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RESUMO

EFEITO DA VIBRACAO NO TENDAO CALCANEO NA COORDENAGAO
ARTICULAR NAS POSTURAS UNIPODAL E BIPODAL

O equiibrio postural durante as atividades diarias requer uma acdo coordenada entre
as articulacbes e segmentos do corpo inteiro. Contudo, a especializacdo dos
hemisférios cerebrais e a lateralidade podem tornar os membros inferiores
funcionalmente assimétricos para a realizacédo de tarefas que requerem o controle do
equilibrio, representando um desafio coordenativo para o0 sistema neuromotor.
Embora os efeitos da lateralidade e da especializacdo dos hemisférios cerebrais em
tarefas motoras sejam bem estabelecidos, sua relagdo com a coordenagéao articular
durante o controle do equilibrio postural ainda precisa ser mais bem compreendida.
Participaram dos experimentos, jovens adultos saudaveis com uma preferéncia
consistente pelo lado direito do corpo. O objetivo 1, foi investigar a coordenacéo
angular durante o equilibrio unipodal em apoio no membro inferior direito e esquerdo,
considerando padrbes de coordenagédo individuais. Os participantes realizaram 02
tentativas de tarefa unipodal com cada membro inferior. A Analise de Componentes
Principais, aplicada individualmente para os dados de cada participante, revelou que
nao houve padrdo entre os individuos em relacéo as articulacbes ou segmentos que
participam das coordenac¢des principais. O objetivo 2, foi avaliar as assimetrias de
desempenho entre os membros inferiores no controle do equilibrio bipodal e unipodal
sob vibracdo unilateral no tenddo calcaneo. O equilibrio postural foi avaliado em
quatro condi¢cdes randomizadas: postura unipodal com vibracdo unilateral no membro
inferior apoiado no solo (direito e esquerdo) e postura bipodal com vibrac&o unilateral
(direito e esquerdo). A andlise Statistical Parametric Mapping, revelou: (a) respostas
instdveis no membro inferior esquerdo quando comparado ao direito, durante o
equilibrio unipodal com perturbacéo; (b) maiores deslocamentos no sentido médio-
lateral (ML) no equilibrio bipodal, sob perturbacdo unilateral no tendao calcaneo; (c)
ajustes compensatorios entre os membros inferiores, associados ao aumento da
descarga de peso no membro inferior contralateral ao membro que recebeu
perturbacdo no tenddo calcaneo. Os objetivos 3 e 4, foram analisar as sinergias
cinematicas durante o equilibrio unipodal e bipodal com vibracao unilateral no tendao
calcaneo. O equilibrio postural foi analisado em sete condi¢gfes: postura unipodal com

vibrag&o unilateral no membro inferior apoiado no solo (direito e esquerdo), postura



unipodal apoiado no membro inferior direito e esquerdo sem vibracéo, postura bipodal
com vibracao unilateral (direito e esquerdo) e postura bipodal sem vibrac&o. A anélise
Uncontrolled Manifold, revelou que: (a) no equilibrio bipodal as sinergias cinematicas
levaram a adaptacdo na variabilidade do CM ao longo do tempo; (b) na postura
unipodal, as forcas de sinergias foram mais flexiveis quando o apoio estava no
membro inferior direito sob efeito de perturbacdo proprioceptiva. A partir dos
resultados é possivel concluir que a coordenacéo articular e segmentar nos principais
modos de movimento durante a postura unipodal é altamente heterogéneo entre os
individuos, e depende especificamente do membro de suporte no solo. Quando um
dos membros inferiores esta sob efeito de perturbacéo proprioceptiva, ha um aumento
do deslocamento e descarga de peso no membro inferior nédo perturbado,
interpretados com estratégia compensatdria do sistema de controle motor na
manutencdo do equilibrio. Por fim, o membro inferior direito, tem uma melhor
capacidade de gerar forcas de sinergias que compensam os erros induzidos no
sistema sensério-motor por meio da uma flexibilidade aumentada que garante a
estabilidade do CM em tarefas de equilibrio. Além disso, as sinergias cinematicas
explicam uma das caracteristicas motoras envolvidas no processo de adaptagao da

variabilidade do CM, em condigao de perturbagao no controle sensério-motor.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio postural. Postura ereta quieta. Uncontrolled manifold.
Vibracdo no tend&do calcaneo. Propriocepcdo. Lateralidade. Especializagéao

Hemisférica.



ABSTRACT

EFFECT OF VIBRATION ON CALCANEAL TENDON IN JOINT COORDINATION IN
UNIPODAL AND BIPODAL POSTURES

Postural balance during daily activities requires coordinated action between joints and
segments of the entire body. However, the specialization of the cerebral hemispheres
and laterality can make the lower limbs functionally asymmetrical for performing tasks
that require balance control, representing a coordination challenge for the neuromotor
system. Although the effects of laterality and specialization of the cerebral
hemispheres on motor tasks are well established, their relationship with joint
coordination during postural balance control still needs to be better understood.
Healthy young adults with a consistent preference for the right side of the body
participated in the experiments. Objective 1 was to investigate angular coordination
during single-leg balance with support on the right and left lower limbs, considering
individual coordination patterns. Participants performed 2 trials of a single-leg task with
each lower limb. Principal Component Analysis, applied individually to each
participant's data, revealed that there was no pattern among individuals in relation to
the joints or segments that participate in the main coordinations. Objective 2 was to
evaluate the performance asymmetries between the lower limbs in the control of
bipedal and unipedal balance under unilateral vibration in the calcaneal tendon.
Postural balance was assessed in four randomized conditions: unipedal posture with
unilateral vibration in the lower limb supported on the ground (right and left) and bipedal
posture with unilateral vibration (right and left). Statistical Parametric Mapping analysis
revealed: (a) unstable responses in the left lower limb when compared to the right,
during unipedal balance with perturbation; (b) greater displacements in the
mediolateral direction in bipedal balance, under unilateral perturbation in the Achilles
tendon; (c) compensatory adjustments between the lower limbs, associated with
increased weight bearing on the lower limb contralateral to the limb that received
perturbation in the Achilles tendon. Objectives 3 and 4 were to analyze the kinematic
synergies during unipedal and bipedal balance with unilateral vibration in the Achilles
tendon. Postural balance was analyzed in seven conditions: unipedal posture with
unilateral vibration in the lower limb supported on the ground (right and left), unipedal
posture supported on the right and left lower limb without vibration, bipedal posture

with unilateral vibration (right and left) and bipedal posture without vibration. The



Uncontrolled Manifold analysis revealed that: (a) in bipedal balance, kinematic
synergies led to adaptation in center of mass (CoM) variability over time; (b) in unipedal
posture, synergy forces were more flexible when the support was on the right lower
limb under the effect of proprioceptive perturbance. From the results, it is possible to
conclude that joint and segmental coordination in the main movement modes during
single-leg stance is highly heterogeneous among individuals, and depends specifically
on the supporting limb on the ground. When one of the lower limbs is under the effect
of proprioceptive disturbance, there is an increase in displacement and weight bearing
on the undisturbed lower limb, interpreted as a compensatory strategy of the motor
control system in maintaining balance. Finally, the right lower limb has a better capacity
to generate synergistic forces that compensate for errors induced in the sensorimotor
system through increased flexibility that guarantees the stability of the CoM in balance
tasks. Furthermore, kinematic synergies explain one of the motor characteristics
involved in the process of adapting CoM variability, under conditions of disturbance in

sensorimotor control.

KEYWORDS: Body balance. Quiet stance. Uncontrolled manifold. Unilateral vibration.

Proprioception. Laterality. Hemisphere specificity.
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1 INTRODUCAO

Uma das explicagbes mais aceitas para interpretacdo das origens de
assimetrias neurais de controle motor esta compilada no modelo de dominancia
dindmica da lateralizacdo motora, propondo diferentes mecanismos neurais de
controle para os membros superiores dominante (direito) e ndo dominante (esquerdo)
(1,2,3,4). Este modelo sugere que, em individuos destros e saudaveis, o hemisfério
cerebral esquerdo (HCE) € especializado em processos preditivos, garantindo
precisdo de trajetoria e planejamento de movimento quando as condi¢cdes da tarefa
sdo previsiveis (5,4). Por outro lado, o hemisfério cerebral direito (HCD) é
especializado em mecanismos de controle de impedéancia, garantindo melhor
desempenho na correcéo de erros em condicdes ambientais imprevisiveis e precisao
e estabilidade de posturas em estado estacionario (6,7,8,9). Os estudos iniciais que
dao suporte para estas evidéncias sao todos pautados em assimetrias de controle em
tarefas manuais. Porém, mais recentemente, algumas evidéncias tém surgido
utilizando o modelo da dominancia dinamica para fundamentar achados de assimetria
entre os membros inferiores em tarefas de equilibrio (10,11).

As evidéncias que dao suporte para 0s conceitos de especializacao
hemisférica para o controle do equilibrio foram apresentadas em estudos que
compararam as respostas motoras de individuos saudaveis com pacientes que
sofreram de acidente vascular encefalico (AVE) (12,13,14,15,16). De modo geral, os
resultados apontam que lesées no HCD, quando comparadas as lesdes no HCE ou
controles saudaveis, levam a piores respostas do equilibrio, observadas por meio de
maiores valores de velocidade de oscilacdo do centro de pressao (CP) tanto na
direcdo antero-posterior (AP) quanto médio-lateral (ML) (17,12,13). O HCD também
foi associado a proficiéncia na ponderacdo de informacdes proprioceptivas e outras
fontes sensoriais relevantes para o controle do equilibrio (18).

A partir desses resultados, interpretou-se que o HCD seria proficiente no
controle do equilibrio com observacbes de melhores respostas do equilibrio no
membro inferior esquerdo (para revisao, ver 16). Além disso, a justificativa do HCD
como o predominante no controle do equilibrio também € baseada na premissa de
que esse hemisfério cerebral esta envolvido predominantemente no processamento
de informacdes proprioceptivas, especificamente das informagbes dos fusos

musculares (19,18). Quando um estimulo vibrotatil no tornozelo foi aplicado em
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adultos jovens e idosos, Goble et al. (19) observaram que a ativacéo neural resultante
estava predominantemente localizada nas areas do lado direito do cortex parietal,
frontal e insular, independentemente do lado do tornozelo estimulado e da idade. Essa
ativacdo também foi associada as oscilacdes posturais quando os individuos
permaneceram em uma postura ereta quieta, sugerindo que, além dos mecanismos
reflexos periféricos, o HCD estaria predominantemente envolvido no processamento
de informacgdes proprioceptivas relacionadas as oscilagdes corporais.

Baseados nas conclusdes destes estudos (18,19,20) pesquisadores testaram
a hipotese de que o HCD seria especializado em controlar oscilacbes durante
equilibrio unipodal com tarefa de apontamento podal ou em resposta a uma
perturbacdo em individuos saudaveis (10,11). Em pessoas sem déficits neuroldgicos,
o controle das oscila¢des posturais, com base nos parametros do CP, foi investigado
guando os individuos permaneceram em equilibrio unipodal. Resultados prévios da
literatura deste topico sdo contraditorios, mostrando melhor estabilidade do equilibrio
quando os individuos permaneceram em uma postura unipodal com o membro inferior
esquerdo para dar suporte enquanto o direito realizada tarefa de apontar (10) e outro
mostrou que melhores respostas posturais foram observadas no membro inferior
direito (11). Este ultimo achado, interpretado pelos autores como uma maior
proficiéncia no controle do equilibrio observada no membro inferior direito quando
comparado ao membro inferior esquerdo, é contrario a nocao de especializacdo do
HCD no controle do equilibrio. Além disso, a especializacdo hemisférica para o
processamento das informacdes proprioceptivas refletidas no comportamento
assimétrico entre os membros inferiores no controle do equilibrio ndo foi testada
nestes experimentos, consequentemente ndo sendo bem estabelecida em pessoas
sem comprometimento nos hemisférios cerebrais. Os resultados sugerem que o
comportamento assimétrico dos membros inferiores para o controle do equilibrio em
pessoas saudaveis pode também depender da lateralidade (11), ou seja, 0s membros
inferiores direito e esquerdo podem apresentar comportamentos distintos em relacéo
as assimetrias de controle.

Tradicionalmente, os estudos sobre preferéncia lateral que analisaram o
controle do equilibrio inferem as interpretacdes com base nos parametros das
oscilacbes do CP (21,22,23,24,25). No entanto, as variaveis baseadas apenas no CP,
como area de oscilacéo (21), excursdo do CP (22,23), area eliptica do CP 95%, desvio

padrdo e velocidade (25,24), ndo indicaram efeito de preferéncia lateral. Tais
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resultados podem estar relacionados com o fato de o CP ser uma variavel resultante
gue condensa informacdes sobre a postura de corpo inteiro, podendo nao ser sensivel
para demonstrar assimetrias de cada membro inferior, especialmente sobre as
estratégias articulares coordenativas.

Dentro desse contexto, 0s experimentos que mostraram efeitos de preferéncia
lateral dos membros inferiores durante tarefa postural unipodal sdo oriundos de
andlises que levaram em consideracdo os graus de liberdade articulares. Promsri,
Haid e Federolf (26) mostraram que a coordenacgao articular para corrigir erros e
manter o controle do equilibrio postural € assimétrica entre os membros inferiores. Os
resultados deste estudo apontaram que o membro ndo preferido, tanto para tarefas
estaticas ou dindmicas em postura unipodal, necessitou de intervencdes
neuromusculares corretivas mais ativas (aceleracdes) e frequentes para estabilizar a
postura em comparacdo ao membro preferido. Ja o estudo de Clifford e Holder-Powell
(27) mostrou que, quando a andlise da articulacdo foi restringida ao modelo de
péndulo invertido simples (estratégia do tornozelo), os individuos mostraram maiores
oscilagbes angulares quando em apoio no membro inferior ndo preferido em
comparacao com membro inferior preferido para controlar o CM. Dessa forma, os
resultados sugerem que o sistema nervoso explora os graus de liberdade articulares
dos membros inferiores para corrigir erros associados ao desequilibrio postural e
podem depender da lateralidade.

Diversas hip6teses tém sido empregadas para esclarecer a questdo dos
mecanismos subjacentes ao equilibrio por meio de modelos tedricos e experimentos
envolvendo andlises da postura bipodal (28,29,30,31,32,33,34,35) e unipodal
(26,36,11,10). Um conceito comum e central dentre estas evidéncias é a coordenacao,
ou seja, como as diversas articulacbes se coordenam para manter o equilibrio
postural. Na postura bipodal, modelos teo6ricos e observacdes experimentais
assumem diferentes formas de controle, contendo desde um (29,30,37), dois (38) ou
varios graus de liberdade (33,32,34,39,40) para manutencdo do equilibrio. Neste
sentido, os estudos que consideraram varios graus de liberdade dispenderam
esforcos para identificar padrbes de coordenacao articular. Como resultado, foram
observados padrdes coordenativos de movimento, como as estratégias de tornozelo
e quadril e de tornozelo, quadril e joelho (33). Além das articulagbes mencionadas,
pesquisas mais recentes demonstraram que o controle da postura bipodal quieta

depende da coordenag&o multiarticular, com os segmentos inferiores e superiores do
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corpo participando efetivamente no controle do equilibrio (34,39,41). Dessa forma, a
analise da coordenacdo no controle postural se torna complexa, uma vez que nao
apenas tornozelos, joelhos e quadris participam da tarefa, mas sim articulacdes do
corpo todo.

Para avaliar quantitativamente como o sistema de controle postural coordena
0s muitos graus de liberdade articulares na resolucdo de uma tarefa motora, os
estudos tém utilizado a abordagem Uncontrolled Manifold (UCM) (42). A
fundamentacéo tedrica da abordagem UCM sugere que o sistema de controle motor
pode garantir a estabilidade desejada de uma variavel de desempenho importante,
agindo em um espaco de variaveis elementares (42). Especificamente na analise do
controle postural, a variavel de desempenho pode ser o centro de massa (CM)
(43,44,45,46). Estudos prévios mostraram que o CM, em tarefas de equilibrio, pode
ser uma variavel de controle para o sistema nervoso, sendo a sua trajetéria um
resultado indireto da coordenacéo articular do corpo (43).

A variancia das variaveis elementares é dividida em dois subespacos: 1) a
variancia que ocorre no subespaco UCM (V_UCM) — subespaco de movimento que
nao afeta as variaveis controladas, ou seja, variaveis de desempenho; 2) a variancia
gue ocorre no subespaco ortogonal (V_ORT) ao UCM de movimento que afeta as
variaveis de desempenho (42). Em uma analise mais aprofundada, estes dois indices
de variancia sdo resumidos a um indice de sinergia, que confirma (ou refuta) uma
sinergia estabilizando a varidvel de desempenho (47,48,49). As sinergias séo
quantificadas por meio de um indice (AV), dado pela razédo entre V_UCM e V_ORT,
além disso, esse indice quantifica quao forte essas sinergias agem para estabilizar a
variavel de desempenho. Teoricamente, se V_UCM for maior que V_ORT, pode-se
concluir que existe uma sinergia que estabiliza a variavel de desempenho selecionada
(para revisao, ver 50). As sinergias para a analise do controle motor representam
mecanismos neurais que dispendem esforgos conjuntos para garantir a estabilidade
dindmica dos movimentos em ambientes imprevisiveis e em constante mudanca,
resultado atingido por meio de ajustes covariados de variaveis elementares (51).

Até o presente momento, 0 conhecimento sobre como as articulagdes
(variaveis elementares) se coordenam para manter o CM estavel em tarefas de

7

equilibrio é Ilimitado ao plano sagital (35,34,52,53,54,32). Outro aspecto

potencialmente limitante nas analises anteriores € a nao consideracdo da

coordenacao articular entre os dois lados do corpo no controle do CM (27), de forma
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que os estudos apenas assumem simetria entre 0s membros inferiores
(39,43,33,32,34,53). Assumir simetria entre os lados do corpo, porém, € inferir que
ambos os membros inferiores sao funcionalmente iguais para o controle do equilibrio.
Entretanto, sabe-se que tanto os membros superiores (2,6,55), quanto os inferiores
(56,57,58,59) séo funcionalmente assimétricos para a realizacdo de diversas tarefas
motoras, representando uma limitacdo nas analises anteriores de UCM em tarefas de
equilibrio.

Desta forma, aplicar os conceitos de assimetria de controle motor juntamente
com as analises de UCM representam um avanc¢o nas possibilidades de compreenséao
e entendimento do controle neural em tarefas de equilibrio. Dentre as possibilidades
de analise do controle do equilibrio na abordagem UCM, é preciso definir
hierarquicamente as variaveis elementares e as de desempenho (51). Na presente
investigacdo, a trajetdria bidimensional do CM no plano sagital e ML foram
consideradas como a variavel de desempenho e os angulos articulares como as
variaveis elementares. Para delimitar as variaveis elementares mais relevantes a
manutencdo do equilibrio e posteriormente inserir na abordagem UCM, o primeiro
objetivo da tese foi investigar a coordenac¢éo angular durante o equilibrio unipodal em
apoio no membro inferior direito e esquerdo, considerando padrdes de coordenacao
individuais.

Integrando o0s conceitos acima apresentados de coordenacéo articular,
especializacdo hemisférica e preferéncia lateral em tarefas de equilibrio, permitird uma
compreensao mais aprofundada sobre a questdo de como o sistema de controle
postural coordena a covariagcdo entre as articulacbes para manter o CM na
manutencdo do equilibrio. Para esclarecer estas questfes, é necessaria uma
investigagéo utilizando modelo biomecéanico de corpo inteiro analisando padrdes
coordenativos na manutencgéao do equilibrio dos membros inferiores direito e esquerdo.
Pautado na literatura revisada, acredita-se que ao manipular unilateralmente as
informagdes proprioceptivas nos membros inferiores e analisar as respostas do
equilibrio por meio da abordagem UCM, comparando os resultados cinematicos apés
vibracdo no tendao calcaneo, sera possivel investigar o quanto as assimetrias de
desempenho entre os membros inferiores sao explicadas pela especializagdo do HCD
no processamento de informacdes proprioceptivos dos fusos musculares e pela
lateralidade para o controle do equilibrio postural. Nesse sentido o segundo objetivo

da tese foi avaliar as assimetrias de desempenho entre os membros inferiores no
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controle do equilibrio bipodal e unipodal com vibracdo unilateral no tendéao calcaneo.
Para compreender se ha sinergias estabilizadoras e se as estruturas das sinergias
sao diferentes para estabilizacdo do CM de acordo com o membro inferior (direito ou
esquerdo), os objetivos trés e quatro foram analisar as sinergias cineméticas durante

o equilibrio unipodal e bipodal com vibragao unilateral no tend&o calcaneo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Avaliar a coordenacao articular no controle motor durante as posturas eretas

quietas unipodal e bipodal com e sem vibracdo no tendao calcaneo.

1.1.20bjetivos Especificos

1) Investigar a coordenacdo angular durante o equilibrio unipodal em apoio no
membro inferior direito e esquerdo, considerando padrées de coordenacao

individuais;

2) Analisar as assimetrias de desempenho entre os membros inferiores no
controle do equilibrio bipodal e unipodal com vibracdo unilateral no tendao

calcaneo;

3) Analisar as sinergias cinematicas durante o equilibrio unipodal com vibracao

unilateral no tendao calcaneo;

4) Analisar as sinergias cinematicas durante o equilibrio bipodal com vibracao

unilateral no tenddo calcaneo.
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1.2 HIPOTESES

Foram formuladas as seguintes hipoteses para esse estudo:

1.2.1 Hipotese para o objetivo 1

Espera-se que os conjuntos de articulacbes que participam dos principais
padrées de movimento durante a postura unipodal seriam semelhantes entre os
individuos e mais conjuntos de articulagbes sejam necessarios para manter o
equilibrio quando o apoio estiver sobre membro inferior esquerdo quando comparado

ao apoio no membro inferior direito.

1.2.2 Hipotese para o objetivo 2

Formulou-se a hip6tese que as respostas de equilibrio em pessoas saudaveis
entre os membros inferiores seriam semelhantes ao longo do tempo nas respostas do
CP quando o sistema proprioceptivo (fusos musculares) fosse submetido a
perturbacdes sensoriais(18), levando a um aumento acentuado na velocidade e
deslocamento do CP em comparagdo ao estado sem perturbacdo no sistema

proprioceptivo (fusos musculares).

1.2.3 Hipoteses para os objetivos 3 e 4

Espera-se que na condicdo de perturbacdo unilateral no tenddo calcaneo do
membro inferior direito, sejam observadas maiores sinergias cinematicas
desestabilizadoras em comparagcdo com o membro inferior esquerdo nas mesmas

condigoes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A Revisdo da Literatura foi baseada em uma estratégia de revisdo estruturada,
para reunir as evidéncias cientificas com o principal designio de fundamentar o
objetivo geral, os objetivos especificos e os procedimentos metodologicos.

A estratégia de busca foi constituida na seguinte ordem: (1) Definicdo dos
temas dos capitulos da Revisao da Literatura; (2) Definicdo das bases de dados para
recuperacado dos artigos cientificos relacionados aos temas dos respectivos capitulos;
(3) Definicdo e busca das palavras-chaves; (4) Estratégia de busca; (5) Critérios de

inclusédo e exclusao dos artigos resgatados.

2.1.1Definicdo dos temas dos capitulos da Revisdo da Literatura

Os temas dos capitulos da Revisdo da Literatura foram definidos em:
Definicdes conceituais dos termos cientificos; Coordenacado articular no controle do
equilibrio postural; Especializacdo dos hemisférios cerebrais em tarefas motoras;
Lateralidade no controle do equilibrio postural; Sistema proprioceptivo no controle do
equilibrio postural; Sinergias.

2.1.2 Definicdo das bases de dados para recuperacdo dos artigos cientificos

relacionados aos temas dos respectivos capitulos

As bases de dados definidas para recuperar os artigos cientificos relacionados
aos temas dos capitulos da Revisdo da Literatura foram a PubMED e Science Direct,
consideradas as principais com indexacdo das revistas cientificas mais relevantes

para a interdisciplinaridade entre a medicina e a engenharia.
2.1.3 Busca e definicdo dos descritores
Para definir os descritores da pesquisa dos artigos, inicialmente, foram

buscados os descritores estruturados em ciéncias da saude (DeCS) no site do Centro

Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e no
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Medical Subject Headings (MeSH). Todas as buscas foram realizadas com o0s
descritores na lingua inglesa, que contemplassem os respectivos temas abordados.
Para cada capitulo foi estruturada uma combinacdo de descritores separadamente.
Foram encontrados apenas dois descritores, denominados “Postural Balance” e

“Functional Laterality”.

2.1.4 Estratégia de busca

Os descritores estruturados foram combinados (“Postural Balance” AND
“Functional Laterality”) em ambas as bases de dados no construtor de pesquisa
avancada. Apds limitar a busca por titulo e resumo, foi resgatado 1 artigo no PUubMED
e nenhum artigo no Science Direct, considerada uma busca ineficiente. A busca
também foi ineficiente quando os descritores foram combinados pelo operador
booleano “OR”, resgatando 1.711 artigos na base de dados do PubMED e 1.043 na
Science Direct, com teméaticas genéricas. Posteriormente, com o intuito de resgatar
os artigos cientificos de forma mais especifica e eficiente, foram selecionadas
palavras-chaves oriundas de artigos recuperados manualmente nas respectivas
bases de dados.

Apos as palavras-chaves serem definidas baseadas nos artigos recuperados
manualmente, foram utilizados apenas as palavras-chaves indexados no MeSH. Para
estruturar a Caixa de Consulta (query box) no construtor de pesquisa avancada do
PubMED, foram utilizados os descritores sinbnimos separados pelo operador
booleano “OR”, com o objetivo de abranger o0 maximo de estudos para fundamentar
os capitulos da Revisdo da Literatura. Além disso, a estratégia de busca com a
combinacdo dos descritores se deu de forma separada para cada capitulo conforme

mostrado na Caixa de Consulta (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama da selecdo dos descritores para cada capitulo da Revisao da Literatura.

Descritores / Caixa de

Capitulos da

Revisao da Literatura Consulta (Query Box)

(A) Siherdiia "synergy"[Title/Abstract] AND
9 "Uncontrolled manifold"[Title/Abstract]

~ "motor equivalence"[Title/Abstract]
(B) Coordanacho OR "inter joint coordination"[Title/Abstract]
articular no controle P 20 S
do equilibrio postural OR "multi joint coordination”[Title/Abstract]
OR "uncontrolled manifold"[Title/Abstract]

("Handedness"[Title/Abstract]
OR "laterality"[Title/Abstract]
OR "Lateralization"[Title/Abstract]
, OR "dynamic dominance"[Title/Abstract]
OR "dominant limb"[Title/Abstract]
OR "hemispheric specialization"[Title/Abstract]
OR "limb dominance"[Title/Abstract])
AND "motor control"[Title/Abstract]

Especializagdo dos
hemisférios cerebrais
em tarefas motoras

(C)

Lateralidade no
controle do equilibrio
postural

(D)

Sistema sensorial
proprioceptivo
no controle do ta,

equilibrio postural

(E)

T Buscas manuais

dos artigos
Buscas manuais
F para complementar o
( ) arevisao de
literatura no geral

Fonte: a autora (2024).

Nota. Entre paréntesis na cor vermelho, indica a quantidade de artigos recuperados por meio
de cada termo indexado no construtor de busca avancada no PUbMED e Science Direct. Para
os capitulos do painel C e D os descritores para a busca no Science Direct foram diferentes
dos utilizados na busca da PubMED ("limb dominance" OR “dynamic dominance" OR
"dominant limb" OR "hemispheric specialization” AND "motor control”). Fonte: a autora (2024).

Na sequéncia, a partir da Caixa de Consulta pré-estabelecida, foram
selecionadas as principais palavras-chaves, definidas pelo maior numero de artigos
indexados no construtor de pesquisa avancada do PubMED e a mesma ldgica de
termos foi aplicada para a busca no Science Direct. Essa busca resgatou os principais
artigos referente aos capitulos de forma especifica, confirmado pela avaliagédo prévia

da pesquisadora. Durante as buscas manuais alguns artigos foram também
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resgatados da base de dados do Google Académico. As buscas manuais foram
derivadas das citacbes nos artigos resgatados durante a revisdo estruturada que
serviram para complementar os temas de interesse principalmente para os temas

referente aos sistemas sensoriais no controle do equilibrio postural.

2.1.5 Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos resgatados

Os artigos incluidos na revisdo foram os que contemplaram os temas sobre o
equilibrio vertical com principal premissa de investigacdo em pessoas com e sem
comprometimento neuroldgico dentro dos topicos sobre: sinergia, coordenacao
articular, preferéncia lateral e especializacdo dos hemisférios no equilibrio postural;
avaliacdo do equilibrio em condicdo de assimetria entre os membros inferiores,
induzida por perturbacao proprioceptiva por meio de vibracdo no tendao calcaneo; e
papel da propriocepcao no controle do equilibrio postural. Foram excluidos os artigos
de ponto de vista, auséncia total de analises derivadas da cinemetria ou da
eletromiografia, estudos pilotos e resumos de congressos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram realizados em trés etapas de
avaliacado que compreenderam a leitura dos titulos, resumos e dos artigos na integra.
O periodo considerado para a busca dos artigos abrangeu edicbes de qualquer
periodo até dia 05 de julho de 2024, publicados em inglés e espanhol.

Apbs os artigos serem resgatados nas bases de dados do PubMed e Science
Direct, foi realizada a exclusao dos artigos repetidos entre as bases, em seguida, a
leitura dos resumos com a excluséo dos artigos que nédo atendessem aos critérios de

inclusao e, por fim, a leitura dos artigos na integra.

2.1.6 Extracdo das informacdes

Apés a selecdo dos artigos, as seguintes informacfes foram extraidas:
autores; titulo; ano de publicacdo; palavras-chaves; revista em que periodico foi
publicado; base de dados; caracteristicas da amostra (tamanho, sexo, idade);
objetivos; especificacdo da tarefa motora; protocolo de preferéncia lateral; anélise
membros inferiores (bilateral/unilateral); plano anatémico de analise de movimento;
variaveis dependentes analisadas; equacdes para estimar o jacobiano da abordagem

UCM; posicionamento e modelo dos marcadores cinematicos; modelo antropométrico;
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instrumentos de medida e configuracdes do setup experimental; principais resultados;

conclusoes; limitacdes.
2.1.7 Resultados da estratégia de busca

ApoOs a definicdo do processo de selecdo com as combinacdes de palavras-
chave e critérios de elegibilidade descritos, um total de 1.850 artigos foram
recuperados das bases de dados. A Figura 2, apresenta o fluxograma do processo de

selecéo e estratificacao dos artigos.

Figura 2. Fluxograma do processo de selecéo e estratificacdo dos artigos.
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2.2 DEFINICOES CONCEITUAIS DOS TERMOS CIENTIFICOS

Os termos definidos nesta secdo serdao usados ao longo da tese.
Compreender o que cada termo representa é importante ao discutir os Vvarios

parametros usados para avaliar o equilibrio postural.

Estabilidade: € uma caracteristica da capacidade de um sistema retornar a
uma trajetéria desejada apds uma pequena variacdo em seu estado inicial e/ou no
campo de forca externa. Em outras palavras, se um sistema mostra trajetérias
convergindo para uma trajetoria aceitavel sob perturbacdes transitérias e variacdes
em seu estado inicial, 0 comportamento deste sistema é tratado como dinamicamente
estavel (Figura 3) (51). Na presente tese, a estabilidade dinAmica é medida por meio
da hip6tese Uncontrolled Manifold (51,42).

Figura 3 - Esquema representativo de uma rede neural hierarquica envolvida nas sinergias de
estabilizagéo.
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Fonte: Adaptado de Latash.(51, p. 2954)

Nota: Tanto as entradas de feedback sensorial quanto do sistema nervoso central (SNC),
podem ser vistas como fontes de perturbacdes. Essas perturbagées podem gerar trajetorias
divergentes entre as tentativas em direcdes estaveis (Painel C) projetadas no espaco V_UCM
(Painel E) e trajetorias instaveis (Painel B) projetadas no espaco V_ORT (Painel V_ORT). A
variancia entre tentativas analisadas em uma determinada fase, pode ser usada como um
indice de estabilidade. Os painéis B e C mostram esquematicamente estados iniciais dos
efetores variando entre os ensaios (circulos abertos), suas trajetérias (linhas tracejadas) e
uma fase selecionada arbitrariamente quando a variancia entre ensaios nas trajetorias é
analisada.
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Controle motor: pode ser definido como um campo da ciéncia que busca leis
da natureza que descrevem as interacdes dentro do corpo e entre 0 corpo € o
ambiente que levam aos movimentos naturais (60,61), considerado um subcampo da

abordagem fisica do movimento biologico (62).

Postura: descreve a orientacdo dos segmentos corporais em relacao uns aos
outros e ao meio ambiente. Dependendo da tarefa ou comportamento especifico, os
segmentos do corpo podem ser alinhados em relacéo a vertical gravitacional, vertical
visual ou a superficie de suporte. Os requisitos biomecéanicos do controle postural
dependem da anatomia e da orientacdo postural e, portanto, variam de acordo com o
animal (63). Segundo Winter (29), postura descreve a orientacdo de qualquer
segmento corporal em relacdo ao vetor gravitacional. E uma medida angular da

vertical.

Equilibrio: € um termo genérico que descreve a dinamica da postura da
relacdo entre CM-CP, ou a relacdo CM-BOS? corporal para evitar quedas (29). Em
postura ereta quieta, é a capacidade do corpo de manter o centro de gravidade
verticalmente dentro dos limites de estabilidade, conforme determinado pela base de
suporte formada pela area total dos pés (44,45,46). Quando essa condi¢ao € atendida,
a pessoa pode resistir a influéncia desestabilizadora da gravidade e mover ativamente

o centro de gravidade (64,65).

Limites de estabilidade: os limites de estabilidade dependem da colocacao
dos pés e das caracteristicas da base de apoio, mas no geral, pode ser representado
por um angulo de aproximadamente 12,5 ° dos pontos da parte posterior do corpo
para anterior conforme representado na Figura 4 (64). Enquanto a altura do centro de
gravidade acima da superficie e 0 comprimento do pé afetam os limites de estabilidade
AP, essas duas caracteristicas covariam, resultando em aproximadamente o0s
mesmos limites AP para pessoas de varias alturas (66). Durante o equilibrio postural,
o centro de gravidade move-se aleatoriamente dentro de um perimetro dos limites de

estabilidade delimitado pela base de suporte formada pela area dos pés.

