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FIGURA 16 - Descrição dos movimentos focais. Estudo 02.1: Ilustração da 

Posição de Preparação (Al) e posição final do Movimento 
Focal 02.1 (Bl). Enquanto a maior parte do corpo deve estar 
parada, a elevação membro inferior direito é feita através da 
combinação de movimento de flexão do quadril e flexão do 
joelho direito. Estudo 02.2: Ilustração da Posição de 
Preparação (A2) e posição final do Movimento Focal 02.2 (B2). 
A elevação lateral do membro inferior é realizada através da 
abdução da coxa, mantendo joelho e tornozelo na mesma 
posição inicial. A posição final é manter a membro inferior em 
um ângulo aproximado de 45°, em relação à coxa do pé de 
apoio. Estudo 3: Ilustração da Posição de Preparação (A3), 
posição intermediária (B3) e posição final do Movimento 
Focal 02.3 (C3). O movimento inicial é igual ao movimento do 
Estudo 02.1. Este movimento prepara para o salto vertical 
com a aterrisagem no mesmo apoio usado no salto

FIGURA 17 - Ilustração da forma de seleção do início do movimento. 
VFRSe é o componente vertical da força de reação do solo sob 
o apoio esquerdo e VFRSg é a soma da força vertical aplicada 
nos dois apoios. A seta indica o início do movimento focal

FIGURA 18 - Curvas com os valores médios do componente vertical da 
força de reação do solo, durante o ajuste postural 
antecipatório para os apoios direito e esquerdo e para os 
grupos GcGA2, GaNG2 e GaGS2. Valores da força 
normalizados pelo peso corporal (PC)

FIGURA 19 - Curvas com os valores médios do centro de pressão na direção 
médio-lateral (ML) e antero-posterior (AP), durante o ajuste 
postural antecipatório para os grupos GcGA2, GaNG2 e 
GaGS2

FIGURA 20 - Descrição dos valores médios do componente vertical da força 
de reação do solo do apoio esquerdo, nos grupos GaNG2 e 
GaGS2 para o ajuste postural antecipatório (APA) e ajuste 
postural compensatório (APC). PC indica peso corporal
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FIGURA 21 - Descrição do ajuste postural antecipatório para o apoio 

direito. Deslocamentos médios do centro de pressão da 
direção médio-lateral (MLCOP) e ântero-posterior (APCOP) e 
o componente vertical da força de reação do solo para os 
grupos GaNG2 e GaGS2. A linha vertical indica o início do 
movimento focal

FIGURA 22 - Descrição do ajuste postural compensatório para o apoio 
direito. Deslocamentos médios do centro de pressão da 
direção médio-lateral (MLCOP) e ântero-posterior (APCOP) e 
o componente vertical da força de reação do solo para os 
grupos GaNG2 e GaGS2. O instante t=0,0 s indica o início do 
movimento focal

FIGURA 23 - Ilustração do mecanismo do ajuste postural antecipatório do 
centro de pressão (COP, círculo vazado) na direção médio- 
lateral. O sentido do movimento do centro de massa (COM, 
círculo cheio) indica para onde migra o COM quando o apoio 
esquerdo é levantado. VFRS indica o componente vertical da 
força de reação do solo

FIGURA 24 - Descrição do movimento focal da tarefa 03.1: A posição inicial 
Al é a postura ereta parada. Após um sinal sonoro, o 
indivíduo realiza o movimento focal (elevação frontal da coxa) 
até finalizá-lo na posição final Bl. Descrição do movimento 
focal da tarefa 03.3: A posição inicial A3 é a postura ereta 
parada. Após o sinal sonoro, o indivíduo realiza o primeiro 
movimento focal B3 e, em seguida, realiza o segundo 
movimento focal (C3 - salto vertical com apenas um apoio) 
para concluir este salto com a aterrissagem em um apoio (D). .

FIGURA 25 - Exemplo de dendrograma. No último nível há formação de 
grupos com mais de um fator

FIGURA 26 - Exemplo de dendrograma descartado para análise. No último 
nível existe a formação de grupo com somente um fator
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FIGURA 27 - Trajetória do centro de pressão, durante a execução dos 

ajustes posturais ocorridos na tarefa 03.1. Na linha superior 
está COP na direção ântero-posterior (AP). Na linha inferior 
está COP na direção médio-lateral (ML). A coluna da 
esquerda apresenta o ajuste postural antecipatório e a coluna 
da direita representa o ajuste postural compensatório. A 
linha escura e espessa representa a trajetória média do 
APCOP observada no GcNG3. A linha espessa e clara 
representa a trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha 
escura e fina representa a trajetória média do APCOP no 
GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal

FIGURA 28 - Sinal eletromiográfico, durante os ajustes posturais na 
execução da tarefa 03.1. A linha superior contém os EMG dos 
músculos do lado direito do corpo humano analisados: tibial 
anterior (TAD) e gastronêmio lateral (GLD). Na linha inferior 
estão os EMG dos músculos do lado esquerdo: tibial anterior 
(TAE) e gastrocêmio lateral (GLE). A coluna da esquerda 
contém o ajuste postural antecipatório e a coluna da direita 
contém o ajuste postural compensatório. A linha escura e 
espessa representa a trajetória média do APCOP observada 
no GcNG3. A linha espessa e clara representa a trajetória 
média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa 
a trajetória média do APCOP no GcGA3. A linha vertical 
indica o início do movimento focal

FIGURA 29 - Trajetória do centro de pressão, durante a execução dos 
ajustes posturais ocorridos na tarefa 03.2. Na linha superior, 
está COP na direção ântero-posterior (AP). Na linha inferior 
está COP na direção médio-lateral (ML). A coluna da 
esquerda representa o ajuste postural antecipatório. A coluna 
da direita representa o ajuste postural compensatório. A 
linha escura e espessa representa a trajetória média do 
APCOP observada no GcNG3. A linha espessa e clara 
representa a trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha 
escura e fina representa a trajetória média do APCOP no 
GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal
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FIGURA 30 - Sinal eletromiográfico durante os ajustes posturais na 
execução da tarefa 03.2. A linha superior contém os EMG dos 
músculos do lado direito do corpo humano analisados: tibial 
anterior (TAD) e gastrocnêmio lateral (GLD). Na linha 
inferior estão os EMG dos músculos do lado esquerdo: tibial 
anterior (TAE) e gastrocnêmio lateral (GLE). A coluna da 
esquerda contém o ajuste postural antecipatório. A coluna da 
direita contém o ajuste postural compensatório. A linha 
escura e espessa representa a trajetória média do APCOP 
observada no GcNG3. A linha espessa e clara representa a 
trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina 
representa a trajetória média do APCOP no GcGA3. A linha 
vertical indica o início do movimento focal...........

FIGURA 31 - Trajetória do centro de pressão, durante os ajustes posturais 
ocorridos na tarefa 03.3. Na linha superior está COP na 
direção ântero-posterior (AP). Na linha inferior está COP na 
direção médio-lateral (ML). A coluna da esquerda representa 
o ajuste postural antecipatório. A coluna da direita 
representa o ajuste postural compensatório. A linha escura e 
espessa representa a trajetória média do APCOP observada 
no GcNG3. A linha espessa e clara representa a trajetória 
média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa 
a trajetória média do APCOP no GcGA3. A linha vertical 
indica o início do movimento focal..........................

FIGURA 32 - Sinal eletromiográfico, durante os ajustes posturais na tarefa 
03.1. A linha superior contém os EMG dos músculos do lado 
direito do corpo humano analisados: tibial anterior (TAD) e 
gastrocnêmio lateral (GLD). Na linha inferior estão os EMG 
dos músculos do lado esquerdo: tibial anterior (TAE) e 
gastrocnêmio lateral (GLE). A coluna da esquerda contém o 
ajuste postural antecipatório e a coluna da direita contém o 
ajuste postural compensatório. A linha escura e espessa 
representa a trajetória média do APCOP observada no 
GcNG3. A linha espessa e clara representa a trajetória média 
do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa a 
trajetória média do APCOP no GcGA3. A linha vertical indica 
o início do movimento focal.......................................
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FIGURA 33 - Exemplo de um dendrograma utilizado na análise de 
aglomerados no Estudo 03.1, Valor RMS do EMG, durante o 
ajuste postural antecipatório agrupado por causa de massa 
corporal escalonada na amostra analisada..........

FIGURA 34 - Exemplo de um dendrograma utilizado na análise de 
aglomerados no Estudo 03.2, Valor RMS do COP, durante o 
ajuste postural antecipatório agrupado por causa de estatura 
escalonada na amostra analisada..........................

FIGURA 35 - Exemplo de um dendrograma utilizado na análise de 
aglomerados no Estudo 03.3, Valor RMS COP, durante o 
ajuste postural antecipatório agrupado por causa de estatura 
escalonada na amostra analisada..........................

FIGURA 36 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância 
explicada por cada componente principal, em relação a 
variância total do COP para os grupos GcNG3, GcGI3 e 
GcGA3, durante a execução da tarefa 03.1. CPI é o primeiro 
componente principal, CP2 é o segundo componente principal, 
APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste 
postural compensatório..............................................

FIGURA 37 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância 
explicada por cada componente principal, em relação a 
variância total do Momento de força para os grupos GcNG3, 
GcGI3 e GcGA3 na tarefa 03.1. CPI é o primeiro componente 
principal, CP2 é o segundo componente principal, APA é o 
ajuste postural antecipatório, CP3 é o terceiro componente 
principal, APC é o ajuste postural compensatório........................

FIGURA 38 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância 
explicada por cada componente principal, em relação a 
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RESUMO

ANÁLISE BIOMECÂNICA DA POSTURA HUMANA: 
ESTUDOS SOBRE O CONTROLE DE EQUILÍBRIO

Autor: LUIS MOCHIZUKI
Orientador: Prof. Dr. ALBERTO CARLOS AMADIO

O tema central desta Tese é uma abordagem biomecânica do 

controle postural. Analisamos a postura ereta através da posturografia estática e 

dinâmica. Na posturografia estática, estudamos posturas eretas unipodais e bipo- 

dais, inferindo o comportamento do centro de pressão. Este estudo foi caracteriza

do pelo Experimento 01. Na posturografia dinâmica, estudamos o controle postu

ral através dos ajustes posturais ocasionados pela rápida elevação da coxa, no 

plano frontal e sagital. Caracterizamos estes estudos com dois experimentos: 02 e 

03. O experimento 02 foi caracterizado pela descrição e análise dos ajustes postu

rais através da mensuração do COP obtido separadamente de cada apoio. O expe

rimento 03 também analisou e descreveu o ajuste postural, em uma amostra com

posta apenas por crianças com diferentes níveis de experiência na ginástica olím

pica. Em relação ao problema conceituai do Experimento 01, expresso pela ques

tão: quais são e como podem ser influenciadas as estratégias descritas pelo COP? 

As estratégias representadas pela oscilação do COP são diferenciadas por causa 

de posição do apoio. Na postura unipodal, o efeito da restrição de informação sen- 

sorial aumenta com o aumenta da complexidade da postura. Por intermédio deste 

experimento, encontramos mais resultados sobre como se comporta o controle pos-
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tural na postura bipodal e as possíveis estratégias associadas a cada apoio. Em re

lação ao problema conceituai do Experimento 02, expresso pela questão: como é e 

o que influencia a organização da estratégia postural? A estratégia postural é des

crita pelo formato do APA, que varia por causa dos grupos. A repetição de cinco 

vezes indica correlação entre a tarefa e a repetição para alguns componentes dos 

grupos. A direção do movimento focal altera o APA. Por intermédio deste experi

mento, descrevemos os ajustes posturais associados ao movimento da coxa a par

tir da informação de cada apoio. Em relação ao problema conceituai do Experi

mento 03, expresso pela questão: como se organiza a estratégia postural em prati

cantes de ginástica olímpica? Observamos diferenças nos ajustes posturais por 

causa dos grupos. Pessoas com experiência em ginástica olímpica apresentam 

menores oscilações nas características geométricas das respostas posturais. A 

modulação entre as variáveis modifica-se por causa dos grupos. Por meio deste 

experimento, estimamos o número de dimensões associadas às variáveis mensu

radas e associamos este resultado ao problema de redução dos graus de liberdade. 

Finalmente, em relação ao questionamento inicial: qual é a variável que reflete 

modificações no controle postural, em diferentes idades e atividades motoras? 

Consideramos que o estudo do ajuste postural é um ótimo candidato para identifi

car modificações no controle postural porque este variou por causa de idade, da 

experiência motora e de características individuais. Assim, sugerimos que o estu

do da adaptação dos ajustes posturais pode ser uma ferramenta para avaliar a 

habilidade motora equilíbrio. Os estudos desenvolvidos nesta Tese trouxeram res

postas as perguntas inicialmente propostas. Deve existir uma estrutura complexa 

que governa ambos ajustes e se baseia na interação de ambos para garantir a es

tabilidade do sistema. Acreditamos que esta abordagem fornece assunto para dis

cussões sobre o efeito de tarefas de equilíbrio.

Palavras-chave: biomecânica, controle postural, ginástica olímpica.
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ABSTRACT

BIOMECHANICAL ANALYSIS OF HUMAN STANDING: 
STUDIES ABOUT BALANCE CONTROL

Author: LUIS MOCHIZUKI
Advisor: Prof. Dr. ALBERTO CARLOS AMADIO

The main idea of this Thesis is a biomechanical approach to 

postural control. Static and dynamical posturography are used to study human 

standing. Static posturography is the procedure to measure center of pressure ex- 

cursions during one and two legged quiet postures for the Experiment 01. By the 

use of dynamical posturography, we study the postural adjustments produced by 

fast knee flexion, the focal movement. Experiments 02 and 03 are conducted un- 

der this procedure. The results of Experiment 02 are used to describe and analyze 

the effects of the focal movement on center of pressure for each support. The Ex

periment 03 is designed to study the effect of gymnastics practice in postural ad

justments. In relation to the conceptual problem proposed for Experiment 01, ex- 

pressed by the question: which are the postural strategies described by center of 

pressure and what factors affect them? Different strategies are described by look- 

ing at center of pressure results. During one-legged posture, the more difficult 

posture, the more effect of sensory constraints is observed. The results underlies 

about postural control during standing and possible postural strategies associated 

to foot position. In relation to the conceptual problem proposed for Experiment 02, 

expressed by the question: which are the postural adjustments during leg thigh
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elevation and what factors affect them? The anticipatory postural adjustment 

changes according to the experimental groups. The task repeated five times is 

correlated to anticipatory response for some adults. The results are used to de- 

scribe the contribution of each support for the postural adjustments due to leg 

movements. In relation to the conceptual problem proposed for Experiment 03, 

expressed by the question: how are postural adjustments for gymnasts? The an

ticipatory and compensatory postural adjustments are different according to the 

experimental groups. Gymnasts show less oscillation during postural adjust

ments. The relation between variables is affect by group. The results are estima- 

tions about the number of dimensions associated to experimental data and we 

discuss the degrees-of-freedom problem. At last, to answer the main question: we 

consider that postural adjustments identify modifications in postural control, and 

is affected by age, levei of motor experience, and individual inertial characteris- 

tics. The postural adjustments adaptation to a specific task may be a tool to 

evaluate the ability to control balance. It may have a complex structure that rules 

postural adjustments based on the common control of independent variables. We 

believe that such our approach to posture control may offer issues to discuss how 

experiences on equilibrium tasks enhance balance.

Keywords: Biomechanics, postural control, gymnastics.



1

INTRODUÇÃO1

A atividade postural manifesta-se em diferentes formas no cotidiano, a 

postura em pé, sentada, de uma parte do corpo, entre outras posturas, ou seja, é 

incessante na atividade humana. Sua estrutura é tão complexa quanto o controle 

de movimentos (BROGAN, 1995) e está associada a ele (FORSSBERG, JUCAITE 

& HADDERS-ALGRA, 1999).

O tema central desta Tese é baseado em uma abordagem biomecânica 

do controle postural (HASAN, ENOKA & STUART, 1985). A questão inicial é:

• como podemos identificar as modificações no controle postural, em diferentes 

idades e atividades motoras?

As questões para o delineamento dos experimentos desta tese são:

1. quais e como são influenciadas as estratégias descritas pelo centro de pressão?

2. como é a organização da estratégia postural e o que a influencia?

3. como se organiza a estratégia postural em praticantes de ginástica olímpica?

Estas questões são investigadas através da proposição de três proble

mas. O primeiro problema conceituai remete à relação das informações sensoriais 

e os processos usados pelo sistema nervoso para selecionar e elaborar respostas 

(PERRIN & LESTIENNE, 1998). Este problema está associado ao processo de ob

servar as permanentes atividades posturais, que ocorrem em resposta às oscila

ções espontâneas do corpo (ASSAIANTE & AMBLARD, 1992). As oscilações es

pontâneas são reflexos da qualidade natural do equilíbrio de uma pessoa (PER- 

RIN & LESTIENNE, 1998). Por isso, dada a abrangência do número e tipos de 

posturas humanas, nos limitamos a estudar o controle da postura ereta.

O controle da postura ereta utiliza informações sobre o monitoramento 

da posição do centro de massa do corpo (COM) (HORSTMANN & DIETZ, 1990; 

MORASSO, BARATTO, CAPRA & SPADA, 1999) por um quadro de referências 

baseado nas informações sensoriais (GURFINKEL, IVANENKO, LEVIK & 

BABAKOVA, 1995). O monitoramento indica quando é necessário alterar a postu

ra. Fisicamente, os corpos que interagem para gerar forças para corrigir a posição
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do COM são o apoio (no chão ou outro suporte), as partes do corpo e as estruturas 

internas, como ossos, músculos, articulações e tendões. Estudaremos os ajustes na 

postura a partir da mensuração da interação do corpo humano com o apoio. O cen

tro das forças aplicadas no apoio é conhecido como centro de pressão (COP).

Para revelar aspectos e características destas oscilações espontâneas, 

mensura-se a posição do COP, COM ou outra variável que possa ser associada ao 

balanço postural. Estas características podem ser relacionadas às estratégias es

colhidas para garantir a estabilidade da postura ereta. Estas estratégias são refe

ridas ao comportamento do balanço postural no domínio temporal, espacial ou no 

domínio de freqüências. No domínio espacial, caracterizam-se estratégias postu- 

rais associadas aos balanços posturais em diferentes direções no plano horizontal. 

Tradicionalmente, COP é decomposto em componentes ortogonais orientados nas 

direções ântero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). Esta decomposição gera com

ponentes independentes. Esta independência também é associada ao sistema de 

controle postural, de forma que o controle na direção AP é independente do con

trole na direção ML (BALASUBRAMANIAM, RILEY, & TURVEY, 2000); mas, si

tuações de instabilidade (MOCHIZUKI, DUARTE, ZATSIORSKY, AMADIO & 

LATASH, 1998) alteram esta independência.

O segundo e terceiro problemas conceituais têm relação com os proces

sos adaptativos, que permitem ao sistema nervoso compensar lesões, resolver os 

conflitos entre os diferentes órgãos sensoriais e produzir ajustes em resposta às 

perturbações (PERRIN & LESTIENNE, 1998).

O segundo problema está associado a um aspecto específico do controle 

postural: o que acontece em uma momentânea perturbação externa e quais são as 

atividades posturais provocadas por esse estímulo. A retomada do equilíbrio é da

da por dois tipos de atividade postural (PERRIN & LESTIENNE, 1998): ajuste 

postural antecipatório (APA) e ajuste postural compensatório (APC). O segundo 

problema conceituai concerne aos ajustes porque a regulação da postura ocorre 

por meio destes ajustes. Os estudos sobre os ajustes posturais (ARUIN, FORREST 

& LATASH, 1998; ASSAIANTE, WOOLLACOTT & AMBLARD, 2000;
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COMMISSARIS, TOUSSAINT & HIRSCHFELD, 2001; SHIRATORI & LATASH, 

2001), os descrevem, caracterizando sua função (ARUIN, 1998; DIETZ, 

KOWALEWSKI, NAKAZAWA & COLOMBO, 2000) e associando às sinergias de 

movimento (BOUISSET, RICHARDSON & ZATTARA, 2000a; LE PELLEC & 

MATON, 2000; SHIRATORI & LATASH, 2001). Contudo, há lacunas sobre seu 

desenvolvimento (HORAK, 1996) e se os ajustes posturais indicam a qualidade da 

habilidade motora equilíbrio, i.é, se podem indicar as modificações no controle 

postural em diferentes idades e atividades motoras.

Finalmente, o estudo do controle postural e suas implicações para gi

nástica olímpica direcionam o terceiro problema desta tese. A escolha de um tipo 

especial de amostra e atividade motora pode sensivelmente contribuir para a fina

lização do tema abordado na busca das variáveis que indicam as modificações no 

controle postural em diferentes idades e atividades motoras. Em especial, as mo

dificações no controle postural podem ser evidenciadas se estiverem associadas às 

práticas esportivas (PERRIN & LESTIENNE, 1998).

O controle do equilíbrio postural é importante nas atividades esporti

vas. Em especial, a ginástica olímpica precisa do controle de equilíbrio nos giros 

em exercícios de solo ou de trave, aterrissagens e nos apoios invertidos. A eficiên

cia neste esporte depende do controle e sincronização de movimentos dos segmen

tos para manter uma harmonia estética de movimento do corpo, o controle da tra

jetória dos segmentos tem direta relação com o controle de força e o equilíbrio me

cânico (GEORGE, 1980). Há uma lacuna sobre os estudos de controle postural a- 

plicada à ginástica olímpica. Na ginástica olímpica, o desempenho depende do 

controle postural, para a manutenção do equilíbrio e de posturas, minimização de 

perturbações causadas pelo movimento e preparação para o movimento.

A combinação das perguntas levantadas são sintetizadas e elaboradas 

em forma de objetivos de estudo. Os objetivos do estudo são progressivamente a- 

bordados nos experimentos apresentados nos próximos capítulos.
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Objetivos do estudo1.1

Justificativas para o estudo1.2

REVISÃO E DISCUSSÃO DA LITERATURA2

I

O objetivo geral desta tese é investigar o controle postural na postura 

ereta por parâmetros biomecânicos. Assim, os objetivos específicos são:

• descrever e analisar o equilíbrio em posturas eretas de um e dois apoios,

• descrever e analisar o efeito da posição dos apoios na postura ereta,

• descrever e analisar os ajustes posturais utilizados para a manutenção da pos

tura ereta para movimentos de elevação frontal e lateral da coxa,

• descrever e analisar o efeito de treino em ginástica olímpica no ajuste postural.

O texto da revisão de literatura busca referenciar alguns dos principais 

assuntos discutidos sob o tema controle postural.

O controle postural é o controle dos arranjos dos segmentos corporais 

baseado em informações sensoriais de diferentes fontes. Estas informações permi

tem formar uma representação interna do mundo externo, relatando e reconhe

cendo a posição e o movimento de cada parte do corpo. O controle postural usa in

formações dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial (HORSTMANN & 

DIETZ, 1990; McCOLLUM, SHUPERT & NASHNER, 1996; NASHNER & Mc-

O tema escolhido e contextualizado pela literatura científica especiali

zada apresenta lacunas, justificando a seleção das seguintes áreas para aborda

gem e estudo nesta tese:

• estudar as estratégias de manutenção da postura ereta;

• estudar os ajustes posturais em crianças e adultos;

• estudai' os ajustes posturais aplicados à ginástica olímpica;

• propor variáveis para compor uma avaliação objetiva do controle do equilíbrio.
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As informações sensoriais para o controle postural2.1

A separação anatômica dos sistemas sensoriais envolvidos com o contro

le postural e a degradação significativa das informações sensoriais, quando fe

chamos os olhos ou permanecemos em superfícies móveis ou macias e mesmo as

sim nos mantemos em pé, sugere que o sistema nervoso tem a habilidade de mu

dar discretamente a fonte principal de informação sensorial (McCOLLUM et al., 

1996). Estes autores assumem que a transição de uma fonte sensorial para outra 

fonte é ajustada por uma simples dica sensorial, escolhida em uma lista limitada 

de opções, ao invés da combinação de dicas sensoriais ou sobre aspectos gerais do 

ambiente. Isso significa que o controle postural não usa todas as informações sen

soriais disponíveis, mas escolhe. A transição de fontes sensoriais corresponde, por 

exemplo, a passar da dominância da informação visual para a somatossensorial 

(MAURER, MERGNER, BOLHA & HLAVACKA, 2000). Conseqüentemente, o sis

tema nervoso escolhe a fonte principal para controlar a postura (McCOLLUM et 

al., 1996) e quando faz a transição de uma fonte de percepção para outra, a faz de 

forma abrupta, assim usa uma informação sensorial de cada vez. MASSION & 

WOOLLACOTT (1996) propõem que a dominância de um sistema sensorial sobre 

o outro é forma do sistema nervoso para evitar conflitos de informações.

A estabilidade postural depende da noção da posição e movimento do 

corpo, em relação ao campo gravitacional e do ambiente (HORSTMANN & DIETZ, 

1990). O conjunto de informações sensoriais cumpre esta função criando um qua
dro de referências (ISABLEAU, OHLMANN, CRÉMIEUX & AMBLARD, 1997).

COLLUM, 1985; ROTHWELL, 1994; WINTER, 1995). Observa-se que abundância 

de informações é um fato que garante a estabilidade postural mesmo na deficiên

cia de um sistema. Acredita-se que o nível de importância das informações senso

riais seja modulável e redundante (FITZPATRICK & McCLOSKEY, 1994; 

HORAK & HLAVACKA, 2001; MASSION, 1992; McCOLLUM, SHUPERT & 

NASHNER, 1996; POPOVIC, 1993; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1985).
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Por exemplo, a visão informa o movimento do corpo em relação a um objeto para 

respostas adequadas para garantir estabilidade (GUERRAZ, THILO, 

BRONSTEIN & GRESTY, 2001; LATASH, 1997). O controle da postura ereta 

precisa de uma variável para monitorar o corpo e atusr quando preciso. Entre as 

variáveis sugeridas por MASSION (1998), a representação do vetor gravidade é 

um importante quadro de referência (MASSION & WOOLLACOTT, 1996). Este 

quadro de referências é conhecido como quadro de referência geocêntrico. Para 

controle da postura ereta, com o uso de informações baseadas na referência geo- 

cêntrica, dois tipos de força atuam: as forças musculares que atuam contra a ação 

da força gravitacional e as forças que atuam para estabilizar o COM sobre o su

porte. O quadro de referências controla os parâmetros do controle postural, como o 

equilíbrio, em relação à atração gravitacional. Para a postura ereta, MASSION 

(1998) sugere que as variáveis que constroem o quadro de referências são o eixo 

vertical (formado pela cabeça e tronco e dependente da configuração geométrica 

do corpo) e/ou o alinhamento da projeção vertical do COM na base de apoio (de

pende da configuração geométrica e das propriedades inerciais do sistema). Outro 

parâmetro de equilíbrio é a margem de segurança para o movimento do COP. 

PATTON, LEE & PAI (2000) mostram aumento na margem de segurança com o 

treinamento. Os autores sugerem que o sistema nervoso pode usar as margens de 

segurança em controle de feedback e antecipação.

O controle da postural se baseia no monitoramento da representação in

terna da postura, o esquema corporal (MASSION & WOOLLACOTT, 1996). O es

quema corporal é uma representação geométrica do corpo humano, uma represen

tação cinética do corpo, principalmente das forças aplicadas no apoio e uma repre

sentação da orientação do corpo relação à gravidade. Com esse esquema corporal a 

linha de gravidade é controlada. A representação geométrica do corpo permite a 

comparação da atual postura com a postura esperada, de forma que os ajustes 

posturais surgem sempre que há discrepância entre essas posturas. A representa

ção cinética inclui o monitoramento das condições do apoio e a mensuração da i- 

nercial dos segmentos corporais. Quando alterada esta função, os ajustes podem
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Informações sensoriais do Sistema visual2.1.1

ser afetados. DIETZ, HORSTMANN, TRIPPEL & GOLHOFER (1989) mostram 

que em ambiente aquático, as respostas posturais estão ausentes.

O sistema visual detecta a luz que permite identificar imagens do mun

do. Estas imagens informam sobre a forma, cor e movimento de objetos e do pró

prio corpo. A percepção dessas informações é processada paralelamente e a inca

pacidade de perceber um tipo de informação visual é verificada clinicamente 

(GHEZ, 1991). Por exemplo, a agnósia espacial é o déficit na visão estereoscópica, 

enquanto a agnósia de movimento é a incapacidade de perceber o movimento. Na 

agnósia de movimento, a pessoa apenas identifica que o objeto mudou de posição, 

mas é incapaz de perceber quando ele está se movendo. A percepção visual é o 

processo de dar significado para as imagens no sistema nervoso. O mecanismo de 

percepção visual inicia-se na retina. A luz entra na córnea e é projetada na parte 

de trás do olho, atingindo a retina. A luz é transformada em um sinal elétrico e 

conduzida através do sistema nervoso. Ao contrário de outros órgãos sensoriais 

como a cóclea ou os receptores somáticos, a retina não é um órgão periférico, mas 

pertence ao sistema nervoso central (GHEZ, 1991). A informação baseada na de

tecção do movimento serve para perceber o movimento de objetos, manter o mo

vimento ocular para perseguição contínua de objetos e guiar o movimento corporal 

no ambiente. A detecção do movimento é baseada no movimento da imagem ob

servada e pelo movimento acoplado da cabeça e dos olhos (GHEZ, 1991).

ROUGIER (1999) observa que o feedback visual permite menor variabi

lidade dos deslocamentos do COP na manutenção da postura ortostática de longa 

duração. Este estudo é baseado na análise de difusão (COLLINS & DeLUCA, 

1993). Observando os variogramas (gráfico das variações quadráticas dos deslo

camentos do COP expressas por causa de intervalos de tempo em escala biloga- 

rítmica) verifica-se que o ponto de transição entre o comportamento persistente e 

antipersistente desloca-se para a esquerda no variograma em comparação com a
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situação de ausência de feedback. Estes resultados suportam a hipótese que os re

gimes de longa latência (com maiores intervalos de tempo no gráfico) provavel

mente operam no regime de feedback.

BUCHANAN & HORAK (1999) mostram que o sistema visual contribui 

para manter o balanço natural do corpo distante dos limites da base de apoio, 

informando como fixar a posição da cabeça e do tronco no espaço quando COM é 

perturbado pela translação da base de suporte. Para lenta translação da base de 

suporte, BUCHANAN & HORAK (1999) propõe que o sistema nervoso central to

lera as oscilações do campo visual e escolhe as informações vestibulares e proprio- 

ceptivas para controle postural.

PERRIN, SCHNEIDER, DEVITERNE, 

CONSTANTINESCU (1998) verificam as conseqüências da supressão da informa

ção visual em um teste de equilíbrio postural (manutenção da postura ereta sobre 

uma plataforma que apresenta oscilações regulares na direção ântero-posterior). 

A repetição do teste mostra o padrão do COP de olhos abertos nas primeiras ten

tativas com os olhos fechados. E observado que o grupo experimental apresenta 

uma adaptação postural menos dependente das informações posturais, refletindo 

o efeito do treinamento proporcionado pela participação em modalidades esporti

vas no uso de todos as informações sensoriais para a manutenção da postura. Os 

autores sugerem que o controle postural envolve dois componentes: um sistema de 

referência estável que está baseado no conhecimento anterior e um outro sistema 

de correção dinâmica que intervém quando surgem perturbações.

PERRIN et al. (1998) comparam as conseqüências no controle postural 

da supressão de aferência visual em teste de posturografia dinâmica com sujeitos 

que praticam ou não esportes. O principal resultado é que esportistas têm um me

lhor controle de postura. A análise das séries indica a transição na forma de res

posta de um padrão de olhos abertos para um padrão de olhos fechados. Os espor

tistas demonstram uma melhor adaptação a supressão de informação visual. O 

padrão de transição demora menos para os esportistas que para os não- 

esportistas.
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Informações sensoriais do sistema vestibular2.1.2

A principal função do ouvido concerne ao sistema auditivo, mas, no ou

vido interno a função sensorial não está relacionada ao ouvir. O ouvido interno é 

composto pela cóclea, parte do sistema auditivo, e o labirinto, que não pertence a 

este sistema. O labirinto auxilia a manutenção do equilíbrio e é uma parte impor

tante do aparelho vestibular (BEAR, CONNORS & PARADISO, 1996). O aparelho 

vestibular consiste dos órgãos do otolito, o utrículo e a sácula e os canais semicir

culares do labirinto, que são cavidades no osso temporal associadas à cóclea. Estas 

cavidades semicirculares preenchidas por um fluido que acompanha o movimento 

da cabeça, ativando células que contém extensões como pêlos. Este sistema é e- 

nervado pelos tratos da via ventromedial (são quatro os tratos: o trato vestíbulo 

espinhal e o trato tecto espinhal controlam a postura da cabeça e do pescoço, e os 

tecto espinhal controla a postura do tronco e dos músculos antigravitacionais dos 

membros). Pela forma dos semicanais, o labirinto apenas percebe as acelerações 

angulares da cabeça, causadas por movimentos de flexão e extensão e rotação do 

pescoço. O utrículo e a sácula contém zonas chamadas máculas que estão repletas 

de células pilosas cobertas por substância gelatinosa (a membrana do otolito) que 

contém cristais de carbonato de cálcio, o otolito. Como a mácula do utrículo forma 

um plano horizontal quando a cabeça está ereta, sacudidelas, em relação à gravi

dade ou acelerações lineares que a cabeça experimenta são percebidas. Por outro 

lado, a mácula da sácula está na vertical (ROTHWELL, 1994).

As células dos canais semicirculares respondem às acelerações angula-

O limiar de percepção de balanço postural depende da fonte sensorial. 

FITZPATRICK & McCLOSKEY (1994) mostram que isoladamente cada um dos 

sistemas sensoriais para o controle postural apresenta um diferente limiar de 

percepção. O limite de percepção de movimentos do sistema visual é maior que o 

do sistema proprioceptivo em baixas velocidades de movimento (1 mrad/s), mas 

em velocidades mais altas (3 mrad/s) esses limites de percepção são semelhantes.
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res, enquanto as células das máculas do utrículo e sácula respondem ao movimen

to linear do corpo ou às oscilações do peso da cabeça. O sistema vestibular fornece 

informações sobre as variações temporais das velocidades angular e linear da ca

beça. O sistema vestibular, diferentemente de outros instrumentos que mensuram 

acelerações lineares, consegue separar o componente da aceleração do sistema e a 

aceleração da gravidade (MERFELD, ZUPAN & PETERKA, 1999).

A função vestibular no controle postural é explorada por diferentes a- 

bordagens experimentais. O sistema vestibular envia informações sobre a orienta

ção da cabeça, em relação ao campo gravitacional terrestre, percebendo a variação 

de aceleração linear e rotacional da cabeça (GUSEV, 1975; MERFELD et al., 

1999; MERGNER & ROSEMEIER, 1998).

A estimulação elétrica com corrente galvânica é aplicada sobre o apare

lho vestibular em indivíduos normais em postura ereta sobre uma plataforma mó

vel (HLAVACKA, SHUPERT & HORAK, 1999). Quando o estímulo vestibular o- 

corre com o movimento da base de suporte a resposta postural é baseada em uma 

interação de ambas informações. Quando esses estímulos são apresentados com 

considerável atraso, as informações são tratadas sem nenhuma interação. Os au

tores concluem que a contribuição das informações vestibulares acontece princi

palmente no final de uma tarefa de equilíbrio dinâmico.

A ausência ou falha da informação sensorial pode alterar o controle da 

postura. Para manter a postura ereta, o controle postural seleciona estratégias 

apropriadas. Duas das mais estudadas estratégias posturais são a estratégia do 

tornozelo e a estratégia do quadril (NASHNER & McCOLLUM, 1985), que se dife

renciam, entre outros aspectos, por qual grupo muscular é primeiro utilizado 

quando surge uma instabilidade postural no plano sagital. HORAK, NASHER & 

DIENER (1990) reportam que a ausência da informação vestibular resulta na au

sência da estratégia do quadril e sugerem que a informação vestibular é necessá

ria quando a tarefa de equilíbrio dinâmico requer o uso da estratégia do quadril. 

Também observam que na ausência da informação somatossensorial, o ajuste pos

tural compensatório baseia-se na estratégia quadril. No entanto, a ausência de
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Informações sensoriais do sistema somatossensorial2.1.3

um desses sistemas é suficiente para atrasar ou desorganizar a resposta postural.

WELGAMPOLA & COLEBATCH (2001) evocam o reflexo vestibuloes- 

pinhal e vestibulocólico através da estimulação galvânica. Reforçando a importân

cia do sistema vestibular em condições de déficit de informação visual e somatos

sensorial, os autores mostram que os reflexos vestibuloespinhais são maiores 

quando os sujeitos permaneciam sobre uma base de suporte estreita, em superfí

cie macia, e desprovidos de visão e apoios externos.

O sistema somatossensorial difere de outros sistemas sensoriais porque 

seus receptores estão pelo corpo e não estão concentrados em locais especializados 

do corpo humano e porque responde a muitos diferentes tipos de estímulos, agru

pados em quatro categorias: toque, temperatura, posição do corpo e dor. Um estí

mulo somatossensorial pode ativar muitos receptores porque o sentido somatos

sensorial é o conjunto de todos os sentidos que não são ouvir, cheirar, ver, sentir o 

gosto, e o sentido de equilíbrio do sistema vestibular. Cabe ao sistema nervoso 

central interpretar a atividade dos receptores e usá-los para gerar percepções coe

rentes com a realidade. KOENDERINK (1984) sugere que esta escolha é baseada 

no nível de correlação da atividade dos neurônios de cada receptor sensorial. Os 

receptores somatossensoriais que têm especial relação com o controle postural são 

os receptores de toque e de posição. Estes sensores estão na pele e nas paredes do 

corpo, nos músculos, tendões, ligamentos, nos tecidos conectivos das articulações e 

nos órgãos internos. A sensação de toque é estimulada mecanicamente na superfí

cie corporal e a sensação de posição é dada pelo estímulo mecânico dos músculos e 

articulações (GHEZ, 1991). A maioria desses receptores é mecanoreceptora porque 

responde às distorções físicas como alongamento e flexão. O mecanoreceptor é 

principalmente encontrado na pele e responde ao tato e deformações da pele.

Além do mecanoreceptor, temos os receptores proprioceptivos, que res

pondem sobre onde está o corpo no espaço, a direção e a intensidade do movimen-
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to. Os receptores proprioceptivos servem para duas funções: identificar a posição 

do corpo para auxiliar na identificação de coisas ao nosso redor e guiar os movi

mentos. Assim, os músculos esqueléticos têm dois mecanoreceptores propriocepti

vos: os fusos musculares e os órgãos tendinosos de Golgi. Os fusos musculares in

formam sobre a intensidade de alongamento e a taxa de alongamento dos múscu

los. Os órgãos tendinosos de Golgi informam sobre o nivel de força gerado pelo 

músculo que provoca tensão em um tendão.

Além disso, há vários tipos de receptores proprioceptivos nos tecidos co- 

nectivos de articulações sinoviais, especialmente nas cápsulas e ligamentos, como 

as terminações de Rufini, as terminações de Golgi, e corpúsculos de Pacini e tam

bém terminações nervosas livres. As terminações nervosas livres estão nas super

fícies internas das articulações (ROTHWELL, 1994) enquanto os outros sensores 

proprioceptivos nas articulações estão dispersos nos ligamentos e cápsula articu

lar. Eles respondem a mudanças de ângulo, direção e velocidade de movimento de 

uma articulação. Para os receptores articulares, GANDEVIA & BURKE (1992) 

verificam que poucas fibras aferentes estão ativadas durante todo movimento da 

articulação. Fibras apresentam diversos disparos nas extremidades do movimen

to, geralmente quando há o movimento em mais de um eixo de rotação articular. 

Ou seja, os receptores articulares provêm uma informação fraca sobre posição in

termediária de uma articulação. Apesar de conhecer a posição de uma articulação, 

se ela for movida lentamente (menos de um grau por minuto), não existirá infor

mação sobre movimento, mas apenas a indicação de mudança de posição.

A informação do mecanoreceptor se une à informação do fuso muscular 

e de receptores cutâneos para estimar o ângulo articular. Assim, a remoção de um 

desses receptores pode ser compensada por outros receptores para estimar a posi

ção do corpo, mas com redução da capacidade de adaptação (ALLUM & 

HONEGGER, 1998; HORAK et al., 1990) ou diminuir a qualidade da resposta 

(SIMONEAU, ULBRECHT, DERR & CAVANAGH, 1995).

Durante a ausência de informação dos receptores cutâneos, o movimen

to é prejudicado. As neuropatias periféricas que causam perda da sensação de tato
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As funções do controle postural2.2

MASSION (1998) considera que o controle postural serve para se con

trapor à ação da força gravitacional aplicada em cada segmento corporal, man

tendo a postura desses segmentos estável durante a execução de um movimento 

em alguma parte do corpo. Além disso, a partir das informações sensoriais sobre a 

postura, MASSION (1998) sugere a formação de um quadro de referência do cor

nas extremidades do corpo podem estar associadas pelo sinal de Romberg: os paci

entes são incapazes de permanecer em pé sem assistência externa com os pés jun

tos quando ficam com os olhos fechados (ROTHWELL, 1994). Assim, sem a infor

mação das diferenças de pressão plantar, os reflexos vestibulares ficam incapazes 

de manter a postura desses pacientes. Da mesma forma, a manipulação de objetos 

é grosseira quando há anestesia cutânea. A visão não pode substituir a perda dos 

mecanoreceptores cutâneos (ROTHWELL, 1994).

Ao integrar o conjunto de informações de diferentes locais do corpo, o 

sistema nervoso constrói um mapa que indica o vetor resultante da posição do 

COM e da orientação vertical do corpo, em relação à base de suporte.

A interação de diferentes fontes de informação sensorial para o controle 

postural é amplamente abordada (HORAK & HLAVACKA, 2001; HORSTMANN 

& DIETZ, 1990; MAURER et al., 2000; ROLL, GILHODES, ROLL, POPOV, 

CHARADE & GURFINKEL, 1998; ROLL, POPOV, GURFINKEL, ANDRE- 

DESHAYS, GILHODES & QUONIAM, 1993). O estudo desta interação é impor

tante para propor modelos sobre a representação da organização postural.

DIETZ et al. (1989) mostram que no ambiente aquático, o mecanismo de 

reflexo proprioceptivo ou reflexo vestibuloespinhal não é responsável pelos ajustes 

posturais. E sugerido que a reposta eletromiográfica associada ao ajuste que ocor

re quando alguém é perturbado com a translação da base de suporte dentro da 

água é mediada pelos pressoreceptores associados ao monitoramento da posição 

da projeção do COM na base de apoio.
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Função do controle postural: suporte e equilíbrio2.2.1

po, um mapa detalhando a posição de cada segmento do corpo no espaço para au

xiliar a percepção do ambiente e o planejamento do movimento do corpo. Desta 

forma, Massion sugere que o controle postural tem uma função antigravitacional e 

uma função de auxiliar os mecanismos de percepção e ação do movimento.

ROTHWELL (1994) também indica as funções do controle postural, o 

sistema de controle postural é capaz de realizar três funções: suporte, estabilidade 

e equilíbrio. A função de suporte dos segmentos corporais é controlar a atividade 

muscular para suportar o peso do corpo contra a atração gravitacional. A função 

de estabilidade é suportar e estabilizar segmentos do corpo quando outras partes 

entram em movimento, i.é, manter estável o resto do corpo enquanto um segmen

to realiza um movimento. E a função de equilíbrio é manter o corpo sobre sua base 

de apoio, principalmente em uma postura ereta. A atividade postural permite es

tabilizar e otimizar os esforços para que a pretendida posição seja mantida e que 

sejam promovidos os ajustes necessários por causa de alterações na posição de 

parte do corpo (GHEZ, 1991).

O suporte de cada segmento corporal ocorre pela ação de estruturas 

passivas (ossos, articulações e tendões) e estruturas ativas (músculos). O controle 

desse suporte é desempenhado pelo controle postural. Para manter uma postura, 

é preciso momentos de força e forças musculares em cada articulação do corpo pa

ra contrabalançar todas as forças e momentos de força externos que têm a tendên

cia de deslocar os segmentos para outras posições. A soma vetorial das forças e 

momentos em cada articulação necessita ser zero para manter uma postura. Como 

a magnitude e direção das forças externas aplicadas são pouco previsíveis, a tare

fa de controle não é simples. Além disso, o equilíbrio mecânico é somente atingido 

momentaneamente e o sistema está constantemente oscilando em torno desses

pontos de equilíbrio mecânico. Quando a quantidade de força externa aplicada é 

estimada, os sistemas sensoriais podem apresentar informações conflitantes sobre
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Função do controle postural: estabilização2.2.2

Um sistema estável é aquele cujas características gerais (como média e 

desvio padrão) não se alteram sob um regime de perturbações. Em um sistema 

instável, a perturbação modifica o comportamento do sistema de forma pouco ou 

não previsível. O ajuste postural busca manter estável a postura para a prepara

ção, durante ou após a realização de um movimento.

O sistema nervoso central busca preservar a estabilidade da postura a

a mesma situação. Para resolver este conflito de informações, autores (LOEB, 

BROWN & CHENG, 1999; MERGNER & ROSEMEIER, 1998; MORASSO et al., 

1999) sugerem uma estrutura hierárquica no fluxo de informações sensoriais. Es

ta estrutura hierárquica está baseada na velocidade resposta e também de quais 

parâmetros são realmente controlados.

No caso do equilíbrio na postura ereta, o principal parâmetro de regula- 

a posição do COM (HORSTMANN & DIETZ, 1990). A forma de modificar a 

posição do COM é modificar a distribuição de massa do sistema, que no caso do 

corpo humano acontece quando é mudada a posição dos segmentos corporais. Ba

sicamente, o movimento do COM ocorre pela ação de forças aplicadas no corpo ou 

plea inércia. As perturbações na base de apoio utilizadas nos estudos sobre postu

ra ereta têm auxiliado sobre o conhecimento das estratégias de regulação do equi

líbrio (CORNA, TARANTOLA, NARDONE, GIORDANO & SCHIEPPATI, 1999; 

NASHNER & McCOLLUM, 1985), e o efeito da aplicação de perturbações em di

ferentes partes do corpo (RIETDYK, PATLA, WINTER, ISHAC & LITTLE, 1999). 

