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RESUMO

COORDENAGAO POSTURAL EM INDI\/’iDUOS ADULTOS E IDOSOS DURANTE
MOVIMENTOS VOLUNTARIOS DO CORPO TODO

Autor: SANDRA MARIA SBEGHEN FERREIRA DE FREITAS
Orientador: Prof. Dr. MARCOS DUARTE

Este estudo investigou como padrées de coordenagao postural durante
movimentos voluntarios do corpo todo durante a postura ereta sdo afetados pelo
envelhencimento usando o paradigma da relagao entre velocidade e acuracia. Dez
idosos e dez adultos jovens permaneceram em pé sobre uma plataforma de forca e
tiveram a posi¢do instantanea do centro de pressédo (CP) mostrada como feedback
visual em um monitor a um metro a frente. Os participantes executaram movimentos
continuos rapidos e acurados na direcao antero-posterior com o corpo todo movendo
a posicao do CP entre alvos de diferentes larguras ou em diferentes frequéncias de
movimento, durante 45 s. Tempo de movimento (TM), deslocamento do CP,
excursdo dos angulos articulares e atividade eletromiografica (EMG) dos musculos
do tornozelo, joelho e quadril foram analisados. Analises de componentes principais
(PC) dos angulos articulares foram também efetuadas. Flexibilidade da coordenacéao
postural foi avaliada usando a abordagem da variedade n&o controlada (UCM) para
testar as hipéteses de estabilizagdo do tronco e do centro de massa (CM). Ambos
grupos aumentaram o TM, atividade EMG e variaveis cinematicas com um aumento
na acuracia e frequéncia. Sujeitos idosos aumentaram a amplitude dos &angulos

articulares e EMG comparados aos adultos. Analise de PC mostrou alto acoplamento



XX

entre as articulagdes e a analise do UCM confirmou as hipéteses de estabilizacdo do
tronco e do CM. Os resultados indicam que padrées de coordenacao postural sdo
afetados pela acuracia dos movimentos do corpo todo e algumas dessas alteragdes

estio relacionadas ao envelhecimento.

Palavras-chave: controle postural, velocidade, acuracia, idoso, coordenagao postural
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ABSTRACT

POSTURAL COORDINATION IN ADULTS AND ELDERLY INDIVIDUALS DURING
VOLUNTARY WHOLE-BODY MOVEMENTS

Author: SANDRA MARIA SBEGHEN FERREIRA DE FREITAS
Adviser: Prof. Dr. MARCOS DUARTE

This study examined how postural coodination patterns during voluntary
whole-body movements in standing are affected by aging using the speed-accuracy
trade-off paradigm. Ten elderly subjects and ten young adults stood on a force plate
and had their center of pressure (COP) instantaneous position shown as visual
feedback on a computer monitor one meter ahead. The participants performed
continuous fast and accurate movements in the anterior-posterior direction with the
whole body shifting their COP position; between targets with different widths or in
different movement frequencies, during 45 s. Movement time (MT), COP
displacement, joint angle excursion and eletromyographic (EMG) activity of ankle,
knee and hip muscles were analyzed. Principal component (PC) analyses of the joint
angles were also carried out. Flexibility of the postural coordination was evaluated
using uncontrolled manifold (UCM) approach to test the trunk and the center of mass
(COM) stabilization hypothesis. Both groups increased the MT, EMG activity and
kinematic variables with an increase in the accuracy and frequency. Elderly subjects
increased joint angles and EMG amplitude compared to adults. PC analysis showed a
high coupling among the joints and the UCM analysis confirmed the trunk and the

COM stabilization hypothesis. The results indicated that postural coordination
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patterns are affected by accuracy of whole-body movements and some changes are

correlated with to aging.

Keywords: postural control, speed, accuracy, elderly, postural coordination



1 INTRODUCAO

O ser humano é capaz de adotar uma infinidade de posturas; cada uma
delas correspondendo a um estado de equilibrio do corpo. Qualquer postura adotada
pelo corpo exige uma interacdo complexa entre os componentes que fazem parte do
sistema controle postural: sistemas sensoriais, sistema nervoso central (SNC) e
sistema motor.

Os sistemas sensoriais captam as informacdes sobre a posi¢cao dos
segmentos corporais em relacdo aos outros segmentos € ao ambiente e enviam
estas informagbes ao SNC. O SNC, num processo continuo e dinamico, €
responsavel por integrar as informag¢des sensoriais para obter uma informagéo mais
precisa sobre a configuragdo do corpo no espago e, baseado nestas informacgoes,
selecionar respostas motoras adequadas. O sistema motor € responsavel pela
execugao das agbes motoras com os objetivos de (1) garantir, por exemplo, na
postura ereta e com os pés imdveis, que a projegéo vertical do centro de massa’
(CM) do corpo seja mantida dentro da base de suporte (poligono delimitado pelas
bordas laterais dos pés); (2) dar estabilidade ao corpo suportando as forgas que
estdo continuamente sendo aplicadas a ele (por exemplo, a forga da gravidade) e, (3)
dar estabilidade ao corpo durante a realizagdo de movimentos voluntarios com um ou
mais segmentos corporais. Alteragées em qualquer um destes sistemas podem levar
a declinios no sistema de controle postural. Em particular, devido a instabilidade do
corpo (alta posicdo do CM e estreita base de suporte delimitada pelos pés), as
alteracdes na capacidade para selecionar uma resposta motora adequada e executar
a resposta de forma rapida e precisa podem comprometer o equilibrio do corpo e,
consequentemente, levar a quedas.

Devido ao grande numero de articulagbes e musculos que compdem o
corpo, diferentes respostas motoras podem ser utilizadas para garantir o equilibrio do
corpo na postura ereta. Estas respostas sdo caracterizadas por um numero restrito

de padrdes de coordenacgao entre as articulagoes e diferentes padrbes de ativacao

1 Centro de massa (ou centro de gravidade), em termos simples, é definido como o ponto de aplicagdo da forca gravitacional resultante sobre o corpo
(WINTER, 1990)



muscular, definindo as sinergias posturais2 (ALEXANDROV, FROLOV & MASSION,
1998; BUCHANAN & HORAK, 2003; NASHNER, 1981; VERNAZZA, MARTIN &
MASSION, 1999). Uma sinergia postural € considerada como uma combinagao de
comandos motores enviados ao sistema motor para manter ou alcancar o equilibrio
do corpo, de forma a reduzir o niumero de graus de liberdade e simplificar o controle
feito pelo SNC (BERNSTEIN, 1967). As sinergias posturais foram primeiramente
analisadas em reposta a uma perturbacado externa aplicada a superficie de suporte
em diferentes velocidades (NASHNER, 1981; NASHNER & MCCOLLUM, 1985;
WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986). Dois padrbes de
coordenacdo postural foram consistentes nestas condicbes: a “estratégia do
tornozelo” e a “estratégia do quadril” (NASHNER, 1981; NASHNER & MCCOLLUM,
1985; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986). Na estratégia do
tornozelo, observada quando perturbagdes foram impostas em baixas velocidades, o
corpo moveu como um péndulo rigido invertido, com maior amplitude de movimento
da articulagdo do tornozelo. Na estratégia do quadril, observada quando
perturbacdes rapidas foram impostas, o corpo moveu como um péndulo duplo
invertido, num padrdao menos rigido e com maior amplitude de movimento da
articulacédo do quadril.

Desde entdo, varios estudos tém sido feitos com o intuito de verificar
como as estratégias motoras emergem em fungdo de diferentes parametros de
perturbacao (BUCHANAN & HORAK, 2001; HORAK, DIENER & NASHNER, 1989;
KUO & ZAJAC, 1993) e em diferentes populagdes, como por exemplo, em idosos
(ALEXANDROV, AURENTY, MASSION, MESURE & VIALLET, 1998;
MANCHESTER, WOOLLACOTT, ZEDERBAUER-HYLTON & MARIN, 1989;
NARDONE, GRASSO, TARANTOLA, CORNA & SCHIEPPATI, 2000). Quando
adultos e idosos foram submetidos as mesmas condi¢des de perturbacdes da
superficie de suporte, os idosos apresentaram uma sinergia postural diferente da
apresentada por adultos. Neste caso, os idosos apresentaram prioritariamente a

estratégia do quadril, enquanto os adultos apresentaram a estratégia do tornozelo

2 . x S ) L . N -
Os termos padrdes de coordenagdo postural, sinergias posturais e estratégias posturais de controle postural sdo tratados como sindnimos no corpo do
texto.



(WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986). O uso diferenciado de
sinergias posturais por individuos idosos pode estar relacionado a uma série de
alteracdes sensoriais € motoras as quais poderiam ser responsaveis pelo aumento
no numero de quedas nessa populacao.

Desequilibrio e quedas sao problemas comumente apresentados com o
avanco da idade e, geralmente estdo associados a execugdo de movimentos
voluntarios durante a manutencao da postura ereta. Desta forma, muitos estudos tém
procurado entender o controle de movimentos voluntarios na postura ereta
(HATZITAKI, AMIRIDIS & ARABATZI, 2005; INGLIN & WOOLLACOTT, 1988).
Movimentos voluntarios provocam perturbagdes internas ao controle postural, uma
vez que altera a relagdo entre os segmentos do corpo e desestabiliza a posigao do
CM.

Buscando entender como o sistema de controle postural gera respostas
motoras para minimizar os efeitos desestabilizadores dos movimentos voluntarios,
muitos estudos tém observado que sinergias posturais similares as observadas
durante perturbagdes externas precederam os movimentos voluntarios envolvendo
somente alguns segmentos isolados (brago, perna, tronco) em adultos
(BONNETBLANC, MARTIN & TEASDALE, 2004; MASSION, ALEXANDROV &
FROLOV, 2004) e em idosos (HATZITAKI, AMIRIDIS & ARABATZI, 2005; INGLIN &
WOOLLACOTT, 1988). Nas duas condigdes de perturbacdo (externa ou interna), as
sinergias posturais diferentes emergiram em fungdo dos parametros da perturbagao
tais como velocidade e amplitude. Um fator pouco estudado que pode interferir com a
selecéo dos padrdes de coordenagao postural e/ou sinergias posturais € a imposi¢cao
de acuracia sobre os movimentos voluntarios.

Recentemente, a influéncia da acuracia sobre movimentos voluntarios
envolvendo o corpo todo na postura ereta tem sido investigada utilizando o
paradigma da troca entre velocidade e acuracia (DANION, DUARTE & GROSJEAN,
1999; DUARTE & FREITAS, 2005). A relagcédo formal entre velocidade e acuracia na
execugao dos movimentos voluntarios foi proposta por FITTS (1954) em seu estudo
sobre movimentos do membro superior. FITTS (1954) observou que quanto maior
era a dificuldade da tarefa (definida pelo indice de dificuldade, ID), menor era a

velocidade do movimento para que a acuracia fosse mantida. Desde entdo, varios



estudos foram feitos investigando a relagdo entre velocidade e acuracia para
movimentos envolvendo diferentes segmentos corporais (FITTS, 1954; FITTS &
PETERSON, 1964; KIM, PARNIANPOUR & MARRAS, 1996) e em diferentes
populagdes (WELFORD, NORRIS & SHOCK, 1969).

Nos estudos recentes investigando a relagdo entre velocidade e
acuracia na execugao dos movimentos envolvendo o corpo todo, foi observado que,
para cada amplitude de movimento, o tempo de movimento (TM) aumentou de forma
linear com o aumento da dificuldade da tarefa e as inclinagcées da funcao linear entre
TM e dificuldade da tarefa aumentaram com a diminuicdo da amplitude de
movimento (DANION, DUARTE & GROSJEAN, 1999; DUARTE & FREITAS, 2005).
Isto €, movimentos envolvendo o corpo todo com amplitudes menores sdo mais
dificeis de serem executados em comparacdo a movimentos de maior amplitude
devido, possivelmente, a presenca de uma variabilidade inerente do sistema de
controle postural (as oscilagdes corporais) a qual afeta a tarefa. Sendo assim, pode
ser sugerido que os idosos que apresentariam oscilagdes corporais aumentadas
(HORAK, SHUPERT & MIRKA, 1989) seriam mais afetados pela imposi¢cdo da
acuracia dos movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo. No entanto,
WIECZOREK (2003) observou que os idosos foram incapazes de atender as
demandas de acuracia impostas as tarefas (redugdo dos alvos) e sugeriu que esta
dificuldade dos idosos estava relacionada a menor capacidade do controle postural.
Assim, uma questao que pode ser levantada é se esta menor capacidade do controle
postural estaria relacionada a selecdo de padrdes de coordenagao postural
inadequados e a auséncia de transi¢cao destes padrées com a imposigao de acuracia
aos movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo.

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi identificar os padrdes de
coordenagao postural em adultos e idosos durante a execugdo dos movimentos
voluntarios do corpo todo na postura ereta e verificar como restricdes de acuracia

interferem nestes padroes.



2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo sera apresentada em quatro partes. Inicialmente
sera feita uma breve descricdo do sistema de controle postural. Na segunda parte,
serdo apresentados os padroes de coordenacdo postural e a emergéncia destes
padroes em funcdo de restricbes impostas a manutencdo da postura ereta.
Posteriormente, as alteracbes observadas no controle postural e nos padrbes de
coordenacao postural de idosos serao apresentadas. Por fim, a relagdo entre
velocidade e acuracia dos movimentos voluntarios envolvendo alguns segmentos e o

corpo todo sera descrita.

2.1 Controle postural

O ser humano € capaz de adotar uma infinidade de posturas. Qualquer
postura adotada pelo corpo exige uma agao efetiva do sistema de controle postural
com o objetivo de manter a orientagédo e o equilibrio do corpo. A orientagéo postural
refere-se a posicdo do corpo em relagcdo aos segmentos corporais entre si e 0
ambiente (HORAK & MACPHERSON, 1996). Mecanicamente, as condigbes de
equilibrio do corpo dependem das forgas e momentos que séo aplicados sobre ele.
Um corpo esta em equilibrio mecanico quando a somatéria de todas as forgas e
momentos de forga agindo sobre ele é igual a zero (HAYES, 1982). As forgas que
estdo agindo sobre o corpo podem ser classificadas em forcas externas (forca da
gravidade) e forgas internas. As forgas internas podem ser perturbacdes fisioldgicas
(por exemplo, o batimento cardiaco e a respiragdo) ou perturbagcbes geradas pela
ativacdo dos musculos necessarios para a manutencao da postura e a realizacio de
movimentos de outros segmentos do corpo. Todas essas forgcas aceleram
continuamente o corpo humano em torno do seu CM durante a postura ereta. Desta
forma, do ponto de vista mecanico, o corpo nunca esta numa condicao de perfeito
equilibrio, pois as forgcas sobre ele s6 sao nulas momentaneamente. No entanto, as
forcas e momentos de forgca sdo, em condi¢gdes normais na postura ereta quieta,
muito pequenas, 0 que resulta em pequenas oscilagbes do corpo. Em um adulto

saudavel, estas oscilagcdes sao quase imperceptiveis. Estas oscilacdes corporais sdo



comumente medidas utilizando uma plataforma de forga e quantificadas por
deslocamentos do Centro de Presséo (CP).

O CP ¢é o ponto de aplicagao da resultante das forgas verticais agindo
sobre a superficie de suporte e representa um resultado coletivo do sistema de
controle postural e da forca da gravidade (WINTER, 1995). Na postura ereta quieta
com olhos abertos, os deslocamentos do CP sao menores que 1 cm tanto na diregcéo
antero-posterior como na dire¢gao medio-lateral (WINTER, PATLA, PRINCE, ISHAC &
GIELO-PERCZAK, 1998). Grandes deslocamentos do CP, nas mesmas condigodes,
tém sido freqlentemente utilizados como indicativo de oscilagdo corporal aumentada
e alteragdes no controle postural.

O corpo humano na postura ereta € inerentemente instavel com a
posicdo do CM relativamente alta e a base de suporte muito estreita (WINTER,
1995). A manutencao desta postura é garantida pela interagdo complexa entre os
sistemas que compdem o controle postural: o sistema sensorial, 0 sistema nervoso
central (SNC) e o sistema motor. O sistema sensorial é responsavel por captar
informagdes sobre a posicdo dos segmentos corporais em relagdo aos outros
segmentos e ao ambiente e informacgdes sobre as forgas que estdo atuando sobre o
corpo (tal como a forga da gravidade). Estas informagdes provenientes
principalmente dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial (HORAK &
MACPHERSON, 1996) sdo enviadas ao SNC.

O SNC, num processo continuo e dindmico, é responsavel por integrar
as informagdes sensoriais para obter uma informagdo mais precisa sobre a
configuragdo do corpo no espago e, baseado nestas informacgdes, selecionar
respostas motoras adequadas.

O sistema motor é responsavel pela execucao das acdes motoras com
os objetivos de (1) garantir, por exemplo, na postura ereta e com os pés imdveis, que
a projecao vertical do centro de massa (CM) do corpo seja mantida dentro da base
de suporte (poligono delimitado pelas bordas laterais dos pés); (2) dar estabilidade
ao corpo suportando as forgas que estdo continuamente sendo aplicadas a ele (por
exemplo, a for¢ca da gravidade) e, (3) dar estabilidade ao corpo durante a realizagao

de movimentos voluntarios com um ou mais segmentos corporais.



Devido ao grande numero de articulagbes e musculos que compdem o
corpo, diferentes respostas motoras podem ser utilizadas para garantir o equilibrio do
corpo na postura ereta. Desta forma, o sistema de controle postural busca simplificar

a atuacao do SNC por meio do uso de padrdes de coordenagao postural.

2.2 Padrdes de coordenacéao postural

Estratégia motora ou padrdo de coordenagdo motora corresponde a
uma sinergia motora necessaria para realizar uma determinada acgao. Sinergia
motora € um termo utilizado para se referir a um conjunto de elementos que
interagem entre si para produzir a mesma resposta motora. Aplicando o conceito de
sinergia motora para a agdo muscular, LEE (1984) definiu “sinergia neuromotora”
como um conjunto de musculos restritos a agir juntos para alcangar um efeito
desejado. Em termos cinematicos, sinergia tem sido definida como segmentos
atuando juntos em fungdo ndo apenas da interagdo mecénica entre eles (embora
esta interagcdo mecanica exista) mas de um controle efetivo do SNC.

Dado o grande numero de articulagcbes e musculos do corpo, as
sinergias motoras que caracterizam a maioria, se ndo todas, as a¢gdes motoras foram
consideradas por BERNSTEIN (1967) como uma solugdo encontrada pelo SNC para
reduzir o numero de graus de liberdade que devem ser controlados (problema de
redundancia motora). Por outro lado, GELFAND e TSELIN® (1966) citado por
GELFAND e LATASH (1998) propuseram que os elementos dentro de um sistema
motor redundante estdo sempre envolvidos na resolugao de atos motores de modo
que nenhum grau de liberdade é eliminado. Esta idéia caracteriza um principio de
abundancia do sistema motor antes do que de redundancia proposto por
BERNSTEIN (1967). Recentemente, uma definicdo operacional de sinergia tem sido
oferecida, pela qual sinergias sao vistas como organizagbes entre elementos de um
conjunto (por exemplo, varias articulagbes covariando entre si) que estabilizam

caracteristicas importantes relacionadas a performance da tarefa (para reviséo ver

dm. Gelfand; M. L. Tsetlin ML (1966) On mathematical modeling of the mechanisms of the central nervous system. In: Gelfand
IM, Gurfinkel VS, Fomin SV, Tsetlin ML (eds) Models of the structural-Functional Organization of certain Biological Systems.
Nauka, Moscow, pp 9-26



LATASH, SCHOLZ & SCHONER, 2002). Esta visao assume que sinergias
apresentam (1) relagdes invariantes entre os elementos do conjunto (DESMURGET,
PRABLANC, ROSSETTI, ARZI, PAULIGNAN, URQUIZAR & MIGNOT, 1995; LI,
LATASH & ZATSIORSKY, 1998; MACPHERSON, RUSHMER & DUNBAR, 1986;
PELZ, HAYHOE & LOEBER, 2001); e (2) compensacao de erros, que manifestam
por si sO, em particular, pelas correlagdes entre os elementos de tentativa a tentativa
assim que variaveis importantes relacionadas ao desempenho da tarefa variam
menos do que as variaveis que nao influenciam a tarefa (ABBS, GRACCO & COLE,
1984; JARIC & LATASH, 1999; SCHOLZ & SCHONER, 1999). Esta recente defini¢cdo
de sinergia tem sido utilizada no entendimento de sinergias motoras por meio do
método de andlise da variedade ndo controlada (“Uncontrolled Manifold”, UCM) em
varios estudos (DOMKIN, LACZKO, JARIC, JOHANSSON & LATASH, 2002;
KRISHNAMOORTHY, YANG & SCHOLZ, 2005; SCHOLZ & SCHONER, 1999;
TSENG, SCHOLZ, SCHONER & HOTCHKISS, 2003). Descrigdo desse método sera

feita mais a frente.

2.2.1 Sinergias posturais

Uma hipdtese aceita na literatura € que a organizagdo do sistema
neuromuscular minimiza a quantidade de musculos e de calculos neurais
necessarios para a coordenacao multiarticular da postura, caracterizando as
sinergias posturais (NASHNER & MCCOLLUM, 1985). As sinergias tém sido
descritas por uma variedade de modos qualitativamente diferentes em termos
cinematicos (ALEXANDROV, FROLOV & MASSION, 1998; ALEXANDROV,
FROLOV & MASSION, 2001a;b) de padrdes de ativagdo muscular (NASHNER, 1981;
NASHNER & MCCOLLUM, 1985; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER,
1986) e de forgas aplicadas a superficie de suporte (KARLSSON & LANSHAMMAR,
1997; RUNGE, SHUPERT, HORAK & ZAJAC, 1999).

Quando o individuo esta na postura ereta, € assumido que o0 seu corpo
se move como um péndulo simples invertido e os musculos que cruzam o e€ixo
principal de rotagdo, o tornozelo, sdo capazes de controlar a posicdo do CM

(WINTER et al., 1998). Outras sinergias posturais tém sido amplamente



caracterizadas em respostas automaticas as perturbagdes externas devido a forgcas
aplicadas inesperadamente na superficie de suporte (HORAK, DIENER &
NASHNER, 1989; HORAK, HENRY & SHUMWAY-COOK, 1997) ou por ajustes
antecipatérios precedendo a realizagdo de movimentos voluntarios (BOUISSET,
RICHARDSON & ZATTARA, 2000; CRENNA & FRIGO, 1991; HATZITAKI, AMIRIDIS
& ARABATZI, 2005; PEDOTTI, CRENNA, DEAT, FRIGO & MASSION, 1989).

As respostas posturais automaticas ou reagdes compensatérias sao
caracterizadas pela ativagdo de um conjunto de musculos em resposta a
perturbagdes (NASHNER, 1981; NASHNER & MCCOLLUM, 1985; WOOLLACOTT,
SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986). Estes padrdes de atividade muscular e
correspondente caracteristicas cinematicas tém sido denominadas de “estratégias
posturais”. Em particular, duas estratégias posturais foram consistentes em reposta a
perturbagdes externas aplicadas a superficie de suporte em diferentes velocidades: a
“estratégia do tornozelo” e a “estratégia do quadril” (NASHNER, 1981; NASHNER &
MCCOLLUM, 1985; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986).

Quando uma perturbagao externa é aplicada a superficie de suporte de
forma lenta, a manutencdo do equilibrio em adultos é garantida pela ativagao
sequencial de musculos distais a proximais. Quando uma oscilagdo para tras é
induzida por uma perturbacdo a frente, a sequéncia € caracterizada pela ativagao
dos musculos da regido anterior do corpo. Quando a oscilagédo para frente € induzida
por uma perturbacao para tras, os musculos posteriores do corpo sdo ativados em
uma sequéncia do tornozelo ao tronco. Tais padrbes de atividade muscular e
correspondente caracteristicas cinematicas caracterizam a “estratégia do tornozelo”.
Na estratégia do tornozelo o corpo tende a mover como um péndulo rigido invertido,
com maior amplitude de movimento ocorrendo na articulagdo do tornozelo (KUO &
ZAJAC, 1993; NASHNER, 1981; NASHNER & MCCOLLUM, 1985).

Quando as mesmas perturbacdes sdo aplicadas em um individuo sobre
uma superficie de suporte mais estreita ou sdo aplicadas muito rapidamente, o corpo
tende a mover como um péndulo duplo invertido (um articulado no quadril € outro no
tornozelo), cujos movimentos na articulagdo do quadril sdo acompanhados por
movimentos excessivos do tronco e cabega. Nessa estratégia, denominada de

“estratégia do quadril”’, a ordem de recrutamento dos musculos é invertida para uma
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sequéncia de ativacao proximal-distal na tentativa de reduzir os deslocamentos do
CM (BARDY, MARIN, STOFFREGEN & BOOTSMA, 1999; HORAK &
MACPHERSON, 1996; NASHNER & MCCOLLUM, 1985; RUNGE et al., 1999).

No entanto, de acordo com NASHNER e MCCOLLUM (1985) na
estratégia do tornozelo, os movimentos ocorrem “primariamente” no tornozelo e nao
exclusivamente nessa articulagdo. Nesta estratégia, movimentos na articulagdo do
tornozelo sdo acompanhados por movimentos na articulagdo do quadril na mesma
diregcdo (em fase) enquanto na estratégia do quadril, os movimentos do tornozelo e
quadril ocorrem em diregdes opostas (fora de fase, BARDY et al., 1999). Portanto
parece que em nenhum momento ha uma estratégia “puramente” do quadril e nem
do tornozelo. Elas envolvem movimentos em ambas articulagbes em menor ou maior
grau de envolvimento (BARDY et al., 1999; MARIN, BARDY, BAUMBERGER,
FLUCKIGER & STOFFREGEN, 1999; RUNGE et al., 1999). Em casos extremos,
quando uma grande perturbagdo mecanica é aplicada fazendo com que o CM seja
deslocado para fora da base de suporte compreendida pelos pés, nem a estratégia
do quadril, nem a do tornozelo consegue manter o corpo em equilibrio. Assim, uma
outra estratégia, chamada de “estratégia do passo”, € utilizada. Neste caso, um
passo € dado para manter o alinhamento postural do corpo e a projecado do CM
dentro da base de suporte (HORAK, HENRY & SHUMWAY-COOK, 1997).

Desta forma, a escolha por uma sinergia postural eficiente e adequada
€ dependente dos parametros da tarefa (BONNETBLANC, MARTIN & TEASDALE,
2004; BOUISSET, RICHARDSON & ZATTARA, 2000; BUCHANAN & HORAK, 2001;
GATEV, THOMAS, KEPPLE & HALLETT, 1999). Por exemplo, uma resposta postural
efetiva e coordenada temporalmente deve ser modulada de acordo com a velocidade
e amplitude da perturbagao; caso contrario, o individuo podera cair (BUCHANAN
&HORAK, 2001; DIENER, HORAK & NASHNER, 1988; HORAK, SHUPERT &
MIRKA, 1989; KO, CHALLIS & NEWELL, 2001; RUNGE et al., 1999).

Diferentes sinergias posturais emergiram em funcdo da amplitude,
velocidade, frequéncia e dire¢cao das perturbagdes externas (BUCHANAN & HORAK,
2001; 2003; HORAK, SHUPERT & MIRKA, 1989; KO, CHALLIS & NEWELL, 2001;
NASHNER, 1981); do tamanho da base de suporte (GATEV et al., 1999); dos

objetivos do controle postural (RUNGE et al., 1999); e da experiéncia com a
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perturbagdo (HORAK, SHUPERT & MIRKA, 1989). Por exemplo, com o0 aumento da
velocidade, a atividade do tornozelo foi acompanhada simultaneamente pela ativacao
de outros musculos (da articulagdo do quadril e tronco) para dar estabilidade ao
corpo (DIENER, HORAK & NASHNER, 1988; RUNGE et al., 1999).

BUCHANAN e HORAK (2001; 2003) observaram que um aumento da
frequéncia da perturbacdo na superficie de suporte gerou a adogdo de uma nova
estratégia (a estratégia do quadril) e, ao contrario, a redugdo dessa frequéncia levou
a adocdo da estratégia do tornozelo. Esta passagem de uma estratégia para outra
ocorreu de forma gradual pela supressao de movimento de uma articulagcéo e uso de
outra articulagdo. Isto &, individuos continuam a usar a mesma estratégia anterior e
gradativamente mudam para uma nova estratégia, mostrando uma mistura de duas
estratégias antes de adotar definitivamente um novo padréo de coordenacgao postural
(BUCHANAN & HORAK, 1999; 2003; MARIN et al., 1999; RUNGE et al., 1999).

O uso de diferentes estratégias posturais com os parédmetros da tarefa
nao € visto somente as perturbacdes impostas a superficie de suporte. Quando
movimentos voluntarios sao executados durante a postura ereta, ao mesmo tempo
que ocorre a ativagdo de musculos responsaveis pela manutengao da orientagcao e
equilibrio posturais, ocorre a ativagdo de musculos dos segmentos responsaveis
pelos movimentos voluntarios (BONNETBLANC, MARTIN & TEASDALE, 2004). Por
exemplo, movimentos de flexdo do tronco sao realizados pela ativagao dos musculos
da regido anterior do tronco e simultanea ativagdo dos musculos da regido anterior
dos membros inferiores e inibicdo dos musculos da regido posterior. Quando os
movimentos do tronco foram feitos lentamente nenhuma alteragdo na sequéncia de
ativagdo dos musculos posturais foi visivel além da citada anteriormente (CRENNA
&FRIGO, 1991; CRENNA, FRIGO, MASSION & PEDOTTI, 1987). No entanto,
CRENNA et al. (1987) observaram que os movimentos do tronco realizados em
maiores velocidades apresentavam uma ativacdo aumentada dos musculos
posteriores do tronco e dos musculos estabilizadores da cabeca e do quadril.
Segundo estes estudiosos, tal ativagao foi necessaria para frear o movimento de
flexdo do tronco e possivelmente dar estabilidade ao corpo.

Grande parte dos estudos sobre as sinergias posturais limitou-se a

investigar as respostas a perturbagdes externas na superficie de suporte (HORAK,
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DIENER & NASHNER, 1989; HORAK, HENRY & SHUMWAY-COOK, 1997) ou
perturbacdes internas devido a movimentos voluntarios de alguns segmentos
isolados do corpo (ALEXANDROV, FROLOV & MASSION, 1998; BONNETBLANC,
MARTIN & TEASDALE, 2004; BOUISSET, RICHARDSON & ZATTARA, 2000).
Poucos sao os estudos que investigaram os padrées de coordenagao postural
durante movimentos voluntarios do corpo todo (BARDY et al., 1999;
KRISHNAMOORTHY, LATASH, SCHOLZ & ZATSIORSKY, 2004; MARIN et al.,
1999). Além disso, perturbagbes como as utilizadas em muitos estudos e em
diferentes paradigmas experimentais podem induzir o uso de padrées de

coordenacgao postural especificos na tentativa de evitar uma queda.

2.2.2 Flexibilidade dos padrdes de coordenacéao postural

Como os padrdes de coordenacao postural sao alterados em funcao de
parametros da tarefa foram descritos anteriormente em termos cinematicos, cinéticos
e padroes de ativagdo muscular. Em estudos recentes, a flexibilidade dos padrbes de
coordenagdo postural tem sido investigada por duas técnicas de analise as quais
serao apresentadas a seguir. A primeira, Analise de componentes principais (PCA),
permite identificar as combinacbes ou os padrbées de coordenacdo entre as
articulagdes. A segunda, Hipdétese da variedade nao controlada (“Uncontrolled
Manifold”, UCM), permite identificar como a variabiidade dos padrées de

coordenacgao esta correlacionada a variaveis importantes da tarefa.

2221 Analise de componentes principais (PCA)

As sinergias posturais durante movimentos voluntarios tém sido
identificadas pelo método de andlise de componentes principais (ALEXANDROV,
FROLOV & MASSION, 1998; ST-ONGE & FELDMAN, 2003). PCA é um método que
tem por objetivo a reducdo de dados a partir de combinagdes lineares entre as
variaveis originais. Se a variabilidade de um conjunto de n variaveis em x
observacbes pode ser explicada por um pequeno numero de novas variaveis

(chamadas de componentes principais, PCs); entdo, as variaveis originais
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linearmente combinadas podem ser representadas por razdes fixas dentro de cada
PC. Se os primeiros PCs explicarem grande parte da variancia, os demais PCs
podem ser ignorados. Cinematicamente, tal anadlise permite identificar as relagdes ou
padrbes de coordenacgao entre as articulagdes durante a realizacdo dos movimentos.
Por exemplo, se somente o primeiro componente principal (PC1) é suficiente para
explicar grande parte da variéncia articular total, entdo pode ser assumido que
articulagdes séo altamente acopladas em uma unica sinergia funcional. Se mais que
um PC é necessario para explicar parte da variancia articular, entdo mais que uma
sinergia € utilizada para realizar os movimentos.