1 BOS, do inglés base of support, é a regido da superficie do solo que o corpo entra em contato, definida
pela area dos pés (298).
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Figura 4. Representacdo dos Limites de Estabilidade no controle do equilibrio.
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Fonte: a autora (2022).

Controle postural: o controle postural é a tarefa de controlar a posicédo do
corpo no espaco com o duplo propdésito de estabilidade e orientacéo (67).

Base de suporte: a base de suporte é definida pelas bordas dos dois pés e o
tamanho da base de suporte é determinado pelo tipo de tarefa postural (30). Em
postura bipodal (Figura 5, Painel A), a base de suporte em apoio duplo dos pés,
fornece uma base ampla e menos desafiadora. A postura em apoio unipodal (Figura
5, Painel B) permite a avaliacdo do equilibrio sob condi¢cdes que introduzem desafios
adicionais ao sistema de controle postural, pois a base de suporte € reduzida. A
postura tandem, também (Figura 5, Painel C) é usada para desafiar o sistema de
controle postural e pode ser uma alternativa a postura unipodal quando se esta
tentando colocar demandas adicionais no sistema de controle postural, especialmente

no plano frontal (68).
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Figura 5 - Exemplos de variacdes do tamanho da base de suporte em tarefas de equilibrio.

Fonte: a autora (2024), adaptado de PALMIERI et al. (68) e Hof et al. (69).

Nota: Bipodal (Painel A); unipodal (Painel B); e tandem (Painel C). Na postura em apoio
bipodal a base de suporte ML é duas vezes maior que nas posturas unipodal e
tandem. Na postura tandem, a base de suporte anterior/posterior € maior do que na
postura bipodal e unipodal. A postura unipodal tem o menor base de suporte nas
direcbes AP e ML.

Sistema de controle postural: o sistema de controle postural envolve uma
interacdo complexa entre os sistemas musculoesquelético e neural (Figura 6). O
sistema de controle postural tem duas funcées principais: (1) garantir que o equilibrio
seja mantido; (2) fixar a orientacdo e a posicdo dos segmentos corporais, que servem
como sistema de referéncia, para que a percepgcao e a agao precisas ocorram com

relacdo ao ambiente externo (70,68,71).
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Figura 6. Representacdo do Sistema de Controle Postural envolvendo a integracéo entre os
sistemas musculoesquelético e neural.

Visual ' Vestibular
input input
pr:ge::lgrﬁgfias : Processamento
Y VoL - neural
feedforward Iy o] &
Reflexo i W/ @+ Forca
postural ———» i <«— Mmuscular
Conducao ) Cf)mporler_ltes
nervosa biomecanicos
somatossensorial - L Amplitude
input LN, «— articular de
movimento

Fonte: a autora (2022).

Especializacdo hemisférica: inicialmente, estudos prévios de Rogers, Zucca e
Vallortigara (72) conferiram papeis especificos para cada hemisfério cerebral em
condi¢cdes ambientais previsiveis e imprevisiveis. Essa especializacdo extrapolada
para o controle motor de membros superiores conforme proposto por Sainburg (2),
mostrou que que em individuos destros e saudaveis, o hemisfério cerebral esquerdo
(HCE) é especializado em processos preditivos que refletem na maior eficiéncia de
explorar a coordenacédo intersegmentar dos membros para garantir a precisdo da
trajetdria e o planejamento dos movimentos quando as condi¢cfes sdo consistentes e
previsiveis. Por outro lado, o hemisfério direito (HCD) é especializado em mecanismos
de controle de impedéancia, especificamente na correcdo de erros em condicdes

ambientais imprevisiveis.
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Dominancia: é o fenbmeno no qual um hemisfério cerebral desempenha o
papel principal em relacdo a uma funcédo. O termo “dominante” em estudos sobre o
controle motor, baseou-se no paradigma de lateralizacdo do cérebro para as fungdes
motoras, que infere especializacdo dos hemisférios cerebrais para determinadas
tarefas (72,73). A lateralizacdo do cérebro, propde especializacdo do hemisfério
esquerdo (dominante) para padrées bem estabelecidos de comportamento realizados
em condi¢cdes ambientais familiares, e uma especializacdo do hemisfério direito (ndo
dominante) para responder a eventos ambientais imprevistos (6,74,72). A partir do
modelo de lateralizagdo motora, o termo “dominante”, foi claramente utilizado em
estudos experimentais, que testaram os membros superiores (2,6,1,75,76). Esses
estudos, associaram o HCE (membro superior direito), como especializado no controle
de movimentos, por meio de mecanismos preditivos mais eficazes sob condicdes
mecanicas consistentes e estaveis. Ja o HCD (membro superior esquerdo), como o
especializado no controle de impedancias, o que confere estabilidade quando as
condicbes mecanicas sao imprevisiveis, inesperadas (77,78,79,5,80,2). A
especializacdo dos hemisférios refletida no comportamento motor, foi observada na
diferenca da precisdo quando analisadas as trajetorias e erro de posicdo quando
comparado o membro direito versus esquerdo em tarefas de apontar (81,82,76,83,84).
O termo “dominante”, para tarefas motoras que envolvam os membros superiores, foi
muito bem documentado a partir de estudos experimentais que corroboraram com o
modelo da lateralizacdo do cérebro para as funcbes motoras. Entretanto, quando os
pesquisadores testaram o modelo da lateralizagdo motora para membros inferiores
em tarefas posturais em pessoas sem comprometimento neuroldégico, ndo foram
obtidos resultados robustos que corroborassem com esse modelo (11,10). Por esses
motivos, sera utilizado o termo “Preferéncia Lateral” para fazer referéncia ao uso de
um dos membros inferiores escolhido com maior frequéncia na execucao das tarefas

de equilibrio.

Preferéncia lateral: descreve uma fungéo assimetrica, ou seja, uso desigual
dos membros para as tarefas motoras. Denota a escolha pelo uso de um determinado
lado (direito x esquerdo) ou ambos (ambidestria) e é multifatorial (desempenho,
seguranca, confiancga, habito, genética, contexto, tarefa, cultura etc.). Subjetivamente,
fala-se de preferéncia de mao ou preferéncia de pé. Em relacdo ao controle motor,

existem preferéncias e assimetrias de desempenho entre os lados direito e esquerdo.



33

Por exemplo, selecionamos um dos olhos como preferido para tarefas motoras de
mira, umas das maos para tarefas de apontar, e um dos pés para chutar uma bola,
para citar apenas alguns exemplos. Essas preferéncias laterais estao frequentemente
associadas a assimetria de desempenho, que correspondem a uma performance
superior com um dos lados do corpo em relacdo ao lado contrario. Entretanto, as
preferéncias laterais e assimetrias de desempenho motor, sdo duas dimensdes

distintos da lateralidade humana (85).

Lateralidade: Teixeira (90, p. 298-299), assevera que ‘€ um conceito
abrangente, que envolve diferentes aspectos dos seres vivos relativos aos hemisférios
direito e esquerdo do corpo. O aspecto cognitivo esta envolvido na localizacdo de
objetos no espaco, por meio de um sistema de coordenadas espaciais instrinsecas ao
corpo, a partir da linha sagital mediana do corpo. A linha sagital mediana divide a
localizac&o entre o que se encontra do lado direito e do lado esquerdo do corpo. Outro
aspecto da lateralidade é a dimenséo assimétrica da estrutura fisica entre os lados do
corpo, relacionados ao comprimento, densidade Ossea, for¢ca, massa muscular,

estrutura neural dos hemisférios cerebrais etc.”

Preferéncia lateral vs. assimetria de desempenho: A preferéncia lateral se
distingue da assimetria de desempenho, de forma que a preferéncia por uma das
maos (direita ou esquerda) é escolhida preferencialmente em relacdo a outra mao
para executar uma determinada tarefa motora. O desempenho, significa que uma
tarefa motora é desempenhada de forma mais eficiente com uma das méaos quando
comparada com a mao contralateral, independente da preferéncia lateral (85). A
assimetria de desempenho motor, como por exemplo em tarefas manuais € especifica

a tarefa, sem correlacdo com a preferéncia lateral (86).
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2.3 SINERGIAS NO CONTROLE MOTOR

2.3.1 Variabilidade motora: a precursora para a hipotese Uncontrolled
Manifold

Antes de iniciar a revisdo aprofundada sobre as for¢cas de sinergias e hipotese
Uncontrolled Manifold, é interessante entender como a variabilidade motora se tornou
a base para os estudos sobre a sinergia. A variabilidade motora atualmente é
considerada uma caracteristica crucial e funcionalmente importante dos movimentos
biol6gicos e ndo mais simplesmente como resultado de um “ruido” dentro do corpo
(para revisdo, ver 92). Um estudo comparando a variabilidade dos bracos de
acougueiros novatos e experientes, mostrou que a variabilidade motora elevada da
postura e do movimento do bragco aumentaram com a experiéncia, enquanto a baixa
variabilidade motora foi observada em trabalhadores com dor cronica (88). Esse
estudo sugere que uma alta variabilidade esta associada aos movimentos saudaveis
e representam uma especializacdo do gesto motor. Especificamente em tarefas de
equilibrio, uma oscilacdo postural muito baixa pode ser vista em pacientes com
doenca de Parkinson em estagio avancado (89) que apresentam capacidade
seriamente comprometida de manter a postura vertical.

O estudo classico de Nikolai Bernstein, sobre martelagem por ferreiros
profissionais (90), produziu o conhecimento base para a compreensdo atual da
variabilidade motora. Nesse estudo classico, Bernstein estudou ferreiros profissionais
e descobriu que a alta variabilidade no espaco dos angulos articulares em ensaios
repetitivos estava associada a baixa variabilidade da trajetoria do martelo. Esses
profissionais eram indiscutivelmente os mais bem treinados para executar o
movimento de bater no cinzel (segurado pela mao ndo dominante) com o martelo
movido pela mao dominante. Entdo, se houvesse uma solucao 6tima para o problema
da redundéancia cinematica, esses profissionais eram 0s mais apropriados para
descobri-la. Bernstein relatou alta variabilidade motora no nivel de trajetérias
articulares individuais e da ponta do martelo. Sua observacdo mais surpreendente foi
que a variabilidade da ponta do martelo era muito menor em comparagdo com a
variabilidade das trajetérias articulares individuais. Partindo do pressuposto que o
cérebro ndo conseguia enviar sinais para o martelo, apenas para os muasculos que

produziam rotacdes articulares.



35

Como é que os sinais para 0os musculos produziam trajetérias altamente
variaveis das articulagbes, enquanto a trajetoria do martelo produzida por essas
rotacdes articulares era muito menor e precisa? A partir desse experimento, Bernstein
introduziu a nocdo de uma sinergia cinematica estabilizando a trajetoria do martelo
por meio de trajetérias articulares covariantes, que se tornou a base da hipotese
Uncontrolled Manifold (42).

2.3.2 Sinergias no desempenho do controle motor

Sinergia tem origem do grego “synergos” e significa “trabalhar juntos”.
Historicamente, a palavra sinergia foi usada por Sdo Gregoério Palama (séculos XIlI-
XIV), para descrever a acdo combinada de Deus e do Homem para a salvagéo do
Homem. O processo de colaboracdo entre Deus e o homem, se deu de forma que
Deus em sua grandiosidade destinou mais ajuda aos homens de pouca fé, e destinou
menos ajuda aos homens de muita fé para alcancar o mesmo resultado (para revisao,
ver 51).

Para Nikolai Bernstein, a sinergia, especificamente para a producédo de
movimentos, foi associada no nivel de processamento denominado “O Nivel de
Sinergias e PadrBes ou Nivel Talamo-Pallidar”. Bernstein associava a organizacao
hierarquica de sinergias ao funcionamento no nivel dos ganglios da base e do talamo.
Observacdes recentes de padrdes motores em pacientes com disturbios dos ganglios
da base corroboraram com esse insight (para revisédo, ver 51). Recentemente, foi
verificado que o cortex motor primario dos hemisférios cerebrais direito e esquerdo,
estdo associados com a melhora das sinergias motoras bilaterais em tarefas de
controle de for¢ca de preensdo manual bimanual em adultos jovens saudaveis (91).
Além disso, Park et al. (40), ao investigar as forcas das sinergias em pacientes com
atrofia olivo-ponto-cerebelar, descobriram que 0s pacientes apresentaram menores
forcas maximas, maiores indices de interdependéncia dos dedos (escravizacao),
menores indices de sinergias multidedos para estabilizar a forca total em tarefas de
qguatro dedos e uma capacidade prejudicada dos ajustes sinérgicos antecipatérios.
Esse estudo sugere, que o cerebelo estd envolvido na selecdo das sinergias
estabilizadoras em tarefas motoras.

Bernstein descreveu as duas fungbes principais das sinergias: 1)

agrupamento de musculos e garantia de estabilidade dindmica dos movimentos,
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ambas associadas a redundancia motora; 2) encontrar os padrdes de controle neural
e garantir a estabilidade com a ajuda de ciclos de feedback para garantir a estabilidade
das variaveis relevantes para o sistema de controle motor (92,93). Essas fun¢des tém
como principal objetivo amenizar o problema da redundancia motora usando uma
variavel de controle por grupo muscular (92).

A partir dos estudos de Bernstein, Latash (51) definiu que sinergias para o
controle motor representam mecanismos neurais que “trabalham juntos” para garantir
a estabilidade dindmica dos movimentos no mundo imprevisivel e em constante
mudanca, por meio de ajustes co-variados de variaveis elementares definidas em
espacos de alta dimensao. Bernstein foi indiscutivelmente o primeiro a observar que
cada movimento natural envolve numerosos elementos em multiplos niveis de anélise
cinética, cinematica, ativagdo muscular etc. Recentemente, o problema dos graus de
liberdade, postulado inicialmente por Bernstein, foi questionado com base no conceito
do principio da abundéancia motora?, que prevé os muitos graus de liberdade ndo como
um “problema de redundéncia motora” mas sim, como um design util que surgiu no
processo de adaptacdo que permite garantir a estabilidade de multiplas variaveis de
desempenho por meio da combinacdo de varias possibilidades de coordenacéo de
movimentos de uma maneira especifica para cada tipo de tarefa motora (61,94).

Os varios graus de liberdades, proporcionados pelas articulagdes e musculos,
permitem muitas solucbes para a resolucdo de uma mesma tarefa, ou seja,
abundancia motora (94,61). A abundancia permite ao sistema nervoso aplicar varias
solugdes que sdo igualmente capazes de executar uma tarefa motora. Entretanto,
essas muitas opcdes eram vistas como um problema dos muitos graus de liberdade
articulares, levantando o seguinte questionamento: como o sistema nervoso aplica as
opc¢Oes para a resolucdo de uma tarefa motora dentre infinitas possibilidades?

Bernstein (90), observou, por meio de uma tarefa de martelar repetidamente,
gue durante as varias tentativas as pessoas eram capazes de cumprir 0 objetivo da
tarefa motora (acertar o alvo), entretanto, a variabilidade das trajetorias articulares foi
grande e, ao contrario as trajetorias da ponta do martelo exibiam variabilidade baixa,
Ou seja, as pessoas nunca produziam exatamente o mesmo movimento entre

tentativas. A variabilidade das trajetdrias foi interpretada como uma flexibilidade do

2 Principio da abundancia: quando muito mais elementos do que o necessario participam na atividade
de uma unidade estrutural no que diz respeito a cada tarefa (94).
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sistema nervoso em utilizar a abundancia motora dos graus de liberdade no sistema
musculoesquelético para a resolucéo da tarefa.

Os vérios graus de liberdade proporcionados pelas articulagdes e musculos
permitem varias solugdes, o que representa um “problema” para o sistema de nervoso
em escolher essas varias possiveis solucdes. Bernstein (92) chegou a concluséo de
gue o sistema nervoso utiliza uma estratégia para simplificar o controle de varios graus
de liberdade por meio do acoplamento ou agrupamento de variaveis de saida no nivel
cinemético. Essa proposicdo foi baseada em observagbes experimentais de que
multiplos angulos articulares parecem ser controlados juntos ao invés de
independentes durante as tarefas motoras. Essa reducéo para simplificar o controle
dos muitos graus de liberdade articulares (acoplamento ou agrupamento), reflete uma
reducao dos graus de liberdade ao nivel dos circuitos neurais que ativam os musculos,
mecanismo associado as sinergias musculares (31).

A partir do modelo proposto por Latash (2008), para afirmar que ha sinergia
sa0 necessarios trés pré-requisitos: (1) compartilhamento, situacao na qual todos os
elementos devem contribuir para uma tarefa especifica; (2) compensacao de erros,
garante que se um elemento produz mais ou menos do que sua contribuicdo
esperada, outros elementos devem mostrar mudancas em suas contribuicdes de
modo que a tarefa seja realizada de forma adequada; (3) dependéncia da tarefa,
representa a capacidade de uma sinergia de mudar seu funcionamento de uma
maneira especifica de acordo com os requisitos especificos de cada tarefa motora
(Figura 7).
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Figura 7. Trés principais componentes para afirmar a existéncia de sinergias durante uma
tarefa motora.

Flexibilidade/
Estabilidade

Compensacéao de erro
Fonte: a autora (2022), adaptado de Latash (50)

No pré-requisito de compartiihamento, para uma tarefa de recuperar o
controle do equilibrio postural apds uma perturbacao inesperada na base de suporte
no sentido AP, os musculos posturais compartilham a tarefa de neutralizar a forca da
gravidade. Nessa tarefa, quando o corpo é movido para frente (resultado da
perturbacao), ativacbes musculares corretivas (producéo de forca) serdo necessarias
na parte posterior do corpo para recuperar o equilibrio postural. Um padrdo de
compartilhamento de forca pode ser quantificado para este exemplo de forma
semelhante, ou seja, como as porcentagens da forca muscular total necesséaria
produzida por cada musculo. Para afirmar que existe a compensacao de erro, alguns
dos musculos envolvidos poderiam apresentar déficits em sua ativagdo, e como uma
das consequéncias, produzindo menor forca do que o ideal, os outros musculos
redistribuiriam sua producéo de forga, dessa forma o objetivo da tarefa de recuperar
o equilibrio seria eficiente. A dependéncia da tarefa € caracterizada pela capacidade
do sistema nervoso em modular respostas motoras de acordo com a especificidade
da tarefa. Dessa forma, ao invés da perturbacdo ser no sentido AP, agora a
perturbacao seria inesperadamente no sentido postero-anterior. Para garantir o tltimo

pré-requisito, 0s musculos anteriores devem ser capazes de gerar contracao a ponto
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de garantir a recuperacdo do equilibrio de forma eficiente de acordo com a nova
especificidade da tarefa motora.

A habilidade do sistema de controle em gerar ajustes sinérgicos cinematicos
de acordo com as demandas da tarefa, foi testado por WISSING et al. (95), no qual
0s participantes mostraram reorganizacao das configuracdes articulares que diferiam
das configuracbes articulares usadas para mover o alvo com a mao direita
(dominante) em condicao estaciondrio original, quando aplicada mudanca inesperada
de alvo. Isso mostra a flexibilidade do sistema de controle para gerar uma nova
sinergia de acordo com as demandas da tarefa, gerida por processos feedback e
feedforward no planejamento de acdes motoras ajustadas. Essa flexibilidade do
sistema em realizar os ajustes de acordo com a demanda da tarefa envolve o

mecanismo denominado de ajustes sinérgicos antecipatorios (ASAS).

2.3.3 Ajustes sinérgicos antecipatérios (ASAS)

Manter a estabilidade de uma acdo motora € um desafio critico para o controle
motor saudavel. O maior desafio é a transicdo entre estados motores para atingir o
objetivo da tarefa. Um sistema de controle motor que maximiza a estabilidade de seu
estado atual ndo pode fazer a transicdo entre estados motores com destreza. No
entanto, o sistema de controle motor resolve rotineiramente o conflito estabilidade-
destreza e muda rapidamente o comportamento atual, sem permitir que se torne
instavel antes da transicdo desejada (51,96). Varios investigadores mostraram que
maximizar a estabilidade ndo é desejavel quando é necessario um comportamento
adaptativo que exija transi¢cao entre estados motores para atingir os objetivos da tarefa
(97,98,99). A destreza € a capacidade de fazer a transicdo rapida entre estados
motores em resposta as mudancas nas demandas da tarefa (100) e é contraria a
estabilidade (para revisdo, ver 107). A funcdo dos ASAs é gerir o conflito entre
destreza e estabilidade e o tempo para o inicio dos ASAs reflete a agilidade do sistema
de controle para realizar a transicao entre estados motores (101). Quando uma
pessoa esta se preparando para uma acao rapida a partir de um estado estacionario,
o indice de sinergia cai antes do inicio da agdo. Os ASAs representam uma
estabilidade controlada que permite combinar estabilidade durante o estado
estacionario e agilidade na transicdo para uma acao rapida.
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O controle sinérgico intacto envolve dois aspectos: garantir a estabilidade das
acOes; e atenuar a estabilidade na preparacdo para uma acdo rapida (ajustes
sinérgicos antecipatorios - ASAS) (51,102). Existem dois tipos de ASAS: (1) o primeiro
representa uma queda duradoura no indice de estabilidade em condigcdes em que uma
acao rapida pode ser necessaria, mesmo quando ndo ocorre nenhum sinal para a
acao (96). Por exemplo, um jogador de vblei comumente apresenta um aumento na
oscilacdo postural em preparagdo para um saque poderoso do time adversario; (2) o
segundo é cronometrado proximo ao inicio da acdo em condigbes em que a pessoa
executa uma acao rapida de maneira individualizada (103).

O ajuste sinérgico antecipatorio, foi observado tanto para a producao precisa
de forca com vérios dedos (103,104,41,105) quanto para tarefas posturais
multimusculares envolvendo mudancas rapidas do CP (106,107,108,109). Os ASAs
representam uma queda no indice de sinergia, ou seja, na estabilidade do estado
motor atual, que inicia em 150-400 ms antes do inicio de uma acéo rapida. Durante
tarefas de corpo inteiro em tarefas posturais verticais, os ASAs representam
mudancas em um indice de sinergia multimuscular que estabiliza a coordenada CP.
Tais mudancas podem ser observadas em pessoas jovens e saudaveis cerca de 200—
300 ms antes do inicio da acdo (106,107,110). Os ASAs geralmente sdo testados em
tarefas em que uma mudanca de transicdo motora é conhecida (106,107,110,111),
entretanto, os ASAs também ocorreram em tarefas isométricas de producao de forca
com varios dedos para testes em que mudancas de forca de direcdo e tempo
desconhecidos eram esperadas (96).

Ajustes sinérgicos antecipatorios parecem ser sensiveis a dominancia dos
membros superiores. Zhang et al. (112) testaram uma generalizacdo desta hipbtese
usando a abordagem UCM para avaliar quantitativamente se as sinergias multidedos
sdo especializadas para estabilizacdo de desempenho para o brago ndo-dominante e
para controlar suas mudancas rapidas no braco dominante. Para este proposito, 0s
autores realizaram uma analise quantitativa das sinergias multidedos envolvidas em
tarefas de producéo de forca isométrica dos dedos em pessoas destras. Levantou-se
a hipétese que a médo dominante seria capaz de evitar a desestabilizacdo da forca
durante pulsos de forgas rapidos, enquanto a mdo ndo dominante, mostraria melhor
estabilizacdo da forca isométrica em estado estacionario. Os resultados mostraram,
diferencas entre as maos que surgiram durante o aumento da for¢ca: a méo esquerda

(ndo dominante) mostrou uma queda antecipatéria significativamente maior no indice
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de sinergia comparada a mao direita (dominante). Partindo do pressuposto que a
gueda no indice de sinergia que antecipa uma tarefa motora, representa a eficiéncia
de resolver o problema entre estabilidade/destreza e muda rapidamente o
comportamento atual, sem permitir que se torne instavel antes da transi¢éo desejada
(51,96), o HCD pode estar associado a agilidade de transicéo entre estados motores.
Nesse sentido, pode-se esperar ASAs diferentes entre os membros do corpo de

acordo com a lateralidade.

2.3.3.1 Ajustes sinérgicos antecipatorios em tarefas de equilibrio postural

Estudos prévios interessados em investigar os ASAs em tarefas posturais, em
preparacdo postural mediante acao/perturbacdo voluntéria, identificaram dois
estagios de ajustes posturais feed-foward: (1) ajustes posturais precoces (EPAs) sdo
observados dentro de alguns 100 ms e (2) ajustes posturais antecipatérios (APAS)
ocorrem 80-100 ms antes do inicio de uma agéo voluntaria (106,107). Os ASAs
refletem mudancas iniciais de um indice de covariacdo entre variaveis que refletem a
ativacdo muscular, enquanto os APAs refletem mudancas iniciais na média dos niveis
de ativacdo muscular das tentativas. O propdésito assumido dos ASAs é modificar a
estabilidade das variaveis de desempenho, enquanto o propésito dos APAs é alterar
as magnitudes dessas variaveis. Foi assumido que os APAs produzem torques e
forcas articulares que minimizam a perturbacdo da postura vertical (113,114).
Demonstrou-se que as caracteristicas dos APAs dependem de uma série de fatores,
incluindo a magnitude e a direcdo da perturbacdo esperada, a magnitude do
movimento pretendido e as caracteristicas da tarefa postural, em particular a
estabilidade postural (115,116,117).

Para testar a possivel existéncia dos APAs e EPAs em acfes posturais,
Krishnan et al. (110), investigaram esses ajustes posturais antecipatérios em
preparacdo a perturbacdes externas previsiveis com inclinagbes da base de suporte
para cima e para baixo, enquanto um péndulo impactava os ombros dos participantes.
Os autores encontraram gque os EPAs foram observados 400-500 ms e os APAs, 100-
150 ms antes do impacto. O indice de sinergia multimusculares apresentou duas
guedas (ajustes antecipatorios de sinergia, ASAs), antes do EPA e do APA em cada
sujeito. Esses resultados sugerem que os ajustes posturais feed-forward EPAs e

APAs, representam uma sequéncia de dois fendbmenos e se enquadram em um
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esquema hierarquico, e cada um deles é precedido por ASAs que reduzem a
estabilidade de uma variavel que deve ser ajustada durante os EPAs e APAs.

Durante a posi¢cdo estacionaria, 0s musculos posturais apresentam altos
indices de covariagéo, estabilizando varidveis como por exemplo, as coordenadas CP
(110,107). Se for necessario que um sujeito produza uma acéao rapida durante uma
tarefa postural dinamica a partir de um estado estacionario, os indices de queda de
covariacdo sao atrasados até o inicio da acdo (109).

Os tempos de EPA e APA podem sofrem alteracbes de acordo com a idade,
com respostas mais precoces nos individuos jovens em comparacdo com O0S
individuos mais velhos em tarefas posturais que exijam estabilizacdo do CP (109).
Wang et al. (118), descobriram que idosos apresentaram EPA e APA atrasados e
tiveram menor capacidade de produzir indices de sinergias para estabilizar as
coordenadas do CP comparados aos adultos jovens durante a preparacdo para o
passo em perturbacdes externas da superficie. Mudancas nos indices de sinergia
podem apresentar desafios para o controle de preparagcao postural em perturbacdes
externas em idosos.

A selecdo apropriada dos ajustes posturais antecipatorios, ocorre por areas
cerebrais especificas. O lobo frontal, incluindo o coértex pré-frontal, area motora
suplementar, area pré-motora e area motora primaria, desempenham um papel crucial
no controle postural dindmico como a preparacao para perturbacao do equilibrio (119).
Durante a postura em pé, a excitabilidade cortical € aumentada (120) e os ajustes
posturais sdo modulados principalmente pela atividade da por¢ao pré-frontal do cortex
cerebral (121,119). Descobriu-se que a trajetéria do CP antes da perturbacao postural
para tras induzida por repetidas translacdes da plataforma para frente em adultos
saudaveis, foram correlacionadas com os potenciais de EEG frontais (122,123).

Os hemisférios cerebrais parecem desempenhar funcdes assimétricas na
selecdo apropriadas dos APAs. Com a hipétese de que o controle de corregbes
posturais antecipatorias poderia ndo ser uma funcédo cerebral inter-hemisférica
simétrica, Cioncoloni et al. (124), submeterem jovens saudaveis com preferéncia
lateral direita para membro superior e inferior, para realizarem a tarefa postural de
manter-se em posi¢cado em pé antes e apos intervencado continua de estimulacao Theta
Burst (cTBS) aplicada no cértex motor primario dominante (M-1 esquerdo) ou nao
dominante (M-1 direito). Os autores mostraram que quando 0s participantes

esperavam uma translacao de plataforma para frente, o CP na direcdo AP foi
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posicionado significativamente para tras apés estimulacdo no M-1 dominante. Ao
contrario, apos a estimulacdo no M-1 ndo-dominante, fez com que o CP AP fosse
posicionado significativamente para frente, quando os participantes se concentraram
na mesma tarefa. Este estudo sugere uma assimetria funcional entre as duas areas
motoras primarias homologas, com o hemisfério dominante desempenhando um papel
critico na selecdo da estratégia antecipatdria de controle postural apropriada.

Nesse mesmo contexto, Song et al. (125), investigaram as diferencas APAS,
em postura unipodal em participantes na maioria com preferéncia para o pé direito (2
para o esquerdo), em dupla tarefa de postura e cognicdo. Os resultados mostraram
gue na condicdo de dupla tarefa com o apoio do membro inferior ndo preferido no
solo, o inicio da APA foi atrasado e a amplitude diminuiu, o que resultou em um
aumento na duracdo do periodo da APA. Além disso, 0 nimero de componentes
identificadas pela analise de componentes principais dos angulos articulares diferiu
de acordo com o membro preferido. Essas descobertas sugerem que a coordenacao
articular dos APAs, podem sofrem interferéncia de acordo com a preferéncia lateral.
Entretanto, esse topico poderia ser mais bem esclarecido, fazendo a relacdo entre o
guanto a preferéncia lateral esta envolvida nos APAs para o controle de uma variavel
de performance (por exemplo o CM), importante para o sistema de controle motor por
meio da covariacdo entre as variaveis elementares (por exemplo, as articulacdes).

Como é possivel medir as forcas de sinergias? A abordagem Uncontrolled
Manifold (UCM), desenvolvida por Scholz & Schoner (42), permite quantificar as
sinergias motoras (para revisdo, ver 50). A partir do conceito que as sinergias
representam mecanismos nheurais para garantir a estabilidade dinamica dos
movimentos (51), a ideia de estabilidade especifica da tarefa foi desenvolvida na
Hipétese UCM, para medir quantitativamente as sinergias (42,48).

2.3.4 Abordagem Uncontrolled Manifold (UCM)

A abordagem UCM compartilha certas caracteristicas semelhantes com ACP.
Uma grande diferenca é que a ACP, identifica as diregcbes e magnitudes dos eixos
principais descrevendo uma distribuicdo de pontos de dados. No entanto, nao
relaciona a distribuicio de ponto de dados em relacdo as caracteristicas do
desempenho de uma variavel de desempenho importante de controle para o sistema

nervoso. Ja a abordagem UCM sempre analisa comportamento de um conjunto de
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dados com respeito a uma hipétese de controle especifica, para descobrir quais
variaveis 0 sistema estabiliza preferencialmente (47). Um dos pontos mais
desafiadores para usar a abordagem UCM para analisar um sistema multielementos,
€ sem duvidas estimar o Jacobiano (J) do sistema, ou seja, estimar um conjunto de
coeficientes que descrevem como pequenas mudancas nas saidas de elementos
individuais sao refletidas na magnitude de uma variavel de desempenho selecionada.
Isso é formalizado como uma matriz de derivadas parciais da variavel selecionada
com relacéo as saidas dos elementos (47).

Como descrito anteriormente, as sinergias representam mecanismos neurais
que “trabalham juntos” para garantir a estabilidade dindmica dos movimentos (51),
nesse sentido, a abordagem UCM, usando indices de variancia entre ensaios
repetidos, mede a estabilidade dindmica dos movimentos. A hipétese UCM sugere
gue o controlador (sistema nervoso central) pode garantir a estabilidade desejada de
uma variavel de desempenho importante, agindo em um espaco de variaveis
elementares e permitindo quantidades relativamente grandes de variancia entre
ensaios dentro de um espaco onde esta variavel de desempenho se mantém estavel
(espaco UCM para essa variavel) em comparacdo com a quantidade de variacao
dentro do espaco ortogonal (ORT) ao espaco UCM (50).

O espaco total das variaveis elementares é dividido em dois subespacos: 1) a
variancia que ocorre no subespaco UCM (V_UCM) — subespaco de movimento que
ndo afeta as variaveis controladas, ou seja, variaveis de desempenho; 2) a variancia
gue ocorre no subespaco ortogonal (V_ORT) ao UCM de movimento que afeta as
variaveis de desempenho (42,47). Numa analise mais aprofundada, estes dois indices
de variancia sao reduzidos a um indice de sinergia, que confirma (ou refuta) uma
sinergia estabilizando a variavel de desempenho (47,48,126).

As sinergias sao quantificadas por meio de um indice (AV) que reflete as
diferencas normalizadas entre V_UCM e V_ORT, ambos por grau de liberdade nos
subespacos correspondentes. O indice de sinergia (AV) adotado para a presente tese,

foi definido com base em Latash (50), definido por:

Vi -V
AV = LucM ORT

Vtotal

(1)



45

em que V.:oq € a variancia total por dimensdo dentro do espaco de variaveis
elementares (para revisao, ver 92). Valores de indices positivos indicam uma sinergia
(ha uma forca de sinergia estabilizadora), valor zero indicam uma nao-sinergia ou
negativo indicando uma néo sinergia, mas a distribuicdo dos pontos de dados pode
refletir uma sinergia em relacdo a outra variavel de desempenho. Teoricamente, se
V_UCM for significativamente maior que V_ORT, pode-se concluir que existe uma
sinergia que estabiliza a variavel de desempenho selecionada, ou seja, que a hipbétese
de controle de sinergia foi confirmada (para revisao, ver LATASH, 2008). Mdltiplas
tentativas de um movimento, e a andlise entre as multiplas tentativas, é a base da
abordagem UCM. A partir de todo o conceito pode-se pensar que a falta de
estabilidade estd associada aos valores aumentados de V_ORT em relacdo ao
V_UCM, entretanto, estudos clinicos confirmaram a importancia de altas magnitudes
de V_UCM, mostrando que os baixos indices de estabilidade observados em certos
grupos de pacientes neurolégicos estdo associados principalmente a baixas
magnitudes de V_UCM, e ndo a grandes magnitudes de V_ORT (51). indices de
sinergias podem potencialmente refletir processos neurofisiologicos em diferentes
niveis do eixo neural. Park et al. (41), descobriram indices de sinergia mais altos na
mao esquerda (ndo dominante) durante a producédo de forca em estado estacionario
no grupo controle e em pessoas com Parkinson, sugerindo que esses resultados séao
compativeis com a hipétese de dominancia dindmica de Sainburg (127), que é
baseada principalmente em mecanismos corticais.