Essas perturbações na postura podem implicar em APA ou APC. A posturografia 

dinâmica aborda a postura com perturbações. Outra forma de estudar a regulação 

do equilíbrio é analisar o balanço postural. O balanço postural é a oscilação obser

vada no COM quando uma pessoa permanece parada. Os estudos que se referem 

ao balanço postural sem a aplicação de perturbações, durante a postura ereta pa

rada são conhecidos como estudos de posturografia estática.
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Estabilização através do ajuste postural antecipatório2.2.2.1

A primeira evidência sobre APA é dada por BELEN’KII, GURFINKEL 

& PAI/TSEV (1967). E a primeira comparação do APA em pessoas com diferentes 

tipos de lesão cerebral é dada, em seguida, por PAL’TSEV & EL’NER (1967). O 

APA é uma ação pré-programada (considerada como ajuste superestimado ou sub

estimado que busca prever a magnitude da perturbação), iniciado voluntariamen

te e desencadeado centralmente (LATASH, 1997).

partir de duas ações (MASSION, 1998; RAMOS & STARK, 1990): ajuste postural 

antecipatório e ajuste postural compensatório (NOUILLOT, BOUISSET & DO, 

1992; LATASH, 1997). BOUISSET (1998) comenta que o movimento pode ser se

parado em três fases: a preparação, a realização do movimento e a efetuação do 

movimento. O envolvimento do controle postural é evidenciado na primeira e ter

ceira fases. Na preparação para o movimento, o ajuste postural antecipatório 

(APA) permite preparar o corpo para as possíveis perturbações causadas pelo des

locamento dos segmentos corporais. O ajuste postural compensatório (APC) ga

rante a estabilidade após a perturbação causada pelo movimento.

O ajuste postural antecipatório (APA) é o nome genérico para toda ati

vidade postural que acontece antes da realização de um movimento que causa 

uma perturbação no equilíbrio do corpo, conhecido como movimento focal, ou que 

acontece antes de uma perturbação externa que pode levar ao desequilíbrio. Sua 

latência não é alta (aproximadamente 200 ms). Enquanto ajuste postural compen

satório (APC) é o nome genérico para toda atividade postural que acontece após a 

realização do movimento focal ou da perturbação externa, podendo estar ou não 

associado aos próprios ajustes posturais do movimento focal.

O ajuste postural antecipatório é modulado pela percepção voluntária 

do início da tarefa (ARUIN, 1998) e é evidenciado pela atividade agonis- 

ta/antagonista ou sinergista (ODSSON, 1988; ODSSON & THORSTENSSON, 

1986, 1987), ou pela cinética do movimento.
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BELEN’KII et al. (1967) propõem que APA surge para manter o equilí

brio com o mínimo gasto de energia, e surge em grupos musculares que estão as

sociados ao equilíbrio postural e ligados a cadeia cinemática a qual pertence a 

parte em movimento do corpo. Décadas depois, CHABRAN, FOURMENT, 

MATON, RIBREAU (1999) mostram que quando APA atua em muitas articula

ções, ele serve para minimizar as oscilações ao longo da cadeia cinemática, suge

rindo a importante relação entre APA e a própria geração das sinergias que con

trolam e executam os movimentos.

ximizar o

MASSION (1992) indica como prováveis estruturas neurais envolvidas 

no APA os núcleos da base e o cerebelo (LANG & BASTIAN, 1999). APA tem na

tureza de controle central (BENVENUTI, STANHOPE, THOMAS, PANZER, 

HALLET, 1997) e conservadora (ARUIN et al., 1998; NOUILLOT, BOUISSET & 

DO, 1992). Este conservadorismo é justificado na sua ausência quando a pertur

bação ocorre, durante a postura unipodal (NOUILLOT et al., 1992) ou quando a 

base de apoio é menor (ARUIN et al., 1998) ou quando se reduz informação senso- 

rial disponível por causa dos olhos fechados (ARUIN, SHIRATORI & LATASH, 

2001): em uma situação de instabilidade postural, o ajuste antecipatório pode ma- 

efeito da perturbação. São funções do APA (MASSION, 1998; 

ROTHWELL, 1994): minimizar as perturbações posturais; preparação postural 

para o movimento, ajudar a realização do movimento, desenvolver momentos de 

inércia para se opor aos momentos intersegmentares que criam instabilidades no 

movimento, e favorecer a atividade muscular necessária para fazer a tarefa, seja 

por mecanismos de facilitação da atividade neuromuscular ou pelo aumento da a- 

tividade eletromiográfica. APA é um curto movimento, realizado antes da ação 

motora, que minimiza as perturbações na postura vertical induzidas pelo movi

mento (NARDONE & SCHIEPPATI, 1988). Assim, pode ocorrer uma aceleração 

do corpo na direção contrária à perturbação em razão do movimento de algum 

segmento corporal (LATASH, 1997).

As respostas observadas quando uma perturbação é aplicada na postu

ra ereta sobre uma base de apoio instável sugerem que o controle do movimento
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focal e do APA são diferenciados (ARUIN et al., 1998). Considerando a dinâmica 

do sistema, COMMISSARIS & TOUSSAINT (1997) sugerem uma associação do 

controle do movimento focal e do ajuste postural (ARUIN, OTA & LATASH, 

2001). Também associam o deslocamento do COP originado pelo APA à atividade 

eletromiográfica de músculos do tornozelo.

Em seqüência, WOLF, SLIJPER & LATASH (1998) consideram que em 

uma situação de instabilidade na base de apoio e quando os músculos associados 

ao movimento focal e os associados ao ajuste postural são os mesmos, um mesmo 

comando central pode desempenhar diferentes papéis, subdividindo-se para o con

trole do movimento focal e para o controle dos ajustes posturais.

Detectamos o APA por deslocamentos prévios ao movimento focal do 

COP, de segmentos do corpo, preferencialmente na direção oposta à perturbação e 

também sobre a forma de uma pré-ativação do EMG em músculos relacionados à 

sinergia e cadeia cinemática associada à perturbação. Para a observação do APA é 

necessário que uma perturbação postural suficiente para causar deslocamento 

considerável do COM (COMMISSARIS & TOUSSAINT, 1997; TOUSSAINT, 

COMMISSARIS, HOOSEMANS, OBER & BEEK, 1997; TOUSSAINT, MICHIES, 

FABER, COMMISSARIS & VAN DIEÈN, 1998). Caso contrário, a resposta é pe

quena e de difícil observação. Para o controle da postura ereta, o deslocamento do 

COP é devido à necessidade de gerar momento de força e FRS aplicados no corpo 

para contrabalançar o deslocamento do COM, a fim de garantir a estabilidade do 

sistema. No início da marcha (ASSAIANTE et al., 2000), o deslocamento do COP 

no APA serve para preparar o movimento dos membros inferiores, gerando mo

mento de força e força para propulsão.

ARUIN (1998) discute a composição do APA: interação da tarefa postu

ral, a expectativa da perturbação e a ação motora. Realizando uma série de expe

rimentos manipulando estas três variáveis (fixando duas e variando a outra), Aru- 

in mostra que APA depende da intensidade da perturbação, da estabilidade pos

tural, do plano da perturbação e instabilidade, da área de suporte, da velocidade 

do movimento e da percepção do início da perturbação.
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Na FIGURA 1 observamos os fatores relacionados ao APA:

í ação \
l motora }

APA

Os estudos relacionados ao APA variam esses fatores e verificam o efei-

I

(^PerturbaçãoJ Q pintura!

FIGURA 1 - Fatores relacionados aos ajustes posturais antecipatórios (APA) - (ARUIN, 1998)

to resultante. Um fator importante é que a perturbação deve ser percebida pelo 

indivíduo e desencadeada por ele, para haver uma melhor caracterização do APA. 

ARUIN (1998) indica que APA varia a intensidade de resposta, em relação ao pla

no de perturbação, a posição do COM, em relação à base de apoio, a área de supor

te, a velocidade do movimento, a intensidade e expectativa pela perturbação, o ti

po de ação motora e ação motora. O escalonamento do APA surge por causa de ní

vel de expectativa da perturbação (ARUIN & LATASH, 1995; BOUISSET, 

RICHARDSON & ZATTARA, 2000b; FORSSBERG et al., 1999; TOUSSAINT et 

al., 1998; WING, FLANAGAN & RICHARDSON, 1997). Para uma mesma ação 

motora podemos observar APA em diferentes músculos (BOUISSET, 1998) e a 

mesma ordem de ativação/inibição de músculos, durante APA pode ser observada 

para diferentes tipos de movimentos focais (CRENNA & FRIGO, 1991).

Ao estudar diferentes tarefas motoras e variações dentro de uma mes

ma tarefa motora, CRENNA & FRIGO (1991) mostram correlação entre a modu

lação da latência dos músculos ativados durante APA. E interessante notar que 

mesmo a partir de diferentes latências, o resultado físico é o mesmo: deslocamento 

para trás do COP. WOOLLACOTT, von HOSTEN & RÕSBLAD (1988) sugerem 

uma redução da latência dos músculos associados ao ajuste postural ocorre com a 

repetição da execução do movimento focal.

A flexibilidade das respostas posturais é ajustada pelas condições inici-
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Estabilização através do ajuste postural compensatório2.2.2.2

ais (HORAK, 1996). Em condições iniciais alteradas, a invariância entre sinergia 

e estratégia postural é quebrada (HORAK, 1996). Assim, a sinergia se remodela 

para manter a estratégia escolhida (MacPHERSON, 1991).

Quando APA não minimiza os efeitos da perturbação, o controle postu

ral usa outra estratégia para garantir a estabilidade do sistema (CHABRAN et 

al., 1999; TOUSSAINT et al., 1997, 1998): APC é desencadeado e regulado pelo 

APA (HAY & REDON, 1999) e depende da informação sensorial disponível e das 

condições do ambiente.

Mecanismos diferentes estão disponíveis para controlar a postura e eles 

simplesmente dependem da natureza de controle: respostas voluntárias ou auto

máticas. As respostas automáticas para controlar postura incluem o APC. Estas 

respostas posturais produzem forças líquidas aproximadamente iguais e na dire

ção oposta às forças de perturbação (MacPHERSON, 1991).

A percepção de perturbações pode ocorrer por uma mudança da posição 

do COM e pela mudança do torque nas articulações (HORAK, NASHNER & 

DIENER, 1989). O monitoramento da instabilidade postural desencadeia o pro

cesso de ajuste postural compensatório. Essas perturbações inesperadas podem 

ser compensadas por reflexos musculares que induzem movimentos compensató

rios de curta latência envolvendo a ativação de diferentes grupos musculares 

(NASHNER & McCOLLUM, 1985).

O exemplo típico de APC é a estratégia postural. A estratégia postural é 

selecionada pelo sistema de controle postural para garantir a estabilidade. A es

tratégia de manutenção da postura ereta é assim conhecida porque define como o 

sistema de controle postural controla a instabilidade causada por um movimento 

da base de suporte ou do corpo. Estudos demonstram que na postura ereta para

da, as estratégias de regulação do equilíbrio se baseiam no controle de movimento 

de algumas articulações. Para a direção AP, três estratégias são conhecidas
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(NASHNER & McCOLLUM, 1985; WINTER, 1995, WOOLACOTT & SHUMWAY- 

COOK, 1990): estratégia do tornozelo, estratégia do quadril e estratégia do passo. 

Para a direção ML, há a estratégia de deslocamento do peso.

Alguns estudos (AGGASHYAN & PAL’STEV, 1975; NASHNER & Mc

COLLUM, 1985; WINTER, PRINCE, FRANK, POWELL & ZABJEK, 1996) mos

tram que o corpo humano em postura ereta parada se comporta como um pêndulo 

invertido na direção AP. Quando são induzidas perturbações nesta direção, HO- 

RAK & NASHNER (1986) mostram padrões de atividade eletromiográfica, em re

lação à direção da perturbação. Para perturbações que deslocam o corpo para 

frente, a ordem de resposta de músculos relacionados ao tornozelo, joelho e qua

dril é distal-proximal, da mesma forma que é observado com as perturbações que 

levam ao deslocamento posterior do COM. Esta é a estratégia do tornozelo. Para 

perturbações de maior intensidade, ou quando a atividade dos músculos do torno

zelo está impedida, é observado que a ordem de ativação muscular se altera, tor

nando-se proximal-distal, caracterizando a estratégia do quadril.

A vantagem em considerar a postura ereta como um pêndulo invertido é 

associar ao COP o movimento do COM através da plataforma de força 

(LANSHAMMAR & KARLSSON, 1995; WINTER et al., 1996). É controverso, mas 

COM e COP são distintos. Tem sido mostrado que os deslocamentos do COP e 

COM são paralelos (HASAN, ROBIN, SZURKUS, ASHMEAD, PETERSON & 

SHIAVI, 1996; WINTER, 1995; WINTER et al„ 1996), distintos (WINTER, 1995) 

e caracterizam diferentes fenômenos. Enquanto o deslocamento do COM é causa

do pelo movimento dos segmentos corporais, o deslocamento do COP surge pela 

variação da FRS, pela aceleração do COM, pelo momento de inércia do corpo e pe

las forças musculares aplicadas no tornozelo.

A amplitude máxima do COP é a representação da oscilação que o corpo 

apresenta sem modificar a postura que está sendo mantida. Anteriormente aos 

estudos de WINTER (1995) e WINTER et al. (1996), o principal paradigma expe

rimental para estudo da regulação da postura ereta se baseava na análise do COP 

mensurado com apenas uma plataforma de força. Este COP, na apresentação de
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resultado chamado de COP global ou COPG, é resultado das oscilações de FRS e 

dos momentos de forças aplicados na plataforma de força. Estas forças e momen

tos mensurados na plataforma de força são formas de resposta às oscilações ocor

ridas no COM e as forças inerciais de todos segmentos corporais.

Modificando o paradigma experimental clássico, WINTER (1995) utiliza 

duas plataformas de força para mensurar o COP. Em cada plataforma está um 

apoio e assim é possível estudar separadamente o papel de cada apoio na manu

tenção da postura ereta. Para conduzir esses estudos, outras posturas são utiliza

das, a postura Tandem e de pés em 45°. Então, para se determinar o COP global, 

é necessário somar COP de cada apoio ponderado pelo peso relativo (proporção do 

VFRS individual e VFRS global) em cada apoio.

WINTER (1995) mostra como separar a contribuição da estratégia do 

tornozelo e o mecanismo de carga/descarga efetuado pela estratégia no quadril. 

Assumindo que não existe ativação do mecanismo de carga/descarga, o peso rela

tivo em cada apoio é igual entre si e tem valor de 0,5. Como COP global é a soma 

ponderada pelos pesos relativos em cada apoio do COP produzido por cada apoio, é 

simples determinar COP resultante somente pela atuação do tornozelo. COP glo

bal produzido pelo tornozelo é calculado pela soma dos COP de cada apoio multi

plicados por 0,5. A diferença entre COP global e COP do tornozelo fornece COP 

produzido pelo movimento do quadril. Quando os apoios estão paralelos, WINTER 

(1995) mostra que esses dois mecanismos de regulação são ortogonais e indepen

dentes. Variando o posicionamento dos apoios, verifica-se que as trajetórias destes 

componentes do COP não são ortogonais e independentes. Por esta razão, WIN

TER (1995) conclui que a análise de difusão (COLLINS & De LUCA, 1993) é 

incorreta porque assume o mesmo mecanismo de controle para APCOP e MLCOP.

WINTER (1995) mostra que a disposição dos apoios pode influenciar a 

escolha da estratégia de regulação do equilíbrio. Com os apoios posicionados para

lelamente, o balanço postural é compensado pelos músculos flexores plantar e 

dorsal do tornozelo. Quando o balanço assume maior magnitude ou quando estes 

músculos estão impedidos de agir, a estratégia do quadril é utilizada para restau-
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A relação entre o centro de massa e centro de pressão2.3

rar a estabilidade do sistema. WINTER (1995) sugere que na direção ML a estra

tégia do quadril é a principal reguladora do equilíbrio e está relacionada ao meca

nismo de aumento de força vertical nos apoios.

RIETDYK et al. (1999) desenvolvem hipóteses sobre estratégias de con

trole do equilíbrio postural, adicionando uma outra forma de transferência bilate

ral do peso: a inclinação lateral da coluna na região das vértebras L4-L5. Aplican

do perturbações na direção ML, o mecanismo de transferência de peso também é 

realizado por movimentos nessa parte do tronco.

Chamamos de balanço postural a oscilação natural que o corpo apresen

ta quando está na postura ereta. O balanço postural é tradicionalmente represen

tado através da trajetória do COM (WINTER, 1995). A estabilometria, também 

chamada estabilografia ou estatocinesiografia, é o registro da oscilação do corpo 

humano (PERRIN & LESTIENNE, 1998; TEREKHOV, 1976). O registro da osci

lação do corpo é um método utilizado no estudo da postura. O estudo da postura 

pode ser dividido em estático e dinâmico. A posturografia estática lida com a pos

tura ereta parada não perturbada, quando o sujeito tenta ficar imóvel (BENSEL 

& DZENDOLET, 1968; COLLINS & De LUCA, 1993; GURFINKEL, LIPSHITS & 

POPOV, 1974; NASHNER, 1981; THOMAS & WHITNEY, 1956; WINTER, 1995; 

WINTER, PATLA & FRANK, 1990). Na posturografia dinâmica, uma perturbação 

é aplicada e a resposta do sujeito à perturbação é estudada (JOHANSSON & 

MAGNUSSON, 1991). Comparações e aplicações da posturografia estática e di

nâmica são discutidas por BALOH, FIFE, ZWERLING, SCOTCH, JACOBSON, 

BILL & BEYKIRCH (1994), FURMAN, BALOH, BARIN, HAIN, HERDMAN, 

KONRAD & PARKER (1993), HORAK (1997) e PERRIN & LESTIENNE (1998).

O COP é uma medida de deslocamento e é influenciado pela posição do 

centro de massa. Esta grandeza é classicamente associada aos estudos do controle 

postural por causa de sua relação com o COM. No entanto, há confusão sobre o as
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grandezas COM e COP no controle postural (GURFINKEL, 1973; ZATSIORSKY 

& KING, 1998; WINTER, 1995). A oscilação do COM é a grandeza que realmente 

indica o balanço do corpo e a grandeza COP é resultado da resposta neuromuscu- 

lar ao balanço do COM. A FIGURA 2 ilustra a relação entre estas grandezas para 

diferentes instantes da postura ereta. COP indica a posição do vetor resultante da 

FRS. Este vetor é igual e oposto à média ponderada da localização de todas as for

ças que agem na plataforma de força, como a força peso e as forças internas (mus

culares e articulares) transmitidas ao apoio. O deslocamento anterior do COM (ve

locidade v e aceleração a positivas) favorece o balanço posterior do corpo. Para evi

tar a queda, APFRS migra para direção posterior. Ao mesmo tempo, há o deslo

camento anterior do COP, passando pela posição em que as forças horizontais a- 

plicadas no corpo são iguais a zero (instante quando a posição do COP e do COM 

são iguais) até que o balanço anterior cesse. Contudo, -APFRS causa além do fim 

do balanço anterior, o início do balanço posterior. Este balanço posterior, para ser 

contrabalançado implica no deslocamento posterior do COP e o aumento de 

APFRS, analogamente ao balanço anterior. Esta situação ocorre continuamente, 

alternando-se balanços posteriores e anteriores do COP e COM.

A diferença entre COM e COP se dá no domínio temporal e de freqüên- 

cias. No domínio temporal, estas diferenças surgem pelos elementos que compõem 

cada variável. No domínio de freqüências, estas diferenças são evidenciadas por 

diferentes distribuições de freqüência no espectro de freqüências do sinal. A dife

rença entre COM e COP é por causa de efeitos dinâmicos e quanto menores as 

freqüências de oscilação, menores são as características dinâmicas na posição de 

equilíbrio e mais semelhantes são COP e COM. Para freqüências de até 0,2 Hz, 

cerca de 10% da oscilação do COP não representa a oscilação do COM, mas sim 

acelerações de segmentos corporais e para 0,5 Hz este número já é cerca de 50% 

(GURFINKEL, 1973). O conteúdo do espectro de freqüências do COP para uma 

pessoa normal na postura ereta está na faixa de zero a dois hertz (HAYES, 1982) 

com a maior parte do conteúdo até 0,5 Hz.

O controle postural elege uma variável relacionada à posição do corpo
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humano e o monitoramento desta variável se dá por informações sensoriais. Entre 

as possíveis variáveis relacionadas à postura ereta humana, se destacam COM, a 

projeção horizontal do COM denominada LG (Linha de Gravidade), a posição da 

cabeça e o alinhamento vertical do corpo humano (MASSION, AMBLARD, 

ASSAIANTE, MOUCHINO & VERNAZZA, 1998; WINTER, 1995) ou do tronco 

(MASSION, POPOV, FABRE, RAGE & GURFINKEL, 1997). Considerando ape

nas variáveis globais (excluindo a posição isolada da cabeça), verificamos que as 

forças externas aplicadas são as forças de reação do solo e a força de gravidade. A 

única interação com o meio externo que o corpo humano tem para restabelecer o 

equilíbrio surge com a base de suporte. O controle baseado nesta interação é pelo 

controle da posição do COP. Conseqüentemente, para controlar a posição do COM, 

do LG ou do alinhamento vertical, a variável usada é o COP. Busca-se minimizar 

o resíduo resultante da diferença do COP e estas variáveis globais.

O controle deste resíduo é influenciado por outros fatores, como: a dis

tância entre o LG e o limite da base de apoio (BOS) (BLASZCZYK, LOWE & 

HANSEN, 1994), massa do sistema, altura do COM, área do BOS, velocidade vcom 

de deslocamento do COM (PAI & PATON, 1997), tamanho da base de apoio BOS 

(HORAK & NASHNER, 1986; IVANEKO, LEVIK, TALIS & GURFINKEL, 1997) 

e a força de atrito Fatrito entre a superfície de contato da base de apoio.

Essencialmente, existem duas formas de se estudar a diferença entre 

COP e COM, que se diferenciam pela forma que o COM é mensurado. O COM po

de ser estimado através da mensuração da cinemática do corpo todo, combinado 

com um modelo antropométrico adequado à escolha da forma de reconstrução das 

coordenadas espaciais da posição dos segmentos do corpo. A outra forma de se es

timar o COM é a partir do COP. Estudos mostram que a trajetória do COM pode 

ser estimada por um modelo de pêndulo invertido e combinando informações ci- 

nemáticas e dinâmicas do movimento, ou integrando duas vezes a posição do COP. 

Esta última técnica é sugerida por ZATSIORSKY & KING (1998) e por 

ZATSIORSKY & DUARTE (1999) e baseia-se no fato que o corpo está em equilí

brio na direção vertical e a soma dos momentos de força aplicados no COM é nula.

e o
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na postura ereta. As distâncias do COP e COM, o 
vetor peso (mg), o vetor força de reação do solo vertical (VRFS) e a força horizontal na direção 
AP (APFRS) aplicada no solo pelo sujeito e os vetores representativos para a velocidade (v) e a- 
celeração (a) angulares em seis instantes diferentes.

A necessidade de propor um método de estimação da posição do COM a 

partir do COP é defendida por ZATSIORSKY & KING (1998) porque é mais acu

rada que a mensuração do COM através da combinação da cinemetria e antropo- 

metria. O contra-argumento de WINTER (1995) é que os erros experimentais do 

COM são sistemáticos e podem alterar a magnitude dos sinais, mas não interfere 

na forma da trajetória temporal do COM. Se por um lado, como a estimação do 

COM através da combinação da cinemetria e antropometria apresenta problemas 

como a impossibilidade de obter uma acurada de mensuração da posição dos seg

mentos na ordem de pelo menos IO 4 m e um modelo antropométrico que considere 

as mudanças inerciais do corpo quando se move; temos por outro lado, a necessá

ria simplificação do corpo em pêndulo invertido simples para a estimação do COM 

a partir do COP, desconsiderando os mecanismos de transferência bilateral de pe

so, indicado por WINTER et al. (1996) como outra estratégia de equilíbrio.

Os componentes do COM em estudos de posturologia são os horizontais 

(nas direções AP e ML). Diferentes procedimentos têm sido propostos para o cál

culo de COM e LG. Três diferentes procedimentos são encontrados na literatura: 

cinemático, cinético e filtragem (DUARTE & MOCHIZUKI, 2001).

O COM 

/\cop

FIGURA 2 - Representação da relação entre COP e COM
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HASAN, ROBIN, SZURKUS, ASHMED, PETERSON & SHIAVI, 

KOOZEKANANI & DUERK, 1985; MURRAY, SEIREG & SCHOLZ, 

RILEY, MANN & HODGE, 1990; SPAEPEN, PEERAER & WILLEMS, 1979; 

WINTER et al., 1996). O método cinemático pode ser reduzido a monitorar 

vimento de apenas uma marca no corpo, assumindo que o movimento desta marca 

representa COM. Tipicamente, esta marca é posicionada sobre a coluna vertebral 

e próxima ao quadril (GARD & CHILDRESS, 1999; MURRAY, SEIREG & SEPIC, 

1975; SHIMBA, 1984). Os erros do método cinemático têm relação com a determi

nação dos parâmetros inerciais dos segmentos corporais (modelos antropométricos 

têm grandes erros de medição associados) e o erro associado ao processo de re

construção da posição de cada parte do corpo monitorado através da cinemetria. 

Para a minimização do erro, essencialmente sistemático, a análise desconsidera 

este erro, restrições externas (como a média do sinal da LG deve coincidir com a 

média do COP) ou LG estimada pelo método cinético e usada para aumentar a a- 

curácia da LG pelo método cinemático.

O procedimento cinético se baseia na mecânica clássica e COM pode 

ser encontrado por dois diferentes modos. Em um modo, a força horizontal é divi

dida pela massa para obtenção da aceleração horizontal e, em seguida, integrada 

duas vezes para obter LG (CROWE, SCHIERECK, BOER & KEESSEN, 1993; 

ENG & WINTER, 1993; KINGMA, TOUSSAINT, COMMISSARIS, HOOZEMANS 

& OBER, 1995; LEVIN & MIZRAHI, 1996; SHIMBA, 1984; SPAEPEN, VRAN- 

KEN & WILLEMS, 1977; ZATSIORSKY & DUARTE, 2000; ZATSIORSKY & 

KING, 1998;). E no outro modo, COM pode ser medido (ZATSIORSKY & KING, 

1998; SHIMBA, 1984) porque a derivada temporal do momento angular de COM é 

igual ao torque total do sistema. O problema é calcular as constantes de integra

ção posição e velocidade inicial do corpo. Se estas constantes não são determina

das, é considerado apenas o deslocamento líquido de COM que apresenta uma ve

locidade média nula (ENG & WINTER, 1993).

No procedimento cinemático, as posições e COM locais dos segmen

tos corporais são conhecidas e COM é determinado (ENG & WINTER, 1993;

ROBIN, SZURKUS, ASHMED, PETERSON & SHIAVI, 1996;

1967;
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Outra variante metodológica é considerar que as posições horizontais do 

COP e do COM coincidem quando a força horizontal resultante agindo sobre o 

corpo é zero. As posições do COP nestes instantes (que são conhecidas) podem ser 

usadas para determinai’ as constantes de integração (ZATSIORSKY & KING, 

1998). Deste modo, o COM é calculado para o intervalo entre dois instantes conse

cutivos de força nula. Zatsiorsky e King usam o primeiro valor da posição do COP 

(como a posição inicial do COM) para determinar o COM. Como são necessárias 

duas constantes, a outra constante (a velocidade inicial do COM) é determinada 

por iteração numérica para garantir que a posição final do COM coincide com a 

próxima posição do COP no instante de força nula. Os instantes de força nula são 

determinados por aproximação definindo-se um valor de limiar abaixo do qual a 

força horizontal é considerada nula. Os métodos de iteração e limiar não são acu

rados nem eficientes e podem ser dependentes de parâmetros artificiais como o 

valor de limiar, freqüência de amostragem e o passo da iteração.

ZATSIORSKY & DUARTE (2000) desenvolvem uma variante do méto

do de dupla integração entre os instantes de força nula, no qual as constantes de 

integração são determinadas analiticamente a partir do COP e dos instantes de 

força nula (que são determinados por interpolação). A posição horizontal do corpo. 

A linha de gravidade pode ser determinada por integração dupla.

Este método pode ser aplicado para cada dois instantes consecutivos de 

força nula ou para a série temporal. Neste caso, somente as posições do COP 

quando a força é nula são usadas para achar as duas constantes de integração. A 

vantagem de integrar a força para cada dois instantes consecutivos de força nula é 

que erros da integração numérica não são propagados para o resto dos dados e é 

um método robusto para calcular COM a partir do COP. Caracteristicamente, na 

postura ereta parada de curta duração as oscilações do APCOP e MLCOP têm re

lações conhecidas. A oscilação média do APCOP expressa pelo seu valor médio de 

desvio padrão, é aproximadamente o dobro da oscilação média do MLCOP.

O procedimento de filtragem baseia-se na semelhança de COP e 

COM em baixas freqüências de oscilação. Assim, um filtro passa-baixa é aplicado
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em COP (CARON, FAURE & BRENIERE, 1997). Este método é simples e rápido. 

Baseia-se no fato que COM apresenta freqüências menores que COP, o qual oscila 

em torno de COM. Contudo, no processo de filtragem eliminam-se elementos sen

síveis a mudanças que possam afetar COP e não COM.

Além de determinar o COM a partir do COP, pode-se decompor COP e 

estudar seus componentes e sua função no controle postural. Esta idéia é proposta 

por GURFINKEL et al. (1995). Gurfinkel e colaboradores sugeren que os sistemas 

conservativo e operativo indicam respectivamente o sistema de referência da pos

tura e o sistema de correção postural. Baseado neste conceito, ZATSIORSKY & 

DUARTE (1999) descrevem COP em dois componentes: um componente relacio

nado à dinâmica do COM, Rambling, e outro componente relacionado às forças i- 

nerciais do sistema, Trembling. Quando o componente horizontal da força de rea

ção do solo é nulo, presumindo-se que as forças inerciais estão momentaneamente 

anuladas, COP e a projeção do COM na base de suporte tem mesmo valor. A série 

temporal do COP é interpolada e origina a trajetória do Rambling. O Rambling 

revela o movimento de um ponto de referência móvel (um ponto atrator) com res

peito ao qual o equilíbrio do corpo é mantido instantaneamente. A diferença entre 

COP e o Rambling resulta em outra série temporal, que é denominada de Trem

bling. O Trembling reflete a oscilação do corpo em torno da trajetória do ponto de 

referência. Valores instantâneos da trajetória Trembling são negativamente 

correlacionados com os valores da força de reação do solo horizontal em fase 

(DUARTE & ZATSIORSKY, 1999).

O controle dinâmico da postura realiza as antecipações e correções ne

cessárias para garantir os fundamentos da postura (estabilidade da postura, equi

líbrio do corpo e suporte do peso corporal) quando uma instabilidade postural é 

imposta. Uma abordagem experimental para este tema é introduzir uma instabi

lidade conhecida em uma postura e observar o comportamento do sistema. Por 

meio desta aplicação podemos observar distinções entre padrões de resposta por

que as instabilidades demarcam padrões de comportamento (KELSO, DING & 

SCHÕNER, 1993) que permitem identificar a dimensão que um padrão ocorre.
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Adaptação dos ajustes posturais2.4

Duas abordagens no comportamento motor expressam a influência da 

experiência na aquisição de uma habilidade. Por um lado, alguns autores defen

dem que a aquisição de uma habilidade motora é apenas afetada por experiências 

motoras específicas. Enquanto outros autores mostram que as experiências moto

ras podem influenciar genericamente as habilidades motoras. Estas discussões 

podem ser ampliadas para o controle postural. Os mecanismos relacionados ao de

senvolvimento dos ajustes posturais provavelmente dependem da experiência an

terior. NASHNER & McCOLLUM (1985) sugerem que o efeito da repetição no a- 

juste postural é o ajuste fino da atividade muscular.

Entretanto, HADDERS-ALDRA, BROGREN & FORSSBERG (1996), 

PERRIN et al. (1998) e SVEISTRUP & WOOLLACOTT (1997) questionam se o 

treinamento modifica o desenvolvimento das respostas posturais. Esta possibili

dade já havia sido anunciada por BELEN’KII et al. (1967). Em particular, os efei

tos da transferência das habilidades posturais não estão bem explicados. E impor

tante notar que HANSEN, WOOLLACOTT & DEBU (1988) não encontram dife

renças entre os ajustes posturais gerados por diferentes condições de tarefa moto

ra ou mesmo encontram progressivas alterações nos ajustes em uma seqüência de 

três a cinco repetições. Estes autores sugerem que a modificação no ajuste postu

ral a uma nova perturbação ocorre logo na primeira tentativa da tarefa motora.

A modulação do APA pode ocorrer pelo movimento seguinte (GELAT & 

BRENIÈRE, 2000). A habituação às perturbações repetidas ocorre independente 

das conseqüências potenciais da instabilidade (BROWN & FRANK, 1997). Esta 

habituação ocorre no estudo de BROWN & FRANK (1997) quando a medida que

KELSO et al. (1993) consideram que a instabilidade auxilia a busca pelas equa

ções de movimento do sistema porque ajuda a mapear os padrões das variáveis e 

auxilia avaliar as previsões sobre os padrões dinâmicos de comportamento em re

giões críticas de estabilidade.
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repete-se as perturbações aplicadas na postura ereta, a amplitude do COP se a- 

proxima mais do limite da base de suporte, no entanto, sem causar maior instabi

lidade postural. Quando o intervalo entre repetidas perturbações é pequeno, a a- 

ção do ajuste postural é prejudicada (CHONG, HORAK & WOOLLACOTT, 1999). 

A existência do período refratário para APA reduz sua eficiência em tarefa com 

repetição de perturbações porque sua ineficiência causa o acúmulo do efeito das 

perturbações (CHONG et al., 1999). DO & YIOU (1999) consideram que a perfor

mance do movimento focal em tarefas de precisão pode reduzir se o movimento fo

cal ocorrer no período refratário do APA. Estes resultados indicam que APA pode 

influenciar uma seqüência de movimentos e não apenas o movimento focal.

O APA auxilia o deslocamento do corpo (STAPLEY, POZZO & 

GRISHIN, 1998). No salto vertical, observa-se deslocamento para trás do COP es

calonado com a altura do salto realizado (LÊ PELLEC & MATON, 1999), de forma 

que APA pode ser usado pelo sistema nervoso para se antecipar a uma seqüência 

de movimentos. De fato, em uma seqüência de saltos verticais, APA se escalona 

com a seqüência total dos saltos (LE PELLEC & MATON, 2000).

Além da repetição da tarefa, as experiências motoras podem afetar o 

rendimento do ajuste postural. A ginástica olímpica e a dança são duas atividades 

que continuamente requerem uma boa habilidade para controlar o equilíbrio. 

MOUCHNINO, AURENTY, MASSION & PEDOTTI (1992) mostram que dança

rinos têm uma estratégia para o controle postural diferenciada de pessoas sem 

experiência em tarefas com grande demanda para o controle do equilíbrio. Os au

tores refletem sobre a incapacidade dos inexperientes em gerar uma resposta se

melhante aos dançarinos e sugerem que a coordenação apresentada pelos dança

rinos é resultado do treinamento de dança, auxiliando a elaboração de um diferen

te programa motor para resolver o problema de perturbação postural imposto pela 

tarefa motora do experimento. Em relação às mudanças que ocorrem nos ajustes 

posturais por causa de repetição da tarefa motora, HORAK (1996) indica como re

sultados da redução da magnitude da atividade muscular, ou mesmo a redução da 

atividade de alguns músculos associados ao ajuste ou outros músculos são ativa-
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dos na busca de uma resposta mais ou menos vigorosa. Entretanto, não é percebi

da a mudança da latência dos músculos. Outra observação é que o tempo para a- 

tingir uma posição estável reduz (HORAK, 1996). E o pico de deslocamento do 

COP é menor com a progressão das tentativas (MAKI & WHITELAW, 1993).

RIACH & HAYES (1987) apresentam a existência de uma oscilação de

crescente do COM em crianças com idades de 2 a 14 anos. Esta oscilação também 

é significativamente correlacionada com o peso corporal e estatura. Os autores ar

gumentam que a oscilação do COM diminui através das idades porque crianças 

jovens não tiram proveito da fixação visual em um objeto estacionário como as 

crianças mais velhas que usam esta informação para reduzir oscilação do COM. 

GOLOMER, DUPUI & MONOD (1997) investigam os efeitos da maturação na os

cilação postural em indivíduos do sexo feminino que estão na pré-puberdade e pós- 

puberdade e que treinam ginástica olímpica ou dança. Os autores encontram es

pectros de freqüência do estabilograma diferentes de acordo com a faixa etária e a 

atividade física. As freqüências com maiores amplitudes mudam, em relação à 

faixa etária, apontando para o possível efeito da maturação na oscilação postural 

característica. LEDEBT, BRIL & BRENIÈRE (1998) sugerem que o aumento da 

idade favorece o desenvolvimento dos ajustes posturais. Por outro lado, DEBU & 

WOOLLACOTT (1988) não acham algum efeito significativo da idade em respos

tas posturais. SCHIMITZ, MATRIN & ASSAIANTE (1999) indicam que o ajuste 

postural antecipatório em crianças novas (até dois anos) é diferente do padrão em 

adultos para tarefas de locomoção. Em especial, crianças desta idade apresentam 

intravariabilidade aumentada.

HAY & REDON (1999), observando as respostas posturais em crianças 

de quatro até nove anos, mostram que antecipação no controle postural aumenta 

com a idade; entretanto, este aumento não é monotônico e é acompanhado pelo 

aumento da consistência no padrão cinemático das respostas posturais.

MOUCHNINO et al. (1992) estudam a coordenação entre o controle do 

equilíbrio e a orientação da cabeça e tronco durante o movimento lateral da coxa. 

Eles observam que a seqüência elaborada de coordenação elaborada por causa da
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execução da tarefa apresenta uma fase balística, quando surge um impulso no a- 

poio da coxa a ser elevada. Em seguida, há um componente de ajuste do COM pa

ra colocá-lo na posição final, a fase de estabilização. Participam deste estudo pes

soas sem experiência com dança e dançarinos. Duas diferenças forma observadas 

por causa de amostra experimental: a posição final do COM é próxima à posição 

do COM no fim da fase balística do ajuste para os dançarinos, diferente dos inex

perientes, que tiveram componente de ajuste bem mais longo. A segunda diferen

ça é em relação à posição onde ocorreu o ajuste: nos dançarinos ela ocorreu na di

reção da base de suporte, provavelmente porque os dançarinos têm uma represen

tação interna dos limites de equilíbrio na base de suporte mais acurada. Em rela

ção a nomeação dessas fases do ajuste postural, MOUCHNINO, CINCERA, 

FABRE, ASSAIANTE, AMBLARD, PEDOTTI & MASSION (1996) sugerem que a 

fase balística na verdade é uma fase de transição de apoios. E durante esta fase 

que ocorre a transferência do COM para o apoio restante após a elevação da coxa 

e precede a fase de apoio unipodal, na qual acontece a transferência de peso para 

a realização do movimento focal. A segunda fase, a fase de estabilização, não de

pende das condições gravitacionais e é estereotipada.

A transição da fase de duplo apoio, que coincidentemente ocorre na fase 

de transferência, para a fase de apoio unipodal durante a elevação da coxa depen

de da velocidade do movimento focal (ROGERS & PAI, 1990). O nível de velocida

de do movimento focal reflete-se na seleção das estratégias utilizadas no ajuste 

postural. Esta escolha está associada às necessidades mecânicas para transpassar 

a inércia existente na transição da postura bipodal para unipodal.

SVEISTRUP & WOOLLACOTT (1997) examinam os efeitos da experi

ência com respostas automáticas da postura. Dois grupos de crianças (treinadas e 

não-treinadas) são testados em uma tarefa de sentar e se equilibrar com um apoio 

seguido de um movimento para frente ou para trás da superfície de apoio. Seus 

resultados indicam que o desenvolvimento de parâmetros seletivos das respostas 

posturais automáticas (ativação funcional e numérica apropriada de músculos 

posturais) é afetada pela experiência.
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MATERIAIS E MÉTODOS3

Este capítulo apresenta os instrumentos usados em todos os experimen

tos desta Tese, as grandezas e os parâmetros utilizados para análise. Descreve

mos os métodos usados no tratamento e análise de dados. O sumário do QUADRO 

1 mostra os experimentos realizados nesta Tese, enfatizando seus objetivos. Para 

auxiliar a compreensão metodológica, incluímos os equipamentos utilizados e as 

variáveis obtidas. Complementando este quadro, a FIGURA 3 contém o desenho 

experimental em que se baseia esta Tese de Doutorado.

WOOLLACOTT et al. (1988) examinam os ajustes posturais, durante 

oscilações da base de suporte, inferindo o efeito da repetição da perturbação nos 

ajustes. Eles observam diminuição da amplitude e redução da latência dos múscu

los antagonistas em uma seqüência de 16 tentativas e encontram menor acelera

ção na cabeça e menores deslocamentos da cabeça e ombro nas últimas tentativas.

Para uma condição inicial conhecida, a sinergia e a estratégia postural 

é invariante (MASSION & WOOLLACOTT, 1996). Quando as condições iniciais 

são modificadas pela alteração das restrições externas ocorrem mudanças nas si

nergias para garantir a mesma estratégia postural (MacPHERSON, 1991).
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ÁREA EXPERIMENTO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVO APARATO VARIáVEL

COP

COP, VFRS

Aplicação

Salientamos que os experimentos não sao conduzidos com os mesmos

equipamentos. Isto é devido à disponibilidade de equipamentos no instante de re-

nimizar possíveis erros metodológicos: a) calibração dos sistemas de medição para

maximizaçao da informação útil e redução do erro experimental; b) não compara-

çao estatística de resultados oriundos de diferentes sistemas de medição e c) o

próprio método selecionado para tratamento de dados coletados.

A determinação do COM através do modelo antropométrico foi descar

tada após revisão metodológica.

7 
crianças

Análise do efeito do 

treinamento em ginástica 

olímpica no APA e APC

Posturografla 
dinâmica

Posturografla 
estática

03.1: Ajuste postural 
em crianças

01.1: Controle da 
postura unlpodal

01.2: Controle da 
postura blpodal

Descrição do APA para 
elevação frontal da coxa em 

crianças

Análise do efeito da 
aprendizagem, da restrição 
sensorial e da sequência de 
movimentos no APA e APC

Descrição do APA para a 
elevação frontal da coxa

Descrição do APA para a 
elevação lateral da coxa

Análise do efeito do 
movimento focal no APA

02:
Ajuste postural

01:
Controle da 

postura ereta

13 
adultos e 2 

crianças

43 
crianças

Plataforma de força 
Klstler 9287-A 
Eletromlográfo

Plataforma de força 
AMTI OR6-7

Plataforma de força 
Klstler 9245

COP, M,
EMG, FRS

11 
adultos

03:
Efeito do 

treinamento 
em ginástica 
olímpica no 

controle 
postural

03.2: Efeito de 

parâmetros no 

agrupamento do 
ajuste postural 

03.3: Efeitos da 
aprendizagem, 

restrição sensorial e 
sequência de 
movimentos

Descrição do COP em 
posturas unlpodals 

Descrição do COP em 
diferentes posições dos 

apoios na postura blpodal
02.1: Ajuste postural 
para elevação frontal 

______ da coxa______ 
02.2: Ajuste postural 

para a elevação 
lateral da coxa 
02.3: Efeito do 

movimento focal no 
ajuste postural

QUADRO 1 - Sumário com a relação de experimentos desta Tese, os objetivos principais de cada Experimen
to, os equipamentos utilizados, as variáveis obtidas e os parâmetros calculados.

alização de cada coleta experimental. Entretanto, ações são realizadas para mi-
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I I 1

Antropometria Dinamometria Eletromiografia

Footswitch

Resultados: análise estatística descritiva e inferencial

Estratégias posturais

Tabelas - figuras - gráficos

forças 
e 

torques

Determinação 
do 

centro de massa

Modelo 
antropométrico

Tipos de tarefa 
características 

funcionais

Determinação 
dos 

problemas

Protocolo 
experimental: 

2 estudos

Experimento I: 
Posturografia estática

Plataforma 
de 

força

centro de 
pressão

Experimento II: 
Posturografia dinâmica

Protocolo 
experimental: 

3 estudos

Seleção 
da amostra, 

consentimento

Indicador 
do início do 
movimento

Sensor de 
movimento

Condições amostrais 
Deheamento amostrai

padões de 
ativação muscular

Protocolo 
expenmental: 

3 estudos

Estudo 
da amostra 

experimental

Atividade 
elétrica 

muscular

Eletrodos 
de 

superfície

Experimento III: Efeito do 
treinamento em ginástica 

olímpica no ajuste postural

FIGURA 3 - Diagrama da montagem experimental que identifica o tipo de experimento, os métodos biome- 
cânicos e as variáveis utilizadas para a obtenção de informações sobre os ajustes posturais.
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Sistema de medição - dinamometria3.1

A dinamometria é o conjunto de métodos experimentais para medir os 

parâmetros dinâmicos do movimento. A dinâmica é um ramo da física dedicada ao 

estudo das causas físicas (força e energia) de um movimento. Em Biomecânica, 

compreendemos a relação destas entre as causas físicas e o movimento do corpo 

humano. As forças aplicadas no corpo humano são divididas em internas e exter

nas. As forças internas são exercidas pelos elementos do sistema sobre outros e- 

lementos do mesmo sistema (HALLIDAY, RESNICK & WALKER, 1993). No cor

po humano, as forças internas surgem na interação das estruturas biológicas in

ternas do corpo humano. As forças musculares e articulares, nos tendões e liga

mentos são exemplos de forças internas. As forças externas resultam da interação 

do corpo humano com outros corpos, como exemplo, a força de reação do solo e a 

força de gravidade. A força de reação do solo (FRS) é comumente medida por meio 

de uma plataforma de força.

A plataforma de força é o principal instrumento de medição nos experi

mentos desta Tese. Uma plataforma de força é constituída por uma placa de metal 

ou outro material pouquíssimo deformável (FIGURA 4D) e sensores de carga que 

mensuram a força aplicada na superfície de apoio da plataforma. Através do co

nhecimento das forças e momentos de força aplicados em cada sensor, estima-se o 

ponto de aplicação da força, o centro de pressão. As plataformas de força diferen

ciam-se pelo tipo de sensor (resistivos, indutivos, capacitivos e piezelétricos - 

PEURA & WEBSTER, 1992) e sua disposição geométrica sob a placa. Utilizamos 

três tipos de plataformas de força descritos a seguir.
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VFRS

APFRS

MLFRS

MML

D

92878

9427

92S7Q

9B85..9427

E
2812A1 .
2812A2 .

1""

FIGURA 4 - A) Ilustração de uma plataforma de força AMTI modelo OR6-7, B) ilustração de uma plataforma 
de força Kistler modelo 9245; e C) ilustração de uma plataforma de força Kistler modelo 9287. 
D) Ilustração de uma plataforma de força e seus componentes de medição. No lado esquerdo es
tá um sensor de força, com eixos de orientação (parte superior) e como estão posicionados os e- 
lementos piezoelétricos medidores de força. No lado direito, podemos observar uma plataforma 
de força com quatro sensores de força (em cinza) distribuídos em cada um dos cantos do instru
mento. VFRS é o componente vertical da FRS com seu respectivo momento de força Mz, MLFRS 
é o componente horizontal da FRS na direção médio lateral e seu momento de força Mx e 
APFRS é o componente horizontal da FRS na direção ântero-posterior com e seu momento de 
força My. E) Diagrama do sistema de aquisição de dinamometria, com plataformas de força, 
amplificador de sinais e estação de trabalho para coleta, controle e armazenamento de dados.
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O Experimento 01 é realizado com duas plataformas de força Kistler 

modelo 9245 (FIGURA 4B). As plataformas de força (60 cm de comprimento e 40 

cm de largura) estão lado a lado e fixas no solo como as plataformas de força 

AMTI. Os sensores de força dessas plataformas são piezelétricos. A distância en

tre os centros da plataforma é 72,5 cm e as bordas mais próximas estão afastadas 

12,5 cm. O sinal de VFRS tem uma relação de amplificação de 5kV/pC e as com

ponentes horizontais de lOkV/pC, para fornecer a correta combinação de amplifi

cação para a melhor definição do sinal do COP. Após a amplificação do sinal bru

to, os sinais elétricos são convertidos em sinais digitais em um conversor AD de 12 

bits. Esta operação é gerenciada por um software (Bioware 2.0 for DOS) instalado 

em um PC Pentium MMX 100 MHz.

