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Resumo

Introducao: As limita¢des impostas pela paralisia cerebral (PC) levam a persisténcia de distirbios dos mo-
vimentos e da postura. Sendo assim, o controle postural tem um papel importante, pois a capacidade de man-
ter a orientacdo postural é fundamental para realizagdo das atividades de vida diaria. Objetivos: Investigar
a utilizacdo da informagio visual no controle postural de criangas com PC e de criangas neurologicamente
normais (NN). Materiais e métodos: Foram avaliadas nove criangas com PC diplégica e nove criancas NN
de ambos os sexos, entre 6 e 12 anos de idade. Todas as crian¢as permaneceram em pé e paradas dentro de
uma sala mdvel nas seguintes condi¢des experimentais: sem movimento da sala com olhos abertos e com
olhos fechados e com movimento da sala nas frequéncias de 0,2 e 0,5 Hz. O registro dos movimentos da sala
e das criancas foi realizado por marcadores ativos afixados entre as escapulas das criancas e na parede da
sala, respectivamente, e do sistema OPTOTRAK. Resultados: As crian¢as com PC oscilaram mais em relagao
as criancgas NN, e o movimento da sala influenciou a oscilagdo corporal de todas as criancas de maneira si-
milar, sendo que todas elas foram influenciadas pela frequéncia em que a sala foi movimentada. Conclusao:
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Abstract

Criangas com PC e NN sdo influenciadas pela manipulagdo da informagio visual durante a manutencio da
postura ereta e quieta e pela frequéncia em que o estimulo visual é apresentado.

Palavras-chave: Oscilagdo corporal. Sala mével. Informacao sensorial.

Introduction: The limitations imposed by cerebral palsy lead to persistence of disorders of movement and pos-
ture, therefore postural control plays an important role, since the ability to maintain postural orientation is fun-
damental to perform activities of daily living. Objectives: To investigate the use of visual information in postural
control of children with cerebral palsy (CP) and neurologically normal children (NN). Materials and methods: We
evaluated eight children with diplegic CP and eight NN children of both genders, aged 6 to 12 years old, as they
remained standing still inside of a moving room in the following experimental conditions: no movement of the
room with eyes open and eyes closed during movement of the 30s and 60s in the room for frequencies 0.2 and 0.5
Hz. Registration of movements of the room and children was performed by active markers fixed on the front wall
of the room, and on the trunk between the scapulae of children, through the OPTOTRAK system. Results: Children
with CP swayed more than NN children in the two movement conditions of the room, and all children swayed more
with no vision than with vision on the condition that the room was moved. Moreover, the movement of the moving
room influenced children with PC and NN and similarly all children were influenced by the frequency at which the
room has been moved. Conclusion: Children with CP and NN are influenced by the manipulation of visual informa-
tion during maintenance of upright stance and by the frequency at which the visual stimulus is presented.

Keywords: Body sway. Moving room. Sensory information.

Introducao

Paralisia cerebral (PC) compreende um grupo
de disturbios permanentes de desenvolvimento
dos movimentos e da postura no encéfalo em de-
senvolvimento fetal ou infantil, que causam limita-
¢Oes das atividades de vida diaria (1). As varia¢oes
clinicas em criancas com PC estdo relacionadas a
severidade funcional que impdem padrdes de mo-
vimentos rudimentares, alteragdes no ténus mus-
cular e controle inadequado de postura, devido a
persisténcia dos reflexos primitivos, estiramento
muscular e reagdes posturais (2). As consequén-
cias dessas alteracdes dependem da localizacao e
da extensao do acometimento encefalico (3), que
provocam dificuldades para a realizacdo de agdes
motoras voluntarias (4).

Alesao no encéfalo interfere diretamente no equi-
librio e na realizagdo de uma postura em virtude da
presenca das deficiéncias motoras e, dessa forma,
o controle postural tem um papel importante nas
criancas com a PC (5), pois a capacidade de manter
a orientacdo postural estavel é fundamental para a
realizacdo das atividades da vida diaria. O controle
postural é resultante da interacdo entre informacao

sensorial e agdo motora (6), sendo que os sistemas
visual, vestibular e somatossensorial sdo conside-
rados os principais sistemas que fornecem infor-
macao sensorial (7). Até o momento, nio ha muita
informacdo disponivel sobre como individuos com
PC utilizam e integram informacao sensorial e acdo
motora para manter ou alcancar uma orientacdo
postural desejada (8).