Para uma explicacdo mais didatica e pratica, vamos supor que a tarefa motora
seja manter a forca de flexdo plantar em 50% normalizada pela contracéo voluntaria
maxima, conforme ilustrado na Figura 8 (adaptado de 50). Para atingir o objetivo da
tarefa, ha infinitas possibilidades de combina¢des de forca (F1, F2), proporcionado
pela abundancia motora entre os membros inferiores, para satisfazer o objetivo da
tarefa: FrotaL = F1 + F2. Ap6s um tempo de pratica, o participante sera capaz de
realizar a tarefa com maior facilidade e precisdo. Imagine que esse experimento sera
repetido 100 vezes com um minuto cada. Cada tentativa pode ser caracterizada por
dois valores de forca, ou seja, duas variaveis elementares produzidas por cada

membro inferior.
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Figura 8. Exemplo ilustrativo de supostas nuvens de pontos de dados medidos em varias
tentativas do experimento.
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Fonte: a autora (2002) adaptado de Latash (50).
Nota: (A) equipamento utilizado para mediar a for¢a de flexdo plantar; (B) biofeedback visual
referente a aplicacéo de forca de flex&do plantar; (C) nuvem de pontos em formato circular; (D)
representacao de uma sinergia nao afeta a forca total; (E) variancia ao longo da linha continua,
indicando que a forca total é desestabilizada, ou seja, ndo ha sinergia de estabilizacdo da
forca.

O painel C (Figura 8) mostra uma nao sinergia, devido a distribui¢cao circular

dos dados, indicando um certo padrédo de compartilhamento médio da forca total entre
os membros inferiores (aproximadamente 50:50). Essa distribuicdo de dados mostra
que, se um dos membros inferiores gera um erro na forca total, o outro membro ira
reduzir esse erro ou amplia-lo. Ndo ha compensacao de erro entre os membros
inferiores, portanto, ndo hé sinergia entre os membros que estabilizaria sua producgéo
total de forca.

No painel D, a distribuicdo de pontos forma uma elipse, que é alongada ao
longo de uma linha com inclinagéo negativa para as forcas produzidas pelos membros
inferiores, que possuem o0 mesmo objetivo de manter a forca total em 50% em relagao

a contragcdo voluntaria maxima. Nesse caso, ha uma compensacgao de erro, ou seja,
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se um membro inferior produzir uma forca maior do que sua contribuicdo média, o
outro membro tem maior probabilidade de produzir menos forca, reduzindo o erro na
forca total. Essa forma de distribuicdo dos dados (painel D) indica uma covariacdo das
forcas entre os membros inferiores que estabiliza o valor total da forca e é interpretada
como uma sinergia. Na abordagem UCM, os pontos que se projetam nessa linha
pontilhada indicam que a tarefa é realizada perfeitamente (FroraL = 50%). Por outro
lado, quando esses pontos se desviam dessa linha, ha indicacao de erro na produgéo
de forca total. Uma sinergia considerada muito forte seria representada por uma
nuvem eliptica muito estreita, interpretada de forma que qualquer mudanca acidental
na forca de um membro inferior seria compensada perfeitamente por uma mudanca
na forca do outro membro, de forma que a forca total seja sempre mantida muito
proxima do objetivo da tarefa motora. Outras formas elipticas ao longo da linha
pontilhada também poderiam representar uma sinergia. Por exemplo, uma elipse mais
alargada seria considerada como uma sinergia mais fraca em relacdo a uma elipse
mais estreita. A linha pontilha com inclinagdo negativa representa a variabilidade dos
dados confinadas no subespaco denominado de UCM, ou seja, as duas forcas
geradas pelos membros inferiores sdo organizadas em uma sinergia estabilizando a
forca total.

Outra distribuicdo eliptica de pontos de dados € ilustrada no Painel E,
alongada ao longo de uma linha continua com inclinacé@o positiva. Nesse caso, se um
membro inferior produz uma forga maior que sua contribuicdo média o outro membro
tende a produzir uma forca maior, 0 que aumentaria o erro geral na forca total
produzida. Essa distribuicdo de dados reflete uma situacéo na qual as duas forcas dos
membros covariam de tal forma que a forga total é desestabilizada, ou seja, ha sinergia
que desestabilize especificamente de for¢a. A linha continua com inclinacao positiva
representa variabilidade nas forcas dos membros que estdo confinadas
ortogonalmente ao subespaco UCM.

Nesse exemplo, as duas forcas de membros inferiores sdo as variaveis
elementares. Um ponto importante para a definicdo de variaveis elementares é que a
escolha deve partir do pressuposto teérico que 0 sistema nervoso seja capaz de
alterar as variaveis elementares independentemente umas das outras, caso contrario
a covariacao de variaveis elementares pode ser devido a relacdes mecanicamente
acopladas que néo sao modificaveis pelo sistema nervoso e, portanto, tal covariacao

nao reflete uma estratégia de controle, uma sinergia (50). Assim, o conceito de
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sinergia parte do pressuposto de que o sistema de controle postural altera as
respostas cinematicas articulares, ou seja, as variaveis elementares, por meio da
coordenacao entre as articulagbes caracterizada por um padréo de compartilhamento
entre elas para atingir um objetivo em comum de estabilizar a variavel de
desempenho, definida como o0 CM na presente tese. Nos experimentos a variabilidade
do desempenho motor sera analisada ao longo do tempo da tarefa em postura quieta
unipodal e bipodal.

Outro ponto importante para ser levando em consideragéo na estrutura de
uma sinergia é a flexibilidade do sistema em amenizar erros motores. A acao corretiva
de um erro comum na saida, envolve a alteracdo das contribuicbes de outros
elementos envolvidos para minimizar o erro original, @ como consequéncia o erro tem
maior probabilidade de ser amplificado por mudancas nas saidas de outros elementos
(47). Entdo, um sistema muito flexivel para ajustar erros associados aos movimentos,
também pode indicar uma grande flexibilidade associada a maior dificuldade do
controlador em manter a tarefa motora, necessitando de maiores corre¢cdes. Para
ilustrar esse aumento de erro juntamente com uma sinergia estabilizadora, a Figura 9,
gue mostra exemplos de algumas sinergias e ndo sinergias durante uma tarefa de

forca bidimensional entre dois dedos.
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Figura 9 - Exemplos de sinergias e nao sinergias em uma tarefa motora.
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Fonte: a autora (2024) adaptado de Latash, Scholz and Schéner (47).

Nota: Nuvens de dados para a tarefa de pressionar com dois efetores com uma forca total de
10 N. (A) Nuvem de pontos em formato circular que corresponde a nenhuma compensacao
de erro entre os efetores (por definicdo, isso ndo € uma sinergia); (B) uma distribui¢cdo
alongada ao longo do UCM, correspondendo a uma variancia maior paralela ao UCM
(V_UCM) do que ortogonal ao UCM (V_ORT), com maior inducdo de erros durante a
compensagao; (C) e (D), uma melhoria no desempenho pode ser associada a uma sinergia
mais forte (C, elipse ao longo do V_UCM maior) ou a uma sinergia mais fraca (D, elipse ao
longo do UCM menor).

A explicagéo sobre os painéis A e D, oram explorados na Figura 8 e no subitem
2.3.2. No momento, os painéis B e C da Figura 9, serdo as referéncias para a
explicacéo da sobre a flexibilidade do sistema. No painel B, ao mesmo tempo que se
observa uma variancia distribuida ao longo do UCM, observa-se uma elipse
aumentada ortogonalmente (V_ORT) ao UCM. Nesse sentido, a flexibilidade do
sistema motor em compensar erros indica uma sinergia, mas que também pode
representar uma ineficiéncia dessa compensacdo que amplia 0os erros de outros

elementos envolvidos nessa corregcédo (47,51). J& o painel C, por ndo mostrar essa
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flexibilidade aumentada projeta a maior parte da variabilidade no subespaco UCM sem
aumentar o erro. A projecdo dos pontos de nuvens no painel C, demonstra uma forte
sinergia com compensacao de erro de forma que ndo aumenta a elipse no subespaco
ortogonal ao UCM. Esse comportamento pode sugerir que as forgas de sinergias séo
mais eficientes em estabilizar a variavel de desempenho durante a tarefa motora, por
induzir aos menores erros por parte dos elementos envolvidos na compensacédo do
erro.

Definir o espaco de variaveis elementares (graus de liberdade) é sem davida
uma etapa complexa na analise de estabilidade baseada no UCM. Essa etapa é
sensivel, pois uma escolha feita ao acaso, pode incluir mais graus de liberdades que
0 necessario, e consequentemente inserir varidveis fortemente correlacionadas
inflacionando o numero de graus de liberdade no modelo. Entdo, é de extrema
importancia a no¢do de como definir quem sera a variavel elementar e a variavel de
desempenho. Por exemplo, se a pergunta de pesquisa tiver como objetivo analisar o
deslocamento do corpo em postura unipodal, a cinematica de um membro inferior
multiarticular, especificamente suas rotagbes articulares, podem ser vistas como
variaveis elementares, enquanto o deslocamento do CP, no espaco externo pode ser
vista como uma variavel de desempenho. Para a tarefa de segurar um objeto
agarrando-o com os cinco dedos da médo humana, as forcas e momentos de forca
produzidos por dedos individuais podem ser vistos como varidveis elementares,
enquanto a forca total de preensao, a forca resultante total e 0 momento total da forca
produzida em o objeto pode ser selecionado como variavel de desempenho.

O termo variavel de desempenho é usado para descrever uma caracteristica
particular do resultado global de um sistema biolégico multielementos, do qual se
espera que desempenhe um papel importante para um grupo de tarefas (50).
Selecionar a variavel elementar e de desempenho, exige clareza sobre o objetivo da
tarefa motora. Na presente tese, a partir do objetivo da tarefa postural, as variaveis
elementares foram definidas a partir dos angulos articulares, e a variavel de
desempenho, o CM total do corpo. Para definir as variaveis elementares e seus
respectivos graus de liberdade articulares para a abordagem UCM nas tarefas de
equilibrio propostas foi desenvolvido o objetivo 1, com base nas analises de
componentes principais. O objetivo 1, foi elaborado para investigar a coordenacéo
angular durante o equilibrio postural unipodal, considerando padrdes de coordenacao

individuais. A partir dos resultados do objetivo 1, foram definidos os graus de liberdade
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gue explicariam melhor a variabilidade do movimento, e esses graus de liberdade mais

relevantes seriam aplicados na analise UCM.

2.3.5 Centro de massa como variavel de desempenho e os angulos articulares como

variaveis elementares para regulacdo do equilibrio postural

Para a manutencédo do equilibrio postural, os musculos e articula¢cdes devem
ser coordenados para manter a projecdo do CM dentro dos limites de estabilidade,
formado pela area total dos pés (44,128,45,46). A trajetoria do CM no controle do
equilibrio postural parece ser mais precisamente controlada pelo sistema nervoso do
gue a covariacao estrita de angulos articulares (31). Algumas pesquisas partiram do
pressuposto que para a postura vertical ser mecanicamente estavel, o CM precisa
estar dentro da base de suporte, tornando a posi¢cdo do CM, ou sua projecéao, a linha
de gravidade, uma importante variavel de tarefa a ser controlada pelo sistema de
controle postural (44,46,128). Isso sugere que a estabilizacdo do CM pode ser o
resultado indireto do controle de outras varidveis, por exemplo, a posicdo das
articulacbes como resultado das diferentes posicdes dos segmentos corporais
(64,29,129,130).

Por definicdo, o CM € um ponto equivalente a massa corporal total, calculado
pela média ponderada do CM de cada segmento do corpo no espaco tridimensional
(3D), considerado uma controlada pelo sistema de controle do equilibrio (30,29).
Vérios sinais sensoriais locais redundantes, como por exemplo as informacfes dos
fusos musculares e dos sinais sensoriais das solas dos pés, sdo integrados para
formar uma estimativa de algumas variaveis biomecanicas globais importantes para o
equilibrio postural, como a posi¢cdo do CM. Outra varidvel biomecéanica importante a
ser considerada durante o controle do equilibrio postural € o ponto de aplicacdo das
forcas de reacgéo do solo, ou CP. A variabilidade das posi¢cdes do CP ou do CM séo
consideradas como medidas de equilibrio postural (131). E reconhecido que a postura
ereta estavel fica comprometida quando o CM do corpo € projetado para fora dos
limites de estabilidade, de forma que as posi¢cdes espaciais do CM viaveis para o
controle do equilibrio postural sédo limitadas (29).

Varios estudos mostraram que os padrdes de ativacdo muscular durante a
resposta postural a uma perturbacdo externa inesperada, nado podem ser

correlacionados a uma unica entrada sensorial (132,133,134,135,136). Para uma
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previsdo mais fidedigna dos mecanismos de controle cinéticos e cinematicos do
equilibrio, & necessario utilizar como medida prioritaria uma variavel que represente a
integracdo de multiplas entradas sensoriais (31). Neste contexto, o CM é referido
como uma das variaveis mais importantes, priorizada pelo sistema de controle
postural para manutencao da estabilidade em tarefas posturais (43). A importancia do
CM é justificada pelo fato de que sua variacéo ocorre devido ao movimento de todos
0s segmentos do corpo, regulados pela integracdo de varios sinais sensoriais,
incluindo sinais visuais, vestibulares, proprioceptivos e cutaneos (137). Isso significa
gue nenhuma entrada sensorial Unica pode prever com precisdo a direcdo do
movimento CM. Além disso, é considerada uma variavel referéncia nos estudos pois
apresenta maior fidedignidade na avaliacdo do equilibrio postural, mesmo quando
diferentes posturas séo utilizadas (31).

Experimentalmente, Nashner (137) testou a teoria de que nenhuma entrada
sensorial Unica pode prever com precisao as respostas posturais. O experimento foi
aplicado com os participantes na postura ereta em uma plataforma mével. O estudo
consistiu na aplicacéo de trés tipos perturbagcdes por meio de translagdo da base de
suporte no sentido AP (corpo desequilibra para frente) e com rotacdes para cima e

para baixo da base de suporte (Figura 10).

Figura 10 - Comportamento do CM em diferentes tipos de perturbacgdes.

A . B o

Deslocamento do CM
em relagéo aos pés

™M M

Resposta de
alongamento

Resposta
postural
corretiva

Translagao: Rotacgao: Rotacgao:
alongamento e mesma resposta de mesma resposta
resposta postural alongamento inicial postural que na
no mesmo musculo que na translagao translacao

Fonte: a autora (2022) adaptado de Nashner(137).
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Nota: (A) Nas perturbacfes de translacao da base se suporte, 0 alongamento muscular e a
resposta postural corretiva ocorrem nos mesmos muasculos — triceps sural; (B) Nas
perturbagcbes de rotacdo da base de suporte, 0 alongamento ocorre no triceps sural e a
resposta postural corretiva no antagonista, tibial anterior; (C) Nas perturbacdes da base de
suporte para baixo, a resposta postural ocorre no musculo triceps sural, 0 mesmo que na
translacéo para trds em A. Em ambos os casos, 0 CM é deslocado para frente em relacdo a
base de suporte, exigindo ativacdo do triceps sural. Portanto, a direcao dessa variavel ndo é
prevista por um Unico sistema sensorial e por isso, 0 CM é considerado o melhor preditor dos
padrbes de ativacdo muscular durante as respostas posturais. Abreviaturas: CM, centro de
massa.

Na Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. (painel A), o alongamento e a
S respostas posturais corretivas ocorrem no triceps sural, ou seja, gastrocnémio
medial (GM), lateral (GL) e no sdleo (SOL). No painel B, o alongamento ocorre no
triceps sural e as respostas corretivas no tibial anterior (TA). No painel C, o
alongamento ocorre no TA e as respostas corretivas no triceps sural. Em ambos os
painéis A e C, o CM é deslocado para frente, entretanto, o alongamento muscular
ocorre em musculos diferentes, mas as respostas musculares corretivas funcionais
ocorrem no triceps sural (138,137). Além disso, se para modular as respostas
posturais o sistema de controle postural dependesse de uma entrada sensorial Unica,
como por exemplo, informacBes proprioceptivas dos fusos musculares, a Unica
resposta postural corretiva eficiente, neste experimento, seria observada no painel A.
Esse resultado sugere que, para o sistema de controle postural modular o
comportamento do CM do corpo inteiro, é necessario considerar a integracdo dos
sistemas visuais, vestibulares proprioceptivos e cutaneos.

Dentro desse contexto, A hipétese do UCM propde que as variacdes nas
posturas articulares que permanecem dentro do subespaco UCM nédo afetam a
posicdo do CM ou a deixam estavel. As sinergias sdo responsaveis pela coordenacao
articular dos muitos graus de liberdade dentro do subespaco UCM. Em principio,
variacdes dentro desse subespaco ndo afetam a variavel da tarefa (CM) e podem ser
deixadas sem controle; portanto, o termo "uncontrolled” (50). No entanto, variacdes
nas posturas articulares projetadas no espaco ortogonal ao UCM, denominado de
V_ORT, corresponde aos movimentos que afetam a variavel da tarefa (CM),
associado com a habilidade diminuida de explorar os graus de liberdade articulares
(50). Questdes sobre o grau de estabilizacéo da posi¢cao do CM, portanto, podem ser
tratadas comparando-se variacbes nos dois subespacos, ou seja, dentro do UCM
(V_UCM) e no subespaco ortogonal (V_ORT).
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Com a utilizacéo da abordagem UCM, Scholz et al. (43) levantaram a hipotese
de que a estabilizacdo do CM seria um resultado indireto da coordenacdo dos muitos
graus de liberdade articulares do corpo. Os autores testaram o controle do CM em
resposta a uma perturbacéo inesperada da superficie (AP) durante a postura ereta em
9 jovens saudaveis. Os resultados mostraram que as configuracfes articulares em
cada instante durante a perturbacéo, diferia da configuracdo articular média pré-
perturbacdo, como evidenciado pelo vetor de diferenca articular. A maior parte deste
vetor de diferenca articular foi consistente, no entanto, com a posi¢do do CM de pré-
perturbacdo média, em vez de levar a uma posi¢cdo do CM diferente. O vetor de
velocidade da articulacdo também foi encontrado projetado principalmente no UCM
correspondente a posicdo CM de pré-perturbacdo, representando estratégia de
equivaléncia motora (capacidade de realizar a mesma tarefa utilizando diferentes
sistemas efetores)(139) ao indicar que o movimento da articulacédo foi amortecido em
direcbes que levam a uma mudanca da posicdo CM de pré-perturbacdo. Esses
resultados fornecem suporte quantitativo para o argumento de que a posi¢ao do CM
€ uma variavel prioritaria para o sistema de controle postural manter estavel, por meio
de uma estratégia de controle que considera todos os graus de liberdade articulares.

Para dar suporte a hipétese de que o CM é uma variavel prioritaria para o
sistema de controle, deve-se considerar que existem muito mais articulagdes do que
0 necessario (redundancia motora) para posicionar o CM no espaco, permitindo a
comparacao do controle do CM ao controle de outros graus de liberdade. Portanto,
modelar o sistema de controle postural como sendo um péndulo invertido simples
presume um esquema simplificado para o controle relacionado e a estimativa
sensorial da posicdo do CM (43,31). Assim, a partir dos estudos evidenciando que o
CM é uma variavel prioritaria para o sistema de controle postural manter estavel, por
meio das covariacfes entre os angulos articulares, especificamente em tarefas que
exiam o controle do equilibrio (43,53,34,52,31), no presente projeto de tese,
utilizamos a abordagem UCM com base em um modelo cinematico relacionando a
projecdo do CM (variavel de desempenho) aos graus de liberdade articulares

(variaveis elementares) para testar nossas hipoteses.
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2.4 COORDENACAO ARTICULAR NO CONTROLE DO EQUILIBRIO POSTURAL

Conceitos antigos, levantaram a hipotese de que a estabilizacdo da postura
ereta quieta envolvia a resolucdo do problema de controlar um Unico grau de
liberdade: a articulacdo do tornozelo (140,141,37,142). A ideia de aproximacdo de
‘péndulo invertido simples” assume que todas as outras articulagbes sao
suficientemente rigidas para serem estabilizadas passivamente, independentemente
do controlador neural. Essa ideia foi elaborada a partir da observacdo de que os
musculos que atuam ativamente no tornozelo estdo mais fortemente correlacionados
com a oscilagao postural (143).

O modelo de péndulo simples, atualmente, € considerado uma representacao
excessivamente simplificada das estratégias do controle do equilibrio postural
(33,53,54,32). As evidéncias convergem para a nocao de que 0s muitos graus de
liberdade articulares fornecem abundancia motora para resolver de forma eficiente o
objetivo da tarefa postural (50,52). Por exemplo, ao receber uma perturbacdo do
equilibrio, pode-se usar a articulacdo do quadril para compensar o movimento do
tornozelo causado pela perturbacdo. Pode-se também usar a articulagdo do joelho
sozinha para compensar o movimento do tornozelo. Nesse caso, sdo duas estratégias
articulares diferentes que representam a abundancia motora para auxiliar na
recuperacédo do equilibrio postural.

Para compreender 0os mecanismos neurais subjacentes ao controle do
equilibrio, os estudos tém utilizado como método de analise a abordagem
Uncontrolled Manifold (UCM), que analisa quantitativamente como as articulagdes se
relacionam para manter a estabilidade postural (52,53,35,43). Em uma série de
estudos recentes, a hipétese UCM tem sido usada para quantificar sinergias
multimusculares envolvidas em varias tarefas, como preparacdo para uma
perturbacdo postural autoinfligida (144), preparacdo para dar um passo (109,118) e
oscilacdo voluntaria (145). Em postura quieta a coordenacdo articular parece ser
afetada pelo envelhecimento.

Os estudos interessados em compreender 0os mecanismos biomecanicos
subjacentes a estabilizacdo do equilibrio postural nos ultimos anos revelaram que,
concomitante com a articulagdo do tornozelo, varias outras articulagcbes estao

envolvidas na regulagcdo da postura ereta quieta (146,34,32). Creath et al. (32),
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apresentaram evidéncias de que a aproximagao de um “péndulo invertido simples”
durante a postura ereta quieta é inadequada, devido ao fato que a analise espectral
confirmou as estratégias de quadris e tornozelos, ou seja, um péndulo de varios elos
agindo em conjunto na estabilizacdo da postura.

Durante a postura ereta quieta, a analise UCM revelou que, para a
manutencdo do equilibrio, ha acdo coordenada e simultdnea entre as articulacdes
para manter a posi¢cdo do CM estavel ao longo da tarefa motora no plano sagital
(péndulo invertido simples) (34). Por exemplo, Krishnamoorthy, Yang e Scholz (53)
levantaram a hipétese de que, para manter o CM estavel dentro da base de suporte
na postura quieta, seria necessaria a coordenacdo simultinea de todas as
articulacdes no eixo longitudinal do corpo. As analises do efeito das variacfes das
configuragbes articulares na estabilidade do CM foram realizadas usando a
abordagem UCM. Os resultados confirmaram a hipdtese, consistente com uma
estratégia de controle que utiliza a abundancia motora, mostrando movimentos
significativos na maioria das articulacdes além do tornozelo e quadril, de forma
coordenada para estabilizar a posicdo do CM.

Especificamente, Hsu et al. (34) levantaram a questdo de que o sistema
nervoso coordenaria as variagdes articulares, de modo que a maioria das variacdes
teriam pouco efeito nas posi¢cées do CM e na cabeca, refletindo o uso de padrdes
motores abundantes para controlar essas duas variaveis. Os autores testaram a
hip6tese de que todas as principais articulagdes ao longo do eixo longitudinal do corpo
sdo igualmente ativas durante a tarefa de postura ereta quieta para estabilizar as
posicdes espaciais do CM e da cabeca. Por meio da abordagem UCM, os resultados
revelaram que as seis articulagbes examinadas eram coordenadas, de modo que sua
variancia combinada teve um efeito minimo nas posi¢cdes CM e cabeca.

A coordenacdao articular simultanea para estabilizar as posicfes espaciais do
CM também é observada em respostas posturais autométicas mediante perturbacdes
externas e inesperadas sobre o equilibrio postural (39,38,43,33). Evidéncias
convergentes para movimentos coordenados das mudltiplas articulagbes que
contribuem para o controle do equilibrio vém do estudo de Scholz et al. (43) que
forneceram suporte quantitativo para o argumento de que a proje¢cdo do CM é uma
variavel a ser controlada em tarefas de equilibrio e que seu controle € alcancado por
meio de mudancas motoras seletivas na coordenacao articular em resposta a

perturbacdes da superficie de suporte.
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A coordenacdo articular, parece ser afetada pelo processo de
envelhecimento, Freitas & Duarte (147), investigaram como o envelhecimento afeta a
oscilagdo corporal e a coordenacgdo articular durante a postura em pé sob duas
condicoes de feedback visual fornecidas em uma tela de monitor: cursor fixo e movel
representando a posicdo CP medida por uma plataforma. Os resultados mostraram
gue adultos jovens e idosos apresentaram maior contribuicdo da articulagdo do
tornozelo para o deslocamento do CP do que as articulagdes do joelho, quadril, tronco
médio e coluna cervical. No entanto, os idosos mostraram maior variabilidade dos
movimentos das articulacbes do joelho e do tronco médio do que adultos jovens.
Durante a condicdo de movimento, a contribuicdo da articulacdo do tornozelo diminuiu
e a contribuicdo da articulagdo do quadril aumentou para ambos 0s grupos, mas o
deslocamento do CP aumentou apenas para os idosos. Esse estudo sugere que a
coordenacdao articular é afetada pelo envelhecimento.

Os estudos que investigaram o papel da coordenacao articular no controle do
equilibrio assumiram simetria de desempenho entre os membros inferiores
(39,43,33,34,53,32), 0 que pode representar uma simplicacdo dos processos neurais
subjacentes do controle de ambos os lados do corpo durante a regulacéo do equilibrio
postural. Apenas o estudo de Clifford & Holder-Powell (27) investigou como a
coordenacdo dos angulos articulares no plano frontal e sagital influenciariam no
comportamento do CM em postura unipodal no membro inferior preferido (chutar uma
bola) e ndo preferido de jovens saudaveis. Os autores analisaram as mudancas dos
angulos articulares e, posteriormente, a posicdo do CM do corpo por meio de dois
modelos biomecéanicos: modelo 1 (estratégia do tornozelo), considerou o movimento
da posicéo do CM devido aos movimentos apenas sobre a articulacado do tornozelo
(péndulo invertido simples ignorando as mudancas nas outras articulagdées); modelo
2, considerou o movimento da posicdo do CM devido a movimentos do tornozelo,
joelho, quadril e articulagdo lombossacral (coordenacdo multiarticular no
deslocamento do CM). Os resultados desse estudo revelaram que a estratégia do
tornozelo foi adotada significativamente mais no membro ndo preferido em
comparacao ao membro preferido no plano sagital. Os autores interpretaram esse
resultado como uma maior eficiéncia do membro inferior ndo preferido em controlar o
CM na tarefa de equilibrio. A justificativa dos autores foi que a estratégia de tornozelo
no membro néo preferido representa uma maior facilidade de controlar o CM durante

a postura ereta, uma vez que apenas um grau de liberdade foi suficiente para manter
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a postura, dispensando a acao de outras articulacées. Entretanto, sabe-se que para a
manutenc¢ao do equilibrio ha o envolvimento de outras articulacdes para manter o CM
estavel (148,149,34,32). Além disso, 0s autores analisaram os planos anatdmicos
separadamente, o que pode limitar a compreenséo sobre a abundancia motora do
sistema de controle na coordenacéo dos graus de liberdade articulares.

Uma interpretacéo alternativa para o estudo de Clifford & Holder-Powell (27)
poderia sugerir que 0 membro inferior ndo preferido seria menos eficiente em explorar
a abundancia motora, observada por meio da coordenacé&o entre as articulagdes no
controle estavel da posicdo do CM durante tarefas de equilibrio. Nesse sentido, a
abordagem UCM seria uma estratégia mais especifica para esclarecer como o
sistema de controle postural coordena os graus de liberdade articulares para controlar
o CM levando em consideracao as assimetrias de desempenho motor entre os lados
do corpo extrapolada para os trés planos anatémicos de forma simultanea.

As evidéncias convergem para a no¢cao de que os muitos graus de liberdade
articulares fornecem abundéancia motora para resolver de forma eficiente o objetivo da
tarefa postural (52,150). Entretanto, esse conhecimento é restringido ao plano sagital
e frontal, geralmente analisados separadamente, sem maiores esclarecimentos dos
mecanismos neurais subjacentes do sistema nervoso na modulacéo da coordenacao
articular para controlar o CM em ambos os lados do corpo (34,52,53,54,35,32). A
justificativa das principais analises serem realizadas no plano sagital sao
fundamentadas a partir do estudo de Winter (129), afirmando que a amplitude de
oscilacdo postural na direcdo AP é maior do que nas direcdes ML ou verticais durante
a postura quieta (53).

Considerar os movimentos articulares particionando os planos anatdomicos
pode representar simplificacdo excessiva, limitando as interpretacbes das acodes
corretivas do sistema nervoso em outros planos anatdémicos para manter o equilibrio
estavel (36,26). Além disso, assumir simetria entre os lados do corpo pode suprimir
informacgdes dos processos neurais da especializacdo hemisférica e da lateralidade

na regulacao especifica de cada membro inferior para manter o equilibrio postural.
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2.5 ESPECIALIZACAO DOS HEMISFERIOS CEREBRAIS EM TAREFAS MOTORAS

A simetria de desempenho entre os membros inferiores no controle do
equilibrio vertical, tem sido frequentemente assumido em modelos biomecéanicos para
pessoas higidas, principalmente pela simplicidade na coleta e analise dos dados
(34,53,39). Assumir simetria biomecanica entre os lados do corpo € inferir que ambos
0s membros inferiores sao funcionalmente iguais na regulagéo da postura. Entretanto,
sabe-se que tanto os membros superiores (55,2,6) quanto os inferiores (13,10,56),
sao funcionalmente assimétricos para a realizacdo de determinadas tarefas motoras.
As assimetrias funcionais, ndo sao consequéncias de anormalidades, mas sim da
contribuicdo especializada e especifica de cada membro para executar diferentes
tarefas motoras.

Pesquisas prévias demonstraram que cada hemisfério cerebral é
especializado para diferentes funcdes relevantes para o desempenho motor,
baseadas no modelo da especializacdo hemisférica (para revisdo, ver 78). A
especializacdo dos hemisférios cerebrais para a realizacao eficiente de determinados
tipos de tarefas motoras foi associada as questdes evolutivas de adaptacéo,
inicialmente proposto por Rogers, Zucca, Vallortigara (72). De forma generalizada, a
Especializacdo Hemisférica propde um anico principio de organizacao para a grande
variedade de assimetrias emocionais, de linguagem, perceptivas e cognitivas que
foram descritas em todo o espectro evolutivo dos animais. Nesse contexto adaptativo,
o hemisfério direito, a sede primaria da excitacdo emocional, assumiu o controle
primario em circunstancias potencialmente perigosas que exigiam uma reac¢ao rapida
do animal - detectar um predador préximo, por exemplo, motivado pelo ambiente
externo, enquanto o hemisfério esquerdo se tornou especialista do comportamento
automotivado, em condi¢cBes ambientais bem estabelecidas e foi associado para ter
evoluido no processamento de relacdes espaciais (72). A especializacdo hemisférica
permite o desempenho eficiente de processos neurais potencialmente concorrentes,
0 que enfatiza a importancia da lateralizacdo no comportamento 6timo e adaptativo.
Em suma, Rogers prop6s a especializagdo do hemisfério esquerdo para padrées bem
estabelecidos de comportamento realizados em condigbes ambientais familiares, e
uma especializacdo do hemisfério direito para responder a eventos ambientais

imprevistos (72).
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A partir dos estudos de Rogers e colaboradores (151,72), Sainburg, prop6s
0 Modelo de Dominancia Dinamica (para revisédo, ver 2) que fornece uma estrutura
para a compreensado dos processos de controle motor que d&o origem a lateralidade.
De acordo com o Modelo de Dominancia Dindmica, em individuos destros e
saudaveis, o HCE é especializado em processos adaptativos do movimento e para o
aprendizado de novas sequéncias e habilidades motoras (152). Essa especializacéo
emerge do aprimoramento evolutivo do HCE para controle preditivo - a capacidade de
planejar e coordenar efetivamente as a¢cdes motoras bem estabelecidos em condi¢des
ambientais previsiveis com otimizacdo do dispéndio, como energia, velocidade e
suavidade (73,2).

O controle preditivo garante a precisdo da trajetéria e o planejamento dos
movimentos quando as condicbes sdo consistentes e previsiveis, mediados
predominantemente por controle feedforward (7,9). Por outro lado, os circuitos neurais
do HCD é especializado em mecanismos de controle de impedancia, ou seja, atualizar
as acbes motoras em andamento para o sistema de controle postural e parar na
posicéo final em objetivo, por meio da modulagcdo dos mecanismos de estabilizacao
sensodrio-motora, como os reflexos de estiramento (153). O controle de impedéancia
atua especificamente nas correcdes de erros em condicdes ambientais imprevisiveis
e mecanicamente instaveis, mediados primariamente por controle de feedback
(8,9,6,2). O controle de impedancia foi proposto para ser implementado através do
ajuste dos ganhos e limiares reflexos proprioceptivos (154,155), além da modulacao
das propriedades de rigidez dos movimentos (156), que garante estabilizacdo
posicional e de velocidade diante de eventos e condigcbes ambientais imprevisiveis.
Esta visdo da especializacdo dos hemisférios cerebrais fornece uma explicacédo
fundamental dos mecanismos de controle motor que resultam no surgimento das
assimetrias funcionais de desempenho (157,158,159,2). O modelo de Dominancia
Dindmica pode ser visto como um componente motor do paradigma de lateralizacdo
do cérebro proposto por Rogers que se baseia em evidéncias de uma ampla gama de
comportamentos em muitas espécies de vertebrados (151,72).
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2.5.1 Especializacdo hemisférica durante tarefas manuais em pessoas sem

comprometimentos neurologicos

Os mecanismos de controle preditivo e de impedancia especializado para
cada membro superior, de acordo com a hipétese da especializacdo hemisférica, ja
foram bem estabelecidos em estudos prévios (1,78,160,161,162,5,6,7).