Duas plataformas de força produzidas pela AMTI (Advanced Mechani- 

cal Technology Inc) modelo OR6-7 (FIGURA 4A) dispostas lado a lado por uma 

distância de 0,493 cm entre os centros geométricos de cada plataforma são utili

zados no Experimento 02. Cada plataforma tem 50,8 cm de comprimento e 46,4 

cm de largura. Tais plataformas de força têm seus sensores baseados em células 

de carga do tipo strain gauges, localizadas em cada uma de suas extremidades, 

permitindo a medição simultânea das três componentes ortogonais de força e três 

componentes do momento de força nos eixos x, y e z. Os sensores de carga estão 

em um circuito do tipo ponte de Wheatstone e suportam 10 kN na direção vertical 

e 4 kN na horizontal. O ganho do sinal de FRS é de 2k vezes para o componente 

vertical e 4k vezes para as componentes horizontais. Cada plataforma está fixa 

sobre uma base metálica colada no piso com uma resina (SIKADUR 21) para a 

minimização de possíveis vibrações no local onde está fixada. Os sinais de ambas 

plataformas convergem para um mesmo conversor analógico/digital (AD) de 12 

bits. O gerenciamento dos parâmetros de aquisição e armazenamento de dados é 

realizado com software Motus 4.3 (Peak Performance).

A plataforma de força utilizada no Experimento 03 é a Kistler modelo 

9287 A (FIGURA 4C), com superfície de medição de 60,0 x 90,0 cm. Esta plata

forma também tem sensores piezoelétricos. O sinal de força do componente verti-



40

Sistema de medição - Eletromiografia3.2

í

cal tem uma relação de amplificação de 5kpC/V e as componentes horizontais de 

lOkpC/V, para fornecer a correta combinação de amplificação para a melhor defi

nição do sinal do COP. Após a amplificação do sinal bruto, os sinais elétricos são 

convertidos em sinais digitais em um conversor AD de 12 bits. Toda a operação é 

gerenciada por um software produzido pelo próprio fabricante da plataforma de 

força (Bioware 2.0 for DOS) instalado em um PC 486 66 MHz.

A eletromiografia (EMG) agrupa procedimentos de medição da ativida

de elétrica muscular. Ela requer um sistema de coleta de sinais elétricos, com ele

trodos do tipo agulha, fio ou de superfície, e o eletromiograma resulta da coleta. 

Os sinais coletados pela EMG são influenciados por muitas variáveis e têm inter

pretação complexa, mas, fornece indicadores para habilidades motoras, o nível de 

atividade da contração muscular, período de atividade muscular e sinergias en

volvidas no movimento. Após tratar o EMG (filtrar, retificar e filtrar novamente, 

determinando o envoltório linear do sinal e relativá-lo, FIGURA 5) outras opera

ções são realizadas com o sinal: o cálculo do RMS e valor integrado (iEMG).

São utilizados eletrodos de superfície, ativos, bipolares e diferenciais 

(Delsys Inc.) compostos por duas barras paralelas de prata pura, cada uma com 

um cm de comprimento, um mm de largura e distanciadas um cm entre si. Estes 

eletrodos estão acoplados em um molde de poliuretano de 20 mm de largura, por 

33 mm de comprimento e 5 mm de espessura, ligado a um cabo de 1 m de com

primento. O sinal é pré-amplificado no eletrodo lOx e razão do modo comum de re

jeição igual a 80 dB, descrito na literatura como mínimo aceito para a eletromio

grafia de superfície (WINTER, 1979). Antes de passar pelo conversor analógi- 

co/digital de 12 bits, o sinal analógico é novamente amplificado (lOOx), desta vez 

não no próprio eletrodo, mas em um amplificador conectado ao eletrodo com um 

cabo de 150 cm. Portanto, temos um ganho final de Ik vezes no sinal EMG origi

nal. O sistema todo tem o nome comercial de Bagnoli system - 8 (FIGURA 6).



41

(8)

(C)

0

O 20 100

FIGURA 6 - Eletromiógrafo de oito canais Bagnoli system-8 (Delsys.Inc)

As grandezas selecionadas para o estudo3.3
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O referencial de orientação global adotado é o cartesiano, z é o eixo ver

tical, perpendicular ao solo e paralelo a direção da força gravitacional; x é o eixo 

horizontal no plano ântero-posterior principal e y é o eixo horizontal no plano mé- 

dio-lateral principal (FIGURA 7). As direções de movimento analisadas são ânte

ro-posterior (AP) e médio-lateral (ML).

As grandezas mensuradas através da dinamometria são:

• força de reação do solo (FRS) - reação originada do apoio sobre a plataforma de

(A)

0 12 5 4

“I 1 I1I 1 I ■ I 
0 12 14

40 60

TEMPO

FIGURA 5 - Gráficos ilustrativos de 3 etapas de processamento do sinal EMG. (A) mostra o sinal original, 
(B) o mesmo sinal retificado e (C) a utilização de um filtro passa-baixa, que provoca um alisa- 
mento da curva (adaptado de ARAÚJO. 1998).
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COPÁ =

Onde A indica a direção ântero-posterior (AP) ou médio-lateral (ML).

A grandeza mensurada através da eletromiografía é:

• atividade eletromiográfica (EMG/n) - Curva representando o sinal elétrico reti-

Plano 
Frontal

Plano 
Tranivareo

Plano 
Sagltal

COM

força. Convencionalmente, esta força é decomposta em três componentes orto- 

gonais: vertical (VFRS) e normal ao piso e horizontais orientados na direção 

médio-lateral (MLFRS) e ântero-posterior (APFRS);

• momento de força (M) — reação do momento de força originado pelo apoio sobre 

a plataforma de força. Convencionalmente, este torque é decomposto em três 

componentes ortogonais: vertical (Mz) e horizontais orientados na direção mé

dio-lateral (My) e ântero-posterior (Mx);

• centro de pressão (COP) — ponto de aplicação da FRS e dos momentos de força. 

Representado por dois componentes ortogonais no plano horizontal da plata

forma de força: ântero-posterior (APCOP) e médio-lateral (MLCOP).

A partir dos sinais da plataforma de força, o centro de pressão (COP) é 

calculado de acordo com a equação abaixo:

MÁ
VFRS

FIGURA 7 - Sistema de coordenadas adotado, em relação aos planos anatômicos, em relação à posição do cen
tro de massa (COM) na postura ereta.



43

Processamento e tratamento estatístico dos resultados3.4

ficado resultante da diferença de potencial elétrico originado pela ativação 

muscular mensurado com eletrodos bipolares diferenciais de superfície ao longo 

do tempo. O índice subscrito m indica qual é o músculo selecionado;

Os parâmetros gerais obtidos a partir das grandezas mensuradas são:

• variabilidade — a variabilidade é representada pelo valor RMS do sinal, duran

te a correspondente janela temporal selecionada. Para representar este parâ

metro, o índice RMS é adicionado à sigla da variável;

• intensidade — a intensidade da variável é representada pelo valor da integral 

temporal do sinal, durante a correspondente janela temporal selecionada. Para 

representar este parâmetro, o índice i é adicionado à sigla da variável;

• amplitude - a amplitude da variável é o valor da amplitude da onda do sinal, 

durante a correspondente janela temporal selecionada. Para representar este 

parâmetro, o índice A é adicionado à sigla da variável;

• desvio - o desvio da variável é a diferença entre o valor final e inicial, durante 

a correspondente janela temporal selecionada. Para representar este parâme

tro, o índice dev é adicionado à sigla da variável.

Os sinais provenientes das plataformas de força e eletromiografia são 

amplificados e digitalizados para garantir a qualidade de leitura e interpretação 

dos dados. Utilizamos as taxas de amplificação que garantiram a melhor resolu

ção por bits do sinal sem amplificar os ruídos do sinal bruto.

As etapas do processamento do sinal bruto seguem a seguinte ordem:

1. pré-filtragem com filtro Butterworth passa-baixa de 2a ordem recursivo com 

metade da freqüência de amostragem e passa-alta de pelo menos duas vezes 

maior que a menor freqüência do sinal observada no intervalo de amostragem;

2. remoção do offset do sinal bruto - remoção média do sinal (COP, EMG e Mo

mentos de força) ou do valor basal do sinal (Forças);

3. retificação do sinal (EMG);
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CVred =

I

A comparação entre as janelas temporais também é realizada pela com

paração da série temporal de toda da janela. Esta comparação é feita por correla

ção cruzada - cross correlatiou - (IFEACHOR & JERVIS, 1993; WINTER et al.f 

1996) para verificar similaridades nas mudanças de padrão entre as curvas (EMG 

e COP). Estabelecemos dois níveis de correlação: curvas com comportamentos cor-

SD é o desvio padrão de x. Se utilizamos o valor do erro padrão ao invés do desvio 

padrão, consideramos a variação dos resultados em torno da média populacional 

verdadeira da medida. Assim, o valor do coeficiente de variação reduzido CVred 

£Z£x100 = £L.
x n-\

4. reamostragem do sinal na metade da freqüência de aquisição;

5. filtragem com filtro Butterworth passa-baixa de 2a ordem recursivo.

Após o processamento do sinal, é selecionada a janela temporal para 

análise com inspeção visual baseada nos critérios definidos para cada experimen

to. A janela temporal do sinal é separada para a análise. Os parâmetros selecio

nados estão representados por média, desvio padrão e erro padrão.

Os resultados experimentais têm distribuição normal e homogeneidade 

da variância. Para comparação de médias dos parâmetros, usamos a análise de 

variância (ANOVA e MANOVA) em diferentes desenhos de análise por causa des

tes fatores e níveis de cada parâmetro com análise de Post-hoc para identificar as 

possíveis diferenças entre fatores. A análise de Post-hoc é através do teste de 

Sheffé, teste T de Student com correção de Bonferroni e no teste de contraste. Em 

relação aos níveis de significância, o primeiro nível de significância estatístico que 

adotamos é p<0,05, representado por um asterisco * ao lado do resultado; o se

gundo nível de significância é para p<0,01, representado por dois asteriscos ** 

lado do resultado e o último nível de significância é p<0,001, representado por três 

asteriscos *** ao lado do resultado.

O valor do coeficiente de variação (CV) indica a variação dos n resulta

dos em torno do valor médio obtido e é determinado a partir de:

CV =— xlOO 
x
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Limitações e delimitações do estudo3.5

as

relacionados para R entre 0,7 e 0,9 e altamente correlacionados para R>0,9.

A análise de aglomerados — cluster analysis - é utilizada para analisar 

como os parâmetros se organizam por causa dos fatores do estudo. Consideramos 

os seguintes fatores: idade, estatura, peso corporal, tempo de treinamento em gi

nástica olímpica e nível de performance em ginástica olímpica. A análise de aglo

merados utiliza o parâmetro distância euclidiana para elaborar os dendrogramas 

para seleção dos agrupamentos.

A análise de componentes principais — principal component analysis - é 

utilizada para redução do número de variáveis analisadas, tornar as variáveis li

nearmente independentes e para determinar quanto cada componente principal 

contribui para a variância total do conjunto das variáveis analisadas.

Para todos os procedimentos de análise e processamento de dados, ela

boramos diferentes rotinas no Matlab 5.3 e 6.0. A análise de estatística inferencial 

é realizada através dos softwares Statistica 5.1 e Matlab 6.0. Os gráficos forma 

elaborados no Origin 6.0.

Em relação ao escopo do presente estudo, descrevemos, a seguir, algu

mas restrições que devem ser consideradas como limitações experimentais. O con

trole metodológico das variáveis mensuradas é delineado de forma a garantir a 

minimização dos erros experimentais que podem estai' associados a diferentes va

riáveis intervenientes, como:

• faixas etárias analisadas (infância e adultos de 20 a 35 anos);

• aplica-se a apenas uma modalidade esportiva (ginástica olímpica) sem se referir 

um específico método de treinamento.

• influência da fadiga no controle postural não é um assunto abordado;

• este estudo se restringe a uma amostra segmentada e reduzida de indivíduos; 

medições experimentais são conduzidas em ambiente de laboratório.

Outra limitação metodológica é a forma de análise dos resultados. Nos
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4

I

EXPERIMENTO 01: POSTUROGRAFIA ESTÁTICA - CONTROLE

DA POSTURA ERETA

limitamos a observar os efeitos das correlações lineares durante a análise dimen

sional. De forma alguma, pressupomos que a busca de variáveis independentes 

associadas ao controle postural e do movimento podem somente se basear em re

lações lineares. O uso de ferramentas de estatística não linear e de sistemas di

nâmicos é um caminho a seguir, mas por hora não abordado. As únicas relações 

não-lineares que abordamos são regressões polinomiais entre as repetições da ta

refa e parâmetros específicos, sem considerar no referencial teórico as estruturas 

que estejam atuando de forma não linear no controle postural. Apenas reportamos 

estes resultados.

A relação dos valores de amplitude máxima do APCOP e MLCOP varia 

por causa de posição do apoio (anterior ou posterior) (MOCHIZUKI, DUARTE, 

ÁVILA; AMADIO, 2001). Estes resultados indicam que o apoio posterior apresen

ta maiores amplitudes na direção ML enquanto o apoio anterior apresenta maio

res valores na direção AP. Contudo, observamos que tais resultados não são sufi

cientes para elaborar que a posição dos apoios indica diferentes estratégias de re

gulação postural, visto que não verificamos o efeito da simetria bilateral no con

trole dos apoios. Este estudo (MOCHIZUKI et al.} 2001) nos leva indagações: 

WINTER (1995) mostra que ao mudar o posicionamento dos apoios, a contribuição 

de diferentes estratégias posturais na constituição do COP é alterada drastica

mente. Seus resultados relacionados ao COP global indicam que as estratégias do 

tornozelo e do quadril são alteradas por causa de posicionamento dos apoios. Nada 

é mencionado sobre o comportamento do COP de cada apoio.

Apesar das distinções entre os tipos de posturografia, é bastante comum 

iniciar os estudos sobre o controle postural na posturografia estática. A posturo

grafia estática indica um retrato do balanço postural e é alvo do primeiro Experi-
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Protocolo experimental e de análise de resultados4.1

1 Quiet standing é o termo em inglês correspondente à postura parada. Uma tradução literal não é funcional porque 
quieto tem diferentes significados em português. Por esta razão, chamamos de postura parada a postura na qual a 
pessoa permanece a mais estática possível.

Dois estudos são conduzidos separadamente para estudar a postura e- 

reta: estudo da postura unipodal e estudo do papel dos apoios na postura ereta.

• estudo 01.1: Postura unipodal - é mensurado COP a partir de uma plataforma 

de força Kistler modelo 9245 com freqüência de amostragem de 100 Hz.

• estudo 01.2: Papel dos apoios na postura ereta - é mensurado COP de cada a- 

poio separadamente com duas plataformas de força Kistler 9245 com freqüên

cia de amostragem de 100 Hz.

As amostras do Estudo 01.1 e 01.2 (TABELA 2) são descritas a seguir:

• estudo 01.1: Postura unipodal - Participam sete indivíduos (seis meninas e um 

menino) voluntários e participantes de um programa de treinamento em ginás

tica olímpica, sem histórico de deficiência no aparelho locomotor associado ao

mento desta Tese. Apesar de tradicional, o controle da postura parada1 é ainda 

bastante investigado. Os estudos da posturografia estática indicam o papel dos 

sistemas sensoriais na regulação do balanço postural, indicam as diferenças con

tidas no balanço postural por causa da idade e doenças, auxiliam o planejamento 

metodológico de experimentos e descrevem as estratégias posturais, como é men

cionado na Revisão de Literatura.

Considerando o balanço postural e o primeiro tipo de abordagem, cons

truímos o primeiro problema conceituai desta Tese. O primeiro problema concei

tuai concerne à forma que COP é controlado. Este problema está baseado no se

guinte questionamento: quais são e como podem ser influenciadas as estratégias 

descritas pelo COP?

Para responder esta questão o objetivo do experimento 01 é descrever e 

analisar o efeito da posição dos apoios na postura ereta em duas situações: a pos

tura unipodal e bipodal.
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A postura bipodal é estudada em três posturas: a) postura ortostática,

2,3 
17,3 
7,0 
2 
2,3

GaNGl (n=11) 
21,0± 2,0 
54,4± 14,4 

1± 0

A
FIGURA 8 - Posturas unipodais analisadas: A) unipodal simples e B) unipodal complexa

Descrevemos, a seguir, os protocolos experimentais utilizados para es

tudar as posturas unipodal e bipodal. A postura unipodal é estuda em duas situa

ções descalças: unipodal simples (US) e unipodal complexa (UP) (FIGURA 8). 

Nestas situações, o sujeito mantém os membros superiores junto ao tronco e busca 

controlar o corpo para minimizai’ as oscilações, durante o período de medição. O 

intervalo de medição é de 40 s. Para cada postura há três repetições e a tarefa 

completa é composta por seis repetições (olhos abertos e fechados).

controle do equilíbrio postural. A participação de cada criança é voluntária e 

seus pais ou responsáveis consentiram por meio de um termo de autorização a 

participação neste estudo e durante a coleta de dados houve o acompanhamen

to dos seus professores e técnicos. Este conjunto constitui o Grupo de Crianças 

Ginastas Avançadas 1 — GcGAl.

• estudo 01.2: Papel dos apoios na postura ereta - Participam 11 adultos voluntá

rios (nove mulheres e dois homens), sedentários e sem comprometimento no 

aparelho locomotor. Este grupo é o Grupo de Adultos Não-Ginastas 1 — GaNGl.

TABELA 1 - Descrição da amostra experimental do Estudo 1.01 - GcGAl e Estudo 1.02 • GaNGl.
________________ Parâmetro____________________ GcGAl (n=7)

Idade (ano) 11,3±
Massa (kg) 34,1±

Estatura (cm) 148,8±
Frequência de treinamento (hora/semana) 8±

Tempo de Treinamento (ano)3,2í
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A grandeza analisada é amplitude máxima do APCOP e MLCOP com 

média zero. A amplitude máxima do COP com média zero é simplesmente o valor 

máximo da série numérica retificada. O COP é obtido através da mensuração de 

FRS e dos momentos de força aplicados na plataforma de força. O valor bruto do 

COP é filtrado com um filtro passa-banda Butterworth de 2a ordem, com freqüên- 

cias de corte de 0,1 Hz e 10 Hz. Em seguida, são retirados os noves primeiros se-

Posição 

Apoio

0 
o

0 □

0□
FIGURA 9 - Posicionamento dos pés para posturas Pés em 45° (coluna esquerda) e Tandem (coluna direita)

Para a postura Tandem e de Pés em 45°(PEQ) é manipulada a posição 

do apoio esquerdo e direito, em relação à posição anterior e posterior. Assim, há a 

variação do apoio direito na posição anterior e na posição posterior e o mesmo pa

ra o apoio esquerdo. Para cada postura há três tentativas, de forma que contabili

zando todas as combinações executadas, a tarefa completa é composta por 27 

tentativas (TABELA 2) ordenadas de forma que o indivíduo não conseguisse 

prever qual postura deveria fazer em cada tentativa.

b) postura Tandem e c) postura com pés em 45°. A diferença entre estas posturas 

está no posicionamento dos apoios (FIGURA 9). Para a postura Tandem e de Pés 

em 45°, o apoio anterior é o apoio que está na frente e o apoio posterior é o apoio 

que está atrás de acordo com FIGURA 9. O intervalo de medição é de 40 s.

o. 0 V

TABELA. 2 - Tipos de posição e apoio dos pés para as diferentes posturas bipodais analisadas._____________
Ortostática Tandem Pés em 45°

Única esquerdo direito esquerdo direito

Único anterior posterior anterior posterior anterior posterior anterior posterior
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Resultados4.2

Estudo 01.1: Postura unipodal4.2.1

gundos e o último segundo da séria temporal do COP para minimizar os efeitos da 

filtragem e adaptação à postura sugerida. O sinal é reamostrado a uma freqüência 

de 50 Hz com a média do sinal removida.

Para cada plataforma de força, o apoio determina um COP. Para de

terminar o valor do deslocamento global do COP sob os dois apoios da postura bi- 

podal, WINTER (1995) sugere a seguinte função:

O COPG é COP global, determinado pela soma ponderada do COP do 

apoio direito e esquerdo, COPoe COPe, respectivamente. A ponderação é dada pe

lo valor relativo da VFRS de cada apoio, em relação ao valor aplicado pelos dois 

apoios. Desta forma, evidencia-se que a estratégia de migração do COP entre os 

apoios surge pela variação da VFRS sob cada apoio.

COPG = COPD • vfrse 
vrfsd + vfrse

vfrsd 
VRFSd + VFRS t

- + COPE- r E

Para comparar as médias de amplitude máxima utilizamos o teste T de 

Student. Assim, comparamos as amplitudes máximas do COP por causa de suas 

direções (FIGURA 10 e TABELA 3).

Não há diferença entre as direções do COP na postura unipodal simples 

com os olhos abertos. Com os olhos fechados, APCOP tem maior amplitude 

(p=0,002) do que o MLCOP, na postura unipodal simples.

Para a postura de unipodal complexa, a amplitude máxima na direção 

AP é maior que na direção ML quando os olhos estão abertos (p=0,02). Esta rela

ção não se mantém com os olhos fechados.

Observamos também que o balanço postural na unipodal complexa com 

olhos fechados é maior que na unipodal simples com os olhos fechados, tanto na 

direção AP (p=0,01) quanto ML (p=0,02).
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Na TABELA 4 estão expressos os coeficientes de Romberg. O coeficiente

de Romberg (PERRIN & LESTIENNE, 1998) é uma medida adimensional que

representa a relação entre o balanço postural com os olhos fechados e com os olhos

abertos. O coeficiente de Romberg é menor que um apenas para MLCOP na pos

tura US. Todos os outros três resultados são maiores que um. Estes resultados

podem ser influenciados pela experiência prévia (GOLOMER, CREMIEUX,

DUPUI, ISABLEU & OHLMANN, 1999; VUILLERME, DANION, MARIN,

BOYADJIAN, PRIEUR, WEISE & NOUGIER, 2001).

tre o coeficiente de Romberg das posturas US e UC (FIGURA 11). O coeficiente de

Romberg na postura UC é maior que o mesmo coeficiente na postura US (p=0,02).

o

t

ÁPCOP (cm) 
2,9±0,3 
2,9±0,3 
3,4±0,7 
4,1±0,9

MLCOP (cm) 
3,1±1,3 
2,3±0,2 
2,3±0,7 
3,5±1,1

APCOP I I MLCOP
FIGURA 10 - Comparação entre as posturas unipodais simples e complexa a partir dos componentes do COP 

(APCOP, ântero-posterior, e MLCOP, médio-lateral) com os olhos abertos (a) e fechados (f).

5’ T * 

ml
USa USf UCa UCf

Identificamos que apenas MLCOP apresenta diferença significativa en-

TABELA 3 - Média e desvio padrão da amplitude máxima da oscilação COP nas direções ântero-posterior 
(AP) e médio-lateral (ML) das posturas de apoio unipodal simples (US) e complexa (UC) com o- 
Ihos abertos (a) e olhos fechados (f).

Postura n=7
USa
USf
UCa
USf
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Estudo 01.2: Postura bipodal4.2.2

Na TABELA 5, observamos os valores médios da amplitude máxima do

centro de pressão global (COPG) para as posturas bipodais. Para a postura ortos-

tática, verificamos maior amplitude em APCOPG (F(i,32)=4»63; p<0,04). Para as

outras duas posturas, no entanto não é verificada nenhuma diferença significante,

apesar dos valores das médias não serem iguais. A FIGURA 12 contém a repre

sentação desta diferença.

Na TABELA 6, estão apresentados os valores médios da máxima

amplitude do COP na postura ortostática separados por apoios. Para o apoio

esquerdo, verificamos MLCOP apresenta maiores valores (F(i,32)=9»03; p<0,005).

Para o apoio direito, verificamos uma diferença significativa entre as direções AP

e ML. Em oposição ao apoio esquerdo, APCOP é maior (F<i,32)—46,19; p<0,0001). A

FIGURA 13 contém a representação destas diferenças.

. I 
simples complexa

COPML 
0,74±0,31 
1,52í0,66

TABELA 4 - Coeficientes de Romberg calculados para o Estudo 01.1.
_____Postura n=7__________ COPAP________

Unipodal simples 1,00±0,15
Unipodal complexa 1,21±0,36

FIGURA 11 - Comparação dos coeficientes de Romberg para as posturas unipodais simples e complexa na di
reção médio-lateral. * indica p<0,05.

£
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APCOPORTOSTÁTICA 43,0±18,1

MLCOP 35,8±12,0

direito APCOP 31,5±16,0

MLCOPTANDEM 31,4±22,0

esquerdo APCOP 41,8±25,5

MLCOP 43,5±26,0

direito APCOP 38,4±22,7

MLCOP 35,8±23,1PeQ

APCOPesquerdo 50,2±24,0

MLCOP 42,9±26,7

10-i

9-

8-
★7-

6-

posturas APCOP [ ] MLCOP

tíilll
Ortostática Tandem D Tandem E PEQ D PEQE

TABELA 5 - Valores médios da amplitude máxima do centro de pressão global (COPG) para diferentes pos
turas, tipos de apoio posterior e direção do COPG para a direção ântero-posterior (APCOP) e 
médio-lateral (MLCOP) nas posturas ortostática, tandem e pés em 45o (PeQL

Postura n=11 Apoio Posterior Variável Amplitude Máxima (mm)

FIGURA 12 - Valores médios e respectivo desvio-padrão para as amplitudes médias do COP na direção ante- 
ro-posterior (AP) e médio-lateral (ML) nas posturas: ortostática, tandem com o pé direito à fren
te (TandemD), tandem com o pé esquerdo à frente (TandemE), pé à 45 com o pé direito a frente 
(PeQD) e pé à 45 com o pé esquerdo à frente (PeQE).
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APCOP

MLCOP 25,8±14,0
direito APCOP 47,4±12,5

MLCOP 27,2±5,1

10-]

9-

8-

7-

6-

***
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i

ê

t ■
direito

apoio 

esquerdo

TABELA 6 - Valores médios da amplitude máxima do COP para a postura ortostática separados por apoios 
(esquerdo ou direito) para as direções AP (ântero-posterior) e ML (médio-lateral).

Variável amplitude máxima (mm)

19,2±5,5

apoios

■i APCOP I J MLCOP

5-

I
esquerdo

FIGURA 13 - Comparação entre os componentes direcionais do COP (ântero-posterior — APCOP e médio- 
lateral — MLCOP) para o apoio direito e esquerdo da postura ortostática.
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TandemPeQ
B

FIGURA 14 - Valores médios da amplitude do CQP na direção ântero-posterior (APCOP) e médio-lateral 
(MLCQP) para os apoios direito e esquerdo nas posturas tandem e pés em 45. Os desenhos late
rais indicam o posicionamento dos pés em cada postura. A coluna preta representa APCOP e a 
coluna branca representa MLCQP.

i

Na TABELA 7, estão apresentados os valores médios da amplitude 

máxima do COP para as posturas tandem e de PeQ, separados por apoio. A 

FIGURA 14 contém a representação das diferenças encontradas. Em relação à 

postura Tandem, verificamos que quando o apoio direito está na posição posterior, 

a amplitude máxima ocorre em APCOP (F(i.32)=8,08; p<0,008). Não há diferença 

entre as direções do COP quando o apoio direito está posição anterior. Em relação 

à postura PeQ, verificamos que quando o apoio direito está na posição posterior, o 

MLCOP apresenta maior amplitude máxima (F(i,32)= 13,01; p<0,001). Para o mes

mo apoio na posição anterior, novamente há diferença entre as direções do COP. 

Ao contrário, APCOP apresenta maior amplitude máxima (F(i.32)=4,18; p=0,04).
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Para o apoio esquerdo, somente quando está na posição anterior a amplitude má-

presenta maior amplitude máxima (F(i,32)=8,15; p<0,007).

Postura Apoio

direito
anterior

TANDEM
posterior

esquerdo
anterior

posterior
direito

anterior
PeQ

posterior
esquerdo

anterior

Além de verificar as diferenças entre os valores de amplitude máxima

do COP, buscamos verificar se a combinação de diferentes apoios e posições deste

apoio nas posturas analisadas poderia afetar o COP. Para verificar este efeito,

MANOVA é utilizada para verificar o efeito da posição do apoio no apoio esquerdo

e direito, em relação ao apoio direito, verificamos diferenças significativas entre a

posição anterior e posterior na direção AP (R(2,3i)=25,63; p<0,0001). Para o apoio

esquerdo verificamos diferenças significativas entre a posição anterior e posterior

nas direções AP (R(2,3i)=13,29; p<0,0001) e ML (R<2, 3i)=8,42; p<0,001).

Discussão dos resultados4.3

A relação dos componentes do COP4.3.1

A amplitude máxima do COP é quanto o sistema de regulação de equi-

APCOP 
MLCOP 
ÀPCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP

APCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP

23,8±10,7
39,6±22,0
47,7±21,8
38,2±23,0
29,0±19,7
24,2±11,2
55,7±19,7
38,9±21,7

42,6±16,7 
32,1±14,0 
35,3±2O,1 
39,0±21,5 
38,4±21,6 
30,2±15,2 
36,0±19,4 
38,9±17,7

TABELA 7 - Valores médios de amplitude máxima do centro de pressão (COP) para as posturas Tandem e de 
pés em 45°, separados por tipo de apoio (esquerdo ou direito) e posição do apoio (anterior ou pos
terior) para as direções ântero-posterior (AP) e médio-lateral (ML).

Posição do Variável Amplitude máxima 
apoio(mm)

posterior

xima do COP apresenta diferenças entre as direções do COP. Assim, APCOP a-
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A influência da informação sensorial na postura unipodal4.3.2

Ao comparar as diferentes posturas, verificamos diferenciação através 

das amplitudes máximas de oscilação. A postura US é mais estável e apresenta 

menores valores médios de amplitude máxima do que a postura UC. Salientando- 

se que, como o sistema passa a ter maiores amplitudes de oscilação na postura, 

nesses instantes o sistema passa por instabilidades, principalmente se a freqüên- 

cia de oscilação for alta o suficiente para colocar o COM em uma velocidade de 

deslocamento fora do regime de estabilidade (PAI & PATON, 1997).

Outro resultado sobre o controle postural e a informação sensorial está 

na TABELA 4. O coeficiente de Romberg é uma forma clássica de avaliar a relação 

do balanço postural com os olhos abertos e fechados. Assim, se o coeficiente de

librio pôde suportar os balanços do corpo sem mudar de postura. Na TABELA 3, 

verificamos que a maior amplitude de oscilação na postura unipodal ocorre na di

reção AP, sem mostrar clara distinção entre o fato de estar ou não de olhos aber

tos. E importante notar que as amplitudes médias de oscilação na direção médio- 

lateral não são sensíveis a ausência de informação visual ou no tipo de postura. 

WINTER et al. (1996) indicam que o principal mecanismo de controle postural na 

direção ML observado no COP é desempenhado pelos músculos abdutores e adu- 

tores do quadril, no mecanismo de transferência de peso entre um apoio e outro, 

ou aumentando as forças horizontais relacionadas com força de atrito com o solo.

Na postura UC, o corpo tem uma grande parte à frente do próprio pé, 

logo o deslocamento do COM pode ser mais facilmente avançado do que na postu

ra unipodal. Assim, a instabilidade causada por este deslocamento é contrabalan

çada pelo aumento dos momentos de força no tornozelo, para equilibrar o movi

mento do COM e pelo aumento dos momentos de força no quadril para diminuir a 

oscilação do COM. Como as oscilações da parte superior ocorrem na direção AP e 

como observamos maiores oscilações médias do APCOP, podemos suportar a idéia 

de que os deslocamentos do COP refletem as próprias estratégias de equilíbrio.
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Romberg é maior que um, o balanço postural aumenta com a exclusão da informa

ção visual. Os resultados encontrados mostram que em geral o balanço postural 

aumenta quando se fecham os olhos. Esta situação não é observada no balanço 

ML da postura unipodal simples. Na postura unipodal, a ausência dos mecanis

mos de transferência de peso corporal enfraquece a habilidade de controlar a pos

tura. Provavelmente, a redução da amplitude máxima do MLCOP com os olhos fe

chados é devido à necessidade de aumentar a estabilidade do sistema. Observa

mos na TABELA 3 que quando os olhos estão fechados, a amplitude de APCOP 

aumenta ao passo que a amplitude de MLCOP diminui, reforçando o argumento 

que o valor do coeficiente de Romberg pode ser devido à necessidade de aumentar 

a estabilidade do sistema, reduzindo o balanço no plano de movimento das estra

tégias de posturas restritas e aumentando a dependência da estabilidade no ba

lanço na direção perpendicular e não afetada pela redução do apoio.

É importante salientar que a visão não afeta o balanço do APCOP du

rante a postura unipodal simples. Este resultado suporta o argumento que a au

sência da visão promove uma estratégia de equilíbrio que leva a redução do balan

ço na direção de maior instabilidade.

NARDONE, TARANTOLA, GIORDANO & SCHIEPPATI (1997) mos

tram que o coeficiente de Romberg para pessoas normais não fadigadas é de 1,47 e 

1,62 para pessoas afetadas por fadiga fisiológica. Estes valores são semelhantes 

aos encontrados neste estudo.

Os indivíduos realizam a tarefa com êxito. Assim, verificamos que a fal

ta de informações sensoriais não acarreta necessariamente na perda do equilíbrio, 

mas no aumento de possibilidade de ocorrências de instabilidades posturais. O 

que pouco se indica na literatura, no entanto, é como o controle postural pode se 

adequar às constantes instabilidades causadas pelo par, aumento de amplitude e 

velocidade de deslocamento do COP. Informações como o intervalo de tempo mí

nimo entre ocorrências de instabilidade pode ser útil para o melhor conhecimento 

dos mecanismos internos do controle postural. Dada a insuficiência de estudos 

que abordem experimentos em que é aplicada uma série de perturbações em uma
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As estratégias posturais associadas a cada apoio4.3.3

Quando os pesos relativos para cada COP são idênticos e com valor 0,5, 

o COPG é apenas produzido pela estratégia do tornozelo, que denominamos de 

COPT. A diferença entre o COPG e COPT é COP originado pela estratégia do 

quadril. Esta função é testada para diferentes posturas. Para postura Tandem, o 

principal plano de instabilidade é o plano frontal, indicado pelo aumento das osci

lações do MLCOP se comparado com as oscilações na mesma direção na postura 

ortostática. Os resultados não mostram diferença do COPG entre as direções AP e 

ML para as posturas Tandem e PeQ. Como já é observada uma diferença signifi

cativa entre o APCOP e MLCOP na postura ortostática, acreditamos que nossos 

resultados concordam com WINTER (1995).

Os resultados apresentados por diferentes autores indicam que a oscila

ção do APCOP é maior que MLCOP na postura ortostática. Verificamos diferença 

entre os apoios (não sugerido por WINTER (1995) e RIETDYK et al. (1999) que 

exploram a regulação do equilíbrio por causa destas estratégias do tornozelo e 

quadril) ao analisar COP sob cada apoio na postura ortostática. Apesar do COPG 

apresentar maior amplitude e oscilação em APCOP, isso não é verdade para cada

determinada postura, concretamente pouco podemos discutir sobre tal tema.

A forma de resposta mais rápida para um estímulo é através dos refle

xos monossinápticos. Como a latência desses reflexos é de 40 a 70 ms, não se es

pera compensação pelo sistema de controle postural para manter o equilíbrio. O 

período de 40 ms tem freqüência de 25 Hz. Tais eventos podem ocorrer em uma di

ferença de fase de apenas meio comprimento de onda, assim podemos considerar a 

metade desta freqüência, 12,5 Hz como provável limite para respostas do sistema 

regulador de equilíbrio para desencadear uma resposta. Devemos também consi

derar, além das respostas compensatórias, os ajustes posturais antecipatórios. 

Sua ação minimiza uma resposta compensatória e diminui os riscos causados por 

essas instabilidades.
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apoio separadamente. De fato, no apoio direito a maior oscilação é observada na 

direção AP; contudo, para o apoio esquerdo, esta relação se inverte, e MLCOP a- 

presenta maior oscilação. Na realidade, observamos que os valores de amplitude 

máxima do MLCOP se mantêm semelhantes para cada apoio e o valor de APCOP 

se modifica (F(i.32)=150,39; p<0,0001). De forma que, o apoio esquerdo apresenta 

menores valores de amplitude máxima do APCOP (TABELA 6). Este resultado 

indica diferença entre os apoios na manutenção da postura ereta.

• Resultados anteriores (MOCHIZUKI et al., 1999) indicam que o apoio 

na posição anterior tem a função de regular a postura ereta na direção AP, en

quanto o apoio posterior teria a função de regular a postura na direção ML.

Para suportar a hipótese que a posição do apoio nas posturas eretas le

va a diferentes estratégias de regulação e esta estratégia não é influenciada pela 

dominância bilateral, é esperado que não haja diferenças entre o apoio direito e 

esquerdo para cada posição (anterior e posterior) no APCOP e MLCOP. Quando 

comparamos o apoio anterior e posterior na direção AP, verificamos diferença en

tre os valores máximos do COP (R<4, 7)=5,30; p<0,02). A indiferenças entre as dire

ções do COP para os valores máximos do COP tanto para o apoio anterior quanto 

posterior indica o crescimento da oscilação do MLCOP em comparação com a pos

tura ortostática (TABELA 6). É um resultado esperado porque tal modificação da 

posição dos apoios favorece o equilíbrio na direção AP, pelo aumento da base de 

apoio nesta direção e favorece maiores deslocamentos do MLCOP, por causa da 

estratégia de deslocamento da carga entre os apoios (WINTER et al., 1998).

A inexistência de diferença entre o apoio esquerdo e direito nos permite 

eliminar o efeito do controle de lateralidade afetando o controle de equilíbrio em 

cada apoio. Entretanto, somente para o apoio direito é que é verificada diferença 

significativa entre amplitude máxima do APCOP e MLCOP. Especificamente, a 

amplitude máxima do APCOP é maior no apoio direito, na posição posterior, na 

postura Tandem, e menor para a postura PeQ. Ainda na postura de PeQ, verifica- 

se que o apoio direito apresenta maior amplitude máxima do APCOP para a posi

ção anterior.
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4.4 Conclusões sobre o Experimento 01

4

Assim verificamos que as diferenças observadas dependem da postura 

analisada. Ou seja, não apenas a posição do apoio (anterior ou posterior) parece 

influenciar a oscilação do COP, mas também sua localização no plano frontal.

Em relação ao Estudo 01.1:

• A postura unipodal simples apresenta amplitude máxima do COP semelhante 

nas direções AP e ML. A postura de unipodal complexa apresenta valores maio

res de amplitude máxima no APCOP.

• A ausência de visão não afeta APCOP, durante a postura US e afeta MLCOP.

• O coeficiente de Romberg é menor que um apenas para a direção ML na postu

ra US. Os outros três coeficientes são maiores que um. O coeficiente de Rom

berg na postura UC é maior que o mesmo coeficiente na postura US.

Em relação ao Estudo 01.2:

• Na postura ortostática, COP global indica maiores oscilações na direção AP do 

que na direção ML. Quando observamos separadamente os apoios, relações in

versas surgem: no apoio direito o maior balanço é observado na direção AP, ao 

passo que no outro apoio, o esquerdo, o maior balanço é observado na direção 

ML. Nas outras duas posturas ortostáticas não é observado diferenças de am

plitude de balanço entre os componentes do COP global.

• Na Postura Tandem: No apoio direito posterior, a amplitude máxima do 

APCOP é a maior.

• Na Postura PEQ: no apoio direito posterior, amplitude máxima do MLCOP é 

maior; no apoio direito anterior, amplitude máxima do APCOP é a maior; e no 

apoio esquerdo anterior, amplitude máxima do APCOP é a maior.

• Não há efeito de lateralidade entre as direções do COP.

Em relação ao problema conceituai do Experimento 01, expresso pela 

questão: quais são e como podem ser influenciadas as estratégias descritas pelo 

COP? As estratégias representadas pela oscilação do COP são diferenciadas por
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5

causa de posição do apoio. Na postura unipodal, o efeito da restrição de informa

ção sensorial aumenta com o aumenta da complexidade da postura. Por meio des

te experimento, encontramos mais resultados sobre como se comporta o controle 

postural na postura bipodal e as possíveis estratégias associadas a cada apoio.

EXPERIMENTO 02: POSTUROGRAFIA DINÂMICA - AJUSTE

POSTURAL

Os estudos de posturografia estática não abordam o que o sistema de 

controle postural faz para controlar uma instabilidade porque indicam um quadro 

estático do controle postural. Por esta razão, estudos em posturografia dinâmica 

são desenvolvidos para entender e adicionar informação sobre o controle postural.

Os ajustes posturais resultam da atividade do sistema de controle pos

tural, os seus objetivos tem direta relação com as funções do controle postural. Es

tes ajustes são coordenados por mecanismos de feedback e antecipação e são im

plementados e aprimorados através da aprendizagem.

Nota-se que os ajustes posturais são indicadores das estratégias toma

das para estabilizar o movimento e a postura. Conseqüentemente, adquirem um 

status importante para o estudo do controle do equilíbrio. ARUIN (1998) indica 

que a interação do objetivo da tarefa motora, o tipo e intensidade da perturbação e 

a tarefa postural que deve ser realizada determina o APA. Entretanto, a falta de 

resultados indicando como a experiência motora afeta o ajuste postural não nos 

permite entender completamente a natureza dos ajustes posturais.

Há lacunas sobre desenvolvimento dos ajustes posturais (HORAK, 

1996) e se os ajustes posturais indicam a qualidade da habilidade motora equilí

brio, i.é, se podem ser considerados como as variáveis que indicam as modificações 

no controle postural em diferentes idades e atividades motoras. O segundo pro

blema conceituai desta tese busca concerne a esta lacuna. Estruturamos o segun

do problema conceituai a partir da questão sobre a forma e organização da estra

tégia postural.
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Protocolo experimental e de análise dos resultados5.1

Inicialmente, definimos o padrão de um ajuste postural. Logo, o objetivo 

deste experimento é descrever e analisar o ajuste postural em diferentes tipos de 

movimento focal. Três movimentos focais são selecionados: a elevação frontal da 

coxa, a elevação lateral da coxa e o salto vertical.

Notamos poucos estudos descrevendo APA associado ao movimento de 

elevação lateral da coxa, assim como a comparação de dois tipos de movimento fo

cal com o mesmo tipo de APA. É realizada uma ação motora composta por um mo

vimento focal idêntico ao movimento focal dos experimentos anteriores; mas, o ob

jetivo do movimento focal não é perturbar COM, mas preparar o salto vertical.

Três estudos são conduzidos separadamente para estudar os ajustes 

posturais: ajuste postural para o movimento frontal da coxa, ajuste postural para 

o movimento lateral da coxa, e efeito do movimento focal no ajuste postural.

Os equipamentos utilizados para cada estudo são (a FIGURA 15 mostra 

como é a colocação dos equipamentos, durante o Experimento):

• estudo 02.1: ajuste postural para o movimento frontal da coxa - é mensurado 

COP a partir de duas plataformas de força AMTI modelo OR6. A freqüência de 

amostragem é 1020 Hz e os sinais dos 14 canais utilizados são convertidos em 

sinais digitais, por um conversoí' analógico/digital (AD) de 12 bits. Os canais u- 

tilizados são: dois canais para a sincronização e emissão de sinal de trigger, e 

12 canais para aquisição do sinal das duas plataformas de força (seis para cada 

plataforma - os quais são três para FRS, e outros três canais correspondentes 

aos três momentos de força). O sinal de trigger tem a função de emitir um sinal 

visual no monitor de um computador anunciando o início do período de realiza

ção do movimento. O sistema de aquisição da plataforma de força é controlado 

pelo software Peak Motus 4.3 da Peak Performance Technologies Inc. O esque

ma deste conjunto de equipamentos está apresentado na FIGURA 15.

• estudo 02.2: ajuste postural para o movimento lateral da coxa - mesmo protoco-
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lo e equipamento usado no estudo 02.1.

• estudo 02,3: efeito do movimento focal no ajuste postural - mesmo protocolo e 

equipamento usado no estudo 02.1.

As amostras dos Estudos 02.1, 02.2 e 02.3 são 15 pessoas voluntárias 

(duas crianças e 13 adultos) descritos na TABELA 8. As crianças participam após 

consentimento de seus pais e com o acompanhamento de sua técnica de ginástica. 

Não é feita medida experimental invasiva nos participantes do estudo. Os partici

pantes do experimento são subdividos em grupos, por causa de nível de suas expe

riências em atividades com grande necessidade de controle de equilíbrio. Estes 

três grupos são: Grupo de Crianças Ginastas Avançadas 2 — GcGA2; Grupo de 

Adultos Não-Ginastas 2 - GaNG2; e Grupo de Adultos Ginastas Sênior - GaGS2.
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0,493 m

Fy
Fx0,503 m

2 1

plataforma de força

Chamamos de movimento focal (MF) o movimento realizado com o obje

tivo de deslocar o centro de massa do corpo e causar uma instabilidade no equilí-

três movimentos focais (02.1, 02.2 e

—
trigger

Peak Performance 
amplificadores da 

plataforma de força Peak Motus 
microcomputador I

C3 
G 
Q □ □ 
G
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I
FIGURA 15 - Descrição da montagem experimental. As plataformas de força estão conectadas aos amplifica

dores do sistema Peak Performance. O monitor serve para indicar ao indivíduo o instante de iní
cio de movimento, e para fixar o olhar do mesmo, durante toda a tarefa. O sistema de referência 
adotado mostra o componente ântero-posterior da força de reação do solo (APFRS) e o compo
nente médio-lateral da mesma força (MLFRS).

GaGS2 (n=4) 
25,8±8,2 

60,0±10,2 
5,5í4,4

GaNG2 (n=9) 
21,2±1,3 
66,9±12,3 

0

AmLab 
microcomputador II

brio. Na FIGURA 16, podemos observar os

TABELA 8 - Caracterização do grupos GcGA2, GaNG2 e GaGS2 para o Experimento 02. Valores apresenta
dos através da média e desvio padrão._________

_______________ GcGA2 (n=2) 
12,5±0,7 
39,9±6,0 
4,0±0,7

0,053 m
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1.

2.

3.

4.