Alguns pesquisadores (9) sugeriram que a rela-
cdo entre informacao sensorial e agio motora pode
ser investigada a partir da manipulac¢io de dicas sen-
soriais e observacdo das respostas motoras a essa
manipulagdo. Dentro desse contexto, Lee e colabo-
radores (10-12) foram os precursores para utilizar
a estratégia da manipulacdo do cenario visual por
meio do “paradigma da sala mével”. De modo geral,
a salamaével é constituida de trés paredes e um teto
que se movimentam para frente e para tras, indepen-
dentemente do chdo, enquanto alguém permanece
em pé e parado dentro dela e fixando o olhar para
um alvo fixo na parede central. A medida que a sala
é movimentada para frente e para tras, hd mudancga
do cendrio visual (a proje¢do do alvo pode aumentar
ou diminuir na retina). Com isso, a pessoa que esta
fixando o olhar para um alvo tem a sensac¢do de que
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é ela quem esta se movimentando e, consequente-
mente, faz ajustes posturais oscilando para frente e
para tras. Essa mudanca do cendario visual produz o
mesmo efeito de quando alguém se movimenta em
uma sala estacionaria (12).

Recentemente, muitos estudos tém utilizado o
paradigma da sala movel para entender o acopla-
mento entre informacdo visual e oscilagdo corporal
em criancas NN (13-15) e com comprometimentos
neurolégicos (8, 16-18). De modo geral, tem-se cons-
tatado que a sala mdvel induz oscilagdo corporal de
diferentes populacgoes e faixas etarias (19-22), e que
as caracteristicas do estimulo e a intencao interferem
no uso dessa fonte de informagdo para controlar a
oscilagao corporal (23-25).

Tendo em vista que um dos comprometimentos da
PC esta relacionado ao uso de informacdo sensorial
e que ndo ha pouca informacgao acerca de como indi-
viduos com PC integram informacao sensorial e agdo
motora, submeté-los a condi¢do experimental que
utilize o paradigma da sala mével poderia esclarecer
melhor como esses individuos utilizam informacao
visual para controlar a oscilagcdo corporal. Sendo as-
sim, o objetivo deste estudo foi investigar a utilizacdo
da informacao visual no controle postural de criangas
com PC e de criangas NN. Mais especificamente, a
magnitude da oscilagdo corporal com ou sem infor-
macao visual e de acordo com a frequéncia em que o
estimulo visual foi apresentado, e o acoplamento en-
tre informacao visual e oscilacdo corporal de acordo
com a frequéncia desse estimulo. As hipoteses levan-
tadas foram de que criancas com PC apresentariam
menor oscilagdo corporal em relacdo as criangas NN,
e que criangas com PC e NN seriam influenciadas pela
movimentacdo da sala, mas criangas com PC apresen-
tariam um acoplamento mais fraco entre informacgao
visual e agdo motora, em comparacdo as criancas NN,
em virtude de suas limitacdes sensoriais e motoras.

Materiais e métodos
Participantes

Nove criangas com PC e nove criancas NN com
idade entre 6 e 12 anos (PC: n =9; 9,8 + 2,4 anos;
NN: 9,9 + 2,5 anos) participaram deste estudo.
As criangas com PC deveriam ser diagnosticadas com
PC diplégica espastica e o critério para classificar o
grau de acometimento das criangas com paralisia

cerebral foi baseado no sistema de classificacao da
funcdo motora grossa (GMFCS), entre os niveis I e
[1I. Criangas com historico de retardo mental, epi-
lepsia e/ou que foram submetidas a procedimentos
cirurgicos em menos de seis meses foram excluidas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul, e todos
0s pais ou responsaveis pelas criancas assinaram
o termo de consentimento apds esclarecimentos e
concordancia em participar do estudo, conforme a
Resolugdon. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos

As coletas de dados foram realizadas no Labo-
ratério de Analise do Movimento (LAM), Instituto
de Ciéncias de Atividade Fisica e Esporte (ICAFE),
Universidade Cruzeiro do Sul.