Neste contexto, Yadav & Sainburg (7) submeteram ambos os membros
superiores dos participantes para realizarem tarefas de alcance, em um campo de
forca previsivel e imprevisivel. Cada campo de for¢a foi imposto por um manipulandum
robético preso ao braco de apoio. O campo que foi projetado para beneficiar o
controlador preditivo teve uma magnitude de velocidade consistente entre as
tentativas, de forma que ndo mudou o movimento do membro durante a tarefa. O
campo projetado para aproveitar o controlador de impedéancia teve uma magnitude de
velocidade inconsistente entre as tentativas. Os autores observaram que as trajetorias
do membro direito foram realizadas de forma mais suaves e rapidas dentro do campo
previsivel, enquanto os movimentos do brago esquerdo foram realizados de forma
mais suave e rapida dentro do campo imprevisivel. Esses resultados confirmam que
o membro superior direito explora mecanismos predominantemente preditivos de
controle e o membro esquerdo explora mecanismos predominantemente de
impedancia.

Os mecanismos preditivos, observados em condicdes experimentais
previsiveis, mostraram estar relacionados a melhor coordenacéo intersegmentrar do
membro superior direito, conforme relatado no estudo de Bagesteiro & Sainburg (5).
Estes autores submeteram os participantes destros e higidos a uma tarefa de alcance
com movimentos no plano horizontal com o dedo indicador do membro superior direito
e esquerdo, realizados rapidamente. Tarefas de alcance exigem movimentos
multiarticulares nos quais a dindamica intersegmentar faz com que um torque surja em
uma articulacéo unica (por exemplo, o0 ombro) que depende de forma néo linear do
movimento nas articulagcbes adjacentes, como 0 antebraco se movendo sobre o
cotovelo. Esse torque é chamado de torque de interacdo. Foi observado que as
trajetdrias do membro direito sdo mais retas, mas tendem a ter erros de posicéo final
ligeiramente maiores do que os movimentos do membro esquerdo. O perfil dos
torques musculares revelou que o braco direito explorou eficientemente padrdes de

torque de interacao mais eficiente para movimentos feitos com velocidades e preciséo,
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gue resulta no movimento do ombro para levar a articulagéo do cotovelo a extenséao.
Em contraste, o braco esquerdo gerou torques excessivos dos mdusculos da
articulagéo de cotovelo que se combina com o torque de interagao que desvia o trajeto
da méo lateralmente. O resultado é a geracdo de um movimento de direcionamento
impreciso que requer um torque muscular substancialmente maior em ambas as
articulacGes para gerar a mesma velocidade de movimento para o alvo.

A ineficiéncia do membro superior esquerdo em gerar torques de interacao
intersegmentar também foi comprovada no estudo de Pigeon, Dizio & Lackner (4).
Nesse estudo, os participantes realizaram uma tarefa motora durante movimentos
coordenados de virar (rotacionar o tronco) e alcancar com os membros superiores,
variando a velocidade e peso externo nas maos durante a postura ereta. Os autores
mostraram que o bracgo direito era mais estavel em seu controle da direcdo da
trajetoria entre os alvos, mostrando uma vantagem para coordenar a dinamica
intersegmentar, com uma velocidade do dedo indicador mais estavel em relacdo ao
torso entre os alvos, com diminuicado da variabilidade do erro com a velocidade do
movimento e picos mais sincronizados das velocidades relativas dos dedos e
angulares do tronco em condicbes com maiores requisitos de torque articular (peso
adicionado na mao). Ja o membro esquerdo tinha uma capacidade aprimorada de
parar com precisao no alvo para niveis mais altos de torques de interacdo. Ambos os
estudos supracitados (4,5) sugerem que o HCE pode estar relacionado a coordenacao
intersegmentar mais estavel para fazer movimentos bem dirigidos, suaves e
energeticamente eficientes.

O conhecimento sobre como o0 sistema nervoso explora as sinergias
articulares para estabilizar uma variavel de desempenho, levando em consideracao a
lateralidade, foi investigado apenas nos membros superiores em tarefa de apontar
(55,163). Freitas & Scholz (163) analisaram diferencas entre os hemisférios em
pessoas destras no uso da abundancia motora no planejamento de movimentos de
alcance do braco dominante (direito) e ndo dominante (esquerdo). O uso da tarefa de
alcance no estudo foi justificado por exigir maior flexibilidade de movimento. Os
autores compararam a tarefa de alcance sob duas condi¢des: (1) quando o local do
alvo era conhecido com antecedéncia pelo participante, e (2) quando havia uma
probabilidade de 66,7% do alvo mudar para um local diferente. Especificamente, o
estudo avaliou como a incerteza do alvo afeta o uso da abundancia motora pelos

bracos dominante e nao-dominante. O estudo utilizou a abordagem UCM,
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considerando a posicdo da mao como variavel de desempenho e as configuracdes
articulares como variaveis elementares. Ambos os bracos foram eficientes em
explorar o uso da abundancia motora relacionada ao controle da trajetdria de alcance
ao alcancar sob a condi¢do incerta e previsivel. No entanto, embora ambos os bragos
exibissem maior V_UCM em relacdo ao V_ORT ao alcancar sob a condicao incerta, o
braco esquerdo também tinha maior V_ORT em comparacéo com o braco direito, que
estava associado com aumento da variabilidade da trajetéria, esse resultado nao teve
diferenca estatistica.

Na tentativa de esclarecer o papel da lateralidade na coordenacéo entre os
membros superiores em tarefa de apontar, Tseng Scholz & Schoner (55), observaram
que na condi¢cdo com restricdo visual a coordenacdo articular € afetada perto do
momento do pico de velocidade no membro superior esquerdo (HCD) quando
comparada a mesma tarefa e membro, com olhos abertos. Os resultados sugerem
gue o papel da informacao visual pode ser maior na organizacdo dos componentes
motores deste braco, ou seja, 0 membro esquerdo € menos habilidoso por necessitar
de informacdes visuais adicionais na organizagdo dos componentes motores. Um
estudo recente de Monfredini et al. (164), mostrou que uma melhor coordenacao
cinematica entre ombro-cotovelo durante tarefa de desempenho de movimentos
circulares no membro superior direito, concomitante com maior variabilidade dos
movimentos do membro esquerdo, observada em frequéncias de movimento baixas e
altas. Esse resultado sugere especializacdo do HCE para uma maior capacidade de
gerar coordenacdo interarticular apropriada e estavel nos membros superiores. Assim,
os resultados desses estudos sugerem que possivelmente o HCE pode estar
relacionado com a capacidade melhorada de gerar coordenacdo articular,
demonstrando flexibilidade do sistema nervoso em utilizar a abundéncia motora dos

graus de liberdade para a resolucédo de uma tarefa em condi¢Bes de restricao visual.

2.5.2 Vantagens do membro superior esquerdo relacionadas ao controle de

impedéancia motora

O membro superior esquerdo tem a capacidade aprimorada de atingir com
maior precisdo o alvo de alcance na posicao final, entretanto, tanto os custos

energéticos quanto as atividades musculares normalizadas sdo maiores em
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movimentos de alcance quando comparados ao membro direito, em destros
(79,76,5,1).

Os menores erros de posicao final, observados no membro superior esquerdo,
estdo associados aos mecanismos de controle de impedancia (153,2,3,7). Esse
controle € mediado predominantemente por ajustes dos ganhos e limiares reflexos
proprioceptivos (154,155), e da modulacdo das propriedades de rigidez dos
movimentos (156). Consistente com isso, 0 braco esquerdo mostrou melhor exatidao
e precisao em alcancar uma posicao espacial desejada, particularmente quando um
movimento continuo é inesperadamente perturbado (165,79,78). Duff & Sainburg (78)
assim como Schabowsky, Hidler & Lum (77) mostraram que o braco esquerdo tende
a confiar no controle de impedéancia para adaptagdo, mesmo quando as condi¢oes
sao previsiveis.

A maior precisdo do braco esquerdo em tarefas com perturbactes
inesperadas foi associada com a maior capacidade desse brago ser mais preciso em
tarefas de correspondéncia proprioceptiva. Nesse sentido Goble & Brown (166),
objetivaram determinar até que ponto existe “dominéncia sensorial” em destros no que
diz respeito a utilizacdo de feedback proprioceptivo versus visual. Foram utilizadas
tarefas de apontar com ambos 0s membros superiores, predominantes de
caracteristicas proprioceptiva concomitante com restricdo visual e, de predominancia
da utlizacdo visual. Os resultados mostraram que, para a tarefa de cunho
predominante proprioceptiva, os erros absolutos que determinaram a capacidade de
correspondéncia do ponto final foram menores para o braco esquerdo, enquanto
durante a tarefa predominantemente visual foram encontrados erros menores para o
braco direito. Assim, o braco esquerdo explora os mecanismos de controle de
impedancia em maior extensdo do que os mecanismos preditivos ao se adaptar a
novas condicGes dinAmicas e tende a alcancar posi¢cdes de estado estacionario mais
precisas durante a aplicagdo de cargas inerciais inesperadas, ou requisitos para
alcancar posicdes de estado estacionario sem a ajuda de feedback visual.

Baseados nas teorias de lateralidade revisadas acima, Goble, Lewis & Brown
(167), examinaram as assimetrias na utilizacdo do feedback proprioceptivo durante
uma tarefa que exigia que os individuos combinassem movimentos voluntarios as
posi¢cdes-alvo lembradas do cotovelo com o brago contralateral. Foi observado que a

precisado de correspondéncia, medida pelo erro absoluto, foi significativamente maior
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para o braco esquerdo em comparacdo com o braco direito, independentemente da
posicédo alvo.

Semelhante aos destros, individuos canhotos mostraram maiores vantagens
do membro esquerdo durante a tarefa motora, que exigiu maiores demandas de
processamento proprioceptivo (166,167), refletidas nos menores erros de posicao final
(168). Esses estudos (166,168,167) demonstram que a vantagem do membro superior
nao preferido, observada pelos menores erros de posicao em tarefas que demandam
processamento proprioceptivo (sem feedback visual da méo), € dependente dos
circuitos neurais do HCD. Além disso, pode-se pensar que 0s mecanismos de controle
de impedancia empregados para o controle do braco esquerdo podem ser baseados,
até certo ponto, em loops de feedback proprioceptivo (168,166,167) por isso, possuem
vantagens no controle de feedback de circuito fechado (169).

E importante ressaltar que tanto o controle de impedancia como o preditivo
sao utilizados simultaneamente pelos membros superiores com predominancia do tipo
de controle de acordo com a demanda da tarefa motora. Takahashi, Scheidt &
Reinkensmeyer (80), ao exporem os sujeitos em uma tarefa de alcance, em um campo
de forca consistente (previsivel) e a um campo de forca inconsistente com variacao
de forca e velocidade em cada tentativa, observaram que 0s mecanismos de
impedancia foram usados em combinacdo com o controle preditivo (feedback e
feedfoward) para reduzir os efeitos de variacbes imprevistas da forca. Este estudo,
bem como outros de adaptacdo motora com protocolos semelhantes (170,171,7),
demonstrou o uso de uma estratégia de controle hibrida, explorando mecanismos
preditivos e de impedancia para eficiéncia e coordenacdo robusta dos movimentos
dos membros superiores.

A hibridizacdo dos mecanismos de controle (impedancia e preditivo) tem sido
evidenciada em estudos complementares mais atuais, mostrando resultados
contrastantes com a hipOtese da especializacdo hemisférica na regulacdo da
lateralidade no comportamento motor. No experimento de Mathew et al. (82), foram
testados ambos membros superiores em tarefas de controle (rastreio de trajetoria
aleatoria imposta) e de predicdo mediados por mecanismos preditivos (rastreio ocular
de um alvo automovido). Os resultados mostraram que o membro superior direito esta
relacionado com a vantagem decorrente de habilidade de controle e néo
especificamente de mecanismos preditivos. Woytowicz et al. (83), mostraram que,

alternativamente, a hipotese de dominancia global prevé que o braco dominante sera



66

superior para ambos os aspectos de desempenho motor. Estes estudos sugerem que
cada braco usa uma estratégia predominante, mas ndo uma estratégia de controle
exclusiva. Assim, o brago direito depende principalmente do controle preditivo, mas
também emprega mecanismos de impedancia e vice-versa para o braco esquerdo.

Essa evidéncia fornece suporte para o controle hibrido de cada braco.

2.5.2.1 Mecanismos dos reflexos de estiramentos associados ao controle de

impedancia

Estudos prévios propuseram que o controle de impedancia, para corrigir erros
das posicdes finais em perturbacdes inesperadas, € mediado predominantemente por
meio dos ganhos e limiares de reflexos proprioceptivos (154,155). O reflexo de
estiramento é um dos mecanismos de controle de feedback mais rapidos, responsavel
por informar ao sistema nervoso sobre a condi¢do atual do alongamento muscular. Os
reflexos de estiramento de curta laténcia ocorrem aproximadamente entre 50-75 ms e
sao restritos as vias espinhais (172). Portanto, ndo se espera que exibam assimetrias
decorrentes da lateralizacdo no cortex. No entanto, os reflexos de alongamento de
longa laténcia ocorrem aproximadamente entre 75-100 ms e podem envolver
estruturas supraespinhais, especificamente o cortex cerebral (173,174,175,155).

As perturbacdes da posicdo do membro superior, durante a realizacdo de
tarefas posturais, provocam reflexos de alongamentos que tendem a corrigir oS erros
do movimento, restaurando o membro a postura desejada (176,177). Quando a
estabilidade do membro superior é perturbada pela instabilidade inerente de uma
tarefa, a por¢céo de longa laténcia do reflexo de alongamento mostra sensibilidade
aumentada (178,179). Em condi¢cdes menos estaveis, o aumento da sensibilidade do
reflexo de longa laténcia deve aumentar a estabilidade do membro.

O reflexo de longa laténcia é sensivel a estabilidade da tarefa, considerado o
reflexo estabilizador. Foi demonstrado que a modulacdo dos reflexos estabilizadores
depende do envolvimento do cortex motor, indicando uma via transcortical (180,174)
que € especializada em tarefas estabilizadoras. Com base na teoria da especializacéo
hemisférica, Walker & Perreault(181), levantaram a hipétese de que os reflexos de
alongamento transcortical (longa laténcia entre 75-100 ms) estariam subjacentes as
diferencas de comportamento entre 0 membro superior esquerdo e direito. Os autores

esperavam observar que o braco esquerdo exibiria ativagdo superior dos reflexos
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estabilizadores ao neutralizar uma perturbacdo. Durante a tarefa de perturbacédo do
cotovelo enquanto os participantes estavam empenhados em manter uma posi¢ao
alvo em um ambiente estivel ou instavel, os resultados mostraram que quando
observada a janela correspondente ao tempo de reflexo de longa laténcia, o braco
esquerdo tem sensibilidade aumentada quando comparado ao braco direito. Isso
sugere que o HCD tem uma capacidade de processamento aprimorada de trabalhar
em conjunto com as modificagbes provindas dos reflexos para a correcdo do

movimento.

2.5.3 Especializacdo Hemisférica durante tarefas motoras de membros superiores

em pessoas acometidas por acidente vascular encefalico

As evidéncias que suportam o conceito da especializacdo hemisférica na
lateralizacdo do controle motor sdo oriundas de varios estudos com tarefas manuais
comparando as respostas motoras de individuos saudaveis com pacientes
acometidos por acidente vascular encefalico (AVE) a partir de comprometimentos
unilaterais no HCD ou HCE. Mani et al. (182), analisaram se os déficits motores no
braco contralesional de pacientes pos-AVE com lesdo hemisférica unilateral refletem
mecanismos de controle especificos do hemisfério durante uma tarefa motora de
alcance. Os resultados revelaram que lesdo no HCD, mas ndo no HCE, produz déficits
na estabilizagdo do membro no final do movimento, enquanto les&o no HCE, mas néo
HCD, produz déficits na trajetoria do movimento.

Estudos anteriores demonstraram que apés um AVE unilateral, o
comprometimento motor ocorre tanto contralateral, quanto ipsilateral a leséo
(183,184,185,186,187). As deficiéncias motoras ipsilaterais forneceram uma viséo
sobre as contribuicbes de cada hemisfério para o controle do movimento,
especificamente na coordenacéo intersegmentar. Neste contexto, Schaefer, Haaland
& Sainburg (187), testaram a hipotese de que lesdes no HCE produziriam déficits na
especificacdo das caracteristicas iniciais da trajetéria, enquanto as lesées no HCD
produziriam déficits na precisdo da posicao final. Pessoas saudaveis (controle) e
pacientes pos-AVE com lesdo no HCE ou HCD realizaram movimentos direcionados
do cotovelo (uniarticular) com diferentes amplitudes do lado ipsilateral a sua lesao.
Consistente com a hipotese, os p6s-AVEs com lesdes no HCE, mas nao direito,

apresentaram modulagdo reduzida da amplitude de aceleragdo. Assim, estes
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resultados sugerem que as respostas iniciais das trajetérias e da precisdo da posicao
final em tarefas manuais de alcance estdo diretamente relacionadas com a
capacidade de coordenar os segmentos envolvidos no objetivo da tarefa.

Com o intuito de examinar a contribuicdo de cada hemisfério no controle da
coordenacao intersegmentar de cada membro superior, Schaefer, Haaland &
Sainburg (188), testaram se a lesdo no hemisfério cerebral esquerdo ou direito apés
o AVE produz diferentes déficits ipsilesionais na coordenacgdo articular (cotovelo,
ombro e falange distal do dedo indicador) durante tarefa de alcance. O grupo com
lesdo no HCE apresentou déficits no controle da trajetéria do braco devido ao
comprometimento da coordenacédo intersegmentar, mas nenhum déficit em alcancar
posicdes finais precisas. Em contraste, o grupo com lesdo no HCD apresentou déficits
na precisdo da posicao final, mas ndo na capacidade de coordenar varias articulacées
durante o movimento. O estudo complementar de Schaefer, Haaland & Sainburg (75),
demonstrou que a lesdo no HCE produziu déficits na coordenacdo proximal,
especificamente interferindo na adaptacéo da direcéo inicial, mas nao na capacidade
de adaptar a diregéo final da posicdo do membro superior ipsilesional. Em contraste,
lesédo no HCD interferiu nas correcdes online para a posi¢ao final durante o curso da
adaptacdo. Mais especificamente, a vantagem do membro superior direito na
coordenacao intersegmentar esta na capacidade de aproveitar as a¢des dos torques
de interacdo para gerar movimentos precisos de alta velocidade da maéao
(189,190,191,192). Assim, evidéncias substanciais em pacientes com AVE sugerem
gue o HCE contribui substancialmente para a coordenacao intersegmentar durante as

tarefas motoras de alcance.

2.5.4 Especializagéo hemisférica no controle do equilibrio postural entre os membros

inferiores em pessoas pés-AVE

A partir dos resultados evidenciando a especializacdo hemisférica em tarefas
manuais, surgiu outra propriedade de interesse: a compreensdo da especializacao
hemisférica entre os membros inferiores na regulacdo do equilibrio postural. A
especializacdo hemisférica e suas implicacbes nas assimetrias funcionais de
desempenho nos membros inferiores € pouco compreendida e apresenta resultados
divergentes entre os estudos. Essa questdo tem sido extensivamente estudada em

tarefas manuais, com conhecimento limitado sobre as assimetrias entre os membros
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inferiores em tarefas posturais. Assim como para 0s membros superiores, 0s estudos
gue testaram o conceito das assimetrias funcionais de desempenho na regulacéo do
equilibrio postural, comparando as respostas motoras de individuos saudaveis com
pacientes acometidos por AVE com dano no hemisfério direito ou esquerdo.
Resultados mostram que em postura ereta quieta as lesbes do HCD,
guando comparadas com lesdes no HCE e controles saudaveis, levam a valores mais
elevados de velocidade de oscilagdo do CP nas dire¢cdes AP e ML (13,12). Em postura
perturbada, danos no HCD levam a um pior desempenho de deslocamento preciso do
CP (14) e transferéncia de carga entre os membros (15), valores aumentados para
deslocamento e velocidade no eixo AP e de rotacdo do quadril (13), além de atraso
no inicio da ativacdo e menor magnitude de ativacao dos musculos proximais e distais
do membro afetado pela lesdo cerebral (17). Esses resultados indicam uma suposta

especializacéo e superioridade do HCD para a manutencéo do equilibrio postural.

2.5.5 A predominancia do hemisfério direito no processamento das informacdes
proprioceptivas envolvidas no controle do equilibrio

Uma das justificativas mais aceitas para a predominancia do HCD no
processamento do controle do equilibrio quando comparado ao HCE (193) é baseada
na nogdo de que esse hemisfério € especializado em atencao e / ou representacdo
espacial (194), supostamente com envolvimento predominante para a orientacdo da
verticalidade do corpo no espaco (195,196). Além disso o HCD foi associado como o
principal responsavel pelo processamento das informacfes proprioceptivas (19),
justificado pela proeminente participacdo na ponderagcéao da aferéncia proprioceptiva
e de outras fontes sensoriais relevantes para o controle do equilibrio postural (18).
Essas interpretacfes sdo fundamentadas por estudo prévio envolvendo condi¢des
experimentais com manipulagéo sensorial proprioceptiva, de forma que Cignetti et al.
(20), observaram que as ilusbes de movimento induzidas por meio de vibragdo so
ocorrem se as areas corticais do lado do HCD séo ativadas. Isso sugere que, além do
HCD ser o principal responsavel pela regulacdo dos loops de feedbacks sensorio-
motores, também é fundamental na integragéo das informacdes proprioceptivas para
a organizacéao global das respostas posturais.

O reconhecimento da relevancia das informag@es proprioceptivas dos fusos

musculares na contribuicdo para a cinestesia € um conceito consolidado na literatura
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(197). As informacdes proprioceptivas do pé e do tornozelo fornecem feedbacks
importantes sobre a oscilacdo do corpo para o controle do equilibrio, especialmente
em situacdes em que a informacdo visual estd deficiente ou ausente (19). Estes
autores objetivaram compreender a base neural do processamento proprioceptivo
para o controle do equilibrio postural, medindo atividade neural em resposta a
estimulacao dos proprioceptores do pé (ou seja, fusos musculares). Os participantes
foram submetidos ao mapeamento proprioceptivo por meio de Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI), durante a vibracdo do tendao do pé, para determinar as
regides do cérebro que estavam ativas em resposta a estimulacdo dos fusos
musculares. Varias métricas de oscilacdo corporal, adquiridas em plataforma de forca,
foram calculadas para os mesmos participantes em condi¢cdo de olhos fechados em
postura ereta quieta. Com base em analises de regressdo, Goble et al. (19),
identificaram uma relacdo significativa entre a atividade neural induzida pela
estimulacao do fuso muscular e a excursdo maxima do CP na direcdo AP. Nesse caso,
0 aumento da ativacao se relacionou com melhor desempenho do equilibrio no HCD,
especificamente nas areas corticais parietal, frontal, insular e nas estruturas dos
ganglios da base. Essas regides correlacionadas eram independentes do lado da
estimulacao vibrotatil do pé. Esses achados dao suporte para a nocado de que um
circuito neural no HCD seja especializado no processamento de sinais proprioceptivos
dos pés e tornozelos para controlar o equilibrio corporal.

Os estudos indicam que a resposta cerebral durante tarefas proprioceptivas
predomina no hemisfério direito. Nesse contexto, Strong et al. (198), investigaram as
respostas cerebrais por fMRI, relacionada a propriocepcdo e preferéncia lateral
durante um teste ativo (flexdo/extenséo) de senso de posicao da articulacao do joelho
unilateral em ambos 0os membros inferiores jovens destros saudaveis. Os autores
mostraram que respostas significativamente maiores foram observadas
principalmente no hemisfério direito no giro pré-central e na insula em comparacao
com um movimento semelhante sem correspondéncia de posicédo, apoiando uma
lateralizacdo geral do hemisfério cerebral direito para propriocepcéao (joelho) dos
membros inferiores, independentemente de qual membro estivesse ativo.

A partir de estudos prévios mostrando que o HCD é predominante para o
controle do equilibrio postural, Duclos et al. (18), levantaram a hipotese de que
pacientes com lesdo no HCD teriam o equilibrio postural mais perturbado pela

estimulacdo proprioceptiva (vibragdes bilaterais nos tenddes fibular e de Aquiles) do
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gue pacientes com lesdo no HCE e individuos saudaveis de mesma idade. Segundo
0s autores, a vibracéo dos tenddes fibular e calcaneo fornece uma indicacéo de como
a informacado proprioceptiva do tornozelo é integrada e usada para o controle da
postura bipodal (199). A condicdo de referéncia (sem perturbagéo proprioceptiva)
confirmou a instabilidade postural de pacientes com lesdo no HCD na condicéo de
restricdo visual pelo aumento da velocidade do CP, enquanto o controle do equilibrio
postural dos pacientes com lesdo no HCE foi relativamente semelhante ao dos
controles. No entanto, a velocidade e a variabilidade do CP foram significativamente
maiores para os pacientes com lesdo no HCD. Os parametros do CP resultante foram
interpretados como indices da instabilidade. Assim, os pacientes com lesdo no HCD
foram os mais instaveis em todas as condi¢cdes de perturbacéo. Esses resultados
reforcam a nogédo de especializacdo do HCD no processamento das informacdes
proprioceptivas para o controle do equilibrio postural e da capacidade em gerenciar
essas informacfes e de adaptar estratégias sensoério-motoras. O objetivo 2, foi
desenvolvido para esclarecer o efeito da especializacdo hemisférica no controle do
equilibrio bipodal e unipodal sob vibragc&o unilateral no tenddo calcaneo. Acredita-se
que, ao manipular unilateralmente as informacfes proprioceptivas nos membros
inferiores e comparar o comportamento do CP apés vibracdo no tendéo calcaneo, sera
possivel determinar o quanto as assimetrias de desempenho entre os membros
inferiores sdo explicadas pela especializacgdo do HCD no processamento de
informagdes dos mecanismos proprioceptivos dos fusos musculares para controle do

equilibrio.

2.5.6 Estratégias compensatorias entre 0s membros inferiores para a manutencao
do equilibrio mediante perturbacao das informacgdes proprioceptivas dos fusos

musculares

A integracdo entre os membros inferiores para gerar respostas posturais
estaveis requerem o0 processamento das informacdes proprioceptivas dos fusos
musculares no SNC (19,17). Quando ha comprometimento em um dos membros
inferiores no envio aferente das informagdes sensoriais proprioceptivas, o sistema de
controle elabora estratégias compensatérias com ajustes independentes de cada
membro para o controle da postura (200). O feedback proprioceptivo é suprimido no

membro comprometido, de forma que o sistema de controle recorre as outras
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informacdes sensoriais ndo afetadas. Estratégias compensatdrias no membro menos
comprometido sdo observadas principalmente em populacdes clinicas. No controle da
postura vertical quieta, como resultado da propriocep¢ao do tornozelo prejudicada e
da fraqueza muscular, a massa corporal € distribuido de forma assimétrica, com
menos carga sustentada pelo membro afetado, fator que representa menor
contribuicdo para manutencao da postura vertical (201).

Nesse sentido, 0s estudos supracitados, sugerem que mediante a
perturbacdo das informacgdes proprioceptivas em um dos membros inferiores, 0
sistema de controle seleciona o0 membro menos afetado para gerar respostas
posturais mais estaveis, independente da preferéncia lateral. Neste sentido, Rougier
et al. (202), ap6s induzirem condi¢cdes assimétricas de suporte de peso entre 0s
membros inferiores em postura quieta, observaram que as estratégias posturais estao
relacionadas a capacidade dos individuos de minimizar os deslocamentos do CP sob
0 suporte menos estavel, independentemente do nivel de assimetria de suporte de
peso. De fato, o membro inferior com maior suporte de peso gera respostas mais
estaveis da postura, identificados pelo menor deslocamento do CP resultante na
direcdo AP (203). Assim, é possivel que a assimetria de suporte de peso entre 0s
membros inferiores represente estratégia compensatOria para gerar respostas
posturais mais estaveis.

Em pessoas sem comprometimento neuroldgico, uma investigacdo de nosso
laboratério (LaHM-PUCPR) em conjunto com o Laboratério de Sistemas Motores
Humanos (USP), teve como objetivo analisar se o escalonamento de respostas
posturais automaticas (RPA) em condicdo de perturbacdo dependia da integracéo
sensoriomotora (204). Os resultados mostraram que o sistema de controle postural é
capaz de escalonar instantaneamente respostas articulares compensatorias,
mediante restricbes proprioceptivas nos tornozelos, aumentando as rotacdes de
quadril concomitante com a diminui¢ao da rotacao dos tornozelos em RPAs. Contudo,
analises de assimetrias levando em consideracdo o membro preferido e nao preferido
nao foram realizadas, assim como as possiveis estratégias compensatorias de cada
membro durante as RPAs. Estes séo pontos relevantes para futuras investigagdes no

controle da postura bipodal.
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2.5.7 Especializacdo hemisférica no controle do equilibrio de pessoas sem

comprometimentos neurologicos

A partir dos estudos em pessoas acometidas por AVE, mostrando as
assimetrias motoras de desempenho entre os membros inferiores a partir da
especializacdo hemisférica, era de se esperar que em pessoas saudaveis 0 membro
inferior esquerdo apresentasse melhor controle do equilibrio quando comparado ao
membro inferior direito, em destros (para revisao, ver 16). Entretanto, em pessoas
sem acometimento neurolégicos, 0s estudos mostram inconsisténcias para a
especializacdo do hemisfério cerebral direito em tarefas que exijam o controle do
equilibrio postural.

Neste contexto, Vieira, Coelho & Teixeira (11), mostraram que, em postura
unipodal em condicdo sem perturbacdes externas, o controle do equilibrio mais
estavel, foi observado quando o corpo estava apoiado no membro inferior direito em
comparacao com o membro inferior esquerdo. Os autores interpretaram esse achado
resultante da especializacdo do sistema sensério-motor que controla 0 membro
inferior direito para ajustes posturais continuos de baixa magnitude. Essas evidéncias
apontam que respostas posturais mais estaveis em pessoas sem comprometimento
neurolégico sdo moduladas no membro inferior direito, que supostamente pode ter
envolvimento da preferéncia lateral.

Outro experimento, analisou a aplicacdo da hipétese da Especializacao
Hemisférica para membros inferiores. Marcori et al. (10), compararam o desempenho
entre os membros inferiores em duas tarefas motoras: uma tarefa de apontamento
com o membro inferior, para testar a no¢do da especializagdo do HCE (membro
direito) para controle dindmico, e uma tarefa de estabilidade do equilibrio unipodal,
para testar a nocdo de especializacdo do HCD (membro esquerdo) para controle de
impedancia. Os resultados ndo mostraram assimetria interlateral de desempenho em
nenhuma tarefa. Contudo, a analise do equilibrio unipodal revelou que o aumento da
estabilidade postural quando apoiado no membro inferior esquerdo foi observado ao
realizar simultaneamente a tarefa de mira com o pé contralateral, mas ndo no contexto
de execucdo isolada da tarefa de equilibrio. Estes resultados também fornecem
suporte apenas parcial para a proposicao de especializacdo do hemisfério direito para
controle de impedancia. Em conjunto, estas evidéncias sugerem que, para 0S

membros inferiores, a preferéncia lateral pode ser um dos fatores responsaveis pelo
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comportamento assimétrico entre os membros inferiores no controle do equilibrio
postural.

O conhecimento sobre como o0 sistema nervoso explora as sinergias
articulares para estabilizar uma varidvel de desempenho, levando em consideracao a
preferéncia lateral, foi investigado apenas nos membros superiores em tarefa de
apontar (55,163), e em tarefas de producéo de forca isométrica com os dedos das
maos Park et al. (41). Assim, ha falta de evidéncia na literatura sobre o possivel papel
da preferéncia lateral no controle do equilibrio por meio de analises de sinergia (por

exemplo, com o método de Uncontrolled Manifold).

2.6 PREFERENCIA LATERAL NO CONTROLE DO EQUILIBRIO

O termo preferéncia lateral € comumente utilizado em experimentos sobre
controle do equilibrio postural, justificado pelo fato de que ndo ha um membro inferior
dominante para todos os tipos de tarefas, mas sim o preferido para tarefas
manipulativas e para as tarefas que exijam a estabilizacdo postural
(205,206,56,57,59). Neste sentido, os protocolos utilizados para avaliar o membro
inferior preferido sdo estruturados em atividades com caracteristicas manipulativas e
estabilizadoras. Geralmente, o membro inferior ndo preferido é utilizado para dar
suporte para as atividades do membro inferior preferido, ou seja, em tarefas que
exijam estabilizacdo do equilibrio postural, como chutar uma bola, € o membro néo
preferido o responsavel (56,59). Porém, outros estudos que avaliaram a preferéncia
podal de acordo com a caracteristica da tarefa mostraram que o membro inferior
direito, em destros, é preferida para o desempenho ndo apenas de manipulacdo, mas
também em tarefas de estabiliza¢éo (207,24,26).

A revisdo de Paillard & Noé (208), apresentou achados inconclusivos em
relacdo ao desempenho de tarefas de equilibrio entre os membros inferiores. Os
autores ndo chegaram em um consenso se a preferéncia dos membros influencia ou
nao o equilibrio postural unipodal. De maneira geral, os estudos revisados mostraram
gue, em destros, o0 membro direito e esquerdo, podem apresentar desempenho em
tarefas de equilibrio postural controversos, dependendo da populagdo em analise
(assimetrias em adultos saudaveis e simetria em atletas de algumas modalidades).
Por fim, Paillard & Noé (208), concluiram que a regulacédo do equilibrio postural pode

ser baseada em uma funcdo cerebral hemisférica lateralizada, de forma que a
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assimetria funcional entre as duas areas motoras primarias homaologas implicaria que
o hemisfério preferido desempenha um papel critico na selecdo da estratégia postural
adequada.