5.

to é estabelecido como o instante que VFRS torna-se menor que o valor do peso 

corporal suportado pelo pé esquerdo imediatamente antes da saída total do apoio 

da plataforma de força. Consideramos este instante de tempo T=0 s a partir dele 

determinamos os intervalos de APA [-200, 50] ms e APC [51, 301] ms.

se são selecionados cinco repetições da tarefa para descrever o padrão dinâmico da 

ação motora analisada. Para escolher as cinco repetições a serem utilizadas, os si

nais da plataforma de força são preparados para análise. Todos os cálculos com os 

sinais adquiridos são realizados com rotinas de cálculo desenvolvidas no ambiente 

Matlab 5.3. O processamento do sinal analógico bruto inclui:

filtro passa-baixa Butterworth recursivo de 2a ordem, freqüência de 510 Hz;

amostragem do sinal com freqüência de 510 Hz;

remoção do offset;

filtro passa-baixa Butterworth recursivo de 2a ordem, freqüência de 255 Hz; 

cálculo do COP com média zero.

E determinado COP e identificado o início de MF. O início do movimen-

02.3) utilizados no Experimento 02. Todos os movimentos focais são desencadea

dos voluntariamente pelo executante da tarefa.

Foi coletado o máximo de repetições possíveis de cada tarefa, durante o 

intervalo de coleta. E realizada uma única sessão de cada tarefa. Para esta análi-
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Estudo 02.2 Estudo 02.3Estudo 02.1

FIGURA 16 - Descrição dos movimentos focais. Estudo 02.1: Ilustração da Posição de Preparação (Al) e posi
ção final do Movimento Focal 02.1 (Bl). Enquanto a maior parte do corpo deve estar parada, a 
elevação membro inferior direito é feita através da combinação de movimento de flexão do qua
dril e flexão do joelho direito. Estudo 02.2: Ilustração da Posição de Preparação (A2) e posição 
final do Movimento Focal 02.2 (B2). A elevação lateral do membro inferior é realizada através 
da abdução da coxa, mantendo joelho e tornozelo na mesma posição inicial. A posição final é 
manter a membro inferior em um ângulo aproximado de 45°, em relação à coxa do pé de apoio. 
Estudo 3: Ilustração da Posição de Preparação (A3), posição intermediária (B3) e posição final 
do Movimento Focal 02.3 (C3). O movimento inicial é igual ao movimento do Estudo 02,1, Este 
movimento prepara para o salto vertical com a aterrisagem no mesmo apoio usado no salto.

Para o início do movimento focal, é solicitado ao participante permane

cer ereto com um pé em cada plataforma de força (postura mantida por cerca de 2 

s). Os pés ficam paralelos com distância eqüidistante entre cada borda interna da 

plataforma e a borda mediai do médio pé de cinco cm. O instante de início da tare

fa é livremente escolhido pelo executante, depois de dado o sinal visual e sonoro 

de início de coleta. São selecionadas cinco repetições da tarefa dentro do intervalo 

de coleta. O número de realizações da tarefa varia de 5 a 11.

O primeiro movimento focal é elevação frontal da coxa (FIGURA 16A). 

Esta elevação da coxa esquerda é feita o mais rápido possível com a simultânea 

flexão do joelho e quadril esquerdos. A posição final deste movimento focal é a 

postura ereta e a coxa na posição paralela ao solo. O tempo de coleta é de 60 s.

O segundo movimento focal é elevação lateral da coxa (FIGURA 16B). 

Esta elevação lateral da coxa esquerda é feita o mais rápido possível com a abdu

ção do quadril com o joelho esquerdo estendido até que a coxa esquerda chegar ao 

ângulo de 45° com plano sagital. O tempo de coleta é de 60 s.
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O valor RMS da trajetória do COP é utilizado como um parâmetro para 

representar a variabilidade do COP, durante a trajetória do ajuste postural.

Determinamos o valor do deslocamento do COP desde o início do APA 

até o início do movimento e denominamos este parâmetro como Desvio.

«o

a

FIGURA 17 - Ilustração da forma de seleção do início do movimento. VFRSe é o componente vertical da força 
de reação do solo sob o apoio esquerdo e VFRSg é a soma da força vertical aplicada nos dois a- 
poios. A seta indica o início do movimento focal.

O terceiro movimento focal é elevação frontal da coxa seguida de salto 

vertical (FIGURA 16C). É realizado o mesmo primeiro movimento focal e, termi

nada a elevação da coxa, um segundo sinal sonoro e visual é dado ao executante 

para realizar o segundo movimento focal: o salto vertical partindo da posição final 

do primeiro movimento focal. Após a aterrissagem, o executante mantém por a- 

proximadamente 2 s o equilíbrio na posição final e, em seguida, saiu das plata

formas de força. O tempo de coleta é 80 s.

A definição do início do movimento focal é baseada na variação da 

VFRS (FIGURA 17). O instante que VFRS do apoio esquerdo começa reduz até ze

ro, procuramos na VFRSg (componente vertical da força de reação do solo global) o 

primeiro valor abaixo do peso corporal. Identificamos este valor como o início do 

movimento focal e utilizamos tal definição nos Estudos do Experimento 02.
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5.2

5.2.1

Calculamos a velocidade de saída do pé esquerdo através da integração 

numérica do componente vertical da força de reação do solo. Consideramos esta 

velocidade como velocidade do movimento focal. Esta velocidade é calculada para 

o instante de início do movimento T=0, assumindo como intervalo para integração 

numérica três pontos antes e três pontos depois de t=0 s. O deslocamento vertical 

do corpo (h) é determinado por:

Resultados

Estudo 02.1: Ajuste postural para o movimento frontal da coxa

onde vo é velocidade de deslocamento vertical inicial, g é a aceleração da gravidade 

com valor de 9,78m/s2 e T é o tempo para subida. Utilizamos a velocidade do mo

vimento focal para normalizar os valores dos parâmetros do VFRS e COP e verifi

car o efeito da velocidade do movimento focal no comportamento do ajuste postu

ral. As variáveis normalizadas pela velocidade apresentam o sufixo norm.

Para estudar a relação entre os ajuste posturais, é realizada uma análi

se de regressão entre os valores RMS de cada uma das cinco tentativas da cada 

sujeito relacionados ao APA e APC.

Para estudar a relação entre APA e a velocidade de saída do pé esquer

do, realizamos análise de regressão linear e polinomial, a partir do valor RMS de 

cada tentativa e a respectiva velocidade de saída do pé.

Nas FIGURAS 18 e 19 estão apresentados os perfis médios do VFRS e 

do COP, durante o ajuste postural antecipatório, respectivamente.

h = v0-^~,
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FIGURA 19 - Curvas com os valores médios do centro de pressão na direção médio-lateral (ML) e antero- 
posterior (AP), durante o ajuste postural antecipatório para os grupos GcGA2, GaNG2 e GaGS2.

FIGURA 18 - Curvas com os
te postural antecipatório para os apoios direito e esquerdo e para 
GaGS2. Valores da força normalizados pelo peso corporal (PC).

0.0 J-r-
-0.2

valores médios do componente vertical da força de reação do solo, durante o ajus- 
os grupos GcGA2, GaNG2 e
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A TABELA 9 refere-se aos valores médios da variabilidade (RMS) e do

grupos GcGA2, GaNG2 e GaGS2, durante APA. Não en

contramos diferenças significativas dos valores de variabilidade entre os grupos.

Direito

Esquerdo

Na TABELA 10, estão apresentados os valores médios da variabilidade

do COP (COPRMS) normalizado e não normalizado pela velocidade do movimento

focal dos grupos GcGA2, GaNG2 e GaGS2 durante APA. A variabilidade não nor

malizada pela velocidade do início do movimento focal não apresenta diferenças

entre os grupos. Para a variabilidade normalizada, diferenças significativas entre

os grupos: GaNG2 tem menor valor de variabilidade de MLCOP que GcGA2

(F(2.72)=6,69, p=0,002, Post-hoc p<0,05); e para APCOP, GaNG2 tem menor valor

de variabilidade que GcGA2 (F<2,72)= 12,71, p<0,001, Post-hoc p<0,05) e GaSG2

(F(2.72)=12, 71, p<0,001, Post-hoc p<0,05).

Grupo

Direito

Na TABELA 11, estão apresentados os valores médios do desvio médio

normalizado e não normalizado pela velocidade de movimento focal dos grupos

GcGA2
GaNG2
GaGS2
GcGA2

Esquerdo GaNG2
GaGS2

Ântero-posterior 
6,7±16,7 
4,0±6,4 
6,2±6,7 
0,2±0,1 
0,4±0,2 
0,2±0,1

COPRMS normalizado 
Médio-lateral 

10,6±18,8 
4,9±6,4 
7,5±5,9 
1,5±1,2 
2,0±1,2 
2,2±1,3

Ântero-posterior 
13,1±32,8 
6,8±10,8 
12,4±12,4 
0,4±0,1 
0,4±0,2 
0,4t0,1

TABELA 10 -Valores médios da variabilidade do COP (COPRMS) normalizado e não normalizado pela velo
cidade inicial do movimento focal do COP nas direções médio-lateral e ântero-posterior para os 
grupos GcGA2 (n=10), GaNG2 (n= 45) e GaGS2 (n=2QL 

Apoio Grupo COPRMS não normalizado (cm) 
Médio-lateral 

5,6±9,6 
2,0±3,7 
3,8±3,2 
0,8±0,5 
1,5±0,7 
1,1±0,4

Grupo 
GcGA2 
GaNG2 
GaGS2 
GcGA2 
GaNG2 
GaGS2

RMS (PC) 
1,33±0,24 
0,96±0,86 
1,6±1,11 
1,16±0,39 
0,88±0,77 
1,06í0,25

TABELA 9 - Valores médios da variabilidade (RMS) e do desvio do componente vertical da força de reação do 
solo para os grupos GcGA2 (n=10), GaNG2 (n=45) e GaGS2 (n=20), durante o ajuste postural 
antecipatórich Valores da força normalizados pelo peso corporal (PC).

Apoio Grupo______RMS (PC)______ Desvio (PC)
2,23±0,85
0,07±1,20
0,69±1,91
-4,99±1,96
-4,12±4,71
-3,95±2,83

desvio da VFRS para os



72

GcGA2, GaNG2 e GaGS2 durante APA.

Direito

Efeito da repetição da tarefa5.2.1.1

Na TABELA 12, estão apresentados os coeficientes para regressão line

ar entre a variabilidade e desvio do APA e a série de tentativas para o GaGS2.

Verificamos que não está indicada correlação entre essas duas variáveis nesta si

tuação experimental. As mesmas regressões lineares apresentadas anteriormente

são conduzidas para o GaNG2. Novamente não encontramos nenhuma correlação

significativa. Não é também detectada nenhuma relação estatisticamente signifi-

cante entre a repetição da tarefa e o desvio do COP.

Não normalizado

Normalizado

Não normalizado

normalizado

polinômio de 2 grau para a relação entre variabilidade e o desvio do APA e a série

de tentativas no GaGS2 e GaNG2.

GcGA2
GaNG2
GaGS2
GcGA2

Esquerdo GaNG2
GaGS2

GaNG2 
n=20

GaGS2 
n=45

TABELA 12 -Valores dos coeficientes da regressão linear entre os valores RMS, desvio do centro de pressão e 
tentativas do ajuste postural antecipatório para o Grupo GaGS2. R2 indica a correlação linear 
obtida e o p indica o nível de significância.

Grupo Desvio do COP não normalizado (cm) 
Médio-lateral 

13,6±14,8 
6,8±10,6 
18,8±9,8 
9,5±4,6 

7,1±13,4 
16,3±11,3

P 
0,80 
0,89 
0,73 
0,82 
0,91 
0,54 
0,88 
0,26

Variável 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP
MLCOP 
APCOP

Ântero-posteríor 
-1,4±1,8 
-1,1±1,3 

-0,81±2,7 
1,3±0,86 
0,85±1,9 
-1,4±1,5

R2 
-0,02 
0,21 
-0,07 
0,03 
-0,05 
-0,01 
0,03 
-0,09

Desvio 
R2 

0,03 
0,02 
0,05 
0,03 
0,02 
0,14 
0,03 
0,25

TABELA 11 -Valores médios do desvio não normalizado pela velocidade inicial do movimento focal do COP 
nas direções médio-lateral e ântero-posterior para os grupos GcGA2 (n=10), GaNG2 (n= 45) e 
GaGS2 (n=20).

Apoio

RMS
____ P

0,87 
0,14 
0,62 
0,80 
0,81 
0,96 
0,89 
0,68

Na TABELA 13, apresentamos os coeficientes da regressão de um
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Variável

Não normalizado

Normalizado

Não normalizado

normalizado

Estudo 02.2: ajuste postural para o movimento lateral da coxa5.2.2

Nas FIGURAS 20, 21 e 22, estão apresentadas as curvas dos valores

MLCOP para o apoio esquerdo, durante a realização

do movimento analisado. A primeira figura representa VFRS para o apoio esquer

do. A FIGURA 21 representa APA e a FIGURA 22 indica o APC. O VFRS do apoio

esquerdo é VFRSE e VFRSD indica a mesma força para o apoio direito.

MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP

GaNG2 
n=20

GaGS2 
n=45

TABELA 13 - Valores dos coeficientes da regressão de polinômio de 2 grau entre os valores RMS e tentativas 
do ajuste postural antecipatório para o Grupo GaGS2. Valores dos coeficientes da regressão de 
polinômio de 2 grau entre os valores de desvio do centro de pressão e tentativas do ajuste postu
ral antecipatório para o Grupo GaGS2. R2 indica a correlação linear obtida e o p indica o nível 
de significância.

Grupo
P 

0,88 
0,34 
0,88 
0,96 
0,35 
0,85 
0,98 
0,91

P 
0,87 
0,98 
0,84 
0,97 
0,77 
0,81 
0,94 
0,50

DESVIO 
R2 

0,006 
6,3E-4 
0,007 
0,001 
0,02 
0,02 
0,007 
0,07

RMS 
R2 

0,005 
0,04 
0,005 
0,001 
0,11 
0,01 

0,001 
0,01

médios de VFRS, APCOP e
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FIGURA 20 - Descrição dos valores médios do componente vertical da força de reação do solo do apoio esquer
do, nos grupos GaNG2 e GaGS2 para o ajuste postural antecipatório (APA) e ajuste postural 
compensatório (APC). PC indica peso corporal.
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FIGURA 21 - Descrição do ajuste postural antecipatório para o apoio direito. Deslocamentos médios do centro 
de pressão da direção médio-lateral (MLCOP) e ântero-posterior (APCOP) e o componente verti
cal da força de reação do solo para os grupos GaNG2 e GaGS2. A linha vertical indica o início do 
movimento focal.
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Em relação a VFRS (FIGURA. 20), observamos no apoio esquerdo a pre

paração para o movimento consiste no aumento da intensidade de VFRS, com seu 

valor máximo antes do início do movimento. Este comportamento se dá em virtu

de do critério de início de movimento, e caracteriza o momento em que o pé es

querdo começa a perder o contato com o chão. Conseqüentemente, no apoio ipsila- 

teral, há a oscilação de VFRS. Enquanto para VFRS1 aumenta a intensidade, 

VFRS2 reduz sua intensidade para valores menores que o valor do próprio peso 

corporal suportado por este apoio. Com o início do movimento, há um aumento da 

FRS, verificado na parte inferior e direita da FIGURA 20, a partir do instante 

t=0,0 s. Tal padrão é semelhante para GaGS2 (FIGURA 20).

Considerando o apoio que se mantém, durante o tempo do movimento, 

em contato com o chão, observamos que os padrões da trajetória de APCOP e 

MLCOP são parecidos para o GaNG2. A diferença entre as curvas é a defasagem 

temporal entre elas. A trajetória do COP indica que APA desloca COP para a es

querda e para frente. Por outro lado, a forma das trajetórias das mesmas variá-

0.3 o.o

tempo (s)

FIGURA 22 - Descrição do ajuste postural compensatório para o apoio direito. Deslocamentos médios do cen
tro de pressão da direção médio-lateral (MLCOP) e ântero-posterior (APCOP) e o componente 
vertical da força de reação do solo para os grupos GaNG2 e GaGS2. O instante t=0,0 s indica o 
início do movimento focal.
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veis de GaGS2 apresenta dois fatos: elas não são parecidas entre si e nem se as

semelham com as mesmas componentes observadas no GaNG2. Na FIGURA 21, 

verificamos que, enquanto MLCOP aumenta, APCOP mostra uma redução com a 

aproximação do inicio do movimento. Isto significa que APA de GaGS2 é mover o 

corpo para esquerda e para trás.

Os perfis das curvas dos valores médios da FRS e do COP indicam es

tratégias diferentes para a manutenção da postura ereta. Para GaNG2, a estraté

gia observada no APA é diferente que a utilizada pelo GaGS2, que mostrou deslo

camento prévio para trás e em direção ao pé a ser elevado.

Verificamos que a perturbação originada pelo movimento focal causou a 

mesma estratégia de deslocamento do MLCOP e também causa outra estratégia 

do APCOP. Nota-se que a direção não perturbada pelo movimento focal apresenta 

diferentes estratégias no APC para terminar na mesma posição final.

O APC está representado na FIGURA 22. O VFRS do apoio esquerdo 

apresenta para o GaNG2 uma redução de sua intensidade para, em seguida, re

tornar ao valor aproximado do peso corporal suportado por este apoio. No GaGS2, 

não observamos uma redução da VFRS, mas a manutenção de valores próximos 

ao peso suportado pelo apoio. A trajetória do COP está indicada nos gráficos cen

trais e superiores da FIGURA 22. APC para GaNG2 se caracteriza pelo desloca

mento da posição lateral mais distante para manter-se na posição oposta, à direi

ta do centro do apoio. Para APCOP observamos um solavanco para frente e um re

torno para trás, seguido do posicionamento do COP para frente. Tal padrão é se

melhante para GaGS2, considerando a existência de defasagem temporal entre 

estas curvas. O padrão de MLCOP do GaGS2 também é semelhante ao do GaNG2.
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APA

APC

VFRS 
MLCOP 
APCOP 
VFRS 

MLCOP 
APCOP

GaGS2 n=20 
25,05±6,00 
0,35±0,17 
0,13±0,06 
9,89±4,39 
0,18±0,12 
0,0810,03

A TABELA 14 apresenta os valores RMS das séries de VFRS e de COP. 

Estes valores representam a variabilidade de cada série. Verificamos que a varia

bilidade de FRS para GaNG2 é menor que a variabilidade do GaGS2 (p<0,001), 

quando descrevemos o comportamento do APA. Da mesma forma, o GaNG2 mos

tra menor variabilidade do MLCOP (p<0,001) que o valor encontrado para 

GaGS2. Em ambos os grupos (p<0,001), a variabilidade é maior em MLCOP. Em 

relação ao APC, também apresentado na TABELA 14, VFRS, MLCOP e APCOP 

apresentam diferenças entre grupos: GaNG2 apresenta menor variabilidade nas 

três variáveis (p<0,001).

Para as relações intergrupos, comparamos a variabilidade dos compo

nentes do COP entre os ajustes posturais, através do teste T de Student. Para 

GaNG2, a variabilidade de MLCOP é maior que a variabilidade de APCOP para 

APA (p<0,001) e APC(p<0,001); e a variabilidade do APA é maior que de APC tan

to para APCOP (p<0,001) quanto APC (p<0,001). Para o grupo GaGS2, observa

mos os mesmos tipos de diferenças: a variabilidade de MLCOP é maior que a va

riabilidade de APCOP para APA (p<0,001) e APC (p<0,001); e a variabilidade do 

APA é maior que de APC tanto para APCOP (p<0,001) quanto APC (p<0,001).

Na TABELA 15, estão apresentados os coeficientes de variação para a 

comparação dos padrões das curvas dos valores médios do COP para proceder à 

análise intra-sujeitos. Para APA, CV é maior no grupo GaGS2, tanto para 

MLCOP (p=0,008) quanto APCOP (p<0,001). O mesmo ocorre no APC porque CV 

é maior no grupo GaGS2, tanto para MLCOP (p=0,01) quanto APCOP (p<0,001). 

No grupo GaNG2 não existem diferenças para CV entre direções do COP ou ajus-

TABELA 14 -Valores médios de RMS para as curvas de valores médios do componente vertical da força de 
reação do solo e para as curvas de valores médios do centro de pressão (COP) para a direção 
médio-lateral (ML) e ântero-posterior (AP), nos grupos GaNG2 e GaGS2, no ajuste postural an- 
tecipatório (APA) e ajuste postural compensatório (APC).

GaNG2 n=45
5,59±O,2O 
0,20±0,14 
0,09±0,12 
0,56±2,70 
0,10±0,06 
0,01±0,02
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APA

APC

5.2.3 Estudo 02.3: O efeito do movimento focal no ajuste postural

O APA associado ao movimento de salto com os dois pés busca criar um

desequilíbrio inicial (Le PELLEC & MATON, 1999) para a execução do salto. De

acordo com os autores, o desequilíbrio acontece na redução do VFRS.

Na TABELA 16, estão apresentados os valores médios por sujeito dos

normalizada pela estatura, durante o APA. Nao verificamos diferenças significati-

33, p=0,01): GaGS2 tem maior variabilidade do APCOP que GcGA2 (p<0,05).

Também encontramos diferença significativa entre os valores de variabilidade pa

ra as duas componentes do centro de pressão em todos os grupos. O APCOP apre

senta maior variabilidade do que MLCOP (p<0,001) nos três grupos.

Grupo

tes posturais. Para o grupo GcGS2, durante APC, CV de APCOP é maior do que 

MLCOP (p=0,01) e o CV de APCOP aumenta do APA para APC (p<0,001).

GcGA2
GaNG2
GaGS2

3,4±0,9
2,2±1,7 

19,1±34,8

MLCOP
APCOP
MLCOP
APCOP

TABELA 15 -Valores médios de coeficiente de variação para as curvas de valores médios do centro de pressão 
(COP), na direção médio-lateral (ML) e ântero-posterior (AP), para o ajuste postural antecipató- 
rio (APA) e ajuste postural compensatório (APC), nos grupos GaNG2 e GaGS2.

GaNG2 n=45_________ GaGS2 n=20
62,3±37,5 86,9±20,8
54,4±43,9 92,0±6,2
70,8±41,0 94,8±9,0
57,1±31,7 100,0±0,0

Normalizado
APCOP (cm/s) MLCOP (cm/s) 

2,5±0,5 0,7±0,5
3,2±1,0 0,6±0,9
3,5±0,7 0,8í0,6

TABELA 16 -Valores médios do RMS não normalizados e normalizados paro componente vertical da força de 
reação do solo (VFRS), centro de pressão na direção ântero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) 
para os grupos (GcGA2 n=10, GaNG2 n= 45 e GaGS2 n=20).  
VFRS (%PC) Não normalizado
__________________ APCOP (cm) MLCOP (cm) 

0,45±0,16 0,13±0,05
0,68±0,64 0,14±0,18
0,93±0,38 0,25í0,06

vas dos valores de variabilidade de VFRS ou do COP entre os grupos. Após a nor

malização do COP, observamos diferenças significativas. Especificamente, para a

valores RMS da VFRS e da trajetória do APCOP e MLCOP não normalizada e

variabilidade de APCOP, encontramos uma diferença entre os grupos (F(2,72)= 4,
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servamos no GcGA2 e GaNG2 tanto desvios com valores positivos e negativos. Em

relação ao valor médio do desvio de APCOP, encontramos diferenças entre os gru-

GaGS2 (p<0,05), enquanto o desvio de GaGS2 é maior que o desvio de

GaNG2 p<0,05). Por outro lado, não encontramos diferenças entre os grupos para

o valor médio do desvio de MLCOP. Em todos os grupos, o desvio é maior em

APCOP do que MLCOP, tanto para valor nao normalizado do desvio (p<0,002)

quanto o valor normalizado pela estatura (p<0,001).

O lado direito da TABELA 17 contém os valores normalizados do desvio

que o desvio de GaNG2 (p<0,05).

Na TABELA 18, os valores médios da velocidade de saída do movimento

focal não indicam diferenças entre os grupos. Duas diferenças são identificadas

de velocidade quandomédiosvalores comparamos os gruposos

cal maior que nos grupos GcGA2 (p<0,05) e GaNG2 (p<0,05).

para

(F(2,72)=160,98, p<0,001): GaGS2 tem velocidade média de início do movimento fo-

do COP. Em relação às direções do COP, observamos que em APCOP existe dife

rença entre os grupos (F(2.72)=T061, 04, p<0,001): o desvio de GaGS2 é menor que o 

desvio de GaNG2 (p<0,05) e GaGS2 (p<0,05); enquanto o desvio de GaGS2 é maior

corpo necessário para contrabalançar o desequilíbrio causado pelo movimento fo

cal. Além disto,

GcGA2 (n=10) 
GaNG2 (n= 45) 
GaGS2 (n=20)

MLCOP
1,3 
0,3 
-1,0

MLCOP
0,2 
0,1 
-0,3

MLCOP 
0,4±1,1 
0,4±1,7 
0,5±1,1

APCOP 
10,4±1,1 
16,6±0,9 
25,0í0,7

MLCOP 
1,7±1,2 
1,7±1,7 
1,4±1,3

TABELA 17 -Valores da mediana e médios do desvio e do desvio normalizado pela estatura do centro de pres
são ântero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) da posição de início do ajuste postural antecipa- 
tório até o início do movimento focal dos grupos (GcGA2, GaNG2 e GaGS2L

Desvio (cm) Desvio normalizado (%estatura)
mediana média

APCOP
5,7

-29,5

mediana 
APCOP 

1,0 
-0,6 
-7,6

média 
APCOP 
2,1±1,0 
3,9±1,0 
7,Q±0,4

a direção tomada pelo movimento é dada pelo sinal do desvio. Ob-

pos (F(2.72)=127, 70, p<0,001): o desvio de GaGS2 é menor que o desvio de GaNG2 

(p<0,05) e

Os valores de deslocamento do COP da posição de início do APA até o 

início do movimento focal (TABELA 17) indicam qual é o deslocamento prévio do
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5.2.4 O efeito da repetição no ajuste postural

Verificamos se a variação do ajuste postural apresenta correlação com

as tentativas realizadas. Esta análise é realizada com análise de regressão linear

e regressão de um polinômio de 2o grau.

Na TABELA 19, estão os coeficientes de regressão linear para a relação

de RMSCOP, durante APA para os grupos GaNG2 e GaGS2. Apenas quando o va

lor RMS é normalizado, observa-se uma correlação linear entre a mudança de va

riabilidade e as tentativas no grupo GaNG2. Neste caso, a variabilidade do APA

na direção AP diminui quando o movimento é repetido. Para o grupo GaGS2,

APCOP apresenta-se correlacionado com as tentativas.

Na parte esquerda da TABELA 19, estão os valores dos coeficientes de

regressão linear para a relação entre o desvio do COP e a tentativa para os grupos

GaNG2 e GaGS2, respectivamente. Nenhum valor de correlação significativo é ob

servado na relação entre o desvio do COP no APA e as tentativas.

inclinaçãoInclinação

Não normalizado

Normalizado

Não normalizado

Normalizado

Na TABELA 20, estão apresentados os valores dos coeficientes da

relação entre o valor RMS do COP, durante

APA e a tentativa para os GaNG2 e GaGS2, respectivamente. Observamos

MLCOP 
APCOP 
MLCOP 
APCOP

GaNG2 
n=20

GaGS2 
n=20

TABELA 19 - Valores dos coeficientes da regressão linear entre os valores RMS, desvio e tentativas do ajuste 
postural antecipatório para os grupos GaNG2 e GaGS2. R2 indica a correlação linear e p indica o 
nível de significância^

P
0,31
0,51
0,02
0,05

0,11
0,0001
0,77
0,002

P
0,62
0,08
0,83
0,63

0,59
0,20
0,09
0,31

Variável
MLCOP 
APCOP 
MLCOP
APCOP

RMS
R2 

-0,24 
0,15 

-0,50* 
-0,43

0,05 
0,33*** 
0,001 
0,18**

desvio
R2

0,005 
0,06 
0,001 
0,005

0,12
-0,29 
0,38 
-0,23

TABELA 18 -Valores médios da velocidade de saída do pé esquerdo para realização do movimento focal para 
os grupos (GcGA2 n=J0, GaNG2 n= 45 e GaGS2 n=20).______

Grupo_______Velocidade (m/s)
GcGA2 2,0±0,1
GaNG2 2,3±0,2
GaGS2 4,3±0,8

regressão de segundo grau para a
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Não normalizado

Normalizado

tramos correlações lineares significantes para o GaNG2 e GaGS2.

MLCOP
APCOP
MLCOP
APCOP

p
0,0001
0,0001
0,0001 
0,002

TABELA 20 -Valores dos coeficientes da regressão de polinômio de 2 grau entre os valores RMS e tentativas 
do ajuste postural antecipatório para o Grupo GaNG2. Valores dos coeficientes da regressão de 
polinômio de 2 grau entre os valores desvio a posição inicial do centro de pressão (COP) e posi
ção do COP no inicio do movimento, em relação à tentativa. R2 indica a correlação linear e p in
dica o nível de significância.  

n=20 Variável
R2 

0,14 
0,36** 

0,08 
0,20“

Na TABELA 21, estão os coeficientes das regressões lineares para a re

lação variabilidade do APA e a velocidade de saída do movimento focal. Encon-

RMS 
p 

0,03 
0,0001 
0,14 

0,008

DESVIO 
R2 

0,42*** 
0,34*** 
0,38*** 
0,24**

a tentativa para os GaNG2 e GaGS2, respectivamente. Observamos correlação 

quadrática entre a variabilidade da trajetória do APA e as tentativas. No caso, 

tanto a trajetória normalizada quanto a não normalizada do APCOP apresentam 

significância na regressão polinomial. Desta forma, a variabilidade da trajetória 

apresenta dependência quadrática com a repetição do movimento.

No lado esquerdo da TABELA 20, estão os valores dos coeficientes de 

regressão de um polinômio de 2o grau para a relação entre o desvio do COP e as 

tentativas para o grupo GaNG2. Os desvios de MLCOP e APCOP, durante APA, 

mostram dependência ao quadrado com a repetição do movimento.



82

GaNG2

GaGS2

5.3

5.3.1

Discussão dos resultados

A descrição do ajuste postural

-0,40 
0,77“ 
0,80* 
0,50

0,26
0,36
0,53
0,12

0,80“
0,77“
0,21
0,46

0,36 
0,005 
0,01 
0,07

0,49 
0,30 
0,09 
0,73 
0,003 
0,004 
0,52 
0,20

P 
0,51 
0,24

O VFRS apresenta padrões semelhantes, quando comparamos o mesmo 

apoio entre os grupos. Para o apoio esquerdo, APA consiste na redução da força 

porque o apoio perderá o contato com o chão. Isso serve para diminuir a porção do 

peso corporal suportado pela perna que entrará em movimento (BLASZCZYK, 

PRINCE, RAICHE & HÉBERT, 2000), diminuindo a inércia do segmento, facili

tando a tarefa de elevação do segmento inferior e reduzindo a perturbação causa

da pelo movimento (MILLE & MOUCHININO, 1998). Enquanto no apoio direito, 

há o aumento da força vertical.

Na parte superior da FIGURA 21, estão os perfis médios do MLCOP 

para os grupos GcGA2, GaNG2 e GaGS2, durante APA. Para esta direção, o mo

vimento observado é trazer COP para a direita. Para os grupos, verificamos que a 

trajetória do COP apresenta um ponto de inflexão que se destaca. Após este ins

tante, o deslocamento para direita se torna mais lento. O deslocamento do COP 

auxilia a manutenção do equilíbrio e antecipa-se à futura final do COM, após o 

movimento focal ser realizado (MILLE & MOUCHININO, 1998).

Este mecanismo está ilustrado na FIGURA 23. O deslocamento prévio 

do COP no mesmo sentido do deslocamento do COM serve para posicionar FRS

TABELA 21 -Valores dos coeficientes da regressão linear entre os valores RMS e a velocidade de saida movi
mento focal. R2 indica a correlação linear e p indica o nível de significância.

Grupos inclinação R2
GcGA2 + 0,24

+ 0,40
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COMCOM

r 1

COPVFRSCOP

MOVIMENTO FOCXU-

Deslocamento do 
COP

AJUSTE POSTURAL ANTECIPATÓRIO

Deslocamento do 
COM ---------------------- >>

FIGURA 23 - Ilustração do mecanismo do ajuste postural antecipatório do centro de pressão (COP, círculo va
zado) na direção médio-lateral. Q sentido do movimento do centro de massa (COM, círculo chei- 
o) indica para onde migra o COM quando o apoio esquerdo é levantado. VFRS indica o compo
nente vertical da força de reação do solo.

em Para minimizar as oscilações do corpo no plano frontal, especialmente, propor

cionando momentos de força com sentido contrário aos que serão produzidos pelo 

COM, no final do movimento focal.

Na FIGURA 20, estão os valores médios para cada grupo (GcGA2, 

GaNG2 e GaGS2) da variabilidade e desvio do VFRS. Verificamos valores seme

lhantes para a variabilidade de VFRS quando comparamos entre os grupos para 

cada plataforma de força. Contudo, há tendência para menor variabilidade da for

ça vertical no apoio direito, que será único após o início do movimento focal.

Em relação ao desvio de VFRS tem quando é iniciado o ajuste postural 

antecipatório, verificamos maiores valores para o apoio direito nos grupos GcGA2, 

GaNG2 e GaGS2. É interessante notar que há predominância na direção da vari

ação da força na maioria dos grupos. A exceção é o grupo GaNG2 que apresenta 

pequeno valor de desvio provavelmente por causa de diferentes direções de desvio 

escolhidas pelos componentes do grupo. Notamos também que o desvio da força 

vertical é maior no apoio direito.

Na parte inferior da FIGURA 21, observamos a trajetória do APCOP,
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durante APA. Os valores médios do deslocamento são menores que na direção 

ML. Observamos padrões para COP nesta direção, no GcGA2 COP apresenta des

locamento para trás, em seguida, para frente e depois para trás novamente, no 

GaNG2 COP apresenta deslocamento para trás e, em seguida, deslocamento para 

frente e no GaGS2 COP parte de uma posição mais posterior que os outros dois 

grupos para deslocamento para frente, em seguida. Os pontos de inflexão indicam 

que as mudanças de direção da trajetória do APCOP ocorrem no mesmo instante 

que os pontos de inflexão do MLCOP, para todos os grupos experimentais.

Na TABELA 16, estão apresentados os valores médios da variabilidade 

do APCOP e MLCOP para os grupos GcGA2, GaNG2 e GaGS2. Em relação à pla

taforma Pl, não existem diferenças significativas entre as direções do COP para 

relação inter ou intragrupos. Por outro lado, em relação à plataforma de força P2, 

verificamos que a variabilidade do MLCOP é maior do que APCOP; entretanto, 

não verificamos diferenças entre os grupos experimentais. Este resultado indica 

que a variabilidade do COP sob o apoio direito é maior na direção perpendicular à 

direção do movimento focal. Enquanto no apoio do pé esquerdo, a variabilidade 

em ambas direções é semelhante. Assim, o papel do APA pode estar relacionado a 

diminuir a variabilidade do COP na direção da perturbação.

O lado esquerdo da TABELA 16 contém os valores de variabilidade do 

COP normalizados pela velocidade de saída do movimento focal, durante a execu

ção do movimento focal. Para o início do andar, a velocidade inicial do andar é es

calonada pela amplitude e duração do APA (DIETRICH, BRENIERE & DO, 

1994). Acreditamos que a normalização pela velocidade do movimento focal sirva 

para reforçar outros efeitos que podem estar presentes no APA. Além disso, 

LEPPERS & BRENIERE (1995) e LEPERS, BRENIERE & MATON (1999) indi

cam a covariação entre máximo deslocamento para trás do COP e a velocidade al

cançada no início do andar. Esta relação é reforçada quando observamos que a du

ração do APA para o início do andar é afetada pela redução da base de apoio 

(COUILLANDRE, BREINÈRE & MATON, 2000).

Não observamos diferenças significativas para a variabilidade do COP
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quando analisamos os resultados da plataforma Pl. E encontramos diferenças 

significativas para a variabilidade do COP quando comparamos as direções do 

COP da plataforma de força P2. No caso, MLCOP tem maior variabilidade, duran

te APA. Não verificamos diferenças entres os grupos experimentais. Como estes 

valores estão normalizados pela velocidade do movimento focal, podemos conside

rar que a velocidade do movimento focal não influencia a diferença de variabilida

de entre as duas direções do COP, observados no apoio direito.

Na TABELA. 17, estão apresentados os valores médios do desvio do COP 

desde o início APA até o início do movimento focal. Esta medida é interessante

que este fato somente acontece em adultos e tem comportamento contrário ao re

portado por SCHIMITZ et al. (1999). O amadurecimento do controle postural pode 

ser responsável por este tipo de resposta.

porque indica o quanto é deslocado COP neste período. A direção do deslocamento 

é indicada pelo sinal do desvio. Valores positivos indicam para a direção ML, a di

reção esquerda, e para direção AP, a direção anterior. Em relação à plataforma de 

força Pl, todos os grupos apresentam valores médios com a mesma direção quan

do analisamos as direções do COP. Notamos valores maiores do desvio no 

MLCOP. Na plataforma de força P2, na direção ML os grupos têm o desvio médio 

para a mesma direção (esquerda). Para APCOP, há direções diferentes. Assim, os 

GcGA2 e GaNG2 movem COP para frente enquanto o GaGS2 move COP para 

trás. Além disso, os valores do desvio são maiores MLCOP.

No lado esquerdo da TABELA 17, estão os valores de devCOP normali

zados pela velocidade de início do movimento focal. Notamos que a velocidade do 

movimento focal não altera a direção de devCOP, seja em relação às direções das 

componentes do COP, seja em relação aos grupos ou entre plataformas de força.

Notamos o efeito de escala na variabilidade do APA de alguns indiví

duos dos grupos GaNG2 e GaGS2. A variabilidade do APA aumenta de acordo 

com o aumento da velocidade de início do movimento focal. E interessante notar



86

5.3.2 A relação ajuste postural e repetição da tarefa

5.4 Conclusões sobre o Experimento 02

Verificamos nas TABELAS 19 e 20 que a análise de regressão linear e 

polinomial, os resultados não indicam uma relação estatisticamente significativa 

entre dois parâmetros selecionados do APA e a série de repetições. Estes resulta

dos são observados tanto para os parâmetros não normalizados quanto os norma

lizados. Este resultado pode ser conseqüência do processo de seleção das tentati

vas dentro da sessão experimental de cada sujeito.

Em relação à tarefa 02.1:

• padrão de FRS, durante a execução do movimento é semelhante para os grupos, 

com uma redução gradativa da força. O MLCOP desloca-se para direita en

quanto o movimento focal é realizado. O APCOP comporta-se diferentemente 

por causa destes grupos. No GcGA2, OOP apresenta deslocamento para trás, 

em seguida, para frente e depois para trás novamente; no GaNG2, COP apre

senta deslocamento para trás e, em seguida, deslocamento para frente; e no 

GaGS2, COP parte de uma posição mais posterior que os outros grupos para 

deslocamento para frente em seguida. O ponto de inflexão que indica as mu

danças de direção da trajetória do APCOP ocorre no mesmo instante que os 

pontos de inflexão do MLCOP em todos os grupos experimentais.

• análise de regressão não indica relações lineares e nem polinomiais de 2a ordem 

entre os parâmetros do ajuste postural e a repetição da tarefa 02.1.

• variabilidade do COP sob o apoio direito é maior na direção ML. Enquanto no 

apoio do pé esquerdo, a variabilidade em ambas direções é semelhante. Assim, 

o papel do APA pode estar relacionado a diminuir a variabilidade do COP na 

direção da perturbação. Na plataforma de força P2, na direção AP, o desvio do 

COP depende do grupo. Os grupos GcGA2 e GaNG2 movem COP para frente 

enquanto o GaGS2 move COP para trás.

• velocidade do movimento focal não influencia a diferença de variabilidade entre
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Em relação à repetição da tarefa, observamos efeito de escala entre a

as duas direções do COP observados no apoio direito.

Em relação à tarefa 02.2:

• estratégia adotada é diferenciada entre os grupos. No APA, COP é para a es

querda e para frente para o GaNG2. APA para o GaGS2 é mover o corpo para 

esquerda e para trás. Verificamos que a perturbação originada pelo movimento 

focal causa a mesma estratégia de deslocamento do MLCOP e causa diferente 

estratégia do APCOP.

• variabilidade é maior na direção ML, e GaNG2 mostra menores valores que 

GaGS2. APCOP indica diferença entre grupos, GaNG2 apresenta maior varia

bilidade. Enquanto a variação do MLCOP é maior no GaNG2; enquanto 

APCOP apresenta maior variação no GaGS2.

Em relação à tarefa 02.3:

• há diferentes estratégias de controle da postura ereta para uma perturbação 

causada por deslocamento do centro de massa do sistema. A diferenciação tam

bém ocorre entre as direções do COP. O MLCOP apresenta maior variabilidade 

do que APCOP, não importando a direção do movimento focal.

• não há diferença de variabilidade do COP entre grupos. APCOP apresenta 

maior variabilidade do que MLCOP. A variabilidade de APCOP normalizada 

pela velocidade de início do movimento focal no APA diminui enquanto o mo

vimento é repetido para o GaNG2 e GaGS2. O mesmo parâmetro não normali

zado diminui enquanto o movimento é repetido para o grupo GcGA2.

• observamos no GcGA2 e GaNG2 desvios do COP com valores positivos e nega

tivos. Para o GaGS2, observamos que o deslocamento em APCOP é no sentido 

posterior. O valor absoluto do desvio é maior para APCOP.

• variabilidade da trajetória apresenta dependência quadrática com a repetição 

do movimento. Tanto MLCOP quanto APCOP no APA mostram dependência ao 

quadrado com a repetição do movimento no grupo GaNG2. Os grupos GaNG2 e 

GaGS2 apresentam participantes que mostram dependência quadrática entre a 

variabilidade do APA e a velocidade do movimento focal.
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6

POSTURAL

variabilidade do APA e a velocidade de início do movimento focal em alguns indi

víduos adultos.

EXPERIMENTO 03: POSTUROGRAFIA DINÂMICA - EFEITO DO 

TREINAMENTO EM GINÁSTICA OLÍMPICA NO CONTROLE

Diferentes classes de fatores afetam as habilidades motoras humanas. 

Fatores relacionados à experiência motora e a biomecânica do movimento humano 

têm importante influência na performance motora. Pesquisas sobre o desenvolvi

mento do controle postural indicam que as respostas posturais dependem da ma

turação, da organização temporal e espacial dos padrões de ativação muscular, e 

do estabelecimento de um quadro de referências baseado em informações sensori- 

ais. Contudo, não é conhecido o mecanismo que opera estes fatores ou mesmo se 

ele mantém o mesmo nível de importância para todos os tipos de resposta postu

ral. A organização temporal e espacial dos padrões de ativação muscular para 

manter o equilíbrio é fortemente afetada por esses fatores.

O terceiro problema conceituai desta tese está associado ao estudo dos 

ajustes posturais. Acreditamos que a escolha de um tipo especial de amostra e a- 

tividade motora pode sensivelmente contribuir para a finalização do tema aborda

do na busca das variáveis que indicam as modificações no controle postural em di

ferentes idades e atividades motoras.

O objetivo é analisar e descrever os ajustes posturais por causa de sua 

aprendizagem, da restrição sensorial e de uma seqüência de movimentos focais.

Em relação ao problema conceituai do Experimento 02, expresso pela 

questão: como éeo que influencia a organização da estratégia postural? A estraté

gia postural é descrita pelo formato do APA, que varia por causa destes grupos. A 

repetição de cinco vezes indica correlação entre a tarefa e a repetição para alguns 

componentes dos grupos. A direção do movimento focal altera o APA. Por meio 

deste experimento, descrevemos os ajustes posturais associados ao movimento da 

coxa a partir da informação de cada apoio.
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6.1 Protocolo experimental e da análise dos resultados

quipamento usado no estudo 03.1.

• estudo 03.2: efeito da restrição sensorial - mesmo protocolo e equipamento usa

do no estudo 03.1.

• estudo 03.3: efeito de uma série de movimentos focais - mesmo protocolo e e-

Três estudos são conduzidos para estudar o efeito do treinamento em 

ginástica olímpica: efeito da aprendizagem da tarefa, efeito da restrição sensorial, 

e efeito de uma série de movimentos focais.

Os equipamentos utilizados para cada estudo são:

• estudo 03.1: efeito da aprendizagem da tarefa - é mensurado COP a partir de 

uma plataforma de força Kistler 9287A. Um eletromiográfo Bagnoli-8 da Delsys 

Inc é usado para obter a atividade de quatro músculos (m. tibial anterior es

querdo e direito e m. gastrocnêmico lateral esquerdo e direito). A atividade 

muscular é coletada com eletrodo bipolar, diferencial e de superfície sobre o 

ponto motor do músculo. O início do movimento é detectado por um sensor co

lado sobre a superfície da plataforma de força e posicionado sob o calcanhar da 

perna elevada. Este é o sinal de referência. Os sinais da plataforma de força, 

EMG e de referência são condicionados e digitalizados em freqüência de 1 kHz 

com 12 bits de resolução com placa de aquisição de dados gerenciada pelo soft

ware Bioware 3.0 instalado em PC 486 DX 200 MHz.

A amostra experimental é composta por 43 crianças sem qualquer pro

blema físico ou neurológico. Todos os participantes e seus pais são informados so

bre todos procedimentos experimentais e assinam um termo de consentimento a- 

ceitando participar do estudo. Estas crianças são divididas em três grupos 

(TABELA 23): Grupo de Criança Não-Ginasta 3, GcNG3; Grupo de Criança Gi

nasta Intermediária 3, GcGI3; e Grupo de Criança Ginasta Avançada, GcGA3.
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A FIGURA 24 representa as tarefas realizadas no Experimento 03. Os

sujeitos são instruídos para permanecerem descalços sobre o centro da plataforma

de força e esperarem até um sinal sonoro para executarem a tarefa motora. A

primeira tarefa motora (tarefa 03.1) consiste da elevação da coxa esquerda o mais

rápido possível sem perder o equilíbrio e permanecer parado por dois segundos. O

movimento de elevação da coxa é feito pela flexão simultânea do joelho e quadril.

Cada sujeito executa a tarefa quantas vezes conseguir, durante o intervalo de 100

s. A segunda tarefa motora (tarefa 03.2) é executada dois minutos após o fim da

primeira tarefa. Os sujeitos realizam o mesmo movimento com os olhos fechados

quantas vezes possível, durante o intervalo de 40 s. Após dois minutos, os sujeitos

realizam a última tarefa (tarefa 03.3). A tarefa é executar o mesmo movimento da

tarefa 03.1 e, após isso, saltar o mais alto possível mantendo os braços bem perto

do tronco quantas vezes for possível, em um intervalo de 40 s.