Os participantes permaneceram cal¢ados e, no
caso das criangas com PC, quando necessario, com
orteses no interior de uma “sala mével” durante a
realizacdo do experimento. A sala mével é constituida
por um teto branco e trés paredes brancas, sendo
duas laterais e uma frontal, contendo faixas verticais
pretas que formam um padrdo listrado. As rodas dis-
postas sob as duas paredes laterais deslizam sobre
dois trilhos laterais, permitindo que toda a estru-
tura (paredes e teto) seja movimentada continua-
mente para frente e para tras, independentemente
do chao. A oscilagdo corporal dos participantes e a
movimentacdo da sala foram registradas por meio de
um sistema de analise tridimensional do movimento
OPTOTRAK, em que emissores infravermelhos (mar-
cadores ativos) foram fixados entre as escapulas e na
parede frontal da sala. Esses dados foram obtidos em
uma frequéncia de 100 Hz.

As criancas foram orientadas a permanecer em
pé, o mais parada possivel, com os bracos posicio-
nados ao lado do corpo e com os pés paralelos sobre
uma demarcac¢do no chdo. Cada uma realizou 12
tentativas, divididas nas seguintes condi¢des: sem
movimento da sala com visdo (CV) e sem visao (SV),
e com movimento da sala nas frequéncias de osci-
lacdo da sala de 0,2 Hz (SM2) e 0,5 Hz (SM5), com
os olhos abertos. Nas condigdes em que a crianga
utilizava informacao visual, elas fixavam o olhar para
um alvo (figura infantil) colocado na altura dos olhos
a aproximadamente 1 m de distancia. Ja na condicdo
em que a crian¢a ndo utilizava informacao visual,
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elas usaram uma mascara para garantir a auséncia
desse estimulo. Todos os participantes realizaram
trés tentativas em cada condicdo experimental, divi-
didas em trés blocos de quatro tentativas, sendo que
cada bloco era constituido por cada uma das condi-
¢Oes experimentais (CV, SV, SM2, SM5). A ordem das
tentativas de cada bloco foi sorteada previamente
pela pesquisadora. Houve intervalo para descanso
entre os blocos de tentativas e sempre que neces-
sario durante as tentativas em cada bloco. O tempo
médio de permanéncia da crianga no laboratoério foi
em torno de 60 minutos.

Analise de dados

A partir dos dados dos marcadores ativos, as
seguintes variaveis foram analisadas: amplitude
média de oscilacdo (AMO), que indica a magnitu-
de total de oscilagdo corporal; ganho, que indica o
quanto a movimentac¢do da sala movel influencia
a oscilacdo corporal; coeréncia, que indica o quao
acoplada estd a oscilagdo corporal a movimentagao
da sala mével (de 0 a 1); fase, que indica a relagdo
temporal entre a oscilagdo corporal e movimenta-
¢do da sala mével e seus valores variam de -180° a
+180°; e amplitude de oscilagao na frequéncia de

estimulo (AOFE), que indica a magnitude espectral
da oscilagdo corporal de acordo com a frequéncia
de estimulo visual (0,2 e 0,5 Hz).

Resultados

0 Gréfico 1 ilustra média (+ DP) da amplitude mé-
dia de oscilacdo (AMO) nas condi¢des em que a sala
movel ndo foi movimentada e nas condi¢des em que
a sala movel foi movimentada (Grafico 1B). Quando a
sala nao foi movimentada, ANOVA revelou diferenca
para grupo, F; 4= 8,283, p < 0,05, e para visao, F, 4=
8,407. Quando a sala foi movimentada, ANOVA re-
velou diferen¢a somente para grupo, F; 4= 4,666,
p < 0,05. As criancas com PC oscilaram mais que as
criangas NN, independentemente da movimentac¢io
da sala (Grafico 1A, B), e todas as criangas oscilaram
mais sem visdo do que com visdo (Grafico 1A).

