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Resumo

Introdução: As limitações impostas pela paralisia cerebral (PC) levam à persistência de distúrbios dos mo-
vimentos e da postura. Sendo assim, o controle postural tem um papel importante, pois a capacidade de man-
ter a orientação postural é fundamental para realização das atividades de vida diária. Objetivos: Investigar 
a utilização da informação visual no controle postural de crianças com PC e de crianças neurologicamente 
normais (NN). Materiais e métodos: Foram avaliadas nove crianças com PC diplégica e nove crianças NN 
de ambos os sexos, entre 6 e 12 anos de idade. Todas as crianças permaneceram em pé e paradas dentro de 
uma sala móvel nas seguintes condições experimentais: sem movimento da sala com olhos abertos e com 
olhos fechados e com movimento da sala nas frequências de 0,2 e 0,5 Hz. O registro dos movimentos da sala 
e das crianças foi realizado por marcadores ativos afixados entre as escápulas das crianças e na parede da 
sala, respectivamente, e do sistema OPTOTRAK. Resultados: As crianças com PC oscilaram mais em relação 
às crianças NN, e o movimento da sala influenciou a oscilação corporal de todas as crianças de maneira si-
milar, sendo que todas elas foram influenciadas pela frequência em que a sala foi movimentada. Conclusão: 
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Crianças com PC e NN são influenciadas pela manipulação da informação visual durante a manutenção da 
postura ereta e quieta e pela frequência em que o estímulo visual é apresentado. 

 [P]

Palavras-chave: Oscilação corporal. Sala móvel. Informação sensorial. 
[B]

Abstract

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.

 [K]

Keywords: Body sway. Moving room. Sensory information.

Introdução

Paralisia cerebral (PC) compreende um grupo 
de distúrbios permanentes de desenvolvimento 
dos movimentos e da postura no encéfalo em de-
senvolvimento fetal ou infantil, que causam limita-
ções das atividades de vida diária (1). As variações 
clínicas em crianças com PC estão relacionadas à 
severidade funcional que impõem padrões de mo-
vimentos rudimentares, alterações no tônus mus-
cular e controle inadequado de postura, devido à 
persistência dos reflexos primitivos, estiramento 
muscular e reações posturais (2). As consequên-
cias dessas alterações dependem da localização e 
da extensão do acometimento encefálico (3), que 
provocam dificuldades para a realização de ações 
motoras voluntárias (4). 

A lesão no encéfalo interfere diretamente no equi-
líbrio e na realização de uma postura em virtude da 
presença das deficiências motoras e, dessa forma, 
o controle postural tem um papel importante nas 
crianças com a PC (5), pois a capacidade de manter 
a orientação postural estável é fundamental para a 
realização das atividades da vida diária. O controle 
postural é resultante da interação entre informação 

sensorial e ação motora (6), sendo que os sistemas 
visual, vestibular e somatossensorial são conside-
rados os principais sistemas que fornecem infor-
mação sensorial (7). Até o momento, não há muita 
informação disponível sobre como indivíduos com 
PC utilizam e integram informação sensorial e ação 
motora para manter ou alcançar uma orientação 
postural desejada (8).

Alguns pesquisadores (9) sugeriram que a rela-
ção entre informação sensorial e ação motora pode 
ser investigada a partir da manipulação de dicas sen-
soriais e observação das respostas motoras a essa 
manipulação. Dentro desse contexto, Lee e colabo-
radores (10-12) foram os precursores para utilizar 
a estratégia da manipulação do cenário visual por 
meio do “paradigma da sala móvel”. De modo geral, 
a sala móvel é constituída de três paredes e um teto 
que se movimentam para frente e para trás, indepen-
dentemente do chão, enquanto alguém permanece 
em pé e parado dentro dela e fixando o olhar para 
um alvo fixo na parede central. À medida que a sala 
é movimentada para frente e para trás, há mudança 
do cenário visual (a projeção do alvo pode aumentar 
ou diminuir na retina). Com isso, a pessoa que está 
fixando o olhar para um alvo tem a sensação de que 
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cerebral foi baseado no sistema de classificação da 
função motora grossa (GMFCS), entre os níveis I e 
III. Crianças com histórico de retardo mental, epi-
lepsia e/ou que foram submetidas a procedimentos 
cirúrgicos em menos de seis meses foram excluídas.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul, e todos 
os pais ou responsáveis pelas crianças assinaram 
o termo de consentimento após esclarecimentos e 
concordância em participar do estudo, conforme a 
Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Procedimentos

As coletas de dados foram realizadas no Labo-
ratório de Análise do Movimento (LAM), Instituto 
de Ciências de Atividade Física e Esporte (ICAFE), 
Universidade Cruzeiro do Sul. 