O0 0

JL J[
Estudo 03.3Estudo 03.1

L
A1

1
A3

Idade (anos)
Massa (kg)

Estatura (cm)
Tempo de treinamento (anos)

GcGI3 (n=9) 
11,2±1,8 
40,9±7,4 
151,1±8,9 
1,6±0,7

GaGÁ3 (n=15) 
11,5±1,5 

40,5±12,7 
148,7±13,6 

2,4±0,8

FIGURA 24 - Descrição do movimento focal da tarefa 03.1: A posição inicial Al é a postura ereta parada. Após 
um sinal sonoro, o indivíduo realiza o movimento focal (elevação frontal da coxa) até finalizá-lo 
na posição final Bl. Descrição do movimento focal da tarefa 03.3: A posição inicial A3 é a postu
ra ereta parada. Após o sinal sonoro, o indivíduo realiza o primeiro movimento focal B3 e, em 
seguida, realiza o segundo movimento focal (C3 - salto vertical com apenas um apoio) para con- 
cluir este salto com a aterrissagem em um apoio (D).

TABELA 22 -Descrição da amostra experimental analisada para o Experimento 03 (média e desvio padrão) 
_ _________________________ GcNG3 (n=19) 

9,8±1,8 
36,3±7,8 

140,3±12,1 
0
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As seguintes variáveis são obtidas: três componentes ortogonais da 

FRS, três componentes ortogonais dos momentos de força aplicados na plataforma 

de força, o sinal de referência e quatro sinais de EMG (músculos m. tibial anteri

or, direito e esquerdo e m. gastrocnêmico lateral, direito e esquerdo). Todos os si

nais brutos são filtrados com filtro passa-baixa (200 Hz) Butterworth de 2a. or

dem. O instante de referência (t=0) define a série temporal em janelas: APA [-150 

ms; 50 ms] e APC [51 ms; 251 ms]. Para cada janela e variável, são calculadas a 

variabilidade (raiz quadrada da média quadrática, RMS, do sinal no intervalo da 

janela), a intensidade (integral do sinal no intervalo da janela) e variação ou des

vio (diferença entre o último e o primeiro valor na janela). Então, utilizamos a a- 

nálise dos componentes principais para obter o primeiro componente principal 

(CPI) das variáveis. O CPI contabiliza pelo menos 60% da variância total.

A análise multivariada inclui a análise dos componentes principais pa

ra reduzir e otimizar as variáveis e análise de aglomerados para agrupar as mé

dias. Os principais componentes de um conjunto de variáveis são as combinações 

lineares e independentes das respostas que explicam progressivamente menores 

porções da variância total (MORRISSON, 1990). O primeiro principal componente 

como um sinal representativo da variabilidade do sistema. Neste sentido, o pri

meiro componente principal representa a sinergia regendo o sinal.

Depois da otimização, a análise de aglomerados é conduzida para agru

par as médias por causa destes fatores: fatores motores — experiência motora 

(tempo de treino em ginástica olímpica), idade e nível de performance de ginástica 

olímpica — e fatores biomecânicos: peso corporal e estatura. O dendrograma 

(FIGURAS 25 e 26) mostra o agrupamento de médias é calculado (p<0,05) a partir 

dos resultados do MANOVA, aplicando o algoritmo da distância mais próxima.

A análise de aglomerados é uma ferramenta utilizada para classificar 

dados em agrupamentos. Este tipo de análise revela associações e estruturas não 

evidentes uma inspeção inicial dos resultados. O grau de associação é forte em 

membros de um mesmo agrupamento e fraco entre membros de diferentes agru

pamentos. Cada agrupamento pode ser associado a uma classe na qual os mem-
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bros do grupo pertencem. Os resultados dos aglomerados contribuem para definir

drões. A sua interpretação é direta: os agrupamentos são indicados pelas linhas

horizontais e a diferença entre agrupamentos é dada pela distância vertical. O

primeiro nível de agrupamento ocorre próximo a abcissa. O último nível de agru

pamento ocorre na parte superior do dendrograma.
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FIGURA 26 - Exemplo de dendrograma descartado para análise. Na abscissa estão representados os níveis do 
fator analisado. Na ordenada, está apresentado o valor da variável agrupada. As linhas hori
zontais no dendrograma relacionam os níveis do fator selecionado. As linhas verticais indicam a 
diferença entre os agrupamentos.

um esquema de classificação para propósitos de diagnóstico e identificação de pa-

FIGURA 25 - Exemplo de dendrograma. Na abscissa estão representados os níveis do fator analisado. Na or
denada, está apresentado o valor da variável agrupada. As linhas horizontais no dendrograma 
relacionam os 
pamentos.



93

Para alguns fatores, nós agrupamos nos seguintes níveis (TABELA 23):

e indivíduos com estatura no nível quatro e cinco são considerados altos.

Para realizar a análise de componentes principais e análise de aglome

rados, as variáveis são normalizadas. EMG é normalizado pela atividade eletro- 

miográfica antes do APA [- 300 ms; - 200 ms], COP é normalizado pela estatura, 

Força é normalizada pelo peso corporal e Momento de força é normalizado pelo 

produto do quadrado da estatura e peso corporal.

As variáveis COP, momento de força e EMG e seus parâmetros (desvio, 

intensidade e variabilidade) são analisados com análise de variância. As variáveis 

são agrupadas por causa destes três grupos experimentais (GcNG3, GcGI3 e Gc- 

GA3). Desta forma, o formato da análise de variância é o seguinte: a) COP - 

MANOVA 2x3, COP - dois níveis (direções AP e ML) e grupo - três níveis 

(GcNG3, GcGI3 e GcGA3); b) momento de força - MANOVA 3x3, momento de 

força - três níveis (Mx, My, e Mz) e grupo — três níveis; e c) EMG — MANOVA 4 x 

3, EMG - quatro níveis (m. tibial anterior direito, EMGtad, m. gastrocnêmio di

reito, EMGgld, m. tibial anterior esquerdo, EMGtae, e m. gastrocnêmio esquerdo,

A interpretação do dendrograma é direta. Os primeiros grupos forma

dos, com valor menor na ordenada, são os mais próximos. São agrupados dois ní

veis de cada vez até incluir todos os níveis da variável analisada.

Tempo de treinamento de ginástica (anos) 
TG<1

1 =< TG<2
2 =< TG<3
3 =< TG<4
4=< TG

Estatura (cm) 
H<125 

125 =< H<135 
135 =< H<145 
145 =< h<155 

155 =< H

Peso corporal (N)
PC<250

250 =< PC<350
350 =< PC<450
450 =< PC<550

550 =< PC

Ainda sobre os fatores, a experiência motora é o tempo que o sujeito 

treinou ginástica e o nível de performance de ginástica é determinado pelo técnico 

(intermediário ou avançado). Consideramos os indivíduos leves aqueles com nível 

um ou dois na escala de fatores, assim como, consideramos os indivíduos pesados 

com nível quatro e cinco na mesma escala. Semelhante classificação é adotada pa

ra a estatura. Indivíduos com estatura no nível um e dois são considerados baixos

TABELA 23 -Nível de fatores após normalização da escala.
Nível 

1 
2 
3 
4 
5
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6.2

6.2.1

6.2.1.1

EMGgle) e grupo — três níveis. Identificamos as diferenças indicadas pela análise 

de variância através do teste de Scheffé para Grupo e o teste T de Student com 

correção de Bonferroni para as variáveis COP, M e EMG.

O nível de significância p adotado é de 5% (p<0,O5). Os testes estatísti

cos são realizados para cada uma das três situações experimentais (tarefa 03.1, 

tarefa 03.2 e tarefa 03.3) e para os dois ajustes posturais: APA e APC.

Resultados

Caracterização dos ajustes posturais

Descrição dos ajustes posturais

Nas FIGURAS 27 a 32, estão apresentados os gráficos com as curvas 

dos valores médios do COP e EMG nas tarefas 03.1, 03.2 e 03.3, respectivamente.

Os sinais eletromiográficos dos quatro músculos monitorados (m. tibial 

anterior direito — TAD, m. gastrocnêmio lateral direito — GLD, m. tibial anterior 

esquerdo — TAE e m. gastrocnêmio lateral esquerdo - GLE) têm seu padrão des

crito nas FIGURAS 29, 31 e 33, respectivamente. Observamos que o padrão de a- 

tivação muscular não difere entre os grupos. Durante APA, a ativação eletromio- 

gráfica se caracteriza por aumento gradativo da atividade. Entretanto, tal com

portamento médio é resultado da alta variação dos padrões de EMG intersujeito, 

indicado pelo coeficiente de variação reduzido.

Utilizamos na comparação intersujeitos um coeficiente de variação mo

dificado: substituímos o valor do desvio padrão da média pelo valor do erro padrão 

da média, que representa a variação do resultado obtido em torno do provável va

lor real da média mensurada. Comparativamente, o valor do coeficiente de varia

ção obtido com o erro padrão é o valor do coeficiente de variação calculado com o 

desvio padrão da média dividido pelo número de graus de liberdade do sistema. 

Como é comum designar um coeficiente dividido pelo número de graus de liberda

de pelo adjetivo reduzido, decidimos chamar o coeficiente de variação obtido com o 

erro padrão de coeficiente de variação reduzido (CVreá) para não confundi-lo com o
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mento do COP deve ter a mesma função do deslocamento observado no GcGA3, 

i.é, retardar o deslocamento do APCOP. Mas, esta oscilação é maior e atrasada 

porque ocorre após o início do movimento focal.

O APA observado no MLCOP na tarefa 03.1 está representado no qua

dro inferior e esquerdo da FIGURA 27. A posição do MLCOP no instante de início 

do movimento focal é semelhante nos grupos: no lado direito. Observamos três 

comportamentos distintos da trajetória do MLCOP, quando comparamos os grupo. 

A trajetória do MLCOP no GcNG3 caracteriza-se por um único prévio desloca

mento no sentido oposto ao movimento focal. Este deslocamento no sentido oposto 

ao movimento focal também ocorre na trajetória do MLCOP do GcGA3, após osci

lação na trajetória do MLCOP, no sentido do movimento focal. Para o GcGI3, ob

servamos deslocamento contínuo para a posição do COP no movimento focal, sem 

prévias oscilações, como observadas nos grupos GcGA3 e GCNG3.

coeficiente de variação. Os valores de CVred estão na TABELA 34.

Sem exceção, o padrão geral do APCOP durante APA é deslocamento 

para frente e, no APC, é deslocamento para trás.

Na FIGURA 27, estão as curvas com os valores médios do deslocamento 

do COP, no APA e APC, na direção AP e ML, para tarefa 03.1. APA do APCOP é 

diferenciado entre grupos experimentais. Para o GcNG3, o APCOP parte de uma 

posição posterior e desloca-se para frente. Este tipo de deslocamento ocorre no 

GcGA3; mas, antes do movimento focal observamos uma oscilação do deslocamen

to do APCOP. Esta oscilação pode representar um pequeno ajuste no deslocamen

to, retardando o seu deslocamento para frente para se ajustar ao início do movi

mento focal. O deslocamento do APCOP no GcGI3 é diferente dos outros grupos 

porque parte de uma posição anterior e, logo após o início do movimento focal, des

loca-se no sentido contrário do APCOP de GcNG3 e GcGA3. Este último desloca-
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Em geral, APC no APCOP resume-se ao retorno do COP a uma posição

sentidos, durante a trajetória do APCOP durante a tarefa 03.1. A trajetória do

APCOP no GcGA3 é diferente porque tem distintamente duas fases: uma inicial,

em que o APCOP desloca-se para trás sem oscilações e uma final, em que apre

senta oscilações.

Início do 
movimento

10 
esquerdo

Início do 
moví mantofrente 

-10

< A

V

T u

§

--------  GcNG3
--------GcGI3
-------- GcGA3

4*
FIGURA 27 - Trajetória do centro de pressão, durante a execução dos ajustes posturais ocorridos na tarefa 

03.1. Na linha superior está COP na direção ântero-posterior (AP). Na linha inferior está COP 
na direção médio-lateral (ML). A coluna da esquerda apresenta o ajuste postural antecipatório e 
a coluna da direita representa o ajuste postural compensatório. A linha escura e espessa repre
senta a trajetória média do APCOP observada no GcNG3. A linha espessa e clara representa a 
trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa a trajetória média do 
APCOP no GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal.

posterior. Para os grupos GcNG3 e GcGI3, observamos oscilações em diferentes
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O APC no MLCOP é diferenciado em relação aos grupos na tarefa 03.1.

O GcGI3 apresenta uma trajetória com poucas correções, apenas o deslocamento

para esquerda para colocar COP em posição central. A trajetória do MLCOP no

GcNG3 caracteriza-se por duas fases: na fase inicial ocorrem oscilações do

MLCOP e, na fase final, ocorre deslocamento final para esquerda. A trajetória do

MLCOP no GcGA3 também se caracteriza por duas fases, mas, diferente do

GcNG3, as oscilações do MLCOP ocorrem na fase final.

Os ajustes posturais observados no APCOP e MLCOP, na tarefa 03.2,

estão na FIGURA 29. Com os olhos fechados, a execução da tarefa motora apre-

i
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FIGURA 28 - Sinal eletromiográfico durante os ajustes posturais na execução da tarefa 03.1. A linha superior 
contém os EMG dos músculos do lado direito do corpo humano analisados: tibial anterior (TAD) 
e gastrocnêmio lateral (GLD). Na linha inferior estão EMG dos músculos do lado esquerdo: tibi- 
al anterior (TAE) e gastrocnêmio lateral (GLE). A coluna da esquerda contém o ajuste postural 
antecipatório e a coluna da direita contém o ajuste postural compensatório. A linha escura e es
pessa representa a trajetória média do APCOP observada no GcNG3. A linha espessa e clara 
representa a trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa a trajetória 
média do APCOP no GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal.
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da mesma tarefa com os olhos abertos. Na parte superior e esquerda da FIGURA

29, está APA observado

GcNG3 caracteriza-se por uma oscilação na trajetória do APCOP, em seguida, o

GcGI3 e GcGA3. As trajetórias do APCOP dos grupos GcGI3 e GcGA3 no APA são

semelhantes e não oscilam como no GcNG3. A trajetória do MLCOP deste dois

trajetória do MLCOP no GcNG3 apresenta, como observado no componente ânte-

ro-posterior, uma pequena oscilação no início do ajuste postural.
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APCOP desloca-se para frente, da mesma forma que as trajetórias observadas no

grupos no APA também é semelhante, sem apresentar oscilações. Ao passo que a

senta trajetórias do COP diferentes e com menores oscilações do que a execução

no APCOP. O início do ajuste postural antecipatório no

FIGURA 29 - Trajetória do centro de pressão durante a execução dos ajustes posturais ocorridos na tarefa 
03.2. Na linha superior, está COP na direção ântero-posterior (AP). Na linha inferior está COP 
na direção médio-lateral (ML). A coluna da esquerda representa o ajuste postural antecipatório. 
A coluna da direita representa o ajuste postural compensatório. A linha escura e espessa repre
senta a trajetória média do APCOP observada no GcNG3. A linha espessa e clara representa a 
trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa a trajetória média do 
APCOP no GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal.
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durante

O APC na tarefa 03.2 está apresentado na coluna direita da FIGURA 

29. No GcNG3, observamos que o deslocamento do APCOP apresenta brusco des

locamento para trás, seguido de pequena oscilação que corrige a trajetória do 

APCOP, tornando-a semelhante à trajetória do APCOP nos GcGI3 e GcGA3. O 

deslocamento do APCOP no GcGI3 é menos abrupto que no GcNG3, durante o 

APC; entretanto, no final do APC, ocorre uma oscilação não observada anterior

mente. Para o GcGA3, a trajetória do APCOP é a mais suave dos três grupos, sem 

apresentar oscilações ou bruscas modificações no deslocamento do APCOP. Tal 

trajetória sem oscilações também é observada no mesmo grupo GcGA3, durante 

APC na direção ML. Na direção ML, o deslocamento do COP é semelhante em 

GcGI3 e GcGA3, mas a trajetória do MLCOP no GcGI3 apresenta uma pequena 

oscilação no final do APC. A trajetória do MLCOP que mais apresenta oscilações é 

a do GcNG3. Como em APCOP, APC no MLCOP apresenta brusco deslocamento. 

Este deslocamento ocorre para o lado esquerdo e é reduzido por uma oscilação na 

trajetória do COP, reduzindo a inclinação do deslocamento, mas não tornando a 

trajetória semelhante à trajetória do MLCOP no GcGA3 e GcGI3.

Na FIGURA 31, estão apresentados os ajustes posturais observados, 

a realização da tarefa 03.3. Esta tarefa é a semelhante à tarefa 03.1, a 

única diferença é, após a execução do movimento focal, a realização de um salto 

vertical. Inicialmente, observamos que as trajetórias do APCOP e MLCOP na ta

refa 03.3 são diferentes das trajetórias do COP na tarefa 03.1.
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Na parte superior esquerda da FIGURA 31, está representada a traje

tória do APCOP durante o APA da tarefa 03.3. APA no GcNG3 caracteriza-se por

um conjunto de oscilações que se estendem, durante todo o ajuste postural. As os-

APCOP do GcGA3 é caracterizado por uma manutenção da posição do COP, du

rante a primeira metade do APA para instantes antes do início do movimento fo

cal iniciar um contínuo deslocamento da trajetória do APCOP para frente.

Na parte inferior esquerda da FIGURA 31, está APA na trajetória do

MLCOP na tarefa 03.3. APA no GcNG3 também é caracterizado por um conjunto
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FIGURA 30 - Sinal eletromiográfico durante os ajustes posturais na execução da tarefa 03.2. A linha superior 
contém os EMG dos músculos do lado direito do corpo humano analisados: tibial anterior (TAD) 
e gastroenêmio lateral (GLD). Na linha inferior estão os EMG dos músculos do lado esquerdo: 
tibial anterior (TAE) e gastroenêmio lateral (GLE). A coluna da esquerda contém o ajuste pos
tural antecipatório. A coluna da direita contém o ajuste postural compensatório. A linha escura 
e espessa representa a trajetória média do APCOP observada no GcNG3. A linha espessa e cla
ra representa a trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa a traje
tória média do APCOP no GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal.

mesmo ajuste e direção do COP. E APA no
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de oscilações, durante todo o ajuste. Este comportamento se contrasta com APA do 

GcGA3. Para o GcGA3, APA não apresenta oscilações e caracteriza-se por manter 

a posição do COP na primeira metade do ajuste postural, para, em seguida, iniciar 

um contínuo deslocamento do COP para a direita. A trajetória do MLCOP no Gc- 

GI3 é parecida com a trajetória no GcGA3 na fase central do ajuste postural, isto 

é, próximo à realização do movimento focal. Entretanto, as extremidades da traje

tória do MLCOP no GcGI3 apresentam oscilações não observadas no GcGA3.

Na coluna direita da FIGURA 31, está apresentado o ajuste postural 

compensatório realizado na execução da tarefa 03.3. Em relação o componente ân- 

tero-posterior do COP, dois grupos experimentais apresentam trajetórias com os

cilações: GcNG3 e GcGI3. Estas oscilações não são paralelas e tem maior amplitu

de no GcNG3. Para o GcGA3, a trajetória do APCOP é mais suave, mas continua 

apresentando pequenas oscilações, principalmente na fase final do APC.

Finalmente, na parte inferior direita da FIGURA 31, está representado 

APC observado no MLCOP, durante a tarefa 03.3. As trajetórias do MLCOP de 

GcNG3 e GcGI3 apresentam oscilações, durante todo o ajuste postural. A trajetó

ria do MLCOP no GcGA3 é mais suave, caracterizando-se por deslocamento para 

a esquerda e, em seguida, um contínuo deslocamento para a direita, com uma os

cilação mais rápida no final de sua trajetória.
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FIGURA 31 - Trajetória do centro de pressão durante os ajustes posturais ocorridos na tarefa 03.3. Na linha 
superior está CQP na direção ântero-posterior (AP). Na linha inferior está CQP na direção mé- 
dio-lateral (ML). A coluna da esquerda representa o ajuste postural antecipatório. A coluna da 
direita representa o ajuste postural compensatório. A linha escura e espessa representa a traje
tória média do APCQP observada no GcNG3. A linha espessa e clara representa a trajetória 
média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa a trajetória média do APCQP no 
GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal.
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ajustes posturais na tarefa 03.1. A linha superior contém os

As TABELAS 24 a 33 contêm os valores de máxima correlação cruzada

R e o intervalo de atraso entre as curvas comparadas para a máxima correlação. A

correlação cruzada indica a semelhança no formato de duas curvas. Destacamos, a

seguir, os valores de correlação R absolutos divididos arbitrariamente em duas

faixas: superiores a 0,9, os altamente correlacionados e entre 0,7 e 0,8 considera

dos correlacionados.

Observamos para todos os valores altamente correlacionados que as va

riáveis comparadas se encontram sempre em fase, ou seja, sem defasagem.

Na TABELA 24, encontramos os resultados da correlação cruzada entre

-3
3

Início do 
movimento

Início do 
movimento

d 
D

õÍ7

FIGURA 32 - Sinal eletromiográfico durante os
EMG dos músculos do lado direito do corpo humano analisados: tibial anterior (TAD) e gastroc- 
nêmio lateral (GLD). Na linha inferior estão os EMG dos músculos do lado esquerdo: tibial an
terior (TAE) e gastrocnêmio lateral (GLE). A coluna da esquerda contém o ajuste postural ante- 
cipatório e a coluna da direita contém o ajuste postural compensatório. A linha escura e espessa 
representa a trajetória média do APCOP observada no GcNG3. A linha espessa e clara repre
senta a trajetória média do APCOP no GcGI3. A linha escura e fina representa a trajetória mé
dia do APCOP no GcGA3. A linha vertical indica o início do movimento focal.
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tarefa

03.1
03.2
03.3

R
0,567
0,828
0,356

R
-0,774
-0,908 
0,092

R
0,446
0,767
0,915

R 
-0,158 
0,548 
0,658

R
0,784
0,846
0,931

R
0,708 
-0,732 
0,579

APA 
T(s) 

o 
0,272 

0

APC
T(s) 

o
0,202 

0

APA
T(s)
0,278

0,268 

0

APC
T(s)

0

0

0,178

APA
T(s) 

o 
0,242 

0

os componentes do COP. Não encontramos altas correlações na tarefa 03.1. Na ta

refa 03.2, APCOP e MLCOP têm alta e negativa correlação no APC para GcNG3. 

Da mesma forma, APA dos grupos GcGI3 e GcGA3, na tarefa 03.3, também apre

senta correlação alta e negativa entre os componentes do COP. Algumas compara

ções na tarefa 03.1 e 03.2 se encontram correlacionadas. Na tarefa 03.2, GcNG3 

apresenta APCOP e MLCOP negativamente correlacionados (R= -0,774, T=0 s), 

durante APC, e no GcGA3, tanto APA (R=0,748, T=0,278 s) quanto APC (R=0,708, 

T=0 s) apresentam os componentes do COP positivamente correlacionados. Nota

mos correlação positiva entre os componentes do COP, durante APA em todos os 

grupos na tarefa 03.2 com diferença de fase de cerca de 0,3 s entre APCOP e 

MLCOP, sugerindo que o MLCOP está adiantado, em relação ao APCOP (R=0,828 

e T=0,242 s para GcNG3, R=0,767 e T=0,272 s para o GcGI3 e R=0, 846 e T=0,268 

s para GcGA3). Para APC, apenas o GcGA3 apresenta correlação e negativa entre 

os componentes do COP quando estão em fase (R=-0,732 e T=0 s).

Na parte superior da TABELA 25, estão os resultados da correlação 

cruzada entre os componentes do COP (APCOP e MLCOP) e os componentes do 

momento de força (Mx, My e Mz), na tarefa 03.1. Há relação altamente correlacio

nada no APA entre GcNG3 e GcGA3. Componentes com mesma direção (APCOP e 

Mx) têm valores altos e negativos de correlação (R= -0,975 e T=0 s para GcNG3 e 

R= -0,979 e T=0 s para GcGA3). A relação APCOP e Mz apresenta alta e positiva 

correlação (R=0,975 e T=0 s para GcNG3 e R=0,924 e T=0 s para GcGA3).

TABELA 24 -Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias do COP na direção ânte- 
ro-posterior (APCOP) e médio-lateral (MLCOP) e respectivo valor da correlação cruzada (R) pa- 
ra os grupos (GcNG3, GcGI3 e GcGA3), durante as tarefas 03.1, 03.2 e 03.3. 

GcNG3 GcGI3 GcGA3
APC 

T(s) 
o 
0 

0
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tarefa

APCOP

03.1

MLCOP

APCOP

03.2

MLCOP

APCOP

03.3

MLCOP

Na parte central da TABELA 25, encontramos os valores de correlação

GcGI3 apresentam, quando comparamos o APCOP e Mx, altos e negativos valores

também apresentam altas e negativas correlações quando comparamos APCOP e

My (R= -0,929 e T=0 s para GcNG3 e R= -0,927 e T=0 s para GcGI3). Quando

comparamos APCOP e Mz, observamos correlações para todos os ajustes posturais

e grupos experimentais: APA apresenta correlações positivas (R=0,781 e T=0 s pa

ra GcNG3, R=0,732 e T=0 s para GcGI3 e R=0,816 e T=0,270 s para GcGA3) e

APC apresenta correlações negativas (R= -0,899 e T=0 s para GcNG3, R= -0,775 e

T=0 s para GcGI3 e R= -0,719 e T=0 s para GcGA3).

Na parte inferior da TABELA 25, encontramos os resultados da correla-
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0,383 
0,180

0,061 
0,332 
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0,192 
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o
o
o

0,086
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0

-0,975 
0,621 
0,732 
0,368 
0,417 
0,386

-0,903 
0,623 
0,802 
0,381

o
0,324

0,266

0,184

0,178
0,186

-0,923 
-0,927 
-0,775 
0,398
0,077 
0,099

-0,488 
0,479 
0,473 
0,027

0
0,080

-0,745 
-0,650 
0,326 
0,043 
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-0,999 
0,596
0,816

0,389 
0,384 

0,673 
0,739 
0,924 
0,371
0,374 
0,363

o
0,310

0,270

0

0,178
0,174

-0,872 
-0,897 
-0,719 
0,401
0,378 
0,159

-0,878 
-0,836 
0,684 
0,334
0,324 
0,083

o
o
0

0,066

0,068 
0

Mx
My
Mz
Mx
My
Mz

Mx
My
Mz
Mx
My
Mz

Mx
My
Mz
Mx
My
Mz

R

-0,975 
0,638 
0,975 
0,437 
0,450 
0,464

APC
T(s) 

o 
0 

0 

0,188 

0 
0

R

-0,240 
-0,673 
0,030 
-0,013 
0,435
0,144

APC 
T(s) 

o 
0 

0 

0 

0,144 
0

R

0,554
0,600
0,395
0,314
0,390
0,308

R

-0,979 
0,728 
0,924 
0,393 
0,412 
0,403

APA 
T(s) 

o 
0,308 

0 

0,152 

0,152 
0,150

R

-0,579 
-0,793 
0,439 
0,418 
-0,001
0,144

o
o
o

0,072 -0,041
0
0

cruzada entre COP e o momento de força na tarefa 03.2. Para a relação APCOP e

gativos de correlação cruzada, durante APC. Especificamente, os grupos GcNG3 e

os componentes horizontais do momento de força, encontramos valores altos e ne-

de correlação (R= -0,952 e T=0 s para GcNG3 e R= -0,923 e T=0 s para GcGI3) e

o
o

0,340

0

0,148 0,384
o 0,390

GcGA3
APC 

T(s) 
o 
0 

0,492 

0,136 

0 
0

APA
T(s) R
0,140 -0,460
0,322

0

0,162

0,160
0,160

TABELA 25 -Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias do COP na direção ânte- 
ro-posterior (APCOP) e médio-lateral (MLCOP), os momentos de força na direção ântero- 
posterior (Mx), médio-lateral (My) e vertical (Mz) e o respectivo valor da correlação cruzada (R) 
para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante as tarefas 03.1, 03.2 e 03.3. 

Variável GcNG3 GcGI3
APA 

T(s) 
o 

0,320 

0 

0,150 

0,144 
0,140
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ção cruzada entre COP e o momento de força na tarefa 03.3. Apenas dois casos a- 

presentam altos valores de correlação no APA: os componentes ântero-posteriores 

do COP e momento de força no GcGI3 (R= -0,903 e T=0 s) e APCOP e Mz no Gc- 

GA3 (R=0,781 e T=0 s para GcNG3, R=0,732 e T=0 s para GcGI3 e R=0,816 e 

T=0,270 s para GcGA3). Além disso, notamos que todas as combinações entre os 

componentes do momento de força e APCOP, durante APC no GcGA3 apresentam 

correlações negativas.

Na TABELA 26, encontramos os resultados da correlação cruzada entre 

COP e EMG. Para as três tarefas realizadas, apenas o componente ântero- 

posterior do COP apresenta R superior a 0,8. Especificamente, a parte superior da 

TABELA 27 contém a correlação entre COP e EMG na tarefa 03.1. Apenas uma 

correlação é alta e positiva: APA em GcGI3 apresenta positivo e alto valor de cor

relação na relação entre a atividade eletromiográfica do m. gastrocnêmio lateral 

esquerdo e APCOP (R=0,927 e T=0 s). Outras relações apresentam correlações. No 

grupo GcNG3 apenas, durante APC a atividade eletromiográfica do m. gastroc

nêmio lateral esquerdo e APCOP estão correlacionados (R=0,733 e T=0,394 s). No 

grupo GcGI3, a relação APCOP e EMG do m. gastrocnêmio lateral direito está ne

gativamente correlacionada no APA (R=-0,754 e T=0 s) e positivamente correla

cionada no APC (R=0,895 e T=0 s), e a relação APCOP com os músculos do lado 

esquerdo apresenta correlação positiva (R=0,764 e T=0,278 s para TAE no APA e 

R=0,796 e T=0 s para GLE no APC).

Na parte central da TABELA 26, existem valores altos de correlação 

cruzada entre APCOP e o EMG do m. gastrocnêmio lateral. Assim, no grupo Gc- 

GA3, durante o APC, a relação APCOP e EMGgld e na relação APCOP e EMGgle 

apresentam alto e positivo valor de correlação (R=0,971 e T=0 s e R=0,999 e T=0 s, 

respectivamente) e APCOP e EMGgle encontramos altos e positivos valores de 

correlação em todos os grupos, durante APA (R=0,927 e T=0 s para GcNG3, 

R=0,995 e T=0 s para GcGI3 e R=0,996 e T=0,270 s para GcGA3). Para APA ob

servamos correlações nas seguintes relações: APCOP e EMGgld do GcNG3 

(R=0,714 e T=0 s), APCOP e EMGtae (R=0,807 e T=0s) no GcGI3, APCOP e
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GcGA3GcGI3tarefa

COP

MLCOP

MLCOP
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0,160

0,160
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0,126

0,128

0,128

0 

0

0,354

0,350

0

0

0,202 
0,300

0

0

0

0

0 

0,126 

0,140 

0,134

0,192 

0

0,322 
0

0,158

0,150

0,152

0,158

0

0,314

0,312

0,310

0

0

0,202
0,288

0

0,216 

0

0

0

0,142

0,134

0

0,176

0,248

0
0

0,166

0,164

0,166

0,160

0

0,316

0,320

0

0

0

0 
0,310

0

0

0

0

0,146 

0,138 

0,146 

0,146

0,186 
0

0,278 
0

EMG 
TAD 
GLD 
TAE 
GLE
TAD 
GLD 
TAE 
GLE 
TAD 
GLD 
TAE 
GLE
TAD 
GLD 
TAE 
GLE 
TAD 
GLD 
TAE 
GLE
TAD 
GLD 
TAE 
GLE

R 
0,464 
-0,576 
0,572 
0,617

0,391 
0,412 
0,423 
0,394 
0,413
0,714 
0,696 
0,927

0,418 
0,418 
0,429 
0,437 
0,296 
0,430 
0,432 
0,229

-0,004 
0,337 
0,335 
0,344

0,180

0,180

0,180

0,182

0,134

0

0,310 
0

R
0,108 
0,659 
0,539 
0,733

0,402 
0,038 
0,489 
0,478 
0,128 
0,889 
0,839 
0,881

0,039 
-0,015 
0,386 
0,391 
0,038 
-0,101 
0,542 
0,615

-0,005 
0,010 
0,139 
0,141

R
0,341 
-0,754 
0,764 
0,927

0,491 
0,495 
0,472 
0,495 
0,429 
-0,547 
0,807 
0,995

-0,065 
0,480 
0,457 
0,508 
0,387 
-0,948 
0,698 
0,948

0,414 
0,431 
0,408 
0,417

R
0,312 
0,895 
0,463 
0,796

0,254 
0,290 
0,296 
0,244 
0,049 
0,651 
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0,236

APCOP

03.2

APCOP

03.3

APCOP

03.1

EMGgld (R=-0,807 e T=0 s) e APCOP e EMGtae (R=0,734 e T=0,282 s), estas duas 

últimas relações pertencendo ao GcGA3. Para APC, EMGgld (R=0,889 e T=0 s), 

EMGtae (R=0,839 e T=0 s) e EMGgle (R=0,881 e T=0 s) estão positivamente corre

lacionados com APCOP no GcNG3. Nos grupos GcGI3 (R=0,834 e T=0 s) e GcGA3 

(R=0,776 e T=0,258 s) observamos relações correlacionadas, durante APC.

TABELA 26 -Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias do COP na direção ânte- 
ro-posterior (APCOP) e médio-lateral (MLCOP), os sinais eletromiográficos dos músculos_tibial 
anterior direito (TAD) e esquerdo (TAE), e gastrocnêmico lateral direito (GLD)_e esquerdo 
(GLE) e o respectivo valor da correlação cruzada (R) para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3,..na 
tarefa 03.1, 03.2 e 03.3^ 

Variável GcNG3

Na parte inferior da TABELA 26, estão os resultados da correlação 

cruzada entre COP e EMG na tarefa 03.3. Não encontramos correlação maior que 

0,7 no GcNG3. Os valores de correlação superiores a 0,7 apenas estão em 

comparações relacionadas ao APCOP. Para GcGI3, encontramos duas situações 

com alta correlação, baseadas na relação APCOP e o EMG do m. gastrocnêmio
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correlação, baseadas na relação APCOP e o EMG do m. gastrocnêmio lateral. Uma 

ocorre entre APCOP e EMGgld (R= -0,948 e T=0 s) e a outra ocorre entre APCOP 

e EMGgle (R=0,948 e T=0 s). Para GcGA3, encontramos uma alta e positiva corre

lação (APCOP e EMGgle - R=0,991 e T=0 s), durante APA e duas outras correla

ções. Estas duas correlações ocorrem no APA (APCOP e EMGtae - R=0,796 e T=0 

s) e no APC (APCOP e EMGgle - R=0,781 e T=0,310 s).

Os valores de correlação cruzada entre os componentes do momento de 

força nas tarefas 03.1, 03.2 e 03.3 estão na TABELA 27. Os resultados da análise 

de correlação cruzada do grupo GcNG3 estão na coluna esquerda da TABELA 27. 

Nesta parte da tabela, durante APA, observamos que a única relação com alta 

correlação é entre os componentes ântero-posterior e vertical do momento de for

ça. O sinal desta correlação varia por causa de tarefa: na tarefa 03.1 a correlação é 

alta e negativa (R= -0,912 e T=0 s), na tarefa 03.2, a correlação é alta e positiva 

(R=0,915 e T=0 s) e na tarefa 03.3, a correlação é alta e negativa (R= -0,985 e T=0 

s). Durante o APC, encontramos relações com alta correlação na tarefa 03.1 e ta

refa 03.2. Na tarefa 03.1, Mx e Mz têm alta e positiva correlação (R=0,957 e T=0 

s). Na tarefa 03.2, todos as combinações possíveis entre os componentes do mo- 
f

mento de força fornecem altas e positivas correlações (R=0,937 e T=0 s para o Mx 

e My, R=0,988 e T=0 s para Mx e Mz e R=0,903 e T=0 s para My e Mz). Ainda so

bre o APC, encontramos três relações correlacionadas entre si. A primeira ocorre 

na tarefa 03.1 entre os componentes horizontais do momento de força (R=0,792 e 

T=0 s). A segunda e terceira ocorrem na tarefa 03.3 entre os componentes hori

zontais (R=0,855 e T=0 s) e entre os componentes ântero-posterior e vertical do 

momento de força (R= -0,849 e T=0 s).

A parte central da TABELA 27 contém os coeficientes de correlação 

cruzada para as comparações entre os componentes do momento de força, para 

GcGI3. Em relação ao APA, observamos duas situações de alta correlação: na ta

refa 03.1, Mx e Mz se correlacionam negativamente (R= -0,914 e T=0 s) e, na tare

fa 03.3, há correlação positiva entre Mx e Mz (R= -0,929 e T=0 s). Além destas al

tas correlações, encontramos correlações entre My e Mz nas três tarefas realiza-
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das (R=0,749 e T=0,202 s para tarefa 03.1, R=0,820 e T=0,228 s para tarefa 03.2 e 

R=0,721 e T=0,218 s para tarefa 03.3). Em relação ao APC, em três situações há 

altos e positivos valores de correlação, concentradas na tarefa 03.1 e 03.2. Na ta

refa 03.1, Mx e Mz têm alta e positiva correlação (R=0,965 e T=0 s). Na tarefa 

03.2, Mx tem alta e positiva correlação com My (R=0,965 e T=0 s) e componente 

vertical (R=0,946 e T=0 s). Ainda sobre APC, quase todas as outras relações apre

sentam correlações, exceto entre os componentes horizontais na tarefa 03.3. As

sim, na tarefa 03.1, My apresenta correlação com Mx (R=0,755 e T=0 s) e vertical 

(R=0,858 e T=0 s); na tarefa 03.2, My e Mz se correlacionam (R=0,885 e T=0 s); e 

na tarefa 03.3, Mz se correlaciona com Mx (R= -0,771 e T=0 s) e se correlaciona 

com o My (R=0,888 e T=0,318 s).

O lado direito da TABELA 27 contém os resultados da correlação cru

zada entre os componentes do momento de força no GcGA3. Não encontramos al

tos valores de correlação, durante AP A, apesar de existirem algumas relações cor

relacionadas: Mx se correlaciona com Mz (R= -0,883 e T=0s) e My também se cor

relaciona com Mz (R=0,776 e T=0,216s), na tarefa 03.1; na tarefa 03.2, as mesmas 

relações também apresentam correlação (Mx se correlaciona com Mz, R=-0,784 e 

T=0s) e My também se correlaciona com Mz (R= -0,759 e T=0,224s); enquanto na 

tarefa 03.3, apenas My e Mz apresentam correlação (R= -0,718 e T=0,216s). Fi

nalmente, para o APC, verificamos que todas as relações apresentam algum nível 

de correlação, de acordo com nosso critério inicial. Em relação às altas correlações, 

verificamos que a relação Mx e Mz mostra alto e positivo valor de correlação em 

todas as tarefas (R=0,970 e T=0s para tarefa 03.1, R=0,965 e T=0s para tarefa 

03.2 e R=0,930 e T=0s para tarefa 03.3) e, em seguida, verificamos que na tarefa 

03.1 também a relação entre os componentes horizontais tem alto e positivo valor 

de correlação (R=0,920 e T=0s). Sobre as outras relações com correlação, My e Mz 

apresentam correlação nas três tarefas (R=0,806 e T=0s para tarefa 03.1, R=0,771 

e T=0,266s para tarefa 03.2 e R= -0,718 e T=0s para tarefa 03.3), os componentes 

horizontais apresentam correlação positiva na tarefa 03.2 (R=0,869 e T=0s), e Mx 

e Mz apresentam correlação negativa na tarefa 03.3 (R= -0,718 e T=0s).
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tarefa

03.1

03.2

03.3

lação momento de força e sinal eletromiográfico (TABELA 28, 29 e 30).

GcGA3GcGI3

Mxx
Mxx
My x

0,160

0,148

0,146

0,154

0 

0 

0,198

0,310 

0

0,316

0,312

0

0

0

0,152

0,146

0,154

0,152

0 

0

0,218

0,314

0,318

0,318

0,316

0 

0

0,318

0,148

0,148

0,146

0,144

0,242

0

0

0

0,316

0,320

0,316

0 

0

0

Mx x
Mx x
My x

Mxx
Mxx 
My x

R
0,046
0,122
0,164
0,125

0,355
0,383
0,399
0,399

0,404
0,410
0,423
0,424

APA
T(s)

-0,525
-0,985 
0,679

-0,215
0,915
0,614

0,092

0,092

0,090
0,100

0

0

0
0

0

0 
0,176

0,292 
-0,024 
0,385 
0,373

R 
0,335 
-0,012 
0,387 
0,381

0,015
0,012
0,376
0,369

0,855 
-0,849 
-0,544

APC
T(s)
0,318 

0

0,326
0,322

0,937
0,988
0,903

o
o

0,416
0,400

0

0
0

0,457
0,465
0,441
0,463

0,520
0,574
0,503
0,547

R
0,166
0,288
0,162
0,168

-0,328
-0,929 
0,731

-0,031
-0,534 
0,820

APA
T(s) 

o 
0 

0 
0

0,086

0,080

0,082
0,088

0 

0 
0,228

0,346
0,356
0,359
0,339

R 
0,331 
0,348 
0,352 
0,316

0,390
0,383
0,392
0,398

0,524 
-0,771 
0,888

0,965
0,946
0,885

APC
T(s)
0,316

0,320

0,320
0,314

0,360

0,362

0,362
0,332

0

0
0

R
0,051
0,116
0,148
0,132

0,455
0,486
0,486
0,512

0,446
0,464
0,451
0,468

-0,012
-0,784 
0,759

0,471
0,688
0,815

APA
T(s)

0,086

0,086

0,078
0,086

0

0

0 
0

0

0 
0,224

R
0,015
0,356
0,394
0,374

0,033
0,400
0,419
0,409

0,002
0,328
0,384
0,352

0,930
-0,847
-0,718

0,869
0,965
0,771

APC
T(s)

o
0,324

0,328
0,326

0

0,342

0,344
0,342

0

0 
0,266

tarefa 
03.1

My
Mz
Mz

My
Mz
Mz

My
Mz
Mz

APC
T(s)

o 
0 
0

R
0,755
0,965
0,858

R
-0,448
-0,883 
0,776

R
-0,301
-0,912 
0,611

R
0,792
0,957
0,629

R
-0,333
-0,914 
0,749

APA 
T(s) 

o 
0 

0,202

APC
T(s)

o
0 
0

APA
T(s) 

o 
0 

0,216

R
0,920
0,970
0,806

APC
T(s)

o
0 
0

TAD
MyX GLD

TAE
GLE

TAD
MzX GLD

TAE
GLE

TAD
MxX GLD

TAE 
GLE

Momento de 
força

TABELA 28 -Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias de momentos de força na 
direção ântero-posterior (Mx), médio-lateral (My) e vertical (Mz), os sinais eletromiográficos dos 
músculos tibial anterior direito (TAD) e esquerdo (TAE), e gastrocnêmico lateral direito (GLD) e 
esquerdo (GLE) e o respectivo valor da correlação cruzada (R) para os grupos GcNG3, GcGI3 e

____________ GcGA3, na tarefa 03.1.
GcNG3

Não observamos valores de correlação cruzada R superiores a 0,7 na re-

TABELA 27 - Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias de momentos de força 
na direção ântero-posterior (Mx), médio-lateral (My) e vertical (Mz), o respectivo valor da corre
lação cruzada (R) para os grupos GcNG3! G^GJ3_e_G(^GA3J_djji^nXe^^_taxg_fas_03JtJ^)3Jj_(^03.JL

GcNG3 GcGI3 GcGA3
APA 

T(s) 
o 
0 

0,184
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respectivo valor da correlação cruzada (R) para os grupos GcNG3, GcGI3

GcGA3GcGI3

GcGA3GcGI3

TTTTT

A correlação cruzada entre

03.2 e 03.3, respectivamente. Com algumas exceções,

correlação positiva entre o EMG dos músculos monitorados. As exceções ocorrem

no GcGA3 na tarefa 03.2: as relações EMGtad e EMGgld, EMGgle e EMGgle, e

EMGtae e EMGgle não apresentam correlação cruzada.

o
0,152

0,150

0,150

0,188

0,186

0,180

0,186

0

0

0,346

0,342

0

0

0

0

0,140

0,124

0,126

0,132

0

0,120

0,134

0,132

0

0

0,320

0,320

0

0

0

0

0,166

0,152

0,154

0,146

0

0,134

0,128

0

0

0,316

0,320

0

0,092

0

0

0

-0,009
0,443
0,436
0,451

0,016
0,442
0,436
0,442

0,367
0,362
0,372
0,373

0,359
0,360
0,373
0,388

o
0,078

0,080
0,084

0,414

0

0
0

0,048

0,048

0,046
0,072

-0,002
-0,003 
0,369 
0,378

0,033
0,034
0,203
0,208

0,043 
-0,015 
0,417 
0,422

0,046 
-0,010 
0,465 
0,467

o
o

0,330
0,328

0,330

0,332

0,340
0,334

0

0

0,376
0,364

0,454
0,526
0,503 
0,484

0,456
0,490
0,458
0,461

-0,064 
0,490 
0,463 
0,516

0,453
0,545
0,479
0,534

0,096

0,094

0,094
0,094

0,086

0,088

0,092
0,096

0

0

0
0

0,013
0,058 
0,049 
-0,005

0,118
0,143
0,103
0,069

-0,002
-0,096
0,399
0,396

-0,009
-0,118
0,379
0,363

0,334

0,326

0,332
0,332

0

0

0,332
0,336

0

0

0
0

-0,016 
0,464 
0,461 

0

0,397
0,458
0,436
0,460

0,403
0,413
0,397
0,409

0,386
0,444
0,448 

0

0,126

0,122

0,124
0,124

0,198

0,200

0,200
0,200

0,074

0,072

0,070 
0

-0,004
0,321
0,376

0

0,019 
-0,025 
0,402 

0

-0,015
-0,039
0,396
0,413

0,429
0,037
0,097
0,124

o
o

0,338
0

0

0,344

0,344
0,344

0

0

0,348
0,340

tarefa 
03.3

Tarefa 
03.2

R
0,364
0,428
0,425
0,436

R
0,403
0,132
0,162 

0

R 
0,013 
-0,024 
0,381 

0

R
0,376
0,373
0,383
0,371

APA
T(s)
0,206

0,206

0,206
0,206

R
0,052 
-0,006 
0,411 
0,420

APC
T(s) 

o 
0

0,354 
0,352

R
0,101
0,205
0,072
0,079

APA
T(s) 

o 
0 

0 
0

R
-0,002 
-0,105 
0,396
0,387

APC 
T(s) 

o 
0 

0,340 
0,338

APA
T(s)
0,438

0

0 
0

APC 
T(s) 

0 

0 

0,326 
0

TABELA 29 -Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias de momentos de força na 
direção ântero-posterior (Mx), médio-lateral (My) e vertical (Mz) os sinais eletromiográficos dos 
músculos tibial anterior direito (TAD) e esquerdo (TAE), e gastrocnêmico lateral direito (GLD) e 
esquerdo (GLE) e o respectivo valor da correlação cruzada (R) para os grupos GcNG3, GcGI3 e 
GcGA3 na tarefa 03.2.