No estudo de ALEXANDROV, FROLOV e MASSION (1998), PCA foi
utilizada para verificar sinergias axiais entre os angulos do quadril, joelho e tornozelo
durante os movimentos do tronco. Os autores observaram que movimentos de flexao
e extensao do tronco foram acompanhados com movimentos das pernas em dire¢cao
oposta. O PC1 foi suficiente para explicar mais que 98 % da variancia total indicando
um forte controle central da sinergia cinematica. Dentro do PC1, a coordenagéo entre
as articulacdes foram consistentes entre as condi¢des da tarefa e nenhuma ou pouca
variacdo foi vista quando a amplitude e a velocidade dos movimentos foram
alteradas. Dessa forma, os movimentos do tronco foram reduzidos de trés para um
grau de liberdade com o objetivo de realizar os movimentos do tronco e manter a
projecdo vertical do CM dentro dos limites da base de suporte. ST-ONGE e
FELDMAN (2003) também observaram que duas sinergias (dois componentes
principais, PCs) eram suficientes para explicar mais que 95% da variancia total
durante oito tipos de movimentos do membro inferior. Estes autores também
verificaram que uma sinergia basica foi usada para produzir diferentes tipos de
movimento a qual seria responsavel por manter a projecado do CM dentro da base de
suporte. Outras sinergias seriam entdo responsaveis pelas variagcbes dos
movimentos.

Recentemente, PCA tem sido aplicada a uma tarefa relativamente
estatica, a postura ereta quieta em condigdes de instabilidade (base de suporte
estreita) e com auséncia ou nao de informagdes visuais (KRISHNAMOORTHY,
YANG & SCHOLZ, 2005). Durante a postura ereta mais que quatro PCs foram

necessarios para explicar 90% da variancia total quando oito angulos articulares
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foram analisados. Quando somente PCA foi aplicada em somente trés angulos
articulares (quadril, joelho e tornozelo), dois PCs foram necessarios para explicar
90% da variancia. Tal resultado sugere que para a manutengdo da postura ereta
quieta a interacéo entre as articulagdes ndo € puramente mecanica, ou entdo apenas
um PC seria suficiente para explicar mais que 90% da variancia total. Analise similar
durante movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo durante a postura ereta,
também revelou que o PC1 foi suficiente para explicar mais que 95% da variancia
total independente das alteragbes nos parametros da tarefa (FREITAS, DUARTE &
LATASH, submetido a publicagao). Grande porcentagem da variancia explicada pelo
PC1 também tem sido observada para movimentos realizados por populagdes
apresentando déficits motores (Pacientes com acidente vascular cerebral e
Portadores do mal de Parkinson), embora diferentes padrées de acoplamento entre
as articulagdes tenham sido observados (ALEXANDROV et al., 1998; REISMAN &
SCHOLZ, 2003).

2.2.2.2 Hipotese da variedade ndo controlada (UCM)

A hipétese da variedade nao controlada (em inglés, “uncontrolled
manifold hypothesis”, também denominada de hipétese do UCM no presente texto) é
fundamentada na idéia de que sinergias sdo organizagdes entre elementos de um
conjunto que estabilizam caracteristicas importantes relacionadas ao desempenho da
tarefa. Tal abordagem permite verificar quao flexiveis sdo os padroes de
coordenacao utilizados para estabilizar variaveis importantes relacionadas ao
desempenho da tarefa. Essa hipétese relaciona o controle de um sistema composto
por varios elementos a estrutura da variabilidade de seus componentes individuais,
permitindo entender como muitos graus de liberdade sdo organizados para alcangar
um objetivo desejado.

Dessa forma, o SNC gera diferentes combinagdes entre os elementos
individuais de um sistema (tal como angulos articulares) de modo que a estabilidade
de variaveis importantes da tarefa (por exemplo, a posi¢gao do CM) seja mantida. O
SNC seleciona um subespaco dentro do espaco desses elementos tal que, dentro

deste subespacgo, o valor desejado de uma variavel importante da tarefa € mantido
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constante. O subespaco é o espago da variedade nao controlada (“Uncontrolled
Manifold”) que sera referido como UCM. Apoés ter selecionado o UCM, o SNC
seletivamente restringe a variabilidade dos elementos fora do UCM (que afetaria a
variavel selecionada), mas nao dentro do UCM (que nao afetaria a variavel
selecionada).

A hipétese do UCM tem sido utilizada em diversos movimentos
analisados em termos cinematicos como movimentos de levantar e sentar (SCHOLZ
& SCHONER, 1999; SCHOLZ, REISMAN & SCHONER, 2001); movimentos de
apontar (TSENG et al., 2003), em tarefa bimanual (DOMKIN et al., 2002), durante a
postura ereta quieta (KRISHNAMOORTHY, YANG & SCHOLZ, 2005), e durante
movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo (FREITAS, DUARTE & LATASH,
submetido a publicagéo).

Na maioria destes estudos a variabilidade das configuracbes das
articulagdes entre varias tentativas foi observada em diferentes intervalos de tempo.
Essa variabilidade foi decomposta em dois componentes: a variabilidade que nao
afeta a variavel da tarefa selecionada (paralela ao UCM, Vycm) € a variabilidade que
afeta a variavel da tarefa (ortogonal ao UCM, Vogrt). Se a razdo entre estes dois
componentes (R,= Vuycw/Vorr) for maior que uma unidade, a hipotese de
estabilizacdo de variaveis importantes relacionadas a tarefa € confirmada. Para
movimentos envolvendo controle da postura ereta, a estabilizagao da posi¢cao do CM,
como uma variavel importante para essa tarefa, foi observada (KRISHNAMOORTHY,
YANG & SCHOLZ, 2005).

Recentemente a analise do UCM tem sido utilizada para investigar
padroes de coordenacao articular durante movimentos voluntarios envolvendo o
corpo todo (FREITAS, DUARTE & LATASH, submetido a publicagdo). Neste estudo,
varios parametros da tarefa foram alterados utilizando o paradigma da relagao entre
velocidade e acuracia: amplitude dos movimentos, aumento da dificuldade da tarefa
e tipo de informacéo fornecida como feedback visual. Os movimentos consistiam em
movimentos ciclicos e a analise do UCM foi realizada entre os ciclos. Duas variaveis
relacionadas a tarefa foram consideradas ser estabilizadas durante os movimentos: a
orientacdo do tronco e a posicdo do CM. As anadlises do UCM indicaram que a

variabilidade no espaco das articulagdes foi restrita a uma unica direcdo compativel
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com a estabilizagdo das duas variaveis selecionadas. Tal resultado foi observado
independente dos parametros da tarefa (amplitude, acuracia e feedback visual). No
entanto, alteragbes nos dois componentes de variancia foram observadas: ambos
Vucwm € Vort foram menores para a menor amplitude de movimento e diminuiram com
o aumento da dificuldade da tarefa (alvos menores). Estes resultados sao similares
aos observados durante movimentos de apontar que apresentaram reducdo da
variancia articular com o aumento da dificuldade da tarefa (TSENG et al., 2003).

Embora tenha sido observada modulacdo nos componentes da
variancia, a estrutura da variabilidade (Ry) permaneceu constante entre os diferentes
parametros da tarefa. Analise de PCs também indicou que apenas um PC
representava grande parte da variancia. Estes dois resultados indicam que as
sinergias utilizadas durante movimentos voluntarios possuem dois objetivos: o
primeiro esta relacionado com a manutencdo da estabilidade do fluxo das
informagdes sensoriais (estabilizagdo da orientacdo do tronco) e o segundo esta
relacionado as restricdes mecanicas devido a postura ereta (estabilizacdo da posigcéo
do CM).

2.3 Controle postural em idosos

Desequilibrio e quedas sdao comuns em pessoas idosas e as causas
primarias de morte acidental em idosos com idade superior a 85 anos (HORAK,
SHUPERT & MIRKA, 1989; LEE, WONG & TANG, 1996; PANZER, BANDINELLI &
HALLETT, 1995). Desta forma, o crescente aumento da propor¢cdo de idosos na
populacdo em geral e o alto indice de quedas nesta populagédo tém despertado o
interesse no entendimento dos mecanismos de controle postural com o avancgo da
idade.

Em geral, estudos sobre controle postural em idosos durante a postura
ereta tém observado um aumento na oscilagdo corporal (geralmente investigado pela
variabilidade do CP) quando na postura ereta quieta (COLLEDGE, CANTLEY,
PEASTON, BRASH, LEWIS & WILSON, 1994; COLLINS, DE LUCA, BURROWS &
LIPSITZ, 1995; HAY, BARD, FLEURY & TEASDALE, 1996; TEASDALE,
STELMACH, BREUNIG & MEEUWSEN, 1991). Tais caracteristicas tém sido
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atribuidas a uma diminuigcdo na capacidade do sistema de controle postural em
funcdo do processo natural de envelhecimento humano. No entanto, o efeito da
idade, por si s6, sobre o controle postural € minimo (HORAK, SHUPERT & MIRKA,
1989). Vérios estudos tém sugerido que a diminui¢do na capacidade do sistema de
controle postural € devido ao avango da idade associado a uma série de alteragdes
neurologicas, fisiolégicas, musculares e esqueléticas (LAUGHTON, SLAVIN,
KATDARE, NOLAN, BEAN, KERRIGAN, PHILLIPS, LIPSITZ & COLLINS, 2003;
LORD, SHERRINGTON & MENZ, 2001; WOLFSON, WHIPPLE, DERBY,
AMERMAN, MURPHY, TOBIN & NASHNER, 1992).

A diminuigcdo na eficiéncia de qualquer um dos sistemas sensoriais
(visual, somatossensorial e vestibular) com o avango da idade (HURLEY, REES &
NEWHAN, 1998; KAPLAN, NIXON, REITZ, RINDFLEISH & TUCKER, 1985; LORD,
SHERRINGTON & MENZ, 2001) também poderia reduzir a redundancia da
informacado sensorial normalmente apresentada por individuos adultos. Associada
com uma incapacidade para selecionar informagdes sensoriais relevantes (FREITAS
JUNIOR & BARELA, 2005; PRIOLI, FREITAS JUNIOR & BARELA, 2005), a
diminuicdo na eficiéncia dos sistemas sensoriais poderia ser responsavel pelo
aumento na oscilagédo corporal e desequilibrios em idosos (AMIRIDIS, HATZITAKI &
ARABATZI, 2003; COLLINS et al, 1995; MANCHESTER et al., 1989;
MCCLENAGHAN, WILLIAMS, DICKERSON, DOWDA, THOMBS & ELEAZER, 1996;
PANZER, BANDINELLI & HALLETT, 1995; SPEERS, KUO & HORAK, 2002;
WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986).

Alteragcdes no controle postural também tém sido observadas pela
geragao de diferentes respostas motoras as quais tém sido atribuidas, em geral, a
uma diminuicdo na capacidade de geracédo de forca com o avango da idade. Por
exemplo, idosos apresentam padrées de coordenacgao postural caracterizados por
maior amplitude de movimento no quadril e maior quantidade de atividade muscular
dos musculos do tronco durante a manutencdo da postura ereta quieta (AMIRIDIS,
HATZITAKI & ARABATZI, 2003). Segundo AMIRIDIS, HATZITAKI & ARABATZI
(2003) estas alteragdes estariam associadas a uma diminuicdo na capacidade dos
musculos do tornozelo em gerar torque necessario para manter o corpo na postura

ereta.
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Desta forma, a incapacidade em qualquer um dos sistemas que
compdem o controle postural pode levar a declinios no sistema de controle postural.
Em particular, devido a instabilidade do corpo (alta posigdo do CM e estreita base de
suporte delimitada pelos pés), as alteragdes na capacidade para selecionar uma
resposta motora adequada e executar a resposta de forma rapida e precisa podem
comprometer o equilibrio do corpo e, consequentemente, levar a quedas. Em geral,
as quedas ocorrem durante atividades da vida diaria, tais como descer uma escada,
virar-se rapidamente ou levantar-se de uma cadeira (DUNCAN, WEINER,
CHANDLER & STUDENSKI, 1990) e podem estar associadas a maiores alteracoes
nas respostas motoras do sistema de controle postural durante situacbes de
instabilidade.

Nas atividades da vida diaria, a acdo coordenada de diferentes
articulagdes e a ativagcdo de diferentes grupos musculares, caracterizando os
padrdes de coordenacao postural, sdo necessarias para manutencao do equilibrio do
corpo. O avango da idade € acompanhado por alteragdes na organizagéo temporal
dos padrdes coordenacdo postural (WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK &
NASHNER, 1986). Por exemplo, tem sido observado que idosos apresentam uma
alteragado temporal na ordem de ativagdo muscular necessaria para manter o
equilibrio do corpo quando uma perturbacao é imposta a superficie de suporte. Em
geral, individuos adultos usam uma sequéncia temporal de ativagdo da musculatura
de distal a proximal (estratégia do tornozelo) enquanto os idosos usam,
preferencialmente, uma sequéncia de proximal a distal (WOOLLACOTT, SHUMWAY-
COOK & NASHNER, 1986). O uso de uma reversao na ordem de recrutamento
poderia representar o uso de uma estratégia diferente (talvez a estratégia do quadril)
e tem sido associado a uma diminuicdo no uso de informacdes somatossensoriais
provenientes da regido mais distal dos membros inferiores bem como uma
diminuicdo da forga muscular nesses segmentos (MANCHESTER et al., 1989;
PANZER, BANDINELLI & HALLETT, 1995; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK &
NASHNER, 1986). Os idosos também apresentaram ativagdo muscular ndo usual,
como a ativagcdo aumentada dos musculos extensores do pescog¢o, 0s quais sao

considerados necessarios para compensar movimentos do tronco e talvez, estabilizar
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a cabegca e a orientagdo visual (MANCHESTER et al., 1989; NAKAMURA,
TSUCHIDA & MANO, 2001).

Os idosos apresentaram respostas com um atraso temporal de
aproximadamente 50%, principalmente no musculo da regido anterior da articulagao
do tornozelo (tibial anterior) em resposta a perturbacbes externas (LIN
&WOOLLACOTT, 2002; NAKAMURA, TSUCHIDA & MANO, 2001; OKADA,
HIRAKAWA, TAKADA & KINOSHITA, 2001; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK &
NASHNER, 1986) e durante execugdo de movimentos voluntarios (HATZITAKI,
AMIRIDIS & ARABATZI, 2005; INGLIN &WOOLLACOTT, 1988). Uma explicagéao
para o aumento na laténcia do tibial anterior poderia ser a perda de forca muscular
deste musculo com o avango da idade. Em geral, uma redugdo de aproximadamente
30% da forga muscular dos 30 aos 70 anos de idade é caracterizada pela diminuigao
no tamanho e numero de fibras musculares e, consequente perda de massa
muscular (BACKMAN, JOHANSSON, HAGER, SJOBLOM & HENRIKSSON, 1995).
Um mecanismo compensatério a essa diminuicdo de forca na articulagdo do
tornozelo pode ter levado a presencga de torque aumentado no quadril (HATZITAKI,
AMIRIDIS & ARABATZI, 2005). Uma outra caracteristica apresentada pelos idosos
foi a coativacdo de musculos agonistas e antagonistas em resposta as perturbagdes
aplicadas na superficie de suporte (LAUGHTON et al., 2003; OKADA et al., 2001).
De acordo com OKADA et al. (2001), essa coativagdo reduziu a quantidade de
movimento e 0 numero de graus de liberdade que eles precisavam controlar para
manter o equilibrio. Por outro lado, tal ativacdo muscular mais generalizada pode ser
devido a falta de confianga em seu equilibrio, o medo de sofrer uma queda ou
alteracdes no uso das informagdes somatossensoriais.

As caracteristicas dos padrdes de coordenacao citados anteriormente
foram também observadas em ajustes posturais antecipatérios quando movimentos
voluntarios foram executados, tais como reversdo na sequéncia de ativacédo e
aumento da laténcia de ativacdo muscular. INGLIN e WOOLLACOTT (1988)
verificaram que o atraso na resposta postural foi o responsavel pelo atraso no inicio
dos movimentos voluntarios resultando em movimentos mais lentos nos idosos. No
entanto, WOOLLACOTT e MANCHESTER (1993) n&o observaram diferengas na

velocidade de execucdo dos movimentos voluntarios entre adultos e idosos, apesar
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de ter sido observado um aumento na laténcia, uma inversdo na ordem de
recrutamento muscular e, ao contrario de INGLIN e WOOLLACOTT (1988) um atraso
no inicio dos movimentos posturais foi acompanhado por uma ativacdo quase
simultdnea dos musculos responsaveis pelos movimentos voluntarios.

Apesar das alteragdes nas sinergias posturais em idosos, foi observado
que esses individuos sao capazes de se adaptarem adequadamente as perturbagdes
impostas ao sistema assim como os adultos (LIN & WOOLLACOTT, 2002;
WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986). Em adi¢cao, apds sessdes
de treinamento, os idosos também apresentaram melhoras nas respostas as
perturbagdes com uma redugdo no numero total de quedas (WU, 1997). Dessa
forma, embora os idosos tenham apresentado diferentes estratégias posturais, eles
foram capazes, em geral, de se adaptarem aos parametros das perturbacgdes. Se os
idosos voluntariamente adotam diferentes padrbes de coordenagao postural durante
movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo ainda € uma questdo a ser
respondida.

Muitos estudos tém investigando o controle voluntario em diferentes
condigdes de manutengao da postura ereta utilizando “feedback” (retroalimentacao)
visual do CP (HAMMAN, MEKJAVIC, MALLINSON & LONGRIDGE, 1992; LEE,
WONG & TANG, 1996; NICHOLS, 1997; USTINOVA, IOFFE & CHERNIKOVA, 2003;
WALKER, BROUWER & CULHAM, 2000; WU, 1997). USTINOVA, IOFFE e
CHERNIKOVA (2003) utilizando feedback do CP verificaram que para uma tarefa
envolvendo um controle acurado do CP, os idosos selecionaram estratégias
posturais diferentes. No entanto, os idosos foram capazes de selecionar outras
estratégias posturais quando submetidos ao treinamento em tarefas envolvendo
feedback do CP. Deste modo, a escolha por diferentes estratégias posturais pode ser
uma solugao encontrada pelo SNC para minimizar as perturbacées do CM e executar
as tarefas com maior acuracia. Por exemplo, durante movimentos voluntarios
envolvendo o corpo todo, os idosos apresentaram menor deslocamento voluntario do
CP e precisaram de um tempo maior para alcangar os limites maximos do
deslocamento do CP quando comparados aos adultos (BLASZCZYK, LOWE &
HANSEN, 1994). Se esta relacdo de troca entre a velocidade de execugdo dos

movimentos voluntarios e acuracia no controle da posigdo do CP (e,
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consequentemente, CM) esta relacionada a adocado de diferentes padrdes de
coordenacgao postural utilizados durante movimentos voluntarios do corpo todo ainda

€ uma questao a ser respondida.

2.4 Relacdo entre velocidade e acuracia na execu¢gdo dos movimentos

voluntéarios

Estudos sobre a relagdo entre velocidade e acuracia na execugao de
movimentos voluntarios tém sido realizados ha mais de um século. Segundo
SCHMIDT & LEE (1999), Woodworth em 1899 foi quem primeiro observou que a
relacdo entre a duracdo do movimento, amplitude e velocidade determinariam a
acuracia da tarefa. No entanto, somente em 1954 foi proposta uma relagao formal
entre a velocidade e a acuracia na execugdo dos movimentos. Essa relagao foi
estabelecida por FITTS (1954) em seu estudo sobre movimentos espacialmente
restritos, em que o sujeito moveu o membro superior continuamente, o mais rapido e
acurado possivel, entre dois alvos dispostos em amplitudes (A) e larguras (L)
diferentes; enquanto o tempo de movimento (TM) era medido.

FITTS (1954) verificou uma relag&o inversa entre o TM e a dificuldade
da tarefa determinada pela combinagdo entre A e L e definida pelo indice de

dificuldade (ID) através da equacéo (1)
ID=Iogz[2TAj (1)

onde A é a amplitude entre os alvos e L é a largura dos alvos. Isto
implica que quanto mais alto o ID, mais dificil era a tarefa e mais tempo era
necessario para realiza-la. Desta forma, quanto menor a largura do alvo ou maior a
amplitude, menor sera a velocidade do movimento para que a acuracia seja mantida.
Surge entdo um compromisso entre a velocidade e a acuracia, cuja relagéo linear foi

estabelecida pela equacéo (2)
™ :a+b*logz(%j (2)

onde A representa a amplitude do movimento, L representa a largura do

alvo e a e b s&o constantes determinadas empiricamente em funcdo da reta ajustada
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dos dados. Nesse caso, a refere-se ao intercepto, ou seja, o valor do TM onde a reta
cruza o eixo do TM e b € a inclinacdo da reta e refere-se ao aumento adicional no TM
em funcdo do aumento na dificuldade da tarefa. Esta relagcdo formal entre TM e
dificuldade da tarefa foi considerada como Lei de Fitts ou Paradigma de Fitts o qual
prediz que o TM permaneceria constante se a razdo entre A e L fosse constante.
Varios estudos tém sido feitos na tentativa de confirmar, totalmente ou
parcialmente, a validade desta Lei. Movimentos discretos (FITTS & PETERSON,
1964) e/ou continuos (FITTS, 1954) realizados com varios segmentos corporais (pés,
maos e tronco) utilizando ou nao controle de feedback visual foram investigados para
diferentes grupos de sujeitos (KIM, PARNIANPOUR & MARRAS, 1996; WELFORD,
NORRIS & SHOCK, 1969; YAN, THOMAS & STELMACH, 1998; YORK &
BIEDERMAN, 1990). Nem todos os experimentos citados suportaram a Lei de Fitts
pois alguns encontraram violagbes dessa lei e novas formulagdes e explicagdes
foram dadas (para uma revisdo ver PLAMONDON & ALIMI, 1997). WELFORD,
NORRIS e SHOCK (1969), por exemplo, sugeriram que a equagéao do TM deveria ser
separada para amplitude e largura do alvo, pois apenas metade da amplitude
disponivel (principalmente na regido mais central) era utilizada pelos sujeitos para
realizar a tarefa. Estes autores verificaram uma relagao diferente entre velocidade e
acuracia com o avango da idade, ou seja, o efeito da dificuldade da tarefa sobre o TM
foi maior para os idosos do que para os adultos (WELFORD, NORRIS & SHOCK,
1969). Dos 20 aos 40 anos foi observada uma melhora na performance dos
individuos para executar a tarefa de movimentos ciclicos de um alvo a outro. Apds os
40 anos observou-se um declinio progressivo dessa performance observado pelo
aumento da inclinagédo da reta de ajuste dos tempos de movimento versus os indices
de dificuldade. Lentiddo nos movimentos também foi observada em outros estudos
(YAN, THOMAS & STELMACH, 1998; YORK & BIEDERMAN, 1990). Uma explicagéo
€ que os idosos sacrificam a velocidade dos movimentos em fung¢ao da acuracia da
tarefa e, portanto, um pequeno aumento na dificuldade da tarefa ja é suficiente para
os idosos aumentarem consideravelmente o TM. No entanto todos os estudos

referem-se a movimentos executados apenas com o0 membro superior.
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24.1 Relacdo entre velocidade e acuracia durante movimentos
voluntérios do corpo todo

Recentemente, a relacdo entre velocidade e acuracia tem sido
investigada durante movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo (DANION,
DUARTE & GROSJEAN, 1999;2005; DUARTE & FREITAS, 2005; FREITAS,
DUARTE & LATASH, submetido a publicagcdo). Nestes estudos, os movimentos
realizados com o corpo todo de um alvo a outro utilizando feedback do CP
apresentaram uma violagdo da Lei de Fitts. Embora o TM tenha aumentado
linearmente com o aumento do ID, este aumento foi diferente para cada amplitude de
movimento. Isto €, a inclinagcédo da linha de regressao da relacédo TM e ID aumentou
com a diminuicdo da amplitude. Tal resultado contradiz a Lei de Fitts, de que se a
relacdo entre a amplitude e largura dos alvos (no caso, ID) é constante, o mesmo TM
seria necessario para executar a tarefa. De acordo com DANION, DUARTE e
GROSJEAN (1999) essa violagdo demonstra que a performance na execucédo dos
movimentos nao depende apenas da relagao A/L. Além disso, essa violagao pode ter
ocorrido devido a grande variabilidade do sistema de controle postural,
principalmente para tarefas mais dificeis, ou seja, tarefas de pequenas amplitudes e
maiores IDs. Assim DANION, DUARTE e GROSJEAN (1999) concluiram que a Lei
de Fitts ndo se aplica para movimentos executados com o corpo todo devido a
variabilidade inerente do sistema de controle postural ser muito maior do que a
variabilidade observada durante os movimentos da m&o e tronco.

A manutencdo da postura ereta é caracterizada por uma oscilagao
corporal considerada uma fonte de variabilidade inerente da propria postura que
somada a variabilidade dos movimentos aumenta a dificuldade da tarefa. Em
concordancia com as hipéteses de DANION, DUARTE e GROSJEAN (1999),
DUARTE e FREITAS (2005) sugeriram que a oscilagdo corporal interferiu com a
tarefa e alterou o tamanho dos alvos, principalmente para tarefas de amplitudes
menores. O efeito da variabilidade sobre os movimentos voluntarios pode ser
observado utilizando a relagdo entre a largura efetiva do alvo e velocidade dos
movimentos (SCHMIDT, ZELAZNIK, HAWKINS, FRANK & QUINN JUNIOR, 1979). A

largura efetiva do alvo como uma medida de acuracia € definida pela variabilidade
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nos alvos (dispersdao dos pontos no final do movimento). A velocidade dos
movimentos € definida como a razédo entre a amplitude efetiva e o tempo gasto para
execugao dos movimentos. DUARTE e FREITAS (2005) observaram que o aumento
na variabilidade nos alvos (largura efetiva) foi proporcional ao aumento da velocidade
dos movimentos e portanto, tal variabilidade pode ter sido responsavel pela violagao
da Lei de Fitts.

Sendo assim seria esperado que individuos com maior oscilagdo
corporal como os idosos, seriam ainda mais afetados pelo aumento da dificuldade da
tarefa principalmente quando executando movimentos de amplitudes menores. No
entanto, WIECZOREK (2003) observou que os idosos apresentaram dificuldade em
atender os parametros da tarefa (redugéo dos alvos) a qual poderia estar relacionada
a menor capacidade do controle postural. Deste modo, uma questdao que pode ser
levantada € se esta menor capacidade do controle postural estaria relacionada a
selecao de padrdes de coordenacgao postural inadequados e a auséncia de transi¢cao
destes padrdes com a imposicdo de acuracia aos movimentos voluntarios

envolvendo o corpo todo.

3 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos gerais identificar os padrées de
coordenacgao postural em adultos e idosos durante a execucao dos movimentos
voluntarios do corpo todo na postura ereta e verificar como restrigdes de acuracia
interferem na selecao destes padrdes.

Para alcancgar estes objetivos, adultos e idosos foram submetidos a trés
experimentos que serdao descritos a seguir. Estes experimentos tiveram como

objetivos especificos:

Experimento 1: Padrées de coordenacdo postural sem restricédo

aos movimentos voluntarios do corpo todo
e Analisar os padrboes de coordenagao postural utilizados por adultos
e idosos durante a manutencdo da postura ereta quieta e durante

movimentos voluntarios do corpo todo sem qualquer restricéo;
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o Verificar o desempenho (tempo de movimento e variabilidade do
CP) de adultos e idosos durante movimentos voluntarios do corpo
todo sem qualquer restrigao;

o Verificar se diferentes padrdes de coordenacdo postural utilizados
por adultos e idosos emergem em funcdo da amplitude dos

movimentos voluntarios.

Experimento 2: Padrdes de coordenacao postural durante restricéo

espacial: efeito da amplitude e largura dos alvos

e Analisar os padrdes de coordenagao postural de adultos e idosos
quando restricdo espacial é imposta aos movimentos voluntarios do
corpo todo;

e Verificar o desempenho (tempo de movimento, acuracia e
variabilidade do CP) de adultos e idosos quando restricdo espacial &
imposta aos movimentos voluntarios do corpo todo;

o Verificar a flexibilidade dos padrées de coordenacdo postural de
adultos e idosos em fungdo da restricdo espacial imposta aos

movimentos voluntarios do corpo todo.

Experimento 3: Padrdes de coordenacao postural durante restricéo

temporal: efeito da freqiéncia do movimento

e Analisar os padrdes de coordenagao postural de adultos e idosos
quando restricado temporal € imposta aos movimentos voluntarios do
corpo todo;

o Verificar o desempenho (tempo de movimento, frequéncia e
variabilidade do CP) de adultos e idosos quando restrigao temporal é
imposta aos movimentos voluntarios do corpo todo;

o Verificar a flexibilidade dos padrées de coordenacdo postural de
adultos e idosos em funcdo da restricdo temporal imposta aos

movimentos voluntarios do corpo todo.
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4 EXPERIMENTO 1: PADROES DE COORDENACAO POSTURAL SEM
RESTRICAO AOS MOVIMENTOS VOLUNTARIOS DO CORPO TODO

Muitos estudos tém descrito que os padrdes de coordenagao postural
de idosos quando submetidos a perturbacbes externas inesperadas e/ou geradas
durante a execugdo de movimentos voluntarios de poucos segmentos corporais sao
caracterizados principalmente por movimentos no quadril (AMIRIDIS, HATZITAKI &
ARABATZI, 2003; HATZITAKI, AMIRIDIS & ARABATZI, 2005; INGLIN &
WOOLLACOTT, 1988; LIN & WOOLLACOTT, 2002; OKADA et al., 2001;
WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986). AMIRIDIS, HATZITAKI e
ARABATZI (2003) também verificaram que idosos apresentam dependéncia
aumentada sobre os musculos do quadril para manter a postura ereta quieta em
situagdes de instabilidade. Se padrdes de coordenagao postural durante a execugao
de movimentos voluntarios do corpo todo séo diferentes entre adultos e idosos ainda
€ uma questao a ser respondida.

O objetivo do presente experimento foi verificar os padrbes de
coordenacgao postural em adultos e idosos durante a postura ereta quieta e durante a
realizacdo de movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo. Neste experimento
nenhuma restrigdo foi imposta aos movimentos, a ndo ser a instrugdo para
realizarem os movimentos “o mais rapido possivel” em duas amplitudes auto-
selecionadas levando a posicao do CP (demonstrada no monitor como feedback
visual) o mais longe possivel e o mais préximo possivel da posicdo neutra
(determinada pela posicdo média do CP durante a postura ereta quieta). Para o
presente estudo, as seguintes questdes foram formuladas:

Os idosos utilizam diferentes padroes de coordenagao postural durante
manutencao da postura ereta?

Os idosos adotam diferentes padrdes de coordenacgao postural durante
a realizagao de movimentos com o corpo todo?

Sao0 os padrdes relacionados a uma redugcdo no desempenho das
tarefas (tempo de movimento e variabilidade do CP)?

Diferentes padrbes de coordenacdo postural emergem em fungdo da

amplitude de movimento?