Os participantes permaneceram calçados e, no 
caso das crianças com PC, quando necessário, com 
órteses no interior de uma “sala móvel” durante a 
realização do experimento. A sala móvel é constituída 
por um teto branco e três paredes brancas, sendo 
duas laterais e uma frontal, contendo faixas verticais 
pretas que formam um padrão 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 trás, independentemente 
do chão. A oscilação corporal dos participantes e a 
movimentação da sala foram registradas por meio de 
um sistema de análise tridimensional do movimento 
OPTOTRAK, em que emissores infravermelhos (mar-
cadores ativos) foram fixados entre as escápulas e na 
parede frontal da sala. Esses dados foram obtidos em 
uma frequência de 100 Hz.

As crianças foram orientadas a permanecer em 
pé, o mais parada possível, com os braços posicio-
nados ao lado do corpo e com os pés paralelos sobre 
uma demarcação no chão. Cada uma realizou 12 
tentativas, divididas nas seguintes condições: sem 
movimento da sala com visão (CV) e sem visão (SV), 
e com movimento da sala nas frequências de osci-
lação da sala de 0,2 Hz (SM2) e 0,5 Hz (SM5), com 
os olhos abertos. Nas condições em que a criança 
utilizava informação visual, elas fixavam o olhar para 
um alvo (figura infantil) colocado na altura dos olhos 
a aproximadamente 1 m de distância. Já na condição 
em que a criança não utilizava informação visual, 

é ela quem está se movimentando e, consequente-
mente, faz ajustes posturais oscilando para frente e 
para trás. Essa mudança do cenário visual produz o 
mesmo efeito de quando alguém se movimenta em 
uma sala estacionária (12).

Recentemente, muitos estudos têm utilizado o 
paradigma da sala móvel para entender o acopla-
mento entre informação visual e oscilação corporal 
em crianças NN (13-15) e com comprometimentos 
neurológicos (8, 16-18). De modo geral, tem-se cons-
tatado que a sala móvel induz oscilação corporal de 
diferentes populações e faixas etárias (19-22), e que 
as características do estímulo e a intenção interferem 
no uso dessa fonte de informação para controlar a 
oscilação corporal (23-25).

Tendo em vista que um dos comprometimentos da 
PC está relacionado ao uso de informação sensorial 
e que não há pouca informação acerca de como indi-
víduos com PC integram informação sensorial e ação 
motora, submetê-los à condição experimental que 
utilize o paradigma da sala móvel poderia esclarecer 
melhor como esses indivíduos utilizam informação 
visual para controlar a oscilação corporal. Sendo as-
sim, o objetivo deste estudo foi investigar a utilização 
da informação visual no controle postural de crianças 
com PC e de crianças NN. Mais especificamente, a 
magnitude da oscilação corporal com ou sem infor-
mação visual e de acordo com a frequência em que o 
estímulo visual foi apresentado, e o acoplamento en-
tre informação visual e oscilação corporal de acordo 
com a frequência desse estímulo. As hipóteses levan-
tadas foram de que crianças com PC apresentariam 
menor oscilação corporal em relação às crianças NN, 
e que crianças com PC e NN seriam influenciadas pela 
movimentação da sala, mas crianças com PC apresen-
tariam um acoplamento mais fraco entre informação 
visual e ação motora, em comparação às crianças NN, 
em virtude de suas limitações sensoriais e motoras.

Materiais e métodos

Participantes

Nove crianças com PC e nove crianças 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 crianças com PC deveriam ser diagnosticadas com 
PC diplégica espástica e o critério para classificar o 
grau de acometimento das crianças com paralisia 
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estímulo (AOFE), que indica a magnitude espectral 
da oscilação corporal de acordo com a frequência 
de estímulo visual (0,2 e 0,5 Hz).

Resultados

O Gráfico 1 ilustra média (± DP) da amplitude mé-
dia de oscilação (AMO) nas condições em que a sala 
móvel não foi movimentada e nas condições em que 
a sala móvel foi movimentada (Gráfico 1B). Quando a 
sala não foi movimentada, ANOVA revelou diferença 
para grupo, F1,16 = 8,283, p < 0,05, e para visão, F1,16 = 
8,407. Quando a sala foi movimentada, ANOVA re-
velou diferença somente para grupo, F1,16 = 4,666, 
p < 0,05. As crianças com PC oscilaram mais que as 
crianças NN, independentemente da movimentação 
da sala (Gráfico 1A, B), e todas as crianças oscilaram 
mais sem visão do que com visão (Gráfico 1A).