GcNG3

TAD
My X GLD

TAE 
GLE

TAD
MxX GLD

TAE
GLE

TAD
MzX GLD

TAE
GLE

TAD
MxX GLD

TAE
GLE

TAD
MzX GLD

TAE
GLE

TAD
MyX GLD

TAE
GLE

APC 
R 

-0,035 
0,364 
0,398 
0,425

APA 
R 

0,125 
0,272 
0,219 
0,141

APA 
R 

0,411 
0,124 
0,098 
0,138

APC 
R 

0,324 
0,328 
0,410 
0,427

APC 
R 

0,366 
0,380 
0,362 
0,331

APA
T

a atividade eletromiográfica dos diferentes

músculos selecionados está apresentada na TABELA 31, para as tarefas 03.1,

o que observamos é uma

TABELA 30 -Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias de momentos de força na 
direção ântero-posterior (Mx), médio-lateral (My) e vertical (Mz) os sinais eletromiográficos dos 
músculos tibial anterior direito (TAD) e esquerdo (TAE), e gastrocnêmico lateral direito (GLD) e 

eesquerdo (GLE) e o respectivo valor da correlação cruzada (R) para os grupos GcNG3, GcGI3 
GcGA3 na tarefa 03.3.

GcNG3
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0,991 0,974

03.1

0
03.2

03.3

Na TABELA 32, estão os resultados da análise de correlação cruzada

GcGI3

refa 03.2 são exibidas em todas relações entre grupos no APA (R=0,928 entre

GcNG3 e GcGI3, R= 911 entre GcNG3 e GcGA3 e R=0,997 entre GcGI3 e GcGA3)

MLCOP entre grupos estão apresentados na segunda faixa da TABELA 32. Não 

observamos altas correlações na tarefa 03.1. Ao passo que, altas correlações na ta-

GcGA3 apresentam alta correlação (R=0,944).

Os resultados para a semelhança das curvas de valores médios do

TAD X GLD 
TAD X TAE 
TAD X GLE 
GLD X TAE 
GLD X GLE 
TAE X GLE

TAD X GLD 
TAD X TAE 
TAD X GLE 
GLD X TAE 
GLD X GLE 
TAE X GLE

TAD X GLD 
TAD X TAE 
TAD X GLE 
GLD X TAE 
GLD X GLE 
TAE X GLE

0
0

para comparação entre grupos das curvas dos valores médios das variáveis COP e 

momento de força nas tarefas 03.1, 03.2 e 03.3. Em relação à tarefa 03.1, para a 

variável APCOP, apenas há alta correlação entre os grupos GcNG3 e GcGA3, du

rante APA (R=0,954); enquanto, durante APC há correlação entre GcNG3 e Gc- 

GA3 (R=0,872) e entre GcGI3 e GcGA3 (R=0,745). Somente uma relação (GcNG3 e 

no APA) não apresenta correlação considerável do APCOP na tarefa 03.2; 

todas as outras relações entre grupos apresentam correlação. E na tarefa 03.3, 

somente no APA as curvas com valores médios do APCOP dos grupos GcNG3 e

TABELA 31 -Tempo de defasagem (T) de máxima correlação entre as curvas médias dos sinais eletromiográ- 
fícos dos músculos tibial anterior direito (TAD) e esquerdo (TAE), e gastrocnêmico lateral direi
to (GLD) e esquerdo (GLE) e o respectivo valor da correlação cruzada (R) para os grupos 
GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante as tarefas 03.1, 03.2 e 03.3._____

tarefa EMG GcNG3 GcGI3 GcGA3
APA APC APA APC APA APC

0,994 0,998 0,985 0,992 0,994 0,996
0,989 0,971 0,994 0,991
0,988 0,981 0,993 0,992 0,990 0,989
0,997 0,970 0,982 0,994 0,997 0,984
0,994 0,979 0,988 0,988 0,997 0,993
0,995 0,994 0,992 0,989 0,994 0,993

0,997 0,993 0,971 0,985 0,985 0,992
0,992 0,958 0,987 0,977 0,983 0,969
0,992 0,971 0,968 0,984 0 0
0,991 0,969 0,973 0,977 0,993 0,980
0,990 0,978 0,977 0,983 0 0
0,990 0,990 0,980 0,990 0 0

0,989 0,997 0,979 0,990 0,976 0,992
0,991 0,967 0,984 0,988 0,980 0,980
0,984 0,968 0,991 0,988 0,972 0,974
0,995 0,966 0,987 0,984 0,990 0,983
0,993 0,967 0,983 0,979 0,993 0,976
0,990 0,988 0,987 0,989 0,994 0,993
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GcGA3 (R=0,917). Por fim, na tarefa 03.3, somente ob

servamos um caso de alta correlação: entre GcGI3 e GcGA3, no APA (R=0,979).

As três últimas faixas da TABELA 32 são dedicadas aos resultados da

correlação cruzada entre grupos das curvas dos valores médios dos componentes

do momento de força. Notamos que para quase todas as comparações ao longo das

tarefas e ajustes posturais, há semelhança entre os padrões das curvas médias

seis situações: na tarefa 03.1, durante APA, My entre GcNG3 e GcGA3 não apre

senta correlação considerável (R=0,696); e na tarefa 03.3, durante APA, Mx e My

não apresentam correlação considerável de entre GcNG3 e GcGA3 (R= -0,537 e

R=0,526, respectivamente para cada componente do momento de força) e entre

GcGI3 e GcGA3 (R= -0,544 e R=0,450, respectivamente para cada componente do

momento de força) e, durante o APC, para My entre GcGI3 e GcGA3 (R=0,357).

Grupo

APCOP

MLCOP

Mx

My

Mz

GcNG3 x GcGI3
GcNG3 x GcGA3
GcGI3 x GcGA3

GcNG3 x GcGI3
GcNG3 x GcGA3
GcGI3 x GcGA3

GcNG3 x GcGI3
GcNG3 x GcGA3
GcGI3 x GcGA3

GcNG3 x GcGI3
GcNG3 x GcGA3
GcGI3 x GcGA3

GcNG3 x GcGI3
GcNG3 x GcGA3
GcGI3 x GcGA3

0,974
0,959
0,990

0,715
0,696
0,964

0,896
0,918
0,998

0,525
0,608
0,771

0,940
0,984
0,973

-0,541
-0,759 
0,651

0,914
0,922
0,976

0,984
0,991
0,959

0,656
0,872
0,745

-0,814
-0,822 
0,910

0,816
0,772
0,995

0,713
0,760
0,811

0,928
0,911
0,997

0,658
0,742
0,983

0,944
0,848
0,969

0,916
0,898
0,932

0,991
0,906
0,953

0,525
0,703
0,917

0,954
0,969
0,956

0,996
-0,537
-0,544

0,807
0,526
0,450

0,988
0,975
0,942

0,137
0,127
0,979

0,999
0,967
0,968

0,793
0,769
0,357

0,969
0,935
0,989

0,295
0,156
0,535

0,618
0,270
0,045

tarefa 03.3
APA APC

0,580
0,624
0,944

TABELA 32 - Comparação entre grupos (GcNG3, GcGI3 e GcGA3) através dos padrões das curvas de valores 
médios das variáveis analisadas (componente ântero-posterior do centro de pressão — APCOP, 
componente médio-lateral do centro de pressão — MLCOP, e componentes ântero-posterior — 
Mx, médio-lateral, My, e vertical, Mz, do momento de força), durante as tarefas 03.1, 03.2 e 03.3 
no ajuste postural antecipatório (APA) e compensatório (APC).

Variável Grupo tarefa 03.1 tarefa 03.2
APA APC APA APC

0,372
0,954
0,419

e no APC, entre GcGI3 e

dos componentes do momento de força. Apenas não encontramos correlação em
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Na TABELA 33, estão os resultados da análise de comparação das cur

vas dos valores médios do COP e momento de força entre as tarefas. Para APCOP, 

somente observamos semelhança entre as tarefas 03.1 e 03.2 (R=0,905 no APA e 

R=0,772 no APC) no GcNG3; no GcGI3, somente durante APA, as tarefas 03.2 e 

03.3 apresentam correlação (R=0,878); e no GcGA3, apenas no APC exclusivamen

te, a relação entre GcNG3 e GcGI3 não apresenta correlação (R=0,513).

Outra variável apresentada na TABELA 33 é o MLCOP. Não encon

tramos correlação para o GcNG3, tanto para APA quanto APC. Por outro lado, to

das as relações no GcGI3, durante APA apresentam alta correlação (R=0,973 en

tre as tarefas 03.1 e 03.2 e R=0,938 entre as tarefas 03.2 e 03.3) ou correlação 

(R=0,861 entre tarefas 03.1 e 03.3). Uma relação no GcGI3, durante APC mostrou 

alta correlação: entre as tarefas 03.1 e 03.2 (R=0,948). Por final, somente duas re

lações mostram correlação no GcGA3 (R=0,809 entre as tarefas 03.1 e 03.2 e 

R=0,925 entre as tarefas 03.2 e 03.3).

No grupo GcNG3, somente quatro relações entre tarefas não mostram 

correlação de acordo com a TABELA 33: para Mx, somente não há correlação en

tre as tarefas 03.1 e 03.2 (R= -0,572), durante APA; para My, não observamos se

melhança entre as tarefas 03.1 e 03.3 (R=0,294) e entre as tarefas 03.2 e 03.3 (R= 

-0,313); e para Mz, somente no APC encontramos uma relação sem correlação: en

tre as tarefas 03.1 e 03.3 (R= -0,521).

No grupo GcGI3, durante o APC, as relações entre as tarefas 03.1 e 03.3 

e entre as tarefas 03.2 e 03.3 do My (R= -0,572 e R=0,028, respectivamente para 

as duas relações de tarefas indicadas anteriormente) e Mz (R= -0,559 e R= -0,653, 

respectivamente para as mesmas relações de tarefas indicadas anteriormente) 

não apresentam correlação.

No grupo GcGA3, encontramos relações nos três componentes de mo

mento de força que não apresentam correlações. Para o APA, nos componentes ho

rizontais não encontramos correlação para a relação entre as tarefas 03.2 e 03.3 

(R= -0,587 e R= -0,594 para Mx e My respectivamente) e para a relação entre as 

tarefas 03.2 e 03.3 (R=0,607 e R=0,267 para Mx e My respectivamente). E para
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APC

para a relação entre as tarefas 03.2 e 03.3 (R= -0,478).

APCOP

MLCOP

Mx

My

Mz

Na TABELA 34, estão apresentados os valores do coeficiente de varia

ção reduzido (CVred) para as curvas de valores médios das variáveis COP, momen-

EMG, durante APA e APC observados na execução das tarefas 03.1,

03.2 e 03.3, pelos grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3. Em geral, observamos valores

menores que 20% para CVred das curvas médias dos componentes do COP. O único

padrão observável para estes valores surge quando comparamos os resultados do

APA e APC. Este padrão tem relação com o maior CVred observado entre APCOP e

MLCOP. No APA sempre observamos que o CVred de APCOP é maior que o CVred

de MLCOP, ou o contrário. Estas relações de maior e menor também aparecem no

APC; entretanto, são exatamente opostas às relações observadas no APA. Especi

ficamente, em relação ao APA, notamos que o CVred é sempre maior para o

APCOP no GcGI3, que o CVred do APCOP aumenta ao longo das tarefas 03.1, 03.2

03.1 x 03.2
03.1 x 03.3
03.2 x 03.3

03.1 x03.2
03.1 XO3.3
03.2 x 03.3

03.1 x 03.2
03.1 x 03.3
03.2x03.3

-0,572 
0,970 
-0,743

0,946
0,973
0,899

0,733
0,700
0,779

0,546
0,020
0,158

0,793
-0,521
-0,802

0,078 
-0,333 
-0,374

0,877
0,294
0,313

0,881
0,894
0,791

0,968
0,976
0,998

0,946
0,902
0,897

0,917
0,978
0,817

0,973
0,861
0,938

0,984 
-0,559 
-0,653

0,963 
-0,057 
0,028

0,865
0,913
0,844

0,948
0,264
0,076

0,999
-0,587
-0,594

0,988
0,957
0,908

0,805
0,607
0,267

0,809
0,641
0,925

0,993 
-0,507 
-0,478

0,935
0,864
0,882

0,389
0,606
0,589

0,997
0,907
0,897

03.1 x 03.2
03.1 x 03.3 
03.2x03.3

APC 
0,772 
0,440 
0,245

APA 
0,521 
0,207 
0,878

APC 
0,696 
0,548 
0,698

APA 
0,966 
0,959 
0,979

APC 
0,853 
0,513 
0,830

03.1 x 03.2
03.1 x 03.3
03.2x03.3

to de força e

TABELA 33 -Comparação entre tarefas 03.1, 03.2 e 03.3. através dos padrões das curvas de valores médios 
das variáveis analisadas (componente ântero-posterior do centro de pressão - APCOP, compo
nente médio-lateral do centro de pressão - MLCOP, e componentes ântero-posterior - Mx, mé- 
dio-lateral, My, e vertical, Mz, do momento de força) produzidas pelos grupos GcNG3, GcGI3 e 
GcGA3, durante o ajuste postural antecipatório (APA) e compensatório (APC).

variável tarefa GcNG3 GcGI3 GcGA3
APA

0,905
0,571
0,508

e Mz, não encontramos correlação entre as tarefas 03.2 e 03.3 (R= -0,507) e
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força estão

momento de força não apresenta o maior CVred no APA ou no APC. Para APA, Mz

tem geralmente

sempre apresenta o menor CVred em todas tarefas de todos grupos. Além disso, ob

servamos que no GcNG3, sempre o maior valor de CVred é observado em My.

03.1

APA 03.2

03.3

03.1

APC 03.2

03.3

A parte esquerda da TABELA 34 apresenta o coeficiente de variação

reduzido para o EMG. Em geral estes valores são semelhantes

Ajuste 
Postural

GcNG3
GcGI3
GcGA3

GcNG3 
GcGI3 
GcGA3 
GcNG3 
GcGI3
GcGA3
GcNG3
GcGI3
GcGA3

GcNG3
GcGI3
GcGA3

GcNG3
GcGI3
GcGA3

0,4 
0,8 
0,5 
1,0 
1,7 
0,0
0,9 
1,5 
1,3 
0,5 
0,7 
0,5
1,1 
1,6 
0,0 
1,0 
1,5
1,4

0,4 
0,8 
0,5 
0,9
1,7 
1,4 
0,8 
1,5
1,2 
0,4 
0,7 
0,5
0,9 
1,6 
1,4
0,8 
1,6 
1,3

0,4 
0,8 
0,5 
1,0
1,7 
1,6
0,8 
1,6
1,4 
0,5 
0,7 
0,5
1,0 
1,7 
1,5
0,9 
1,6 
1,4

1,2
14,2
3,2
8,6
6,2
2,9
14,2
6,8
6,4
3,2
9,7
5,5
3,2
7,2
2,9
12,8
12,6
5,5

Mx 
■4T 
1,8 
1,1 
18,4 
6,5 
3,1 
1,8 
2,9 
36,8 
1,4 
2,3 
1,1 
1,8 
4,2 
4,2 
2,2 
4,5 
2,9

My

3,0
2,3
6,5
5,9
6,0
10,3
8,3
8,8
3,5
2,6
1,9
4,4
5,4
8,0
4,8
6,1
10,1

TABELA 34 - Coeficiente de variação reduzido (%) para as curvas com os valores médios das variáveis centro 
de pressão na direção ântero-posterior (APCOP) e médio-lateral (MLCOP), componentes ântero- 
posterior (Mx), médio-lateral (My) e vertical (Mz) do momento de força, a atividade eletromio- 
gráfica dos músculos tibial anterior direito (EMGtad) e esquerdo (EMGtae), gastrocnêmio late
ral direito (EMGgld) e esquerdo (EMGgle) realizadas por GcNG3, GcGI3 e GcGA3 nos ajuste 
postural antecipatório (APA) e compensatório (APC), das tarefas .0.3, l,.03.2 e. 03.3.

tarefa Grupo Variável (%)
My

1,3
1,0

8,4
2,9
2,5

1,6
1,8
7,4
2,1
3,6
1,6

3,0
7,7
5,5

3,6
5,5
3,6

o menor valor de CVred (somente na tarefa 03.2 no grupo GcNG3

ao longo dos gru-

e 03.3 para o grupo GcNG3. No APC, observamos que MLCOP sempre apresenta 

a maior variação no grupo GCGA3 e tem CVred que aumenta ao longo das tarefas 

03.1, 03.2 e 03.3 para os grupos GcNG3 e GcGI3.

Os coeficientes de variação reduzido das curvas médias do momento de 

na parte central da TABELA 34. E notável que um componente do

APCOP MLCOP
8,9
3,9
5,2

4,6
2,6
2,7

20,1
4,7
2,8
6,9
8,5
9,8

8,3
9,6
5,5

10,6
14,9
8,1

este coeficiente apresenta um valor intermediário). Ao passo que no APC, Mx

EMGtad EMGgld EMGtae EMGgle 
0,4 
0,9 
0,5 

0,9 
1,9 
1,5 

0,8 
1,6 
1,4 
0,4 
0,8 
0,5 

0,9 
1,8 
1,4 

0,8 
1,8 
1,4
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Estudo 03.1: efeito da aprendizagem da tarefa6.2.1.2

e

Neste capítulo estão apresentados os resultados da análise de variância 

das variáveis COP, momento de força e EMG, durante a tarefa 03.1. Os valores 

médios das variáveis COP, momento de força e EMG estão apresentadas nas 

TABELAS 35, 36 e 37.

Durante o APA, o desvio do COP é maior no GcNG3 do que no GcGA3 

(F(2,49i)=8,06 p<0,0004, Post-hoc p<0,0004). Especificamente, o desvio do MLCOP é 

maior que APCOP (F(i.49i)=32,41, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001). Além disso, os ou

tros dois parâmetros do COP indicam relação inversa entre as direções do COP: 

intensidade (F(i,49i)=10,79, p<0,001, Post-hoc p<0,0007) e variabilidade 

(F(i.49i)=10,79, p<0,001, Post-hoc p<0,0007) do COP mostram que a direção AP a- 

presenta maiores valores do que a direção ML.

O momento de força muscular não é diferenciado entre grupos, durante 

o APA. Para os parâmetros do momento de força, Mx é maior que My (desvio - 

F(2.982)=40,06, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001, intensidade - F(2.982)=82,96, p<0,0001, 

Post-hoc p<0,0001 e variabilidade - F(2,982)=82,96, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e 

direção vertical (desvio - F(2.982)-40,06, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001, intensidade - 

F(2.982)=82,96, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001 e variabilidade - F<2,982)^82,96, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001). Para a variabilidade (F<2,982)=82,96, p<0,0001, Post- 

hoc p<0,0001) e intensidade (F(2.982)=82,96, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001), é verifi

cado que My é maior que Mz.

O desvio do EMG é diferenciado por causa destes grupos, durante o 

APA. O desvio da atividade eletromiográfica é maior no GcNG3 do que em GcGI3 

(F(2,49i)=3,33, p<0,03, Post-hoc p<0,0004). São identificadas três diferenças signifi

cativas da intensidade do EMG entre os quatro músculos analisados. A intensida

de do EMGtae é maior do que a intensidade do mesmo músculo do lado direito

pos musculares em cada grupo experimental e tarefa. Na tarefa 03.1, estão pre

sentes os menores valores de CVred, tanto para APA quanto APC.
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(F(3.i473)=14,18, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e maior que a intensidade dos mús

culos antagonistas (F(3,i473)=14,18, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001). A mesma relação 

é identificada na variabilidade do EMG para o mesmo músculo do lado direito 

(F(3,i473)=14,18, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e maior do que a intensidade dos 

músculos antagonista (F(3,i473)=14,18, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001). O EMGgle 

tem maior intensidade (F(3.i473)=14,18, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e variabili

dade (F(3,i473)=14>18, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) que EMGgld. Assim, a maior 

intensidade e variabilidade de EMG são identificadas no TAE.

Durante o APC, o grupo GcGA3 apresenta maior desvio do COP que os 

outros dois grupos experimentais (GcNG3 - F(2,49i)=7,53, p<0,0006, Post-hoc 

p<0,0008 e GcGI3 - F(2.49i):=:7,53, p<0,0006, Post-hoc p<0,04). Nesta situação, o 

desvio do APCOP é maior que o mesmo desvio de MLCOP (F(i.49i)=58,51, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001). Não são identificadas diferenças significativas para 

os outros dois parâmetros do COP, intensidade e variabilidade.

As diferenças significativas encontradas entre os níveis do momento de 

força, durante APA são as mesmas que as identificadas durante APC. Assim, Mx 

é maior que My nos três parâmetros (desvio - F(2.982)=65,15, p<0,0001, Post-hoc 

p<0,0001, intensidade F(2,982)=75,28, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001 e variabilidade - 

F(2,982)=75,28, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e Mz (F(2.982)=65,15, p<0,0001, Post- 

hoc p<0,0001) do momento de força. Adicionalmente, Mz é maior que My (intensi

dade - F(2.982)=75,28, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001). Contudo, nenhum efeito entre 

grupos é identificado nesta variável.

A atividade eletromiográfica apresenta várias diferenças significativas 

através da análise de variância, durante APC. O desvio do EMG é maior no grupo 

GcGI3 do que no GcNG3 (F(2.49i)=5,74, p<0,003, Post-hoc p<0,006) e GcGA3 

(F(2.49i)=5,74, p<0,003, Post-hoc p<0,01). O desvio do EMG é maior no m. tibial an

terior do que no m. gastrocnêmio lateral. Desta forma, o desvio de EMGtad é mai

or que o de EMGgld (F(3.i473)=12,88, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e EMGgle 

(F(3.i473)=12,88, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001), assim como o desvio de EMGtae é 

maior que o de EMGgle (F(3,i473)=12,88, p<0,0001, Post-hoc p<0,004) e EMGgld
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(F(3Ii473)::::12,88, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001).

A intensidade e variabilidade do EMG mostram resultados iguais, em

relação à análise de variância, durante APC. O EMGtae apresenta menor intensi

dade (EMGgld F(3.i473)=28,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001, EMGtae

F(3,i473)=:28,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001, e EMGgle - F(3.i473)=28,40, p<0,0001,

Post-hoc p<0,0001)

p<0,0001, EMGtae - F(3Ii473)=:28,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001, e EMGgle -

F(3,i473)=28,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) do que os outros três músculos anali

sados. Outra diferença significativa é identificada para o m. gastrocnêmio lateral.

Neste caso,

p<0,004) e variabilidade (F<3, i473)=28,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,004) do EMGgle.

APA 3,O±3,7 4,2±4,7MLCOP
RMS 7,4±9,34,7±4,4APCOP

APC 7,7±21,8 5,7±11,8MLCOP

-7,0±13,0-5,2±8,6APCOP
APA 4,8±19,8 -1,9±12,2MLCOP

Desvio -2,3±13,7 -8,3±12,2-5,7±8,7APCOP
APC -0,9±8,3 -1,2±11,64,4±21,4MLCOP

5,5±8,3 6,6±5,55,0±4,5APCOP
APA 3,0±3,7 4,2±4,76,3±9,3MLCOP

Intensidade
6,3±12,1 7,4±9,34,7±4,4APCOP

APC 3,6±5,4 5,7±11,87,7±21,8MLCOP

-1,1±16,0 

-1,8±8,3

6,3±12,1

3,6±5,4

GcGI3n=114 
5,5±8,3

GcGA3n=178 
6,6±5,5

Variável (cm.s) 
APCOP

o EMGgld tem menor intensidade (F(3,i473)—28,40, p<0,0001, Post-hoc

TABELA 35 -Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável COP 
(componente ântero-posterior, APCOP, e médio-lateral, MLCOP), no ajuste postural antecipató- 

___________ rio (APA) e compensatório (APC) para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3 na tarefa 03.1.______
Parâmetro Ajuste postural Variável (cm.s) GcNG3 n=202

~ 5,0±4,5

6,3±9,3

e variabilidade (EMGgld - F(3,i473)=28,40, p<0,0001, Post-hoc
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Parâmetro

APA

RMS
Mx

APC

Mx

APA
2060,5132277,9 280,517278,9

Desvio
9088,0127784,0 7679,819822,0 9880,018244,7Mx

APC

9884,4119439,0Mx

1357,31357,5APA
5992,2122166,8

Intensidade
Mx

MyAPC
6934,7122382,8 4249,912817,5 4968,913494,9Mz

My
Mz

My
Mz

8793,5±19740,7
1403,11467,8

7387,4127779,7 
-427,911990,4

8793,5119740,7
1403,11467,8

6934,7122382,8
5690,7110804,1 
-297,311792,9

7170,014612,3
1270,31317,5

6921,714206,8
1131,21375,2
3291,612699,6

150,311856,3 
-240,617533,1

7170,014612,3
1270,31317,5
4249,912817,5

7645,414400,4
1273,11359,4

7503,514307,1
1207,81381,7
3601,713260,1

7645,414400,4
1273,11359,4
4968,913494,9

173,711870,1
1843,518199,3

7456,819077,3 
-594,711648,4
1528,918537,3

My

Mz

-98,412233,9

2511,4131898,7

My

Mz

My

Mz

GcNG3 n=202 
9884,4119439,0 

1357,31357,5 

5992,2122166,8

GcGA3n=178 
7503,514307,1 

1207,81381,7 

3601,713260,1

GcGI3n=114 
6921,714206,8 

1131,21375,2 

3291,612699,6

TABELA 36 - Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável 
momento de forca (componentes ântero-posterior, Mx, médio-lateral (My) e vertical (Mz) no a- 
juste postural antecipatório (APA) e compensatório (APC) para os grupos GcNG3, GcGI3 e Gc-

____________ GA3, durante a tarefa 03.1.___________
Ajuste postural Variável (N.m.s)

Mx
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Parâmetro

O,2±O,20,2±0,2 0,2±0,1EMGgld
APA 0,4±0,3O,3±O,2 O,3±O,3EMGtae

O,2±O,30,2±0,2 0,3±0,4EMGgle
RMS O,3±O,30,3±0,2 0,2±0,2EMGtad

0,4±0,4O,3±O,2 0,4±0,3EMGgld
APC 0,4±0,4 0,4±0,30,5±0,4EMGtae

0,4±0,5 0,5±0,40,4±0,5EMGgle

0,0±0,8 -0,1±0,40,0±0,7EMGtad
0,0±0,5 0,1±0,50,0±0,5EMGgld

APA 0,0±0,8 0,0±0,70,1±0,6EMGtae

0,0±0,7 0,0±0,50,1±0,7EMGgle

Desvio 0,3±0,7 0,1±0,40,0±0,6EMGtad

0,7±1,3 0,3±0,70,2±0,7EMGgld
APC 0,2±0,90,2±1,10,3±1,0EMGtae

O,5±1,5 0,4±1,20,3±1,1EMGgle

0,2±0,2 0,2±0,20,3±0,4EMGtad

O,2±O,2 0,2±0,10,2±0,2EMGgld
APA O,3±O,30,4±0,30,3±0,2EMGtae

O,2±O,3 0,3±0,40,2±0,2EMGgle

0,2±0,2O,3±O,30,3±0,2EMGtad

0,4±0,30,4±0,40,3±0,2EMGgld
APC 0,4±0,30,4±0,40,5±0,4EMGtae

0,4±0,5 0,5±0,40,4±0,5EMGgle

Estudo 03.2: efeito da restrição sensorial6.2.1.3

A restrição sensorial imposta é a ausência da visão, durante a prepara

ção e execução da tarefa motora. Esta tarefa é denominada tarefa 03.2., a seguir,

apresentamos os resultados da análise de variância para esta tarefa. Os valores

médios das variáveis COP, momento de força e EMG estão apresentadas nas TA

BELAS 38, 39 e 40.

Intensida
de

GcNG3 n=202 
0,3±0,4

GcGI3n=114
0,2±0,2

GcGA3n=178 
0,2±0,2

TABELA 37 -Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável sinal 
eletromiográfico dos músculos tibial anterior direito (EMGtad) e esquerdo (EMGtae) e gastroc- 
nêmio lateral direito (EMGgld) e esquerdo (EMGgle) no ajuste postural antecipatório (APA) e 

____________ compensatório (APC) para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a tarefa 03.1.___________
Ajuste postural Variável (u.a.s)
—————jEMGtad
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Durante o APA, o desvio do MLCOP é maior do que APCOP 

(F(i,i96)= 10,71, p<0,001, Post-hoc p<0,0009). Por outro lado, a intensidade 

(F(i.i96)=24,61, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e variabilidade (F(i,i96)=24,61, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) são maiores no APCOP do que no MLCOP. Não é 

identificada alguma diferença entre os grupos para o COP.

Não é verificada diferença entre grupos experimentais para o momento 

de força, durante o APA. Nem é verificada diferença no desvio do momento de for

ça. A intensidade do momento de força é menor na direção ML. A intensidade do 

momento My é menor que a intensidade dos momentos de força Mx (F(2.392)=ll,28, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e Mz (F<2,392)= 11,28, p<0,0001, Post-hoc p<0,04). Da 

mesma forma, a variabilidade do momento My é menor que a variabilidade dos 

momentos de força Mx (F(2,392)=ll»28, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e Mz 

(F(2.392)=ll,28, p<0,0001, Post-hoc p<0,04).

O desvio do EMG não apresenta diferença significativa entre grupos 

experimentais e nem entre níveis da variável analisada, durante o ajuste postural 

antecipatório. Por outro lado, a intensidade da atividade eletromiográfica, iEMG, 

apresenta cinco diferenças. Os grupos são diferenciados por causa de iEMG. A in

tensidade da atividade muscular é menor no grupo GcNG3 do que no grupo Gc- 

GA3 (F(i.i96)=3,29, p<0,03, Post-hoc p<0,04). Em relação à atividade de cada mús

culo, identificamos relações importantes: o maior iEMG ocorre no m. tibial anteri

or esquerdo. Assim, a intensidade de EMGtae é maior que o mesmo músculo con- 

tralateral EMGtad (F(3.588)=13,66, p<0,0001, Post-hoc p<0,01) e maior que a inten

sidade dos músculos antagonista contralateral, EMGgld (F<3,588)—13,66, p<0,0001, 

Post-hoc p<0,0001). Adicionalmente, a intensidade de EMGtad é maior que EMG- 

gle (F(3,588)=13,66, p<0,0001, Post-hoc p<0,02) e a intensidade de EMGgle é maior 

que seu antagonista, EMGgle (F(3.588)=13,66, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001).

Sobre a variabilidade do EMG, observamos o efeito do grupo experi

mental, durante o APA. A variabilidade da atividade eletromiográfica do grupo 

GcGA3 é maior que a variabilidade da mesma variável no grupo GcNG3 

(F(2,i96)=3,29, p<0,03, Post-hoc p<0,04). A variabilidade do EMGtae é maior que a
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variabilidade dos outros músculos contralaterais analisados (EMGtad: 

F(3,588)=13,66, p<0,0001, Post-hoc p<0,01 e EMGgld: F<3,588)=13,66, p<0,0001, Post- 

hoc p<0,0001). A variabilidade do m. tibial anterior direito é maior que a variabi

lidade do m. gastrocnêmio lateral contralateral (F(3,588)=13,66, p<0,0001, Post-hoc 

p<0,02) e a variabilidade do m. gastrocnêmio lateral esquerdo é maior que seu par 

contralateral (F<3, 588)= 13, 66, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001).

Durante o APC, o desvio do COP é maior para o grupo GcNG3 do que 

GcGA3 (F(2.i96)=5,59, p<0,004, Post-hoc p<0,005). E como observado anteriormen

te, o desvio do APCOP é maior do que MLCOP (F(2.i96)=5,59, p<0,004, Post-hoc 

p<0,0009). A intensidade (F(2,i96)=97,7, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e variabili

dade (F(2.i96)=97, 7, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) do APCOP são maiores.

O momento de força Mx apresenta maior desvio (F<2, 392)=4,06 p<0,01, 

Post-hoc p<0,01), variabilidade (F(2,392)=ll> 76, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e in

tensidade (F(2,392)=ll,76, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) que My no APC. O momen

to Mz tem maior intensidade (F<2,392)= 11,76, p<0,0001, Post-hoc p<0,04) e variabi

lidade (F(2, 392)= 11,76, p<0,0001, Post-hoc p<0,04) que o momento de força My. Não 

é identificado o efeito do grupo no momento de força, durante o APC.

No APC, TAD apresenta menor desvio (F<3,588)=4,66, p<0,003, Post-hoc 

p<0,002), intensidade (F(2,392)= 11,76, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e variabilidade 

(F(2.392)=ll,76, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) do que GLE. A outra relação encon

trada ao comparar os parâmetros do EMG é entre os músculos de mesma função. 

Verificamos que a intensidade e variabilidade dos músculos do lado esquerdo são 

maiores que os mesmos parâmetros eletromiográficos dos músculos contralate

rais. Assim, a intensidade de EMGtae é maior que a intensidade de EMGtad (F<2, 

392)=11, 76, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e a variabilidade de EMGgle é maior 

(F(2,392)=11, 76, p<0,0001, Post-hoc p<0,01) que a variabilidade de EMGgld.
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Parâmetro
4,1±3,0

1,8±2,2APA 1,4±1,31,8±3,5MLCOP

RMS 4,3±2,93,5±2,73,3±2,7APCOP
2,0±1,91,9±1,5APC 1,8±2,0MLCOP

-4,7±6,7-2,4±5,2-2,9±9,8APCOP
-1,5±5,1-1,3±2,8APA -0,5±4,1MLCOP

Desvio -6,4±6,4-3,5±5,6-3,8±6,4APCOP
-1,5±4,9-1,3±2,9APC -0,2±4,6MLCOP

4,1±3,03,2±2,44,1±11,4APCOP
1,8±2,21,4±1,3APA 1,8±3,5MLCOP

4,3±2,93,5±2,73,3±2,7APCOP
APC 2,0±1,91,9±1,51,8±2,0MLCOP

Intensida
de

GcGI3n=51 
3,2±2,4

GcNG3 n=90 
4,1±11,4

TABELA 38 -Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável COP 
(componente ântero-posterior, APCOP, e médio-lateral, MLCOP), no ajuste postural antecipató- 
rio (APA) e compensatório (APC) para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3 na tarefa 03.2.  
Ajuste postural Variável (cm.s) GcNG3 n=90 GcGI3n=51 GcGA3n=58

APCOP
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Parâmetro Ajuste postural

APA

RMS
Mx

APC

5276,6111435,2-8522,8176166,6Mx

-829,411874,5APA
-2230,015368,9 145,716746,5

Desvio 11953,7±1212O,3Mx
405,711839,9

APC
-1954,015695,6 526,516451,4-13043,9180479,1

6896,1 ±4742,6 8737,715434,115666,1147909,4Mx

APA

Intensidade
Mx

APC
4334,713723,94485,513645,8

My

Mz

My

Mz

My

Mz

1292,51230,2

11883,1148070,7

-261,211616,0 

-12575,0175307,6

16732,1151571,6

1339,91411,5 

13158,5150535,0

-5857,0184003,2

274,311631,0

16732,1151571,6

1339,91411,5 

13158,5150535,0

8357,0111990,9

-185,211749,9

1098,91440,8
2891,111793,5
8154,615830,2 
1204,01400,1

8154,615830,2 
1204,01400,1
4485,513645,8

8528,4112099,9 
-925,011780,7

8817,215027,2
1243,21361,6

8817,215027,2
1243,21361,6
4334,713723,9

My

Mz

1174,31347,1

3016,612318,3

My

Mz

My

Mz

GcNG3 n=90 
15666,1147909,4 

1292,51230,2 

11883,1148070,7

GcGA3n=58 
8737,715434,1 

1174,31347,1 

3016,612318,3

TABELA 39- Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável mo
mento de força (componentes ântero-posterior, Mx, médio-lateral (My) e vertical (Mz) no ajuste 
postural antecipatório (APA) e compensatório (APC) para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, 

____________ durante a tarefa 03.2._______________
Variável (N.m.s)

Mx
GcGI3n=51

6896,114742,6
1098,91440,8
2891,111793,5
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0,2±0,1 0,3±0,10,2±0,2EMGgld
APA O,3±O,30,4±0,30,3±0,1EMGtae

0,2±0,20,2±0,10,2±0,1EMGgle

RMS O,2±O,20,2±0,2O,3±O,2EMGtad
O,3±O,20,4±0,30,3±0,2EMGgld

APC 0,4±0,50,4±0,20,4±0,4EMGtae
0,4±0,4O,5±O,50,4±0,6EMGgle

0,0±0,60,0±0,50,0±0,4EMGtad
0,1±0,40,0±0,50,0±0,4EMGgld

APA 0,1±0,70,1±0,70,0±0,4EMGtae
0,0±0,40,1±0,50,0±0,3EMGgle

Desvio 0,1±0,40,0±0,60,1 ±0,7EMGtad
0,1±0,50,4±0,90,2±0,7EMGgld

APC 0,1±1, 00,2±0,90,3±0,7EMGtae
0,3±0,90,5±1,10,4±1,3EMGgle

O,3±O,2O,3±O,30,2±0,1EMGtad
0,3±0,10,2±0,10,2±0,2EMGgld
O,3±O,3APA 0,4±0,30,3±0,1EMGtae
0,2±0,20,2±0,10,2±0,1EMGgle

0,2±0,20,2±0,20,3±0,2EMGtad
0,3±0,20,4±0,30,3±0,2EMGgld

APC 0,4±0,50,4±0,20,4±0,4EMGtae
0,4±0,4O,5±O,50,4±0,6EMGgle

Estudo 03.3: efeito da realização de uma série de movimentos fo-6.2.1.4

cais

Os resultados apresentados

tarefa 03.3. Nesta tarefa, dois movimentos diferentes são realizados em se-na

Intensida
de

qüência. A janela temporal para análise é idêntica às janelas temporais utilizadas 

na tarefa 03.1 e tarefa 03.2. Os valores médios das variáveis COP, momento de

TABELA 40- Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável .sinal 
eletromiográfico dos músculos tibial anterior direito (EMGtad) e esquerdo (EMGtae) e gastroc- 
nêmio lateral direito (EMGgld) e esquerdo (EMGgle) no ajuste postural antecipatório (APA) e

____________ compensatório_^PC\para_os^rupos_GcNG3^GçGI3-^_GçGA3^_durante_a tarefa 03.2.
Parâmetro Ajuste postural Variável (u.a.s) GcNG3 n=90 GcGI3n=51 GcGA3n=58

0,2±0,1 O,3±O,3 0,3±0,2
Variável (u.a.s) 

EMGtad

a seguir estão relacionados ao APA e APC
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força e EMG estão apresentadas nas TABELAS 41, 42 e 43.

Em relação ao APA, COP não apresenta diferenciação, em relação aos 

seus componentes de direção. Além disso, o grupo GcNG3 apresenta maior varia

bilidade (F(2,225)=4,80, p<0,009, Post-hoc p<0,01) e intensidade (F<2.225)=4,80, 

p<0,009, Post-hoc p<0,01) do que o grupo GcGA3.

O maior desvio do momento de força ocorre em Mx no APA, tanto em re

lação à My (F(2,450)=5,91, p<0,002, Post-hoc p<0,02) quanto Mz (F(2.450)=5,91, 

p<0,002, Post-hoc p<0,002). O My apresenta a menor intensidade e variabilidade 

que os outros dois componentes do momento de força (para Mx, intensidade - 

F(2(450)=21,34, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001 - e variabilidade - F(2.450)=21,34, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001, e para Mz, intensidade - F(2,450)=21,34, p<0,0001, 

Post-hoc p<0,0001 - e variabilidade - F(2.450)=21,34, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001).

O grupo GcNG3 apresenta maior intensidade e variabilidade no EMG 

que GcGI3 (intensidade: F(2,225)=7,44, p<0,0007, Post-hoc p<0,01 e variabilidade: 

F(2,225)=7,44, p<0,0007, Post-hoc p<0,01) e GcGA3 (intensidade: F<2,225)—7,44, 

p<0,0007, Post-hoc p<0,003 e variabilidade: F(2.225)=7,44, p<0,0007, Post-hoc 

p<0,003), durante APA. O m. tibial anterior mostra maior intensidade do que seu 

antagonista. O m. tibial anterior direito tem maior intensidade (F(3.675)=13,75, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) que seu antagonista, da mesma forma que o m. tibi

al anterior esquerdo também tem maior intensidade (F(3,675)=13,75, p<0,0001, 

Post-hoc p<0,0002) que seu antagonista. A intensidade do m. tibial anterior es

querdo é maior que o m. gastrocnêmio direito (F<3,675)—13,75, p<0,0001, Post-hoc 

p<0,0001). A variabilidade do m. gastrocnêmio lateral direito é menor variabilida

de observada nos músculos estudados. Ela é menor que a variabilidade do EMG- 

tad (F(3.675)=13,75, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e EMGtae (F(3>675)=13,75, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001). Por fim, o EMGgle tem variabilidade maior que o 

EMGtae (F(3.675)=13,75, p<0,0001, Post-hoc p<0,0002).

Da mesma forma que no APA, no APC COP não apresenta diferenças 

entre seus componentes. Além disso, a intensidade e variabilidade do COP são 

maiores no grupo GcNG3 quando comparado com GcGI3 (intensidade:
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F(2.225)=18,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,02 e variabilidade: F(2.225)=18,40, p<0,0001, 

Post-hoc p<0,02) e GcGA3 (intensidade: F(2(225)=18,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,01 e 

variabilidade: F<2,225)=18,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,01).

O momento de força no APC apresenta o mesmo comportamento que no 

APA. O desvio (F(2.450)=6,37, p<0,002, Post-hoc p<0,01), intensidade (F(2,450)=18»40, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e variabilidade (F(2.450)=18,40, p<0,0001, Post-hoc 

p<0,0001) do momento de força Mx são maiores que os mesmos parâmetros de 

My. Além disso, o desvio do Mx é maior (F(2,450)=6,37, p<0,002, Post-hoc p<0,001) 

que Mz, e a intensidade (F(2.450)=18,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) e variabili

dade (F(2,450)~18,40, p<0,0001, Post-hoc p<0,0001) do Mz são maiores que My.

O EMG, durante APA, não apresenta efeito entre grupos. Contudo, seus 

parâmetros são afetados pelo tipo de músculo. O desvio de EMGtad é o menor dos 

desvios (EMGgld - F(3.450)=4,90, p<0,002, Post-hoc p<0,01; EMGtae - F(3.450)=4,90, 

p<0,002, Post-hoc p<0,04; e EMGgle - F(3.450)=4,90, p<0,002, Post-hoc p<0,004). A 

intensidade de EMGtae é maior que a intensidade dos músculos contralaterais, 

EMGtad (F(3.675)=4,69, p<0,0001, Post-hoc p<0,02) e EMGgld (F(3.675)=4,69, 

p<0,0001, Post-hoc p<0,004). Da mesma forma, a variabilidade de EMGgle tam

bém é menor que a variabilidade associada ao EMGtad (F(3.675)=4,69, p<0,0001, 

Post-hoc p<0,02) e EMGgld (F(3.675)=4,69, p<0,0001, Post-hoc p<0,004).
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Parâmetro

APA MLCOP
RMS

APCOP
APC MLCOP

-3,415,2-4,217,7APCOP
APA -1,715,6-4,716,6MLCOP

Desvio -4,215,6APCOP
APC -3,415,4MLCOP

APCOP
APA MLCOP

Intensidade 4,514,4APCOP
APC 4,414,8MLCOP

MyAPA
Mz

RMS Mx

MyAPC
Mz

Mx

MyAPA
-6501,418601,1Mz

Desvio Mx

APC
-4502,619373,4

11971,4136770,97553,714836,4Mx

MyAPA
Mz

Mx

MyAPC
8306,117184,8Mz

12,1125,9

12,5134,8

10,7119,9

11,3126,9

10,7119,9

11,3126,9

-6,1133,8

-2,3131,8

6988,9110873,4 

-408,912120,5

3,714,0
3,412,8

1274,81528,4 
9134,7135106,0

3,612,9
2,812,3

Intensida
de

11030,9120754,3
1469,51389,2 

8672,0120383,3 
10380,7145698,2 
-1200,112061,1 
2417,0143543,0
11695,9144203,4 
-567,212094,0 
1959,4143277,8

11030,9120754,3
1469,51389,2

8672,0120383,3

12340,8121411,8
1393,91302,1

7861,4120523,1

1393,91302,1
7861,4120523,1

GcNG3 n=104
12,1125,9
12,5134,8

0,1136,4
2,4150,1

7973,9110037,4 
-346,111764,7

6955,814482,4
1347,51265,5
8306,117184,8

1183,41398,6
7409,714426,3
6955,814482,4
1347,51265,5

6,5110,7
4,916,1
3,714,0
3,412,8

11640,6139423,1
1314,21495,8

11283,9138693,4
-762,1151379,6
-857,712085,7

-4322,8148700,3

4,2159025,0 

-739,311722,2 

-4608,4153546,1

1274,81528,4 

9134,7135106,0

11640,6139423,1

1314,21495,8

11283,9138693,4

4,514,4

4,414,8

My

Mz

-4,216,0

-1,615,8

GcGI3n=45 
6,5110,7 

4,916,1

GcNG3 n=104 
12340,8121411,8

GcGA3n=79
11971,4136770,9

GcGI3n=45 
7553,714836,4 

1183,41398,6 

7409,714426,3

os_gru£OS,GcNG3^GcGI3 e GcGA3 na tarefa 03.3L 
’ GcGA3n=79

3,612,9

2,812,3

TABELA 41 -Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável COP 
(componente ântero-posterior, APCOP, e médio-lateral, MLCOP), no ajuste postural antecipató- 

 rio (APA) e compensatório (APC) para 
Ajuste postural Variável (cm.s)

APCOP

TABELA 42 -Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável mo
mento de força (componentes ântero-posterior, Mx, médio-lateral (My) e vertical (Mz) no ajuste 
postural antecipatório (APA) e compensatório (APC) para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, 
durante a tarefa 03.3.  