Diversos estudos sobre a preferéncia lateral entre os membros inferiores no
controle do equilibrio inferem as interpretacbes baseados nos parametros das
oscilacbes do CP. No entanto, as variaveis baseadas apenas no CP, como area de
oscilagdo (21), excursdo do CP (23), area eliptica do CP 95%, e desvio padréo e
velocidade (24,25) ndo indicaram efeito de preferéncia lateral. Lin et al. (22),
compararam o controle do equilibrio estatico nos membros inferiores preferido e ndo
preferido no controle do equilibrio postural em jovens saudaveis. O controle do
equilibrio foi determinado pelos parametros de excursdo do CP durante o teste de
equilibrio unipodal. Nesse estudo, a preferéncia dos membros inferiores foi
determinada de acordo com trés testes funcionais especificos: o teste de chutar uma
bola, o teste de subir o degrau e o teste de recuperacdo de equilibrio. Os resultados
indicaram que o controle do equilibrio unipodal nos membros preferido e ndo preferido
eram simétricos. Em postura quieta bipodal, Prado-Rico & Duarte(209), a partir de
parametros do CP e a assimetria de distribuicdo de peso entre 0os membros,
identificaram que o desempenho entre os membros inferiores para o controle do
equilibrio & assimétrico devido a distribuicdo de peso ao longo do tempo. Este
resultado, porém, ndo apresentou relacdo com membro preferido. Recentemente,
Tracy et al. (210), investigaram se as contribuicbes da mudanca da descarga de peso
para o controle postural em pé podem ser quantificadas a partir de trajetorias do CP
em adultos neurotipicos com preferéncia de membro inferior direito. Os autores nao
identificaram nenhuma diferenga entre os membros inferiores nas contribuigées das
mudancas da descarga de peso quando agrupados pela preferéncia lateral, de forma
que essas contribuicbes ndo se correlacionaram significativamente com as
pontuagdes de Waterloo Footedness, sugerindo que as contribuigcdes da descarga de
peso dos membros inferiores para o equilibrio, ndo estédo relacionadas a preferéncia
dos membros.

Uma possivel razdo pela qual os métodos convencionais muitas vezes falham
em detectar a influéncia da preferéncia lateral no controle do equilibrio postural pode
estar relacionado com o fato de o CP ser uma variavel resultante que condensa
informacgdes sobre a postura de corpo inteiro (211). Os experimentos que mostraram

efeitos de preferéncia lateral consistentes dos membros inferiores na regulagdo do
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equilibrio postural sdo oriundos de anélises que levaram em consideracédo 0s graus
de liberdade das estratégias articulares (26,36). Nesta direcdo, Promsri, Haid &
Federolf (26), levantaram a hipétese de que as assimetrias funcionais entre os
membros inferiores para tarefas dinamicas (e.g., chutar uma bola) e estabilizadoras
poderiam ser observadas pelo padrdo da coordenacdo multiarticular. Os autores
sugeriram as medidas do CP como uma limitacdo para identificar as assimetrias do
controle entre os membros, justificando que a resultante do CP condensa os padrbes
coordenativos articulares na regulacdo do equilibrio.

Como solucédo para este problema Promsri, Haid & Federolf (26), utilizaram o
meétodo de Analise de Componentes Principais (ACP) nos trés planos anatémicos para
examinar a assimetria articular coordenativa no controle do equilibrio durante uma
tarefa postura unipodal. Nesse estudo, foram testadas as estruturas articulares
coordenativas dos movimentos e as diferencas na frequéncia ou regularidade das
intervencdes corretivas do sistema para a regulacdo do equilibrio postural. Os
resultados da ACP, para a variancia relativa, que teoricamente esté relacionada com
as diferencas na estrutura coordenativa (estratégias de controle), ndo mostraram
diferenca entre os membros inferiores. Entretanto, os resultados das aceleractes
articulares principais, fator que indica a frequéncia ou regularidade das intervencdes
neuromusculares corrigindo as trajetérias do movimento (26), revelaram que o
membro ndo preferido necessita de intervengdes corretivas mais ativas do sistema de
controle e com maior frequéncia para estabilizar a postura. Outro ponto de destaque
foi a diferenca das estratégias articulares entre os planos anatdomicos. No plano
frontal, o membro preferido para tarefas dinamicas mostrou assimetria na aceleracéo
dos componentes de movimento de oscilagdo, especificamente na estratégia de
tornozelo combinada com a do quadril e movimento da pelve, enquanto no plano
sagital houve predominancia da estratégia do quadril. No membro preferido para
tarefas estéticas os resultados indicaram predominancia da estratégia de tornozelo
combinada com a do quadril no plano frontal. Em um estudo subsequente, Promsri et
al. (36), analisaram a estrutura articular coordenativa dos movimentos e as diferencas
na frequéncia ou regularidade das intervencdes corretivas para a regulacdo do
equilibrio postural unipodal sobre plataforma instavel multiaxial. Os resultados
mostraram que as aceleracbes principais ocorreram no sentido anterolateral

(diagonal), por meio da estratégia de quadril combinada com a estratégia de tornozelo
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(supinacao/pronacéo) na condicdo em que os participantes usaram o membro inferior
nao preferido.

Os resultados destes estudos (36,26) sugerem que as intervengdes do
sistema de controle para estabilizar a postura dependem da estratégia de
coordenacao articular nos diferentes planos anatdmicos de movimentos e podem
depender da preferéncia lateral. A analise do controle do equilibrio no plano 3D de
cada membro ira auxiliar a compreender como o sistema nervoso mantém estavel a
varidvel de desempenho no controle do equilibrio, esclarecendo o papel da

preferéncia lateral neste contexto.

2.7 SISTEMA PROPIOCEPTIVO NA MANUTENCAO DO EQUILIBRIO

O equilibrio postural depende de informacfes sensoriais sobre 0 ambiente e
a relacdo do corpo com esse ambiente. As informacfes somatossensoriais dos pes,
coxas e pernas, assim como entradas vestibulares e visuais séo fontes importantes
para regulacéo do sistema (137,31,212). Neste contexto, ap6s um estimulo interno ou
externo que leva a um potencial desequilibrio postural, essas informacdes sensoriais
sdo integradas por meio da organizacao sensorial e enviadas para o SNC por controle
via feedback (37).

O sistema vestibular mede as aceleragdes gravitacionais, lineares e angulares
da cabeca em relacdo ao ambiente externo (213). O sistema visual é responsavel pelo
reconhecimento do fluxo de campo visual, propor¢cdo de tamanho, distancia e
profundidade do ambiente externo, diferencas de contraste entre os objetos no
ambiente, orientacdo dos olhos e da cabeca em relacdo a objetos circundantes
(214,215). O sistema somatossensorial tem uma grande quantidade de sensores
espalhados pelo corpo humano para detectar a posicéo e a velocidade de todos os
segmentos do corpo quando em contato com objetos externos (incluindo o solo) e a
orientacdo da gravidade (216,217). Em postura vertical, quando as informacdes da
superficie de suporte sao disponiveis e confiaveis, as informa¢des somatossensoriais
desempenham um papel relevante no controle do equilibrio postural (218,219,200).

Para manter o equilibrio, os fusos musculares séo considerados como um dos
mais importantes sensores (50, pag. 72-347). Os fusos tém como funcdo basica
prover informacdes para o sistema nervoso sobre as mudancas no comprimento

muscular (Erro! Fonte de referénciando encontrada., painéis A e B). Sao fusiformes e
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ficam em paralelo com as fibras dos musculos esqueléticos, composto
essencialmente por fibras musculares intrafusais (menores), localizadas na regiao
interna do fuso, e por fibras extrafusais (maiores) localizadas externamente ao fuso
(220,221). A estrutura de um fuso possui conexdes elasticas internas com as fibras
intrafusais e conexdes externas com as fibras extrafusais. Como resultado, quando as
fibras extrafusais sdo alongadas, o fuso e as fibras intrafusais também s&o alongadas.
As fibras intrafusais fornecem informacdes essenciais para o controle motor
sobre a posicao e velocidade relativa dos segmentos corporais (85). O fuso envia as
informacBes proprioceptivas para o sistema nervoso via aferente pelo qual os
potenciais de acao sdo transmitidos por meio de axénios aferentes (grupo I, 11, lll e V)
por controle feedback (transferéncia de informacé&o de volta para o SNC). Existem dois
tipos de terminagfes sensoriais nas fibras intrafusais: as primarias e secundarias. Na
regido central dos fusos estdo localizadas as terminacdes sensoriais primarias e
secundarias que dao origem as respectivas fibras aferentes do grupo | (resposta
reflexa de curta laténcia) e do grupo Il (resposta reflexa de média laténcia) (222). As
terminacBes primarias, de rapida conducao de sinais aferente, se conectam ao SNC
por meio de neurdnios sensoriais grandes e de baixo limiar de ativacdo. Isso as torna
sensiveis a variacfes do comprimento das fibras musculares, em particular durante
movimentos dinamicos, sendo sensiveis também a velocidade, podendo ficar
completamente inativadas quando o musculo é encurtado. J4 as terminacdes
secundarias, de baixa velocidade de conducédo, sdo sensiveis apenas ao comprimento
do musculo, mas ndo a sua velocidade. Estas, sédo localizadas na regido central,
porém, mais distal em relacéo as terminacdes primarias. As terminacfes secundarias
transmitem informacdes aferentes por meio de neurbnios menores com pouca
sensibilidade a variagdo dindmica do comprimento muscular, estando relacionadas
com controle reflexo e ajuste da postura em condi¢cdes semiestaticas (223,85,220).
Cada fuso muscular possui um numero variavel de axénios aferentes do grupo
| e do grupo Il. Os axdnios aferentes do grupo la tem maiores diametros e suas
terminag6es formam um espiral ao redor das regides centrais das fibras em cadeia e
em saco nuclear. O axoénio aferente do grupo Il possui uma terminacdo néo espiral
gue se conecta com as fibras em cadeia nuclear. O corpo celular dos neurdnios
aferentes dos grupos | e Il estédo localizados nos ganglios das raizes dorsais, proximos

a medula espinal (220).
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Figura 11 - Fuso muscular e suas principais estruturas anatdmicas
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Fonte: a autora (2024), adaptado de Enoka (220).
Nota. (A) representagdo do musculo com o fuso internamente; (B) um fuso muscular
esquematizado.

Aléem de um sistema aferente, as fibras intrafusais dos fusos musculares
recebem impulsos eferentes. As fibras dos musculos esqueléticos sédo inervadas por
trés grupos de motoneurdnios: alfa (a), sdo maiores e inervam as fibras musculares
extrafusais, constituindo unidades motoras, consideradas as principais responsaveis
pela contracdo muscular; gama (y), sd0 0S menores e se conectam exclusivamente
com as fibras musculares intrafusais; e beta (), ttm tamanho intermediario e inervam
tanto as fibras musculares intrafusais como extrafusais. Os neurdnios beta e gama
contatam as fibras intrafusais em suas regifes distais ricas em miofilamentos,
responsaveis pelo envio das informac¢fes que indicam as mudancas no comprimento
muscular (85,220). Quando um potencial de acado € iniciado na porcao inicial do axénio
de um motoneurénio beta ou gama e transmitido para um fuso muscular, ocorre uma
contracdo levando ao encurtamento das fibras intrafusais nas regides distais e um
alongamento da regido central e dos aferentes dos fusos musculares (grupo | e grupo
II). O alongamento resulta em ativacao dos aferentes pela geracéo dos potenciais de
acao que sao transmitidos para o SNC. As informacdes dos fusos transmitem ao SNC,
via feedback, informacdes sobre a posicdo e orientacdo do sistema articular e
sinalizam uma possivel perturbacdo imposta pelo ambiente externo ou interno sobre

0 sistema de controle postural.
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2.7.1 Coordenacao articular prejudicada em condi¢des de déficits sensoriais

Em populacdes clinicas, assumir simetria entre os membros inferiores pode
representar um viés ainda mais significativo, em que as estratégias posturais
compensatorias sdo moduladas de acordo com o tipo, lado e nivel do acometimento
da lesdo no SNC ou periférico (224,225,226,17).

A avaliacdo de postura ereta quieta em pacientes com comprometimentos
neurolégicos, por exemplo, em pacientes pos-AVE, mostraram que respostas
posturais comprometidas estdo associadas aos déficits sensoriais proprioceptivos
(227). Por exemplo, o estudo de Niam et al. (227), apontou que apenas as pessoas
p6s-AVE com a propriocepcdo prejudicada no tornozelo mostraram aumento
significativo na amplitude e velocidade nos paréametros do CP, com dependéncia
visual aumentada na regulacéo da postura ereta quieta. Os resultados sugerem, que
na presenca de déficits sensoriais proprioceptivos, o sistema de controle postural
pondera predominantemente informagfes visuais confiaveis para o controle do
equilibrio postural (228,229). Além disso, foi identificado que o comprometimento
sensoriomotor em pessoas pos-AVE geralmente resulta em descontrole unilateral,
manifestado no aumento da descarga de peso no membro ndo afetada pela lesdo
(201). Essa distribuicdo assimétrica ocasiona: aumento do deslocamento do CP
resultante no sentido AP desse membro (203); reducéo da sincronizacao temporal das
flutuacdes do CP sob os pés, relacionada ao aumento da oscilacdo postural ML
(230,231); e contribuicdo reduzida do lado mais afetado para o controle do equilibrio
em pé (231).

Os comprometimentos sensoriais proprioceptivos foram apontados como o0s
principais responsaveis pelos déficits na coordenacéo entre as articulacdes em tarefas
motoras de membros superiores (232). O conhecimento sobre como a coordenacao
articular mantém o CM estavel ao longo da tarefa de equilibrio vertical e de que forma
a especializacdo hemisférica e a preferéncia lateral contribuem para o objetivo da
tarefa, até o presente momento, nédo foi explorada, até o presente momento.

Baseado em estudos que mostram que a coordenacao intersegmentar dos
membros superiores foi comprometida em pessoas com lesdo no HCE
(75,189,190,191,192), espera-se que a perturbacao proprioceptivas induzida por meio

da vibracdo no tendao calcdneo no membro inferior direito, cause uma variabilidade



81

desestabilizadora do CM, exibindo maiores erros na manutencdo do equilibrio

postural.

2.7.2 Aplicacdo de vibragdo no tendao calcaneo para avaliar o efeito da

propriocepc¢ao no controle do equilibrio

O importante papel da propriocep¢do para a cinestesia foi inicialmente
observado por Goodwin, Mccloskey & Matthews (197), por meio da aplicacdo de
vibracdo no tend&o do biceps e do triceps. A vibracdo mecanica do tenddo acionou
descargas primarias do fuso, que sao interpretadas pelos centros neurais superiores
como se fossem devidas a excitacdo dos fusos pelo alongamento do musculo. As
descargas aumentadas indicam que o musculo vibrado era mais alongado do que
realmente era, causando ilusdo de movimento e, portanto, produzindo um erro
correspondente no processamento central do angulo do cotovelo a partir das
informacgdes proprioceptivas. A vibragdo mecanica causa ilusdes de movimentos por
meio da perturbacao do envio do feedback das informagdes proprioceptivas oriundas
dos fusos musculares para o SNC (197).

A vibracdo leva a uma série de eventos sensdrio-motores, que incluem
contracdo reflexa dos musculos (reflexo vibratorio ténico, (233) tanto na area de
aplicacédo de vibracdo quanto em areas relativamente remotas do corpo (234), ilusdes
cinestésicas (normalmente o musculo diretamente sujeito a vibracdo € percebido
como sendo alongado (235), disturbios posturais (quedas induzidas por vibracao
(236,237). A vibracdo pode envolver estruturas neurais que participam do
desempenho de tarefas comuns como postura vertical e locomogé&o (238,239).

Devido a ilusdo de movimento, a aplicacdo de vibracdo externa no tendéo
calcaneo é uma técnica amplamente utilizada para analisar o papel da propriocepc¢ao
no controle do equilibrio (240,241,242,243,244,245,229). A vibragdo no tendao
calcaneo é um forte estimulo mecénico capaz de ativar os aferentes sensoriais
primarios (la) que inervam os fusos musculares envolvidos na regulag&o do equilibrio
postural (246,247,248). Além disso, os aferentes la tém amplas conexdes
heterbnimas; ou seja, projecées para motoneurdnios que inervam outros musculos
gue atuam na mesma articulagdo, bem como em articulacdes diferentes (243). Assim,

a vibracdo mecanica no tendéo calcaneo pode auxiliar a esclarecer o papel das
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informacdes proprioceptivas no controle do equilibrio vertical ndo somente do musculo
de forma isolada, mas de outros musculos associados a mesma articulacéo.

O intuito dessa vibracdo €& perturbar a fonte sensorial proprioceptiva,
especificamente dos musculos da regido distal do membro inferior, considerada a
mais relevante no envio das informacdes aferentes para a regulacédo do controle da
oscilacdo postural (212). Acredita-se que a informacao proprioceptiva prejudicada
explique a sensibilidade diminuida para o posicionamento articular (249) e a escala
de forca (250). A vibracdo mecéanica é uma ferramenta Util para esse propdsito, pois
pode ser usada para perturbar a propriocepcdo em musculos especificos (251),
ativando principalmente os aferentes primarios (la) nos fusos musculares (252), e
induzindo o alongamento muscular (251). Essa vibracéo ira gerar um sinal aferente
(253) e uma estratégia motora “corretiva” sera necessaria para retornar ao
comprimento inicial do musculo e manter o equilibrio postural estavel.

Especificamente, no controle postural os estudos tém investigado a
proeminéncia do HCD no controle do equilibrio, baseados na premissa de que esse
hemisfério cerebral esta envolvido no processamento de informacdes proprioceptivas,
especificamente associadas as informacdes dos fusos musculares (19,18). Quando
um estimulo vibrotétil no tornozelo foi aplicado em adultos jovens e idosos, Goble et
al. (19), observaram que a ativacdo neural resultante foi predominantemente
localizada nas areas do lado direito do cortex parietal, frontal e insular,
independentemente do lado do tornozelo estimulado e da idade. Essa ativagéo
também foi associada as oscilacdes posturais quando os individuos permaneceram
em uma postura ereta tranquila, sugerindo que, além dos mecanismos reflexos
periféricos, o HCD estaria envolvido no processamento de informacdes
proprioceptivas relacionadas as oscilacfes corporais. Esses achados sédo apoiados
por um estudo anterior envolvendo condi¢cdes experimentais com manipulacéo
sensorial proprioceptiva, observando que ilusbes de movimento induzidas por
vibracdo ocorrem apenas se as areas corticais do lado do RCH forem ativadas (20).
Os resultados de Duclos et al. (18), com perturbacéo sensorial no tendéo calcaneo,
mostraram que pacientes pos-AVE com comprometimento do HCD apresentaram
maior amplitude e variabilidade do CP, sugerindo maior instabilidade postural. Assim,
uma possivel estratégia para investigar a contribuicdo das informacdes
proprioceptivas na coordenacgéo articular durante o controle da postura ereta quieta

pode ser por meio de perturbacdo das informagdes proprioceptivas dos membros
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inferiores de forma unilateral, comparando as respostas cinematicas e cinéticas apos
vibrac&o no tendao calcaneo (212,143).

Acredita-se que ao manipular unilateralmente as informagdes proprioceptivas
nos membros inferiores, comparando os resultados cinéticos apods vibracdo no tendéo
calcaneo, sera possivel investigar o quanto as assimetrias de desempenho entre 0s
membros inferiores séo explicadas pela especializacdo do HCD no processamento de
informagdes dos mecanismos proprioceptivos dos fusos musculares para controle do
equilibrio. Se de fato o HCD é predominante no processamento das informacdes
proprioceptivas para o controle estavel da postura ereta, espera-se que as forcas das
sinergias cinematicas sejam menores quando em postura unipodal apoiado no
membro inferior esquerdo em condicao de vibragao ipsilateral quando comparado ao
apoio unipodal no membro direito em mesmas condicdes.

Considerando o volume de informacdes de cada objetivo, optou-se em
apresentar os capitulos divididos na seguinte estrutura textual: métodos, resultados,
discussédo e conclusdo. Cada capitulo descreve em subtopicos os procedimentos
adotados para responder a cada objetivo apresentado, descritos em sequéncia.
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3 METODOS

Esta € uma pesquisa do tipo experimental, quantitativa e transversal. Os
experimentos foram realizados no Laboratério de Motricidade Humana da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (PUCPR). Todos os procedimentos experimentais da
tese foram aprovados em conformidade com os procedimentos do Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR (processo n. 5.064.754) (ANEXO B). Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, ANEXO A), e somente apdés a
assinatura do TCLE os participantes foram submetidos a avaliagdo para testar a
elegibilidade, conforme critérios de incluséo.

Devido ao lastimavel cenario de pandemia de COVID-19, que coincidiu com o
desenvolvimento da coleta de dados da tese, seguiu-se um protocolo de prevencao

contra a contaminacdo de COVID-19, descrito em detalhes no APENDICE A.
3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram comuns a todos os experimentos. Foram
incluidos no estudo participantes com idade entre 18 a 45 anos, conforme 0s seguintes
critérios de inclusdo: a) ndo apresentar histérico de disfuncdes ortopédicas que afete
os membros inferiores, nem disfungbes neuroldgicas, visuais nao corrigidas,
vestibulares, ou lesdes nas articulacbes dos membros inferiores; (b) auséncia de
osteoporose, doencas que afetassem a contracdo muscular, vertigens frequentes,
artrose; (c) néo ter realizado qualquer procedimento cirurgico ortopédico, muscular e
neurolégico com tempo inferior a 6 meses ou ndo estar apto conforme estipulado por
recomendacdes médicas; (d) ndo apresentar histérico de quedas em situacdes
cotidianas; (f) dificuldade para realizar movimentos rapidos; (g) ser vacinado contra

COVID-19 com suas respectivas doses recomendadas.
3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram comuns a todos os experimentos. Foram
excluidos da pesquisa participantes que: durante o experimento relatarem dores
musculares e/ou articulares ou tonturas durante a tarefa unipodal que
impossibilitassem a concluséo do experimento; apresentassem preferéncia lateral no

membro inferior esquerdo para tarefas de manipulacao e estabilizacao.
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3.3 SETUP EXPERIMENTAL - OBJETIVO 1

Esse experimento foi elaborado para responder ao objetivo especifico 1:
investigar a coordenacdo angular durante o equilibrio unipodal em apoio no membro

inferior direito e esquerdo, considerando padrdes de coordenacéo individuais.

3.3.1 Participantes

A amostra foi composta por grupo unico de pessoas de ambos 0S sexos,
autodeclaradas saudaveis por meio do preenchimento da anamnese clinica (254)
(Anexo C). Eles autodeclararam auséncia de lesdes articulares ou musculares em
membros inferiores, disfungcbes neuroldgicas e ndo consumiram medicamentos que
pudessem afetar seu equilibrio corporal. Dezenove adultos saudaveis (8 mulheres e
11 homens), com idade de 25,1 anos (DP = 6,61), com altura média de 169,3 cm (DP
=10,2) e massa de 71,1 kg (DP = 16,9) participaram deste experimento.

Para calcular o quociente de lateralidade (QL) no teste de preferéncia manual,
foi utilizada a seguinte equacao: QL = (total D — total E/ total D + total E) x 100, onde:
D, é a quantidade de participantes que preferem o membro superior direito; E,
guantidade de participantes que preferem o membro superior esquerdo (255). Os
participantes foram caracterizados como: membro inferior esquerdo forte (-100),
esquerdo moderado (-99 a -60), indiferente (-59 a +59), direito moderado (+60 a +99)
ou direito forte (+100) (256).

O Inventario de Dominancia de Maos de Edimburgo (255) indicou um quociente
de lateralidade médio de 84,2% (DP = 15,0) entre os participantes. Treze (68%)
apresentaram preferéncia moderada pelo membro superior direito (pontuacao entre
+60 a +99) e 6 (31%) eram fortemente destros (pontuacdo +100). O Inventario de
Waterloo de preferéncia de membros inferiores adaptado (56) indicou uma pontuagao
média de 7,0 (DP = 2,2) para tarefas relacionadas a mobilizacdo e 5,9 (DP = 3,3) para
tarefas relacionadas ao equilibrio, ambas as pontuagdes (acima de 4) indicam uma
preferéncia consistente pelo lado direito do corpo. Portanto, ao longo deste estudo,
consideramos que o membro inferior preferido € o direito e o ndo preferido é o

esquerdo.
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3.3.2 Procedimentos antropomeétricos para fixacdo dos marcadores

cinematicos

A estatura foi medida, com o participante descalco por meio de um
estadiometro (Personal Caprice Sanny, modelo ES2060), pela distancia entre a planta
dos pés até o vértex. A massa corporal foi medida na posi¢éo ortostatica, por meio de
uma balanca digital (Multilaser - Digi-Health). Essas medidas sdo necessérias para o
calculo do modelo Plug-in Gait full-body do sistema Vicon®.

Os didmetros 6sseos, espessuras e comprimentos dos segmentos corporais foram
medidos de acordo com o0 seguinte protocolo (Figura 12):

e A: distancia vertical do centro da articulacdo glenoumeral até o
marcador na articulagdo acromioclavicular;

e B: didmetro do cotovelo - distancia entre os epicondilos mediais e
laterais do umero;

e C: didametro do joelho em relacéo ao eixo de rotacéo;

e D: didmetro do tornozelo sobre os maléolos mediais e laterais;

e E: espessura do punho - distéancia entre a regido anterior e posterior do
punho com o participante na posi¢cao anatdémica;

e F: espessura da mao - distancia entre a superficie dorsal e palmar da
mao no ponto da falange proximal do segundo metacarpo;

e G: comprimento do membro inferior - medido a partir da espinha iliaca

anterossuperior até o maléolo medial.
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Figura 12 - Representagdo dos pontos anatdmicos para as medidas antropométricas do
modelo Plug-in Gait full-body.
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Fonte: disponivel em: < https://docs.vicon.com>; acesso em janeiro de 2020.

Apés a realizagdo das medidas antropométricas, 39 marcadores esféricos
passivos (14 mm de diametro) foram fixados em pontos anatdémicos especificos em
ambos os lados do corpo, de acordo com o modelo de corpo inteiro plug-in-gait da
Vicon® (257). Sete cameras optoeletronicas (06 Bonita T-series e 01 Vero v1.3X
Vicon®, Oxford Metrics Limited, Inglaterra) rastrearam a posi¢cdo dos marcadores a

uma taxa de amostragem de 200 Hz (Figura 13).
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Figura 13 - Representacdo do posicionamento dos marcadores cinematicos e ambiente de
coleta de dados.

Segmentos:

@ Cabeca

@ Dorso/Térax

® Membros
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PY Membros
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Fonte: a autora (2024), adaptado do manual Plug-in Gait Reference Guide, disponibilizado
pela Vicon®. Para descricdo detalhada dos marcadores acessar:
https://help.vicon.com/space/Nexus216/11611993/PDF+downloads+for+Vicon+Nexus?attac
hment=/download/attachments/11611993/Plug-in%20Gait%20Reference%20Guide.
pdf&type=application/pdf&filename=Plug-in%20Gait%20Reference%20Guide.pdf

Nota: Marcadores cinematicos (Painel A) e, ambiente de coleta de dados para
rastreamento de marcadores cinematicos durante o experimento (Painel B); os
nameros de 1 a 7 correspondem as cameras responsaveis pela captura dos
movimentos. As distancias do centro da lente da camera ao solo correspondem a:
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camera 1, 223 cm; camera 2, 283 cm; camera 3, 250 cm; camera 4, 277 cm; camera
5, 240 cm; camera 6, 255 cm; camera 7, 245 cm. A area de coleta corresponde a 678
cm de comprimento e 430 cm de largura.

3.3.3 Tarefa unipodal

Os participantes foram entéo instruidos a permanecer na postura unipodal por
um minuto, olhando para um alvo a 2 m de distancia na altura dos olhos. No inicio e
no final do intervalo de um minuto, os participantes mantiveram os bracos levantados
em abducdo de ombros entre 15 s e 10 s para garantir que o software de
processamento reconhecesse corretamente os marcadores.

No restante do tempo, os participantes foram solicitados a permanecer o mais
parados possivel, mantendo os bracos ao longo do corpo e ndo os mover. Em relacéo
ao membro inferior suspenso, eles foram instruidos a manter a coxa paralela a de
apoio, flexdo do joelho de aproximadamente 90 graus e tornozelo relaxado. Além
disso, eles deveriam evitar tocar o membro inferior apoiado no solo com o membro
suspenso e nao tocar o chdo com o membro suspenso. Nenhum dispositivo externo
foi usado para restringir o membro suspenso.

A configuracdo experimental com posicionamento dos participantes é
mostrada na Figura 14. Os participantes realizaram dois testes de um minuto com
cada membro inferior como membro de apoio no solo, alternadamente com intervalos
de descanso de 2 minutos entre eles para evitar os efeitos da fadiga muscular. A

ordem de avaliagdo dos membros inferiores foi randomizada entre os participantes.
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Figura 14 - Representacdo da tarefa postural (Painel A) e da configuracdo experimental
(Painel B).

A

© 2m m

Fonte: a autora (2024).

Nota: Alvo para fixar o olhar (A); representacdo do ambiente de coleta de dados para
rastreamento de marcadores cinematicos durante o experimento (B); os numeros de 1
a 7 correspondem as cameras responsaveis pela captura dos movimentos. A distancia
do centro da lente da camera ao solo corresponde a: camera 1, 223 cm; camera 2, 283
cm; camera 3, 250 cm; camera 4, 277 cm; camera 5, 240 cm; camera 6, 255 cm; camera
7,245 cm. A area de coleta corresponde a 678 cm de comprimento e 430 cm de largura.
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3.3.4 Processamento dos dados cinematicos — objetivo 1

As coordenadas dos marcadores foram pré-processadas automaticamente
com o software Nexus 2.12.1 (Vicon® Oxford Metrics Limited, Inglaterra). O método
de interpolacdo de spline foi usado para preencher os gaps antes do célculo dos
angulos articulares e segmentares. Os angulos considerados neste experimento
foram: pescogo, térax, coluna, pelve, quadris, joelhos e tornozelos em trés dimensdes
(ver Tabela 1).

O software Nexus calcula os angulos segmentares e articulares a partir das
coordenadas dos marcadores associando um quadro de referéncia 3D a cada
segmento (257). Os angulos segmentares e articulares correspondem a orientacao
relativa entre segmentos adjacentes definidos por uma sequéncia de rotacbes ao
redor do quadro de referéncia do segmento mais proximal. As rotacdes sao realizadas
de acordo com a ordem dos angulos de Cardan (YXZ), exceto para os angulos do
tornozelo (YZX). Os angulos segmentares, como o tronco, correspondem as rotacdes
em relacdo ao sistema de referéncia global.

ApoOs uma inspecao visual preliminar, os dados brutos dos angulos foram
exportados como arquivos c3d e processados com rotinas personalizadas no
MATLAB® 2023b (MathWorks Inc, Natick, MA). Os dados cinematicos foram filtrados
digitalmente em passa-baixa (filtro Butterworth de quarta ordem, zero lag) com uma

frequéncia de corte de 10 Hz.

3.3.5 Analise de componentes principais

Para identificar a existéncia de padrdes coordenativos articulares comuns
entre os individuos em postura unipodal com suporte no membro inferior direito ou
esquerdo, foi empregada a Andlise de Componentes Principais (ACP). Além disso, a
ACP permite identificar qualitativa e quantitativamente quais articulagbes estariam
ativamente mais envolvidas e, consequentemente explicariam a variabilidade durante
o controle do equilibrio. O método de ACP, foi inicialmente pensado como um pré-
requisito para a aplicacdo da abordagem UCM. Um dos pré-requisitos da abordagem
UCM, é garantir que a articulacdo envolvida no movimento seja modulada pelo
sistema nervoso de forma independente e nado caracterizado como acoplamento

mecanico (50).
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A ACP néo assume padrdes coordenativos a priori e permite considerar todos
os graus de liberdade articulares em 3D (211). A ACP reduz conjuntos de dados de
alta dimensé@o a um pequeno nimero de modos de movimento e tem sido aplicado
consistentemente para investigar a coordenacdo no movimento humano (258). Os
estudos que empregam ACP na postura unipodal, concatenam dados de todos os
participantes para determinar os movimentos principais (ou seja, movimentos proprios
ou padrées de movimento) (26,36). Apds determinar esses modos de movimento, 0s
autores identificaram quais articulagdes ou segmentos participaram deles para cada
individuo. Assim, esses padrdes de movimentos sao considerados compartilhados por
toda amostra, dessa forma, ndo permitindo identificar os padrdes articulares
individualmente. Assim, a presente investigacdo visa complementar e avancar o
conhecimento das assimetrias de desempenho entre os membros inferiores durante
o equilibrio. Foi considerado que padrdes de coordenacdo comuns podem néo existir
entre os individuos, entdo conduzimos as ACP separadamente para cada individuo.
A ACP, foi realizada com os 30 angulos entre os segmentos adjacentes e seus
respectivos graus de liberdade, nos respectivos planos anatdmicos definidos

conforme descritos em detalhes nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Descri¢do dos angulos articulares e segmentares considerados para a analise
cinematica. O angulo do térax e da pelve sdo angulos segmentares e 0s outros sédo angulos
articulares. O eixo x corresponde aos movimentos no plano frontal, o eixo y no plano sagital
e 0 eixo z no plano transverso do segmento proximal da articulacdo correspondente.

Articulagdes Planos
. . Eixos de N° Graus de
ou Movimento anatomico ~ . A
rotacao liberdade Angulo
segmento S
Flexao/extenséo Sagital ML Ny
Pescoco InclinagBes laterais Frontal AP 3 NX
Rotacdes D e E Transversal LT Nz
Flexao/Extensdo Sagital ML Sy
Coluna o _
Inclinacgtes laterais Frontal AP 3 Sx
Vertebral .
Rotagcbes D e E Transversal LT Sz
Pelve Anteroversao/ Sagital ML 3 Py

Retroversao



Quadris

Joelhos

Tornozelos

Térax

Inclinacdes laterais

Rotacdes D e E
Flex&o/Extensao
Aducdo/Abducéo

Rotacao
interna/externa
Flexao/extensao

Abducéo/aducéo

Rotacéo
interna/externa
Flex&o plantar/dorsal

Inversao/eversao

Aducéo e abducéo

Flexao/extensao
Inclinacdes laterais

Rotacbes D e E

Frontal

Transversal
Sagital
Frontal

Transversal

Sagital
Frontal

Transverso

Sagital
Frontal

Transverso

Sagital
Frontal

Transversal

AP

LT
ML
AP
LT

ML

ML
AP
LT

ML
AP
LT
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Px

Pz
Hy
Hx
Hz

Ky
Kx
Kz

Ay
AX
Az

Ty
Tx
Tz

Fonte: a autora (2024).