O Gráfico 2 apresenta média (± DP) de ganho e 
fase para as crianças com PC e NN, nas condições 
em que a sala foi movimentada com frequências 
de 0,2 e 0,5 Hz. MANOVA revelou diferença somen-
te para frequência, Wilks’ Lambda = 0,041, F2,15 = 
174,720, p < 0,001. Testes univariados revelaram 
diferença para ganho, F1,16 = 9,958, p < 0,01, e para 
fase, F1,16 = 251,766, p < 0,001. As crianças dos dois 
grupos apresentaram maior ganho quando a sala foi 

elas usaram uma máscara para garantir a ausência 
desse estímulo. Todos os participantes realizaram 
três tentativas em cada condição experimental, divi-
didas em três blocos de quatro tentativas, sendo que 
cada bloco era constituído por cada uma das condi-
ções 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-
sário durante as tentativas em cada bloco. O tempo 
médio de permanência da criança no laboratório foi 
em torno de 60 minutos.

Análise de dados

A partir dos dados dos marcadores ativos, as 
seguintes variáveis foram analisadas: amplitude 
média de oscilação (AMO), que indica a magnitu-
de total de oscilação corporal; ganho, que indica o 
quanto a movimentação da sala móvel influencia 
a oscilação corporal; coerência, que indica o quão 
acoplada está a oscilação corporal à movimentação 
da sala móvel (de 0 a 1); fase, que indica a relação 
temporal entre a oscilação corporal e movimenta-
ção da sala móvel e seus valores variam de -180° a 
+180°; e amplitude de oscilação na frequência de 
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Gráfico 1 - Média (± DP) da amplitude média de oscilação (AMO) durante as tentativas em que a sala móvel não foi movi-
mentada (A) e durante as tentativas em que a sala foi movimentada (B) para as crianças com paralisia cerebral 
(PC) e neurologicamente normais (NN) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Nota: (A) símbolo sem preenchimento: condições com visão; símbolo preenchido: condição sem visão; (B) símbolo sem preenchimento: 

frequência de oscilação da sala de 0,2 Hz; símbolo preenchido: frequência de oscilação da sala de 0,5 Hz.
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De modo geral, as crianças com PC oscilaram mais 
do que as crianças NN, nas duas condições de mo-
vimento da sala, e todas as crianças oscilaram mais 
sem visão do que com visão na condição em que a 
sala não foi movimentada. O movimento da sala in-
fluenciou a oscilação corporal das crianças com PC 
e NN de maneira similar, uma vez que as diferenças 
entre grupos não foram encontradas para as variá-
veis: ganho, fase, coerência e amplitude de oscilação 
na frequência de estímulo. Por fim, todas as crianças 
foram mais influenciadas pela movimentação da sala 
na frequência de 0,5 Hz.

Os resultados encontrados corroboram estudo 
anterior (18), que investigou o acoplamento entre 
informação visual e oscilação corporal em crianças 
e adolescentes com PC, em comparação com a mes-
ma população NN. Nele, os autores constataram que 
crianças e adolescentes com PC oscilaram mais que 
seus pares independentemente da movimentação da 
sala ou não, e ainda assim, uma menor capacidade de 
adaptação sensório-motora fez-se presente.

Uma possível explicação referente aos distúrbios 
presentes em crianças com PC seria o atraso para 
adquirir os marcos motores em consequência de 
comprometimentos posturais, contrações de envio 
retardado na musculatura de tornozelo, cocontra-
ção de musculatura agonista e antagonista em tor-
no das articulações e sequência alterada de ativação 
da musculatura postural; consequentemente, há 

movimentada na frequência de 0,5 Hz do que na fre-
quência de 0,2 Hz (Gráfico 2A). Enquanto a oscilação 
corporal dessas crianças não apresentou atraso tem-
poral quando a sala foi movimentada na frequência de 
0,2 Hz, constatou-se diferença temporal em relação 
à movimentação da sala em aproximadamente 100 
graus na frequência de 0,5 Hz (Gráfico 2B).

O Gráfico 3 apresenta média (± DP) de coerência 
nas condições em que a sala foi movimentada com 
frequências de 0,2 e 0,5 Hz para as crianças com 
PC e NN. ANOVA revelou diferença somente para 
frequên cia, F1,16 = 13,494, p < 0,01 para as crianças 
com PC e NN. As crianças com PC e NN apresentaram 
maior coerência quando a sala foi movimentada na 
frequên cia de 0,5 Hz do que na frequência de 0,2 Hz.