27

4.1 Método

4.1.1 Participantes

Participaram do estudo 10 idosos frequentadores dos programas de
atividade fisica da Escola de Educagéo Fisica e Esporte da USP (EEFEUSP) e do
Centro de Pratica Esportiva da USP (CEPEUSP) com idade superior a 60 anos
(grupo IDOSO, idade média de 65+3 anos, massa corporal média de 6513 kg e
estatura média de 1658 cm). Um grupo controle formado por 10 adultos saudaveis,
com idade entre 20 e 33 anos, passou pelo mesmo processo de avaliagao e foi
pareado em altura com o grupo de idosos (grupo ADULTO, idade média de 25t4
anos, massa corporal média de 60+10 kg e estatura média de 1659 cm). O
questionario de avaliagdo global elaborado especificamente para esse estudo
(anamnese clinica, habitos comuns e histérico de quedas) permitiu conhecer melhor
a amostra utilizada no estudo (Anexo 1). Os participantes do estudo relataram néao
apresentar nenhuma desordem musculo-esquelética nos membros inferiores;
problemas cardiovasculares graves; déficits vestibulares, sensoriais, motores ou
cerebelares, déficits visuais maiores e depressao entre outras. Os participantes
também responderam a um questionario relacionado a atividade fisica habitual. Para
o grupo ADULTO utilizou-se o questionario de atividade fisica Baecke (BAECKE,
BUREMA & FRIJTERS, 1982; ANEXO Il) e para o grupo IDOSO, o questionario de
atividade fisica Baecke modificado para idosos (VOORRIPS, RAVELLI,
DONGELMANS, DEURENBERG & VAN STAVEREN, 1991; ANEXO IIl). A
participacdo dos sujeitos no estudo foi voluntaria e, antes do inicio do experimento,
cada participante assinou o Termo de Consentimento pds-informagdo para
participagdo da pesquisa (ANEXO IV) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Escola de Educacéao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo.
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4.1.2 Protocolo Experimental

41.2.1 Equipamentos

Os aparatos para aquisigcdo dos dados foram totalmente nao-invasivos
e envolveram nenhum risco a integridade fisica e mental dos participantes além
daqueles encontrados nas atividades normais da vida diaria.

Durante o experimento, os participantes permaneceram em uma
posi¢ao confortavel sobre uma plataforma de for¢a (OR6-5, AMTI, Inc.) com os pés
afastados aproximadamente na largura dos ombros e mé&os cruzadas na frente do
corpo durante todo o tempo (FIGURA 1). A posicao dos pés foi marcada e
reproduzida entre as tentativas. Os participantes permaneceram de frente para um
monitor localizado aproximadamente um metro a frente e na altura dos olhos. A
posicao instatdnea do Centro de Pressao (CP) foi apresentada no monitor durante a

realizagao das tarefas.

FIGURA 1 - Posicdo do participante e posicionamento das marcas para o
experimento.

A plataforma de forga foi usada para registrar os trés componentes de

forga (Fy, Fy, e F;) e trés componentes de momento (M, My e M;); sendo x, y, e z as
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direcbes antero-posterior, meédio-lateral, e vertical, respectivamente. Estes
componentes de forgas e momentos foram usados para calcular a localizagdo do CP
na direcao antero-posterior como CP = (My)/F..

Para o registro dos dados eletromiograficos (EMGs) foi utilizado um
eletromiografo por telemetria (NORAXON Telemyo 8 canais), composto por eletrodos
diferenciais simples e passivos, ganho total de 1000 vezes e filtro passa banda de
16-500 Hz. Eletrodos de superficie permanentes com 1,2 cm de didametro e
distanciados 2,4 cm de centro a centro foram utilizados. Antes do posicionamento
dos eletrodos, o local onde os eletrodos seriam posicionados foi preparado (remogao
de pelos e limpeza com alcool). Um gel condutor também foi aplicado aos eletrodos
antes do posicionamento dos mesmos. Os eletrodos foram posicionados no ventre
muscular dos seguintes pares de musculos (um da regido anterior e outro da regiao
posterior dos segmentos do tronco, coxa e perna): reto do abdome (RA) e eretor da
espinha (ES); vasto lateral (VL) e biceps femoral (BF) e tibial anterior (TA); e
gastrocnémio cabega medial (GM). O eletrodo de referéncia foi posicionado na regiao
das primeiras vértebras toracicas. Os eletrodos foram conectados a uma caixa
transmissora de sinais e os sinais foram enviados por telemetria para o
eletromiografo conectado a um computador. Os dados EMGs foram adquiridos a uma
frequéncia de 1000 Hz. Antes do inicio das tarefas foi registrada a Contragdo
Voluntaria Maxima Isométrica (CVMI) para cada musculo.

Os registros dos dados cinematicos foram feitos com uma camera de
video (Qualysis Proreflex240) que funciona por infravermelho e tém principio passivo
de reconhecimento das marcas refletoras. Marcas passivas foram fixadas com fita
adesiva no centro da articulagdo temporomandibular, ramo da mandibula, acrémio da
escapula, projecao lateral da posicdo da sexta vértebra toracica, trocanter maior do
fémur, condilo lateral do fémur, maléolo lateral, crista iliaca e na tuberosidade do
quinto metatarso e do calcaneo do lado direito do sujeito (FIGURA 1). Uma marca
também foi posicionada na plataforma de for¢ca para auxiliar na calibracdo da
camera. Os movimentos destas marcas no plano sagital foram registrados a uma
frequéncia de 100 Hz.

O experimento foi controlado por um programa escrito em LabView 6.1

(National Instruments). Dois computadores foram utilizados para aquisicdo dos
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dados, sendo um para aquisicdo dos dados da plataforma de forca e
eletromiograficos e o outro para os dados cinematicos. Os registros cinéticos e EMGs
foram adquiridos em uma freqiéncia de 1000 Hz por meio do programa escrito em
LabView 6.1 (National Instruments Corp.). Um sinal foi enviado por este programa
para habilitar a aquisicdo dos dados cinematicos, permitindo a sincronizagdo na
aquisicdo dos mesmos. Os registros das forcas e momentos obtidos da plataforma
de forga foram amplificados com um ganho de 40 mil vezes (com exceg¢ao do
momento na dire¢do médio-lateral cujo ganho foi de 20 mil vezes) e filtrado por um
filtro analdgico Butterworth a uma frequéncia de 30 Hz. Os dados foram digitalizados
em uma frequéncia de 100 Hz com uma resolugao de 16 Bits por uma placa A/D (PCI

6431, National Instruments Corp.).

41272 Procedimentos

Cada participante realizou trés tarefas: Postura Ereta Quieta (PEQ),
Deslocamento Voluntario Maximo (DMX) e Deslocamento Voluntario Minimo (DMN).
Todos os participantes realizaram as tarefas nessa ordem (PEQ-DMX-DMN). Em
todas as tarefas a posicao instantanea do CP foi apresentada no monitor como um
circulo amarelo em um fundo preto. Na tarefa PEQ, o participante permaneceu em
pé, o mais parado possivel, em uma posi¢cao confortavel por 45 s enquanto fixava o
olhar num circulo amarelo estacionario (posicdo média do CP) demonstrado no
monitor. Nas tarefas DMX e DMN, o participante foi solicitado a mover o corpo 0 mais
rapido possivel em duas amplitudes auto-selecionadas: amplitude maxima (DMX) e
amplitude minima (DMN). Durante a execugdo dessas tarefas, a posicdo do CP
(representado por um circulo amarelo) e uma linha vermelha passando sobre a
posicdo de referéncia (posicdo meédia do CP) determinada na tarefa PEQ foram
demonstradas no monitor. O deslocamento do CP na direcdo anterior (posterior)
produziu movimento do cursor para cima (baixo) da linha vermelha. Cada participante
executou uma tentativa de 45 segundos em cada tarefa. Os intervalos entre as

tarefas foram de 60 s. Fadiga nunca foi reportada pelos participantes.
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41.2.3 Processamento dos dados

Todas as andlises foram executadas usando o software Matlab 6.5. Os
primeiros 15 s dos 45 s das tarefas foram considerados como um periodo de
adaptacdo e foram descartados da série temporal do CP, angulos articulares e
registros EMG apds o processo de filtragem. Os dados da plataforma de forga foram
filtrados com um filtro passa-baixa Butterworth de 4°. ordem e 5 Hz. Para a tarefa
PEQ, foram calculadas quatro variaveis relacionadas ao deslocamento do CP:
amplitude e velocidade do CP na diregdo antero-posterior e area e trajetoria
englobando as diregbes antero-posterior e médio lateral dos deslocamentos do CP. A
amplitude do CP foi calculada como a diferenca entre a posicdo maxima e minima do
CP para a diregcao antero-posterior. A velocidade do CP foi calculada pela trajetoria
do CP na direcdo antero-posterior dividida por 30 s. A area do CP foi calculada por
meio do método estatistico de analise de componentes principais. Uma elipse
englobando 95% dos dados do CP nas diregdes antero-posterior e médio-lateral foi
determinada, sendo que os dois eixos desta elipse foram calculados a partir das
medidas de dispersao dos dados do CP. A trajetéria do CP foi calculada pelo
deslocamento total do CP nas direcdes antero-posterior e médio-lateral.

Para as tarefas envolvendo movimentos voluntarios (DMX e DMN)
somente os deslocamentos do CP na direcido antero-posterior foram analisados.
Picos e vales foram detectados na série temporal do CP para cada tarefa. Dois vales
consecutivos definiram um ciclo dos deslocamentos do CP (FIGURA 2). Todas as
variaveis (cinematicas, EMGs e relacionadas ao CP) foram calculadas para cada
ciclo usando os instantes em que ocorreram dois vales consecutivos detectados na
série temporal do CP. A mediana entre os ciclos de todas as variaveis foi calculada
para cada tarefa.

Para estas tarefas foram calculadas as seguintes variaveis: tempo de
movimento, amplitude efetiva, largura e indice de dificuldade efetivo. O tempo de
movimento (TM) foi computado como o tempo de duragdo de cada meio ciclo: o
tempo entre um vale e o proximo pico (movimentos para frente) e entre um pico e o
proximo vale (movimentos para tras). A amplitude efetiva (Ae) foi estimada como o

deslocamento do CP em cada ciclo. A variabilidade na amplitude efetiva foi
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considerada como a largura efetiva (L¢), calculada como quatro vezes o desvio
padrdo da amplitude efetiva [Le = 4*D.P.(A¢)]. O indice de dificuldade efetivo (ID¢) foi
calculado como IDe=l0g,(2Ac/Le), onde As é a amplitude efetiva do alvo e Le € a
largura efetiva do alvo para cada ciclo. A mediana entre ciclos foi obtida para cada

variavel.

20 cm

ANTERIOR

POSTERIORO 50 100

CICLO (%)

FIGURA 2 — Processamento dos dados referentes ao deslocamento do CP nas
tarefas DMX e DMN. EM A, dados representativos da série temporal do
CP _na direcdo antero-posterior (apenas os 20 primeiros segundos séo
apresentados). Em B, um intervalo de sete segundos da serie temporal
apresentada _em A ilustrando como um ciclo foi definido na série
temporal do CP. A mediana entre os ciclos e o erro padrdo da série
temporal do CP sdo apresentados em C. Deslocamento do CP é dado
em centimetros.

Os dados EMG dos musculos do tronco (reto do abdome e eretor da
espinha) foram filtrados por um filtro Butterworth passa-banda de 40 a 400 Hz. Esta
frequéncia de corte foi utilizada para os musculos do tronco para remover o sinal
relacionado aos batimentos cardiacos. Os dados EMG dos musculos da coxa (vasto
lateral e biceps femoral) e da perna (tibial anterior e gastrocnémio cabega medial)

foram filtrados por um filtro Butterworth passa-banda de 20 a 400 Hz. Em seguida,
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todos os dados EMG foram retificados por onda completa e suavizados por um filtro
Butterworth passa-baixa de 4% ordem e freqiiéncia de 5 Hz e normalizados pelo valor
maximo obtido durante a contragdo voluntaria maxima isométrica (CVMI) de cada
musculo. Os registros EMGs foram utilizados para verificar os padrbes de ativagao
muscular e para calcular as variaveis relacionadas a coativagdo muscular. Todas as
variaveis foram calculadas em fungdo dos dados normalizados pela CVMI. Para a
area de atividade EMG de cada musculo, foi calculada a atividade EMG integrada de
cada musculo durante os 30 s (para a tarefa PEQ) e para cada ciclo (para as tarefas
DMX e DMN), dividida pelo periodo total (30 s e duracdo total do ciclo) e
representada em porcentagem da CVMI. O calculo dos indices de coativagéo
muscular (IC) foi feito para cada par de musculos de um segmento (um da regido
anterior do corpo e outro da regiao posterior). O IC foi obtido pela razdo entre o sinal
do musculo antagonista (0 que apresentou menor atividade muscular durante aquele
intervalo de tempo) e o sinal do musculo agonista (o que apresentou maior atividade
muscular durante aquele intervalo de tempo). Os pares de musculos RA-ES, VL-BF e
TA-GM foram utilizados para o calculo dos ICs (IC1, IC2 e IC3, respectivamente). O
valor médio do IC em porcentagem e o tempo em que ocorreu coativagao muscular
entre os pares de musculos de um segmento foram analisados. Este tempo foi
determinado para os instantes em que a coativacdo muscular foi maior que 20%
(valor arbitrariamente determinado). Valores menores que 20% ndo foram
considerados como coativacdo muscular e sim como um ruido do sinal. Para as
tarefas DMX e DMN também foi determinado o instante no ciclo em que ocorreu o
pico de atividade EMG para cada musculo (fase maxima da atividade EMG).

Os dados cinematicos foram filtrados por um filtro Butterworth passa-
baixa de 2% ordem e freqiiéncia de 10 Hz. As coordenadas dos registros cinematicos
foram utilizadas para calcular as excursdes angulares da cabega (C), tronco superior
(TRS), tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T). Na FIGURA 3 s&o
representados os seis angulos articulares (8). Valores positivos (negativos)
correspondem a movimento de flexdo (extensdo) de todas as articulagdes. A
amplitude de movimento articular (a) foi obtida pela diferenca entre o valor maximo e

minimo para cada excursao angular.
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Para as tarefas DMX e DMN foram também calculadas as variaveis
razdo entre a amplitude articular do tornozelo e do quadril e fase relativa entre
tornozelo e quadril. A razdo entre a amplitude articular do tornozelo e do quadril
durante cada ciclo foi obtida. Valores maiores que 1 indicam maior amplitude articular
do tornozelo comparado ao quadril. Valores menores que 1 indicam relagao oposta.
A fase relativa foi estimada pela densidade espectral cruzada. Valores proximos de
0° indicam que os deslocamentos angulares estdo em fase (considerado como o uso
da estratégia do tornozelo), enquanto valores préximos de 180° indicam que os
deslocamentos estavam fora de fase (considerado como o uso da estratégia do
quadril). As analises relacionadas a flexibilidade dos padrées de coordenagao
postural (PCA e UCM) também foram aplicadas apenas as tarefas DMX e DMN.

1.0 mrs

i O 1tri
;0

FIGURA 3 - Representacdo esquematica dos angulos articulares da cabeca (6¢),
tronco superior (B7rs), tronco inferior (87r;), quadril (Bg), joelho (8,) e

tornozelo (87).

4.1.2.3.1 Analise de componentes principais (PCA)

Para as tarefas DMX e DMN, as trajetorias representando cada ciclo de

movimento do CP foram normalizadas no tempo em 102 amostras, sendo cada par
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de amostras separadas por 2% da duragao do ciclo. O numero de ciclos dentro de
uma tentativa variou entre as tarefas Para cada tarefa, cada participante, e cada ciclo
de movimento, matrizes com a série temporal de angulos articulares foram
compostas e sujeitas a analise de componentes principais (PCA) usando os
procedimentos do software Matlab 6.5.

PCA foi feita utilizando os seis angulos articulares (PCA-6) e utilizando
apenas trés dos angulos (quadril, joelho e tornozelo, PCA-3). A contribuicdo de cada
articulagao (peso ou loading factor) em cada componente principal (PC) foi analisada
para cada tarefa e cada grupo (ADULTO e IDOSO). A porcentagem de cada PC foi
calculada pela razédo entre a varidncia de cada componente e a soma da variancia
total multiplicada por 100. Somente os PCs necessarios para explicar pelo menos
90% da variancia total foram analisados. Para cada PC os fatores de peso foram
transformados em escore-z usando transformacéao de Fisher e utilizados para analise
de variancia e calculo da média e erro padrao entre os sujeitos de cada grupo. A
transformacdo inversa dos valores das médias e erros padrao foi feita para

apresentacao dos dados.

4.1.2.3.2 Andlise utilizando a hipétese da variedade néo controlada (UCM)

O caélculo da variancia total da configuragao articular foi executado de
modo similar a outros estudos (DOMKIN et al., 2002; SCHOLZ & SCHONER, 1999;
TSENG et al., 2003) e sera descrito a seguir. No presente estudo, a configuragao
articular é tridimensional (0q, 0,4, € 07). Por definicdo, a hipotese do UCM representa
combinagdes de angulos articulares que nédo afetam varidveis importantes
relacionadas a performance da tarefa. Duas variaveis foram selecionadas no
presente estudo: a posigao do centro de massa (CM) e a orientagdo do tronco (atr)
com relagdo a vertical. Para testar a primeira hipétese, a seguinte expressao foi
utilizada como uma aproximacédo de alteragdes da posigdo do CM as pequenas
alteragdes dos angulos articulares:

ACM = Aot (lry*crs*mry +lig*Cia*Mya +lacm*Cacm*Macm) - Aay (lia*Cia*Mua

+lacm*Cacm*Macwm) + Aaq (lacm*Cacm*Macwm) (3)
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onde | € o comprimento, ¢ € a localizagdo do centro de massa e m € a
massa dos segmentos entre a articulagdo do tornozelo e a articulagao do joelho (ty),
entre a articulagdo do joelho e a articulagdo do quadril (,q), € entre a articulagdo do
quadril e a posi¢cao estimada do CM (qcm). O comprimento dos segmentos (l) foi
estimado como a porcentagem da altura do corpo apresentada por DRILLIS &
CONTINI* (1966) citado por (WINTER, 1990). A localizagéo do centro de massa dos
segmentos (c) foi estimada como a porcentagem da altura do corpo e a massa dos
segmentos (m) foi estimada como a porcentagem da massa total do corpo (WINTER,
1990).

Para a hipotese de estabilizagdo da orientacdo do tronco, a equacgao
utilizada foi:

AaTr = Aot Aoy Aog (4)

Para cada hipétese, foi proposto que angulos articulares co-variam de
ciclo a ciclo para reduzir variagdes dessa variavel do valor de referéncia definido
como o valor médio entre os ciclos. Para cada valor da variavel da tarefa, um espaco
bidimensional nulo (o UCM) foi computado por dois vetores, &. A cada 10% do ciclo,
o desvio (Ak) da configuragao articular (©) da média @° foi avaliada em sua projecéo
sobre o UCM e ortogonal a UCM:

@H =i€i-Ak (5)
© =(©-90°)-9 (6)

1

A quantidade de variancia por graus de liberdade dentro do UCM foi
estimado como

Vuem =o’ = Z|®H2| /(2N aioos ) (7)

ciclos

e a variancia perpendicular a UCM foi estimada como:

VORT =gi= Z|®i| /(N ciclos ) (8)

ciclos

4R. Drillis, R. Contini. Body segment parameters. REPORT, New York, n. 1163-03, 1966.
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Como em outros estudos (DOMKIN et al. 2002; SCHOLZ, SCHONER &
LATASH, 2000), a razdo Ry = Vycwm/Vorr foi utilizada como um indice de
estabilizacao seletiva da variavel relacionada a performance da tarefa. Quando Ry é
significantemente maior que uma unidade, pode ser concluido que maior quantidade
de variancia por graus de liberdade é restrita a UCM; e a variavel relacionada a
performance é estabilizada pela sinergia cinematica. Para cada sujeito, a variancia
dentro do UCM (Vuycm) € a variancia ortogonal a UCM (Vorr) foram representadas
como valores médios dos intervalos entre cada 10% do ciclo para cada tarefa
separadamente. Isto foi feito porque os valores de Ry nao alteraram

significantemente dentro do ciclo (p > 0,1).

41.2.4 Andlise estatistica

Os dados no texto e Figuras sao apresentados como médias e erros
padrdo entre os sujeitos de cada grupo. Todos os testes estatisticos foram
executados usando o pacote estatistico SPSS 10.1. Testes de normalidade e
homogeneidade de variéncias foram utilizados. Quando necessario, foram utilizadas
transformacgdes logaritmicas dos dados.

Para a tarefa PEQ, analises de variancia (ANOVAs) “one way” foram
usadas para comparagdes entre grupos (GRUPO, Adulto e Idoso) para as variaveis
dependentes: amplitude, velocidade do CP, area e trajetéria do CP; amplitude
articular e area de atividade EMG. Teste ndo paramétrico para duas amostras
independentes (Mann-Whitney U) foi utilizado para comparagdes entre grupos tendo
como variavel dependente o tempo de coativagao para a tarefa PEQ.

Para comparagbes entre as tarefas DMN e DMX foram utilizadas
ANOVAs com dois fatores (2x2, GRUPO e TAREFA), de medidas repetidas no ultimo
fator, para grande parte das variaveis analisadas. Trés ANOVAs com trés fatores
(2x2x2, GRUPO, TAREFA e MUSCULO) foram utilizadas para area de atividade
EMG entre pares de musculos. Seis MANOVAs com dois fatores (2x2), de medidas
repetidas no ultimo fator, foram utilizadas. As variaveis dependentes para as
MANOVAs foram: amplitude articular; fase maxima de atividade EMG, fatores de

peso do PC1 e do PC2 para as duas analises de PCA
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O nivel de significancia foi mantido em 0,05.

4.2 Resultados

As respostas dos questionarios de atividade fisica habitual foram
analisadas somente para as questdes referentes a pratica de atividade fisica regular
e de lazer. Atividades relacionadas a tarefas ocupacionais ndo foram analisadas. A
soma dos escores das questdes referentes a pratica de atividade fisica regular e de
lazer foi comparada a soma dos escores maximos que poderiam ser obtidos
naquelas questdes para cada tipo de questionario. O grupo ADULTO apresentou um
valor médio de 38% (+ 5%) do escore total do questionario Baecke de atividade fisica
habitual enquanto o grupo IDOSO apresentou um valor médio de 34% (x 5%) do
escore total do questionario Baecke de atividade fisica modificado para idosos.
ANOVA nao revelou diferenga entre grupos quanto a pratica de atividade fisica
regular e de lazer (F(1,18) = 0,37, p = 0,55).

Todos os participantes foram capazes de realizar as tarefas propostas.
Os resultados obtidos serdo apresentados para a tarefa de postura ereta quieta

(PEQ) e em seguida para as tarefas de deslocamento voluntario (DMX e DMN).

4.2.1 Postura ereta quieta (PEQ)

Os valores médios (xE.P.) da amplitude e velocidade do deslocamento
do CP na diregao antero-posterior e da area e trajetéria do deslocamento do CP nas
direcbes antero-posterior e médio-lateral sdo apresentados na TABELA 1. ANOVA
nao revelou diferenga significativa entre os grupos para as quatro variaveis
analisadas (F(1,18) < 2,4, p > 0,14).

TABELA 1 - Média e erro padrao das variaveis do CP

Grupo |Amplitude (cm)|Velocidade (cm/s)|Area (cm?)| Trajetéria (cm)
ADULTO 1,79+0,24 0,52+0,04 0,79+0,17 18,5+1,69
IDOSO 1,8610,25 0,60+0,04 1,1410,23 22,7+1,61
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42.1.1 Amplitude articular

A amplitude média (a) das excursdes da cabecga (C), tronco superior
(TRS), tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) para todas as
tarefas sao apresentadas na FIGURA 4. Durante a tarefa PEQ as excursdes médias
do aq, a; e ot foram similares entre os dois grupos. MANOVA confirmou que a
amplitude média de todas as articulagdes nao foi diferente entre grupos para a tarefa
PEQ (Wilks’ Lambda = 0,77; F(6,12) = 0,6, p = 0,74).
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FIGURA 4 - Média e erro padrdo da amplitude articular da cabeca (C), tronco

superior (TRS), tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo

(T) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO durante a tarefa PEQ.
Amplitude articular é dada em graus (°).

4.2.1.2 Area de atividade EMG

As areas de atividade EMGs meédias (xE.P.) dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), tibial
anterior (TA) e gastrocnémio cabeg¢a medial (GM) sédo apresentadas na FIGURA 5.
Os valores referem-se a area de cada musculo por segundo em relagao a CVMI. O

grupo IDOSO apresentou maior area EMG na maioria dos musculos analisados.
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Comparando cada par de musculos (um musculo da regido anterior e outro da regiao
posterior para cada segmento corporal), os musculos RA e TA foram menos
solicitados em comparagao aos musculos ES e GM durante a execucao da tarefa
PEQ. O musculo TA foi o que apresentou menor amplitude em relagédo aos demais
musculos tanto para os adultos como para os idosos. Para verificar se houve
diferenca na area de atividade EMG entre os grupos e entre musculos do mesmo
segmento (um da regido anterior e outro da regido posterior do corpo), foram
utilizadas trés ANOVAs com dois fatores (GRUPO e MUSCULO) para a tarefa PEQ.
A primeira ANOVA comparando as areas de atividade EMG dos musculos RA e ES
indicou diferenca entre grupos (F(1,17) = 9,4, p = 0,007) e entre musculos (F(1,17) =
13,2, p = 0,002). Os dois grupos apresentaram maior area de atividade EMG do
musculo ES e o grupo IDOSO apresentou maior area de atividade EMG dos
musculos ES e RA do que o grupo ADULTO. A segunda ANOVA comparando as
areas de atividade EMG dos musculos VL e BF indicou diferenga entre grupos
(F(1,17) = 10,8, p = 0,004) mas nao entre musculos (F(1,17) = 2,2, p = 0,16). O grupo
IDOSO apresentou maior area de atividade EMG dos musculos VL e BF do que o
grupo ADULTO. A terceira ANOVA comparando as areas de atividade EMG dos
musculos TA e GM nao indicou diferenga entre grupos (F(1,17) = 0,6, p = 0,45),
porém as areas de atividade EMG dos musculos TA e GM foram diferentes (F(1,17)
= 21,5, p < 0,001). Os dois grupos apresentaram maior area de atividade EMG do

musculo GM do que do musculo TA.
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FIGURA 5 - Média e erro padrdo da area de atividade EMG dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps femoral
(BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeca medial (GM) para o
grupo ADULTO e grupo IDOSO durante a tarefa PEQ.

4.2.1.3 Coativacao muscular

Os valores médios dos trés indices de coativacdo (IC) e dos tempos de
coativagdo entre os musculos RA-ES (IC1), VL-BF (IC2) e TA-GM (IC3) sao
apresentados na FIGURA 6. Quatro sujeitos do grupo ADULTO nao apresentaram
coativagao entre os musculos RA-ES e dois sujeitos do grupo IDOSO nao
apresentaram coativagdo entre os musculos VL-BF. Estes sujeitos n&o foram
considerados na analise estatistica e calculo das médias e erros padrao dos tempos
de coativacao.

Em geral, os ICs foram similares entre os grupos para todas as tarefas.
Para verificar se houve diferenga nos ICs entre os grupos foram utilizadas trés
ANOVAs, sendo que cada uma teve como variavel dependente os valores de um dos
trés ICs. As trés ANOVAs nao revelaram diferenca entre grupos (F(1,18) < 2,1 p >
0,16). Para verificar se houve diferenga nos tempos de coativagao entre os grupos

foram utilizados testes ndo paramétricos para amostras ndo pareadas Mann-Whitney



42

U com um fator (GRUPO). Nenhuma diferenga foi encontrada entre grupos (PEQ: U
(16-20) < 41, p > 0,36).
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FIGURA 6 - Média e erro padrao dos (A) trés indices de coativacdo, IC e dos (B)
tempos de coativacdo para os pares de musculo RA-ES, VL-BF e TA-
GM (um da regido anterior e outro da regido posterior) durante a tarefa
PEQ. IC é dado em porcentagem da atividade EMG total e Tempo é
dado em porcentagem do periodo total.

4.2.2 Tarefas de deslocamento voluntario do CP (DMX e DMN)

Na FIGURA 7 sao apresentadas as séries temporais do CP, angulos
articulares (0) das seis articulagdes analisadas (C, cabega; TRS, tronco superior;
TRI, tronco inferior; Q, quadril; J, joelho e T, tornozelo) e atividade EMG dos seis
musculos (RA, reto do abdome; ES, eretor da espinha; VL, vasto lateral; BF, biceps
femoral; TA, tibial anterior e GM, gastrocnémio cabeg¢a medial) durante as tarefas
DMX e DMN para um sujeito representativo do grupo ADULTO (A) e do grupo
IDOSO (B). A série temporal do CP nas tarefas DMX e DMN foi caracterizada por
uma sequéncia de ciclos (FIGURA 7). O deslocamento do CP, angulos articulares e
atividade EMG foram maiores na tarefa DMX do que na tarefa DMN. Note que as

articulacdes do tornozelo e quadril se moveram em direcdes opostas nas tarefas. O
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sujeito adulto apresentou maior excursao angular do joelho enquanto o sujeito idoso

apresentou maior excursdo angular do quadril. O sujeito idoso apresentou maior

atividade EMG nas duas tarefas quando comparado ao sujeito adulto.
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FIGURA 7 - Séries temporais do CP, dnqulos articulares (8) e atividade EMG durante

as tarefas DMX (a esquerda) e DMN (a direita). Apenas 15 segundos séo

apresentados para um sujeito do grupo ADULTO (A) e um sujeito do

grupo IDOSO (B). As barras verticais indicam a amplitude para cada

variavel (CP, 8 e EMG). C, cabeca; TRS, tronco superior; TRI, tronco

inferior; Q, quadril; J, joelho e T, tornozelo. RA, reto do abdome; ES,

eretor da espinha; VL, vasto lateral; BF, biceps femoral; TA, Tibial

Anterior e GM, gastrocnémio cabeca medial.
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4221 Relacdo entre velocidade e acuracia

Os valores médios da amplitude efetiva (Ae), largura efetiva (Le) do CP e
da relacédo entre A. e L. expressa por ID., sdo apresentados na FIGURA 8. Os
valores médios da amplitude efetiva do CP foram maiores para a tarefa DMX do que
para a tarefa DMN. Comparando os grupos em cada tarefa, o grupo ADULTO
apresentou valores de A maiores durante a tarefa DMX enquanto o grupo IDOSO
apresentou valores de A, maiores durante a tarefa DMN. ANOVA nao indicou
diferenga entre os grupos (F(1,18) = 0,56, p = 0,46), mas revelou diferenga entre as
tarefas (F(1,18) = 45,96, p < 0,001) e significante interagdo entre grupos e tarefas
(F(1,18) = 5,37, p = 0,032). Esta interacédo foi devido a diferenga na amplitude de
deslocamento do CP entre as tarefas ter sido menor para o grupo IDOSO. Isto indica
que os idosos apresentam dificuldade em realizar movimentos com o corpo todo em
amplitudes menores.

A variabilidade do CP representada pela largura efetiva (L) foi similar
entre grupos e tarefas. ANOVA n&o indicou diferenga entre grupos e entre as tarefas
(F(1,18)=1,41,p=0,25e F(1,18) = 1,85, p = 0,19, respectivamente) para os valores
médios da largura efetiva (L¢) do CP. ANOVA nao revelou diferenca entre os grupos
(F(1,18) = 0,17, p = 0,7), mas revelou entre as tarefas (F(1,18) = 9,8, p = 0,006). Os
valores de ID. foram maiores para a tarefa DMX para os dois grupos, indicando que

tarefas de maior amplitude sdo mais faceis de serem executadas.
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FIGURA 8 - Média e erro padrio entre os sujeitos da amplitude efetiva (Ag), larqura
efetiva (L) do CP e da relacdo entre As e Lo _expressa por IDs, para o
grupo ADULTO e para o grupo IDOSO para as tarefas DMX e DMN.

Os valores médios do tempo de movimento (TM) gasto para executar as
tarefas DMX e DMN foram 936 ms (£117 ms) e 285 ms (+37 ms), respectivamente,
para o grupo ADULTO. Para o grupo IDOSO, estes valores foram 616 ms (69 ms) e
491 ms (£111 ms), respectivamente. ANOVA ndo indicou diferenca entre grupos
(F(1,18) = 0,31, p = 0,59), mas indicou entre as tarefas (F(1,18) = 27,2, p < 0,001). A
significante interagdo apresentada entre grupos e tarefas (F(1,18) = 12,5, p = 0,002)
€ devido a diferenca no tempo de movimento entre as duas tarefas ser menor para o
grupo IDOSO. A relagao entre velocidade e acuracia na execugdo dos movimentos
voluntarios foi investigada segundo a Lei de FITTS (1954): quanto a dificuldade da
tarefa afetou o TM (FIGURA 9A). A dificuldade da tarefa foi expressa pelos valores
efetivos da amplitude e variabilidade do CP na execugao dos movimentos, definindo
o IDe (ver métodos para maiores detalhes). Um aumento no TM com o aumento em

ID. foi observado para os dois grupos.
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FIGURA 9 - Relacdo entre TM e ID. para as tarefas DMX e DMN. As barras de erro
representam o erro padrdo do TM.