Angulos Descricao do Segmentos para o calculo dos
articulares tipo de angulo
Pescoco Relativo Entre a cabeca em relagcéo ao torax
Coluna Vertebral Relativo Entre o térax em relacao a pelve
Absoluto Entre a pelve e o sistema de

Pelve coordenadas do laborat6rio
Quadris Relativo Entre a pelve e a coxa
Joelhos Relativo Entre a coxa e a perna.
Tornozelos Relativo Entre a perna e o pé.

) Absoluto Entre o térax e o sistema de
Torax

coordenadas do laborat6rio

Fonte: a autora (2024).

Tabela 2 - Descricdo dos angulos articulares e dos respectivos segmentos adjacentes
considerados para a constru¢cado do modelo biomecéanico em 3D.
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O procedimento para ACP compreendeu cinco etapas principais. Na etapa 1
(Figura 15, painel A), foram definidos 30 vetores de interesse correspondentes aos 10
angulos da Tabela 1 em 3 eixos (X, y, z). Considerando os 35 segundos com uma taxa
de amostragem de 200 amostras/segundo, o nimero de amostras para ambas as
tentativas sdo 70 x 200 = 14.000. Entdo uma matriz de angulos, P € RN com
M=30 e N=14.000 foi construida organizando os angulos em linhas e as amostras em
colunas.

Na etapa 2 (Figura 15, painel B), um vetor p de valores médios foi obtido com

a Equacéo 1 pela média dos angulos entre as amostras.

_ N -
1 Z P
— ~ 1,k
_ 251 Nk=1
p = B = N
Pu 1 Z p
N M,k
L k=1 i

(2)

em que P, ; € o k-ésimo elemento da primeira linha da matriz P, e p, € a média dos
elementos da i-ésima linha nas N colunas da matriz P. Em seguida, uma nova matriz
P’ € RM*N foi obtida subtraindo os valores médios conforme a Equacio 2, ou seja,

fazendo o “detrending” pela média.

3)

Na etapa 3, a matriz de dados angulares P’ de cada participante foi submetida
a decomposicao de valor singular (SVC) (211) para obter um conjunto de autovetores
e autovalores. Os autovetores correspondem aos componentes principais, ou seja, 0s
modos de movimento e 0s autovalores, e a quantidade de variabilidade de movimento

explicada pelo modo correspondente.
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Figura 15 - As principais etapas para o célculo da Analise das Componentes Principais.
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Fonte: a autora (2024).

Nota: Painel A; definicdo dos vetores dos angulos articulares e segmentares. Painel B;
detrending dos vetores dos angulos pela média temporal.

Abreviaturas: Painel A - (NK), angulo do pescoco; (TH), angulo do térax; (SP) angulo da
coluna; (PE) angulo da pelve; (HD/HE) angulo do quadril; (KD/KE) angulo do joelho; (AD/AE)
angulo do tornozelo; D, direito; E, esquerdo; Pix — Psox, angulos inseridos na Andlise de
Componentes Principais.

Na etapa 4, calculou-se sua projecdo no vetor de angulo original da 302

dimenséo, ou seja, reconstruimos os autovetores da CP no espaco de angulo original.
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Escolheu-se investigar apenas os dois primeiros componentes principais, que sao 0s
responsaveis pela maior parte da variabilidade do movimento a fim reduzir a
complexidade da anélise.

Por fim, na etapa 5, calculou-se a correlacdo cruzada em zero lag entre os
CPs reconstruidos e a trajetoria original de cada angulo para quantificar a participacao
daquele angulo naquele CP. Os coeficientes de correlagdo (r) foram classificados:
valores absolutos abaixo de 0,5 foram classificados como baixa correlagéo; aqueles
entre 0,5 e 0,7 foram classificados como moderados; aqueles entre 0,7 e 0,9 foram
classificados como altos; e acima de 0,9, muito altos (259), conforme ilustrado na

Figura 16.

Figura 16 - Figura representativa de um participante da correlagdo cruzada entre o dado
original e o reconstruido nos trés planos anatémicos de movimento (x, y € z).

CP1 - ANGULO DO QUADRIL (DIREITO)
CP AR N

Angulo Original
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o s 10 5 = = s - 22 -3 38

0 20 40 0 20 40 0 20 40

Tempo (s) Tempo (s)

Fonte: a autora (2024).

Nota: A linha continua cinza, € o comportamento do componente principal e as linhas coloridas séo os
comportamentos dos angulos originais.

Abreviatura: CP, componente principal; A, angulo.
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3.4 SETUP EXPERIMENTAL - OBJETIVOS 2,3 E 4

Esse experimento foi elaborado para responder aos objetivos especificos 2, 3
e 4.

Objetivo especifico 2: analisar as assimetrias de desempenho entre 0s
membros inferiores no controle do equilibrio bipodal e unipodal com vibrag&o unilateral
no tend&o calcéneo.

Objetivo especifico 3: analisar as sinergias cinematicas durante o equilibrio
unipodal com vibracao unilateral no tendéo calcaneo.

Objetivo especifico 4: analisar as sinergias cinematicas durante o equilibrio
bipodal com vibracao unilateral no tendao calcaneo.

3.4.1 Participantes — objetivo 2

Os patrticipantes que compuseram a amostra para responder aos objetivos 2, 3 e
4 foram inicialmente 0os mesmos, entretanto, devido aos critérios de excluséo,
especificamente devido a problemas nos equipamentos, os que foram incluidos para as
andlises subsequentes ndo foram exatamente os mesmos, conforme descritos nos
respectivos subtdpicos.

Trinta e um voluntarios (16 homens e 15 mulheres) com idade média de 27 anos
(DP = 6,11), altura média de 169 cm (DP = 10,4), massa de 68,2 kg (DP = 14,7)
participaram deste estudo. Os voluntarios foram submetidos a uma anamnese em que
varias informagdes foram coletadas (ver ficha no ANEXO C). Eles autodeclararam
auséncia de lesdes articulares ou musculares nos membros inferiores, disfuncdes
neuroldgicas e nenhum consumo de medicamentos que pudessem afetar seu equilibrio
corporal.

O Inventério de Dominancia de Méaos de Edimburgo (255) indicou um quociente
de lateralidade médio de 79,5% (DP = 19,6): 4) ambidestro (QL > -60 e QL < +60); 23)
direito moderado (QL < +100 e QL = +60); 4) direito forte = (QL +100). Em geral, os
participantes apresentaram preferéncia moderada pelo membro superior direito
(pontuacgao entre +60 a +99) (256).

O Inventario de Waterloo de preferéncia de membros inferiores adaptado (56)
indicou uma pontuacdo média de 7 (DP = 2,04) para tarefas relacionadas a mobilizagédo
e 5 (DP = 2,49) para tarefas relacionadas ao equilibrio, ambas as pontuacdes (acima de

4) indicam uma preferéncia consistente pelo lado direito do corpo.
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3.4.2 Participantes — objetivos 3e 4

Os patrticipantes que participaram inicialmente das tarefas unipodal e bipodal
foram os mesmos, entretanto, alguns participantes da tarefa unipodal foram excluidos os
quais ndo foram os mesmos excluidos na tarefa bipodal e vice-versa. Inicialmente, a
analise incluiu 32 participantes e ao longo da andlise dos dados na tarefa unipodal foram
excluidos 11 participantes, por motivos de: comprometimento dos dados por problemas
técnicos no sistema Vicon® (especificamente nos angulos articulares); incapacidade de
alguns participantes permanecerem na postura unipodal com vibracdo no tendéo
calcaneo; apresentarem preferéncia lateral para o membro inferior e superior esquerdo
nos inventarios; e outliers. No total foram incluidos, 21 participantes para a analise
completa. Na tarefa bipodal, iniciou-se com 32 participantes e foram excluidos 11,
entretanto, os outliers ndo foram os mesmos, por isso a descricdo da amostra néo € a
mesma. Nesse sentido, ndo ha maiores preocupacdes porque as tarefas ndo serédo
comparadas estatisticamente. A descricdo dos participantes foi separada em topicos

diferentes conforme descrito a seguir.

3.4.2.1 Participantes da tarefa de equilibrio unipodal — objetivo 3

Vinte e um voluntarios (11 mulheres e 10 homens) com idade média 26,3 anos
(DP = 6,88), altura média 169 cm (DP = 11,2), massa 66,1 kg (DP = 13,6) participaram
deste estudo. Eles autodeclararam auséncia de lesbes articulares ou musculares nos
membros inferiores, disfungdes neurolégicas e nenhum consumo de medicamentos que
pudessem afetar seu equilibrio corporal.

O Inventério de Dominancia de Mé&os de Edimburgo (255) indicou um quociente
de lateralidade médio de 80,6% (DP = %13,3): 3) ambidestro (LQ > -60 e LQ < +60); 17)
direito moderado (LQ < +100 e LQ = +60); 1) direito forte = (LQ +100). Em geral, os
participantes apresentaram preferéncia moderada pelo membro superior direito
(pontuacao entre +60 a +99) (pontuacédo entre +60 a +99) (256).

O inventério adaptado de Waterloo footedness (56) indicou uma pontuacao média
de 6 (DP = 1,95) para tarefas relacionadas a mobilizacdo e 4 (DP = 1,92) para tarefas
relacionadas ao equilibrio, ambas as pontuacdes (acima de 4) indicam uma preferéncia

consistente pelo lado direito do corpo.
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3.4.2.1 Participantes da tarefa de equilibrio bipodal — objetivo 4

Vinte e um voluntéarios (9 mulheres e 12 homens) com idade média 27,3 anos (DP
= 6,34), altura média 170 cm (DP = 10,7), massa 67,6 kg (DP = 12,3) participaram deste
estudo. Eles autodeclararam auséncia de lesfes articulares ou musculares nos membros
inferiores, disfungdes neuroldgicas e nenhum consumo de medicamentos que pudessem
afetar o equilibrio postural.

O Inventério de Dominancia de Mé&os de Edimburgo (255) indicou um quociente
de lateralidade médio de 80,8% (DP = %13,9), sendo 3 participantes na categoria
ambidestro (LQ > -60 e LQ < +60); 16) direito moderado (LQ < +100 e LQ = +60); 2) direito
forte = (LQ +100). Em geral, os participantes apresentaram preferéncia moderada pelo
membro superior direito (pontuacéo entre +60 a +99) (pontuacgéo entre +60 a +99) (256).

O inventério adaptado de Waterloo footedness (56) indicou uma pontuacdo média
de 6 (DP = 1,82) para tarefas relacionadas a mobilizacdo e 4 (DP = 2,41) para tarefas
relacionadas ao equilibrio, ambas as pontuacdes (acima de 4) indicam uma preferéncia

consistente pelo lado direito do corpo.

3.4.1 Protocolo de vibracédo no tendéo calcaneo — objetivos 2,3 e 4

O protocolo de vibracdo no tendao calcaneo foi utilizado para responder aos
objetivos 2, 3 e 4. A vibracdo unilateral foi aplicada no tenddo calcaneo dos
participantes usando um oscilador da marca X13 tipo rotativa consistindo em um motor
DC com uma haste acoplada para transmitir pulsos oscilatérios (vibracdo mecéanica),
que foi adaptada e sincronizada no tempo com as plataformas de for¢ca no sistema
Vicon®. Os parametros de vibracdo mecanica foram definidos em uma frequéncia de
80 Hz com uma amplitude de deslocamento entre 0,2-1,5 mm, controlada usando um
sistema para ajustar a frequéncia e a amplitude do estimulo vibratorio. Esses
parametros foram selecionados com base em estudos anteriores que verificaram que
essa frequéncia e amplitude de vibracdo séo consideradas eficientes para analisar o
papel da propriocepcao (mais especificamente dos fusos musculares) no controle do
equilibrio (251,235,246,260,242,244,245,261). Os valores de frequéncia aplicados ao
tendao calcaneo foram monitorados, por meio de feedback online, exibido a cada 1 s,

diretamente no computador da pesquisadora.
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A haste transmissora de vibracao foi fixada a uma tornozeleira adaptada para
se encaixar confortavelmente e superficialmente no tendao calcaneo. A tornozeleira
foi posicionada ao nivel do tenddo calcaneo unilateralmente no terco distal do
segmento da perna ao nivel do maléolo lateral (242) (Figura 17 e 18) mantida durante
todo o protocolo experimental por tiras de velcro fixadas na extremidade do oscilador
(Figura 18, painel A-b). O inicio da vibracdo ocorreu alguns segundos apos 0s
participantes abaixarem os bracos ao lado do corpo com aproximadamente 15 s, e 0
tempo para iniciar a vibracao foi aleatorio entre os participantes para atenuar os efeitos

das respostas posturais antecipatorias.

Figura 17 - Ponto de aplicacdo da vibracdo no tendao calcaneo durante a tarefa bipodal e
unipodal.

Condilo lateral
da tibia
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W\ daperna
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<
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Fonte: a autora (2024).
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Figura 18 - Equipamento utilizado para aplicacdo de vibragéo no tend&o calcaneo.

Fonte: a autora (2024).

Nota: Painel A, equipamento de tatuagem adaptado para induzir vibracéo no tendédo calcaneo;
Painel B, voluntaria com o equipamento acoplado no tornozelo em apoio no solo. O
equipamento esta dentro da caixa preta, para apoiar o indutor de vibracdo na mesma altura
para todos os voluntarios. Para essa participante em especifico, foi permitido o uso de meia
antiderrapante justificado pela temperatura do tempo estar muito baixa. Assim, para amenizar
0 viés da colocacédo dos marcadores, foram feitos furos nas meias antiderrapantes para fixar
0s mesmos diretamente na pele. Como os pés dos participantes deveriam manter-se no lugar,
sem mexé-los para a realizagdo da tarefa motora, possivelmente a meia ndo influenciou de
forma significativa o resultado da tarefa.

Os procedimentos antropométricos para a fixacdo dos marcadores
cinematicos, para atingir os objetivos 3 e 4, foram 0os mesmos apresentados no item

3.3.2. (revisitar para detalhes).

3.4.2 Tarefa de equilibrio unipodal — objetivos 2 e 3

Os individuos permaneceram descalcos em equilibrio unipodal quieta por 70 s
sobre uma plataforma de for¢ca (AMTI or6-7, Advanced Mechanical Technology Inc.,

com dimensao de 50,8 x 46,4 cm), ver Figura 19, painel A. Eles foram instruidos a:
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escolher uma posicao confortavel para seus pés de apoio no solo; nos primeiros 5 s
iniciais a postura com os bracos em flexdo de ombros (aproximadamente 90° para rastrear
todos os marcadores), e entdo abaixar os bragos e manté-los ao lado do corpo e néo
movimenta-los até o final da coleta; evitar tocar o membro inferior de apoio com o0 membro
suspenso e ndo tocar o chdo com o membro suspenso; evitar qualquer movimento
voluntario (como cocar ou virar a cabeca) durante toda a tarefa de equilibrio; evitar
flexionar o joelho que do membro em apoio no solo. Em casos em que o participante
desestabilizou a perna de apoio movendo o pé do lugar, a tentativa foi descartada e
repetida imediatamente.

Um alvo visual foi posicionado frontalmente, a 2 m de distancia na altura dos
olhos do patrticipante (Figura 19 — painel A-a). Inicialmente, foi aplicada vibrac&do no
tendao calcaneo para familiarizacdo do participante para evitar os efeitos do primeiro
teste no equilibrio postural causados por perturbacdo inesperada. Durante toda a
postura unipodal, a condi¢ao de vibracao foi induzida no tendao calcaneo no membro
de apoio no solo. Na condicéo de vibracéo, imediatamente antes do inicio do gatilho
para aplicar a vibracdo, foi dado um tempo de aproximadamente 10 segundos para

definir o estado de repouso do participante.

3.4.3 Tarefa de equilibrio bipodal — objetivo 4

Os individuos permaneceram descalcos em uma postura ereta quieta por 70
s, com cada pé em uma plataforma de forca (AMTI or6-7, Advanced Mechanical
Technology Inc., com dimensao de 50,8X46,4 cm) separada, fixada ao solo, lado a
lado, a 2 mm de distancia. Eles permaneceram com a visao blogueada por meio de
uma mascara de dormir para bloguear o feedback visual para controlar o equilibrio. A
posicdo dos pés foi padronizada entre os participantes para um espacamento de 17
cm entre os calcanhares, com os pés orientados 15,1° para fora em relagéo ao eixo
sagital mediano (262). Ambos os brac¢os foram mantidos relaxados ao lado do tronco.
Durante toda a tarefa postural, a vibracdo foi aplicada no tenddo calcéneo
unilateralmente. Na condi¢do de vibracdo, imediatamente antes do inicio do gatilho
para aplicar a vibracéo, foi dado um tempo de aproximadamente 10 segundos para
definir o estado de repouso do participante (Figura 19, painel B).
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Figura 19 - Setup experimental das tarefas unipodal (A) e bipodal (B).

17 cm

Fonte: a autora (2024).

Nota: Em (a) alvo visual, (b) equipamento para aplica¢éo de vibragdo no tendéo calcéaneo, (c)
plataforma de forga, e (d) tela de computador para monitorar a cada segundo a frequéncia do
oscilador em 80 Hz, (e) posicionamento dos pés, (f) e (g) plataformas de forca para cada
membro inferior, (h) tornozeleira para conducao de vibragéo no tendéo calcaneo.

3.4.1 Design experimental

Utilizamos um delineamento de grupo Unico para avaliar a resposta postural

unipodal e bipodal — objetivos 2, 3 e 4.

3.4.1.1 Sequéncia experimental da tarefa de equilibrio unipodal — objetivos 2 e 3.

Inicialmente, foi aplicada vibracéo no tendéo calcaneo para familiarizacéo do

participante para evitar os efeitos do primeiro teste no equilibrio postural causados por
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perturbacao inesperada. A familiarizacdo com vibracao foi primeiramente na postura
bipodal no membro inferior direito durante 1 min, na sequéncia, foi aplicada a
familiarizacao da vibragéo na postura unipodal no membro direito durante 30 s com 2
min de intervalo entre as condi¢Oes de familiarizacdo. A familiarizacao foi realizada
somente no membro inferior direito porque foi considerado como preferido entre todos
0s participantes. Em seguida, foi avaliada primeiramente a tarefa postural unipodal
sem vibracdo, com a ordem randomizada por sorteio de avaliagdo do membro inferior
em apoio no solo. A condicdo sem vibracdo na tarefa de equilibrio unipodal, foi
avaliada primeiro, justificada pela dificuldade da tarefa e para amenizar os efeitos da
fadiga muscular sobre a variabilidade do equilibrio unipodal. Em seguida, foi avaliada
a condicao de vibragao unilateral na postura unipodal, com a ordem randomizada de
avaliacdo do membro inferior em apoio no solo com vibragéo no tendao calcaneo. A
vibracdo no tenddo calcaneo, foi aplicada unilateralmente no mesmo membro que
estava em apoio no solo. Entre as avaliacdes na condicdo sob efeito da vibracao, foi
respeitado um intervalo de 2 min, para evitar os efeitos subsequentes da vibracao e
da fadiga nas respostas posturais. Por fim, foi avaliada a tarefa postural bipodal,
sempre iniciando com a condicdo sem vibracao, e posteriormente avaliada a condi¢cao
com vibracdo, com a ordem randomizada de aplicacdo da vibracdo unilateral no
tendao calcaneo. Entre as avaliagcbes com vibracao, foi respeitado um intervalo de 2
min, para evitar os efeitos subsequentes da vibracao nas respostas posturais.

Na postura unipodal de olhos abertos os participantes foram avaliados nas
seguintes condicdes: (1) condi¢cdo sem vibracdo com apoio no membro inferior direito;
ou (2) condicdo sem vibragdo com apoio no membro inferior esquerdo; (3) com
vibragc&do unilateral no membro inferior direito; ou (4) vibracdo unilateral no membro
inferior esquerdo. Os participantes realizam trés tentativas com cada membro inferior nas
respectivas condicOes. Para detalhes da sequéncia das avaliacbes das condicOes

experimentais, ver Figura 20.
3.4.1.2 Sequéncia experimental da tarefa de equilibrio bipodal

A tarefa postural bipodal, foi avaliada sempre apos a avaliagdo completa de
todas as condi¢cOes da tarefa unipodal, por ser menos desafiadora a causar menores

efeitos da fadiga muscular na variabilidade das respostas do equilibrio. Em todas as
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condi¢cbes tanto na tarefa postural unipodal e bipodal, a sequéncia de avaliacdo do
membro inferior foi randomizada por sorteio.

Na postural bipodal com olhos fechados os participantes foram avaliados nas
seguintes condicfes: (3) condicdo sem vibragdo; (2) com vibragdo unilateral no
membro inferior direito; ou (3) vibracdo unilateral no membro inferior esquerdo. Os
participantes realizam trés tentativas com cada membro inferior nas condigbes com
vibracdo na tarefa bipodal e apenas uma tentativa na condicdo sem vibracdo. A tarefa
postural bipodal quieta em pessoas saudaveis, por natureza € pouco desafiadora e por
isso, foi avaliada apenas uma tentativa na condicdo sem vibracdo. A condicdo sem
vibracao nas tarefas posturais foi definida como o controle do préprio participante para
comparacdes posteriores. Para detalhes da sequéncia das avaliacdes das condi¢des

experimentais, ver Figura 20.

Figura 20 - Representacéo da sequéncia das condi¢des experimentais.
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Fonte: a autora (2024).
Abreviaturas: VIB, vibracado; D, direito; E, esquerdo.
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3.4.2 Processamento dos dados do centro de presséao (CP) — objetivo 2

Para o objetivo 2, somente as condi¢cdes de vibragdo da primeira tentativa
durante o equilibrio unipodal e bipodal com olhos fechados foram processadas e
analisadas. As demais condi¢des foram processadas e analisadas nos objetivos 3 e 4
(capitulo a seguir).

Para o objetivo 2, pensou-se em analisar apenas a primeira tentativa para
também compreender a resposta do equilibrio a vibracédo e se de fato a vibracéo
causaria a ilusdo de movimento esperada. Somente foi processada a condicédo de
olhos fechados para bloguear a entrada sensorial da viséo e isolar o maximo possivel
as respostas proprioceptivas dos fusos musculares. As demais tentativas para o
objetivo 2, foram excluidas para amenizar os efeitos adaptativos as perturbacdes, o
gue néo era o foco desse experimento.

A frequéncia de amostragem dos dados foi definida em 200 Hz para forgas de
reacdo do solo (CP). Apés a inspecgdo visual preliminar dos sinais individuais do teste,
os dados brutos foram exportados do Vicon® (Nexus 2.12.1) para um computador
pessoal e processados com rotinas MATLAB (Mathworks). Os dados cinéticos foram
filtrados digitalmente por um filtro passa-baixa (filtro Butterworth de segunda ordem,
zero lag) com uma frequéncia de corte de 10 Hz. Os 10 segundos iniciais e finais
foram excluidos, resultando em 50 segundos de analise por teste (129). O inicio da
vibracdo no tendao calcaneo foi identificado através do sinal de gatilho (gatilho para
ativar o inicio da vibracdo) do equipamento de oscilacdo. A referéncia para o estado
de repouso sem o efeito da vibracao foi definida pela média do intervalo de 3 s que
precedeu o inicio do sinal de gatilho. O estado de repouso na condi¢cao de vibracéo
foi complementar as tentativas nas condi¢cdes sem vibracdo para avaliar possiveis
respostas posturais antecipatorias induzidas pela vibracdo, uma vez que o participante
sabia que seria aplicada uma perturbacao induzida pela vibragéo.

As variaveis dependentes foram calculadas a partir de uma tentativa Unica
(primeira tentativa) para as andlises. O deslocamento e a velocidade do CP, na
direcdo AP e ML, e a forcas de reacdo vertical, foram consideradas as variaveis
dependentes para a tarefa unipodal e bipodal. O deslocamento postural unipodal foi
calculado na seguinte sequéncia: (1) média mével com janelamento (deslizante) de 3
s de todo o sinal bruto para suavizar o sinal. Nesse primeiro passo, o objetivo foi obter

uma curva que melhor representou o deslocamento do CP em janelas de 3 s, e a
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média movel simples foi escolhida para manter os sinais positivos e negativos das
direcbes do CP; (2) pré-gatilho (comportamento da postura sem efeito da vibracéo),
definido como a média dos 3 s imediatamente antes do sinal de gatilho (sinal
disponivel); (3) delta, definido pela diferenca entre os valores pés-gatilho (cada 3 s) e
os valores pré-gatilho. A velocidade da tarefa unipodal foi calculada da seguinte forma:
(1) RMS movel (root mean square) de 3 s de janelamento de todo o sinal bruto; (2)
pré-gatilho, definido como a média dos 3 s imediatamente antes do sinal de gatilho;
(3) delta, definido pela diferenca entre os valores pés-gatilho e os valores pré-gatilho
(Figura 21). Para a tarefa bipodal, os calculos de deslocamento e velocidade foram
semelhantes aos calculos usados para a tarefa unipodal, no entanto, os valores de
deslocamento e velocidade foram calculados para o CP resultante entre os dois
membros inferiores. As forcas verticais foram calculadas de acordo com a descrigdo

e sequéncia de célculos de deslocamento para a tarefa unipodal.

Figura 21 - Sinal individual do deslocamento do CP.

=18

= f =

= q0 o

o ; m

8 51 W

$ 0

g \Mﬁ d\/ .

g-10F ! w

= : W

2153

8_20 E L 1 [ 1 1

003 10 20 30 40 50
Tempo (s)

Fonte: a autora (2024).

Nota: Deslocamento no sentido ML do membro inferior direito sob efeito de vibracéo no tendéo
calcaneo durante a tarefa de equilibrio unipodal. A figura mostra o janelamento de 3 s pré
(quadrado verde pistache) e pds (retangulo cinza) inicio da vibragdo. Linha pontilhada
vermelha na vertical indica o instante do inicio da vibragcdo. Valores positivos indicam que o
corpo deslocou para a direita e valores negativos para a esquerda.
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3.4.2.1 Andlise estatistica dos dados do centro de pressao — objetivo 2

A andlise Statistical Parametric Mapping (SPM) foi usada para detectar
mudancas suaves de resposta continuas do CP (263). Muitas classes de dados
biomecanicos sdo suaves na origem e, como tal, sdo adequadas para analises SPM.
A andlise SPM infere as oscilagBes posturais na curva de dados original ao longo do
tempo e ndo apenas por meio de um valor médio representativo dos testes de tarefas
posturais. Esta analise € justificada porque valores médios Unicos podem nao
representar de forma confiavel as caracteristicas da oscilacdo corporal e podem
suprimir informagdes importantes (264).

O deslocamento e a velocidade do CP em ambas as tarefas posturais foram
analisados usando o SPM (263), por meio de um cédigo aberto 'spm1D’ (verséo 0.4.7)
para Matlab (https://spmld.org /). Verificou-se as diferencas nas curvas de
deslocamento e velocidade da tarefa unipodal dentro das tarefas, comparando:
membro inferior direito com vibragéo vs. membro inferior esquerdo com vibragéo. Para
a tarefa bipodal, comparou-se o CP resultante entre as mesmas condicfes. Para
forcas de reacao verticais do solo, comparamos membro inferior direito vs. membro
inferior esquerdo do lado que foi aplicado vibragdo e comparamos os dois membros
membro inferior direito vs. membro inferior esquerdo do lado que néo foi aplicada a
vibracdo (membros inferiores contralaterais), para analisar os efeitos compensatorios
de descarga de peso entre os membros inferiores. A significancia foi estabelecida em

5% para todas as analises (p <0,05).

3.4.3 Processamento dos dados cinematicos em postura unipodal e bipodal —

objetivos 3 e 4

3.4.3.1 Preé-processamento
As coordenadas dos marcadores foram pré-processadas automaticamente com
o Nexus 2.12.1 (Vicon® Oxford Metrics Limited, Inglaterra). O método de interpolacao
spline foi usado para preencher as lacunas antes do calculo dos angulos articulares.
Nesse trabalho, as variaveis elementares foram os angulos articulares: pescoco,
coluna, quadris, joelhos e tornozelos, definidos entre segmentos adjacentes, conforme

Tabela 3. Considerou-se trés graus de liberdade por articulagédo, exceto para o joelho e
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tornozelo em que foram consideradas duas, totalizando 18 graus de liberdade. Para
detalhes, ver Tabela 4.

O software Nexus calcula os angulos articulares a partir das coordenadas do
marcador associando um quadro de referéncia 3D a cada segmento (257). Os angulos
articulares correspondem a orientacéo relativa entre segmentos adjacentes definidos por
uma sequéncia de rotacdes ao redor do quadro de referéncia do segmento mais proximal.
As rotacdes séo realizadas de acordo com a ordem dos angulos de Cardan (YXZ), exceto
para os angulos do tornozelo (YZX). Todas as informacdes respectivas aos angulos

articulares foram do manual do sistema VICON (257).

Tabela 3 - Descricdo dos angulos articulares e dos respectivos segmentos adjacentes
considerados para a construgdo do modelo biomecénico em 3D, utilizados do sistema VICON.

Angulos Descricéo do Segmentos para o céalculo dos
articulares tipo de angulo angulos
Pescoco Relativo Entre a cabeca em relacéo ao torax
Coluna Vertebral Relativo Entre o térax em relacdo a pelve
Quadris Relativo Entre a pelve e a coxa
Joelhos Relativo Entre a coxa e a perna.
Tornozelos Relativo Entre a perna e o pé.

Fonte: a autora (2024).

Tabela 4 - Graus de liberdade articulares considerados na analise. Descri¢do dos movimentos
articulares realizados ao longo dos planos anatdémicos, eixos de rotacéo e respectivos graus
de liberdade considerados para a andlise cinematica dos angulos articulares.

. . Graus deliberdade Planos Eixos de  N° Graus de
Articulacdes _ o . )
articulares anatdbmicos  rotacao liberdade
Flex&do/extensao Sagital ML
Pescoco Inclinagbes laterais Frontal AP 3
Rotagbes D e E Transversal LT
Flexao/Extensao Sagital ML
Coluna L )
Inclinagbes laterais Frontal AP 3
Vertebral

Rotacdes D e E Transversal LT
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Flexado/Extensao Sagital ML
Quadris Aducéo/Abducéo Frontal AP 5
Rotacéao Transversal LT
interna/externa
Joelhos Flexao/extenséo Sagital ML )
D/E
Flexdo plantar/dorsal Sagital ML
Tornozelos
e Inverséo/eversao Frontal AP 4

Fonte: a autora (2024).

Nota. D, direita; E, esquerda; AP, antero-posterior; ML, mediolateral; LT, longitudinal.

Apo6s uma inspecdo visual preliminar para conferéncia das trajetorias dos dados
cinematicos dos marcadores, os dados brutos dos angulos foram exportados como
arquivos c3d e processados com rotinas personalizadas no MATLAB® 2023b (MathWorks
Inc, Natick, MA). Os dados cinematicos foram filtrados digitalmente com um filtro passa-
baixa (filtro Butterworth de quarta ordem, zero lag) com uma frequéncia de corte de 10
Hz. As rotinas em Matlab foram desenvolvidas pelo coorientador da pesquisa (Professor
Daniele Prado de Campos) e estdo disponiveis para envio mediante solicitacdo.

O inicio da tentativa foi marcado apds os participantes abaixarem os bracos ao
longo do corpo, garantindo o rastreamento de todos os marcadores cinematicos. O inicio
da vibracdo no tendéo calcaneo foi identificado por meio do sinal de gatilho (gatilho para
ativar o inicio da vibracdo) do equipamento de oscilagdo que foi sincronizado com o
sistema Vicon®. A referéncia para o estado de postura quieta sem o efeito da vibragcédo
(controle) foi definida pela média do intervalo de 4 s que imediatamente antecedeu o inicio

do sinal de gatilho.

3.4.3.2 Andlise Uncontrolled Manifold (UCM)

Para analise do UCM, considerou-se a trajetéria bidimensional AP e ML do
CM, como a variavel da tarefa e os angulos articulares como as variaveis elementares
(ver Tabelas 4 e 5, para detalhes). Utilizou-se a trajetdria bidimensional do CM, porque
a condigao de equilibrio postural com os pés no lugar, ocorre quando a projegéao do

CM permanece dentro da base de suporte (44,45,46).
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O espaco total das variaveis elementares ¢é dividido em dois subespacos: 1) a
variancia que ocorre no subespaco UCM (V_UCM) subespago de movimento que néo
afeta a variavel de desempenho, considerada o CM nesse estudo; 2) a variancia que
ocorre no subespago ortogonal (V_ORT) ao UCM de movimento que afeta o
comportamento da variavel de desempenho (42,47). Numa analise mais aprofundada,
estes dois indices de variancia sao combinados em um indice de sinergia, que
confirma (ou refuta) uma sinergia estabilizando a variavel de desempenho
(47,48,126). As sinergias sao quantificadas por meio de um indice (AV) que reflete as
diferengas normalizadas entre V_UCM e V_ORT, ambos por grau de liberdade nos
subespacos correspondentes. O CM foi escolhido, porque sua variabilidade
representa uma medida de estabilidade, considerada como uma importante variavel
controlada pelo sistema de controle postural para manutencdo do controle do
equilibrio (30,29,43).