O Gráfico 4 apresenta média (± DP) da amplitude 
de oscilação na frequência do estímulo (AOFE) du-
rante as tentativas em que a sala foi movimentada a 
0,2 Hz e 0,5Hz para as crianças com PC e NN. ANOVA 
não revelou diferença somente para frequência, F1,16 = 
123,078, p < 0,001. Todas as crianças apresentaram 
maior AOFE quando a sala foi movimentada na fre-
quência de 0,2 Hz do que na frequência de 0,5 Hz.

Discussão

Este estudo investigou a utilização da informação 
visual no controle postural de crianças com PC e de 
crianças NN por meio do paradigma da sala móvel. 
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Gráfico 2 - Média (± DP) do ganho (A) e fase (B) para as crianças com paralisia cerebral (PC) e neurologicamente normais (NN)
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: (A) símbolo sem preenchimento: frequência de oscilação da sala de 0,2 Hz; (B) símbolo preenchido: frequência de oscilação da sala 

de 0,5 Hz.
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postural é capaz de “re-pesar” as informações senso-
riais disponíveis no sentido de melhorar o controle da 
postura em ambientes onde há alteração de alguma 
informação sensorial.

A postura em pé requer a integração sensorial, 
mais especificamente dos três principais sistemas: 
somatossensorial, visual e vestibular (7). A informa-
ção visual não é essencial para a manutenção do equi-
líbrio postural, mas, quando disponível, pode atenuar 
a oscilação corporal em aproximadamente 50% (29). 
Assim, tanto as crianças com PC quanto as crianças 
NN demonstraram aumento da oscilação corporal 
nas condições sem visão. Como visto em um estudo 
realizado anteriormente por Rose et al. (30), com a 
mesma amostra populacional, as crianças apresenta-
ram maior oscilação corporal quando estavam com os 
olhos fechados, sugerindo que a maioria das crianças 
com PC tenha dependência normal da resposta visual 
para manter o equilíbrio.

Entretanto, a influência da informação visual sobre 
a oscilação corporal exposta à situação da sala móvel 
não é um resultado novo, e vem sendo estudado não 
somente nas crianças com necessidades especiais, 
mas também em diferentes populações – bebês (14, 
31), crianças NN (10-12) e com comprometimentos 
neurológicos, tais como distúrbio desenvolvimental 
da coordenação (17), dislexia (18), e síndrome de 

maiores dificuldades em manter o equilíbrio após 
perturbações, em relação às crianças NN (26). Além 
disso, as crianças com PC e comprometimento leve 
a moderado foram escolhidas para estudos do con-
trole postural na postura em pé, por demonstrarem 
independência para manter essa postura e, assim, 
completar a tarefa necessária. 

Por outro lado, não seria possível empregar os 
mesmos procedimentos experimentais deste estudo 
em crianças 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 permanência 
nessa postura pode implicar em menores níveis de 
funcionalidade e exploração do ambiente comparada 
na postura em pé. A situação de manter-se na posição 
em pé e a situação ilusória que a sala móvel repro-
duz fazem com que o sistema de controle postural 
receba as informações sensoriais e, com base nesta 
informação, escolha uma ação motora mais apropria-
da. Todavia, o controle postural nas crianças com PC 
apresenta atraso comportamental, porém, de alguma 
forma, elas conseguem resolver a situação de conflito 
sensorial e, portanto, produzem uma ação motora 
coerente baseada nas informações disponíveis, simi-
larmente às crianças NN. Como sugerem os autores 
de um estudo anterior (28), o sistema de controle 

Gráfico 3 - Média (± DP) da coerência para as crianças com 
paralisia cerebral (PC) e neurologicamente nor-
mais (NN)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: (A) símbolo sem preenchimento: frequência de oscilação da 

sala de 0,2 Hz; (B) símbolo preenchido: frequência de oscila-

ção da sala de 0,5 Hz.

Gráfico 4 - Média (± DP) da amplitude de oscilação na frequên-
cia do estímulo (AOFE) para as crianças com paralisia 
cerebral (PC) e neurologicamente normais (NN) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Nota: (A) símbolo sem preenchimento: frequência de oscilação da 

sala de 0,2 Hz; (B) símbolo preenchido: frequência de oscila-

ção da sala de 0,5 Hz.
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le postural de idosos [dissertação de Mestrado]. Rio 
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20. Gomes MM. Controle postural em adultos com síndro-
me de Down: acoplamento entre informação sensorial 
e oscilação corporal [dissertação de mestrado]. Rio 
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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 móvel induz oscilação corporal de diferentes 
populações em diferentes faixas etárias.

Conclusão

Com base nesses resultados, podemos concluir 
que crianças com PC e NN são influenciadas pela 
manipulação da informação visual durante a manu-
tenção da postura ereta e quieta, e que na frequência 
em que o estímulo visual é apresentado há influência 
do controle postural dessas crianças. 
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