4.2.2.2 Padrdes de coordenacéao postural
42221 Amplitude articular

A amplitude média (a) das excursdes da cabecga (C), tronco superior
(TRS), tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) para as duas tarefas
€ apresentada na FIGURA 10. Em geral, a amplitude articular foi maior para a
execugao da tarefa DMX. Este resultado foi observado para os dois grupos.
MANOVA tendo como variaveis dependentes as amplitudes médias das articulagoes,
nao indicou diferenca entre grupos (Wilks’ Lambda = 0,5; F(6,13) = 2,2, p = 0,11),
mas indicou entre as tarefas (Wilks’ Lambda = 0,26; F(6,13) = 6, p = 0,003). No
entanto, analises univariadas indicaram diferencas entre as tarefas apenas para as
articulagdes do tronco inferior, quadril e tornozelo (F(1,18) > 10,1, p < 0,005) e nao

para as demais articulagdes (F(1,18) < 3,8, p > 0,064).
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FIGURA 10 - Média e erro padrdo da amplitude articular da cabeca (C), tronco
superior (TRS), tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo
(T) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO durante as tarefas DMX e
DMN. Amplitude articular € dada em graus (°).

4.2.2.2.2 Razéo entre Tornozelo e Quadril

Os valores médios (+tE.P.) da razdo entre a amplitude articular do
tornozelo e a amplitude articular quadril para o grupo IDOSO (0,5+0,1 e 0,7+0,1,
respectivamente para as tarefas DMX e DMN) foram inferiores aos valores do grupo
ADULTO (0,8+0,1 e 1+0,1, respectivamente para as tarefas DMX e DMN). Tal
resultado indica que os sujeitos do grupo IDOSO utilizaram maior amplitude articular
do quadril em relagdo a do tornozelo. ANOVA revelou diferenga entre os grupos
(F(1,18) =7, p = 0,016), mas nao entre as tarefas (F(1,18) = 2,8, p = 0,11).



48

4.2.2.2.3 Fase relativa entre Tornozelo e Quadril

Os dois grupos apresentaram valores da fase relativa entre tornozelo e
quadril entre 120° e 180° para todas as tarefas, indicando que os movimentos na
articulacdo do tornozelo e na articulagédo do quadril ocorreram em diregdes opostas.
Os valores médios (xE.P.) da fase relativa entre as excursdes das articulagdes do
tornozelo e quadril para o grupo ADULTO foram 160° (+14) e 152 (%7),
respectivamente para as tarefas DMX e DMN. Para o grupo IDOSO, os valores
médios da fase relativa foram 160° (+13) e 174 (£3), respectivamente para as tarefas
DMX e DMN. ANOVA néo revelou diferenga entre grupos e tarefas (F(1,18) = 1,15, p
=0,3eF(1,18)=0,1, p=0,77, respectivamente).

4.2.2.2.4 Area de atividade EMG

As areas de atividade EMGs meédias (xE.P.) dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), tibial
anterior (TA) e gastrocnémio cabeg¢a medial (GM) sao apresentadas na FIGURA 11A.

Para verificar se houve diferenga na area de atividade EMG entre os
grupos, entre as tarefas (DMX e DMN) e entre musculos do mesmo segmento (um da
regido anterior e outro da regido posterior do corpo), foram utilizadas trés ANOVAs
com trés fatores (GRUPO, TAREFA e MUSCULO). A primeira ANOVA comparando
as areas de atividade EMG dos musculos RA e ES nao indicou diferenca entre
grupos (F(1,17) = 0,6, p = 0,5) mas revelou entre tarefas (F(1,17) = 6,7, p = 0,02) e
entre musculos (F(1,17) = 24, p < 0,001). O musculo ES apresentou maior area de
atividade EMG do que o musculo RA. Interagdo significante foi revelada entre
GRUPO e TAREFA (F(1,17) = 6,2, p = 0,024). O grupo ADULTO reduziu a area de
atividade EMG dos musculos RA e ES na tarefa DMX, enquanto a area de atividade
EMG destes musculos foi similar entre as tarefas para o grupo IDOSO. A segunda
ANOVA comparando as areas de atividade EMG dos musculos VL e BF n&o indicou
diferenca entre grupos (F(1,18) = 0,5, p = 0,5), entre tarefas (F(1,18) =4, p = 0,061) e
entre musculos (F(1,18) = 2,1, p = 0,17). A terceira ANOVA comparando as areas de

atividade EMG dos musculos TA e GM nao indicou diferenga entre grupos (F(1,18) =
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0,4, p = 0,55) e entre as tarefas (F(1,18) = 3,4, p = 0,083). Diferenca foi apontada
entre os musculos TA e GM (F(1,18) = 6,7, p = 0,02). Interagdo significante entre
GRUPO e TAREFA também foi revelada (F(1,18) = 4,7 p = 0,045). Em geral, os dois
grupos apresentaram maior area de atividade EMG do musculo GM do que do
musculo TA e o grupo IDOSO apresentou maior area de atividade EMG do que o
grupo ADULTO. A unica exceg¢ao foi para a tarefa DMN que o grupo ADULTO

apresentou maior area EMG do musculo TA do que o grupo IDOSO.

42225 Fase de atividade EMG méaxima

O instante em que ocorreu o pico de atividade maxima de cada musculo
foi analisado e corresponde a porcentagem do ciclo total. Os instantes médios
(+E.P.) do pico maximo de cada musculo sdo apresentados na FIGURA 11B. E
importante ressaltar que os movimentos eram ciclicos e a atividade EMG pode ser
relacionada a duas fun¢gdes desempenhadas pelos musculos: frear o movimento do
corpo para frente (tras) e gerar movimento do corpo para tras (frente). Em geral, o
pico de atividade EMG do musculo GM ocorreu na primeira metade do ciclo antes de
todos os musculos. O instante em que ocorreu o0 pico maximo dos musculos também
foi atrasado ou adiantado em funcdo da amplitude de movimento. Por exemplo, o
pico da atividade EMG do musculo RA ocorreu aproximadamente no final do ciclo
(80% do ciclo) para o grupo ADULTO na tarefa DMX e adiantou para a tarefa DMN
(40% do ciclo). MANOVA tendo como fatores GRUPO e TAREFA e como variaveis
dependentes os instantes no ciclo em que ocorreu o pico de atividade EMG de cada
musculo, ndo apontou diferenga entre grupos, (Wilk’'s Lambda = 0,6, F(6, 13) = 1,6, p
= 0,23). MANOVA indicou diferenga estatisticamente significante entre as tarefas
(Wilk's Lambda = 0,22, F(6,13) = 7,6, p = 0,001). Analises univariadas revelaram
diferencas para o fator TAREFA para os musculos RA e VL (F(1,18) > 8, p < 0,01)

mas n&o para os demais musculos (F(1,16) < 1,7, p > 0,2).
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FIGURA 11 - Média e erro padrdo da area de atividade EMG (A) e do instante em
que _ocorreu o pico de atividade EMG (B) dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeca medial (GM)
para_as tarefas DMX e DMN. Os valores da area sdo dados em
porcentagem da CVMI e do tempo em porcentagem do ciclo. As linhas
horizontais em B indicam 50% do ciclo.

4.2.2.2.6 Coativacdo muscular

Os valores médios dos trés indices de coativacdo (IC) e dos tempos de
coativagdo entre os musculos RA-ES (IC1), VL-BF(IC2) e TA-GM (IC3) séao
apresentados na FIGURA 12.

ANOVAs tendo como variavel dependente os indices de coativagao de
cada par de musculos RA-ES (primeira ANOVA), VL-BF (segunda ANOVA) e TA-GM
(terceira ANOVA) néo indicaram diferenga entre grupos para os trés ICs (F(1,18) < 3,
p > 0,10). Diferenca entre as tarefas foi revelada para o IC1 (F(1,18) = 104, p =
0,005) mas nao para os demais ICs (F(1,18) < 0,9, p > 0,37). Interacao significante
foi revelada para o IC3 (F(1,18) = 8, p = 0,011). Isto porque o grupo ADULTO
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apresentou maior quantidade de coativagao entre os musculos TA-GM na tarefa
DMN enquanto o grupo IDOSO apresentou maior quantidade de coativagao na tarefa
DMX.

ANOVAs tendo como variavel dependente os tempos de coativagao de
cada par de musculos RA-ES (primeira ANOVA), VL-BF (segunda ANOVA) e TA-GM
(terceira ANOVA). As trés ANOVAs nao apontaram diferenga entre grupos (F(1,18) <
3,6, p > 0,079). Diferengas entre as tarefas foram reveladas para o tempo de
coativagao entre os musculos RA-ES (F(1,18) = 8,9, p = 0,008) mas n&o entre os
demais musculos (F(1,18) < 0,5, p > 0,38). Interacao significante foi revelada para o
tempo de coativagdo entre os musculos TA e GM (F(1,18) = 8,6, p = 0,009). Isto
porque o grupo ADULTO apresentou maior tempo de coativagdo entre os musculos
TA-GM na tarefa DMN enquanto o grupo IDOSO apresentou maior tempo de

coativacao na tarefa DMX.
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FIGURA 12 - Média e erro padrdo dos trés indices de coativacdo, IC (A) e dos
tempos de coativacdo (B) para os pares de musculo RA-ES, VL-BF e
TA-GM (um da regido anterior e outro da regido posterior) durante as
tarefas DMX e DMN. IC é dado em porcentagem da atividade EMG
total e Tempo é dado em porcentagem do periodo total.
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4.2.2.3 Analise de Componentes Principais (PCA)

A Analise de Componentes Principais (PCA) foi utilizada para verificar
se os angulos articulares envolvidos no movimento representam uma unica sinergia
cinematica funcional ou se ha evidéncia de multiplas combinacdes entre as
articulacdes. Se somente o primeiro PC é suficiente para explicar mais que 90% da
variancia total (valor assumido para o presente estudo), indica que as articulagées
sdo acopladas e ha uma unica sinergia funcional. PCA foi executada entre as séries
temporais de todas as articulagbes analisadas (PCA-6) e entre as séries temporais
do quadril, joelho e tornozelo (PCA-3). Na

TABELA 2 sdo apresentadas as porcentagens médias (+E.P.) da
variancia explicada pelos quatro primeiros PCs para PCA—-6 e dos trés primeiros PCs
para PCA-3. O numero de sujeitos para o componente principal (PC) suficiente para
explicar 90% da variancia total para cada sujeito sao apresentados em parénteses. A
FIGURA 13 apresenta a contribuicdo (loading factor) dos movimentos de cada
articulagao para os dois primeiros PCs para PCA — 6 (FIGURA 13A) e para PCA - 3
(FIGURA 13B).

42231 PCA com seis articulagbes (PCA-6)

A variancia média do primeiro componente foi superior a 70% para os
dois grupos e, em geral, dois PCs foram suficientes para explicar 90% da variancia
total. Na tarefa DMN, dois sujeitos apresentaram que 3 componentes eram
insuficientes para explicar ao menos 90% da variancia total. No entanto, devido a
pequena porcentagem da variancia total explicada pelos PC3 e PC4 analises mais
detalhadas sobre esses componentes nado foram feitas. Para as duas tarefas, a
variancia explicada pelo PC1 foi maior do que a variancia explicada pelo PC2 para os
dois grupos. ANOVA com dois fatores (GRUPO e TAREFA) revelou nenhuma
diferenca entre grupos para a porcentagem de variancia explicada pelo primeiro e
segundo PC (F(1,18) =0,1, p=0,34 e F(1,18) = 1, p = 0,31, respectivamente, PC1 e
PC2). No entanto, ANOVA revelou diferenga entre as tarefas para ambos PCs
(F(1,18) =15, p = 0,001 e F(1,18) = 7,15, p = 0,015, respectivamente, PC1 e PC2). A
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variancia explicada pelo PC1 foi menor durante a tarefa DMN para os dois grupos,
enquanto a variancia explicada pelo PC2 foi maior durante esta tarefa.

Devido a pouca variancia explicada pelo PC3 e PC4, a contribuigao dos
movimentos das articulagdes nesses componentes nao foi analisada. Em geral, a
contribuicdo das seis articulagdes foi maior em PC1 para todas as tarefas. Como
descrito nos Métodos, valores positivos (negativos) correspondem a movimentos de
flexdo (extensdo). Os movimentos do tornozelo e joelho ocorreram sempre na
mesma direcdo e opostos aos movimentos do quadril e tronco (superior, S e inferior,
I, na FIGURA 13A) durante a realizagao das tarefas DMX e DMN. Em adi¢cdo, maior
contribuigdo dos movimentos do joelho foi apresentada pelo grupo ADULTO
enquanto maior contribuigdo dos movimentos do quadril foi apresentada pelo grupo
IDOSO.

Para as tarefas DMX e DMN, duas MANOVAs com dois fatores
(GRUPO e TAREFA) foram utilizadas, tendo como variaveis dependentes a
contribuicdo de cada articulagdo para o PC1 (primeira MANOVA) e para o PC2
(segunda MANOVA). A MANOVA para o PC1 indicou diferenga entre grupos (Wilks’
Lambda = 0,075; F(6,13) = 26,7, p < 0,001), mas n&o entre as tarefas (Wilks’ Lambda
= 0,67; F(6,13) = 1, p = 0,42). Analises univariadas revelaram que as contribuicoes
do tronco inferior e do quadril foram diferentes entre os grupos (F(1,18) = 126, p <
0,001 e F(1,18) = 18, p = 0,001, respectivamente). As contribuigdes do tronco inferior
e do quadril foram maiores para o grupo IDOSO do que para o grupo ADULTO. As
contribuicdes das outras articulagdes nado apresentaram diferenca entre os grupos
(F(1,18) <2, p > 0,17). A MANOVA para o PC2 néo revelou diferenga entre grupos
(Wilks’ Lambda = 0,9; F(6,13) = 0,26, p = 0,95) e entre as tarefas (Wilks’ Lambda =
0,74; F(6,13) = 0,92, p = 0,51).

4.2.2.3.2 PCA com trés articulagdes (PCA-3)

A variancia média do primeiro componente foi superior a 80% para os
dois grupos. Em geral, dois PCs foram suficientes para explicar 90% da variancia
total. ANOVAs com dois fatores (GRUPO e TAREFA) nao revelaram diferenga entre

grupos para a porcentagem de variancia explicada pelo primeiro e segundo PC
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(F(1,18) = 0,1, p = 0,9 e F(1,18) = 0,06, p = 0,81, respectivamente, PC1 e PC2).
ANOVAs também néo revelaram diferenca entre as tarefas para ambos PCs (F(1,18)
=3,3,p=0,09e F(1,18) = 2,6, p = 0,12, respectivamente, PC1 e PC2).

TABELA 2 - Média e erro padrdo da variancia explicada pelos quatro primeiros
componentes principais (PC1, PC2 e PC3) de PCA — 6 e PCA-3 para
as tarefas DMX e DMN. O numero em parénteses refere-se ao numero
de sujeitos que precisaram daquele PC para explicar 90% da variancia
dos angulos articulares.

DMX DMN
ADULTO  IDOSO  ADULTO  IDOSO

PCl 87,432 (6) 87,64 (7) 70,8+3,4 78,7+4,3(2)

PC2 8524 (3) 7,5:3(2) 154+15(4) 112 (5)

PC3 2,8+1(1) 33+1(1) 8+1(4) 58%15(2)

PC4  0,8+0,2 0,9+0,1 3,4+0,7 (2) 2,7+0,5(1)

PC1 92,3+1,9 (7) 87,34,3 (5) 82,9+4,2 (6) 87,8+3,4 (6)

PCA-3 PC2 7,4+1,9(3) 10,7+2,8 (4) 15,643,8 (4) 10,7+2,8 (4)
PC3 2¢1,8(1)  1,5:0,5 1,510,6

PCA-6

Os resultados apresentados foram similares quando analisando as seis
articulagdes (PCA-6). Os movimentos do tornozelo e joelho ocorreram sempre na
mesma direcdo e opostos aos movimentos do quadril (FIGURA 13A e B). Em adicéo,
os idosos apresentaram maior contribuicdo dos movimentos do quadril enquanto
maior contribuicdo dos movimentos do joelho foi apresentada pelo grupo ADULTO.

Duas MANOVAs com dois fatores (GRUPO e TAREFA) foram
utilizadas, tendo como variaveis dependentes a contribuicdo de cada articulacéo para
o PC1 (primeira MANOVA) e para o PC2 (segunda MANOVA). A MANOVA para o
PC1 indicou diferenga entre grupos (Wilks’ Lambda = 0,2; F(6,13) = 22,6, p < 0,001),
mas nao entre as tarefas (Wilks’ Lambda = 0,9; F(6,13) = 0,43, p = 0,74). Analises
univariadas revelaram que as contribui¢des do quadril e do joelho foram diferentes
entre os grupos (F(1,18) = 221, p < 0,001 e F(1,18) = 27,4, p < 0,001,

respectivamente). A contribuigdo do quadril foi maior para o grupo IDOSO do que
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para o grupo ADULTO enquanto a contribuicdo do joelho foi maior para o grupo
ADULTO do que para o grupo IDOSO. A contribuigdo do tornozelo n&o apresentou
diferenca entre os grupos (F(1,18) = 0,1, p = 0,78). A MANOVA para o PC2 indicou
diferenca entre grupos (Wilks’ Lambda = 0,42; F(6,13) = 7,6, p = 0,002) e entre as
tarefas (Wilks’ Lambda = 0,12; F(6,13) = 38, p < 0,001). Analises univariadas
revelaram que as contribuigbes do quadril e do joelho foram diferentes entre os
grupos (F(1,18) = 11,5, p = 0,03 e F(1,18) = 7,5, p = 0,014, respectivamente). Para o
PC2, a contribuicdo do quadril foi maior para o grupo ADULTO e do joelho foi maior
para o grupo IDOSO. A contribuigao do tornozelo ndo apresentou diferenga entre os
grupos (F(1,18) = 4, p = 0,061). Interacdo significante também foi apontada (Wilks’
Lambda = 0,47; F(6,13) = 6, p = 0,006). Analises univariadas revelaram que a
interacao significante ocorreu na contribuicao do quadril (F(1,18) = 12,5, p = 0,002). A
contribuigdo do quadril para o grupo ADULTO foi menor para a tarefa DMN.
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FIGURA 13 - Média e erro padrao entre os sujeitos da contribuicdo dos movimentos
da cabeca (C), tronco superior (S), tronco inferior (1), quadril (Q), joelho
(J) e tornozelo (T) para os dois primeiros componentes principais (PC1
e PC2) da analise de componentes principais feita com as seis
articulacées (A) e com as articulacdes do quadril, joelho e tornozelo
(B). Dados sdo do grupo ADULTO e do grupo IDOSO para as tarefas
DMX e DMN. Valores positivos representam _movimentos de flexdo e
valores negativos, movimentos de extensdo das articulacoes.

4224 Analise da variedade nao controlada (UCM)

Anadlise do UCM foi utilizada para verificar a hipotese de que duas
variaveis estariam relacionadas a performance dos movimentos: a posi¢cao do centro
de massa (CM) e a orientagdo do tronco (atr) com relagéo a vertical. A analise do
UCM assume que variagbes dos angulos articulares da configuragdo média em
diferentes ciclos de movimento covariam para estabilizar variaveis relacionadas a
performance da tarefa (no caso, a posi¢ao do CM e a orientagdo do arr). Tal analise
gera dois indices de variancia articular, Vycm € Vorr. O primeiro indice reflete a
quantidade de variancia articular que nao afeta a variavel da tarefa selecionada
(“variancia boa”). O Vogrr reflete a quantidade de variancia articular que afeta a

variavel da tarefa selecionada (“varidncia ruim”). A razdo entre estes dois
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componentes de variancia (Rv=Vuycw/Vorr) foi usada como um indice de estabilizagao
das variaveis relacionadas a tarefa (CM e otr). Quando a razdo entre estes dois
componentes é significantemente maior que uma unidade, a hipotese de que a
variavel é estabilizada por uma sinergia multiarticular € confirmada. Analises foram
executadas entre os ciclos de movimento para cada sujeito, cada amplitude de

movimento e ID separadamente.

42241 Analise com relacédo a hipdtese de estabilizacdo da posicdo do CM

Os dois componentes de variancia articular, o que néo afetou o valor
médio da variavel relacionada a performance da tarefa (Vucum) € o que afetou a
variavel relacionada a performance da tarefa (Vorr) sdo apresentados na FIGURA
14A pelos valores médios entre os sujeitos e cada 10% do ciclo para o grupo
ADULTO e para o grupo IDOSO nas duas tarefas. Os valores médios da razdo
Rv=Vucm/Vorr para os dois grupos e duas tarefas também sao apresentados. Os
valores de Ry foram maiores do que uma unidade apenas para o grupo ADULTO na
tarefa DMN. ANOVA néo revelou efeito de GRUPO (F(1,18) = 4,4, p = 0,052) e
TAREFA (F(1,18) = 0,2 p = 0,18) para Ry. Em geral, ambos componentes de
variancia articular, Vycm € Vort, foram maiores para a tarefa DMX. ANOVA néo
revelou diferenga entre grupos para os dois compentes de variancia (F(1,15) = 0,1, p
=0,9e F(1,13) = 1,6, p = 0,23, respectivamente, Vycm € Vorr), mas indicou diferencga
entre as tarefas (F(1,15) = 13,24, p = 0,002 e F(1,13) = 22, p < 0,001,

respectivamente, Vycm € Vorr).

42242 Andlise com relacdo a hipotese de estabilizacdo da orientacdo do

tronco

A quantidade de variancia articular que nao afetou o valor médio da
variavel relacionada a performance da tarefa (Vycm) foi maior que a quantidade de
variancia articular que afetou a variavel relacionada a performance da tarefa (Vorr).
Na FIGURA 14B sdo apresentados os valores meédios entre os sujeitos e cada 10%

do ciclo dos dois componentes da variancia articular (Vucm € Vort) para o grupo
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ADULTO e para o grupo IDOSO nas duas tarefas. Os valores médios da razao
Rv=Vucm/VorT para os dois grupos e duas tarefas também sdo apresentados. Os
valores de Ry foram maiores do que uma unidade para as duas tarefas e para os
dois grupos. ANOVA nao revelou efeito de GRUPO (F(1,18) = 3,6, p = 0,073) e
TAREFA (F(1,18) = 1,4 p = 0,25) para Ry. Os dois componentes de variancia
articular, Vycm e Vorr, foram maiores para a tarefa DMX e similares entre os grupos.
ANOVA néao revelou diferenga entre grupos para os dois compentes de variancia
(F(1,13)=0,17,p=0,7 e F(1,18) = 0,16, p = 0,7, respectivamente, Vycm € Vorr), Mas
indicou diferenca entre as tarefas (F(1,13) = 17, p = 0,001 e F(1,18) = 17,5, p =

0,001, respectivamente, Vycm € VorrT).
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FIGURA 14 - Média e erro padrdo entre sujeitos dos dois componentes da varidncia
articular, Vycm € Vort_por graus de liberdade para as hipoteses de
estabilizacdo da orientacdo do tronco (A) e de estabilizacdo da posicdo
do CM (B) para os grupos ADULTO e IDOSO referentes as tarefas
DMX e DMN. Os valores médios da razdo entre os componentes (Ry =
Vuem/Vort) também sdo apresentados para cada grupo e tarefa. A linha
tracejada em Ry representa uma unidade.




59

4.2.3 Comentérios gerais sobre os resultados

O presente experimento foi desenvolvido com o objetivo de investigar
quais os padrdes de coordenacgao postural utilizados por adultos e idosos durante a
postura ereta quieta e durante movimentos voluntarios sem qualquer tipo de restricao
ou perturbacao.

Na tarefa de postura ereta quieta nao foi observada diferenca entre
grupos nas quatro variaveis do CP, embora tenha sido observada uma tendéncia dos
idosos apresentarem maior amplitude e velocidade de deslocamento do CP na
diregao antero-posterior e maior area e trajetéria do CP nas diregbes antero-posterior
e médio-lateral. Com relagao aos padrdes de coordenacdo na tarefa de postura ereta
quieta, foram observadas diferengas entre grupos apenas nos padrdoes de ativagao
muscular, sendo que os idosos apresentaram maior atividade EMG dos musculos do
tronco (reto do abdome, RA e eretor da espinha, ES) e coxa (vasto lateral, VL e
biceps femoral, BF) em comparag¢ao aos adultos.

Tanto os adultos como os idosos realizaram a tarefa DMX com maior
amplitude de deslocamento do CP, maior indice de dificuldade efetivo e maior tempo
de movimento. Para realizar a tarefa DMX, os dois grupos utilizaram maior amplitude
de deslocamento do tronco inferior, quadril e tornozelo e apresentaram o pico de
atividade EMG maxima dos musculos RA e vasto lateral (VL) mais tarde. As areas de
atividade EMG dos musculos reto do abdome (RA) e eretor da espinha (ES) foram
maiores durante as tarefas DMN. Isto poderia ser um indicativo de estabilizacdo do
tronco durante esta tarefa em funcdo dos movimentos terem sido realizados em
velocidades maiores. De acordo com analise da variedade ndo controlada, a
estabilizacdo do tronco foi uma variavel importante de controle durante as duas
tarefas e para os dois grupos. Por outro lado, segundo a analise da variedade nao
controlada a localizagdo do CM néo foi uma variavel priorizada pelos idosos nas duas
tarefas e pelos adultos na tarefa DMX. Tal fato pode estar relacionado ao padrao de
coordenacao entre as articulagdes adotado pelos idosos. Os idosos realizaram os
movimentos com maior contribuicdo do quadril (revelado pela razao entre tornozelo e
quadril e PCA).
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Em suma, adultos e idosos apresentam diferentes padroes de
coordenacgao postural quando nenhuma restricdo € imposta aos movimentos

voluntarios envolvendo o corpo todo.

S EXPERIMENTO 2: PADROES DE COORDENACAO POSTURAL
DURANTE RESTRICAO ESPACIAL: EFEITO DA AMPLITUDE E
LARGURA DOS ALVOS

Quando nenhuma restricdo foi imposta as tarefas, os padrbes de
coordenacgao postural que os idosos utilizaram para executar os movimentos
voluntarios do corpo inteiro durante a postura ereta apresentaram algumas
diferencas quando comparado aos padrdoes de coordenacgao postural dos adultos. O
presente experimento teve como objetivo investigar os padrbes de coordenagéo
postural quando a restricdo espacial foi imposta aos movimentos voluntarios de
adultos e idosos. A restricdo espacial foi imposta por alvos de diferentes larguras e
amplitudes. Especificamente, as seguintes questdes foram formuladas para o
presente experimento:

Os idosos apresentam uma reducdo no desempenho das tarefas
quando uma restricdo espacial é imposta aos movimentos voluntarios do corpo todo
(tempo de movimento, acuracia e variabilidade do CP)?

Os idosos apresentam diferentes padroes de coordenacgao postural em
termos cinematicos e/ou padrdes de ativagdo muscular em comparacao aos adultos?

Sd0 os padrdées de coordenacdo postural afetados pela acuracia
imposta aos movimentos voluntarios?

Quéo flexiveis sdo os padrbes de coordenacgdo postural em fungéo das

restricdes de acuracia imposta aos movimentos?
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51 Método

5.1.1 Participantes

Os participantes deste experimento foram os mesmos do estudo
anterior (ver experimento 1 para maiores detalhes) tanto do grupo IDOSO (idade
média de 65+3 anos, massa corporal média de 65+13 kg e estatura média de 1658
cm) como do grupo ADULTO (idade média de 2514 anos, massa corporal média de
60+10 kg e estatura média de 165+9 cm). A participacdo dos sujeitos neste
experimento foi voluntaria e, antes do inicio do primeiro experimento, cada
participante assinou o Termo de Consentimento pés-informacéo para participacao da
pesquisa (em anexo) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo.

5.1.2 Protocolo Experimental

Os equipamentos utilizados e grande parte do processamento dos
dados foram similares entre os experimentos (descrito no experimento 1) e ndo serdo
descritos para os experimentos 2 e 3. Apenas os procedimentos, processamento dos

dados e analise estatistica especificos a estes experimentos serdo reportados.

51.21 Procedimentos

A posicao instantdnea do CP foi apresentada no monitor como um
ponto amarelo (cursor) se movendo sobre um fundo preto entre dois alvos (FIGURA
15). Cada alvo foi definido por duas linhas horizontais vermelhas. O deslocamento do
CP na direcéo anterior (posterior) produziu movimento do cursor para cima (baixo).
Cada participante executou pelo menos 10 tentativas. Em cada tentativa, a tarefa foi
apresentada como uma combinagdo de uma amplitude de movimento (A) particular e
um tamanho de alvo particular. As amplitudes de movimento foram 4,5 e 9 cm e as
magnitudes das larguras (L) dos alvos foram selecionadas de modo que os indices
de dificuldade (ID=log2(2A/L), FITTS, 1954) fossem iguais a 1,7; 2,0; 2,3; 2,6 e 2,9.
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As larguras dos alvos variaram de 1,2 cm (ID = 2,9) a 5,54 cm (ID = 1,7). As
combinagdes de A e ID (tarefas) foram apresentadas em uma ordem pseudo-
randémica. Uma sessao de treinamento foi executada antes de iniciar as tarefas. Ela
consistiu de pelo menos uma tentativa em cada combinagéo de A e ID. Cinco sujeitos
de cada grupo participaram do presente experimento e, em seguida, participaram do
experimento 3. Os outros cinco sujeitos de cada grupo participaram primeiramente do

experimento 3 e, em seguida, deste experimento.

—————————— »
Monitor|

Plataforma de forca

FIGURA 15 - Desenho experimental e feedback visual demonstrado na tela do
monitor. O circulo _cheio representa o CP e as quatro linhas
horizontais na tela do monitor indicam os alvos a serem alcancados
em duas amplitudes (demonstrada pela letra —A-) e cinco larguras
(demonstrada pela letra —L-).

Cada tentativa consistiu de executar movimentos ciclicos com o corpo
todo por 45 s sem mover os pes, de modo que o deslocamento do cursor no monitor
oscilasse entre os dois alvos. Os participantes foram solicitados a executarem os
movimentos o mais rapido e acurado possivel. Tentativas contendo mais que 20% de
erros (ndo alcangando ou ultrapassando os alvos) foram rejeitadas e repetidas até
trés vezes. Se apoés trés tentativas os participantes apresentaram mais que 20% de
erros, a tentativa que apresentou menor margem de erro foi considerada. Se a
margem de erro foi similar entre estas tentativas, a tentativa que apresentou menor
tempo de movimento foi considerada.

A localizacdo de cada alvo foi determinada baseada nos limites de
estabilidade e posicdo neutra do participante sobre a plataforma de forca

determinados pelas tarefas de postura ereta quieta (PEQ) e de limites de estabilidade



63

(LES). A posicao média do CP durante a tarefa PEQ (descrita no experimento 1) foi
assumida como a posi¢cao de referéncia do participante na plataforma de for¢ca. Na
tarefa LES, o participante foi solicitado a mover lentamente o corpo (mantendo os
pés em contato com a plataforma de forga) para frente e para trds o maximo que
pudesse para alcancar seus limites de estabilidade. Os alvos foram posicionados
proporcionalmente a variagbes do CP com relagéo a posi¢céo de referéncia (em geral,
65% para frente e 35% para tras). Por exemplo, para as tarefas de amplitude de 9,0
cm de deslocamento do CP, a localizagdo média do alvo anterior foi de 5,8 cm da
posicao de referéncia, enquanto a localizagdo média do alvo posterior foi de 3,2 cm
da posicao de referéncia.

Cada participante executou pelo menos uma tentativa de 45 s de
duragao para cada tarefa. Os intervalos entre as tarefas dentro de uma condicéo
foram de 60 s. Fadiga nunca foi reportada pelos participantes.

O desenho experimental manipulou dois fatores:

1. Amplitude (A): Houveram duas amplitudes, 4,5 e 9 cm.

2. indice de dificuldade (ID): Cinco IDs foram utilizados (1,7; 2,0;
2,3; 26 e 2,9). As larguras dos alvos foram ajustadas as duas amplitudes de

movimento para produzir esses IDs.