3.4.3.2.1.1 Cdlculo do centro de massa (CM)

O CM foi calculado usando um modelo simplificado de nove segmentos:
cabeca e tronco, bragos (direito e esquerdo), antebragos e méos (direito e esquerdo),
coxas (direita e esquerda), pernas e pés (direito e esquerdo) proposto por Tisserand
et al. (265). Os segmentos sdo delimitados pelos pontos anatdmicos mostrados na
Figura 22-A e, em sua maioria, tem uma equivaléncia para o modelo de marcadores
adotado para a coleta de dados (Plug-in Gait fullbody) (Figura 22-B). Somente o
calculo para o CM do marcador MPSIS proposto pelo modelo de Tisserand et al. (265),
difere da coloca¢do dos marcadores do modelo do Plug-in Gait fullbody da VICON
(257). Nesse caso, o marcador MPSIS é inserido no ponto médio entre as espinhas-
iliacas péstero-superiores e o célculo para o CM do segmento da pelve é feito entre
0os marcadores das espinhas iliacas AP com o marcador MPSIS, ja 0 modelo Plug-in
Gait fullbody, utiliza os 2 marcadores das espinhas iliacas AP e os dois marcadores
das espinhas iliacas postero-superiores para calcular o CM do segmento da pelve. Os
centros da articulacdo do quadril sdo computados usando o método de regresséo de
Dumas et al. (266).

As posicoes dos CM dos segmentos foram calculadas como sendo
porcentagens dos seus comprimentos de acordo com as tabelas antropométricas em

McConville et al. (267) (para homens) e em Young et al. (268) (para mulheres).
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Figura 22 - Modelo de marcadores para o calculo bidimensional das posi¢cdes do CM.

A Tisserand et al. (2016) B Vicon® (2002)

SHO

Fonte: a autora (2024).

Nota: Os marcadores foram posicionados em ambos os lados. Painel A, marcadores
posicionados de acordo com o modelo simplificado de Tisserand et al. (265); Painel B,
marcadores posicionados de acordo com o0 modelo Vicon® (257).

Abreviaturas: Painel A: SAT, protuberéancia acromial escapular; HIC, Centro da articulacao do
quadril; HLE, epicondilo lateral do umero; USP, processo estiloide ulnar; FLE, epicondilo
lateral do fémur; FAL, 4pice fibular do maléolo lateral; ASIS; espinhas-iliacas
anterosuperiores; MPSIS, ponto médio entre as espinhas-iliacas posterosuperiores. Painel B:
SHO, na articulagdo acrémio-clavicular; ELB; no epicéndilo lateral do umero; ASIS, espinhas
iliacas anterossuperiores; processo estiloide da ulna; KNE, epicéndilo femoral lateral; ANK,
no maléolo lateral.

O CM absoluto, no sistema de coordenadas do laboratério, foi calculado com
base na média ponderada de cada segmento e para cada eixo. A seguinte equagao

foi usada nos calculos, onde N; = 9 € 0 numero de segmentos:

- Yl mix;
M
(4)
_ i mey;
Ycom = M

)

onde: x.,y € a coordenada do CM no eixo ML em relagao ao sistema de referéncia do
laboratorio; V-, € a coordenada do CM no eixo AP; M é a massa corporal total; 71;
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€ a massa do segmento; X; e V; sdo as coordenadas do CM de cada segmento nos
eixos ML e AP, respectivamente.

3.4.3.2.1.2 Cdlculo numérico do Jacobiano

A modelagem analitica da funcéo que relaciona as coordenadas do CM com
os angulos articulares é bastante complexa, por isso, optou- pela utilizagdo do método
numerico para estimativa do Jacobino tal como proposto em Freitas & Scholz (269).
O meétodo numeérico foi escolhido por apresentar resultados semelhantes quando
comparados em tarefas motoras de alcance (269), equilibrio (49,144) e producao de
forga com membros superiores (270).

Para o calculo do Jacobiano a série temporal foi dividida em épocas (janelas)
com numero fixo de pontos. Para cada janela, a média dos angulos articulares e das
coordenadas do CM foram calculados para definir os pontos de operacgéo e obter os
coeficientes da matriz Jacobiana.

O Jacobiano foi calculado por meio de uma regressao linear mudltipla
implementada utilizando o método dos minimos quadrados. O modelo relaciona as
variacdes do vetor rcom (Xcom » Ycom) €M torno de um ponto de operacéo r, com as
variacdes das variaveis elementares 0 (angulos articulares) em torno de um ponto de
operacédo 6,. Sendo A8 =0 — 0, e Ar = r — 1, iremos supor que Ar é funcdo A0 e
que essa relagao é linear, ou seja:

Ar =]« A@
(6)

A matriz jacobiana J é definida como os coeficientes da regressao linear
multipla. A escolha do nimero de pontos em cada janela foi um ponto critico, pois
poucos pontos poderiam resultar em uma regressao nao representativa (ndo explica
a variabilidade dos dados corretamente), enquanto, utilizar muitos pontos poderia
resultar em underfitting. Para definir o nimero de pontos de uma janela, foram
realizados varios testes, aumentando o tempo das janelas gradualmente até que o
algoritmo convergisse para todos os calculos. Dessa forma, foi utilizada a menor
janela possivel, que no caso, foi igual a 4 segundos.

No presente estudo foram realizadas 3 repeticdes com duracéo de 70 s cada.
Os 10 segundos iniciais e 20 segundos finais foram excluidos, correspondem ao
tempo dos participantes com os bracos levantados para garantir o rastreio de todos

0os marcadores cinematicos no inicio e no final das tarefas de equilibrio. O inicio do
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teste foi marcado apés os participantes abaixarem os bracos para os lados. No total
foram 40 s de dados analisados amostrados a 200 Hz, somando 35.400 amostras no
total. O tempo total de dados analisados foram particionados em janelas de 4s,
totalizando 11 janelas. Utilizou-se janelas de 4 segundos (independentes uma das
outras, sem sobreposi¢cao), resultando em 800 amostras por janela.

A referéncia para o estado de repouso na condi¢cédo de vibracéo (controle) foi
definida pelo intervalo de 4 s que antecedeu o inicio do sinal de gatilho definido como
janela PRE. Para andlise sem vibracgéo, a referéncia foram os primeiros 4 segundos

apos o inicio do teste.

3.4.3.2.1.3 Cdlculos da variabilidade e indice de sinergia
O Uncontrolled Manifold (UCM) é definido como o espaco nulo do Jacobiano
J (42). O espaco nulo é abrangido por vetores de base, denotados por &;, que
representa o conjunto de dire¢des no espaco de variaveis elementares 6 cujas
variacdes ndo afetam a variavel da tarefa r. Isto € matematicamente expresso pela
seguinte equagao:
0=J - ¢
(7)
Como o espacgo nulo tem dimensédo n — d em que:

e n éonumero de graus de liberdade das variaveis elementares, nesse caso, 18
(Tabela 4);

e d é o numero de graus de liberdade da variavel de tarefa, nesse caso, 2;

e [ € o indice de cada vetor base que determina o espaco nulo do Jacobiano.

Apbs calcular o espaco nulo para cada época (janela) da série temporal, 0s
desvios das configuragdes conjuntas foram projetados tanto no espaco nulo (UCM)

guanto ortogonalmente ao UCM para cada amostra dentro de uma janela.

As projecdes paralelas ao espago nulo (denotadas como A@,) foram obtidos

por:
n—d
AOH = Z(S;r . A9)2
i=1

(8)
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Onde A6 é uma matriz de dimenséo n x N representando as séries temporais
de desvio de configuracdo de cada articulacdo dentro de uma janela, sendo N € o
namero de pontos na janela.
Da mesma forma, as projecdes ortogonais (denotadas como A@,) foram
calculadas por:
AG, = AO — A0,
9)
As variancias projetadas no espaco nulo e no espaco ortogonal foram
calculadas entre amostras para analisar como a variabilidade das variaveis
elementares foi distribuida entre o controle das variaveis da tarefa e as redundéancias

do sistema. A variancia no sub-espaco UCM (V. )foi calculada usando:

N
1 2
Vaow = oF = yr—g5 ), (401,)
=1

(10)
sendo j o indice de cada amostra ao longo da janela. Similarmente, a variancia no

sub-espaco ortogonal ao nulo (Vygr) foi calculada como:

N
1 2
Vorr = 0§ = ﬂz (Aelj)
j=1

(11)
As variancias Vycy € Vorr S80, portanto, normalizadas pelo nimero de graus
de liberdade de cada subespaco.
O indice de sinergia (AV) adotado, foi definido com base em (50), dado pela
seguinte equagao:

Vuem — V.
Ay = ucM — VorT

Vtotal

(12)
em que V.:qq € a variancia total por dimensdo dentro do espaco de variaveis
elementares. Como AV nao segue uma distribuicdo normal, a transformacédo z de
Fischer foi aplicada com base em Shoja et al. (271), fazendo com que os valores
variem de mais infinito a manos infinito para tornar possivel a aplicacdo das analise

estatisticas convencionais.
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..... 1
AV:ii, = > log [

2+ AV
2—AV

(13)

Valores de AV=0 corresponde a AV:=0. Consequentemente, AV:> O,
representa a existéncia de uma sinergia, significando que a variavel de desempenho
foi estabilizada. Delta AV:< 0, representa uma anti-sinergia, significando que a variavel

de desempenho foi desestabilizada e, AV:=0 representa a auséncia de uma sinergia.
3.4.3.3 Andlise estatistica objetivos 3 e 4

Para testar a normalidade da distribuicdo dos dados, usamos o teste de
Shapiro—-Wilk, e para testar a esfericidade, usamos o teste de Mauchly. Para os dados
que nao foram esféricos (p<0,05) usamos a corregdo de Greenhouse—Geisser
(272,273). Parte dos dados nao apresentou distribuicdo normal, o que nao prejudica
testes F para atingir uma analise robusta (274). A significancia foi estabelecida em 5%
para todas as analises (p <0,05).

Os valores de V_UCM e V_ORT, néo seguiram os padrbes de normalidade,
entdo, foi aplicada a transformada logaritmica na basel0. Os dados transformados
foram usados apenas para analise estatistica. Os valores mostrados nas figuras
correspondem aos valores originais. A analise descritiva sera realizada por média *

erro padréo.
3.4.3.4 Comparac0es tarefa de equilibrio unipodal — objetivo 3.

As principais comparagdes de AVz, V_UCMiogio, V_ORTiog10 € desvio padréo
do CM (variabilidade), foram analisadas separadamente por condi¢ao e tentativa, por
meio de ANOVA de modelo linear geral de duas vias: 2 (membro suporte: direito X
esquerdo) X 11 (tempo: J PRE x J1 x J2 x J3 x J4 x J5 x J6 x J7 x J8 x J9 x J10) com
medidas repetidas em ambos os fatores. Para a condicdo com vibragao, a J PRE,
corresponde aos valores de 4s imediatamente antes do inicio da vibracao e as janelas
subsequentes, correspondem aos valores quando os participantes estavam sob efeito
da vibragéo no tendao calcaneo. Para a condicao sem vibragéo, a J PRE, corresponde
aos primeiros 4 segundos apos o inicio do teste. Todas as 3 tentativas e condicdo com

e sem vibracdo foram analisadas separadamente para amenizar os erros do tipo |,
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devido ao grande numero de janelas e tentativas analisadas ao longo da tarefa
postural. Para detalhes das comparacdes ver Quadro 1.

Para testar a existéncia de uma sinergia que estabiliza a variavel de
desempenho importante para o sistema nervoso durante a tarefa motora selecionada,
ou seja, que a hipdtese de controle de sinergia foi confirmada (para reviséo, ver 50),
foram realizadas comparacfes entre V_UCM x V_ORT, por meio de ANOVA de
modelo linear geral de duas vias: 2 (subespaco: V_UCM x V_ORT) X 11 (tempo: J
PRE x J1 x J2 x J3 x J4 x J5 x J6 X J7 x J8 x J9 x J10). Todas as andlises separadas
por lado (direito x esquerdo), tentativas (T1, T2 e T3) e condi¢cdo (com vibracdo, sem

vibracdo). Para detalhes das comparacdes ver Quadro 2.

Quadro 1 - Comparacgdes estatisticas nas condi¢cdes com vibragdo no tenddo calcaneo na
tarefa postural unipodal. Todas as variaveis dependentes foram comparadas separadamente.

Variavel . _
Comparacdes Unipodal
Dependente
CONDICAO COM VIBRACAO
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
AV; Membro | DIR X DIR X DIR X
Lado Lado
de suporte | ESQ ESQ ESQ
Janelas Janelas Janelas
Tempo 3 Tempo 3 Tempo 3
PRE - 10 PRE - 10 PRE - 10
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
V_UCM Membro | DIR X DIR X DIR X
Lado Lado
de suporte | ESQ ESQ ESQ
Janelas Janelas Janelas
Tempo 3 Tempo i Tempo 3
PRE - 10 PRE - 10 PRE - 10
V_ORT Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
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Membro DIR X DIR X DIR X
Lado Lado
de suporte | ESQ ESQ ESQ
Janelas Janelas Janelas
Tempo i Tempo , Tempo ,
PRE - 10 PRE - 10 PRE - 10
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores | Niveis Fatores | Niveis
Variabilidade DIR X DIR X DIR X
Lado Lado Lado
CM ESQ ESQ ESQ
Janelas Janelas Janelas
Tempo i Tempo i Tempo i
PRE - 10 PRE - 10 PRE - 10

Fonte: a autora (2024).

Para a condicéo

sem vibragdo da tarefa de equilibrio unipodal as

comparagdes para o AVz, V_UCM e V_ORT, foram as mesmas apresentadas no

Quadro 1, para a condicao de vibracao.

Quadro 2 - Comparagfes estatisticas entre V_UCM x V_ORT nas condicdes com e sem
vibragdo no tend&o calcaneo na tarefa postural unipodal. Todas as variaveis dependentes
foram comparadas separadamente.

Comparacdes unipodal V_UCM x V_ORT — COM VIBRACAO

Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
o V_UCM x V_UCM X V_UCM X
Lado Direito SUB Sub SUB
V_ORT V_ORT V_ORT
PRE até PRE até PRE até
Tempo ) Tempo ] Tempo )
janela 10 janela 10 janela 10
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Lado Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
Esquerdo V_UCM x V_UCM X V_UCM X
SUB SUB SUB
V_ORT V_ORT V_ORT
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PRE até PRE até PRE até
Tempo ) Tempo ] Tempo )
janela 10 janela 10 janela 10

Fonte: a autora (2024).

Para a condicdo sem vibracdo da tarefa de equilibrio unipodal, as
comparacoes entre V_UCM vs. V_ORT, foram as mesmas apresentadas na Quadro

2, para a condicao de vibracao.
3.4.3.5 Comparacodes tarefa de equilibrio bipodal — objetivo 4.

As principais comparagdes de AVz, V_UCMiogio, V_ORTiog10 € desvio padrao
do CM (variabilidade), foram analisadas separadamente por tentativa. A condicdo sem
vibracdo, foi agrupada em um mesmo fator com a condicao de vibracdo, porque foi
aplicada somente uma tentativa para essa condicao (menos desafiadora que na tarefa
unipodal). As comparac¢des foram realizadas por meio de ANOVA de modelo linear
geral de duas vias: 3 (condigdes: direito x esquerdo x sem vibragdo) X 11 (tempo: J
PRE x J1 x J2 x J3 x J4 x J5 x J6 x J7 x J8 x J9 x J10) com medidas repetidas em
ambos os fatores. Para a condi¢cdo com vibracdo, a J PRE, corresponde aos valores
de 4 s imediatamente antes da perturbacao e as janelas subsequentes, correspondem
aos valores quando os participantes estavam sob efeito da vibragcdo no tendao
calcaneo. Para a condicdo sem vibracdo, a J PRE, corresponde aos primeiros 4
segundos apdés o inicio do teste. Todas as tentativas com e sem vibracdo foram
analisadas separadamente para amenizar os erros do tipo |, devido ao grande nimero
de janelas analisadas ao longo da tarefa postural. A Unica tentativa na condicdo sem
vibracao, foi utilizada como controle nas comparacdes nas trés tentativas da condicéo
com vibracdo. Ver Quadro 3, para detalhes das comparacdes.

Para testar a existéncia de uma sinergia que estabiliza a variavel de
desempenho importante para o sistema nervoso durante a tarefa motora selecionada,
ou seja, que a hipbtese de controle de sinergia foi confirmada (para reviséo, ver 50),
foram realizadas comparagdes entre V_UCM x V_ORT, por meio de ANOVA de
modelo linear geral de quatro vias: 2 (subespaco: V_UCM x V_ORT) X 11 (tempo: J
PRE x J1 x J2 x J3 x J4 x J5 x J6 x J7 x J8 x J9 x J10), separadas por lado (direito e

esquerdo) e tentativas (T1, T2 e T3) . Ver Quadro 4, para detalhes das comparagoes.
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Quadro 3 - Comparacdes estatisticas nas condicdes com e sem vibrac&o no tendao calcaneo
na tarefa postural bipodal. Todas as varidveis dependentes foram comparadas
separadamente.

Variavel . _
Comparacoes Bipodal
Dependente
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
. . | VIB DIR . . | VIB DIR . . | VIB DIR
AV, Condicao X Condicao X Condicao X
VIB ESQ x VIB ESQ x VIB ESQ x
de VIB de VIB de VIB
Sem VIB Sem VIB Sem VIB
Janelas Janelas Janelas
Tempo 3 Tempo 3 Tempo 3
PRE - 10 PRE - 10 PRE - 10
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
. . | VIB DIR . . | VIB DIR . . | VIB DIR
V_UCM Condicao X Condicao X Condicao X
VIB ESQ x VIB ESQ x VIB ESQ x
de VIB de VIB de VIB
Sem VIB Sem VIB Sem VIB
Janelas Janelas Janelas
Tempo 3 Tempo 3 Tempo 3
PRE - 10 PRE - 10 PRE - 10
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
V_ORT Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
. VIB DIR . VIB DIR . VIB DIR
Condicao X Condicao X Condicao X
VIB ESQ x VIB ESQ x VIB ESQ x
de VIB de VIB de VIB
Sem VIB Sem VIB Sem VIB
Janelas Janelas Janelas
Tempo i Tempo i Tempo i
PRE - 10 PRE - 10 PRE - 10
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Variabilidade Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
. VIB DIR . VIB DIR . VIB DIR
CM Condicao X Condicao X Condicao X
VIB ESQ x VIB ESQ x VIB ESQ x
de VIB de VIB de VIB
Sem VIB Sem VIB Sem VIB
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Janelas
PRE - 10

Janelas
PRE - 10

Janelas

Tempo i
PRE - 10

Tempo Tempo

Fonte: a autora (2024).

Nota: VIB DIR, tarefa de equilibrio bipodal e condicdo de vibracdo unilateral no tendéo
calcaneo do membro direito; VIB ESQ, tarefa de equilibrio bipodal e condicdo de vibracdo
unilateral no tendao calcaneo do membro esquerdo.

Quadro 4 - Comparag0Oes estatisticas entre V_UCM x V_ORT nas condi¢cdes com e sem
vibracdo no tenddo calcaneo na tarefa postural bipodal. Todas as tentativas foram
comparadas separadamente.

Comparacdes bipodal V_UCM x V_ORT
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
Lado V_UCM x V_UCM X V_UCM X
o SuUB Sub Sub
Direito V_ORT V_ORT V_ORT
PRE até PRE até PRE até
Tempo ) Tempo ) Tempo )
janela 10 janela 10 janela 10
VIB V_UCM x VIB V_UCM x VIB V_UCM x
VIB V_ORT x VIB V_ORT x VIB V_ORT x
COND COND COND
SV V_UCM x SV V_UCM x SV V_UCM x
SV V_ORT SV V_ORT SV V_ORT
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
Fatores Niveis Fatores Niveis Fatores Niveis
Lado V_UCM x V_UCM X V_UCM X
SUB Sub Sub
Esquerdo V_ORT V_ORT V_ORT
PRE até PRE até PRE até
Tempo ) Tempo ] Tempo )
janela 10 janela 10 janela 10
VIB V_UCM x VIB V_UCM x VIB V_UCM x
VIB V_ORT x VIB V_ORT x VIB V_ORT x
COND COND COND
SV V_UCM x SV V_UCM x SV V_UCM x
SV V_ORT SV V_ORT SV V_ORT

Fonte: a autora (2024).

Abreviaturas: SUB, subespacos; VIB, vibracdo; SV, sem vibracdo; COND, condicdes.
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Para ambas as tarefas posturais bipodal e unipodal, comparac¢des post hoc foram
feitas por meio de procedimentos de Bonferroni. As analises foram realizadas por meio
do software IBM® SPSS Statistics (versdo 27). Efeitos estatisticos significativos (p <
0,05) séo relatados. Os tamanhos dos efeitos sao fornecidos pelo eta quadrado parcial
(np?). Utilizamos a classificagdo dos valores de ny?> como pequenos (<0,06),
moderados (> 0,06-0,14) e grandes (> 0,14), com base em Cohen (275).

3.5 RESULTADOS - OBJETIVO 1

A Figura 23, descreve a distribuicdo da variabilidade explicada dos cinco
primeiros CPs. Quando o membro de suporte foi o direito (painel B) a variabilidade
explicada por CP1 e CP2 variou de 54% a 88% entre os participantes, e quando foi o
esquerdo (painel A), variou de 57% a 96%. Assim, os dois primeiros CPs foram
suficientes para explicar mais de 50% da variabilidade dos &ngulos analisados para
todos os participantes.

Figura 23 - Distribuicéo da variabilidade explicada dos primeiros cinco CPs, quando o membro
de suporte era o esquerdo (Painel A) e o direito (Painel B).
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Fonte: a autora (2024).

Nota: A altura das barras € a média da variancia explicada de um dado CP entre os individuos.
Os circulos correspondem a média entre individuos da variancia acumulada do primeiro para
um dado CP. As barras de erro correspondem aos desvios-padrdes.

Na Tabela 5, sdo apresentados os valores de correlacdo entre um dado
angulo e os CPs reconstruidos, que estavam acima de 0,7, correspondendo a
correlagdes altas ou muito altas. Assim, os angulos que aparecem na Tabela 5 sé&o
agueles que participam fortemente dos modos de movimentos correspondentes a CP1
e CP2.

Tabela 5 - Angulos que apresentaram correlagéo cruzada 20,7 com as duas primeiras CP,
para cada individuo.

Direito apoiado no solo Esquerdo apoiado no solo
CP1 CP2 CP 1 CP2
ID Angulo r Angulo r Angulo r Angulo r
RAy 0,89
00 RAz 0,89
Ty 0,82

LAx 098 LKz 0,71 Nz 0,70 LAy 0,78

LAy 0,71 LHx 0,73 LAz 0,78
LAz 0,70
RKx 0,86
01 RKz 0,85
LAx 0,70
RAx 0,81
RAy 0,76
RAz 0,76
03 LKx 0,70 Tx 0,75 Ty 0,74
LKz 0,79
Ty 0,72 LHx 0,70 LKx 0,74
LHy 0,86 LAx 0,77
RHx 0,91
e RKx 0,92
Py 0,80
Ty 0,70
05 LKx 0,96 LHx 0,76 RHx 0,78 LHz 0,84

LKz 091 LHy 0,71 RKx 0,70

RKz 0,70
LAy 0,79 Nz 0,71 RHx 0,79 LKz 0,71
06 LAz 0,79 RAy 085 RHz 074 LAy 0,77
Px 0,73 RAz 085 RKx 0,72 LAz 0,77



07

08

10

11

12

13

LHx
RKz

LHy
LHz
LKx
LKz
LAX
RAy
RAz

LKx
LKy
LKz

0,76
0,84

0,74
0,74
0,92
0,83
0,79
0,74
0,74

0,99
0,89
0,99

0,87
0,73
0,80
0,88
0,83
0,83
0,72
0,76

0,89

Ny
Nz
RHx
RHy
RKy
LAX

LAy
LAz
RAXx

RAz
Py

Ty
Tz

Nx
LKy

0,71

0,84
0,81
0,70
0,84
0,78
0,75

0,80
0,80
0,73
0,70
0,70
0,80
0,76
0,87
0,86

0,70
0,73

RHy
Sz

RKz

Tx
Tz

RKx

Nz
LKy
LKz
LAX
LAy
LAz

LHx
RHXx
LKx
LKz
LAX
LAy
LAz
Px

0,80
0,80

0,87
0,73
0,72
0,70

0,70

0,70
0,70
0,93
0,70
0,89
0,89

0,71
0,76
0,74
0,82
0,83
0,70
0,70
0,81

LHz

Ny
Nz
LHy
Py

Ty
Tz

Pz
Tz

Nx
Py

0,77

0,87
0,87
0,83
0,73
0,89
0,93
0,86

0,76
0,74

0,78
0,81

124
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Py 0,80
Ty 0,70
RKx 0,95
Sx 0,71 RAy 096 LAx 0,75
14 RAz 0,96
Sy 0,85
RAy 0,73 Py 0,70 RAy 0,70
RAz 0,73 RAz 0,70
15 Tx 0,72
LKz 086 RHy 081 RKx 0,75 LKy 0,71
16 LAy 0,86 LKy 0,73 Sz 0,73
LAz 086 RKz 0,73
Sx 0,70 Py 0,82
LKx 0,96 LHy 0,74
LKz 0,93 RHy 0,72
LKx 0,70
17 RKx 0,80
RKz 0,93
RAx 0,70
Px 0,73
Sy 0,86
Nz 0,79 RAy 0,78
18 Pz 0,70 RAz 0,78
Ny 0,88 RHx 0,76 Ny 0,81
RHy 0,74 RKx 0,92 Nz 0,83
RAz 0,80 RKy 0,70 Ty 0,84
19 Py 0,75 RAy 0,93
Pz 0,76 RAz 0,93
Sz 0,82
Ty 0,91
Tz 0,78
RHx 0,90 RHz 0,72 LKx 0,72
RKx 0,99 Py 0,72 LKz 0,76
20 RKy 0,96 Sx 0,81 LAx 0,74
RKz 0,89 LAy 0,89
RAx 0,81 LAz 0,89
Tz 0,76

Fonte: a autora (2024).

Abreviaturas: 1D, nimero do participante; valor de correlagcdo r; CP, componente principal;
LH/RH, Quadril Esquerdo/Direito; LK/RK, Joelho Esquerdo/Direito; LA/RA, Tornozelo
Esquerdo/Direito; N, Pescoco; T, Torax; S, Coluna; P, Pelve. O eixo x corresponde aos
movimentos no plano frontal, o eixo y no plano sagital e o eixo z no plano transversal. O teste
em negrito indica &ngulos da parte superior do corpo.
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A Figura 24, resume a participacao de articulacées ou segmentos no CP1 e
CP2, mostrando o numero de participantes com correlacéo alta ou muito alta entre os
CPs reconstruidos e um determinado angulo, independentemente do plano. O objetivo
desta figura foi verificar se havia um padrdao de recrutamento de
articulagbes/segmentos entre os sujeitos e se esse padréo diferia dependendo do

membro de apoio.

Figura 24 - Numero de participantes com correlagéo alta ou muito alta entre o CP1 e CP2.

>

Direito em suporte no solo

Frequéncia absoluta de participantes
(8]

PES TOR COL PEL QUA/D QUA/E JOE/D JOE/E TOR/D TOR/E

@ Esquerdo suporte no solo

Frequéncia absoluta de participantes
(4]

PES TOR COL PEL QUA/D QUA/E JOE/D JOE/E TOR/D TOR/E

Fonte: a autora (2024).

Nota: Numero de participantes com correlacdo alta ou muito alta entre o CP1 e CP2
reconstruidos e as trajetdrias angulares, independentemente do plano quando o membro
inferior de apoio era o direito (A) e o esquerdo (B).

Abreviaturas: PES, pescoco; TOR, térax; PEL, pelve; QUA, quadril; JOE, joelho; TOR,
tornozelo; D, direito; E, esquerdo.
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3.6 RESULTADOS - OBJETIVO 2

Todos os participantes foram capazes de manter a postura ereta
independentemente da posicéo unipodal ou bipodal, sob efeito da vibracdo no tendao
calcaneo. Para a tarefa unipodal, a comparacdo entre membro inferior direito vs.
membro inferior esquerdo revelou diferencas significativas para o deslocamento do
CP no sentido ML (p <0,01). As comparac¢des mostraram que quando o suporte estava
no membro esquerdo, houve maior amplitude de oscilacdo do CP quando comparado
ao membro inferior direito (Figura 25, painéis A e B). Ndo foram encontradas
diferencas significativas para a velocidade ML e deslocamento e velocidade na
direcdo AP (Figura 25, painéis C, D, E, F, G e H).

Figura 25 - Perfil temporal da posi¢éo e velocidade do CP durante a postura unipodal.
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Fonte: a autora (2024).

Nota: Perfil temporal da posicao do CP (A, B, C e D) e velocidade (E, F, G e H) (média entre
0s participantes + erro padrao) ao longo da postura unipodal no membro inferior esquerdo
(linha preta) e membro inferior direito (linha vermelha). Resultados do SPM calculados usando
o teste t pareado, onde linhas horizontais pontilhadas finas indicam limiares criticos para
significancia e as linhas pontilhadas vermelhas verticais indicam o gatilho. y, é a média entre
os participantes; o, desvio padrdo; N, nimero de amostras. SPM, statistical parametric
mapping; SnPM, statistical non-parametric mapping.

Para a tarefa bipodal, a comparacéo entre membro inferior direito vs. membro
inferior esquerdo revelou diferencas significativas para deslocamento na direcdo ML
(p <0,01). As comparacbes mostraram que quando comparado a vibracdo aplicada
unilateralmente no membro inferior direito vs. quando aplicada no membro inferior
esquerdo, a maior oscilacdo foi observada quando a aplicagcado da vibragéao foi no
membro inferior esquerdo (Figura 26, painel A e B). Nao foram encontradas diferencas
significativas para deslocamento na direcdo AP e para velocidade nas direcbes AP e
ML (Figura 26, painéis C, D, E, F, G e H).
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Figura 26 - Perfil temporal da posi¢céo delta e velocidade do CP durante a postura bipodal.
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Fonte: a autora (2024).

Nota: Perfil temporal da posicdo delta (A, B, C e D) e velocidade (E, F, G e H) do CP resultante
entre os dois membros inferiores (média entre os participantes *+ erro padrdo) quando a
vibrac&o unilateral foi aplicada ao membro inferior esquerdo (linha preta) e no membro inferior
direito (linha vermelha). Resultados do SPM calculados usando o teste t pareado, onde linhas
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finas pontilhadas indicam limiares criticos para significancia e as linhas pontilhadas vermelhas
verticais indicam o gatilho. y, é a média entre os participantes; o, desvio padrao; N, nimero
de amostras. SPM, statistical parametric mapping; SnPM, statistical non-parametric mapping.

N&o foram encontradas diferencas estatisticas significativas para a descarga
de peso (Figura 27). Para as analises das forcas de reacao vertical, foram inseridos
os resultados também do membro inferior contralateral ao vibrado para analisar as
estratégias compensatorias entre os membros. Essa foi a Unica variavel, em que 0s
membros inferiores foram processados separadamente. O sinal de gatilho foi inserido
no painel A, mostrando o resultado das forcas verticais dos membros contralaterais
ao perturbado (sem o efeito da vibracéo), apenas para visualizacao do exato instante
do inicio da vibracdo do membro contralateral. Valores positivos da forca vertical,

indicar menor descarga de peso, e valores negativos indicam maior descarga de peso.

Figura 27 - Perfil temporal do delta Fz do CP individualmente para cada membro inferior
durante a tarefa bipodal.
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Fonte: a autora (2024).

Nota: Valores médios entre os participantes (+ erro padrao), comparando o membro esquerda
(linha preta) e o membro inferior direito (linha vermelha) sem o efeito da vibragdo no tendao
calcaneo (A e B), e ambos os membros inferiores sob o efeito da vibra¢éo no tendéo (C e D).
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3.7 RESULTADOS - OBJETIVO 3
3.7.1 Tarefa de equilibrio unipodal

Para ver o resumo dos resultados da tarefa de equilibrio unipodal e bipodal,
consultar no APENDICE B. A seguir, foram descritos os resultados de forma detalhada

para cada variavel dependente em cada tentativa e condicéo.
3.7.1.1 indice de sinergia com vibragéo

Tentativa 1: A analise do indice de sinergia na tentativa 1, com vibragéo,
revelou uma interagao significativa entre lado e tempo [F(10, 200)=2,04, p=0,03,
ne?=0,09], com comparagdes post hoc indicando que na janela 3, o indice de sinergia
€ maior no membro inferior direito quando comparado com o esquerdo (média das
diferengas: 0,11, 95% IC LS 0,00 - LI 0,22, p = 0,04). Na janela 6, o indice de sinergia
€ maior no membro inferior direito quando comparado com o esquerdo (média das
diferencgas: 0,12, 95% IC LS 0,03 — L1 0,22, p = 0,01). A analise ndo mostrou efeito
de lado [F(1, 20)=0,45, p=0,50, ny?>=0,02] e de tempo [F(10, 200)=0,33, p=0,96,
ny?=0,01] (Figura 28 — painel A).

Tentativa 2: A analise do indice de sinergia na tentativa 2, com vibragéo,
revelou efeito de lado [F(1, 20)=7,29, p=0,01, ny,?>=0,26], com comparagdes post hoc
indicando que o indice de sinergia foi maior no membro inferior direito quando
comparado com o esquerdo (média das diferengas: 0,05, 95% IC LS 0,01 — L1 0,10, p
= 0,01) (Figura 28 — painel B). Nao houve efeito de tempo [F(10, 200)=1,51, p=0,13,
ne?=0,07] e interagdo entre as variaveis [F(10, 200)=0,66, p=0,75, n,*=0,03].

Tentativa 3: A analise do indice de sinergia na tentativa 3, com vibracéo,
revelou que nao houve efeito de lado lado [F(1, 19)=0,00, p=0,94, n,* 0,00], de
tempo [F(10, 190)=0,61, p=0,80, ny,?> 0,03] e interacdo entre as variaveis [F(10,
190)=1,32, p=0,22, np?>=0,06] (Figura 28 — painel C).

3.7.1.2 Variancia Uncontrolled Manifold (UCM) com vibracéo

Tentativa 1: A analise do V_UCM na tentativa 1, com vibragdo, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 20)=1,79, p=0,19, n,? 0,08], efeito de tempo [F(4,13;
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82,605)=0,74, p=0,55, ny? 0,03] e interagdo entre as variaveis [F(5,04; 100,89)=1,61,
p=0,10, ny? 0,07] (Figura 28 — painel D).

Tentativa 2: A analise do V_UCM na tentativa 2, com vibragdo, mostrou que
niao houve efeito de lado [F(1, 20)=0,01, p=0,89, ny? <0,00], efeito de tempo [F(10,
200)=1,71, p=0,07, nx? =0,07] e interagao entre as variaveis [F(10,200)=1,10, p=0,35,
ne? =0,05] (Figura 28 — painel E).