0 Grafico 2 apresenta média (+ DP) de ganho e
fase para as criangas com PC e NN, nas condi¢des
em que a sala foi movimentada com frequéncias
de 0,2 e 0,5 Hz. MANOVA revelou diferenca somen-
te para frequéncia, Wilks’ Lambda = 0,041, F,;5=
174,720, p < 0,001. Testes univariados revelaram
diferenca para ganho, F, ;4= 9,958, p < 0,01, e para
fase, F116= 251,766, p < 0,001. As criangas dos dois
grupos apresentaram maior ganho quando a sala foi
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Grafico 1 - Média (= DP) da amplitude média de oscilagao (AMO) durante as tentativas em que a sala mével nao foi movi-
mentada (A) e durante as tentativas em que a sala foi movimentada (B) para as criangas com paralisia cerebral

(PC) e neurologicamente normais (NN)
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: (A) simbolo sem preenchimento: condigoes com visdo; simbolo preenchido: condicdo sem visdo; (B) simbolo sem preenchimento:
frequéncia de oscilagao da sala de 0,2 Hz; simbolo preenchido: frequéncia de oscilagdo da sala de 0,5 Hz.
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movimentada na frequéncia de 0,5 Hz do que na fre-
quéncia de 0,2 Hz (Grafico 2A). Enquanto a oscilacdo
corporal dessas criangas ndo apresentou atraso tem-
poral quando a sala foi movimentada na frequéncia de
0,2 Hz, constatou-se diferenca temporal em relagio
a movimentacio da sala em aproximadamente 100
graus na frequéncia de 0,5 Hz (Grafico 2B).

0 Grafico 3 apresenta média (+ DP) de coeréncia
nas condicdes em que a sala foi movimentada com
frequéncias de 0,2 e 0,5 Hz para as criangas com
PC e NN. ANOVA revelou diferenca somente para
frequéncia, Fy,,= 13,494, p < 0,01 para as criancas
com PC e NN. As criangas com PC e NN apresentaram
maior coeréncia quando a sala foi movimentada na
frequéncia de 0,5 Hz do que na frequéncia de 0,2 Hz.

0 Grafico 4 apresenta média (+ DP) da amplitude
de oscilacdo na frequéncia do estimulo (AOFE) du-
rante as tentativas em que a sala foi movimentada a
0,2 Hz e 0,5Hz para as criangas com PC e NN. ANOVA
ndo revelou diferen¢a somente para frequéncia, F; 4=
123,078, p < 0,001. Todas as criancas apresentaram
maior AOFE quando a sala foi movimentada na fre-
quéncia de 0,2 Hz do que na frequéncia de 0,5 Hz.

Discussao
Este estudo investigou a utilizacdo da informacao

visual no controle postural de criangas com PC e de
criancas NN por meio do paradigma da sala mével.

De modo geral, as criancas com PC oscilaram mais
do que as criangas NN, nas duas condi¢des de mo-
vimento da sala, e todas as criangas oscilaram mais
sem visdo do que com visdo na condi¢do em que a
sala ndo foi movimentada. O movimento da sala in-
fluenciou a oscilacao corporal das criangcas com PC
e NN de maneira similar, uma vez que as diferencas
entre grupos nao foram encontradas para as varia-
veis: ganho, fase, coeréncia e amplitude de oscilagio
na frequéncia de estimulo. Por fim, todas as criancas
foram mais influenciadas pela movimentagdo da sala
na frequéncia de 0,5 Hz.

Os resultados encontrados corroboram estudo
anterior (18), que investigou o acoplamento entre
informacdo visual e oscilagao corporal em criancas
e adolescentes com PC, em comparagdo com a mes-
ma populacdo NN. Nele, os autores constataram que
criancgas e adolescentes com PC oscilaram mais que
seus pares independentemente da movimentacgdo da
sala ou ndo, e ainda assim, uma menor capacidade de
adaptacdo sensorio-motora fez-se presente.