5.1.2.2 Processamento dos Dados

O processamento dos dados foi similar ao processamento dos dados
referentes as tarefas de movimento voluntario do experimento 1. Para o presente
experimento, as analises foram feitas para cada tarefa determinada pelas
combinagdes entre uma amplitude particular e um ID particular. Trajetérias
representando cada ciclo foram normalizadas no tempo em 102 amostras, cada par
de amostras separadas por 2% da duragdo do ciclo. O numero de ciclos em uma
tentativa variou entre as tarefas (combinagdes de amplitude e ID) dependendo do
tempo gasto por cada sujeito para realizar os movimentos. A mediana entre ciclos foi

obtida para cada variavel e utilizada para analise.
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5.1.2.3 Andlise estatistica

Os dados no texto e Figuras sao apresentados como médias e erros
padrdao entre sujeitos de cada grupo (ADULTO e IDOSO). Todos os testes
estatisticos foram executados usando o pacote estatistico SPSS 10.1. Testes de
normalidade e homogeneidade de variancias foram utilizados. Quando necessario,
foram utilizadas transformacgdes logaritmicas dos dados. Anadlises de Variancia
(ANOVA) tendo como fatores GRUPO (ADULTO e IDOSO), AMPLITUDE (4,5 cm e
9,0 cm) e ID (indice de dificuldade, 1,7; 2;0; 2,3; 2,6 e 2,9) sendo os dois ultimos
fatores tratados como medidas repetidas foram utilizadas para analise estatistica. Em
adicdo, MANOVAs 2x2x5 (GRUPO x AMPLITUDE e ID) foram utilizadas tendo como
variaveis dependentes amplitude das seis articulagdes; area da atividade EMG dos
seis musculos; fase de atividade EMG maxima; indices de coativagdo muscular;
contribuicdo das seis articulagdes para o PC1 e PC2 de PCA-6; contribuicdo das trés
articulagdes para o PC1 de PCA-3. Analise de regressao linear foi utilizada para
variavel tempo de movimento. Quando necessario, foram utilizadas analises
univariadas e testes post-hoc com ajustes de Bonferroni. Teste ndo paramétrico
Mann-Whitney U para duas amostras independentes foi utilizado para comparagdes
entre grupos para a variavel tempo de coativacéo devido a ndo pariedade dos dados
€ ao pequeno numero das amostras em cada grupo. Para essa variavel também foi
utilizado teste ndo paramétrico de Friedman para verificar efeitos dos parametros da

tarefa (Amplitude e ID). O nivel de significancia foi mantido em 0,05.

5.2 Resultados

Na tarefa LES o deslocamento antero-posterior do CP foi utilizado para
determinar os limites de estabilidade dos sujeitos para frente e para tras em relagao a
posicao de referéncia determinada na tarefa PEQ. A variagdo média do CP na
diregao antero-posterior para o grupo ADULTO foi de 19 (+ 0,4) cm e para o grupo
IDOSO foi de 16,6 (+ 0,8) cm. O grupo ADULTO apresentou maior deslocamento
antero-posterior do CP comparado ao grupo IDOSO (F(1,18) = 6,98, p = 0,017). A

diferenca nos limites de estabilidade entre os grupos foi determinada principalmente
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pelo deslocamento anterior a posicao de referéncia. Isto €, individuos adultos
conseguiram deslocar mais a frente o CP em relagdo a posigcéo de referéncia do que
os idosos (F(1,19) = 15,53, p = 0,001). No entanto, o deslocamento do CP para tras
(posterior a posicao de referéncia) nao foi diferente entre grupos (F(1,18) = 0,47, p =
0,50). A porcentagem de deslocamento para frente e para tras do CP foi diferente
entre grupos (F(1,19) = 5,04, p = 0,038). Adultos deslocaram cerca de 63,5 % (+ 2) a
frente e 36,5 % (x 2) para tras do valor total do limite de estabilidade. Os idosos
deslocaram 55 % (+ 3) para frente e 45 % (£ 3) para tras do valor total do limite de
estabilidade.

Em geral, os participantes foram capazes de realizar as tarefas com as
restricbes impostas (veja detalhes mais a frente). Os resultados para essas tarefas
serdo apresentados na seguinte sequéncia: descrigdo geral das tarefas; relagcdo
entre velocidade e acuracia e descricdo dos padrbes de coordenacdo. Para a
descricado dos padrbes de coordenacgao serao apresentadas analises dos registros
cinematicos e da atividade eletromiografica (EMG). Ainda nesta parte serdo
apresentadas as analises que foram realizadas utilizando a Analise de Componentes
Principais (PCA) ao longo da série temporal de seis articulagées (PCA-6) e ao longo
da série temporal das articulagbes do quadril, joelho e tornozelo (PCA-3). Em
seguida, serdo descritos os resultados utilizando a ferramenta computacional da
hipotese da variedade ndo controlada (“Uncontrolled Manifold”, UCM) para duas
variaveis: hipétese de estabilizagdo da posi¢cao do centro de massa (CM) e hipétese

da orientag&o do tronco (oTr).

5.2.1 Caracteristicas gerais das tarefas

Em geral, os sujeitos foram capazes de realizar as tarefas com as
restricdbes impostas. No entanto, o grupo IDOSO apresentou maior numero de erros
nas tarefas de menor amplitude (A = 4,5 cm) e maiores indices de dificuldade (ID, 2,6
e 2,9) do que a margem de erro estabelecida inicialmente em 20% (28+7,5% e
30+7%). Para o grupo ADULTO os erros nessas tarefas foram de 11£3% e 14+4%,
respectivamente para os IDs de 2,6 e 2,9. Em adi¢cdo, a porcentagem de erro foi

menor para a maior amplitude de movimento e aumentou linearmente com o
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aumento do indice de dificuldade para os dois grupos. Analise de varidncia (ANOVA)
de trés fatores GRUPO (adulto e idoso), AMPLITUDE (4,5 e 9,0) e ID (1,7, 2,0, 2,3,
2,6 e 2,9), tendo como variavel dependente a porcentagem de erros, revelou
diferenca entre grupos (F(1,18) = 6,3, p = 0,022), amplitudes de movimento (F(1,18)
= 33,3, p < 0,001) e IDs (F(4,72) = 14,5, p < 0,001). O grupo IDOSO apresentou
porcentagem maior de erros do que o grupo ADULTO, principalmente para as tarefas
de menor amplitude de movimento e maior ID. Teste post-hoc com ajustes de
Bonferroni apontou diferengas entre o maior ID (2,9) e todos os demais IDs.

Na FIGURA 16 sao apresentadas as séries temporais do CP, angulos
articulares (0) e atividade eletromiografica (EMG) dos seis musculos analisados.
Cada conjunto de dados representa uma tarefa definida pela combinagdo entre
amplitude de movimento (A) e indice de dificuldade da tarefa (ID). Apenas as tarefas
de maior amplitude (A = 9,0 cm) sao apresentadas para um sujeito do grupo
ADULTO (FIGURA 16A) e um sujeito do grupo IDOSO (FIGURA 16B). As excursdes
dos angulos articulares (8) da cabega (C), tronco superior (TRS), tronco inferior (TRI),
quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) sdo apresentadas. Todas as articulagcbes
analisadas foram envolvidas na execugao das tarefas. Os movimentos das
articulagdes do joelho e tornozelo foram em direcdo oposta aos movimentos do
quadril tanto para o sujeito ADULTO como para o sujeito IDOSO. Atividades EMG
dos musculos reto do abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeg¢a medial (GM) também s&o
apresentadas. Em geral, maiores atividades EMG dos musculos ES e GM sao

apresentadas tanto para o sujeito ADULTO como para o sujeito IDOSO.
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FIGURA 16 - Exemplo de 10 s da série temporal do deslocamento do CP (CP),
angulos articulares (08) e atividade EMG durante as tarefas com
amplitude de 9 cm e menor e maior _indice de dificuldade (ID) (1,7 e
2,9, respectivamente). Dados apresentados sdo de um sujeito de cada
grupo (em A, ADULTO e em B, IDOSO). As barras verticais
representam 9 cm para o deslocamento do CP, 30° para os anqulos
articulares e 100% da CVMI para atividade EMG.

As médias (xE.P.) entre ciclos dos dados da FIGURA 16 sé&o
apresentadas na FIGURA 17. Os sujeitos sdao os mesmos da FIGURA 16. Os ciclos
foram determinados pela detecgcao de vales na série temporal do CP (ver métodos

para maiores detalhes). A primeira metade do ciclo (0 a 50%) refere-se aos
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movimentos do CP na dire¢cado anterior e a segunda metade do ciclo (50 a 100%)
refere-se ao movimento do CP na direcdo posterior. Note um padrao relativamente
simétrico do CP e das excursdes das articulagdes nas duas combinagdes de A e ID,
enquanto os padrboes de atividade muscular apresentam diferentes caracteristicas
com a diregdo dos movimentos (compare a primeira metade do ciclo e a segunda
metade do ciclo da FIGURA 17).
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FIGURA 17 - Média e erro padrdo dos deslocamentos do CP, excursdes das
articulacées e atividade EMG obtida entre os ciclos durante cada
tarefa para um sujeito do grupo ADULTO e um sujeito do grupo
IDOSO. As tarefas foram para maior amplitude (9,0 cm) e os dois
indices de dificuldade (ID; 1,7 e 2,9) para 0o _mesmo_sujeito da
FIGURA 16. A primeira metade do ciclo (de 0 a 50%) representa os
movimentos para frente e a sequnda metade do ciclo (de 0% a
100%) representa os movimentos para tras. As barras verticais
representam 5 cm para o deslocamento do CP, 15° para os angulos
articulares e 50% da CVMI para atividade EMG.
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Todas as variaveis analisadas foram consistentes de ciclo-a-ciclo, entre
as tarefas (combinac&o de A e ID) e entre os sujeitos. As variaveis relacionadas ao
CP, angulos articulares e atividade EMG foram analisadas utilizando a mediana entre
ciclos para cada tarefa (combinacdo de A e ID) e sujeito. Os dados serao

apresentados como médias e erros padrao entre sujeitos dentro de cada grupo.

5.2.2 Relacao entre velocidade e acuréacia

Em geral, tempos de movimento (TM) mais longos foram necessarios
para executar as tarefas de maior ID para os dois grupos. ANOVA n&o indicou
diferenca entre grupos (F(1,17) = 0,54, p = 0,47) e entre as amplitudes de movimento
(F(1,17) = 0,37, p = 0,55), mas revelou entre os IDs (F(4,72) = 12,4, p < 0,001). O TM
aumentou com o aumento do ID. Testes post-hoc com ajustes de Bonferroni
apontaram que o TM da tarefa de menor ID foi diferente do TM das tarefas com IDs
maiores e o TM da tarefa de maior ID foi diferente do TM das tarefas com IDs 1,7 e
2,0.

As relacgdes entre TM e ID s&o ilustradas na FIGURA 18A. A média e
erro padrao dos TMs (referentes a meio ciclo) sdo apresentados para os dois grupos
e para cada combinacdo de A (4,5e 9,0cm) e ID (1,7; 2,0; 2,3; 2,6 e 2,9). Note que
os pontos dos dados para as duas amplitudes de movimento formam duas linhas de
regressao diferentes e com diferentes inclinacbes para cada amplitude e grupo. As
linhas de regressao sao apresentadas para cada amplitude de movimento e grupo
separadamente utilizando a relacdo proposta por FITTS (1954). TM = a +
b-log2(2A/L), onde A é a amplitude de movimento e L a largura do alvo. Os valores

das linhas de regressao para todas as condigdes sdo apresentados na TABELA 3.
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TABELA 3 - Resultados dos ajustes dos dados a equacido de FITTS (1954).

Grupo Amplitude MT =a+b*ID MT =a+b*IDe
a(ms) | b (ms) r a (ms) | b (ms) r
ADULTO 4,5cm 157 138 | 0,98** -29 290 0,86

9,0 cm 136 110 | 0,98* | -106 225 0,90*
IDOSO 4,5cm 60 337 0,55 -211 443 0,82
9,0 cm 67 310 | 0,97* 34 218 0,41

Intercepto (a), inclinagdo (b), e coeficiente de correlagdo (r) para as linhas de regresséo linear
ajustadas pela equagao de Fitts usando indice de dificuldade (ID) e indice de dificuldade efetivo (ID).
TM: Tempo de movimento.

Os TMs também foram representados como uma funcido do indice de
dificuldade efetivo (IDg), relacionado a performance atual dos participantes. A relagao
entre TM e IDe € ilustrada na FIGURA 18B. O efeito de escala observado para
diferentes amplitudes é mais evidente quando os TMs s&o apresentados em funcgao
do IDe, principalmente para o grupo ADULTO. O ID. foi definido pela razdo entre
amplitude efetiva (A¢) e largura efetiva dos alvos (L¢). A variagdo do ID, foi menor do
que a estabelecida pela tarefa (1,4 a 2,9) principalmente para as tarefas de A = 4,5
cm. Para o grupo ADULTO, o ID, variou de 1,5 a 2,6 e para o grupo IDOSO, variou
de 1,4a2,0.
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FIGURA 18 — Relacdo entre Tempo de Movimento e indice de dificuldade (ID) para o
grupo ADULTO e grupo IDOSO (em A) e os mesmos dados do TM
com o indice de dificuldade efetivo (ID,, em B). Os valores
representam as meédias e erros padrdo entre os sujeitos de cada
grupo. Linhas de regressdo linear sdo apresentadas. Tempo de
Movimento é apresentado em milisequndos.

Para os dois grupos, as amplitudes de deslocamento do CP (definida
por A;) foram maiores para amplitude de movimento de 9,0 cm. Além disso, os
sujeitos realizaram as tarefas em amplitudes maiores do que as estabelecidas pelas
tarefas. Os valores médios de A. do grupo ADULTO foram 4,9 e 9,6 cm,

respectivamente para as amplitudes de 4,5 e 9,0 cm. Para o grupo IDOSO estes
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valores foram maiores: 5,2 e 10 cm, respectivamente para as amplitudes de 4,5 e 9,0
cm. Com o aumento do ID os sujeitos dos dois grupos apresentaram valores
menores de A¢ na tentativa de atender as restricdes das tarefas. ANOVA né&o indicou
diferenca entre grupos (F(1,17) = 0,5, p = 0,5), mas revelou diferenga entre as
amplitudes de movimento (F(1,17) 2795, p < 0,001) e entre os IDs (F(4,68) = 1,7, p <
0,001). ANOVA apontou interagado significante entre GRUPO x AMPLITUDE x ID
(F(4,68) 5,25, p = 0,001) e entre GRUPO x ID (F(4,68) 3, p = 0,022). A reducgéao de A.
com o aumento do ID foi observada principalmente para o grupo IDOSO. Testes
post-hoc com ajustes de Bonferroni apontaram diferengas entre os IDs 1,7 € 2,0 e os
demais (2,3; 2,6 e 2,9).

A variabilidade na amplitude efetiva dos movimentos representada por
L. também foi dependente das amplitudes e |IDs das tarefas. L. foi maior para as
tarefas de amplitudes maiores e de menores IDs, principalmente para o grupo
IDOSO. Nestas tarefas os alvos eram maiores e o0s sujeitos podiam realizar os
movimentos com maior variabilidade sem cometer erros. A reducdo de L. foi
necessaria para que a acuracia fosse mantida nas tarefas de alvos menores. A
ANOVA tendo como variavel dependente a largura efetiva dos movimentos (L),
indicou diferenga entre grupos (F(1,18) = 5,9, p = 0,027), entre as amplitudes de
movimento (F(1,18) 42,5, p < 0,001) e entre os IDs (F(4,72) = 16,8, p < 0,001).
ANOVA apontou interagao significante entre GRUPO x ID (F(4,72) = 3,5, p=0,01) e
entre GRUPO x AMPLITUDE (F(4,72) = 4,7, p = 0,04). Os dois grupos apresentaram
Le maior para os movimentos de maior amplitude e menor ID, porém o grupo IDOSO
apresentou maior Le do que o grupo ADULTO em todas as tarefas (combinagdes de
A e ID). A redugéo de Le com o aumento do ID foi observada principalmente para o
grupo ADULTO. Testes post-hoc com ajustes de Bonferroni apontaram diferengas
entre os IDs 1,7 e 2,0 e os outros trés IDs (2,3; 2,6 e 2,9).

A relagao entre velocidade efetiva (Ve, calculada por A¢/TM) e a largura
efetiva (Le) para os dois grupos € apresentada na FIGURA 19. A linha de regressao
para o grupo IDOSO apresentou uma inclinagdo maior do que a linha de regressao
do grupo ADULTO, indicando que o grupo IDOSO foi mais afetado pela velocidade
dos movimentos. A linha de regressao foi estatisticamente significante tanto para o
grupo ADULTO (r = 0,83, p = 0,003) como para o grupo IDOSO (r = 0,97, p < 0,001).
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FIGURA 19 - Relacdo entre L. e velocidade efetiva para o grupo ADULTO e IDOSO
durante todas as tarefas (combinacdo de A e ID). Os simbolos abertos
(circulos para o grupo ADULTO e quadrados para o grupo IDOSQO)
representam a amplitude de 4,5 cm. Os simbolos fechados
representam a amplitude de 9,0 cm.

5.2.3 Padrdes de coordenacéao postural
5.2.3.1 Amplitude articular

A amplitude articular (a) média da cabecga (C), tronco superior (TRS),
tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) para todas as tarefas é
apresentada na FIGURA 20. As amplitudes articulares foram maiores para realizar as
tarefas de maior amplitude de movimento (9,0 cm) para os dois grupos. Para as duas
amplitudes de movimento, as amplitudes articulares diminuiram com o aumento do
ID. A MANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID e como variaveis
dependentes as amplitudes de movimento das seis articulagbes, ndo apontou
diferenca entre grupos, (Wilks’ Lambda = 0,51, F(6,13) = 2,1, p = 0,13). A MANOVA
revelou diferengas entre as amplitudes (Wilks’ Lambda = 0,37, F(6,13) = 3,7, p =
0,024) e entre os IDs (Wilks’ Lambda = 0,48, F(24,280) = 2,26, p = 0,001). Analises
univariadas revelaram diferencas entre as amplitudes de movimento para a amplitude

articular das seis articulagoes (F(1,18) > 8,2, p < 0,01). Isto é, todas as articulacbes
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apresentaram maior amplitude articular durante as tarefas de maior amplitude de
movimento (9,0 cm). Analises univariadas também revelaram diferengas para o fator
ID para a amplitude articular da cabega, tronco superior (TRS), joelho e tornozelo
(F(4,72) > 2,5, p < 0,05) mas nao para a amplitude articular do quadril e do tronco
inferior (TRI) (F(4,72) < 1,4, p > 0,23). Testes post-hoc indicaram que as amplitudes
das articulagdes que apresentaram efeito de ID diminuiram para a tarefa de maior ID
(2,9) quando comparadas as amplitudes das tarefas de menor ID (1,7). Interagcéo
entre os fatores GRUPO e ID (F(4,72) = 3,16, p = 0,02) para a amplitude de
movimento do tronco superior (TRS) também foi revelada. O grupo ADULTO
apresentou maior amplitude de movimento do TRS do que o grupo IDOSO e maior

reducdo desta amplitude com o aumento do ID.

—-0— A45 -0 A45
20 ADULTO _g A90 20 IDOSO o A90

o——0—0—0——0
0

20 20
—~ 0 %)
e 10 r 10
x =P F ool g
o 0 0
< 20 20
3 10 010
e F N I e e’ e e
b ol === 0
< 20 20
o 10 a10 M
) ol E=—a—pp—2np ol o0—0—0——0—0
= 20 20
R I = o S, [P s v
< 0 0

20 20

—10 —10
A0 —e_09 o039
0

1,7 20 23 26 29 1,7 20 23 26 29
ID ID

FIGURA 20 - Média e erro padrdo da amplitude articular da cabeca (C), tronco
superior (TRS), tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo
(T) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as tarefas.
Amplitude articular é dada em graus (°).

5.2.3.2 Razao entre Tornozelo e Quadril

Os valores médios (xE.P.) da razdo entre as amplitudes das

articulagdes do tornozelo e quadril (ar / ag) para todas as tarefas sao apresentados
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na FIGURA 21. ANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID, ndo apontou
diferenca estatisticamente significante para os trés fatores (F(1,18) = 1,2, p = 0,29,

F(1,18)=1,6,p=0,22 e F(4,72) = 0,47, p = 0,8, respectivamente).
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FIGURA 21 - Média e erro padriao da razdo entre a amplitude articular (a) do quadril
(Q) e do tornozelo (T) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para
todas as tarefas.

5.2.3.3 Fase relativa entre Tornozelo e Quadril

Os valores médios da fase relativa entre as excursdes das articulagdes
do tornozelo e quadril para todas tarefas sdo apresentados na FIGURA 22. ANOVA
tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID, nao indicou diferenca
estatisticamente significante para os trés fatores (F(1,18) = 1,0; p = 0,34, F(1,18) =
0,1,p=092eF4,72) = 1,1, p = 0,37, respectivamente).
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FIGURA 22 - Média e erro padrdo da fase relativa entre a articulacdo do tornozelo (T)
e do quadril (Q) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as
tarefas.

5.2.3.4 Area da atividade EMG

As areas da atividade EMG meédias (+E.P.) dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), tibial
anterior (TA) e gastrocnémio cabeg¢a medial (GM) para todas as tarefas sao
apresentadas na FIGURA 23. Os valores sao representados em porcentagem da
contragdo voluntaria maxima isométrica (CVMI). Em geral, o grupo IDOSO
apresentou maior area da atividade EMG em comparacéo ao grupo ADULTO. Para
as duas amplitudes de movimento, as areas da atividade EMG diminuiram com o
aumento do ID. A MANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID e como
variaveis dependentes as areas da atividade EMG dos seis musculos, apontou
diferenca entre grupos, (Wilk’s Lambda = 0,16, F(6, 11) = 5,9, p = 0,017) mas nao
entre amplitudes (Wilk’'s Lambda = 0,29, F(6,11) = 2,9, p = 0,096). MANOVA indicou
diferenca estatisticamente significante entre os IDs (Wilk's Lambda = 0,28, F(24,248)
= 2,7, p < 0,001). Analises univariadas revelaram que a diferenga entre grupos foi
presente para os musculos RA, VL e BF (F(4,64) > 8,7, p < 0,012). Analises
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univariadas revelaram diferencas para o fator ID para a maioria dos musculos
(F(4,64) > 4,2, p < 0,005) com excegdo do musculo VL (F(4,64) < 1,8, p = 0,13).
Testes post-hoc indicaram que as areas da atividade EMG dos musculos que
apresentaram efeito de ID foram menores para a tarefa de maior ID (2,9) quando

comparadas as tarefas de menor ID (1,7).
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FIGURA 23 - Média e erro padrdo da area de atividade EMG dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeca medial (GM)
para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as tarefas.

5.2.35 Fase de atividade EMG maxima

O instante em que ocorreu o pico de atividade maxima de cada musculo
foi analisado e corresponde a porcentagem do ciclo total. Os instantes médios
(+E.P.) do pico maximo de cada musculo sdo apresentados na FIGURA 24. E
importante ressaltar que os movimentos eram ciclicos e a atividade EMG pode ser
relacionada a duas fungdes desempenhadas pelos musculos: frear o movimento do
corpo para frente (tras) e gerar movimento do corpo para tras (frente). Em geral, o
pico de atividade EMG do musculo GM ocorreu na primeira metade do ciclo antes de

todos os musculos. O instante em que ocorreu o pico maximo dos musculos também
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foi atrasado ou adiantado em fungao da amplitude de movimento. Por exemplo, o
pico da atividade EMG do musculo TA ocorreu aproximadamente na metade do ciclo
para os dois grupos na amplitude de 4,5 cm. O aumento da amplitude de movimento
(9,0 cm) atrasou o instante em que ocorreu o pico de atividade EMG de TA
(aproximadamente de 50% para 65% do ciclo).

A MANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID e como
variaveis dependentes os instantes no ciclo em que ocorreu o pico de atividade EMG
de cada musculo, ndo apontou diferenga entre grupos, (Wilk's Lambda = 0,81, F(6,
11) = 0,42, p = 0,85) e entre IDs (Wilk's Lambda = 0,61, F(24,248) = 1,3, p = 0,15).
Entretanto, MANOVA indicou diferenga estatisticamente significante entre as
amplitudes (Wilk's Lambda = 0,28, F(6,11) = 4,8, p = 0,012). Analises univariadas
revelaram diferengas para o fator AMPLITUDE para os musculos ES e TA (F(1,16) >
5,7, p < 0,03) mas nao para os demais musculos (F(1,16) < 3,1, p > 0,098).
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FIGURA 24 - Média e erro padrdao do instante do pico da atividade EMG dos
musculos reto do abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral
(VL), biceps femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeca
medial (GM) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as
tarefas. Os dados representam a porcentagem do ciclo (%).
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5.2.3.6 Coativagado muscular

Os valores médios dos trés indices de coativagdo (IC) entre os
musculos RA-ES (IC1), VL-BF(IC2) e TA-GM (IC3) e dos tempos de coativagao séao
apresentados na FIGURA 25 e na FIGURA 26, respectivamente, para todas as
tarefas (combinagbes de A e ID). Os valores médios dos ICs correspondem aos
valores dos ICs que apresentaram coativagdo maior que 20%. A TABELA 4
apresenta o numero de sujeitos que nao apresentou coativacdo durante as tarefas.
Esse numero foi maior para o grupo ADULTO para o IC1 e maior para o grupo
IDOSO para o IC2. Os sujeitos que ndo apresentaram coativagdo nao foram
considerados na analise estatistica e calculo das médias e erros padrao
apresentados na FIGURA 26. Em geral, os trés ICs foram similares entre os grupos,
amplitudes e IDs. A MANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID e como
variaveis dependentes os ICs, ndo apontou diferenca entre grupos, (Wilk's Lambda =
0,8, F(3, 16) = 1,4, p = 0,29), entre amplitudes (Wilk’s Lambda = 0,64, F(3,16) = 3, p
= 0,062) e entre IDs (Wilk's Lambda = 0,9, F(12,216) = 0,8, p = 0,62).
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FIGURA 25 - Média e erro padrido da amplitude dos indices de coativacdo (IC) para
os pares de musculo RA-ES, VL-BF e TA-GM para o grupo ADULTO e
grupo IDOSO. Amplitude é dada em porcentagem.
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TABELA 4 - Numero de sujeitos que ndo apresentaram coativacao entre os pares de
musculos RA-ES (IC1), VL-BF(IC2) e TA-GM (IC3) para os dois grupos
(ADULTO e IDOSQ), duas amplitudes (4,5 e 9,0 cm) e cinco IDs (1,7;
2,0;23:2,6;29).

IC1 IC2 IC3

ADULTO IDOSO ADULTO IDOSO ADULTO IDOSO
ID 4,5 90 | 45|90 | 45 | 90 | 45|90 | 45 90 | 45|90
1,7 4 0 1 1 1 0 2 1 1 1 2 0
2,0 4 3 0 0 2 0 3 3 2 0 2 0
2,3 5 4 0 1 2 1 1 2 1 0 1 0
2,6 5 4 1 0 1 2 2 2 1 0 3 2
2,9 5 3 1 0 1 1 4 2 3 0 2 0

Para comparagbes dos valores do tempo de coativagdo entre grupos
foram utilizados testes nao-paramétricos Mann-Whitney para cada IC e tarefa
separadamente. Para os trés ICs, ndo foram encontradas diferencas entre grupos
para todas as tarefas (U (14 - 20) < 14, p > 0,1). Para comparag¢des dentro de cada
grupo foram utilizados testes ndo paramétricos de Friedman para cada IC. Para o
grupo ADULTO, o teste nao-paramétrico de Friedman indicou diferengca entre as
amplitudes de movimento e IDs para o tempo de coativacdo apenas do IC1 (x* =
30,7, N=5,d.f. =9, p <0,001). Essa diferenca foi devido ao tempo de coativagao do
IC1 ser maior para a menor amplitude de movimento e maiores IDs, exceto para o ID
2,9. Para o grupo IDOSO, teste ndo-paramétrico de Friedman indicou diferenga entre
as amplitudes de movimento e IDs para o tempo de coativagcao apenas do IC3 ()(2 =
17,2, N= 6, df. =9, p = 0,046). Essa diferenca foi devido ao tempo de coativagédo do

IC3 ser menor para a maior amplitude de movimento e maiores IDs.
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FIGURA 26 - Média e erro padrido do tempo de coativacdo para os pares de musculo
RA-ES, VL-BF e TA-GM para o grupo ADULTO e qgrupo IDOSO.
Tempo é dado em porcentagem do ciclo.

5.2.4 Analise de Componentes Principais (PCA)

5.24.1 PCA com seis articulagbes (PCA-6)

Na FIGURA 27 sao apresentadas as porcentagens médias (+E.P.) da
variancia explicada pelos dois primeiros componentes principais (PC) da analise com
as seis articulagdes (PCA — 6). O numero entre parénteses para o PC2 representa o
numero de sujeitos que precisaram do PC2 para explicar 90% da variancia total. Os
demais sujeitos apresentaram que apenas o primeiro PC era suficiente para explicar
90% da variancia total. A variancia média do primeiro componente foi maior que 88%
para o grupo ADULTO e 84 % para o grupo IDOSO. Apenas dois PCs foram
suficientes para explicar 90% da variancia total para todas as tarefas e sujeitos dos
dois grupos. Em geral, a porcentagem explicada pelo PC1 foi maior para as tarefas
de maior amplitude; consequentemente, a porcentagem explicada pelo PC2 foi maior
para as tarefas de menor amplitude. ANOVAs tendo como fatores GRUPO,

AMPLITUDE e ID e como variaveis dependentes as porcentagens da variancia
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explicada pelo primeiro e segundo PC (PC1 e PC2, respectivamente), ndo apontou
diferenca entre grupos (F(1,18) =1, p = 0,32 e F(1,18) = 1,2, p = 0,29, para PC1 e
PC2, respectivamente) e entre IDs (F(1,18) = 2,3, p = 0,067 e F(1,18) = 1,8, p = 0,14,
para PC1 e PC2, respectivamente). Entretanto, ANOVAs revelaram diferengas entre
as amplitudes de movimento (F(1,18) = 11,4, p = 0,003 e F(1,18) = 11,1, p = 0,004,
respectivamente para PC1 e PC2). A variancia foi maior para as tarefas de maior
amplitude, o que indica que para os movimentos realizados em maior amplitude, um
acoplamento maior entre as articulagdes foi observado do que para as tarefas de

menor amplitude.
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FIGURA 27 - Média e erro padrdo da variancia explicada pelos dois primeiros
componentes principais (PC1 e PC2) da analise PCA — 6 articulacdes
para o grupo ADULTO e IDOSO em todas as tarefas. O numero entre
parénteses representa 0 numero de sujeitos que precisaram do PC2
para_explicar_pelo _menos 90% da varidncia total dos &ngulos
articulares. Variancia é dada em porcentagem.

Os valores médios (+E.P.) da contribuicdo (loading factor) de cada
articulagao para o PC1 e PC2 ¢é apresentada na FIGURA 28 para os dois grupos e
todas as tarefas. Para o PC1, os resulados apresentados foram consistentes para os
dez participantes do grupo ADULTO e nove dos dez participantes do grupo IDOSO.

Para o PC2, a contribuicdo entre as articulagdes variou entre os sujeitos. Em geral,
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contribuicdo das articulagdes foi similar entre grupos e tarefas (combinacbes de A e
IDs). Como descrito nos Métodos, valores positivos (negativos) correspondem a
movimentos de flexado (extensdo). Para todas as tarefas, os movimentos do tornozelo
e joelho ocorreram sempre na mesma diregao e opostos aos movimentos do quadril.
Em adicdo, os movimentos no tronco (superior, S e inferior, I, na FIGURA 28)
apresentaram pouca ou nenhuma contribuigdo aos movimentos. A contribuicdo
aumentada da cabeca na maioria das tarefas deve ser interpretada com cuidado.
Movimentos da cabecga tinham pouca influéncia no deslocamento do CP e eram
necessarios para manter a visdo no monitor para realizagdo das tarefas. MANOVA
com trés fatores (GRUPO, AMPLITUDE e ID) e tendo como variaveis dependentes a
contribuicdo das seis articulagdes para o PC1 nao indicou diferenga entre grupos
(Wilks’ Lambda = 0,56; F(6,13) = 1,6, p = 0,22) e entre as amplitudes (Wilks’ Lambda
= 0,76; F(6,13) = 0,7, p = 0,67). MANOVA indicou diferenga estatisticamente
significante entre os IDs (Wilks’ Lambda = 0,54; F(24,280) = 1,9, p = 0,008). Analises
univariadas revelaram que somente a contribuicdo da cabeca diminuiu com o
aumento do ID (F(4,72) = 4,8, p = 0,002). MANOVA com trés fatores (GRUPO,
AMPLITUDE e ID) e tendo como variaveis dependentes a contribuicdo das seis
articulagdes para o PC2 nao indicou diferenga entre grupos (Wilks’ Lambda = 0,47;
F(6,13) = 2,5, p = 0,079), entre as amplitudes (Wilks’ Lambda = 0,80; F(6,13) = 0,53,
p = 0,78) e entre os IDs (Wilks’ Lambda = 0,77; F(24,280) = 0,75, p = 0,79).
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FIGURA 28 - Média e erro padrao entre os sujeitos da contribuicdo dos movimentos
da cabeca (C), tronco superior (S), tronco inferior (1), quadril (Q), joelho
(J) e tornozelo (T) para os dois primeiros componentes principais (PC1
e PC2). Valores positivos representam movimentos de flexdo e valores
negativos, movimentos de extensao das articulacdes.