Parâmetro Ajuste postural Variável (N.m.s)
Mx
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0,2±0,20,2±0,2 0,2±0,1EMGgld
APA 0,4±0,3 0,3±0,2 0,3±0,2EMGtae

O,3±O,5 0,2±0,1 0,2±0,1EMGgle
RMS

O,3±O,3O,3±O,2 O,3±O,2EMGtad
O,3±O,2 O,3±O,2 0,3±0,3EMGgld

APC 0,4±0,30,5±0,4 0,4±0,2EMGtae
O,3±O,3 0,4±0,30,4±0,5EMGgle

0,0±0,6 0,1 ±0,5 0,1±0,6EMGtad
0,1±0,60,0±0,4 0,1±0,5EMGgld

APA -0,1±0,60,1±1,0 0,1±0,6EMGtae

0,1±0,50,0±0,5 0,0±0,5EMGgle
Desvio 0,1±0,6 0,0±0,60,0±0,6EMGtad

0,4±0,9 0,2+0,5O,2±O,5EMGgld
APC 0,2±1,3 0,2±0,9 0,3±0,9EMGtae

0,2±0,7 0,3±0,70,4±0,9EMGgle

O,3±O,2 O,3±O,2 0,3±0,1EMGtad

0,2±0,2 0,2±0,10,2±0,2EMGgld
APA 0,3±0,2 O,3±O,20,4+0,3EMGtae

0,2±0,1 0,2±0,1O,3±O,5EMGgle

O,3±O,30,3±0,2 0,3±0,2EMGtad

0,3±0,20,3±0,2 O,3±O,3EMGgld
APC 0,4±0,3 0,4±0,20,5±0,4EMGtae

O,3±O,3 0,4±0,30,4±0,5EMGgle

Organização do controle postural6.2.2

Influência das características individuais6.2.2.1

Os resultados obtidos através da análise de aglomerados estão repre

sentados

dendrogramas gerados pela análise de aglomerados. De acordo com critério de

cada grupo constituído. Os fatores massa, tempo de treinamento na ginástica

olímpica e estatura que estão indicados na TABELA 44 estão escalonados de

Intensida
de

GcGA3n=79
0,3±0,1

GcNG3 n=104 
O,3±O,2

Variável (u.a.s) 
EMGtad

TABELA 43 - Valores médios e desvio padrão para os parâmetros RMS, Desvio e intensidade da variável sinal 
eletromiográfico dos músculos tibial anterior direito (EMGtad) e esquerdo (EMGtae) e gastroc- 
nêmio lateral direito (EMGgld) e esquerdo (EMGgle) no ajuste postural antecipatório (APA) e 

____ ________compensatório (APC) para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a tarefa 03.3.___________ 
Parâmetro Ajuste postural Variável (u.a.s) GcNG3 n=104 GcGI3n=45

O,3±O,2

seleção adotado, apresentamos os grupos formados e as variáveis associadas a

na TABELA 44. Esta tabela resumem a informação sugerida pelos
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BELA 23.

tarefa Fator

03.1 EMG

03.2 COP

03.3 COP

íimtesternsapamasn emgpcaxlO5

5

4

3

2

1 -

0
3 5 421

APA 
APA 
APC 
APA 
APA
APC

APA 
APA 
APC 
APA 
APC

Idade (anos) 
Estatura’

Idade (anos)
Idade (anos)

Estatura’
Idade (anos)

Estatura’
Estatura’
Estatura’
Estatura’
Estatura’

11,12,7,8,10 e 14
3.5 e 1

11,12,7,8,10 e 14
4.5 e 3
3.5 e 1

11,12,7,8,10 e 14

2,4 e 3
2 e 4
2 e 4

2,4 e 3
2,4 e 3

RMS
RMS
RMS 

intensidade 
intensidade 
intensidade

RMS
RMS 

intensidade 
intensidade

Massa’ 
Treino’ 
Treino* 
Treino’

1 e 5 
1,5e3 
1,5 e 3

1 e 5 
1 e 5

RMS 
desvio 
desvio 

intensidade 
intensidade

9e 13 
24

9e 13
1 e 2
2 e 4
9e 13

TABELA 44 -Resultados da análise de aglomerados. Dois agrupamentos (A e B) identificados a partir dos 
dendrogramas dos principais componentes das variáveis de estudo (centro de pressão — COP, 
sinal eletro mio gráfico - EMG, e momento de força) para as tarefas 03.1, 03.2 e 03.2. No item fa
tor, o sinal apostrofe ’ indica que o fator é reescalonado de acordo com a TABELA 23 e os valores 
dos agrumentos são adimensionais.

Variável Parâmetro Ajuste
Postural

APA 
APC 
APA 
APC

B 
3,5 e4 
3e5 

3,5 e 4 
3 e 5

FIGURA 33 - Exemplo de um dendrograma utilizado na análise de aglomerados no Estudo 03.1, Valor RMS 
do EMG (ordenada), durante o ajuste postural antecipatório agrupado por causa de massa cor
poral escalonada (abcissa) na amostra analisada.

Agrupamentos 
A

1 e2
1,4 e 2

1 e 2
1,4 e 2

tura que estão indicados na TABELA 44 estão escalonados de acordo com a TA-
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fimolhosrmsapaaltn coppca
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0.014
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0 008 -
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0.016

0014

0012 -

0.01 -

0 008 -

0.006 -

0.004 -

0.002 -

0
1 2 453

FIGURA 34 - Exemplo de um dendrograma utilizado na análise de aglomerados no Estudo 03.2, Valor RMS 
do COP (ordenada), durante o ajuste postural antecipatório agrupado por causa de estatura es
calonada (abcissa) na amostra analisada.

FIGURA 35 - Exemplo de um dendrograma utilizado na análise de aglomerados no Estudo 03.3, Valor RMS 
COP (ordenanda), durante o ajuste postural antecipatório agrupado por causa de estatura esca
lonada (abcissa) na amostra analisada.
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As variáveis são agrupadas de acordo com a tarefa. Para a tarefa 03.1 

(TABELA 44), os únicos fatores que agrupam os ajustes posturais são a experiên

cia motora e o peso corporal. No APA, somente os parâmetros de EMG são afeta

dos pela experiência motora e peso corporal. Assim, RMSEMG é afetado pelo peso 

e iEMG é afetado pela experiência motora. Além disso, para APC, somente o fator 

experiência motora afeta tanto RMSEMG e iEMG.

Para a tarefa 03.2 (TABELA 44), APA e APC são influenciados pela es

tatura corporal. Novamente, a variável afetada é EMG. Para APA, todos parâme

tros do EMG podem ser agrupados. Por outro lado, nem todos os parâmetros do 

APC são agrupados pela estatura. A intensidade e o desvio do EMG podem ser a- 

grupados se esses resultados forem pareados com a estatura.

Para a tarefa 03.3 (TABELA 44), dois fatores (idade e estatura) podem 

ser usados para parear os dados do COP para obter agrupamentos. Dois parâme

tros significativamente são afetados: variabilidade e intensidade. Durante APA, 

tanto a idade quanto estatura afetam esses parâmetros do COP para formar a- 

grupamentos. Para APC, os mesmos parâmetros do COP (variabilidade e intensi

dade) podem ser agrupados por causa de idade.

O treinador do grupo de atletas avaliado indicou o nível de desempenho 

de todos seus atleta: avançado e intermediário. Outro nível é incluído relacionado 

aos que não têm qualquer experiência em ginástica, os não-ginastas. Testamos se 

o nível de desempenho ginástico agrupa os dados. Em particular, ter experiências 

em ginástica ou não é um fator para agrupar os ajustes posturais.

Para todas variáveis, durante tarefa 03.1 e tarefa 03.2, os resultados de 

ajuste postural de pessoas que não tiveram experiência prévia em ginástica signi

ficativamente são separados dos que tiveram experiência prévia em ginástica. Es

ta situação é observada no APA e APC. Na tarefa 03.3, por outro lado, não é ob

servada tal diferença entre grupos. Para os parâmetros de intensidade e variabi

lidade, GcGI3 é diferente de GcGA3 e GcNG3. Para parâmetro de desvio, GcGA3 é 

diferente dos outros grupos.

Anteriormente, mostramos os aspectos gerais de análise de aglomera-
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Sobre o manejo dos graus de liberdade6.2.2.2

Para eliminar as correlações lineares entre as variáveis analisadas e 

obter dados linearmente independentes, usamos a análise de componentes princi

pais. Os autovalores e autovetores resultantes são analisados. A primeira análise

dos. A seguir, apresentamos a organização de agrupamentos em virtude dos fato

res mencionados.

Para a tarefa 03.1, os agrupamentos estão organizados de acordo com os 

parâmetros de EMG e tipo de ajuste postural. A variabilidade do EMG 

(RMSEMG) e a intensidade do EMG (iEMG) são agrupadas da mesma forma in

dependentemente do fator. Os sujeitos mais leves têm APA diferente dos sujeitos 

mais pesados. GcNG3 e GcGI3 tem APA diferente de GcGA3. Durante APC, a va

riabilidade e a intensidade do EMG apresentam os mesmos tipos de agrupamen

tos. Os grupos GcNG3 e GcGI3 e alguns ginastas mais experientes se agrupam, 

enquanto outros ginastas mais experientes são agrupados separadamente.

Os agrupamentos observados quando os sujeitos fecham os seus olhos 

na tarefa são diferentes. De acordo com a estatura, dois grupos consistentes são 

observados em todos os dendrogramas. Em um grupo, os sujeitos mais altos e 

mais baixos são unidos. O outro grupo consistente é criado com os sujeitos de esta

tura intermediária. Somente, durante o desvio do COP (APA e APC), sujeitos 

mais altos e de e altura média estão juntos. Para os outros dois parâmetros, COP 

RMS e iCOP, as estaturas intermediárias formam um grupo e estaturas extremas 

formam o outro grupo.

A tarefa 03.3 tem agrupamentos semelhantes ao desvio do COP na tare

fa 03.2 para estatura. Neste sentido, estaturas extremas são agrupadas enquanto 

estaturas intermediárias são agrupadas no outro grupo. A idade dos sujeitos é um 

fator para agrupar COP RMS e iCOP para APA e APC. Para todos casos, as crian

ças de nove e 13 anos formam um grupo, ao passo que as outras crianças são a- 

grupadas em outro grupo.
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6.2.2.2.1 Componentes principais: estudo 03.1

é sobre a contribuição percentual de cada componente principal (CP) contabilizada 

para a variância total do conjunto de dados da variável. A comparação da contri

buição de cada componente principal é feita com análise de variância (ANOVA). 

Os resultados da análise estão apresentados por causa de estudo.

As TABELAS 45, 46 e 47 contêm os resultados médios da variância ex

plicada por cada componente principal na variância total das variáveis COP, Mo

mento de força e EMG, respectivamente para a tarefa 03.1. Os resultados estatis

ticamente significantes estão apresentados nas FIGURAS 36 a 42.

A variabilidade contabilizada por cada componente principal do conjun

to dos componentes do COP está apresentada na TABELA 45. Não encontramos 

diferença entre grupos.

A variabilidade contabilizada por cada componente principal do conjun

to dos componentes do momento de força está apresentada na TABELA 46. O 

Momento de força apresenta diferença significante entre grupos e ajustes postu- 

rais (R(i5,275)=5»21, p<0,001). Identificamos as seguintes diferenças sobre o primei

ro componente principal (CPI): a variância contabilizada pelo CPI do momento de 

força do GcNG3 é menor no APC (p<0,001); e a variância contabilizada pelo CPI 

do GcNG3, durante APC é menor que a variância do CPI do GcGGA3, durante 

APA (p=0,03). Em relação ao segundo componente principal (CP2), a variância 

contabilizada pelo CP2 do momento de força do GcNG3 é menor no APC 

(p<0,001). Finalmente, sobre o terceiro componente principal, quatro diferenças 

são identificadas: a variância contabilizada pelo CP2 do momento de força do 

GcNG3 é menor no APC (p<0,001); a variância contabilizada pelo CP3 do GcNG3, 

durante APC é menor que a variância do CP3 do GcGGA3, durante APA 

(p<0,001); a variância contabilizada pelo CP3 do GcGa3, durante APC é maior 

que a variância do GcGGA3, durante APA (p=0,02); e a variância contabilizada do 

GcGA3 é maior no ajuste postural compensatório.
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APA

APC

N
214
114
166
214
114
166

Grupo 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3

CP1 (%) 
92,1±8,3 
89,5±10,6 
90,1±10,3 
92,4±10,1 
92,0±9,2 
91,6±9,7

CP2(%) 
7,9±8,3 

10,5±10,6 
9,9±10,3 
7,6±10,1 
8,0±9,2 
8,4±9,7

TABELA 45 -Valores médios e desvio padrão do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do COP para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a 
execução da tarefa 03.1. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente 
principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório e N é o 
tamanho da amostra.

Ajuste postural

A variabilidade contabilizada por cada componente principal do conjun

to de sinais eletromiográficos está apresentada na TABELA 47. O sinal eletromi- 

ográfico apresenta diferenças significativas entre grupos e ajustes posturais 

(R(2o,3247)=3,54, p<0,001). Para o primeiro componente principal, a variância con

tabilizada deste componente para o GcGI3, no APC é menor que a variância con

tabilizada observada para todos os grupos, durante APA (p<0,01). A variância 

contabilizada pelo PCI do GcNG3 no APC é menor que a contribuição da variân

cia do PCI do GcGA3 no APA (p<0,001). A variância contabilizada pelo PCI no 

GcGA3 é maior que nos outros dois grupos, durante APC (GcNG3, p=0,03, e Gc- 

GI3, p<0,001). A variância contabilizada pelo segundo componente principal é 

maior no GcGN3 do que no GcGA3, durante APA (p=0,04). A variância contabili

zada pelo PC2 do GcGI3, durante APA é menor que a variância observada nos 

grupos GcNG3 e GcGI3, durante APC (p<0,001). A variância contabilizada pelo 

PC3 do GcGI3 no APC é maior que a variância de cada um dos grupos no APA 

(p<0,004). E a variância contabilizada pelo PC3 no GcGA3 é menor que os outros 

grupos experimentais (p<0,006). Finalmente, no quarto componente principal a 

variância contabilizada é maior no GcGI3, durante APC comparado com a variân

cia contabilizada no GcNG3 no APA (p=0,003). No APC, a variância contabilizada 

no GcGI3 é maior que no GcGA3 (p=0,001).
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APA

APC

APA

APC

— CP1
1 Icp?

N
214
114
166 
214 
114
166

N
214
114
166
214
114
166

CP1 (%) 
76,4±13,4 
75,7±13,9 
79,3±13,0 
72,9±14,6 
70,2±16,7 
77,5±13,6

CP1 (%) 
90,4±8,9 

86,8±13,0 
89,0±9,7 
85,3±12,9 
86,3±11,1 
88,2t11,4

CP2 (%) 
16,9±10,5 
16,7±9,2 
13,7±8,9 
18,7±10,9 
19,4±9,8 

16,5±10,5

CP2 (%) 
8,1±7,9 

11,5±11,5 
9,7±9,1 

11,7±10,5 
11,5±9,9 
9,4±9,5

CP3 (%) 
5,0±4,1 
5,4±4,3 
5,0±4,4 
6,1±5,4 
7,6±6,5 
4,3í3,8

CP3 (%) 
1,5±1,8 
1,7±2,6 
1,4±1,5 
3,0±3,4 
2,2±2,8 
2,4±2,8

CP4 (%) 
1,7±1,8 
2,2±2,4 
1,9±2,1 
2,2±2,4 
2,8±3,5 
1,6±1,7

g
■82
£
ro

■ro

>

APA APC

III III
GcNG3 GcGI3 GcGA3 - GcNG3 GcGI3 GcGA3

TABELA 47 - Valores médios e desvio padrão do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do EMG para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3 na tarefa 
03.1. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente principal, CP3 é o 
terceiro componente principal, CP4 é o quarto componente principal, APA é o ajuste postural 
antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório e N é o tamanho da amostra.

Ajuste postural Grupo
GcNG3
GcGI3
GcGA3
GcNG3
GcGI3
GcGA3

TABELA 46 - Valores médios e desvio padrão do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do momento de força para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3 
na tarefa 03.1. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente principal, 
CP3 é o terceiro componente principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste 
postural compensatório e N é o tamanho da amostra.___________________

Ajuste postural Grupo 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3

FIGURA 36 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do COP para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a 
execução da tarefa 03.1. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente 
principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.
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os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do EMG para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3 na tarefa 
03.1. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente principal, APA é o 
ajuste postural antecipatório, CP3 é o terceiro componente principal, CP4 é o quarto componen
te principal, APC é o ajuste postural compensatório.
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FIGURA 37 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do Momento de força para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3 
na tarefa 03.1. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente principal, 
APA é o ajuste postural antecipatório, CP3 é o terceiro componente principal, APC é o ajuste 
postural compensatório.
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FIGURA 40 - Comparação entre grupos experimentais quanto ao percentual da variância explicada pelo pri.: 
meiro componente principal do EMG obtido, durante o aiuste pos.tur_al_antecipatóri<k

FIGURA 39 - Comparação do ajuste postural antecipatório e compensatório através do percentual da variam 
cia explicada pelo segundo componente principal do momento de força médio observado no 
GcNG3.
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6.2.2.2.2 Componentes principais: estudo 03.2

As TABELAS 48, 49 e 50 contêm os resultados médios da variância ex

plicada por cada componente principal na variância total das variáveis COP, Mo-

FIGURA 42 - Comparação entre o GcNG3 e GcGA3 quanto ao percentual da variância explicada pelo segundo 
componente principal do EMG médio observado no aiuste postural antecipatório.

FIGURA 41 - Comparação do ajuste postural antecipatório e compensatório através do percentual da variân
cia explicada pelo primeiro componente principal do momento de força médio observado no 
GcNG3.
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rante APC (p<0,03) e menor que a variância no GcNG3 no APA (p=0,01). Os ou-

APA

APC

ponente principal mostram menor variância contabilizada no GcNG3, durante 

APC do que a variância apresentada pelo GcGI3, durante o APA.

A variância contabilizada pelos componentes principais do momento de 

força é diferente entres grupos e ajustes (R(i5,io77)=2,04, p<0,01). Contudo, não i- 

dentificamos a diferença entre grupos e ajustes.

A variância contabilizada pelos quatro componentes principais do EMG

N
90
51
58
90
51
58

CP1 (%) 
90,5±9,1 

87,7±11,7 
88,9±9,6 
93,3±7,6 
89,6±11,4 
89,2±10,0

Grupo 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3

CP2 (%) 
9,5±9,1 

12,3±11,7 
11,1±9,6 
6,7±7,6 

10,4±11,4 
10,8110,0

mento de força e EMG, respectivamente para a tarefa 03.2. Os resultados estatis

ticamente significantes estão apresentados nas FIGURAS 43 a 47.

A variância contabilizada para COP está na TABELA. 48. E encontrada 

diferença entre os grupos e ajustes posturais para o valor médio da variância con

tabilizada do PCI .(R<io,782)= 1,94, p=0,03). Tanto o primeiro quanto o segundo com-

tros dois componentes principais PC3 e PC4 não apresentam diferenças na vari

ância contabilizada.

TABELA 48 -Valores médios e respectivo desvio padrão do percentual da variância explicada por cada com
ponente principal, em relação a variância total da variável. COP para os grupos GcNG3, GcGI3 
e GcGA3, durante a execução da tarefa 03.2. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o 
segundo componente principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural 
compensatório.

Ajuste postural

na tarefa 03.2 está apresentada na TABELA 51. Observamos diferença significa

tiva entre grupos e ajustes posturais para o valor médio da variância contabiliza

da dos componentes principais do EMG (R<20,1291)= 1,97, p<0,006). Esta diferença é 

identificada no primeiro componente principal: no GcGA3, a variância contabili

zada é menor no APA (p>0,03). Esta diferença também é identificada no PC2: a 

variância contabilizada no GcGA3 no APA é menor que variância nos grupos, du-



142

cipal, CP2 é

APA

APC

APA

APC

— CP1
I Icp?

s t 
çü

I 
•C 

5

N
90
51
58
90
51
58

N
90
51
58
90
51
58

Grupo 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3

CP1 (%)
73,5112,5
76,5113,6
80,1114,1
73,4t14,0
71,9120,2 
71,8115,0

CP2 (%) 
18,719,6 
15,819,5 
12,518,8 
18,219,7 
18,7113,2 
19,8110,3

CP2 (%) 
9,719,1 
12,119,9 
12,0110,8 
8,518,9 

12,9110,8 
10,319,9

CP3 (%) 
6,114,8 
5,614,4 
5,3±4,9 
5,915,0 
6,716,2 
6,415,4

CP3 (%) 
1,811,5 
1,612,1 
2,012,5 
2,413,5 
1,812,3 
2,312,7

CP4 (%) 
1,811,6 
2,011,9 
2,112,3 
2,512,6 
2,713,2 
2,012,5

FIGURA 43 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do COP para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a 
execução da tarefa 03.2. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente 
principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.

APA APC

III IN
GcNG3 GcGI3 GcGA3 - GcNG3 GcGI3 GcGA3

TABELA 49 -Valores médios e respectivo desvio padrão do percentual da variância explicada por cada com
ponente principal, em relação a variância total da variável. Momento de força para os grupos 
GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a execução da tarefa 03.2. CPI é o primeiro componente prin- 

o segundo componente principal, CP3 é o terceiro componente principal, APA é o 
ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.

Ajuste postural Grupo çpj (%)

88,419,5
86,4110,5
86,0112,0
89,0111,4
85,3112,0
87,4111,7

TABELA 50 -Valores médios e respectivo desvio padrão do percentual da variância explicada por cada com
ponente principal, em relação a variância total da variável. EMG para os grupos GcNG3, GcGI3 
e GcGA3, durante a execução da tarefa 03.2. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o 
segundo componente principal, CP3 é o terceiro componente principal, CP4 é o quarto compo
nente principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.

Ajuste postural Grupo

GcNG3
GcGI3
GcGA3
GcNG3
GcGI3
GcGA3
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FIGURA 45 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do Momento de força para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, 
durante a execução da tarefa 03.2. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo 
componente principal, APA é o ajuste postural antecipatório, CP3 é o terceiro componente prin
cipal, APC é o ajuste postural compensatório.
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FIGURA 44 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do CQP para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a 
execução da tarefa 03.2. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente 
principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.
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6.2.2.2.3 Componentes principais: estudo 03.3

plicada por cada componente principal na variância total das variáveis COP, Mo-
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FIGURA 47 - Gráfico mostrando a comparação do ajuste postural antecipatório e compensatório através do 
percentual da variância explicada pelo segundo componente principal do EMG médio observado 
no GcGA3.
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As TABELAS 51, 52 e 53 contêm os resultados médios da variância ex-

FIGURA 46 - Gráfico mostrando a comparação do ajuste postural antecipatório e compensatório através do 
percentual da variância explicada pelo primeiro componente principal do EMG médio observado 
no GcGA3.
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mento de força e EMG, respectivamente para a tarefa 03.3. Os resultados estatis

ticamente significantes estão apresentados nas FIGURAS 48 a 50.

A variância contabilizada para os dois componentes principais do COP

está na TABELA 51. Não existe diferença entre grupos e ajustes.

A variância contabilizada pelos componentes principais do momento de

força (TABELA 52) é diferente quando comparamos os grupos e ajustes posturais

(R(i5,1237)= 1,72, p=0,04). Esta diferença não é identificada através do teste de Post

Hoc ou teste de contraste.

A variância contabilizada pelos componentes principais do EMG

(TABELA 53) é diferenciada entre grupos e ajustes posturais (R(20.i483)=l,66,

p=0,03). Esta diferença não é identificada através do teste de Post Hoc ou Teste de

Contraste.

APA

APC

APA

APC

N 
109 
45 
74 
109 
45 
74

N 
109 
45 
74 
109 
45 
74

CP1 (%) 
92,6±7,7 
93,0±7,6 
92,0±6,7 
90,1±9,9 
92,6±8,0 
93,0±7,4

CP1 (%) 
90,7±11,4 
92,4±8,1 
91,5±9,5 
93,7±7,6 

90,4±11,1 
91,2t7,6

CP2 (7o) 
6,2±6,4 
5,8±6,4 
6,9±5,8 
8,8±8,6 
7,0±7,9 
6,4±6,9

Grupo 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3 
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3

CP2 (7o) 
9,3±11,4 
7,6±8,1 
8,5±9,5 
6,3±7,6 

9,6±11,1 
8,8±7,6

CP3 (7o) 
1,2±2,1 
1,2±1,9 
1,1±1,6 
1,2±2,6 
0,4±0,4 
0,6±1,1

TABELA 51 -Valores médios e respectivo desvio padrão do percentual da variância explicada por cada com
ponente principal, em relação a variância total da variável. COP para os grupos GcNG3, GcGI3 
e GcGA3, durante a execução da tarefa 03.3. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o 
segundo componente principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural 
compensatório^

Ajuste postural

TABELA 52 - Valores médios e desvio padrão do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total da variável. Momento de força para os grupos GcNG3, GcGI3 
e GcGA3, durante a execução da tarefa 03.3. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o 
segundo componente principal, CP3 é o terceiro componente principal, APA é o ajuste postural 
antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.____________

Ajuste postural Grupo
GcNG3
GcGI3
GcGA3
GcNG3 
GcGI3 
GcGA3
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APA

APC

—ICP1
i ncp?

N 
109 
45 
74 
109 
45 
74

CP1 (%)
72,1114,8
74,5117,1
78,0114,7
72,5115,0
73,7115,1
73,9115,0

CP2 (%)
18,7110,4
18,6112,3
15,1110,7 
18,019,6 
19,019,0

19,2110,1

CP3 (%) 
6,615,6 
5,015,9 
4,714,6 
6,715,5 
5,115,9 
5,315,4

CP4 (%)
2,612,4
1,912,8
2,212,4
2,712,6
2,213,4
1,612,1

s
■S 60
8
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FIGURA 48 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do COP para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a 
execução da tarefa 03.3. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo componente 
principal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.

APA APC

III III
GcNG3 GcGI3 GcGA3 - GcNG3 GcGI3 GcGA3

TABELA 53 - Valores médios e desvio padrão do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total da variável. EMG para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, 
durante a execução da tarefa 03.3. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo 
componente principal, CP3 é o terceiro componente principal, CP4 é o quarto componente prin
cipal, APA é o ajuste postural antecipatório, APC é o ajuste postural compensatório.

Ajuste postural Grupo

GcNG3
GcGI3
GcGA3
GcNG3
GcGI3
GcGA3
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FIGURA 50 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada pelos componentes princi
pais, em relação a variância total do EMG nos grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, durante a exe
cução da tarefa 03.3. CPI é primeiro componente principal, CP2 é segundo componente princi- 
pal, APA é ajuste postural antecipatório, CP3 é terceiro componente principal, CP4 é quarto 
componente principal, APC é ajuste postural compensatório.
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GcNG3 GcGI3 GcGA3 - GcNG3 GcGI3 GcGA3

APA APC

III III
GcNG3 GcGI3 GcGA3 - GcNG3 GcGI3 GcGA3

FIGURA 49 - Gráfico com os valores médios do percentual da variância explicada por cada componente prin
cipal, em relação a variância total do Momento de força para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3, 
durante a execução da tarefa 03.3. CPI é o primeiro componente principal, CP2 é o segundo 
componente principal, APA é o ajuste postural antecipatório, CP3 é o terceiro componente prin
cipal, APC é o ajuste postural compensatório.
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6.2.2.2.4 Efeito da repetição da tarefa 03.1 na variabilidade dos compo

nentes principais

SD

0,98*
0,61* 
6,36* 

9,32***

Componente 
principal 

CP1 
CP1 
CP2 
CP4

TABELA 54 - Resultados da regressão linear para a relação coeficiente de variação (CV) do componente prin- 
cipal das variáveis analisadas por tentativa da tarefa 03.1

Grupo Variável Inclinação

GcNG3 (n=16)
GcGI3 (n=17)

GcGA3 (n=17)

Variável

EMG
EMG 

Torque
EMG

L no

R

Ã59 
-0,50 
0,52 
-0,73

Nas TABELAS 54 e 55, estão apresentados os resultados da análise de 

regressão linear para a relação coeficiente de variação (CV) do componente princi

pal das diferentes variáveis analisadas. Estão apresentadas somente as retas de 

regressão cujo coeficiente de Pearson é menor que 5%.

Para APA (TABELA 54), observamos que apenas duas variáveis apre

sentam coeficientes de variação que têm correlação linear com a repetição da tare

fa 03.1: EMG e torque. Todos os grupos apresentam componentes principais do 

EMG com correlação linear com a repetição da tarefa e seus coeficientes de incli

nação são negativos. O componente principal PCI do EMG do GcNG3 apresenta 

inclinação negativa (-0,14±0,05). O primeiro componente principal do EMG para o 

GcGI3 também apresenta correlação linear com a repetição da tarefa 03.1, e a in

clinação da reta de ajuste é negativa (-0,07±0,03). A reta de regressão para o 

quarto componente principal do EMG no GcGA3 também apresenta inclinação 

negativa (-l,91±0,46). Para APA, o segundo componente principal do torque apre

senta reta de ajuste com inclinação positiva (0,73±0,31).

Durante APC, também encontramos relações lineares entre o CV e a 

repetição da tarefa 03.1 (TABELA 55). O EMG apresenta correlações significantes 

para todos os grupos. Para o GcNG3, o Torque e EMG apresentam componentes 

principais linearmente correlacionados com a repetição da tarefa. O segundo e 

terceiro componentes principais do Torque apresentam inclinações positivas 

(l,30±0,52 e l,86±0,85, respectivamente); ao passo que CP2, CP3 e CP4 do EMG 

apresentam inclinações negativas (-0,33±0,15, -0,96±0,35 e -1, 19±0,43, respecti-

ajuste postural antecipatório.

P
Õ^ÕI
0,04
0,03

0,0009
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Torque

GcNG3 (n=16)
EMG

GcGI3 (n=17)

GcGA3 (n=17)

repetição da tarefa 03.1 apresenta inclinação negativa (-0,89±0,35). Finalmente, 

para GcGA3, apenas os componentes principais do EMG apresentam correlação 

linear com a repetição da tarefa 03.1: o terceiro e quarto componentes principais 

apresentam retas de ajuste cujo coeficiente de inclinação é negativo (-l,88±0,48 e - 

2,64±0,69, respectivamente).

COP

EMG
EMG

R

"Õ^6" 
0,50 
-0,51 
-0,59 
-0,59 
-0,71 
0,74 
-0,55 
-0,71 
-0,71

P
0,02 
0,04 
0,04 
0,01 
0,01 
0,001 

0,0007 
0,02 
0,001 
0,001

Componente 
principal 

CP2 
CP3 
CP2 
CP3 
CP4 
CP1 
CP2 
CP3 
CP3 
CP4

TABELA 55 -Resultados da regressão linear para a relação coeficiente de variação (CV) do componente prin- 
cipal das variáveis analisadas por tentativa da tarefa 03.1 no ajuste postural compensatórios.

Grupo Variável Inclinação R SD

9,52* 
15,71* 
2,76* 
6,49“ 
7,96“ 
0,77**

15,88“* 
7,08* 
9,79“ 
13,84“

vamente). Para o GcGI3, COP e EMG apresentam correlações lineares com a re

petição da tarefa 03.1. O CV do primeiro componente principal do COP quando 

correlacionado com a repetição da tarefa apresenta uma reta de correlação cuja 

inclinação é negativa (-0,15±0,04); por outro lado, CP2 do COP apresenta uma in

clinação positiva (3, 35±0,79). A reta de correlação do CV do CP3 do EMG com a
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FIGURA 52 - Gráfico com os valores do coeficiente de variação do primeiro componente principal do EMG, 
durante APA no GcGI3, e a reta obtida pela regressão linear entre o CV e as tentativas da tare
fa 03.1.
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FIGURA 51 - Gráfico com os valores do coeficiente de variação do segundo componente principal do momento 
de força, durante APA no GcGA3, e a reta obtida pela regressão linear entre o CV e as tentati
vas da tarefa 03.1.
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FIGURA 53 - Gráfico com os valores do coeficiente de variação do primeiro (CPI) e segundo (CP2) componente 
principal do COP, durante APC no GcGI3, e a reta obtida pela regressão linear entre o CV e as 
tentativas da tarefa 03.1.
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FIGURA 54 - Gráfico com os valores do coeficiente de variação do primeiro componente principal do EMG, 
durante APA no GcNG3, e a reta obtida pela regressão linear entre o CV e as tentativas da ta
refa 03.1.
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FIGURA 56 • Gráfico com os valores do coeficiente de variação do segundo componente principal do momento 
de força, durante APC no GcNG3, e a reta obtida pela regressão linear entre o CV e as tentati
vas da tarefa 03.1.

FIGURA 55 - Gráfico com os valores do coeficiente de variação do segundo componente principal do EMG, du
rante APC no GcNG3 e a reta obtida pela regressão linear entre o CV e as tentativas da tarefa 
03.1.
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6.2.2.2.5 O número de dimensões do conjunto dos resultados

turais nos três estudos desenvolvidos (03.1, 03.2 e 03.3).

grupo experimental para o Estudo 03.1, Estudo 03.2 e Estudo 03.3.

Verificamos

APA e APC através do coeficiente de Spearman. O resultado significante é a cor

relação entre

GcGA3 na tarefa 03.1 (p=0,008).

GcNG3

GcGI3

GcGA3

GcNG3

GcGI3

GcGA3

Para todas condições experimentais e grupos, a mediana do número de 

dimensões é a mesma: nove dimensões. Através do teste de Wilcoxon verificamos

Na TABELA 56, estão apresentados os valores médios do número de 

dimensões necessárias para explicar a variabilidade encontrada nos ajustes pos-

APA 
APC 
APA 
APC 
APA 
APC

APA 
APC 
APA 
APC 
APA 
APC

tarefa 03.1
8,7±0,7 (n=178) 
8,7±0,8 (n=178) 
8,8±0,5 (n=114)
8.810.6 (n=114)
8.810.7 (n=202)
8.610.8 (n=202)

tarefa 03.3
8,610,9 (n=68)
8,610,8 (n=68)
8,810,6 (n=56)
8.810.6 (n=56)
8.710.7 (n=104)
8.610.8 (n-104)

tarefa 03.1
3
3
2
2
3
3

tarefa 03.3
3
3
2
3
2
2

TABELA 56 -Valores médios do número de dimensões necessárias para explicar a variabilidade observada 
em cada ajuste postural antecipatório (APA) e compensatório (APC) em cada uma dos grupos 
(GcNG3, GcGI3 e GcGA3) na tarefa 03.1, 03.2 e 03.3._________

Ajuste postural Dimensão
tarefa 03.2 

8,610,8 (n=58)
8.710.7 (n=58)
8.610.8 (n=51)
8.810.7 (n=51)
8.710.7 (n=90) 
8,710,7 (n=90)

a existência de correlação entre o número de dimensões no

o número de dimensões do APA e número de dimensões do APC no

TABELA 57 -Amplitude da variação do número de dimensões necessárias para explicar a variabilidade ob
servada em cada ajuste postural antecipatório (APA) e compensatório (APC) em cada uma dos 
grupos (GcNG3, GcGI3 e GcGA3) na tarefa 03.1, 03.2 e 03.& 

Ajuste postural Amplitude
tarefa 03.2 

2 
2 
2 
2 
3 
2

que não existem diferenças significativas entre ajustes posturais de um mesmo
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A'=

6.3

6.3.1

Discussão dos resultados

Caracterização do ajuste postural

o 
i 
0

1 
0
0

No capítulo 6.2.1, estão descritos os ajustes posturais antecipatório e 

compensatório nas tarefas 03.1, 03.2 e 03.3 para os grupos GcNG3, GcGI3 e GcGA3. 

Esta descrição está baseada na apresentação das curvas de valores médios, nas 

comparações entre os padrões das curvas através da análise de correlação cruzada e 

pelos valores do coeficiente de variação reduzido calculado para cada curva de 

valores médios das variáveis COP, momento de força e EMG.

Esta descrição é o passo inicial para discussão dos resultados do Expe

rimento 03, subdividido nos Estudos 03.1, 03.2 e 03.3. Esta descrição traça dire

ções que apoiam as comparações que realizamos através da análise de aglomera

dos, de componentes principais e de variância que são discutidos posteriormente.

O debate entre especificidade e generalidade em comportamento motor 

também pode ser estendido às tarefas de equilíbrio. Neste sentido, nós podemos 

argumentar que as habilidades de equilíbrio adquiridas na prática de ginástica 

podem ou não ser transferidas para outras tarefas de equilíbrio. Analisamos o de

sempenho de equilíbrio, durante uma tarefa motora, comparando os resultados de 

três grupos diferentes. As crianças que não tiveram qualquer experiência motora

O determinante da matriz A’ obtida dos valores da TABELA 57 é —1, o 

que implica que esta matriz é linearmente independente. Portanto, a amplitude 

de variação do número de dimensões não apresenta correlação entre grupos expe

rimentais, ajustes posturais e tipos de tarefa.

Os resultados da TABELA 57 podem ser representados por uma matriz 

A 3x6. Se considerarmos que cada linha representa como o ajuste postural se 

comporta por causa das tarefas podemos verificar se é possível inferir esta matriz 

pode ser reduzida. A redução desta matriz gera uma nova matriz A’ 3x3:

0 
0 
1
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em ginástica constituíram um grupo. Ginastas intermediários formam o segundo 

grupo e o último grupo é formado por ginastas avançados. Para executar a análise 

de aglomerados, todos os dados de todos os sujeitos estiveram juntos.

Nós consideramos para análise o subgrupo constituído por dois níveis 

do fator. Sob esta condição, somente dois fatores significativamente agrupam os 

dados de EMG, durante tarefa padrão. O peso corporal pareado com a variabili

dade do EMG proporciona agrupamentos. A principal perturbação postural nesta 

tarefa é o repentino deslocamento do COM. A elevação rápida da coxa causa esta 

perturbação, reduzindo a área de apoio e aumentando o peso sob o pé de apoio.

MOUCHNINO, AURENTY, MASSION & PEDOTTI (1993) sugerem 

que o eixo do tronco serve como parâmetro para estabelecer a posição da perna 

durante o movimento de elevação rápida coxa e, logo, do ajuste postural associado.

Considerar que o peso afeta a organização da variabilidade do EMG, no 

APA significa que um parâmetro inercial do corpo influencia APA. Isto é espera

do, visto que um dos propósitos principais do APA é contrapor os efeitos dos mo

mentos de inércia no equilíbrio. O outro resultado é, como esperado, a experiência 

motora (tempo de prática na ginástica) pareada com a iEMG agrupa APA. Este 

resultado apóia a idéia que EMG é afetado por experiência motora. DEBU & 

WOOLLACOTT (1988) mostram que o efeito do treinamento de ginástica é um a- 

longamento da latência de resposta, mas este efeito é músculo-dependente.

HAJDDERS-ALGRA et al. (1996) estudam o efeito do treinamento diário 

de equilíbrio no desenvolvimento de adaptações posturais no movimento de sentar 

em crianças. Eles mostram que o treinamento afeta capacidade de modular a am

plitude do EMG, a respeito da velocidade de deslocamento da plataforma e da po

sição inicial sentada, atividade antagonista e as respostas distais. De acordo com 

um estudo prévio, FORSSBERG & HIRSCHFELD (1994), é sugerido que os gera

dores centrais de padrão geram os ajustes posturais e estão organizados em dois 

níveis: a) a modulação tarefa-específico do padrão selecionado e b) seleção de pa

drão básico de ativação muscular. Os resultados mostram que estes níveis tam

bém são afetados pelo treinamento.
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O APA durante a tarefa padrão resulta em agrupamentos organizados 

em uma forma esperada: indivíduos leves têm APA diferente de indivíduos pesa

dos e não-ginastas e ginastas com pouco tempo de treino têm APA diferente dos 

ginastas mais experientes. É importante realçar as naturezas diferentes de APA e 

organização de APC. APA é uma resposta postural aprendida e voluntária e APC 

é composto por reações voluntárias e reflexos. Enquanto APA é resultado de um 

controle antecipatório, APC é controlado por feedback. Então, a atividade do APC 

é claramente dependente de eficiência de APA em reduzir as perturbações na pos

tura impostas pelo movimento focal. Se APA fracassa, APC é usado para garantir 

a estabilidade da postura.

O movimento focal em todos os Estudos do Experimento 03 é o mesmo. 

Consideramos os ajustes realizados pelo grupo GcNG3 na tarefa padrão como os 

padrões e as análises são feitos em comparação a este padrão. O padrão de ativa

ção muscular nos ajustes posturais não difere entre os grupos (FIGURAS 28, 30 e 

32). Durante o APA, a ativação eletromiográfica se caracteriza por um aumento 

gradativo da atividade. Em relação ao comportamento do COP, verificamos que o 

padrão geral de todos os grupos do APCOP, durante APA, é deslocamento para 

frente e no APC, é deslocamento para trás. Ao passo que o padrão do MLCOP é 

deslocamento para a direita no APA e um retorno a uma posição central no APC. 

Assim mesmo, observamos detalhes no ajuste postural que diferenciam os grupos.

Durante a tarefa padrão, os resultados indicam que os grupos não apre

sentam parâmetros do momento de força diferentes entre si para os ajustes postu

rais. Isso significa que a intensidade, desvio ou variabilidade do momento de força 

não se diferenciam por causa de grupo experimental, ou seja, não se diferenciam, 

em relação à experiência motora na ginástica olímpica. O momento de força apre

senta maior desvio, maior intensidade e maior variabilidade na direção AP, a di

reção do movimento focal. Os maiores valores destes parâmetros na direção do 

movimento devem ter relação com a própria execução do movimento focal.

As diferenças entre grupos são identificadas quando analisamos o des

vio das variáveis COP e EMG. O desvio da variável indica duas importantes in-
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formações: a direção da variação do sinal analisado e a amplitude do deslocamen

to deste sinal. O desvio do COP no APA é maior na direção ML, que é perpendicu

lar à direção do movimento focal. Isto indica que, na preparação do movimento, a 

principal ação do sistema de controle postural é posicionar o corpo sobre o apoio 

que se manterá após a realização do movimento focal. Contudo, a maior variabili

dade do COP é observada na direção AP. O aumento da variabilidade na direção 

AP pode ser um indicador da independência do controle das direções do COP, no 

APA, dado que o maior deslocamento e variabilidade do COP não ocorrem na 

mesma direção. Além do desvio do COP, o desvio do EMG é menor em GcGA3 em 

relação ao padrão. Ou seja, indivíduos com experiência na ginástica olímpica mos

tram APA menor que indivíduos sem experiência na mesma modalidade. A prepa

ração postural para o movimento focal 03.1 é menor quando o indivíduo participa 

de um programa de treinamento em ginástica olímpica porque APA é resultado da 

adequação que o controle postural indica para manter a estabilidade do sistema.

Para a execução do movimento focal, GcGA3 tem semelhança com o pa

drão da curva dos resultados médios do APCOP. As outras comparações entre 

grupos e variáveis não contém valores consideráveis de correlação. Este resultado 

indica que o grupo experimental é um fator diferenciador do ajuste postural. So

bre a trajetória do COP, consideramos que as pequenas oscilações (período apro

ximadamente menor que 0,1 s) podem ser resultado de um mecanismo de correção 

automático da trajetória do COP ou de artefato originado pelo tratamento de da

dos (curva média). Estas oscilações ocorrem antes do movimento focal e invertem 

a trajetória do COP ou atrasam o distanciamento do COP de seu ponto central, 

retardando o seu deslocamento para frente para se ajustar ao início do movimento 

focal. As trajetórias do COP nos grupos GcGA3 e GcGI3 são diferentes do padrão 

por causa destas oscilações. Considerando esta oscilação como uma correção da 

trajetória, verificamos que esta correção é menor no GcGA3. GcGA3 tem menos 

oscilação que o padrão na trajetória do MLCOP. Contudo, a causa desta oscilação 

na direção médio-lateral deve ser diferente. Enquanto no GcGA3, ela se caracteri

za como uma correção na trajetória do COP, no padrão, esta oscilação se caracte-
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riza por uma preparação para o deslocamento do COP.

DANION, DUARTE & GROSJEAN (1999) apresentam resultados sobre 

os valores de oscilação do COP em uma tarefa baseada no paradigma experimen

tal da Lei de Fitts. Para os maiores índices de dificuldade, as oscilações têm perí

odo de aproximadamente 0,5 s.

Em relação à atividade eletromiográfica, a variabilidade da atividade 

do m. tibial anterior direito é maior a variabilidade dos mm. gastrocnêmio direito 

e esquerdo. Como o deslocamento em do MLCOP é principalmente determinado 

pela estratégia de deslocamento do peso, não realizada pelos músculos monitora

dos, a atividade eletromiográfica observada tem relação com o movimento na dire

ção AP. A maior intensidade de atividade eletromiográfica é verificada na perna 

que realiza o movimento focal, no m. tibial anterior esquerdo. A principal função 

deste músculo deve estar relacionada à estabilização da postura, evitando um 

possível movimento anterior exagerado do corpo, que aumentaria a instabilidade 

durante o movimento focal. Esta maior atividade também explica a maior intensi

dade do momento de força e maior variabilidade do COP na direção AP. Se na 

preparação do movimento focal o m. tibial anterior esquerdo exibiu a maioi' ativi

dade, durante APC sua atividade decai, tornando-se a menor dos músculos moni

torados. Logo, se os mm. tibial anterior apresentam o maior desvio e a porção es

querda apresenta a menor atividade, o m. tibial anterior esquerdo diminui a ati

vidade após o movimento focal, enquanto seu par contralateral aumenta a ativi

dade para estabilizar a postura.

Na trajetória dos componentes do momento de força ao longo das tare

fas indicam que no ajuste postural antecipatório, o padrão é correlação entre Mx e 

Mz é negativa. Entretanto, a modulação desta correlação varia por causa de tare

fa. Quando a tarefa é na ausência da informação visual, esta correlação se torna 

positiva e se mantém no APC.

Combinando todos os resultados, identificamos duas funções do APA: 

posicionar o corpo para o início do movimento focal e facilitar sua realização. Ao 

passo que o APC tem a função de estabilizador, evidente na maior atividade mus-
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cular dos mm. tibial anterior direito e esquerdo.

O APA é reduzido em duas situações: a) quando a instabilidade é pe

quena (ARUIN, 1998) e b) quando a instabilidade não pode ser prevista (ARUIN 

et al., 2001). Em relação aos resultados encontrados, como a instabilidade torna-se 

conhecida enquanto os indivíduos repetem a tarefa, o principal fator que pode in

fluenciar a amplitude do APA é o fato do movimento focal provocar uma instabili

dade pequena para a postura ereta. Os resultados indicam que a atividade ele- 

tromiográfica e deslocamento do COP têm somente a amplitude menor, durante 

APA do GcGA3. Os resultados sugerem que o movimento focal impõe diferentes 

níveis de instabilidade postural por causa dos grupos.

A eficácia do APA na estabilização postural é refletida posteriormente 

porque a função do APC é estabilizar o sistema após a realização do movimento 

focal. Caso APA seja bem sucedido na preparação para o movimento, a instabili

dade provocada será menor e, conseqüentemente, APC terá uma pequena função 

(NARDONE & SCHIEPPATI, 1988). O APA padrão minimiza a instabilidade pos

tural porque APC resultante é menor. Ao passo que, APA no GcGA3 não é sufici

ente para estabilizar a postura ou, pelo contrário, aumenta aa instabilidade do 

sistema, aumentando APC. APC não mostra a mesma distribuição de resultados 

observada no APA. Durante o APC, observamos que o desvio do COP tem o maior 

valor no GcGA3. Este aumento no desvio do COP no GcGA3 inverte a relação veri

ficada no APA. Assim, a menor preparação postural para o GcGA3 refletiu no au

mento da resposta compensatória; enquanto a maior preparação postural padrão 

reflete na redução da resposta compensatória.