Uma possivel explicagdo referente aos disturbios
presentes em criangas com PC seria o atraso para
adquirir os marcos motores em consequéncia de
comprometimentos posturais, contragdes de envio
retardado na musculatura de tornozelo, cocontra-
cao de musculatura agonista e antagonista em tor-
no das articulagdes e sequéncia alterada de ativacdo
da musculatura postural; consequentemente, ha
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Ganho

PC NN
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-50

-100 +

-150
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Grafico 2 - Média (= DP) do ganho (A) e fase (B) para as criancas com paralisia cerebral (PC) e neurologicamente normais (NN)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: (A) simbolo sem preenchimento: frequéncia de oscilagdo da sala de 0,2 Hz; (B) simbolo preenchido: frequéncia de oscilagao da sala

de 0,5 Hz.
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Grafico 3 - Média (+ DP) da coeréncia para as criangas com
paralisia cerebral (PC) e neurologicamente nor-
mais (NN)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: (A) simbolo sem preenchimento: frequéncia de oscilagao da

sala de 0,2 Hz; (B) simbolo preenchido: frequéncia de oscila-
¢ao da sala de 0,5 Hz.

maiores dificuldades em manter o equilibrio apés
perturbacdes, em relacdo as criangas NN (26). Além
disso, as criangas com PC e comprometimento leve
a moderado foram escolhidas para estudos do con-
trole postural na postura em pé, por demonstrarem
independéncia para manter essa postura e, assim,
completar a tarefa necessaria.

Por outro lado, ndo seria possivel empregar os
mesmos procedimentos experimentais deste estudo
em criangas com comprometimento motor severo,
como visto em outros estudos, uma vez que a postu-
ra sentada seria mais relevante para os estudos do
controle postural (27). No entanto, a permanéncia
nessa postura pode implicar em menores niveis de
funcionalidade e exploragao do ambiente comparada
na postura em pé. A situacdo de manter-se na posicao
em pé e a situacdo iluséria que a sala mdvel repro-
duz fazem com que o sistema de controle postural
receba as informacgdes sensoriais e, com base nesta
informacdo, escolha uma acdo motora mais apropria-
da. Todavia, o controle postural nas criancas com PC
apresenta atraso comportamental, porém, de alguma
forma, elas conseguem resolver a situagao de conflito
sensorial e, portanto, produzem uma agdo motora
coerente baseada nas informagdes disponiveis, simi-
larmente as criangas NN. Como sugerem os autores
de um estudo anterior (28), o sistema de controle

Grafico 4 - Média (= DP) da amplitude de oscilacdo na frequén-
cia do estimulo (AOFE) para as criancas com paralisia
cerebral (PC) e neurologicamente normais (NN)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: (A) simbolo sem preenchimento: frequéncia de oscilagao da

sala de 0,2 Hz; (B) simbolo preenchido: frequéncia de oscila-
¢éo da sala de 0,5 Hz.

postural é capaz de “re-pesar” as informagdes senso-
riais disponiveis no sentido de melhorar o controle da
postura em ambientes onde ha alteragdo de alguma
informacdo sensorial.

A postura em pé requer a integra¢do sensorial,
mais especificamente dos trés principais sistemas:
somatossensorial, visual e vestibular (7). A informa-
¢ao visual ndo é essencial para a manutengao do equi-
librio postural, mas, quando disponivel, pode atenuar
a oscilacdo corporal em aproximadamente 50% (29).
Assim, tanto as criangas com PC quanto as crianc¢as
NN demonstraram aumento da oscilacdo corporal
nas condi¢des sem visdo. Como visto em um estudo
realizado anteriormente por Rose et al. (30), com a
mesma amostra populacional, as criangas apresenta-
ram maior oscilagao corporal quando estavam com os
olhos fechados, sugerindo que a maioria das criancas
com PC tenha dependéncia normal da resposta visual
para manter o equilibrio.

Entretanto, a influéncia da informacao visual sobre
a oscilagdo corporal exposta a situacdo da sala mével
ndo é um resultado novo, e vem sendo estudado nio
somente nas criancas com necessidades especiais,
mas também em diferentes populagdes - bebés (14,
31), criangas NN (10-12) e com comprometimentos
neuroldgicos, tais como distirbio desenvolvimental
da coordenacgdo (17), dislexia (18), e sindrome de
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Down (32), adultos (10-12), adultos jovens, e idosos
(19, 25, 33). De modo geral, tem-se observado que
a sala mével induz oscilagdo corporal de diferentes
populacdes em diferentes faixas etarias.

Conclusao

Com base nesses resultados, podemos concluir
que criancas com PC e NN sdo influenciadas pela
manipula¢do da informagdo visual durante a manu-
tencdo da postura ereta e quieta, e que na frequéncia
em que o estimulo visual é apresentado ha influéncia
do controle postural dessas criangas.
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