5.2.4.2 PCA com trés articulagdes (PCA-3)

Quando somente as séries temporais do quadril (Q), joelho (J) e
tornozelo (T) foram sujeitas a PCA, a varidncia explicada pelo primeiro PC foi
suficiente para explicar mais que 90% da variancia total. Dessa forma, somente o
PC1 foi analisado. A variancia explicada pelo PC1 para o grupo ADULTO foi superior
a 94% e para o grupo IDOSO superior a 92%. Em adigdo, apenas um sujeito do
grupo ADULTO e dois sujeitos do grupo IDOSO precisaram mais de um componente
principal para explicar mais que 90% da variancia total. Tal fato também nao foi
presente em todas as tarefas, mas ocorreu principalmente nas tarefas de menor
amplitude e maior ID. Em geral, a porcentagem explicada pelo PC1 foi maior para as
tarefas de maior amplitude. ANOVAs tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID
e como variavel dependente a porcentagem da variancia explicada pelo primeiro PC
(PC1), ndo apontou diferenga entre grupos (F(1, 18) = 2,3 p = 0,15) e entre IDs (F(4,
72) = 1,27 p = 0,29). Entretanto, ANOVA revelou diferenca entre as amplitudes de
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movimento (F(1,18) = 5,87, p = 0,026). Similar a analise de PCA-6, um acoplamento
maior entre as articulagdes foi observado para as tarefas de maior amplitude.

A FIGURA 29 apresenta os valores médios (+E.P.) da contribuigao
(loading factor) dos movimentos das articulagées do quadril (Q), joelho (J) e tornozelo
(T) para o primeiro PC, para os dois grupos e todas as tarefas. Oito dos dez
participantes do grupo ADULTO e sete dos dez participantes do grupo IDOSO
apresentaram a relagao entre as articulagdes apresentada na FIGURA 29. Outros
dois sujeitos de cada grupo apresentaram esse padréo apenas nas tarefas de menor
amplitude, enquanto nas tarefas de maior amplitude maior contribuicdo do quadril foi
observada. Apenas um sujeito do grupo IDOSO apresentou maior contribuicdo do
quadril para todas as tarefas. Em geral, a contribuicdo das articulagdes foi similar
entre grupos e amplitudes de movimento. Maior contribuigdo foi observada pelo
joelho enquanto contribuigdes similares foram observadas entre as articulagbes do
quadril e tornozelo para os dois grupos. Em todas as tarefas, os movimentos do
tornozelo e joelho ocorreram sempre na mesma diregao e opostos aos movimentos
do quadril. Em adi¢do, a contribuicdo dos movimentos do quadril aumentou para as
tarefas de maior amplitude. MANOVA com trés fatores (GRUPO, AMPLITUDE e ID) e
tendo como variaveis dependentes a contribuicdo das trés articulagdes para o PC1
nao revelou diferenga entre grupos (Wilks’ Lambda = 0,86; F(6,13) = 0,84, p=0,49) e
entre as amplitudes (Wilks’ Lambda = 0,82; F(6,13) = 1,2, p = 0,35). MANOVA
indicou diferenga estatisticamente significante entre os IDs (Wilks’ Lambda = 0,73;
F(24,216) = 2, p = 0,03). Analises univariadas revelaram que somente a contribuicao
do quadril foi diferente entre os IDs (F(4,72) = 2,6, p = 0,044); sendo que a

contribuicdo do quadril diminuiu com o aumento do ID.
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FIGURA 29 - Média e erro padrao entre os sujeitos da contribuicdo dos movimentos
do _quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) para o primeiro componente
principal (PC1). Valores positivos representam movimentos de flexao e
valores negativos, movimentos de extensdo das articulacoes.

5.2.5 Analise da variedade nao controlada (UCM)

Anadlise do UCM foi utilizada para verificar a hipotese de que duas
variaveis estariam relacionadas a performance dos movimentos: a posi¢cao do centro

de massa (CM) e a orientac&o do tronco (atr) com relagéo a vertical.

5.25.1 Analise com relacédo a hipdtese de estabilizacdo da posicdo do CM

A quantidade de variancia articular que n&o afetou o valor médio da
variavel relacionada a performance da tarefa (Vycm) foi maior do que a quantidade de
variancia articular que afetou a variavel relacionada a performance da tarefa (Vorry).
Na FIGURA 30 sao apresentados os valores médios entre os sujeitos e cada 10% do
ciclo dos dois componentes da variancia articular (Vucm © Vort) para o grupo
ADULTO (A e B, respectivamente) e para o grupo IDOSO (D e E, respectivamente).
Os valores médios da razdo Rv=Vycw/Vort para o grupo ADULTO e grupo IDOSO

sao apresentados em C e F, respectivamente. Os valores de Ry foram maiores do



87

que uma unidade e aproximadamente constantes entre os parametros da tarefa para
os dois grupos. ANOVA revelou nenhum efeito de GRUPO (F(1,16) = 1, p = 0,34),
AMPLITUDE (F(1,16) = 0,65 p =0,2) e ID (F(4,64) = 1,9, p = 0,12) para Ry. Isto &, o
indice de estabilizagdo da posicdo do CM foi independente da amplitude. Em geral,
ambos componentes de variancia articular, Vycm € VorT, aumentaram para a maior
amplitude de movimento. ANOVA revelou diferenga entre grupos para o componente
Vuewm (F(1,16) = 6, p = 0,026) mas nao para o componente Vorr (F(1,16) = 1,8, p =
0,20). ANOVA confirmou efeito significante de AMPLITUDE para Vycm (F(1,16) = 9,5,
p = 0,007) e para Vorr (F(1,16) = 6,4, p = 0,022). Efeito significante de ID néao foi
encontrado para Vycm (F(4,64) = 1,2, p = 0,33) e para Vorr (F(4,64) = 2,2, p = 0,082).
Interagao significante entre GRUPO e AMPLITUDE foi revelada para Vycm (F(4,64) =
8,6, p = 0,01). O grupo IDOSO apresentou maior variancia no componente UCM do

que o grupo ADULTO principalmente para as tarefas de 9,0 cm.
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FIGURA 30 - Média e erro padrdo entre sujeitos dos dois componentes da variancia
articular, Vucm por graus de liberdade (em A, para o grupo ADULTO e
em D, para o grupo IDOSO) e VorT_por graus de liberdade (em B, para
o grupo ADULTO e em E, para o grupo IDOSO) referentes a hipotese
de estabilizacdo da posicdo do CM. Os valores médios da razdo entre
os _componentes (Rv_= Vucm/Vorr) sdo apresentados em C e F,
respectivamente para o grupo ADULTO e grupo IDOSO.
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5.25.2 Andlise com relacdo a hipotese de estabilizacdo da orientacdo do

tronco

Em geral, o componente Vycm da configuragao articular foi tipicamente
maior do que o componente VorT, independente do grupo, amplitude de movimento e
tamanho do alvo. As diferengas entre Vycm € Vorr foram maiores do que para a
hipétese do CM como ilustrado na FIGURA 31 em C e F. ANOVA revelou nenhum
efeito de GRUPO (F(1,17) = 0,33, p = 0,57), AMPLITUDE (F(1,17) = 0,03 p = 0,96) e
ID (F(4,68) = 0,55 p = 0,7) para Ry. Na FIGURA 31 também sao apresentados os
valores médios entre os sujeitos e cada 10% do ciclo dos dois componentes da
variancia articular Vycm € Vort oObtidos com relacdo a hipotese de estabilizacdo da
orientagdo do tronco (arr) para os ADULTO (A e B, respectivamente) e para o grupo
IDOSO (D e E, respectivamente). ANOVAs com fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID,
nao indicaram diferencga entre grupos (F(1,17) = 0,86, p = 0,4 e F(1,18) = 4, p = 0,06,
respectivamente, Vycm € Vorr). ANOVA revelou significante efeito de AMPLITUDE
para o componente Vorr (F(1,18) = 6,8, p = 0,02) mas n&o para o Vycm (F(1,17) =
0,9, p = 0,35). Nenhum efeito de ID foi observado para os dois componentes de
variancia (F(4,68) = 0,9, p = 0,47 e F(4,72) = 1,4, p = 0,23, respectivamente, Vycm €
VoRT).
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FIGURA 31 - Média e erro padrdo entre sujeitos dos dois componentes da variancia
articular, Vycm por graus de liberdade (em A, para o grupo ADULTO e
em D, para o grupo IDOSO) e Vorr_por graus de liberdade (em B, para
o grupo ADULTO e em E, para o grupo IDOSO) referentes a hipbtese
de estabilizacdo da orientacdo de arr. Os valores médios da razado
entre os componentes (Rv = Vucm/Vort) S8o apresentados em C e F,
respectivamente para o grupo ADULTO e grupo IDOSO.

5.2.6 Comentérios gerais sobre os resultados

O presente experimento teve como objetivo verificar os padrdes de
coordenacao de adultos e idosos quando restricbes espaciais sao impostas aos
movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo. Nestas condi¢des, as tarefas com
maior indice de dificuldade foram realizadas com tempos de movimento mais longos
para as duas amplitudes de movimento e para os dois grupos. No entanto, os idosos
apresentaram maior dificuldade em realizar as tarefas como observado pelo maior
numero de erros e pelos indices de dificuldade efetivos.

Cinematicamente, os padrboes de coordenagao postural foram similares
entre os grupos. Ambos apresentaram maior amplitude de movimentos das
articulagbes com o aumento da amplitude dos movimentos e reduziram com o
aumento do ID. Em particular, uma reducao significante com o ID foi encontrada na

amplitude de movimento da cabeca, tronco superior, joelho e tornozelo. No entanto
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os idosos apresentaram maior area de atividade EMG dos musculos reto do abdome
(RA), vasto lateral (VL) e biceps femoral (BF). Nenhuma diferenca nas outras
variaveis foi observada entre grupos, exceto pela maior quantidade de variancia do
componente Vycu apresentada pelos idosos. Tal componente esta relacionado a
quantidade de variancia que nao afeta a variavel relacionada a performance da tarefa
(no caso, a posi¢cado do CM).

Diferencas com relacdo a amplitude foram observadas também no pico
de atividade EMG dos musculos eretor da espinha (ES) e tibial anterior (TA), o qual
ocorreu mais cedo para os dois musculos quando os movimentos de menor
amplitude foram realizados. De acordo com as duas analises de componentes
principais, grande parte da variancia total das articulagdes poderia ser explicada por
apenas um componente o PC1, principalmente para as tarefas de maior amplitude.
Sendo que movimentos do quadril ocorreram sempre em direcdo oposta aos
movimentos do joelho e tornozelo. Tal resultado esta de acordo com os resultados da
fase relativa. O componente da variancia que nao afeta a variavel relacionada a
performance da tarefa foi maior para as tarefas de maior amplitude. Tal fato ocorreu
para as duas hipoteses analisadas: posicdo do CM e orientagdo do tronco. Além
disso, independentemente das amplitudes e IDs, estas duas variaveis foram
importantes na execugéo das tarefas.

Em suma, pdde ser observado nestes resultados que quando restricao
espacial é imposta aos movimentos voluntarios, adultos e idosos apresentam

padrdes de coordenacao similares para execugao das tarefas.

6 EXPERIMENTO 3: PADROES DE COORDENACAO POSTURAL
DURANTE RESTRICAO TEMPORAL: EFEITO DA FREQUENCIA DO
MOVIMENTO

No experimento 2, foi utilizado o paradigma classico de FITTS (1954)
para tarefas envolvendo movimentos voluntarios do corpo todo na postura ereta.
Dessa forma, os participantes sob a instrucao de executar os movimentos “o mais
rapido e acurado possivel” poderiam selecionar os padrées de coordenagao postural

de modo a garantir a acuracia. Diferengas nos padrbes de coordenagdo foram
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observadas com o aumento da acuracia e consequentemente, com a diminui¢gdo da
velocidade. Se os padrbes de coordenagao postural durante movimentos voluntarios
sao afetados pela imposicdo da velocidade dos movimentos ainda € uma questéo a
ser respondida.

Sendo assim, o objetivo do presente experimento foi investigar os
padrdées de coordenacdo postural de adultos e idosos quando restricdo temporal foi
imposta aos movimentos voluntarios do corpo todo. Especificamente, as seguintes
questdes foram formuladas para o presente experimento:

Os idosos apresentam uma reducdao no desempenho das tarefas
quando restricdo temporal é imposta aos movimentos (tempo de movimento,
frequéncia e variabilidade do CP)?

Os idosos apresentam diferentes padrdes de coordenagao postural em
termos cinematicos e/ou padrdes de ativagcdo muscular em comparacédo aos adultos
quando restricdo temporal € imposta aos movimentos?

Sao os padrdes de coordenacgao postural afetados pela freqiéncia dos
movimentos voluntarios?

Quéo flexiveis sdo os padrbes de coordenagao postural em funcédo da

velocidade imposta aos movimentos?

6.1 Método
6.1.1 Participantes

Os participantes do estudo sdo os mesmos dos estudos anteriores (ver
experimento 1 para maiores detalhes). Os sujeitos do grupo IDOSO (idade média de
6513 anos, massa corporal média de 65+13 kg e estatura média de 1658 cm) e do
grupo ADULTO (idade média de 2514 anos, massa corporal média de 60+10 kg e
estatura média de 16519 cm) participaram voluntariamente do estudo. Antes do inicio
do primeiro experimento, cada participante assinou o Termo de Consentimento pds-
informacgao para participacdo da pesquisa (em anexo) aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao

Paulo.
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6.1.2 Protocolo Experimental

Os equipamentos utilizados e grande parte do processamento dos
dados foram similares entre os experimentos (descrito no experimento 1) e ndo serao
descritos para este experimento. Apenas os procedimentos, processamento dos

dados e analise estatistica especificos a este experimento serao reportados.

6.1.2.1 Procedimentos

A posicao instantdnea do CP foi apresentada no monitor como um
ponto amarelo se movendo sobre um fundo preto entre dois alvos. Cada alvo foi
definido por duas linhas horizontais vermelhas (FIGURA 32). O deslocamento do CP
na diregao anterior (posterior) produziu movimento do cursor para cima (baixo). Cada
participante executou pelo menos 10 tentativas. Em cada tentativa, a tarefa foi
apresentada como uma combinagao de uma amplitude (A) de movimento particular e
uma frequéncia do metrénomo (FM) particular. Duas amplitudes de movimento (4,5 e
9 cm) foram combinadas com cada uma das cinco frequéncias determinadas por um
metrénomo (60; 90; 120; 150 e 180 batimentos por minuto, respectivamente, nas
frequéncias de 1; 1,5; 2; 2,5 e 3 Hz). Correspondentemente, os tempos de
movimento variaram de 330 a 1000 (ms). As combinacgdes entre A e FM (tarefas)
foram apresentadas em uma ordem pseudo-randémica. Uma sessao de treinamento
foi executada antes de iniciar as tarefas. Ela consistiu de pelo menos uma tentativa

em cada combinacédo de A e FM.
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FIGURA 32 - Desenho experimental e feedback visual demonstrado na tela do
monitor. O circulo cheio representa o CP e as duas linhas horizontais
na tela do monitor indicam a amplitude dos movimentos (demonstrada
pela letra —=A-).

Cada tentativa consistiu de executar movimentos ciclicos com o corpo
todo por 45 s sem mover os pés, de modo que o deslocamento do cursor no monitor
oscilasse entre as duas linhas horizontais em diferentes velocidades determinadas
pelo metrobnomo. Os participantes foram solicitados a executarem os movimentos o
mais acurado possivel nas frequiéncias estabelecidas. Tentativas contendo mais do
que 20% de erros (se a velocidade efetiva foi maior ou menor do que a velocidade
estabelecida) foram rejeitadas e repetidas até trés vezes. Se apos trés tentativas os
participantes apresentaram mais do que 20% de erros, a tentativa que apresentou
menor margem de erro foi considerada. Se a margem de erro foi similar entre estas
tentativas, a tentativa que apresentou amplitude de movimento mais proxima a da
tarefa foi considerada.

Similar ao experimento 2, a localizacdo das linhas horizontais foi
determinada baseada nos limites de estabilidade e posigdo neutra do participante
sobre a plataforma de forga usando os resultados de duas tarefas do experimento 2
(a tarefa de postura ereta quieta, PEQ e de limites de estabilidade, LES). Cada

participante executou pelo menos uma tentativa de 45 s de duracio para cada tarefa.
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Os intervalos entre as tarefas dentro de uma condi¢cédo foram de 60 s. Fadiga nunca
foi reportada pelos participantes.

O desenho experimental manipulou dois fatores:

1. Amplitude (A): Houveram duas amplitudes, 4,5 e 9 cm.

2. Frequéncia do metrénomo (FM): Cinco FMs determinadas por um

metrénomo foram utilizadas: 1; 1,5; 2; 2,5 e 3 Hz.

6.1.2.2 Processamento dos Dados

O processamento dos dados foi similar ao processamento dos dados
referentes as tarefas de movimento voluntario do experimento 1 (descrito no
experimento 1, nas paginas 28 e 31). Para o presente experimento, as analises
foram feitas para cada tarefa determinada pelas combinagcdes entre uma amplitude
particular e uma frequéncia (FM) particular. Trajetorias representando cada ciclo
foram normalizadas no tempo em 102 amostras, cada par de amostras separadas
por 2% da duragao do ciclo. O numero de ciclos em uma tentativa variou entre as
tarefas (combinacbes de amplitude e FM) dependendo do tempo gasto por cada
sujeito para realizar os movimentos. A mediana entre ciclos foi obtida para cada
variavel e utilizada para analise. A frequéncia efetiva (F¢) foi calculada como o

inverso de TM.

6.1.2.3 Andlise estatistica

Os dados no texto e Figuras sao apresentados como médias e erros
padrdao entre sujeitos de cada grupo (ADULTO e IDOSO). Todos os testes
estatisticos foram executados usando o pacote estatistico SPSS 10.1. Testes de
normalidade e homogeneidade de variancias foram utilizados. Quando necessario,
foram utilizadas transformacgdes logaritmicas dos dados. Anadlises de Variancia
(ANOVA) tendo como fatores GRUPO (ADULTO e IDOSO), AMPLITUDE (4,5 cm e
9,0 cm), FREQUENCIA (1; 1,5; 2;0; 2,5 e 3) sendo os dois Ultimos fatores tratados
como medidas repetidas foram utilizadas para analise estatistica. Em adicéo,
MANOVAs 2x2x5 (GRUPO x AMPLITUDE e FREQUENCIA) foram utilizadas tendo
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como variaveis dependentes a amplitude das seis articulagbes; area da atividade
EMG dos seis musculos; fase de atividade EMG maxima; indices de coativagao
muscular; contribuicdo das seis articulacbes para o PC1 e PC2 de PCA-6;
contribuigdo das trés articulagdes para o PC1 de PCA-3. Andlise de regressao linear
foi utilizada para variavel tempo de movimento. Quando necessario, foram utilizadas
analises univariadas e testes post-hoc com ajustes de Bonferroni. Teste nao
paramétrico Mann-Whitney U para duas amostras independentes foi utilizado para
comparagdes entre grupos para a variavel tempo de coativacdo devido a nao
pariedade dos dados e ao pequeno numero das amostras em cada grupo. Para essa
variavel também foi utilizado teste ndo paramétrico de Friedman para verificar efeitos
dos parametros da tarefa (Amplitude e FM). O nivel de significancia foi mantido em
0,05.

6.2 Resultados

Todos os participantes foram capazes de realizar as tarefas com as
restricbes impostas (veja detalhes mais a frente). Os resultados para essas tarefas
serdo apresentados na seguinte sequéncia: descrigdo geral das tarefas; relagdo
entre velocidade e acuracia e descricdo dos padrbes de coordenagdo. Para a
descricdo dos padrdes de coordenagdo serdo apresentadas analises dos registros
cinematicos e da atividade eletromiografica (EMG). Ainda nesta parte serdo
apresentadas as analises que foram realizadas utilizando a Analise de Componentes
Principais (PCA) ao longo da série temporal de seis articulagbes (PCA-6) e ao longo
da série temporal das articulagbes do quadril, joelho e tornozelo (PCA-3). Em
seguida, serdao descritos os resultados utilizando a ferramenta computacional da
hipétese da variedade nao controlada (“Uncontrolled Manifold”, UCM) para duas
variaveis: hipétese de estabilizagdo da posi¢cado do centro de massa (CM) e hipétese

da orientagdo do tronco (aTR).
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6.2.1 Caracteristicas gerais das tarefas

Em geral, os sujeitos foram capazes de realizar as tarefas com as
restricbes impostas. Os dois grupos realizaram as tarefas dentro da margem de erro
estabelecida inicialmente em 20%. A porcentagem de erro para o grupo ADULTO
variou de 7,5% a 14% enquanto para o grupo IDOSO variou de 10% a 19%. O
numero de erros diminuiu com o aumento de FM para as duas amplitudes de
movimento. Analise de variancia (ANOVA) com fatores GRUPO (adulto e idoso),
AMPLITUDE (4,5 e 9,0) e FREQUENCIA (1; 1,5; 2,0; 2,5 e 3 Hz), tendo como
variavel dependente a porcentagem de erros, nao revelou diferengca entre grupos
(F(1,18) = 3,4, p = 0,08) e entre as amplitudes de movimento (F(1,18) = 0,01, p

0,9). No entanto, diferengas foram encontradas entre as FMs (F(4,72) = 4,3, p

0,003); o numero de erros diminuiu com o aumento de FM. Teste post-hoc com
ajustes de Bonferroni apontou diferengas entre a menor frequéncia (1 Hz) e as
demais FMs.

Na FIGURA 33 sao apresentadas as séries temporais do CP, angulos
articulares (8) e atividade eletromiografica (EMG) dos seis musculos analisados.
Cada conjunto de dados representa uma tarefa definida pela combinagao entre
amplitude de movimento (A) e Frequéncia (FM). Apenas as tarefas de maior
amplitude (A = 9,0 cm) sdo apresentadas para um sujeito do grupo ADULTO
(FIGURA 33A) e um sujeito do grupo IDOSO (FIGURA 33B). As excursdes dos
angulos articulares (8) da cabecga (C), tronco superior (TRS), tronco inferior (TRI),
quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) s&o apresentadas. Todas as articulagbes
analisadas foram envolvidas na execucdo das tarefas. Os movimentos das
articulagdes do joelho e tornozelo foram em direcdo oposta aos movimentos do
quadril tanto para o sujeito ADULTO como para o sujeito IDOSO. Atividades EMG
dos musculos reto do abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeg¢a medial (GM) também s&o
apresentadas. Em geral, maiores atividades EMG dos musculos ES e GM sao

apresentadas tanto para o sujeito ADULTO como para o sujeito IDOSO.
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FIGURA 33 - Exemplo de 10 s da série temporal do deslocamento do CP (CP),
angulos articulares (6) e atividade EMG durante as tarefas com
amplitude de 9 cm e menor e maior Frequéncia (FM) (1 e 3 Hz,
respectivamente). Dados apresentados sdo de um sujeito de cada
grupo (em_ A, ADULTO e em B, IDOSO). As barras verticais
representam 9 cm para o deslocamento do CP, 30° para os anqulos
articulares e 100% da CVMI para atividade EMG.

6.2.2 Relacdo entre velocidade e acuracia

Em geral, os tempos de movimento (TM) diminuiram com o aumento da
FM como era esperado pelas caracteristicas da tarefa. No entanto, o TM do grupo

IDOSO foi menor do que o grupo ADULTO principalmente nas tarefas de maior FM
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(2,5 e 3 Hz). Os TMs do grupo ADULTO variaram de 995 a 336 ms para a amplitude
de 4,5 cm e de 994 a 342 ms para a amplitude de 9,0 cm. Para o grupo IDOSO, os
TMs variaram de 874 a 300 ms para a amplitude de 4,5 cm e de 925 a 333 ms para a
amplitude de 9,0 cm. A ANOVA tendo como variavel dependente os TMs, indicou
diferenga entre grupos (F(1,18) = 8, p = 0,011), amplitudes de movimento (F(1,18) =
8,5, p = 0,009) e entre as FMs (F(4,72) = 841, p < 0,001). As relagdes entre
frequéncia efetiva (Fe, 1/TM), TM e FM s&o ilustradas na FIGURA 34. Os valores da
média e erro padrédo de F. sdo apresentados para os dois grupos e para cada
combinagao de A (4,5e€9,0cm)e FM (1; 1,5; 2,0; 2,5 e 3). Note que o grupo IDOSO
apresenta a maioria dos pontos acima da frequéncia determinada pela tarefa (linha
tracejada na FIGURA 34) o que indica que esse grupo realizou os movimentos em

freqUéncias maiores (TM menores).
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FIGURA 34 - Média e erro padréo das frequéncias efetivas (Fe, no eixo esquerdo) e
dos tempos de movimento (TM, no eixo direito) para o grupo ADULTO
e IDOSO durante todas as tarefas (combinacdo de A e FM). A linha
tracejada e os pontos marcados por X representam as frequéncias
determinadas pela tarefa. Fe em Hz e TM em milisegundos.

Os valores médios (xE.P.) de A sao ilustrados na FIGURA 35. Os

valores da média e erro padrdo de A. s&o apresentados para os dois grupos e para
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cada combinacdo de A (4,5e€9,0cm) e FM (1; 1,5; 2,0; 2,5 e 3). Para os dois grupos,
as amplitudes de deslocamento do CP (definida por Ag) foram maiores para
amplitude de movimento de 9,0 cm. Além disso, os sujeitos realizaram as tarefas em
amplitudes maiores do que as estabelecidas pelas tarefas. Esse fato ocorreu
principalmente para o grupo IDOSO na tarefa de 4,5 cm. Os valores médios de A, do
grupo ADULTO foram 5,8 e 10 cm, respectivamente para as amplitudes de 4,5 e 9,0
cm. Para o grupo IDOSO estes valores foram 7 e 10 cm, respectivamente para as
amplitudes de 4,5 e 9,0 cm. Com o aumento da FM os sujeitos dos dois grupos
apresentaram valores maiores de A. (FIGURA 35). ANOVA néo indicou diferenca
entre grupos (F(1,18) = 1, p = 0,34), mas revelou entre amplitudes (F(1,18) = 91,5, p
< 0,001) e FMs (F(4,72) = 10, p < 0,001). Um aumento de A. foi observado com o
aumento da amplitude e das frequéncias, principalmente para o grupo IDOSO e a

partir da FM 2 Hz para o grupo ADULTO.
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FIGURA 35 - Média e erro padrdo das amplitudes efetivas (A:) do CP para o grupo
ADULTO e IDOSO durante todas as tarefas (combinacdo de A e FM).

A variabilidade em A representada pela largura efetiva do CP (L)
também foi dependente das amplitudes e FMs das tarefas. Em geral, Le foi maior
para as tarefas de amplitudes maiores e de maiores FMs. Nestas tarefas os tempos

de movimento foram menores e os sujeitos realizaram os movimentos com maior
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variabilidade. ANOVA tendo como variavel dependente a largura efetiva dos
movimentos (Le), n&o indicou diferenga entre grupos (F(1,18) =4, p = 0,061). ANOVA
revelou diferencas entre as amplitudes de movimento (F(1,18) 6, p = 0,023) e entre
as frequéncias (F(4,72) = 9, p < 0,001). O efeito da freqiéncia foi devido a
variabilidade em FM mais alta ser maior do que a variabilidade em todas as outras
frequéncias. Isso indica que quanto maior a velocidade dos movimentos, maior a
variabilidade de CP. A relagdo entre velocidade efetiva (Ve = A./TM) e a largura
efetiva (Le) para os dois grupos € apresentada na FIGURA 36. A linha de regressao
para o grupo IDOSO apresentou uma inclinagdo maior do que a linha de regresséao
do grupo ADULTO, indicando que os idosos sdo mais afetados pela velocidade dos
movimentos. A linha de regresséao foi significante tanto para o grupo ADULTO (r =
0,64, p = 0,05) como para o grupo IDOSO (r = 0,87, p = 0,001).
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FIGURA 36 - Relacdo entre largura efetiva (Le) e velocidade efetiva (V) para o grupo
ADULTO e IDOSO durante todas as tarefas (combinacdo de A e FM).
Os valores médios entre os grupos sdo apresentados. Os simbolos em
branco (circulo para o grupo ADULTO e quadrado para o grupo
IDOSO) representam a amplitude de 4,5 cm. Os simbolos em preto
representam a amplitude de 9,0 cm.
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6.2.3 Padrdes de coordenacéao postural
6.2.3.1 Amplitude articular

A amplitude articular (a) média da cabecga (C), tronco superior (TRS),
tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) para todas as tarefas sao
apresentadas na FIGURA 37. As amplitudes articulares foram maiores para realizar
as tarefas de maior amplitude de movimento (9,0 cm) para os dois grupos. Em geral,
para todas as tarefas, a amplitude articular do tronco superior (TRS) foi inferior a
amplitude das demais articulagdes. A MANOVA tendo como fatores GRUPO,
AMPLITUDE e FREQUENCIA e tendo como variaveis dependentes as amplitudes de
movimento das seis articulagbes, n&o apontou diferenga entre grupos, (Wilks’
Lambda = 0,8, F(6, 13) = 0,5, p = 0,82). A MANOVA revelou diferengas entre as
amplitudes (Wilks’ Lambda = 0,36, F(6,13) = 3,9, p = 0,02) e entre as Frequéncias
(Wilks’ Lambda = 0,58, F(24,280) = 1,65, p = 0,032). Analises univariadas revelaram
diferencas para o fator AMPLITUDE para a amplitude de movimento das seis
articulagdes (F(1,18) > 7,4, p < 0,014). Isto &, a amplitude articular de todas as
articulagdes foi maior durante as tarefas de maior amplitude (9,0 cm). Analises
univariadas também revelaram diferencas para o fator FREQUENCIA apenas para a
amplitude de movimento do tronco inferior (TRI, F(4,72) = 2,8, p = 0,032) mas nao
para as amplitudes de movimento das demais articulagées (F(4,72) < 1,7, p > 0,15).
Teste post-hoc indicou que a amplitude de movimento de TRI diminuiu com o
aumento de FM (3 Hz).



AMPLITUDE ARTICULAR (°)

FIGURA 37

6.2.3.2
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- Média e erro padrdo da amplitude articular da cabeca (C), tronco
superior (TRS), tronco inferior (TRI), quadril (Q), joelho (J) e tornozelo
(T) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as tarefas.
Amplitude em graus (°).

Razao entre Tornozelo e Quadril

Os valores médios (xE.P.) da razdo entre as amplitudes das

articulagdes do tornozelo e quadril (ar / ag) para todas as tarefas sao apresentados
na FIGURA 38. ANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e FREQUENCIA,

nao apontou

efeito dos fatores acima (F(1,18) = 1,8, p = 0,2, F(1,18) = 0,035, p =

0,85e F(4,72) = 0,9, p = 0,47, respectivamente).



103

ADULTO g At IDoso o A48

1 15 2 25 3 1 15 2 25 3
Frequéncia (Hz) Freqténcia (Hz)

FIGURA 38 - Média e erro padrdo da razdo entre a amplitude articular (a) do quadril
(Q) e do tornozelo (T) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para

todas as tarefas.

6.2.3.3 Fase relativa entre Tornozelo e Quadril

Os valores médios (xE.P.) da fase relativa entre as excursbes das
articulagdes do tornozelo e quadril para todas tarefas sao apresentados na FIGURA
39. ANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e FREQUENCIA, ndo apontou
efeito dos fatores acima (F(1,18) = 0,6, p =0,44; F(1,18) =18, p=0,2e F(4,72) =1,

p = 0,4, respectivamente).
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FIGURA 39 - Média e erro padrdo da fase relativa entre a articulacdo do tornozelo (T)

e do quadril (Q) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as
tarefas.