As respostas posturais depois que o movimento começa são descritas pe

los APC. O APC não é afetado por dois fatores, como é o APA, somente o tempo de 

experiência motora pode ser pareado com a variabilidade e intensidade do EMG 

para produzir agrupamentos durante APC. Como não observamos agrupamentos 

dos ajustes posturais por causa de peso dos participantes, provavelmente os pa

râmetros biomecânicos não têm uma influência importante no controle de equilí

brio depois da atividade de APA. Isto pode ser verdadeiro se APA tiver êxito em
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da

na

na

amortecer a perturbação postural produzida pelo movimento focal (NARDONE & 

SCHIEPPATI, 1988). De acordo com SVEISTRUP & WOOLLACOTT (1997), o 

treinamento refina as respostas automáticas da postura. Provavelmente, o efeito 

deste refinamento também inclui a diminuição de dependência de parâmetros de 

equilíbrio, explicando o porquê de nossos dados não ter dependência de parâme

tros biomecânicos na execução do movimento focal. Por outro lado, ginastas inici

antes têm comportamento semelhante ao padrão, indicando os mesmos níveis de 

êxitos de seus APA.

A pouca semelhança entre padrões de curvas de valores médios das va

ráveis analisadas durante APA é também verificado no APC quando o movimento 

focal é realizado. Em geral, APC no APCOP resume-se ao retorno do COP a uma 

posição posterior. O padrão de resposta do APC apresenta oscilações durante a 

trajetória do APCOP; mas, estas oscilações são diferentes no GcGA3 porque pos

sui distintamente duas fases: uma inicial, em que o APCOP desloca-se para trás 

sem oscilações e uma final, e que apresenta uma série de oscilações. Associando a 

forma destas trajetórias com os grupos, sugerimos que o aumento da experiência 

em ginástica olímpica particulariza o instante de correções posturais após o mo

vimento focal: elas ocorrem perto da posição final.

Outra diferenciação entre o padrão de curvas durante o APA e APC é a 

fase entre as variáveis. No APA, identificamos correlações com diferença de fase; 

por outro lado, no APC, não existe diferença de fase entre as curvas. O fato das 

variáveis comparadas estarem em fase quando apresentam altos valores de corre

lação pode indicar que as semelhanças entre os padrões das curvas podem ter sido 

originadas pela alta dependência dessas variáveis de uma mesma variável de con

trole. Assim, um único comando desempenharia o papel de indicar o padrão 

trajetória dessas variáveis.

A atividade eletromiográfica é uma das medidas utilizadas 

biomecânica para inferir sobre os comandos neuromusculares utilizados 

geração dos movimentos (WINTER, 1979). De forma geral, não encontramos cor

relações entre a trajetória do MLCOP e EMG, e encontramos correlação entre 

APCOP e EMG. O deslocamento do APCOP está associado a uma estratégia de
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6.3.2 Adaptação do ajuste postural

As alterações observadas durante a restrição sensorial são a supressão

deslocamento do APCOP está associado a uma estratégia de momento de força e 

distai (estratégia do tornozelo), enquanto na direção médio-lateral, a estratégia 

associada é uma estratégia de força e proximal (estratégia do quadril). Como os 

músculos monitorados estão apenas relacionados ao movimento do tornozelo e do 

joelho, a ausência de correlações entre MLCOP e EMG é esperada. Este resultado 

também reforça o controle independente dos componentes do COP 

(ROSEMBLUM, FIRSOV, KUUZ & POMPE, 1998).

A combinação de dois resultados, maior desvio do COP no GcGA3 em 

comparação ao GcGI3 e maior desvio do EMG no GcGI3 em comparação ao Gc- 

GA3, sugere que a relação entre amplitude de atividade eletromiográfica e deslo

camento do COP não é linear. Dois comportamentos distintos são observados: me

nor atividade eletromiográfica associada a maior deslocamento do COP e maior 

atividade eletromiográfica associada a menor deslocamento do COP. Estes resul

tados podem sugerir níveis de eficiência do EMG para realizar o ajuste postural. 

Se considerarmos que menor atividade eletromiográfica causa deslocamento mai

or, podemos sugerir que a coordenação dos músculos utilizados na tarefa, parci

almente representados nos parâmetros do EMG, permite maior eficiência na ati

vidade muscular. Conseqüentemente, a maior experiência em ginástica olímpica 

pode estar atuando positivamente na realização do ajuste postural compensatório.

Como a estrutura do movimento focal se mantém a mesma ao longo das 

tarefas e a execução do movimento focal se dá através da mesma instrução, uma 

simples explicação mecânica sobre a relação entre a forma das curvas de momento 

vertical e ântero-posterior pode não ser suficiente para explicar a variação de cor

relação. Em ambas soluções há sucesso na execução, logo, a variação do sinal da 

correlação pode ter sido causado pela modulação do sistema de controle postural, 

mostrando diferentes alternativas para a execução da mesma tarefa.
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das diferenças observadas no COP e EMG entre os grupos, durante APA, e a su

pressão das diferenças observadas na EMG entre os grupos, durante o APC. A 

principal modificação surge no desvio no COP, durante o APC. Neste parâmetro, 

GcGA3 tem maior deslocamento do COP que o padrão e com a restrição sensorial, 

o deslocamento do COP no GcGA3 é menor que padrão. Notamos que a ausência 

de visão modifica APC, diminuindo o deslocamento do COP para os indivíduos 

com experiência em ginástica olímpica.

Discutimos, inicialmente, a constituição geral dos ajustes posturais em 

relação a como se eles organizam em torno dos parâmetros peso, estatura, tempo 

de experiência e idade através da análise de aglomerados. Esta classificação per

mite verificar aspectos gerais da organização do ajuste postural.

PERRIN et al. (1998) mostram que progressivamente um padrão de 

resposta postural com os olhos abertos é substituído por um padrão de resposta 

postural adaptado aos olhos fechados. O padrão de transição está correlacionado 

com o comportamento da amostra, de forma que as pessoas que praticam esportes 

demoram menos para passar de um padrão para outro. Contudo, se os parâmetros 

motores (experiência anterior, maturação) ou parâmetros biomecânicos (peso cor

poral, estatura, área de apoio, etc...) têm o mesmo nível de importância, durante 

os olhos abertos ou fechados permanece sem explicação.

Fechar os olhos afeta os ajustes posturais. O resultado é que a estatura 

pareada com todos parâmetros de EMG (variabilidade, desvio e intensidade) pro

porciona agrupamentos significativos. A altura de corpo é, como parâmetro biome- 

cânico, um fator que influencia equilíbrio. O fator peso corporal, outro fator bio- 

mecânico, proporciona grupos interessantes com os parâmetros do COP durante a 

tarefa padrão. Os indivíduos com estatura extrema (mais altos e mais baixos) 

mostram resultados semelhantes para APA e APC. O efeito do APA para reduzir 

as perturbações posturais também influencia as respostas do APC, de maneira 

que, para ambos ajustes posturais os grupos observados são os mesmos. A variabi

lidade do EMG é relacionada ao peso corporal na tarefa padrão e, na ausência da 

visão, está relacionada à estatura do corpo. Como ambos fatores, estatura e peso
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interferem nas propriedades mecânicas do movimento humano, reforça-se a ar

gumentação que o parâmetro biomecânico proporciona a variabilidade do EMG, 

durante APA. Em comparação com PERRIN et al. (1998), somente a estatura in

fluenciou a organização de dados de EMG em subgrupos. Entretanto, há uma di

ferença entre os resultados do APA e APC: a variabilidade do EMG não é afetada 

pela estatura no APC.

É interessante notar que depois da sessão inicial (tarefa padrão), a in

fluência da experiência motora desapareceu nos agrupamentos de dados. Sob res

trição sensorial ou quando duas tarefas são combinadas, a experiência motora 

prévia não pode ser usada para agrupar os dados. Após considerar aspectos gerais 

do ajuste postural relacionado a como se organiza em torno de diferentes fatores 

que identificam a amostra experimental, discutimos as variações no padrão do a- 

juste por causa de ausência da informação visual na execução da tarefa motora.

A trajetória do COP apresenta correlação entre os componentes AP e 

ML. Contudo, as curvas destas variáveis estão defasadas em aproximadamente 

0,3 s. Este tempo é suficientemente grande para ações voluntárias. Assim, o pa

drão do APCOP é semelhante ao padrão do MLCOP, com um atraso de 0,3 s. Su

portando a idéia de um único comando para o controle da trajetória destas variá

veis, agora presenciamos um modulador que permite que o padrão de resposta se

ja repetido, mas com um certo atraso. Este atraso é necessário no APA porque a 

primeira medida a ser preparada na tarefa é o deslocamento do peso. Inicialmente 

o peso corporal se encontra distribuído entre os dois apoios e ao final do movimen

to focal ele estará sendo suportado por um dos apoios. Em seguida, a outra medi

da do APA é preparar-se para o deslocamento para frente que será produzido pelo 

movimento frontal da coxa. Esta defasagem de tempo é suficiente para diferentes 

tipos de modulação neural, sugerindo uma modulação não baseada em reflexos 

monossinápticos. Portanto no APA quando os olhos fechados, o padrão de deslo

camento do MLCOP é repetido no APCOP com um atraso de tempo que sugere al

gum nível de modulação do sistema de controle postural.

O APC pode ser assim caracterizado: deslocamento maior do MLCOP e
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maior variabilidade do COP na direção do movimento focal; maior momento de 

força na direção do momento focal; e maior EMG nos m. tibial anterior, como é ob

servado no APA, durante a execução da mesma tarefa com os olhos abertos. Por

tanto, a redução da informação sensorial não alterou a estrutura geral do ajuste 

postural, indicando que este tipo de ajuste é incorporado com sucesso pelos indiví

duos que realizam a tarefa. As trajetórias do COP se tornam mais suaves enquan

to a experiência em ginástica olímpica aumenta. Estas oscilações se localizam no 

início e fim das trajetórias do COP. Observamos maiores oscilações no grupo pa

drão em ambos componentes do COP e ajustes posturais. No APC, GcGI3 também 

apresenta oscilações na trajetória do APCOP e MLCOP; contudo, estas oscilações 

ocorrem no fim do ajuste postural.

MESURE, AMBLARD & CREMIEUX (1997) mostram que indivíduos 

treinados (judô e dança) têm padrões específicos no controle postural. Os resulta

dos indicam que o treinamento desloca a dominância da informação visual para a 

informação proprioceptiva no controle da postura ereta.

Não há correlação entre My e o deslocamento do APCOP, reforçando i- 

déia de independência do controle do COP, na direção AP e ML. Por outro lado, 

observamos que APCOP está correlacionado com Mz no ajuste antecipatório e 

compensatório. Esta situação ocorre por causa do deslocamento da coxa esquerda 

para cima quando é realizado o movimento focal. No APA, a correlação é positiva 

e em fase no GcNG3 e fora de fase nos GcGI3 e GcGA3. Os tempos de defasagem 

são semelhantes e em torno de 0,3 s, indicando que a trajetória do momento de 

força é continuamente acompanhada pelo APCOP e imediatamente copiada no 

grupo padrão e copiada com um atraso em pessoas com experiência em ginástica 

olímpica. No APC, tais defasagens não aparecem e em todos os grupos a seme

lhança entre curvas de APCOP e Mz é negativa e se dá em fase. Em situação de 

restrição sensorial, encontramos diferenças na forma de controle postural por 

causa de experiência motora relativa a uma modalidade esportiva.

O m. gastrocnêmio lateral esquerdo apresenta maior atividade que seu 

par contralateral, sugerindo uma preparação maior para a execução do movimen-
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to focal. Este aumento de atividade pode ter origem na maior preocupação para 

realizar o movimento focal, ao contrário de estabilizar a postura.

O APC quando os indivíduos estão com os olhos fechados também apre

senta correlação negativa e em fase entre APCOP e My ou Mx. Assim, encontra

mos resultados que sugerem que a modulação da resposta da trajetória do COP 

através do momento de força é intermediada por um sistema que aproveita as in

formações obtidas ortogonalmente e a inverte a sua direção.

Como APA pode resultar em aumento da instabilidade postural se sua 

intervenção for imprecisa (ARUIN et al. 1998) (nestes casos sugere-se que o sis

tema de controle postural seleciona a estratégia mais segura, a supressão do APA) 

e a situação de restrição sensorial é uma situação que pode gerar esta imprecisão, 

a maior intensidade e variabilidade do sinal eletromiográfico no GcGA3 pode indi

car uma característica comum em pessoas treinadas: aumento da região segura 

para realizar o ajuste postural sem causar danos para o movimento focal. Contu

do, esta hipótese deve ser cuidadosamente considerada pela semelhança dos ou

tros parâmetros que estamos associando aos ajustes posturais. Não observamos 

diferença entre grupos, em relação aos outros parâmetros analisados, indicando 

que a correção na posição do COP é maior para indivíduos sem experiência na gi

nástica olímpica. Durante a realização da tarefa na ausência da visão, por um la

do, APA tem EMG mais intenso em pessoas com mais experiência em ginástica o- 

límpica; por outro lado, APC é maior em pessoas sem experiência na modalidade.

Outra adaptação que o ajuste postural pode sofrer é quando a ação mo

tora é composta por mais de um movimento focal. Como conseqüência, o efeito do 

ajuste postural deve ser calibrado por causa de seqüência de movimentos que 

compõem a nova ação motora. Resultados experimentais sugerem que, em uma 

seqüência de movimentos, os ajustes posturais são modificados (DO & YIOU, 

1999; LE PELLEC & MATON, 2000). A preparação de uma seqüência de movi

mentos é discutida por CHOG et al. (1999), DO & YIOU (1999) e LE PELLEC & 

MATON (2000) porque ainda não está explicado como as estratégias associadas à 

execução de um movimento se mantêm preservadas quando este movimento é
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realizado com outros movimentos.

A combinação de duas tarefas diferentes ocorre na tarefa 03.3. A expec

tativa é verificar se as mesmas adaptações observadas na tarefa padrão emergem 

se o movimento realizado na tarefa padrão é combinado com outra tarefa motora. 

Se isso acontecer, então encontramos o mesmo tipo de organização de grupos como 

observado na tarefa padrão. Esta expectativa foi frustrada porque encontramos 

resultados diversos.

E observado que menos fatores (tarefa padrão) ou menos parâmetros 

(ausência de informação visual) influenciam a formação de grupos durante APC. 

Novamente, na tarefa 03.3, menos fatores podem ser usados para agrupar os da

dos. Dois fatos são diferentes: a variável é COP e a variabilidade é um parâmetro 

que significativamente agrupa os dados. Neste caso, o que é observado é que a es

tatura interage com os parâmetros do COP para formar grupos, durante APC. Os 

resultados apoiam a idéia que menos parâmetros e fatores afetam APC. Estes fa

tores têm origens diferentes: se a execução não é perturbada por uma restrição 

sensorial, o fator pertence aos parâmetros motores, por outro lado, se a execução é 

perturbada por uma restrição sensorial, o fator pertence aos parâmetros biomecâ- 

nicos. Esta distinção de classes entre fatores pode nos proporcionar informação 

sobre como tarefas motoras são organizadas durante a prática.

Dois movimentos são realizados em seqüência: elevação rápida da coxa 

esquerda seguida pelo salto vertical. Conseqüentemente, a influência do APA pa

ra elevação da coxa pode ser estendida para o segundo movimento focal. Desse 

modo, APC para a elevação da coxa pode se tornar parte do APA para o salto ver

tical. A forma como os ajustes são agrupados na tarefa 03.3 é diferente do padrão. 

Este resultado reforça a hipótese da especificidade das habilidades motoras. A 

primeira proposição pode ser testada comparando-se APA desta tarefa e o padrão 

observado (FIGURAS 30 e 32). A primeira forma de comparar o APA é através da 

forma das curvas médias. Enquanto o padrão das trajetórias do COP durante APA 

é apresentar uma oscilação completa, na tarefa 03.3, o número de oscilações é 

maior. Novamente, observamos que o número de oscilações diminui enquanto a
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experiência em ginástica olímpica aumenta. A experiência motora diferencia a re

alização do APA, os inexperientes em ginástica realizam um APA com maior in

tensidade do sinal eletromiográfico e com maior variabilidade do COP.

As oscilações do COP podem ser causadas pela instabilidade mecânica 

do sistema, pelo aumento da complexidade da tarefa, pelo uso de uma estratégia 

que usa oscilações para auxiliar o movimento focal ou mesmo um artefato causado 

pelo próprio processo de tratamento de dados. O processo de tratamento de dados 

per si não deve ser a origem destas oscilações, pois, em cada tarefa, as oscilações 

não surgiram da mesma forma e local. Não existem indicadores que a estabilidade 

do sistema, durante APA e APC, é alterada porque as mesmas condições iniciais 

da tarefa padrão são mantidas na tarefa 03.3. As condições iniciais são a área da 

base de suporte, massa do sistema, altura do COM e a rugosidade da superfície de 

contato. Para realizar a tarefa, não é necessário realizar o deslocamento do COP 

sem oscilação. Entretanto, a redução das oscilações na trajetória de um ponto ma

terial é um dos critérios mais utilizados na otimização dos movimentos. Se consi

derarmos que o aumento de experiência motora favorece a habilidade de resolver 

problemas motores e que a redução das correções da trajetória do COP implica na 

maior habilidade em controlar o equilíbrio, verificamos que o aumento da comple

xidade da tarefa é lidado de forma diferente pelos grupos. Pontualmente, o núme

ro de oscilações no grupo padrão é maior do que em GcGA3, para os ajustes postu- 

rais no APCOP e MLCOP. Assim, podemos considerar que a experiência motora 

está relacionada com a redução das oscilações, da trajetória do COP, durante os 

ajustes posturais. O ajuste postural antecipatório para esta tarefa 03.3 não dife

renciou COP entre suas direções de movimento. O momento de força é maior na 

direção AP e a intensidade do EMG é maior no m. tibial anterior. A maior ativi

dade no m. tibial anterior tem relação ao posicionamento do corpo.

Enquanto ocorre o movimento focal da tarefa 03.3, há a preparação pa

ra estabilizar o movimento e a preparação para o salto vertical. No APC, não há 

diferenças significativas entre as direções do COP, e o maior momento de força é 

Mx. A atividade eletromiográfica é significativamente maior no membro direito, o
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qual permanece no chão. Este resultado é por causa de maior variação de EMG do 

m. tibial anterior direito, em relação ao m. tibial anterior esquerdo, a maior varia

ção do m. gastrocnêmio lateral esquerdo, em relação ao m. tibial anterior esquer

do, e a menor intensidade e variabilidade de ativação do m. gastrocnêmio lateral 

esquerdo, em relação ao m. tibial anterior direito e m. gastrocnêmio esquerdo. A 

maior atividade muscular do lado direito, que suporta o corpo na execução do sal

to, indica que APC também assume a função de preparação para o movimento.

O grupo mais preparado para executar movimentos acrobáticos em sé

rie apresenta correlação negativa entre APCOP e os componentes de momento de 

força, no APC na tarefa 03.3. Como consideramos que, nesta tarefa o APC pode 

ser parte do APA do salto vertical, este padrão do APCOP no APC é uma prévia 

do padrão desta mesma variável no APA do salto vertical. No APC, os grupos Gc- 

GA3 e GcGI3 tem menor intensidade e variabilidade do COP que o grupo padrão. 

Considerando os resultados do APA e APC, a maior variabilidade do COP, duran

te a preparação do movimento focal é mantida após a realização do movimento.

De acordo com a hipótese de habilidade motora generalizada, a habili

dade para o desempenho de uma tarefa é resultado da prática ou experiência em 

alguma outra tarefa. Em todas as tarefas, o movimento focal é a resposta postural 

para a elevação de coxa. Os fatores permanecem os mesmos ao longo das tarefas, 

mas os resultados não. Os diferentes agrupamentos observados nas três tarefas 

são proporcionados por diferentes respostas posturais. Considerando o mesmo 

movimento focal e a mesma informação sensorial disponíveis é esperado encontrar 

respostas semelhantes na tarefa padrão e tarefa 03.3. A semelhança existe só 

quando são contabilizados os parâmetros afetados (variabilidade e intensidade). 

Entretanto, as variáveis são diferentes e têm significados diferentes para o ajuste 

postural. Uma variável é a resposta muscular para equilibrar a instabilidade 

(EMG) e a outra é a resposta física à mesma instabilidade no equilíbrio (COP). A- 

lém do mais, os fatores não são os mesmos. Na tarefa padrão, APA é influenciado 

por experiência motora e um parâmetro de inercial (peso de corpo). Na tarefa 03.3, 

APA é influenciado pela idade e outro parâmetro biomecânico (estatura). Sobre
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6.3.3 Organização do controle postural

a

APC, a experiência motora é o fator que afeta a formação de grupos, durante a ta

refa padrão; enquanto durante a tarefa 03.3, a idade é o fator que afeta a mesma 

formação de grupos. Para esta resposta postural, nenhum efeito de parâmetros 

biomecânicos é significativamente contabilizado nos grupos de dados. O fato é que 

idade causa mudanças na oscilação postural.

A primeira forma de analisar a organização dos ajustes posturais foi a- 

través da análise de aglomerados. Para a constituição dos aglomerados, é necessá

rio antes aplicar a análise de componentes principais, para reduziras correlações 

entre variáveis. Os aglomerados obtidos indicavam como os ajustes posturais po

dem ser organizados por causa de características individuais.

Além desta forma de organização, analisamos a organização dos ajustes 

posturais pelo número de graus de liberdade necessário para explicar a variabili

dade total do conjunto de dados. Para estimar quantos graus de liberdade é neces

sário descrever mecanicamente o movimento, envolvendo todas os segmentos cor

porais e articulações coadjuvantes no fenômeno. Em seguida, definir como o sis

tema nervoso interpreta estes graus de liberdade internamente (LATASH, 1996). 

Assim, o interesse reside em conhecer quantas variáveis independentes de contro

le (chamadas de graus de liberdade) estão disponíveis para o sistema nervoso 

(SCHOLZ & SCHONER, 1999). Se o número de variáveis independentes de con

trole é maior que o número de variáveis descrevendo a tarefa motora, deparamos 

com um problema de escolha. É necessário escolher as variáveis independentes 

realmente importantes para a tarefa motora.

Utilizamos a análise dimensional para verificar o número de variáveis in

dicadas para explicar a variabilidade que um conjunto de resultados. Explicar 

variabilidade porque este é o objetivo final de se analisar a informação que uma 

medida oferece. Na análise dimensional há estimativa se o número total de variá

veis é realmente necessário, ou se eliminando a correlação entre variáveis é possí-
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vel reduzir o número de variáveis e tornar o sistema menos complexo. Se for man

tido o número original de variáveis, isso significa que todas as variáveis são ne

cessárias. O número de variáveis na análise dimensional é dado pelo número de 

autovetores independentes do sistema. Este número de variáveis indica o número 

de graus de liberdade do sistema. A discussão sobre a redução dos graus de liber

dade também é discutida por Helmholtz no fim do século XIX (GIELEN, 2001). 

Para Helmhotz, a redução dos graus de liberdade de rotação dos olhos pode ser re

sultado de especificidades anatômicas ou que os músculos funcionam por princí

pios gerais, como mínimo conforto para o indivíduo. Helmhotz ainda considera 

que este mesmo princípio de mínimo conforto pode ser aplicado a seleção de tipos 

de postura (GIELEN, 2001).

A partir dos resultados, observamos que a mediana do número de di

mensões é nove, i.é, o número total de variáveis. Em alguns casos, o numero de 

dimensões é menor. O significado deste resultado é direto: o número de variáveis 

utilizadas é o número necessário para explicar a variabilidade encontrada nos re

sultados experimentais. Este número não está correlacionado com a restrição de 

informação sensorial e nem depende do tipo o número de movimentos focais a se

rem realizados. Portanto, para lidar com as tarefas motoras analisadas, o controle 

postural não reduz o número de graus de liberdade.

O movimento voluntário é a expressão de estruturas coordenativas em 

um padrão com alto grau de unidade e cooperação, que é resultado de uma alta e 

complexa organização das estruturas internas (BERNSTEIN, 2001). A base para 

abordar o nível de organização do controle postural, durante as tarefas do Expe

rimento 03 é o número de dimensões do conjunto de variáveis. O número de di

mensões de um sistema é uma variável topológica que permite classificar os pa

drões motores de forma mais consistente. No experimento 03, verificamos que pa

ra a maioria das situações, o número de variáveis é igual ao número de dimensões 

necessárias para explicar a variabilidade total dos resultados.
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De acordo com BERNSTEIN (2001)2, uma específica classe topológica 

pode ser governada por programa motor geral, ou engrama supremo, que é uma 

representação virtual da ação motora no sistema nervoso. Se considerarmos que o 

número de dimensões do sistema indica diferentes classes topológicas, a variação 

no número de dimensões pode ser um indicador que quando mudanças substanci

ais estão ocorrendo internamente, existe a promoção de diferentes tipos de pro

grama de ação para realização do movimento e controle da postura. Como manti

vemos o mesmo movimento focal durante as três tarefas e o movimento focal tam

bém se manteve o mesmo, possivelmente as respostas posturais observadas per

tençam a uma mesma classe topológica de ajustes posturais.

O problema de Bernstein é discutido na literatura (BERNSTEIN, 1996; 

ZATSIORSKY, 1997). É um problema de escolha (LATASH, 1993) como o sistema 

nervoso faz para reduzir os graus de liberdade e solucionar a redundância das es

truturas do movimento. Uma solução para o problema de Bernstein está na sele

ção das sinergias de movimento, que reduzem o número de graus de liberdade as

sociados à cadeia cinemática onde ocorre o movimento analisado.

A redução no número de variáveis permite condensar a informação so

bre o fenômeno em menos variáveis que o número de variáveis mensuradas. As 

variáveis obtidas, os componentes principais, são linearmente independentes. Se 

não encontramos a redução no número de graus de liberdade quando variamos o 

movimento focal, a informação sensorial e as características da amostra estudada, 

podemos apresentar duas proposições para explicar este fato no Experimento 03:

• as variáveis estudadas (EMG, momento de força e COP) não são as variáveis de 

controle; ou

• as variáveis estudadas são as mínimas necessárias para realizar o movimento e 

por isso não podem ser reduzidas;

Se as variáveis analisadas não são as variáveis de controle, mas elas 

apenas apresentam um nível de correlação ou dependência com as reais variáveis 

de controle do sistema nervoso, o problema que lidamos pode ser um problema de

2 Original em russo no Archives of Biological Science, v.38, 1935. Traduzido do original por Mark L. Latash.
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inadequação da linguagem escolhida (GELFAND & LATASH, 1998). Como desco

nhecemos a linguagem que o sistema nervoso central se comunica com os efetores 

do movimento, não podemos saber com exatidão quais são as variáveis de contro

le. Em nosso caso, três variáveis mensuradas, o problema é conhecer quais delas 

são as variáveis de controle.

O que realizamos é, a partir da proposição do modelo de um sistema 

mecânico, escolher variáveis biomecânicas associadas ao controle da postura ereta 

e associadas ao controle do movimento focal. Mesmo assim, encontramos uma re

lação de dependência entre as variáveis analisadas. Observamos correlação entre 

os padrões das curvas médias do COP e EMG e correlação entre COP e momento 

de força. Como não encontramos associação entre EMG e momento de força, suge

re-se que são independentes entre si e COP é uma variável dependente destas du

as. Portanto, estabelecemos hierarquia baseada em relações de dependência.

As variáveis de controle são independentes. Temos então duas candida

tas a variáveis de controle: EMG e momento de força. E uma única variável que 

exprime o comportamento destas duas variáveis, COP. Se estivermos errados, 

EMG e momento de força não são as variáveis de controle, e tão pouco COP. E in

teressante notar que observamos correlações entre o APCOP e o momento de for

ça, assim como entre APCOP e EMG. Mas, não observamos correlações entre os 

momentos de força e o sinal eletromiográfico. Estas relações de correlação somen

te indicam a semelhança entre os padrões de curvas postos à análise. Se conside

rarmos a relação de semelhança na forma de curvas entre duas variáveis uma in

dicação de possíveis formas de controle podemos sugerir que EMG e o momento de 

força têm padrões independentes, ao passo que COP apresenta dependência des

tas duas variáveis. Logo, um modelo conceituai que acomodasse estas três variá

veis mostra um nível de hierarquia baseada na dependência entre as variáveis. 

Neste modelo conceituai, as variáveis de controle são o momento de força e EMG, 

e a variável que resulta de um processo do tipo caixa preta é o COP.

Em relação à segunda proposição, um resultado contesta esta afirma

ção. Quando realizamos a análise de componentes principais, verificamos que o
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número de dimensões necessário para explicar a variabilidade do subgrupo for

mado pelos componentes de uma variável de mesma classe pode ser reduzido. Pa

ra todas variáveis, o número de variáveis pode ser reduzido para um. O primeiro 

componente principal de cada variável contabiliza aproximadamente e no mínimo 

60% da variabilidade total do conjunto de componentes da variável. Assim, a vari

abilidade observada nos dois componentes do COP pode ser explicada por princi

palmente um componente principal. A variabilidade total dos três componentes 

principais pode ser explicada pelo primeiro componente principal. E o mesmo pode 

ser aplicado aos sinais eletromiográficos dos quatro músculos monitorados. Nesta 

situação, observamos a redução do número de dimensões do sistema e a redução 

do número de graus de liberdade do conjunto. Como decorrência, isoladamente 

podemos inferir que alguma sinergia está atuando entre os componentes das vari

áveis a fim de reduzir o número de variáveis.

Entretanto, a redução nos graus de liberdade entre os componentes de 

uma variável não está associada à manutenção dos graus de liberdade entre as 

variáveis analisadas. Acreditamos que a incoerência de resultados pode ter rela

ção com o método de determinação do número de variáveis do sistema. A análise 

dos componentes principais permite a determinação de componentes linearmente 

independentes entre si. Da mesma forma que a análise dimensional utilizada. Se 

quando estudamos apenas uma variável por vez, os componentes obtidos pela 

ACP indicam um número reduzido de dimensões, e quando analisamos todas as 

variáveis e componentes juntos não encontramos tal redução no número de di

mensões, podemos concluir que as variáveis entre si são correlacionadas (fato que 

verdadeiro) e esta correlação afeta os componentes principais. Esta correlação de

ve ser não-linear e, desta forma, os métodos utilizados não podem excluí-la da 

composição dos componentes principais.

Apesar desta distinção, é importante ressaltar que, considerando o con

junto de quatro músculos, associados tanto ao movimento focal quanto ao controle 

postural, encontramos que a maior parte da variabilidade apresentada é por cau

sa do primeiro componentes principal. Se o comportamento do EMG estabelecido
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for interpretado como uma simples mensagem sobre o formato de ativação/não a- 

tivação e o nível de ativação, a maior parte desta informação está contida no pri

meiro componente principal. Como analisamos quatro músculos com funções e lo

calizações distintas, devemos supor que a informação contida no primeiro compo

nente principal é diferentemente interpretada por cada efetor.

Outra informação importante se destaca da análise dos componentes 

principais. Esta informação surge quando analisamos os ajustes posturais que o- 

correm nos grupos. No GcNG3, a variabilidade do primeiro componente principal 

do momento de força reduz após o início do movimento focal e a variabilidade do 

segundo componente principal aumenta após o início do movimento focal. Este re

sultado pode indicar que para as respostas compensatórias, aumenta-se a neces

sidade de mais um componente de momento de força para estabilizar o corpo. Per

cebe-se que este fato apenas ocorre no GcNG3. Nos outros grupos, notamos que se 

mantêm o mesmo nível de participação de cada componente principal na variabi

lidade total. Assim, apenas para os sujeitos sem experiência em ginástica olímpica 

é necessário aumentar a participação do segundo componente principal.

Em relação à tarefa padrão, encontramos diferenças significativas entre 

os percentuais de variabilidade explicada pelos componentes principais. Neste ca

so, a variabilidade explicada pelo primeiro componente principal do EMG é maior 

no grupo GcGA3. Os componentes principais são linearmente independentes e a 

variabilidade associada a cada componente diminui gradativamente com a pro

gressão dos componentes principais. Para os grupos, o percentual da variabilidade 

do primeiro componente principal, em Este resultado reforça a idéia que maior a 

experiência motora, mais unificada se torna a participação das variáveis na exe

cução da ação motora. O aumento da participação da variabilidade explicada pelo 

primeiro componente principal quando comparamos os grupos é um resultado im

portante para entender a influência da experiência motora no controle postural. A 

variabilidade total do conjunto é superior a 70%.

Quando o movimento focal é realizado sem o auxílio da visão, apenas o 

grupo GcGA3 apresenta diferenças entre os valores de variabilidade explicada pe-
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los componentes principais. A variação ocorre nos componentes principais do 

EMG. Por um lado, a variabilidade explicada pelo primeiro componente principal 

diminui com o início do movimento, ela aumenta no segundo componente princi

pal após o início do movimento focal. Os componentes principais do sinal eletromi- 

ográfico representam as atividades linearmente independentes de quatro sinais 

eletromiográficos. Não definimos qual músculo corresponde a cada componente 

principal. Assim, o aumento da contribuição do segundo componente principal na 

variabilidade total reflete a necessidade de se utilizar mais músculos ou coman

dos, para os quatro músculos para a tarefa. Na fase antecipatória, podemos consi

derar que atividade muscular é dedicada a preparação para o movimento. Na fase 

compensatória, supomos que existem duas principais atividades: a compensação 

postural para a instabilidade causada pelo movimento e a execução do movimen

to. Logo, o aumento do segundo componente principal pode estar associado às du

as atividades durante APC. Suportando esta argumentação, WOLF et al. (1998) 

mostram que um mesmo comando central enviado pode ser subdivido para o con

trole simultâneo do movimento focal e do ajuste postural.

Observamos que a composição da variabilidade explicada pelos compo

nentes principais não é afetada pela restrição sensorial. A convergência de dife

rentes fontes sensoriais pode garantir a estabilidade postural e, em nosso caso, 

não alterar o papel de cada componente principal, durante o ajuste postural.

Quando o movimento focal antecede o salto vertical não encontramos di

ferenças detectáveis entre os ajustes posturais ou grupos.

Calculamos a variação populacional do padrão médio de variabilidade 

contabilizada pelos primeiros componentes principais de cada variável. E notável 

perceber que enquanto a tarefa é repetida, o valor do CV segue uma tendência. 

Esta tendência varia por causa de variável e indica uma correlação entre a repeti

ção da tarefa motora e a variação da variabilidade do primeiro componente prin

cipal. Este resultado é importante porque a ele podemos associar dois importantes 

aspectos sobre o controle do movimento: observamos a redução no número de 

graus de liberdade, portanto encontramos a evidência da atuação de uma sinergia
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o processo de coordenação da postura e movimento. O passo seguinte é ampliar a 

análise, aumentando o número de variáveis envolvidas, através do monitoramen

to de outros músculos associados à cadeia cinemática perturbada pelo movimento 

focal, do aperfeiçoamento metodológico (tanto de ferramentas de análise quanto 

de elaboração da questão apropriada).

A análise da participação de cada componente principal na variabilida

de total do sistema é uma forma de inferir a informação contida no sinal. Entre

tanto este método é limitado porque apenas quantifica a informação associada às

que segue o padrão sugerido por Bernstein; e observamos que enquanto uma tare

fa motora é realizada, é correlacionada a variabilidade associada ao controle pos- 

tural, portanto encontramos a evidência que o controle postural é uma habilidade 

motora que pode ser manipulada experimentalmente.

A redução do CV do percentual da variabilidade explicada dos compo

nentes principais do EMG ao longo da repetição da tarefa padrão sugere um efeito 

de mecanismos de aprendizagem ou adaptação postural. A inclinação menor da 

reta de correlação no GcGI3 reflete a menor variação do CV calculado ao longo das 

tentativas, durante APA. A inclinação se reduz pela metade no GcGI3 em compa

ração com GcNG3. Contudo, a ausência de correlação linear no GcGA3 enfraquece 

o argumento a favor da elaboração de explicação generalizada de um processo a- 

daptativo deste CV calculado dos componentes principais do EMG. Assim, esta 

adaptação é local e depende dos grupos, ou seja, da constituição da amostra e do 

nível de experiência na ginástica olímpica.

Na ausência da experiência em ginástica olímpica, notamos que o se

gundo componente principal do EMG está negativamente correlacionado com a 

repetição da tarefa; ao passo que o segundo componente principal do momento de 

força está positivamente correlacionado com a repetição da tarefa. Consideramos 

este resultado importante para o modelo que elaboramos para explicar a relação 

entre as três variáveis analisadas. Ou seja, o momento de força e EMG tem com

portamentos independentes e isto se reflete na evolução do valor do CV calculado.

Estes resultados sobre a análise dimensional auxiliam o entendimento
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Conclusões sobre o Experimento 036.4

Em relação ao APA no Estudo 03.1 (tarefa padrão):

• padrão é deslocamento para frente e para direita;

• não há correlação entre My e APCOP;

• há correlação em fase de Mz e APCOP em pessoas sem experiência em ginásti

ca olímpica e fora de fase (0,3s) no GcGA3;

• desvio do COP no APA é maior na direção ML;

• variabilidade do COP é maior na direção AP;

• momento de força apresenta maior desvio, maior intensidade e maior variabili

dade na direção AP;

• maior intensidade de atividade eletromiográfica é verificada na perna que rea

lizará o movimento focal, no m. tibial anterior esquerdo;

Em relação ao APC no Estudo 03.1 (tarefa padrão):

• padrão é deslocamento para trás e para esquerda;

• há correlação negativa e em fase entre APCOP e My e entre APCOP e Mx;

• se na preparação do movimento focal o m. tibial anterior esquerdo exibiu a

relações lineares das variáveis. ROSEMBLUM et al. (1998) realizam diversas a- 

nálises com COP a partir de ferramentas não-lineares. Estas análises se baseiam 

em medidas de correlação, informação mútua e de sincronização de fase (método 

proposto anteriormente — ROSENBLUM, PIKOVSKY & KURTHS, 1996). Os re

sultados deste trabalho indicam um modelo para o controle dinâmico da postura 

baseado nas informações dos padrões de ruído e oscilatório do COP que surgem da 

sincronização de fases entre seus componentes ântero-posterior e médio-lateral. 

Tais análises permitem verificar diferenças entre pessoas sem nenhum problema 

no controle postural e pessoas com diferentes tipos de doenças, como esclerose e 

mal de Parkinson.

A aplicação de modelos dinâmicos é um passo importante para o apro

fundamento conceituai dos assuntos abordados nesta Tese.
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se-

maior atividade, durante APC sua atividade decai, tornando-se a menor dos 

músculos monitorados;

• APC tem a função estabilizador, evidente na maior atividade dos mm. tibial an

terior direito e esquerdo;

• sujeitos sem experiência em ginástica olímpica aumentam a participação do 

gundo componente principal do momento de força para estabilizar o corpo.

Em relação ao Estudo 03.2 (efeito da restrição sensorial):

• ausência de correlação entre MLCOP e EMG;

• há correlação com defasagem de cerca de 0,3 s entre APCOP e MLCOP no APA;

• APA tem atividade eletromiográfica mais intensa em pessoas com mais experi

ência em ginástica olímpica; por outro lado, no APC tem atividade eletromio

gráfica mais intensa em pessoas sem experiência na mesma modalidade;

• APA: deslocamento maior do MLCOP e maior variabilidade do COP na direção 

do movimento focal; maior momento de força na direção do momento focal; mai

or atividade eletromiográfica nos m. tibial anterior;

• APC: a compensação postural para a instabilidade causada pelo movimento e a 

execução do movimento. Logo, o aumento do segundo componente principal po

de estar associado ao fato de existir duas atividades, durante APC.

Em relação ao Estudo 03.3:

• não há diferença entre grupos quantos aos componentes principais;

• não há diferença entre os parâmetros dos componentes do COP, no APA e APC;

• variabilidade é menor no GcNG3 no APA, e menor no GcGI3, no APC;

• APA no APCOP: no grupo padrão, caracteriza-se por um conjunto de oscilações 

que se estendem durante todo o ajuste, que é reduzido no GcGI3, e é caracteri

zado por manutenção da posição do COP, durante a primeira metade do APA 

para instantes antes do início do movimento focal iniciar um contínuo desloca

mento da trajetória do APCOP para frente;

■ APA no MLCOP: no grupo padrão é caracterizado por um conjunto de oscila

ções durante todo o ajuste. Para o GcGA3, APA não apresenta oscilações e ca- 

racteriza-se por manter a posição do COP na primeira metade do ajuste, para,
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isto se reflete

em seguida, iniciar um contínuo deslocamento do COP para a direita. A trajetó

ria do MLCOP no GcGI3 é parecida com a trajetória no GcGA3 na fase central 

do ajuste postural, i.é, próximo à realização do movimento focal. Entretanto, as 

extremidades da trajetória do MLCOP no GcGI3 apresentam oscilações não ob

servadas no GcGA3;

• experiência motora está relacionada com a redução das oscilações durante os 

ajustes posturais;

• aumento da experiência em ginástica olímpica particulariza o instante de corre

ções posturais após o movimento focal: elas ocorrem perto da posição final;

• através do COP, indivíduos com experiência na ginástica olímpica mostram 

APA menor que indivíduos sem experiência na mesma modalidade esportiva.

Em relação aos mecanismos de controle postural:

• peso e estatura afetam a organização da variabilidade do EMG, durante APA;

• menos parâmetros e fatores afetam APC comparado com APA. Se a execução 

não é perturbada por uma restrição sensorial, o fator é um parâmetro motor, 

por outro lado, se a execução é perturbada por uma restrição sensorial, o fator é 

um parâmetro biomecânico;

• dois comportamentos: menor atividade eletromiográfica associada a maior des

locamento do COP e maior atividade eletromiográfica associada a menor deslo

camento do COP;

• não há redução no número de dimensões do sistema completo;

• cada variável apresenta redução do número de dimensões do sistema e a redu

ção do número de graus de liberdade do conjunto;

• variabilidade nos componentes do COP, EMG ou momento de força é princi

palmente explicado pelo primeiro componente principal.

• para os grupos, o percentual da variabilidade do primeiro componente princi

pal, é maior com o aumento da experiência motora em ginástica olímpica.

• repetição da tarefa motora é correlacionada a variabilidade associada ao contro

le postural;

• momento de força e EMG tem comportamentos independentes e
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na evolução do valor do CV calculado;

• na ausência da experiência em ginástica olímpica, o segundo componente prin

cipal do EMG é negativamente correlacionado com a repetição da tarefa; ao 

passo que o segundo componente principal do momento de força é positivamen

te correlacionado com a repetição da tarefa.

Em relação ao problema conceituai do Experimento 03, expresso pela 

questão: como se organiza a estratégia postural em praticantes de ginástica olím

pica? Observamos diferenças nos ajustes posturais por causa dos grupos. Pessoas 

com experiência em ginástica olímpica apresentam menores oscilações nas carac

terísticas geométricas das respostas posturais. Há modulação de variáveis por 

causa dos grupos. Por intermédio deste experimento, abordamos o controle postu

ral por diferentes ferramentas de análise e descrevemos o papel que a experiência 

motora tem nos ajustes posturais.

Os resultados nos Experimentos 01, 02 e 03 mostram que conseguimos 

atingir os quatros objetivos inicialmente propostos nesta Tese. A descrição por

menorizada está escrita na conclusão de cada Experimento.

Através do Experimento 01, encontramos resultados sobre como o con

trole postural na postura bipodal e estratégias associadas a cada apoio. As estra

tégias representadas pela oscilação do COP são diferenciadas por causa de posição 

do apoio. Na postura unipodal, o efeito da restrição de informação sensorial au

menta com o aumento da complexidade da postura.

Através do Experimento 02, descrevemos os ajustes posturais associa

dos ao movimento da coxa a partir da informação de cada apoio. A estratégia pos

tural é descrita pelo formato do APA, que varia por causa dos grupos. A repetição 

de cinco vezes indica correlação entre a tarefa e a repetição para alguns compo

nentes dos grupos. A direção do movimento focal altera o APA.

Através do Experimento 03, abordamos o controle postural por diferen-
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tes ferramentas de análise e descrevemos o papel que a experiência motora pode 

ter nos ajustes posturais. Há diferenças nos ajustes posturais por causa dos gru

pos. Pessoas com experiência em ginástica olímpica têm menores oscilações na 

trajetória do COP. Há modulação das variáveis por causa dos grupos. A variabili

dade dos componentes principais, em alguns casos, mostra-se associada ao proces

so de repetição da tarefa, sugerindo um efeito de apredizagem.

O ajuste postural é um ótimo parâmetro para identificar modificações 

no controle postural porque este variou por causa de idade, da experiência motora 

e de características individuais. Assim, sugerimos que o estudo da adaptação dos 

ajustes posturais é uma ferramenta para avaliar a habilidade motora equilíbrio 

(KIERKENDLL, GRUBER & JOHNSON, 1987).

Os resultados da posturografia estática sugerem a necessidade de um 

controle metodológico refinado nos testes da postura ortostática em relação ao po

sicionamento correto ou adequado dos apoios para reduzir erros de interpretação.

O equilíbrio é diferenciado pela experiência motora anterior. Esta habi

lidade motora depende de diferentes fatores e é possível identificar quando alguns 

fatores se tornam mais importantes que outros. Acreditamos que duas formas de 

análise podem auxiliar: a análise do número de dimensões, a partir de uma análi

se dinâmica da postura (CARROL & FREEDMAN, 1993; CHOW & COLLINS, 

1995; CLARK, TRULLY & PHILLIPS, 1993; DUARTE & ZATSIORSKY, 2001; 

ROSEMBLUM et al., 1998) e a análise da variabilidade dos ajustes posturais pa- 

reados entre si. Podemos supor que o controle postural selecione APA, e caso este 

não seja bem sucedido, dispare APC. Acreditamos que esta abordagem poderá 

fornecer mais discussões acerca do controle postural em pessoas habilidosas no 

equilíbrio. São necessários métodos não-lineares para se estudar o número de di

mensões do sistema e estudar os componentes principais.
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ANEXO I - Termo de consentimento.

telefone 

filho/a

de 200_

No caso de dúvidas, os pais ou responsáveis poderão dirigir-se ao Laboratório de 

Biomecânica da Escola de Educação Física e Esporte da Universidade de São Paulo, aos cuidados 

do coordenador do estudo, Luis Mochizuki, durante o horário das 8:00 até as 17:00 horas nos dias 

úteis, ou pelo telefone 3818 3184.

Assim, declaro que eu, _____ ______ .,

residente na,

estou ciente dos propósitos deste trabalho científico e autorizo meu/ minha 

a participar das coletas experimentais e 

estou ciente que tenho a liberdade de deixar o estudo a qualquer etapa deste trabalho, sendo so

mente necessário notificar o coordenador do estudo.

São Paulo, de 

Na Ginástica Olímpica, importante aspecto é o equilíbrio postural. O controle da pos

tura pode permitir uma melhor execução de um exercício.

O objetivo deste trabalho é avaliar o controle postural de crianças que participam de 

um programa de ginástica olímpica.

Assim, necessitamos de sua colaboração para permitir que seu fílho/a participe do ex

perimento que medirá como ele/a controla o equilíbrio na postura ereta. O experimento não é inva- 

sivo. Acreditamos que a duração total do experimento é de cerca 30 minutos, incluindo o preen

chimento de um formulário de identificação, medição de massa corporal e estatura.

Os resultados servirão como parâmetros para melhor compreender os mecanismos de 

regulação do equilíbrio e farão parte de uma Tese de Doutorado e de publicações em periódicos e 

congressos científicos; por isso, asseguramos que todos os resultados permanecerão anônimos e se

rão apenas identificados por um código alfanumérico conhecido somente pelos pesquisadores do 

projeto.