6.2.3.4 Area da atividade EMG

As areas da atividade EMG meédias (+E.P.) dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), tibial
anterior (TA) e gastrocnémio cabeg¢a medial (GM) para todas as tarefas sao
apresentadas na FIGURA 40. Os valores sao representados em porcentagem da
contragdo voluntaria maxima isométrica (CVMI). Em geral, as areas de atividade
EMG foram maiores para realizar as tarefas de maior amplitude de movimento (9,0
cm) para os dois grupos. MANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e
FREQUENCIA e tendo como variaveis dependentes as areas de atividade EMG dos
seis musculos, ndo apontou diferenga entre grupos, (Wilk's Lambda = 0,30, F(6, 13)
= 3,1 p = 0,072). MANOVA revelou diferengas entre as amplitudes (Wilk's Lambda =
0,17, F(6,13) = 6,6, p < 0,009) e entre as frequéncias (Wilk's Lambda = 0,14,
F(24,280) = 5,3, p < 0,000). Analises univariadas revelaram que a diferenca para o
fator AMPLITUDE foi devido apenas a amplitude EMG do musculo GM (F(1,18) = 17,

p = 0,001). Isto é, somente 0 musculo GM apresentou maior area de atividade EMG



105

durante as tarefas de maior amplitude de movimento (9,0 cm). Analises univariadas
também revelaram diferencas para o fator FREQUENCIA para a area de atividade
EMG de todos os musculos (F(4,72) > 8,7, p < 0,001). Testes post-hoc indicaram que
o efeito de FREQUENCIA para as areas de atividade EMG foi devido ao aumento na
area de atividade EMG com o aumento na FM. Interacao estatisticamente significante
entre os fatores GRUPO e FM também foi revelada (Wilk's Lambda = 0, 4, F(24,280)
=2, p <0,032). O grupo IDOSO apresentou um aumento maior na area de atividade

EMG com a FM para todos os musculos em comparagao ao grupo ADULTO.
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FIGURA 40 - Média e erro padrdo da area de atividade EMG dos musculos reto do
abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral (VL), biceps femoral
(BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeca medial (GM) para o
grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as tarefas.

6.2.3.5 Fase de atividade EMG maxima

O instante em que ocorreu o pico de atividade maxima de cada musculo
foi analisado e corresponde a porcentagem do ciclo total. Os instantes médios
(zE.P.) do pico maximo de cada musculo sdo apresentados na FIGURA 41. Em

geral, o pico de atividade EMG do musculo GM ocorreu na primeira metade do ciclo
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antes de todos os musculos. E importante ressaltar que os movimentos eram ciclicos
e a atividade EMG pode ser relacionada a duas fungcbes desempenhadas pelos
musculos: frear o movimento do corpo para frente (tras) e gerar movimento do corpo
para tras (frente). O instante em que ocorreu o pico maximo dos musculos também
foi atrasado ou adiantado em fungao das frequéncias de movimento. Por exemplo, o
pico da atividade EMG do musculo BF ocorreu aproximadamente na primeira metade
do ciclo para os dois grupos nas tarefas de menor FM e na segunda metade do ciclo
para as tarefas de maior FM.

MANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID e como
variaveis dependentes os instantes no ciclo em que ocorreu o pico de atividade EMG
de cada musculo, ndo apontou diferenga entre grupos, (Wilk's Lambda = 0,78, F(6,
13) = 0,6, p = 0,73). MANOVA indicou diferenga estatisticamente significante entre as
amplitudes (Wilk's Lambda = 0,39, F(6,11) = 3,5, p = 0,028) e entre FM (Wilk's
Lambda = 0,33, F(24,248) = 3,7, p < 0,001). Analises univariadas revelaram
diferencas para o fator AMPLITUDE apenas para o musculo ES (F(1,18) =7, p =
0,016) mas nao para os demais musculos (F(1,18) < 3,6, p > 0,072). Diferencga
estatisticamente significante entre as FMs foi observada para a maioria dos musculos
(F(4,72) > 3,6, p < 0,010), exceto para os musculos ES e TA (F(4,72) <2, p > 0,1).
Os musculos que apresentaram efeito de FM adiantaram a fase de atividade EMG
maxima com o aumento da FM; somente o musculo BF apresentou essa fase

atrasada com o aumento da FM.
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FIGURA 41 - Média e erro padrdo do instante do pico da atividade EMG dos
musculos reto do abdome (RA), eretor da espinha (ES), vasto lateral
(VL), biceps femoral (BF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio cabeca
medial (GM) para o grupo ADULTO e grupo IDOSO para todas as
tarefas. Os dados representam a porcentagem do ciclo (%).

6.2.3.6 Coativacdo muscular

Os valores médios dos trés indices de coativagdo (IC) entre os
musculos RA-ES (IC1), VL-BF(IC2) e TA-GM (IC3) e dos tempos de coativagao séo
apresentados na FIGURA 42 e na FIGURA 43, respectivamente, para todas as
tarefas (combinacdes de A e FM). Os valores médios dos ICs correspondem aos
valores dos ICs que apresentaram coativagdo maior que 20%. A TABELA 5
apresenta o numero de sujeitos que nao apresentou coativagdo durante as tarefas.
Esse numero foi maior para o grupo ADULTO para o IC1 e maior para o grupo
IDOSO para o IC2. Os sujeitos que nao apresentaram coativagdo nao foram
considerados na analise estatistica e calculo das médias e erros padrao
apresentados na FIGURA 43. Em geral, os trés ICs foram similares entre os grupos,
amplitudes e FMs. A MANOVA tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e FM e
como variaveis dependentes os ICs, ndo apontou diferenga entre grupos, (Wilk's
Lambda = 0,68, F(3, 16) = 2,6, p = 0,088) e entre amplitudes (Wilk's Lambda = 0,64,
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F(3,16) = 3, p = 0,061), mas revelou diferengas entre FMs (Wilk's Lambda = 0,7,
F(12,185) = 2,3, p = 0,008). O IC2 diminuiu com o aumento das FMs enquanto o IC3
aumentou com o aumento das FMs (F(4,72) > 3, p < 0,022).
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FIGURA 42 - Média e erro padrido da amplitude dos indices de coativacdo (IC) para
os pares de musculo RA-ES, VL-BF e TA-GM para o grupo ADULTO e
grupo IDOSO. Amplitude é dada em porcentagem.

TABELA 5 - Numero de sujeitos que ndo apresentaram coativacio entre os pares de
musculos RA-ES (IC1), VL-BF(IC2) e TA-GM (IC3) para os dois grupos
(ADULTO e IDOSOQO), duas amplitudes (4,5 e 9,0 cm) e cinco FM (1; 1,5;

2;2,5; 3).
IC1 IC2 IC3

ADULTO IDOSO ADULTO IDOSO ADULTO IDOSO
FM | 45 90 | 45 |90 | 45 90 | 45|90 | 45 90 | 45|90
1 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2
1,5 3 3 2 1 0 0 3 3 0 0 2 1
2 3 3 0 2 2 0 3 4 0 0 1 0
2,5 3 3 1 2 2 2 4 4 1 0 2 0
3 3 2 0 0 1 1 2 1 1 0 3 1
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Para comparagdes dos valores do tempo de coativagao entre grupos
foram utilizados testes nado-paramétricos Mann-Whitney para cada IC e tarefa
separadamente. Para os trés ICs, ndo foram encontradas diferenga entre grupos
para todas as tarefas (U (14 - 20) > 16, p > 0,07). Para comparagdes dentro de cada
grupo foram utilizados testes ndo paramétricos de Friedman para cada IC. Para o
grupo ADULTO, o teste nao-paramétrico de Friedman indicou diferengca entre as
amplitudes de movimento e FMs para o tempo de coativacido apenas do IC1 ()(2 = 20,
N= 6, d.f. =9, p = 0,018). Essa diferenga foi devido ao tempo de coativagédo do IC1
ser maior para a menor amplitude de movimento e menores FMs. Para o grupo
IDOSO, teste ndo-parameétrico de Friedman indicou diferenca entre as amplitudes de
movimento e FMs paras os tempos de coativagao do IC1 e do IC3 (x2 =24, N= 8§, df.
=9,p=0,004 e x> =18, N=7, df. =9, p = 0,028, respectivamente). Essas diferencas
foram devido aos tempos de coativacdo serem maiores para menor amplitude de

movimento e aumentarem (IC3) ou diminuirem (IC1) com o aumento das FMs.
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FIGURA 43 - Média e erro padrido do tempo de coativacio para os pares de musculo
RA-ES (IC1), VL-BF(IC2) e TA-GM (IC3) para o grupo ADULTO e
grupo IDOSO. Tempo & dado em porcentagem do ciclo.
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6.2.4 Analise de Componentes Principais (PCA)
6.2.4.1 PCA com seis articulagbes (PCA-6)

Na FIGURA 44 sao apresentadas as porcentagens médias (+E.P.) da
variancia explicada pelos dois primeiros componentes principais (PC) da analise com
as seis articulagdes (PCA — 6). O numero entre parénteses para o PC2 representa o
numero de sujeitos que precisaram do PC2 para explicar 90% da variancia total. Os
demais sujeitos apresentaram que apenas o primeiro PC era suficiente para explicar
90% da variancia total. A variancia meédia do primeiro componente foi maior que 91%
para o grupo ADULTO e 89% para o grupo IDOSO. Apenas dois PCs foram
suficientes para explicar 90% da variancia total para todas as tarefas e sujeitos dos
dois grupos. ANOVAs tendo como fatores GRUPO, AMPLITUDE e FM e como
variaveis dependentes as porcentagens da variancia explicada pelo primeiro e
segundo PC (PC1 e PC2, respectivamente), ndo apontou diferenga entre grupos
(F(1,18) < 0,2, p > 0,7), entre as amplitudes de movimento (F(1,18) < 1,7, p >0,2) e
entre FMs (F(1,18) < 1,9, p > 0,12).
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FIGURA 44 - Média e erro padrdo da variancia explicada pelos dois primeiros
componentes principais (PC1 e PC2) da analise PCA — 6 articulacoes
para o grupo ADULTO e IDOSO em todas as tarefas. O niumero entre
parénteses representa 0 numero de sujeitos que precisaram do PC2
para_explicar _pelo _menos 90% da variancia total dos angulos
articulares. Variancia € dada em porcentagem.

Os valores médios (+E.P.) da contribuicdo (loading factor) de cada
articulagao para o PC1 e PC2 é apresentada na FIGURA 45 para os dois grupos e
todas as tarefas. Devido a pouca variancia explicada pelo PC2, analise mais
detalhada deste componente ndao sera apresentada. Para o PC1, dez participantes
do grupo ADULTO e oito dos dez participantes do grupo IDOSO apresentaram essa
relacdo entre as articulagbes. No entanto, dois sujeitos do grupo ADULTO
apresentaram maior contribuicdo do quadril nas tarefas de maior amplitude e dois
sujeitos do grupo IDOSO apresentaram maior contribuicdo do quadril para todas as
tarefas. Em geral, a contribuicdo das articulagdes foi similar entre grupos e tarefas
(combinagcdes de A e FMs). Como descrito nos Métodos, valores positivos
(negativos) correspondem a movimentos de flexdo (extensado). Para todas as tarefas,
os movimentos do tornozelo e joelho ocorreram sempre na mesma diregéo e opostos
aos movimentos do quadril. Em adigdo, os movimentos no tronco (superior, S e
inferior, I, na FIGURA 45) apresentaram pouca ou nenhuma contribuicdo aos

movimentos. A contribuicdo aumentada da cabeg¢a na maioria das tarefas deve ser
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interpretada com cuidado. Movimentos da cabeca tinham pouca influéncia no
deslocamento do CP e eram necessarios para manter a visdo no monitor para
realizacao das tarefas.

MANOVA com trés fatores (GRUPO, AMPLITUDE e FM) e tendo como
variaveis dependentes a contribuicdo das seis articulagbes para o PC1 nao indicou
diferenca entre grupos (Wilks’ Lambda = 0,8; F(6,13) = 0,5, p = 0,77) e entre as
amplitudes (Wilks’ Lambda = 0,78; F(6,13) = 0,7, p = 0,72). MANOVA indicou
diferenca estatisticamente significante entre as FMs (Wilks’ Lambda = 0,5; F(24,280)
= 2,4, p < 0,001). Andlises univariadas revelaram apenas uma tendéncia da

contribui¢cdo do joelho aumentar com o aumento das FMs (F(4,72) = 2,2, p = 0,079).
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FIGURA 45 - Média e erro padrao entre os sujeitos da contribuicdo dos movimentos
da cabeca (C), tronco superior (S), tronco inferior (1), quadril (Q), joelho
(J) e tornozelo (T) para os dois primeiros componentes principais (PC1
e PC2). Valores positivos representam movimentos de flexdo e valores
negativos, movimentos de extensao das articulacdes.
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6.2.4.2 PCA com trés articulagdes (PCA-3)

Quando somente as séries temporais do quadril (Q), joelho (J) e
tornozelo (T) foram sujeitas a PCA, a varidncia explicada pelo primeiro PC foi
suficiente para explicar mais que 90% da variancia total. Dessa forma, somente o
PC1 sera analisado. A variancia explicada pelo PC1 para o grupo ADULTO foi
superior a 96% e para o grupo IDOSO superior a 93%. Em adicdo, apenas trés
sujeitos do grupo ADULTO e trés sujeitos do grupo IDOSO precisaram mais de um
componente principal para explicar mais que 90% da variancia total. Tal fato também
nao foi presente em todas as tarefas, mas ocorreu principalmente nas tarefas de
menor amplitude e maior FM. Em geral, a porcentagem explicada pelo PC1 foi maior
para as tarefas de maior amplitude e menor FM. ANOVAs tendo como fatores
GRUPO, AMPLITUDE e FM e como variavel dependente a porcentagem da variancia
explicada pelo primeiro PC (PC1), ndo apontou diferenga entre grupos (F(1, 18) = 2,5
p = 0,13), entre as amplitudes de movimento (F(1,18) = 1, p = 0,34) e entre as FMs
(F(4, 72) = 1,5 p = 0,20). A FIGURA 46 apresenta os valores médios (+E.P.) da
contribuigao (loading factor) dos movimentos das articulagées do quadril (Q), joelho
(J) e tornozelo (T) para o primeiro PC, para os dois grupos e todas as tarefas. Nove
dos dez participantes do grupo ADULTO e todos os participantes do grupo IDOSO
apresentaram a relagdo entre as articulacbes apresentada na FIGURA 46. No
entanto, quatro sujeitos do grupo IDOSO apresentaram maior contribuicdo do quadril
para as tarefas de maior amplitude. A contribuicdo das articulagdes foi similar entre
grupos, amplitudes de movimento e FMs. Maior contribuigdo foi observada pelo
joelho enquanto contribuigdes similares foram observadas entre as articulagbes do
quadril e tornozelo para os dois grupos. Em todas as tarefas, os movimentos do
tornozelo e joelho ocorreram sempre na mesma dire¢ao e opostos aos movimentos
do quadril. Em adi¢do, a contribuicdo dos movimentos do quadril aumentou para as
tarefas de maior amplitude.

MANOVA com trés fatores (GRUPO, AMPLITUDE e ID) e tendo como
variaveis dependentes a contribuicdo das trés articulagbes para o PC1 nao revelou
diferenca entre grupos (Wilks’ Lambda = 0,7; F(6,13) = 1,9, p = 0,17) e entre as
amplitudes (Wilks’ Lambda = 1; F(6,13) = 0,2, p = 0,87). MANOVA indicou diferenca
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estatisticamente significante entre as FMs (Wilks’ Lambda = 0,72; F(12,216) = 1,9, p
= 0,029). Analises univariadas n&o revelaram efeito das FMs.
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FIGURA 46 - Média e erro padrdo entre os sujeitos da contribuicdo dos movimentos
do quadril (Q), joelho (J) e tornozelo (T) para o primeiro_componente
principal (PC1). Valores positivos representam movimentos de flexdo e
valores negativos, movimentos de extensdo das articulacoes.

6.2.5 Andlise da variedade néo controlada (UCM)

Analise do UCM foi utilizada para verificar a hipétese de que duas
variaveis estariam relacionadas a performance dos movimentos: a posi¢cao do centro

de massa (CM) e a orientag&o do tronco (arr) com relagdo a vertical.

6.2.5.1 Andlise com relacdo a hipotese de estabiliza¢cdo da posi¢do do CM

A quantidade de variancia articular que n&o afetou o valor médio da
variavel relacionada a performance da tarefa (Vycm) foi maior do que a quantidade de
variancia articular que afetou a variavel relacionada a performance da tarefa (Vorry).
Na FIGURA 47 sao apresentados os valores médios entre os sujeitos e cada 10% do

ciclo dos dois componentes da variancia articular (Vucm © Vort) para o grupo
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ADULTO (A e B, respectivamente) e para o grupo IDOSO (D e E, respectivamente).
Os valores médios da razdo Ry=Vycwm/VorT para o grupo ADULTO e grupo IDOSO
sao apresentados em C e F, respectivamente. Os valores de Ry foram maiores do
gue uma unidade para os dois grupos em todas as tarefas e foram similares entre os
parametros da tarefa (amplitude de movimento e FM). ANOVA nao revelou efeito de
GRUPO (F(1,16) = 0,34, p = 0,57), AMPLITUDE (F(1,16) = 0,26 p = 0,62) e FM
(F(4,64) = 1,6, p = 0,18) para Ry. Interagao significante entre GRUPO e AMPLITUDE
foi revelada (F(1,16) = 6,7, p = 0,02). Isto indica que o indice de estabilizacdo da
posicao do CM foi maior para a maior amplitude para o grupo IDOSO e menor para o
grupo ADULTO. ANOVA néo revelou diferenga entre grupos (F(1,10) = 0,05, p =
0,82), entre amplitudes (F(1,10) = 0,6, p = 0,82) e entre FMs (F(4,40) = 0,15, p = 1)
para o componente Vycm. Para o componente Vort, ANOVA nao indicou diferencas
entre grupo (F(1,14) = 0,8, p = 0,37) porém um efeito significante de AMPLITUDE
(F(1,14) = 9, p = 0,009) e de FM foi encontrado (F(4,56) = 3, p = 0,027). Vogry foi

maior para a maior amplitude e diminuiu com o aumento de FM.



116

- A45 o A45
A ADULTOe-po0 D , IDOSO ¢ a9l
= 8 = 8
] O
2 2
> 4 > 4
oL¢ { I . 0
B E
12 12
£ 8 £ 8
x x
@] @]
> 4 i I ! > 4
0 0
C 5 Fop
8 8
> >
o %
4 * 2 4 ! 4
0 0

115 2 25 3 115 2 25 3
Frequéncia (Hz) Frequéncia (Hz)

FIGURA 47 - Média e erro padrao entre sujeitos dos dois componentes da varidncia
articular, Vucm por graus de liberdade (em A, para o grupo ADULTO e
em D, para o grupo IDOSO) e VorT_por graus de liberdade (em B, para
o grupo ADULTO e em E, para o grupo IDOSO) referentes a hipotese
de estabilizacdo da posicdo do CM. Os valores médios da razdo entre
os _componentes (Rv_= Vucm/Vorr) sdo apresentados em C e F,
respectivamente para o grupo ADULTO e grupo IDOSO.

6.2.5.2 Andlise com relacdo a hipotese de estabilizacdo da orientacdo do

tronco

Em geral, o componente Vycm da configuragao articular foi tipicamente
maior do que o componente VorT, independente do grupo, amplitude de movimento e
frequéncia do movimento. A razdo entre Vycm € Vorr foi maior do que para a
hipétese do CM como ilustrado na FIGURA 31 em C e F. ANOVA nao revelou efeito
de GRUPO (F(1,15) = 0,2, p = 0,65), AMPLITUDE (F(1,15) = 0,6 p = 0,4) e FM
(F(4,60) =1,4, p=0,2) para Ry. Na FIGURA 31 também sao apresentados os valores
médios entre os sujeitos e cada 10% do ciclo dos dois componentes da variancia
articular Vycm € Vorr Obtidos com relagao a hipoétese de estabilizagdo da orientagao
do tronco (arr) para os ADULTO (A e B, respectivamente) e para o grupo IDOSO (D
e E, respectivamente). ANOVAs com fatores GRUPO, AMPLITUDE e ID, ndo
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indicaram diferenca entre grupos (F(1,10) = 0,6, p = 0,45e F(1,17) = 1,9, p = 0,19,
respectivamente, Vycm € Vorr). ANOVA revelou significante efeito de AMPLITUDE
para o componente Vorr (F(1,17) = 6,3, p = 0,022) mas nao para o Vycm (F(1,10) =
0,1, p = 0,76). Nenhum efeito de FM foi observado para os dois componentes de
variancia (F(4,40) = 0,4, p = 0,8 e F(4,68) = 2,4, p = 0,056, respectivamente, Vycm €
VorrT). Interacdo significante foi apontada entre GRUPO e FM (F(4,68) = 2,5, p =
0,049) para Vogrt. O grupo IDOSO apresentou uma redugdo no Vorr COMm 0 aumento
da FM.
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FIGURA 48 - Média e erro padrdo entre sujeitos dos dois componentes da varidncia
articular, Vycm por graus de liberdade (em A, para o grupo ADULTO e
em D, para o grupo IDOSO) e Vorr_por graus de liberdade (em B, para
o grupo ADULTO e em E, para o grupo IDOSO) referentes a hipbtese
de estabilizacdo da orientacdo de arr. Os valores médios da razao
entre os componentes (Rv = Vucm/Vort) s8o apresentados em C e F,
respectivamente para o grupo ADULTO e grupo IDOSO.

6.2.6 Comentérios gerais sobre os resultados

O presente experimento foi desenvolvido com o objetivo de verificar
quais os padrdes de coordenacgao postural utilizados por adultos e idosos quando

restricdes temporais sdo impostas aos movimentos voluntarios. Nestas condi¢oes, os
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adultos e os idosos apresentaram os mesmos padrdes de coordenagao postural e 0
mesmo desempenho nas tarefas.

Diferencas foram observadas principalmente entre as amplitudes dos
movimentos. Maior amplitude e variabilidade de deslocamento do CP e maior
amplitude de movimento das articulagdes foram observadas quando os movimentos
foram realizados na maior amplitude. Um aumento da area de atividade EMG do
musculo gastrocnémio cabega medial (GM) também foi observado para as tarefas de
maior amplitude.

Com o aumento da freqiéncia dos movimentos foi observado um
aumento da area de atividade EMG. Em adigdo o pico de atividade EMG maxima
ocorreu mais cedo com o aumento da frequéncia.

Todas as variaveis relacionadas a PCA e analise da variedade néao
controlada foram similares entre grupos, amplitudes e frequéncias. De acordo com as
duas analises de componentes principais, grande parte da variancia total das
articulacbes poderia ser explicada por apenas um componente o PC1. Sendo que
movimentos do quadril ocorreram sempre em direcdo oposta aos movimentos do
joelho e tornozelo. Tal resultado esta de acordo com os resultados da fase relativa. A
razao entre os dois componentes da variancia foi maior que uma unidade indicando
que a posicao do CM e orientacdo do tronco foram variaveis importantes na
execucao das tarefas.

Em suma, pode ser observado neste experimento que adultos e idosos
utilizam padrdes de coordenacgao postural similares para atender os parametros das

tarefas (restricbes temporais).

7 DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido para investigar quais padrbées de
coordenacao postural adultos e idosos utilizam durante a execucdo de movimentos
voluntarios na postura ereta. Era esperado que adultos e idosos apresentassem
padrées de coordenacgao postural similares quando restricdes fossem impostas aos
movimentos voluntarios e que as restrigdes impostas levassem a alteragcdes nos

padrées de coordenagao postural para os dois grupos. Os resultados deste estudo
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corroboram estas predigdes tanto para as restrigdes espaciais como temporais.
Quando nenhuma restricao foi imposta aos movimentos voluntarios, adultos e idosos
utilizaram diferentes padrdes de coordenacdo postural. Com a imposicao de
restricdes adultos e idosos apresentaram padrées de coordenacao postural similares
e adaptaram tais padrdes as diferentes condi¢des de restricao.

Em particular, as variagdes dos angulos articulares durante as tarefas
(entre ciclos de movimento) foram organizadas para estabilizar duas variaveis
importantes para a execugéao das tarefas, a coordenada do centro de massa (CM) e a
orientagcdo do tronco (arr) com relagdo a vertical. Os achados do presente estudo
suportam as duas hipoteses formuladas anteriormente. Manipulacbes dos
parametros das tarefas como amplitude de movimento, tamanho do alvo e/ou
frequéncias dos movimentos mostraram algum efeito sobre estas variaveis. Era
esperado que com as restricdes impostas e os diferentes parametros das tarefas,
diferencas marcantes entre os padrdes de coordenacao postural fossem observadas.
No entanto, embora as tarefas fossem controladas quanto a margem de erro a ser
permitida, mais de um parametro estava variando entre as tarefas (amplitude e
tamanho dos alvos ou amplitude e frequéncia do metrbnomo) e os padrbes de
controle postural podem ter sido influenciados por outros pardmetros durante

movimentos voluntarios. A seguir, estes aspectos sédo discutidos separadamente.

7.1 Relacao entre velocidade e acuréacia

Numerosos estudos tém mostrado que humanos sdao mais lentos
quando eles precisam alcangar um alvo menor. Estas descobertas foram
formalizadas por FITTS (1954) em uma equacdo que tem sido confirmada desde
seus estudos por varias acdées (PLAMONDON & ALIMI, 1997). De acordo com a Lei
de Fitts, o tempo de movimento € uma funcéo linear do indice de dificuldade (ID)
computado como o logaritmo da razédo entre a amplitude do movimento e o tamanho
do alvo. Estudos recentes envolvendo o corpo todo tem mostrado que esta lei pode
precisar ser reformulada para estas tarefas (DANION, DUARTE & GROSJEAN,
1999; DUARTE & FREITAS, 2005): Alteracdes no ID induzidas por manipulag¢des das

amplitudes de movimento tem diferentes efeitos sobre o tempo de movimento.
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O experimento 2 confirmou estas observagdes e estendeu para outro
grupo de sujeitos, os idosos. Ao contrario das predi¢cdes da Lei de Fitts, foi observado
que os pontos de dados para diferentes amplitudes de movimento correspondem a
diferentes relagdes entre tempo de movimento e ID (mais evidente quando a relagao
€ estabelecida com o ID efetivo, IDe, vide FIGURA 18).

Uma interpretagéo oferecida para o efeito de escala é baseada na idéia
de que a oscilacdo postural interferiu com a tarefa e alterou o tamanho efetivo do
alvo (DUARTE & ZATSIORSKY, 2002; DUARTE & FREITAS, 2005). Diferente das
tarefas executadas com poucos segmentos, por exemplo os movimentos com a mao,
a postura ereta apresenta uma variabilidade inerente que ndo pode ser
desconsiderada (DUARTE & ZATSIORSKY, 2002). Aplicando tal interpretacdo ao
presente estudo, se a oscilacdo corporal interferiu na execugao da tarefa entdo é
esperado que os idosos que apresentam maior oscilagdo corporal que os adultos
(COLLEDGE et al., 1994; COLLINS et al., 1995; HAY et al., 1996; TEASDALE et al.,
1991) sejam mais afetados pela tarefa. Tal resultado €& observado somente na
relagao entre tempo de movimento e indice de dificuldade efetivo.

Porém, esses resultados podem ter sido afetados pela complexidade da
tarefa, em que os idosos foram menos acurados em realizar os movimentos nas
restricbes estabelecidas (amplitudes e tamanhos dos alvos). Uma relagéo alternativa
entre velocidade e acuracia que permite verificar o efeito da variabilidade inerente no
sistema independente do movimento é a relagdo entre a velocidade média e a
largura efetiva dos alvos (MEYER, SMITH & WRIGHT, 1982; SCHMIDT et al., 1979).
Nessa formulagdo alternativa, a inclinagdo (b) expressa quanto a velocidade do
movimento afeta a variabilidade do movimento, enquanto o intercepto (a) expressa a
variabilidade na velocidade zero. Portanto, o intercepto (a) € uma medida da
variabilidade que é independente da velocidade do movimento. Como a oscilagao
postural existe durante a postura ereta quieta, agora interpretada como variabilidade
em velocidade zero, esta relacdo pode ser mais apropriada para explicar os efeitos
da relacao entre velocidade e acuracia durante a postura ereta em adultos e idosos.
Tal formulacdo tem sido empregada em estudos em que a velocidade dos
movimentos foi determinada mais explicitamente pela tarefa, similar as tarefas do

experimento 3 no presente estudo. Nos experimentos 2 e 3, uma relagéo linear
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significante foi encontrada entre velocidade efetiva (V.) e largura efetiva (Le) dos
alvos tanto para os adultos como para os idosos. Em particular, os idosos
apresentaram maior variabilidade em velocidade zero e foram mais afetados pelo
aumento da velocidade. Dessa forma, parece que a variabilidade inerente do sistema
(no caso, a oscilacao corporal) afetou a execugao das tarefas. No experimento 2,
esse efeito € mais critico pois a oscilagdo corporal aumentada dos idosos reduz
consideravelmente a largura dos alvos tornando a tarefa mais complexa. Tanto os
adultos como os idosos realizaram as tarefas com indices de dificuldade efetivos
menores para a tarefa de menor amplitude e gastaram mais tempo para executar
estas tarefas. Parece que este fato ndo é devido a uma dificuldade em controlar
movimentos voluntarios em amplitudes menores. Como apontado no experimento 1,
tanto os adultos como os idosos apresentaram tempo de movimento maior para
realizar a tarefa de maior amplitude quando nenhum alvo tinha que ser alcancado.
Esse resultado também foi evidente no experimento 3 para os idosos que realizaram
as tarefas de menor amplitude e maiores frequiéncias em tempos menores do que as
tarefas em maior amplitude. Estes resultados confirmam a idéia de que a oscilagcao
corporal reduz o tamanho dos alvos e aumenta a complexidade da tarefa. Desta
forma, resta saber se o uso de diferentes padrées de coordenagao postural interfere

na execucao dos movimentos voluntarios.

7.2 Padrdes de coordenacdo postural na postura ereta

Muitos estudos tém sugerido que idosos apresentam oscilagao corporal
aumentada (BLASZCZYK, LOWE & HANSEN, 1994; COLLINS et al., 1995; HORAK,
SHUPERT & MIRKA, 1989; MAKI, HOLLIDAY & FERNIE, 1990; TEASDALE et al.,
1991) e usam diferentes padrées de coordenacdo postural em comparagdo aos
adultos quando na postura ereta quieta (AMIRIDIS, HATZITAKI & ARABATZI, 2003;
PANZER, BANDINELLI & HALLETT, 1995). No presente estudo, os idosos
apresentaram todos os valores dos parametros relacionados a deslocamentos do
centro de pressdo (CP) maiores do que os adultos (embora eles ndo tenham sido

estatisticamente significantes). De acordo com outros estudos, tal resultado indica
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que os idosos apresentam oscilacdo corporal aumentada a qual pode estar
relacionada ao uso de padrbes de coordenagao postural diferentes.

Cinematicamente, os padroes de coordenacao na postura ereta quieta
dos idosos foram similares aos dos adultos. Para os dois grupos de sujeitos
(ADULTOS e IDOSOS), os padroes de coordenacao postural foram caracterizados
por um aumento da amplitude das articulagdes numa sequéncia distal-proximal e,
portanto, o quadril apresentou maior amplitude articular do que o tornozelo como
visto em outros estudos (GATEV et al.,, 1999). Essas duas articulagdes também
apresentaram um padrao fora de fase, ou seja, os movimentos da articulagdo do
tornozelo e do quadril ocorreram em dire¢ao oposta.

Embora, cinematicamente os padrées de coordenacado foram similares
entre grupos, algumas diferengas foram encontradas nos padrbes de ativagao
muscular. Os idosos apresentaram maior atividade EMG dos musculos do tronco
(reto do abdome, RA e eretor da espinha, ES) e coxa (vasto lateral, VL e biceps
femoral, BF) em comparacédo aos adultos. Maior atividade EMG e envolvimento de
mais musculos em idosos tem sido reportado em outros estudos (AMIRIDIS,
HATZITAKI & ARABATZI, 2003; LAUGHTON et al., 2003). No presente estudo e no
estudo de AMIRIDIS, HATZITAKI E ARABATZI (2003), nenhuma diferenca foi
encontrada na atividade dos musculos da perna (tibial anterior, TA e gastrocnémio
cabeca medial, GM). Dessa forma, a atividade muscular aumentada no idoso pode
ser um mecanismo compensatoério a diminuicdo da forca na articulagao do tornozelo
(AMIRIDIS, HATZITAKI & ARABATZI, 2003; COLLINS et al.,, 1995; HORAK,
SHUPERT & MIRKA, 1989; HORAK, HENRY & SHUMWAY-COOK, 1997;
LAUGHTON et al., 2003). Tais fatos poderiam indicar que os idosos utilizam uma
estratégia similar a estratégia do quadril, enquanto, os adultos que apresentaram
maior atividade EMG do musculo GM poderiam ter usado uma estratégia similar a do

tornozelo.
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7.3 Padrbes de coordenacédo postural durante movimentos voluntarios

na postura ereta

No presente estudo, os sujeitos eram livres para executar o0s
movimentos com as diversas articulagdes do corpo, sem tirar os pés em contato com
a plataforma. Algumas diferengas nos padrdes de coordenag&o postural foram
observadas quando nenhuma restricdo foi imposta aos movimentos. Por exemplo, os
idosos utilizaram mais a articulagdo do quadril do que os adultos independentemente
das amplitudes de movimento. No entanto os dois grupos apresentaram movimentos
nas duas articulagbes em direcbes opostas, um indicativo de que movimentos
voluntarios com o corpo todo sdo executados como um péndulo duplo invertido
articulado no quadril e no tornozelo. Estes resultados corroboram com os achados
em adultos sobre movimentos voluntarios do tronco (ALEXANDROV, FROLOV &
MASSION, 1998; CRENNA et al.,, 1987) e, em idosos para movimentos da perna
(HATZITAKI, AMIRIDIS & ARABATZI, 2005). A relacdo fora de fase entre os
segmentos pode ser um indicativo de estabilizacdo do CM e é representada por
apenas um PC, isto &, uma unica sinergia funcional (ALEXANDROV, FROLOV &
MASSION, 1998).

No presente estudo, quando nenhuma restricdo foi imposta aos
movimentos, foi observado que mais que um PC era necessario para explicar grande
parte da variancia articular total, embora o primeiro PC considerasse a grande parte.
Tal fato foi presente nos adultos e nos idosos. No entanto, a contribuicdo de cada
articulagado nos PCs foi diferente entre os grupos. Maior contribuicdo do quadril foi
observada para os idosos para as duas amplitudes de movimento. Para os adultos,
maior contribuigao do joelho foi observada.

Os achados de que os idosos apresentam amplitude de movimento
maior no quadril parece que nao € dependente do tipo de tarefa, uma vez que
diversos estudos tém apresentado resultado similar durante perturbacdes externas
na superficie de suporte (GU, SCHULTZ, SHEPARD & ALEXANDER, 1996; OKADA
et al.,, 2001) e durante a execugdo de movimentos voluntarios com poucos
segmentos (HATZITAKI, AMIRIDIS & ARABATZI, 2005). Desta forma, pode ser que

os idosos adotam padrdées de coordenacdo postural diferentes com o intuito de



124

minimizar as perturbacées do CM e garantir a acuracia nas tarefas similar ao que tem
sido observado em outros estudos (BLASZCZYK, LOWE & HANSEN, 1994).

A imposicdo da acuracia sobre os movimentos utilizando alvos de
diferentes tamanhos (experimento 2) e diferentes freqiéncias dos movimentos
(experimento 3) minimizou essas diferengcas. Em particular, os idosos passaram a
utilizar um padrao de coordenacdo postural similar ao dos adultos. Embora maiores
movimentos no quadril tenham ocorrido para os idosos, a diferenca entre
movimentos na articulagdo do quadril e do tornozelo foi menor e similar aos adultos.
Além disso, os movimentos na articulacdo do quadril ocorreram em diregao oposta
aos movimentos do joelho e tornozelo para os dois grupos. Porém, tanto os adultos
como os idosos apresentaram grande envolvimento da articulagdo do joelho para a
execucao dos movimentos. Os idosos também apresentaram maior atividade EMG
dos musculos do joelho e menor presencga de coativagdo entre os musculos da coxa
(vasto lateral e biceps femoral).

Os padrboes de coordenacdo apresentaram alteracbes entre as
condigdes das tarefas (diferentes amplitudes, tamanho dos alvos ou frequéncias dos
movimentos). Em geral, a amplitude articular aumentou e o tempo de ocorréncia do
pico maximo de atividade EMG atrasou com o aumento das amplitudes. Um alto
acoplamento entre as articulacbes também foi observado com o aumento das
amplitudes independentemente se analisadas com as seis articulagbes ou com
apenas trés delas (quadril, joelho e tornozelo), principalmente para as tarefas com
restricdo espacial (alvos de diferentes tamanhos).

Os padrdes de coordenacado durante as tarefas com restricdo espacial
também apresentaram modulagées com a diminuicdo do tamanho do alvo. Por
exemplo, a diminuicdo dos alvos levou a uma diminuicdo dos movimentos da parte
superior do corpo (cabeca, tronco superior e tronco inferior) bem como do quadril.
Por outro lado, os padrdes de coordenacgao postural durante as tarefas com restricao
temporal apresentaram uma supressao dos movimentos do tronco inferior com o
aumento da frequéncia (isto é, velocidade aumentada). No entanto, para as duas
tarefas, a quantidade de ativacdo muscular (area da atividade EMG) foi modulada
com o tamanho dos alvos e/ou frequéncia dos movimentos. Movimentos realizados

com maior velocidade (alvos mais largos e freqUéncias mais altas) apresentaram
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maior area da atividade EMG do que os movimentos realizados com menor
velocidade (alvos mais estreitos e frequéncias mais baixas). O aumento da atividade
EMG com o aumento da velocidade pode estar relacionado a estabilizagcdo da
posicado do tronco observada. Tais resultados sdo similares aos observados em
adultos durante perturbacdes na plataforma em diferentes frequéncias (BUCHANAN
& HORAK, 1999) e durante movimentos de apontar em alvos de diferentes larguras
na postura ereta (BONNETBLANC, MARTIN & TEASDALE, 2004).

Estes resultados indicam que os padrbes de ativacdo muscular sao
mais sensiveis as pequenas alteragdes que estdo ocorrendo em virtude das
restricbes das tarefas. O fato de cinematicamente os padrées de coordenagao
postural terem sido pouco afetados pelas restrigbes impostas sugere que para a
mesma estratégia pode haver mais que um padrao de ativagédo muscular e, a escolha
por um padrao € dependente dos parametros das tarefas (BONNETBLANC, MARTIN
& TEASDALE, 2004; BUCHANAN & HORAK, 1999).

A auséncia de uma transi¢ao entre padrdées de coordenacado postural
bem definidos (“estratégia do quadril” e “estratégia do tornozelo”, NASHNER &
MCCOLLUM, 1985) pode estar relacionada a escolha nos parametros das tarefas.
Na tarefa com restricdo espacial, o tamanho dos alvos foi escolhido baseado em
estudos anteriores em que os participantes foram capazes de executar as tarefas
com sucesso (DANION, DUARTE & GROSJEAN, 1999; DUARTE & FREITAS, 2005;
FREITAS, DUARTE & LATASH, submetido a publicagéo). Para as tarefas com
restricdo temporal, a escolha das frequéncias foi feita em fungdo dos tempos de
movimento utilizados para executar as tarefas com restricdo espacial, permitindo
assim uma comparacgao direta entre os estudos. Era esperado que com o aumento
da dificuldade da tarefa e uma diminuicdo da frequéncia do movimento, os sujeitos
adotassem um padrao de coordenagao postural similar a um péndulo invertido como
tém sido observado em estudos com diferentes frequéncias de perturbacio
(BUCHANAN & HORAK, 1999; KO, CHALLIS & NEWELL, 2001) ou durante
movimentos voluntarios (BARDY, OULLIER, BOOTSMA & STOFFREGEN, 2002).

Por outro lado, os parametros das tarefas influenciaram os padrées de
coordenacgdo postural como tem sido observado em outros estudos (CORNA,
TARANTOLA, NARDONE, GIORDANO & SCHIEPPATI, 1999; NARDONE et al.,
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2000). Em particular, os idosos apresentaram um padrao de coordenacao postural
similar aos adultos para atender as restricbes impostas pelas tarefas. Isso indica que
a escolha por um padrao diferenciado pode ser devido a manipulacdes experimentais
€ nao a déficits relacionados ao sistema de controle postural, bem como a presenca
de um controle adaptativo preservado no idoso. Porém, parece que a adog¢ao de um
novo padrao de coordenacgao postural nao foi tao eficiente para os idosos. Os idosos
ndo conseguiram realizar as tarefas nos indices de dificuldade estabelecidos e nem
em algumas freqliéncias determinadas pelo metrobnomo. Nas duas condi¢gdes os
idosos nao conseguiram reduzir a velocidade dos movimentos o que possivelmente
levou a um aumento da variabilidade apresentada na posicdo do CP quando
comparado aos adultos. Por outro lado, as tarefas com restricdo da acuracia foram
eficazes na reducdo da variabilidade do CP quando comparado as tarefas sem
restricao.

Em adicéo, os sujeitos receberam feedback visual da posicdo do CP,
que € o ponto de aplicagdo da resultante das forgas verticais agindo sobre a
superficie de suporte e portanto, representa um resultado coletivo da atividade do
sistema de controle postural e da forca da gravidade. A posicdo do CP nao é
diretamente relacionada a posicdo de segmentos particulares do corpo, nem é
diretamente relacionada ao corpo como um todo. Além disso, a posi¢do do CP inclui
componentes dinamicos relacionados a aceleragdo do corpo, 0 que significa que é
possivel deslocar a posicdo do CP sem consideravelmente alterar a posicdo do
corpo, 0 que pode ter acontecido com os idosos. Uma comparagao visual entre os
dois grupos numa tarefa em que ID. (1,4) e amplitude (5,0 cm) foram similares entre
grupos permitiu verificar algumas diferengas nos padrées de coordenagao postural e
no desempenho das tarefas. As diferencas apresentadas foram similares a outros
estudos utilizando perturbacdo a superficie externa ou durante movimentos
voluntarios. Por exemplo, os idosos apresentaram maior amplitude de movimento de
todas as articulagbes; maior uso do quadril (HATZITAKI, AMIRIDIS & ARABATZI,
2005); maior quantidade de atividade EMG de todos os musculos (MANCHESTER et
al., 1989); pico de atividade EMG dos musculos da coxa e perna ocorrendo mais
cedo e maior contribuicdo do quadril e joelho do que do tornozelo. Estas diferengas

podem ser diretamente relacionadas ao desempenho nas tarefas, embora os
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parametros efetivos das tarefas tenham sido similares, os idosos apresentaram maior
tempo de movimento e maior variabilidade do que os adultos para executarem a
presente tarefa. Desta forma os idosos podem ter inadequadamente alterado os
padroes de coordenacao postural na tentativa de atender os parametros das tarefas.
A falta de adequacgao no uso de padrées de coordenagcdo com as restrigdes das
tarefas tém sido observada em outros estudos (HATZITAKI, AMIRIDIS & ARABATZI,
2005). No entanto, o uso de tarefas mais desafiadoras ao controle postural, como as
propostas no presente estudo, permite investigar como o sistema de controle postural

responde a tarefas de diferentes niveis de dificuldade.

7.4 Flexibilidade dos padrbes de coordenacdo postural durante

movimentos voluntarios na postura ereta

Movimentos voluntarios levam a alteragbes nas configura¢gdées do corpo
e, portanto, perturbagdes na posicdao do CM. Assim, o sistema de controle postural
nestas condigdes deve desempenhar duas fungdes: manter a projecdo do CM dentro
da base de suporte e dar condigcbes ao corpo para realizacdo de diversos
movimentos com outros segmentos corporais. A distingdo entre esses dois processos
de controle € mais evidente em movimentos voluntarios de apontar na postura ereta,
onde ha uma separagdo clara entre movimento focal (apontar com o brago) e
manutencao da postura (BONNETBLANC, MARTIN & TEASDALE, 2004; MASSION,
ALEXANDROV & FROLOV, 2004). Para os movimentos voluntarios utilizados no
presente estudo, a decomposi¢cdo em movimento focal e postural ndo é tao clara uma
vez que os movimentos voluntarios envolvem varias articulagdes incluindo as
responsaveis pelo controle postural.

Estudos com movimentos voluntarios do tronco tém sugerido que uma
unica sinergia é responsavel pela execugdo dos movimentos e da manutencédo da
postura (ALEXANDROV, FROLOV & MASSION, 1998; CRENNA et al., 1987;
PEDOTTI et al., 1989). Por exemplo, no estudo de ALEXANDROV, FROLOV e
MASSION (1998), utilizando analise de componentes principais, foi observada uma
unica sinergia funcional com movimentos do quadril acompanhados por movimentos

do joelho e tornozelo em direcdo oposta durante movimentos do tronco.
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No presente estudo, a analise de componentes principais apontou que
mais de um PC era necessario para explicar grande parte da variancia articular total
durante movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo em amplitudes e
velocidades auto-selecionadas. Porém, quando restrigdes (amplitude, acuracia e
freqUéncia) sao impostas aos movimentos voluntarios, a porcentagem explicada pelo
primeiro PC aumenta. Esses resultados sugerem que a restrigao das tarefas por si s6
leva a reducdo do numero de padrées de coordenacdo postural que podem ser
utilizados para realizar os movimentos voluntarios. Sendo assim, pode ser
argumentado que ha um controle independente do SNC para manter a posicdo do
CM e executar a tarefa, corroborando com os achados de ALEXANDROV et al.
(1998, 2001a;b).

Esta interpretacdo segue as idéias dos estudos baseados na hipétese
da variedade nao controlada (“Uncontrolled manifold”, UCM) (LATASH & JARIC,
2002; SCHOLZ & SCHONER, 1999). De acordo com esta hipotese, uma sinergia
estabiliza uma variavel importante relacionada ao desempenho da tarefa. Tal
hipétese tem sido aplicada em particular a analise cinematica de movimentos
envolvendo varias articulagbes como movimentos de apontar e de sentar e levantar
(DOMKIN et al., 2002; SCHOLZ, SCHONER & LATASH, 2000) e a analise de
sinergias musculares associadas com tarefas posturais (KRISHNAMOORTHY,
YANG & SCHOLZ, 2005; SCHOLZ & SCHONER, 1999).

Muitos estudos tém sugerido que a localizagdo do CM deveria ser um
variavel da tarefa importante a ser estabilizada pelo SNC para evitar uma queda
durante movimentos voluntarios envolvendo o corpo todo (KRISHNAMOORTHY,
YANG & SCHOLZ, 2005; PETERKA, 2002). De fato, a alta posicdo do CM (por volta
de 1 m acima do nivel de suporte) e a pequena base de suporte (com dimensdes
tipicas da ordem de 0,3 x 0,3 m) impdem estreitas restrigdes sobre os movimentos do
CM na diregcdo antero-posterior. A analise da estrutura da variancia articular com
relacdo a localizagdo do CM tem suportado a hipotese de que esta foi uma das
variaveis relacionadas a execucao da tarefa estabilizada pela acdo coordenada das
articulagdes. A variancia foi estruturada tal que a maioria dela foi “boa” no sentido
que ela ndo afetou a localizagdo do CM, refletida nos valores de Ry significantemente

superiores do que uma unidade e tipicamente da ordem de 3. Os achados foram
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similares entre adultos e idosos e tém sido encontrado nos estudos de sentar e
levantar (SCHOLZ & SCHONER, 1999) e em condigbes de instabilidade na postura
ereta (KRISHNAMOORTHY, YANG & SCHOLZ, 2005).

A outra variavel relacionada a tarefa investigada foi a orientagcdo do
tronco com relacéo a vertical. Tal variavel foi selecionada em fungdo das seguintes
consideragdes. Primeiro, a nogdo de uma referéncia vertical tem sido comumente
usada em estudos de controle postural (GURFINKEL, IVANENKO YU, LEVIK YU &
BABAKOVA, 1995) e a estabilizacédo da orientagao do tronco tem sido observada em
estudos com oscilagdes da superficie de suporte (BUCHANAN & HORAK, 1999).
Segundo, manter a orientacdo do tronco permite apenas pequenas alteragées em
duas modalidades sensoriais: os sistemas visual e vestibular. Em particular, o
sistema visual esta diretamente relacionado as tarefas do presente estudo em que os
participantes precisavam de tal informacdo para realizar as tarefas sem cometer
erros. Analise da estrutura da variancia articular tem suportado a hipétese de que os
angulos articulares covariam entre ciclos para estabilizar a orientagdo do tronco tanto
em adultos como em idosos. Embora a estrutura da variancia tenha sido preservada
em idosos, € importante ressaltar que os idosos apresentaram maior variancia
articular para os dois componentes (Vucm € Vort). ESse achado foi observado para
as hipoteses de estabilizacdo do CM e estabilizacdo do tronco; o que indica que
essas duas variaveis sdo estabilizadas quando os idosos estdo executando as
tarefas.

Dessa forma, para os dois grupos, os resultados das anadlises da
estrutura da variancia articular com relacdo as duas variaveis relacionadas ao
desempenho das tarefas permitem oferecer a seguinte interpretacdo dos achados da
analise de componentes principais. O unico PC levando em conta grande parte
variancia articular tem a fungado de manter a projecdo da posi¢ao do CM dentro dos
limites da base de suporte e preservar as informacdes sensoriais através da

estabilizacdo da orientacio do tronco.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, pode ser

concluido que:

e Adultos e idosos mesmo em situacbes mais simples, como na
postura ereta quieta sem qualquer tipo de restricdo ou perturbacdo, utilizam padroes

de coordenacéao postural diferentes.

e Os idosos sdo capazes de realizar movimentos voluntarios com o

corpo todo e de se adaptarem com as diferentes restricbes impostas pelas tarefas;

e A imposi¢cdo de acuracia levou os idosos a adotarem padrbes de
coordenacgao postural similares aos padrbes de coordenacdo postural dos adultos,

porém os idosos ndo responderam adequadamente as restricdes impostas;

e As restricdes impostas as tarefas (alteracbes na amplitude, ID e
frequéncias de movimento) afetaram os padrbées de coordenagao postural de adultos
e idosos, e permitiram verificar a variabilidade dos padrbes de coordenagao postural

utilizando analise de componentes principais e analise da variedade n&o controlada.

Para novas investigacbes sobre os padrbes de coordenagédo postural
em adultos e idosos durante movimentos voluntarios na postura ereta pode ser
sugerido:

e O estudo de tais movimentos com os parametros da tarefa mais

rigidamente controlados (amplitude, por exemplo);

e O estudo de movimentos voluntarios executados em frequéncias

menores do que as utilizadas no presente estudo (menores que 1 Hz);

e A investigagdo dos padrbes de coordenacdo postural de outros

grupos de participantes. Os participantes do grupo IDOSO no presente estudo
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praticavam algum tipo de atividade fisica regular. Pode ser que maiores diferengas
nos padrées de coordenagdo postural sejam observadas quando analisando
individuos idosos nao praticantes de atividade fisica ou que apresentem risco de
quedas. Para tais grupos de individuos as tarefas do presente estudo podem ser

mais desafiadoras e exigirem mais do sistema de controle postural.

Em suma, no presente estudo foi verificado que os dois tipos de
restricdo, espacial e temporal, podem ser efetivos na avaliacdo e treinamento de
diferentes padrdes de coordenagao postural utilizando feedback visual do centro de

pressao.
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ANEXO | - INFORMACOES PESSOAIS

1. DADOS CADASTRAIS

Nome: Data de nascimento:
Endereco:

Cidade: CEP:
Telefone: (_ ) Telefone para recado: (_ )

Moro com pessoas

Nome do médico: Telefone: (_ )
2. ANAMNESE CLINICA

Problemas de Saude Sim | Nao | Observacbes

Pressao arterial alta
Pressao arterial baixa
Problema cardiaco
Marca-passo
Colesterol alto
Triglicérides alto
Tiredide
Diabetes
Osteoporose
Artrite
Artrose
Tendinite
Problema muscular
Desvio na cervical
Toracica
Lombar
Deficiéncia auditiva
Aparelho auditivo
Deficiéncia visual
Oculos ou lentes
Doenga Neurolégica
Crises convulsivas
Deficiéncia fisica
Ortese
Protese
Labirintite
Outros




ANEXO | - INFORMACOES PESSOAIS (cont.)

Sintomas

Sim | Nao | Frequéncia | Observagbes

Dores de cabeca

Tonturas

Vertigens

Nistagmo

Dor muscular

Fraqueza muscular

Fraqueza generalizada

Dor na coluna cervical

Toracica

Lombar

Outros
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3. MEDICAMENTOS
Usa medicamentos regularmente: ( ) Sim ( )Nao

Tipos Sim | Nao

Posologia

Observacoes

Antidepressivo

Diurético

Hormonio

Calmante

Analgésico

Anti-inflamatério

Outros

Habitos Comuns

Habito

Sim

Nao | Tipo

Quanto

Tabagismo

Bebida alcodlica

Calgado mais utilizado

Outros
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4. HISTORIA DE QUEDAS

Caracteristica

Sim

Frequéncia

Como

Dificuldade para realizar movimentos rapidos

Dificuldade de equilibrar-se

Perde equilibrio facilmente

Tropeca facilmente

Sente alguma coisa quando se levanta rapidamente

Dificuldade para sentir a forma, textura, temperatura
de objetos (pés)

Sofre quedas

Sente tontura durante a queda

Quando ocorreu a queda mais recente

Sofreu fraturas

Outras lesoes

Fez cirurgia

Outros

Data Assinatura
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ANEXO Il - Questionario Baecke de atividade fisica habitual (BAECKE, BUREMA &
FRIJTERS, 1982)

1. Qual é a sua principal ocupagao?

2. No trabalho vocé senta

() nunca ( ) raramente () as vezes ()frequentemente () sempre

3. No trabalho vocé fica em pé

() nunca ( ) raramente () as vezes ()frequentemente () sempre

4. No trabalho vocé anda

() nunca ( ) raramente () as vezes ()frequentemente () sempre

5. No trabalho vocé carrega cargas pesadas

() nunca ( ) raramente () as vezes ()frequentemente () sempre

6. Ap0s o trabalho vocé fica cansado(a)

( ) muito frequentemente () freqientemente () as vezes () raramente () nunca
7. No trabalho vocé transpira

( ) muito frequentemente () freqientemente () as vezes () raramente () nunca
8. Em comparagdo com outras pessoas da sua idade vocé acha que seu

trabalho é fisicamente

( ) bem mais pesado ( ) mais pesado () tdo pesado ( ) mais leve () bem mais leve
9. Vocé pratica esporte? sim () nao ( )
Se sim:

que esporte vocé pratica mais frequentemente?

quantas horas por semana?

guantos meses por ano?
Se vocé pratica um segundo esporte:

que esporte vocé pratica mais frequentemente?

quantas horas por semana?

quantos meses por ano?

10. Em comparagao com outras pessoas da sua idade vocé acha que, durante as

horas de lazer, a sua atividade fisica é:

( ) muito maior (') maior ( ) a mesma ( ) menor ( ) muito menor

1 Durante as horas de lazer vocé transpira

) muito frequentemente () freqlientemente () as vezes ( ) raramente ( ) nunca

2 Durante as horas de lazer vocé pratica esporte

) nunca () raramente () as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre

3. Durante as horas de lazer vocé assiste televiséo

)

4

)

nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) freqientemente ( ) sempre
Durante as horas de lazer vocé anda
nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) freqientemente ( ) sempre
5. Durante as horas de lazer vocé pedala
) nunca () raramente () as vezes ( ) frequentemente ( ) sempre
6. Quantos minutos vocé anda e/ou pedala por dia para ir trabalhar, para ir para
escola, e para fazer compras? minutos
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ANEXO Il - Questionario de atividade fisica Baecke modificado (VOORRIPS et al.,
1991)

ATIVIDADES DE CASA

1. Vocé realiza algum trabalho leve em sua casa? (lavar louga, reparar roupas, tirar
po, etc.)

(0) nunca (menos de 1 vez por més)

(1) as vezes (somente quando um parceiro ou ajudante nao esta disponivel)

(2) quase sempre (as vezes com ajudante)

(3) sempre (sozinho ou com ajuda)

2. Vocé realiza algum trabalho pesado em sua casa? (lavar pisos e janelas, carregar
ixos, etc.)

(0) nunca (menos de 1 vez por més)

(1) as vezes (somente quando um parceiro ou ajudante ndo esta disponivel)

(2) quase sempre (as vezes com ajudante)

(3) sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocé mantém a casa incluindo vocé mesmo? (preencher 0
se respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

4. Quantos cdmodos vocé tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem,
banheiro, pordo? (preencher O se respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

(0) nunca faz trabalhos domésticos

(1) 1-6 cobmodos

(2) 7-9 cébmodos

(3) 10 ou mais comodos

5. Se limpa algum cdmodo, em quantos andares? (preencher 0 se respondeu nunca
na questéo 4)

6. Vocé prepara refeigdes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
(0) nunca

(1) as vezes (1 a 2 x na semana)

(2) quase sempre (3 a 5 x na semana)

(3) sempre (mais 5 x na semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10
degraus)

(0) eu nunca subo escadas
(1) 1-5
(2) 6-10
(3) mais de 10



151

ANEXO Il - Questionario de atividade fisica Baecke modificado (VOORRIPS et al.,
1991) (cont.

8. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
(0) eu nunca saio

(1) carro

(2) transporte publico

(3) bicicleta

(4) caminhando

9. Com que frequéncia vocé faz compras?
(0) nunca ou menos de 1 vez por semana

(1) 1 vez por semana

(2) 2-4 vezes por semana

(3) todos os dias

10.Se vocé vai para as compras, que tipo de transporte vocé utiliza?

0) eu nunca vou as compras

1) carro

2) transporte publico

3) bicicleta

(4) caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS

Vocé pratica algum esporte? (bocha, ginastica, natagao, hidroginastica, caminhada,
etc.)

(
(
(
(

Esporte 1:
Horas por semana:
Meses por ano:

Esporte 2:
Horas por semana:
Meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER
Vocé tem alguma atividade de lazer? (tricd, bordados, leitura, assistir TV, passear
com o cdo, bingo, dancgas de salao, etc).

Atividade 1:
Horas por semana:
Meses por ano:

Atividade 2:
Horas por semana:
Meses por ano:
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ANEXO IV — Termo de consentimento pos-informacio para participacdo de pesquisa

Eu, , declaro
que tenho anos de idade e concordo em participar das pesquisas
conduzidas pela Profa. Ms. Sandra Maria Sbeghen Ferreira e Prof. Dr. Marcos
Duarte na Escola de Educacéo Fisica e Esporte, Universidade de Sao Paulo.

Objetivo do Estudo:

O objetivo deste estudo € verificar as estratégias de manutengdo do
equilibrio postural durante tarefas com “feedback” visual, isto €, como eu executo as
tarefas de manutencdo do equilibrio quando eu tenho informagdes visuais do
deslocamento do meu corpo.

Explicagdo do procedimento:

Durante o experimento irei realizar movimentos com o meu corpo para
frente e para tras. A minha tarefa sera mover em direcdo a um alvo mostrado na tela
do computador. Pequenas marcas na minha pele serao fixadas com fita adesiva,
para registrar os deslocamentos dos meus segmentos e a atividade dos meus
musculos. Estas marcas nao serao conectadas a nenhum cabo elétrico.

Duracgéo do experimento:

Cada experimento tera a duragdo de aproximadamente trés horas e
sera realizado em apenas um dia.

Beneficios:

Irei ajudar no entendimento do equilibrio em idosos e estou ciente de
que este estudo podera trazer beneficios para diversas populagdes que enfrentam
problemas de desequilibrio, entretanto, ndo terei nenhum beneficio direto.

Desconforto e risco:

Fui informado de que o experimento sera n&o-invasivo e que envolve
risco minimo, isto €, nenhum risco a minha saude fisica e mental além daqueles
encontrados nas atividades normais da vida diaria.

Liberdade de participacao:

A minha participagdo neste estudo € voluntaria, tenho direito de
interrompé-la a qualquer momento e minha identidade ndo sera revelada. Eu tenho
direito de fazer qualquer pergunta nos intervalos do experimento.

Os pesquisadores me explicaram todos os riscos envolvidos, a
necessidade da pesquisa e se prontificaram a responder todas as questdes sobre o
experimento. Eu aceitei participar neste estudo de livre e espontanea vontade.

Entendo que é meu direito manter uma copia deste consentimento.

Nome por extenso Assinatura do voluntario
RG Telefone para contato
Data Assinatura do investigador

Para questdes associadas com este estudo, por favor, entrar em contato com Profa.
Ms. Sandra Maria Sbeghen Ferreira e/ou Prof. Dr. Marcos Duarte (coordenador do
Laboratério de Biofisica). Rua Prof. Mello Moraes, 65 — Cidade Universitaria CEP:
05508-030 Fone/Fax: (11) 3812-6123
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ANEXO V - Producdo cientifica durante o periodo do curso de doutorado
(Fevereiro/2001-Junho/2005)

e FREITAS S. M. S. F.; Duarte M., Latash, M. L. Two kinematic synergies in
voluntary whole-body movements during standing. submetido a publicag&o.

e FREITAS S. M. S. F.; Duarte M. Métodos de analise do controle postural. In
press.

e FREITAS S. M. S. F.; Wieczorek S. A.; Marchetti P. H.; Duarte M. Age-related
changes in human postural control of prolonged standing. Gait & Posture,
Amsterdam, In Press.

e Duarte, M.; FREITAS, S. M. S. F. Speed-accuracy trade-off in voluntary postural
movements. Motor Control, Champaign, v. 9, p. 180-196, 2005.

« FREITAS, S. M. F.; Prado, J. M.; Duarte, M. The use of a safety harness does not
affect body sway during quiet standing. Clinical Biomechanics, Oxford, v. 20, p. 336-
339, 2005.

e FREITAS, S. M. S. F.; Latash, M.L.; Duarte, M. Structure of joint variability in fast
and accurate whole-body voluntary movements. In: |l Congresso Brasileiro de
Comportamento Motor e IV Seminario de Comportamento Motor, 2004, Belo
Horizonte-MG. Cd Il Congresso Brasileiro de Comportamento Motor e IV Seminario
de Comportamento Motor.

« FREITAS, S. M. S. F.; Barela, A.M.F.; Duarte, M. Age-related changes in human
posture control during prolonged standing. Journal of Sport & Exercise Psychology, v.
26, p. S74, 2004.

o Latash, M. L.; FERREIRA, S. S.; Wieczorek, S. A.; Duarte, M. Movement sway:
changes in postural sway during voluntary shifts of the center of pressure.
Experimental Brain Research, Berlim, v.150, p. 314-324, 2003.

o Duarte, M.; FERREIRA, S. M. S.; Wieczorek, S. A. Speed and accuracy trade-off
during whole body movements in upright standing. In: PROGRESS IN MOTOR
CONTROL-IV: MOTOR CONTROL AND LEARNING OVER THE LIFESPAN, 2003,
Caen, France.Progress in Motor Control-IV: Motor Control and Learning over the
Lifespan.

o Duarte, M.; FERREIRA, S. M. S.; Wieczorek, S. A. The use of a safety harness
does not affect posture sway in quiet standing. In: PROGRESS IN MOTOR
CONTROL-IV: MOTOR CONTROL AND LEARNING OVER THE LIFESPAN, 2003,
Caen, Franga. Progress in Motor Control-IV: Motor Control and Learning over the
Lifespan.

« FERREIRA, S. M. S.; Wieczorek, S. A.; Marchetti, P. H.; Duarte, M.(2003).
Alteracbes Posturais durante a postura natural em idosos. In: X CONGRESSO
BRASILEIRO DE BIOMECANICA, 2003, Ouro Preto-MG. Anais do X Congresso
Brasileiro de Biomecanica, v.1, p. 45-49, 2003.

o Duarte, M.; FERREIRA, S. M. S.; Wieczorek, S. A. How speed and accuracy
trade-off during whole body movements in upright standing?. In: Simpdsio
Internacional Mind-Body Problem: old question, new answers, 2002, Ribeirdo Preto.
Proceedings do Simpdésio Internacional Mind-Body Problem: old question, new
answers.