Tentativa 3: A analise do V_UCM na tentativa 3, com vibragdo, mostrou que
ndo houve efeito de lado [F(1, 19)=1,27, p=0,27, n,?=0,06], efeito de tempo [F(10,
190)=0,63, p=0,78, np? =0,03] e interagao entre as variaveis [F(10, 190)=1,27, p=0,24,
ne? =0,06] (Figura 28 — painel F).

3.7.1.3 Variancia ortogonal (V_ORT) ao UCM

Tentativa 1: A analise do V_ORT na tentativa 1, com vibragao, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 20)=0,83, p=0,37, ny? 0,04], efeito de tempo [F(10,
200)=0,21, p=0,99, ny? 0,01] e interagéo entre as variaveis [F(10, 200)=1,75, p=0,07,
ne? 0,08] (Figura 28 — painel G).

Tentativa 2: A analise do V_ORT na tentativa 2, com vibragao, mostrou que
ndo houve efeito de lado [F(1, 20)=1,19, p=0,28, ny? 0,05], efeito de tempo [F(10,
200)=1,09, p=0,36, ny? 0,05] e interagao entre as variaveis [F(10, 200)=0,76, p=0,66,
ne? 0,03] (Figura 28 — painel H).

Tentativa 3: A analise do V_ORT na tentativa 3, com vibragao, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 19)=0,44, p=0,51, ny? 0,02], efeito de tempo [F(10,
190)=0,43, p=0,92, ny? 0,02] e interagao entre as variaveis [F(10, 190)=1,37, p=0,19,
ny? 0,06] (Figura 28 — painel 1).
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Figura 28 - Resultados da tarefa postural unipodal com vibragao.
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Fonte: a autora (2024).

Nota: Médias (erros padrdo em barras verticais) para indice de sinergia (AV;), V_UCM e
V_ORT no tempo dividido em 11 janelas (PRE — 10) de 4 s cada nas trés tentativas analisadas
separadamente. Um asterisco (*) indica efeito estatisticamente significativos e dois asteriscos
coloridos (**) indicam interagdo entre as variaveis na respectiva janela com sua respectiva
cor. As barras de erros mostram a medida de dispersdo somente em uma direcdo para facilitar
a visualizagéo.

Abreviaturas: MI, membro inferior; VIB, vibragdo; DOF, graus de liberdade.

3.7.1.4 indice de sinergia sem vibragéo

Tentativa 1: A analise do indice de sinergia na tentativa 1, sem vibracéo,
mostrou que ndo houve efeito de lado [F(1, 20)=0,46, p=0,50, n,?=0,02], efeito de
tempo [F(10, 200)=0,89, p=0,53, n,*=0,04] e interagcdo entre as variaveis [F(10,
200)=1,10, p=0,36, ny?>=0,04] (Figura 29 — painel A).

Tentativa 2: A analise do indice de sinergia na tentativa 2, sem vibracéo,
mostrou que ndao houve efeito de lado [F(1, 19)=0,94, p=0,34, n,?=0,04], efeito de
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tempo [F(10, 190)=1,32, p=0,22, n,*=0,06] e interacdo entre as variaveis [F(10,
190)=0,82, p=0,60, np?>=0,04] (Figura 29 — painel B).

Tentativa 3: A analise do indice de sinergia na tentativa 3, sem vibragéo,
mostrou que niao houve efeito de lado [F(1, 20)= 3,95, p=0,06, ny? 0,16], efeito de
tempo [F(10, 200)=0,34, p=0,96, ny,?> 0,01] e interacdo entre as variaveis [F(10,
200)=1,21, p=0,28, ny? =0,05] (Figura 29 — painel C).

3.7.1.5 Variancia Uncontrolled Manifold (UCM) sem vibracao

Tentativa 1: A analise do V_UCM na tentativa 1, sem vibragdo, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 20)=4,24, p=0,053, ny?=0,17], efeito de tempo [F(3,53;
70,62)=0,53, p=0,68, n,*=0,02] e interagédo entre as variaveis [F(4,05; 81,10)=0,50,
p=0,88, ny*=0,02] (Figura 29 — painel D).

Tentativa 2: A analise do V_UCM na tentativa 2, sem vibragdo, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 19)=1,58, p=0,22, ny?=0,07], efeito de tempo [F(4,52;
85,96)=1,46, p=0,21, n,?=0,07] e interagdo entre as variaveis [F(5,51; 104,83)=0,42,
p=0,84, n,?=0,02] (Figura 29 — painel E).

Tentativa 3: A analise do V_UCM na tentativa 3, sem vibragdo, mostrou que
nio houve efeito de lado [F(1, 20)=2,94, p=0,10, ny?=0,12], efeito de tempo [F(5,95;
119,12)=0,36, p=0,89, n,>=0,01] e interagéo entre as variaveis [F(5,18; 103,61)=0,99,
p=0,42, ny,?=0,04] (Figura 29 — painel F).

3.7.1.6 Variancia ortogonal (V_ORT) ao UCM

Tentativa 1: A analise do V_ORT na tentativa 1, sem vibragcdo, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 20)<0,01, p=0,98, n,?<0,01], efeito de tempo [F(10,
200)=0,75, p=0,67, ny?>=0,03] e interagédo entre as variaveis [F(5,97; 119,50)=1,17,
p=0,32, ny?=0,05] (Figura 29 — painel G).

Tentativa 2: A analise do V_ORT na tentativa 2, sem vibragcdo, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 19)=2,17, p=0,15, n,*=0,10], efeito de tempo [F(10,
190)=0,95, p=0,48, np,?>=0,04] e interagéo entre as variaveis [F(10, 190)=1,15, p=0,32,
ny?=0,05] (Figura 29 — painel H).

Tentativa 3: A analise do V_ORT na tentativa 3, sem vibracdo, mostrou que
nao houve efeito de lado [F(1, 20)=1,57, p=0,22, n,*=0,07], efeito de tempo [F(10,
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200)=0,47, p=0,90, np?>=0,02] e interagédo entre as variaveis [F(5,50; 110,05)=1,00,
p=0,42, n,*=0,04] (Figura 29 — painel I).

Figura 29 - Tarefa postural unipodal sem vibragao.
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Fonte: a autora (2024).

Nota: Médias (erros padrdo em barras verticais) para indice de sinergia (AV;), V_UCM e
V_ORT no tempo dividido em 11 janelas (PRE — 10) de 4 s cada nas trés tentativas analisadas
separadamente. Asterisco (*) indicam diferengas estatisticas. As barras de erros mostram a
medida de dispersdo somente em uma dire¢édo para facilitar a visualizagéo.

Abreviaturas: MI, membro inferior; VIB, vibragdo; DOF, graus de liberdade.

3.7.1.7 Variabilidade do centro de massa com vibragcao

Tentativa 1: A andlise da variabilidade do CM na tentativa 1, com vibracéo,
mostrou que ndo houve efeito de lado [F(1, 20)=1,97, p=0,17, n,?=0,09], efeito de
tempo [F(10, 200)=1,28, p=0,24, n,*=0,06] e interagcdo entre as variaveis [F(10,
200)=0,48, p=0,90, np?>=0,02] (Figura 30 — painel A).
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Tentativa 2: A analise da variabilidade do CM na tentativa 2, com vibracéo,
mostrou que ndo houve efeito de lado [F(1, 19)=1,37, p=0,25, n,*=0,06], efeito de
tempo [F(10, 190)=1,02, p=0,42, ny?=0,05] e interagdo entre as variaveis [F(10,
190)=0,30, p=0,98, ny?=0,01] (Figura 30 — painel C).

Tentativa 3: A analise da variabilidade do CM na tentativa 3, com vibracéo,
mostrou que ndo houve efeito de lado [F(1, 19)=1,44, p=0,24, n,>=0,08], efeito de
tempo [F(10, 190)=1,63, p=0,10, ny?=0,09] e interagédo entre as variaveis [F(10,
190)=0,71, p=0,70, ny?>=0,04] (Figura 30 — painel E).

3.7.1.8 Variabilidade do centro de massa sem vibracao

Tentativa 1: A analise da variabilidade do CM na tentativa 1, sem vibracéo,
mostrou que ndo houve efeito de lado [F(1, 20)=0,38, p=0,54, n,?=0,01], efeito de
tempo [F(10, 200)=1,28, p=0,24, n,?=0,06] e interacdo entre as variaveis [F(10,
200)=0,24, p=0,99, ny?>=0,01] (Figura 30 — painel B).

Tentativa 2: A analise da variabilidade do CM na tentativa 2, com vibracao,
mostrou que ndo houve efeito de lado [F(1, 20)=0,13, p=0,71, n,?<0,01], efeito de
tempo [F(10, 200)=0,74, p=0,67, ny?>=0,03] e interagdo entre as variaveis [F(10,
200)=0,96, p=0,47, ny,?>=0,04] (Figura 30 — painel D).

Tentativa 3: A analise da variabilidade do CM na tentativa 3, com vibracao,
mostrou que ndo houve efeito de lado [F(1, 19)=0,01, p=0,99, n,*=0,01], efeito de
tempo [F(10, 190)=1,07, p=0,38, ny?=0,05] e interagdo entre as variaveis [F(10,
190)=1,30, p=0,23, n,?=0,06] (Figura 30 — painel F).
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Figura 30 - Variabilidade do CM na tarefa postural unipodal.
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Nota: Médias (erros padréo em barras verticais) da variabilidade do CM no tempo dividido em
11 janelas (PRE — 10) de 4 s cada nas trés tentativas analisadas separadamente. Um
asterisco (*) indica efeito estatisticamente significativo. As barras de erros mostram a medida
de dispersdo somente em uma direcao para facilitar a visualizacéo.

Abreviaturas: MI, membro inferior; VIB, vibragdo; DOF, graus de liberdade.
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3.8 RESULTADOS - OBJETIVO 4
3.8.1 Tarefa de equilibrio bipodal
3.8.1.1 indice de sinergia

Tentativa 1: A analise do indice de sinergia na tentativa 1, mostrou que nao
houve efeito de condigdo [F(2, 38)=0,52, p=0,59, ny?=0,02], efeito de tempo [F(10,
190)=1,04, p=0,40, n,?=0,05] e interagéo entre as variaveis [F(20, 380)=1,17, p=0,27,
ne?=0,05] (Figura 31— painel A).

Tentativa 2: A analise do indice de sinergia na tentativa 2, mostrou que nao
houve efeito de condigdo [F(2, 38)=1,49, p=0,23, n,?>=0,07], efeito de tempo [F(6,20;
117,81)=1,71, p=0,12, n,*=0,08] (Figura 31 — painel B). A analise mostrou interagao
entre as variaveis [F(20, 380)=1,81, p=0,01, ny?>=0,08]. Comparagdes post hoc
mostrou que na janela 7, a condigao bipodal sem vibragao o indice de sinergia € maior
quando comparado a condi¢cado bipodal com vibracdo unilateral no membro direito
(média das diferengas: 0,05, 95% IC L1 0,00 — LS 0,10, p = 0,04), sem diferenga com
a condicao bipodal e vibragao unilateral no membro esquerdo. Comparagdes post hoc
mostrou que na janela 8, a condigao bipodal sem vibragao o indice de sinergia € maior
quando comparado a condi¢ao bipodal com vibracdo unilateral no membro direito
(média das diferengas: 0,08, 95% IC L1 0,01 — LS 0,16, p = 0,02), sem diferenga com
a condicao bipodal e vibracao unilateral no membro esquerdo (Figura 31 — painel B).

Tentativa 3: A analise do indice de sinergia na tentativa 3, mostrou houve
efeito de condigdo [F(2, 38)=3,77, p=0,03, ny?>=0,16]. Comparagdes post hoc,
indicaram que o indice de sinergia da condi¢cao bipodal sem vibragdo € maior quando
comparado a condigao bipodal com vibragao unilateral no membro direito (média das
diferencgas: 0,02, 95% IC LI 0,00 — LS 0,05, p = 0,02), sem diferenca com a condi¢ao
bipodal e vibrag&o unilateral no membro esquerdo. A analise mostrou que nao houve
efeito de tempo [F(5,23; 99,39)=1,14, p=0,33, ny?>=0,05], e interagéo entre as variaveis
[F(20, 380)=1,10, p=0,34, ny?=0,05] (Figura 31 — painel C).
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3.8.1.2 Variancia Uncontrolled Manifold (UCM)

Tentativa 1: A analise do V_UCM na tentativa 1, mostrou que ndo houve efeito
de condigdo [F(1,03; 19,73)=0,81, p=0,45, np?>=0,04],efeito de tempo [F(1,49;
28,36)=0,37, p=0,63, ny?=0,01] e interagdo entre as variaveis [F(4,35; 82,75)=0,63,
p=0,88, ny?=0,03] (Figura 31 — painel D).

Tentativa 2: A analise do V_UCM na tentativa 2, mostrou que ndo houve efeito
de condigdo [F(1,02; 19,54)=1,19, p=0,28, ny>=0,05], efeito de tempo [F(2,56;
48,78)=0,59, p=0,59, ny?>=0,03] e interagdo entre as variaveis [F(4,90; 93,12)=1,18,
p=0,32, n,*=0,05] (Figura 31 — painel E).

Tentativa 3: A analise do V_UCM na tentativa 3, mostrou que nao houve efeito
de condigdo [F(1,00; 19,16)=0,84, p=0,43, ny?>=0,04], efeito de tempo [F(1,62;
30,77)=0,52, p=0,56, n,*=0,02] e interagédo entre as variaveis [F(2,25; 42,87)=0,85,
p=0,44, n,*=0,04] (Figura 31 — painel F).

3.8.1.3 Variancia ortogonal (V_ORT) ao UCM

Tentativa 1: A analise do V_ORT na tentativa 1, mostrou que nao houve efeito
de condigdo [F(2,38)=1,21, p=0,30, ny,?>=0,06], efeito de tempo [F(10, 190)=1,24,
p=0,26, ny,>=0,06] e interagdo entre as variaveis [F(20, 380)=1,21, p=0,24, ny?>=0,06]
(Figura 31 — painel G).

Tentativa 2: A analise do V_ORT na tentativa 2, mostrou que ndo houve efeito
de condigdo [F(1,51; 28,84)=3,28, p=0,06, n,>=0,14], e efeito de tempo [F(10,
190)=1,51, p=0,13, ny?=0,07]. Houve interagdo entre as variaveis [F(20, 380)=1,99,
p<0,01, ny?=0,09]. Comparagdes post hoc, mostraram que na janela 7 o V_ORT foi
maior na condigdo bipodal com vibragdo unilateral no membro direito quando
comparado com a condigdo sem vibragao (meédia das diferengas: 0,30, 95% IC LI 0,00
—LS 0,60, p =0,04). Na janela 8, o V_ORT foi maior na condigéo bipodal com vibragao
unilateral no membro direito quando comparado com a condigdo sem vibragao (média
das diferengas: 0,62, 95% IC L1 0,12 - LS 1,12, p = 0,01) (Figura 31 — painel H).

Tentativa 3: A analise do V_ORT na tentativa 3, mostrou que houve efeito de
condigéo [F(2, 38)=5,70, p<0,01, np?>=0,23]. Comparagdes post hoc, mostrou que a
tentativa sem vibragao tem menores valores de V_ORT quando comparada com a

condigédo bipodal com vibragao unilateral no membro direito (média das diferengas:
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0,17,95% IC L1 0,03 - LS 0,31, p = 0,01) e vibragdo no membro esquerdo (média das
diferencas: 0,12, 95% IC LI <0,01 - LS 0,23, p = 0,03). Nao houve efeito de tempo
[F(10, 190)=0,82, p=0,60, ny?>=0,04], e interagdo entre as variaveis [F(20, 380)=1,23,
p=0,22, ny,?=0,06] (Figura 31 — painel I).

Figura 31 - Resultados da tarefa postural bipodal.
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Nota: Médias (erros padrdo em barras verticais) para indice de sinergia (AV;), V_UCM e
V_ORT no tempo dividido em 11 janelas (PRE — 10) de 4 s cada nas trés tentativas analisadas
separadamente. Um asterisco (*) indica efeito estatisticamente significativos e dois asteriscos
coloridos (**) indicam interacdo entre as variaveis na respectiva janela com sua respectiva
cor. As barras de erros mostram a medida de dispersdo somente em uma direcdo para facilitar
a visualizacao.
Abreviaturas: MI, membro inferior; VIB, vibragdo; DOF, graus de liberdade.
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3.8.1.4 Variabilidade do centro de massa

Tentativa 1: A analise da variabilidade do CM na tentativa 1, mostrou que
houve efeito de condigdo/ [F(2, 40)=3,89, p=0,02, ny,?>=0,16]. Comparagdes post hoc,
mostraram que a condig¢ao bipodal sem vibragao tem menores valores de variabilidade
do CM, quando comparada com a condicdo bipodal com vibragdo unilateral no
membro direito. Houve efeito de tempo [F(10, 200)=3,73, p<0,01, ny?=0,15].
Comparacgdes post hoc, mostraram que a janela 1 tem valores de variabilidade do CM
maiores quando comparada com as janelas: 6 (média das diferencgas: 0,17, 95% IC LI
<0,01-LS 0,34, p = 0,03); janela 8 (média das diferencgas: 0,18, 95% IC LI=0,02 - LS
0,34, p = 0,01); janela 9 (média das diferengas: 0,18, 95% IC LI=0,01 — LS 0,34, p =
0,02); e janela 10 (média das diferengas: 0,19, 95% IC LI<0,01 — LS 0,38, p = 0,04) ]
(Figura 32 — painel A). Houve interagao entre as variaveis [F(8,98; 179,72)=1,93,
p=0,05, ny?>=0,08]. Comparagdes post hoc, mostraram que na janela 1, a condigdo
sem vibragdo tem menores valor de variabilidade do CM quando comparada com a
condicao bipodal com vibragao unilateral no membro direito (média das diferengas:
0,22, 95% IC LI=0,01 — LS 0,43, p = 0,03). Na janela 10, a condigao bipodal sem
vibragdo tem menores valores de variabilidade do CM quando comparada: com a
condigdo bipodal com vibragdo no membro esquerdo (média das diferengas: 0,15,
95% IC LI=0,30 — LS 0,28, p = 0,01); quando comparada com a condigao bipodal com
vibracao unilateral no membro direito (média das diferengas: 0,16, 95% IC LI=0,04 —
LS 0,31, p = 0,04) (Figura 32 — painel A).

Tentativa 2: A analise da variabilidade do CM na tentativa 2, mostrou que
houve efeito de tempo [F(10, 200)=3,74, p<0,01, ny?=0,15]. Comparagdes post hoc,
mostraram que a janela 1, obteve maiores valores de variabilidade do CM quando
comparada com: a janela 3 (média das diferencas: 0,15, 95% IC LI=0,02 — LS 0,28, p
= 0,01); janela 5 (média das diferencgas: 0,13, 95% IC LI=0,01 — LS 0,26, p = 0,02);
janela 6 (média das diferencgas: 0,13, 95% IC LI=0,08 — LS 0,26, p = 0,02); janela 7
(média das diferengas: 0,10, 95% IC LI=0,02 — LS 0,20, p = 0,04); janela 8 (média das
diferengas: 0,16, 95% IC LI=0,04 — LS 0,29, p <0,01); janela 9 (média das diferengas:
0,15, 95% IC LI=0,01 — LS 0,28, p = 0,01); e janela 10 (média das diferengas: 0,15,
95% IC LI=0,01 — LS 0,30, p = 0,02). A analise ndo mostrou efeito de lado [F(2,
40)=1,18, p=0,31, ny?>=0,05] e interagdo entre as variaveis [F(9,73; 194,60)=1,58,
p=0,11, ny?=0,07] (Figura 32 — painel B).
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Tentativa 3: A analise da variabilidade do CM na tentativa 3, mostrou que nao
houve efeito de lado [F(2, 38)=1,47, p=0,24, ny,?>=0,07] e interagdo entre as variaveis
[F(20, 380)=1,17, p=0,27, ny,?>=0,05]. Houve efeito de tempo [F(10, 190)=2,75, p=0,12,
nw?=0,12], entretanto as comparagdes post hoc ndo foram sensiveis para identificar

essas diferencas (Figura 32 — painel C).

Figura 32 - Variabilidade do CM na tarefa postural bipodal.
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Fonte: a autora (2024).

Nota: Médias (erros padrao em barras verticais) da variabilidade do CM no tempo dividido em
11 janelas (PRE — 10) de 4 s cada nas trés tentativas analisadas separadamente. Um
asterisco (*) indica efeito estatisticamente significativo. As barras de erros mostram a medida
de dispersdo somente em uma direcao para facilitar a visualizacéo.
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Abreviatura: DP, desvio padrdao, CM, centro de massa; T1, tentativa 1; T2, tentativa 2; T3,
tentativa 3.

3.9 DISCUSSAO OBJETIVO 1

O foi investigar o efeito da preferéncia lateral na coordenacao angular durante
o equilibrio unipodal, considerando padrdes de coordenacéo individuais em vez de
assumir modos de movimento coletivo. Para fazer isso, consideramos que
movimentos articulares de alta dimensdo sao organizados em modos, que
determinamos com a ACP realizada para cada individuo separadamente. Isso difere
de outros estudos que impuseram padrdes coordenativos a priori (27) ou agruparam
individuos para calcular os componentes principais (211,26,36). Nossa hipétese € que
a preferéncia lateral se manifesta pela participacdo de diferentes conjuntos de
articulagbes nos modos de movimento de acordo com a preferéncia do membro, e tais
conjuntos seriam semelhantes entre os individuos.

Na Tabela 5, € possivel observar que cada individuo envolveu diferentes
conjuntos de articulagdes nos modos principais, dependendo do membro de suporte.
Pesquisas anteriores ja discutiram a importancia de envolver varias articulacdes
simultaneamente para controlar a postura ereta de forma eficaz (32,34,52,53). Como
uma descoberta adicional, os resultados mostram que h& de fato assimetria lateral no
recrutamento de graus de liberdade. No entanto, ndo houve padréo entre os individuos
em relacdo as articulacdes ou segmentos participantes. A variabilidade intra e inter-
sujeito foi observada para a respectiva tarefa, o que pode ser explicado pela
abundancia motora, permitindo que o sistema nervoso “escolha” varias solugdes
igualmente capazes de executar uma tarefa por meio de acdo coordenada entre as
articulagcbes (94,61,276,43). Recentemente, a abundancia motora tem sido descrita
como uma fonte de variabilidade intra-sujeito e inter-sujeito (277). Nesse sentido, a
abundéancia motora, proporcionada pelos varios graus de liberdade (94,61), pode ser
decisiva para o0 sucesso da tarefa postural, uma vez que todos o0s participantes
utilizaram estratégias diferentes, mas que cumpriram o objetivo da tarefa de estabilizar
a postura unipodal sem tocar o membro oposto no solo ou movimentar os membros
superiores.

Em uma revisdo recente, Paillard & Noé (208), apresentaram achados
inconclusivos quanto ao desempenho de tarefas de equilibrio entre os membros

inferiores preferidos e ndo preferidos. Os autores ndo chegaram a um consenso sobre
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se a preferéncia de membro influencia ou ndo o equilibrio postural unipodal. De forma
geral, os estudos revisados mostraram que, em destros, os membros preferidos e néao-
preferidos podem apresentar desempenho controverso em tarefas de equilibrio
postural, dependendo da populagdo em andlise (assimetrias em adultos saudaveis e
simetria em atletas de alguns esportes). Possivelmente, os estudos ndo conseguiram
encontrar um padrdo de resposta postural entre os membros inferiores em tarefas de
equilibrio dinAmicas e estaticas, explicado pelo fato de que a regulagédo do equilibrio
pode ser baseada em uma estratégia de controle flexivel que prioriza diferentes
solucBes cinematicas para manter o controle postural vertical, em vez de ser uma
resposta de coordenacao articular padréo e limitada a uma explicacdo baseada na
lateralizacao cerebral ou preferéncia lateral (56,59,2,8).

Os achados sobre o envolvimento das articulagbes e segmentos da parte
superior do corpo no primeiro e segundo componente principal (Tabela 5) sdo novos.
Outros estudos conduzidos na postura unipodal consideraram apenas os modos dos
membros inferiores (27) ou descobriram que o envolvimento dos
segmentos/articulacbes da parte superior do corpo apareceu apenas nos
componentes principais menos importantes, como o0 quarto (26) ou o sexto (36).
Diferentemente desses estudos, os resultados do presente estudo indicam que
estratégias diferentes daquelas que envolvem o tornozelo e o quadril sdo relevantes
para o equilibrio unipodal, semelhante ao que foi encontrado para a postura bipodal
(39,278,279,43). Na verdade, era esperado que os angulos da parte superior do corpo
fossem relevantes para o controle do equilibrio unipodal, pois trabalhos anteriores
mostraram que o movimento do tronco esta relacionado a estabilizacdo do CM de todo
o corpo dentro da base de suporte (279,280). Além disso, as inclinacdes maximas do
tronco estédo correlacionadas com a posicdo do CM em tarefas de recuperacao do
equilibrio e sdo altamente variaveis dentro e entre individuos (277).

Embora estudos sobre a postura ereta humana enfatizem tipicamente a
necessidade de controlar as articulacdes do tornozelo e do quadril para atingir a
estabilidade postura (141,37,29,129), os resultados do presente estudo mostram que,
independentemente do membro inferior apoiado no solo, outras articulacées sao
igualmente relevantes para o0s principais modos de coordenacgao (Tabela 5). Um
participante (ID-05) ndo envolveu segmentos/articulacdes axiais da parte superior do

corpo nos dois primeiros componentes principais. Portanto, ndo podemos concluir que
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esse envolvimento seja uma caracteristica geral do controle motor humano em uma
postura unipodal.

De fato, ndo ha& wunanimidade no envolvimento de diferentes
articulacdes/segmentos, como visto na Figura 24. Tal heterogeneidade de estratégias
de coordenacdo pode ser devido ao controle flexivel com diversas solucdes
cinematicas para manter o controle postural vertical. Isso indica que provavelmente
ndo ha um padrdo de coordenacdo articular relacionado a lateralizacdo cerebral e
preferéncia lateral (56,1,2,8). Nesse sentido, os resultados encontrados no presente
estudo complementam estudos anteriores (34,277) mostrando que a coordenacao das
diversas articulacbes/segmentos resulta de estratégias individualizadas, dada a
abundancia motora observada de estratégias cinematicas de uma forma que nao
segue um padrdo tipico entre todos os participantes. Nesse sentido, a abundancia
motora cinemética pode ser referida como uma fonte de variabilidade inter-sujeito
(277).

Esses resultados refutam a hipétese levantada de que um conjunto
semelhante de articulagbes estaria envolvido nos padrdes de coordenacéo entre
individuos e que esse conjunto seria diferente entre os membros inferiores. Embora
as articulacdes envolvidas sejam diferentes entre os membros (Tabela 5), ndo ha
similaridade em relacdo a quais sdo essas articulacdes. Devido a existéncia de
padrbes de coordenagcdo assimétricos, ndo podemos descartar a influéncia da
lateralidade na coordenacé&o durante a postura unipodal, o que nos leva a questionar
se a andlise de componentes principais € a melhor abordagem para lidar com essa

guestao.

3.9.1 Conclusao

Os resultados indicam que o envolvimento de articulagdes/segmentos nos
principais modos de movimento durante a postura unipodal € altamente heterogéneo
entre os individuos. Cada individuo envolve articulagbes diferentes dependendo do
membro de suporte no solo. Assim, existem padrdes de coordenacdo assimétricos
durante a postura unipodal, e ndo podemos descartar a relacéo entre lateralidade e
coordenacao. Assim, para investigar a relacdo entre coordenacdo e lateralidade,
métodos que levem em consideracao estratégias de coordenacdo individuais, devem

ser aplicados para explicar a heterogeneidade das estratégias motoras.
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3.10 DISCUSSAO OBJETIVO 2

Com base em estudos prévios que associaram o0 HCD como predominante no
processamento de informacdes aferentes dos fusos musculares para controle do
equilibrio (19,20), o que levaria a melhores respostas do equilibrio no membro inferior
esquerdo quando comparado a membro direito (para revisdo, ver 16), nesta
investigacdo, o objetivo foi avaliar as assimetrias de desempenho entre os membros
inferiores no controle do equilibrio unipodal e bipodal sob vibracéo unilateral no tendéao
calcaneo.

Encontramos como principais resultados: (a) respostas instaveis no membro
inferior esquerdo quando comparado com o membro inferior direito, observadas por
deslocamento aumentado do CP no sentido ML durante a postura unipodal (Figura
25, painel A); (b) maiores deslocamentos no sentido ML no equilibrio bipodal, sob
perturbacdo unilateral no tenddo calcaneo; (c) ajustes compensatorios entre 0s
membros inferiores (Figura 26, painel A). Esse ultimo resultado é mais bem
compreendido quando analisado o comportamento da forca vertical, mostrando maior
descarga de peso no membro contralateral ao submetido a vibracdo representada
pelos valores negativos da forca Z (Figura 27); (d) respostas semelhantes entre os
membros inferiores durante a postura unipodal (Figura 25, painéis C, D, E e F) e
bipodal (Figura 26, painéis C, D, E e F) para velocidade e deslocamento no sentido
AP e velocidade no sentido ML.

Os resultados revelaram que a vibracdo no tendao calcaneo foi supostamente
eficaz em causar uma perturbacao nos fusos musculares, por induzir ao aumento das
oscilagbes médio-laterais e principalmente AP imediatamente ap0s o inicio da
perturbacao (gatilho), conforme observado nas Figuras 25 e 26. Resultados anteriores
mostraram que a vibracdo no tendao calcaneo aciona descargas primarias do fuso,
que sao interpretadas pelos centros neurais superiores como se fossem devidas a
excitacdo dos fusos pelo alongamento do musculo. As descargas aumentadas
indicam que o musculo vibrado era mais alongado do que realmente era (197),
causando ilusdo de movimento e, induzindo um deslocamento para tras do corpo, e
consequentemente produziria um erro correspondente no processamento central do
angulo do tornozelo a partir das informacdes proprioceptivas (281). A vibracéo
mecanica causa ilusbes de movimentos por meio da perturbacdo do envio do

feedback das informacdes proprioceptivas oriundas dos fusos musculares para o SNC
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(197). Portanto, apds a aplicacéo da vibracéo no tendéo calcaneo, espera-se maiores
oscilacbes do CP comparada com o intervalo em que o participante ndo estaria sob
efeito da vibracdo mecanica.

Os achados de que maior instabilidade na direcdo ML apds aplicacdo da
vibracdo no tenddo calcaneo do membro esquerdo quando comparado ao membro
direito (Figura 25, painel A), sugeriram uma capacidade reduzida na geracdo de
respostas posturais mediante a perturbacdo deste membro. Tal achado poderia,
inicialmente, ser esperado considerando que a maioria dos participantes
apresentaram maior preferéncia para o membro inferior direito para o controle do
equilibrio no presente estudo.

Por outro lado, os estudos tém associado o membro inferior esquerdo como o
proficiente para o controle do equilibrio (para reviséo, ver 16), associando o HCD como
predominante no processamento das informacdes proprioceptivas dos fusos
musculares (19,18). Apesar dos resultados desse estudo mostrarem maiores
oscilagdes posturais no membro esquerdo ao ser perturbado, levando a interpretacéo
que a perturbacao nos fusos musculares desse membro, supostamente o proficiente
para o equilibrio, levaria a piores respostas posturais devido ao fato do HCD estar
associado no processamento das informacdes proprioceptivas, especialmente desse
membro (19,18), os resultados complementares do presente estudo ndo suportam
essa afirmacgao.

Primeiramente, os resultados mostrando menor instabilidade do equilibrio no
membro inferior direito sob condicdo de perturbacdo nos aferentes dos fusos
musculares, representa maior eficiéncia do sistema de controle em processar as
informagdes de feedback proprioceptivo desse membro. Dentro desse contexto,
Vieira, Coelho & Teixeira (11), analisaram a aplicacdo da hipétese da Especializacéo
Hemisférica e levantaram a hipotese que o membro esquerdo seria responsavel por
respostas posturais mais estaveis quando comparado com o membro direito. Os
autores encontraram, que durante o equilibrio unipodal sem perturbacbes externas,
houve menores oscilagdes do CP no membro inferior direito para tarefas de equilibrio
estabilizadoras e manipulativas, refutando a hipotese baseada na especializacao
hemisférica aplicada aos membros inferiores. O estudo de Vieira, Coelho & Teixeira
(11), refor¢a os achados do presente estudo mostrando que melhores respostas do
equilibrio podem ser geradas no membro direito. Além disso, sugere-se que para gerar

respostas posturais estaveis, o sistema de controle postural possivelmente leva em
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consideracdo com maior énfase as informacfes de feedback do membro inferior
direito. A manutencdo do equilibrio postural pode ser baseada em uma funcéo
cerebral hemisférica lateralizada, de forma que a assimetria funcional entre as duas
areas motoras primarias homologas implicaria que o hemisfério cerebral esquerdo
(chamado de preferido) desempenha um papel critico na selecdo da estratégia
postural adequada (para revisao, ver 214).

O segundo ponto a ser observado é que o protocolo de tarefa postural bipodal
com perturbagao unilateral na informagdo dos aferentes dos fusos musculares,
mostrou que os membros inferiores tiveram comportamento semelhante, quando
comparadas as curvas do CP resultante quando a vibracéo foi aplicada no membro
direito vs. quando a vibragao foi aplicada no membro esquerdo ao longo do tempo
para o deslocamento AP e velocidade AP e ML (Figura 26, painéis C, D, E e F). Ainda
gque as curvas sejam resultadas de avaliacbes em tempos diferentes, ha
comportamento semelhante no CP resultante entre os dois membros inferiores.

Na tarefa de equilibrio bipodal, houve maior deslocamento do CP no sentido
ML. No presente estudo, valores positivos para o deslocamento ML indicam que o
corpo oscilou mais para o lado direito, e valores negativos indicam que o corpo oscilou
mais para o lado esquerdo. Na Figura 26 (painel A), é evidenciado que quando a
vibracdo foi aplicada no membro inferior esquerdo, o deslocamento foi para o lado
direito e, quando a vibracéo foi no tendao calcaneo direito o deslocamento foi para o
lado esquerdo. Esses resultados mostram que a vibracgéo unilateral induziu o corpo a
deslocar em direcdo ao membro inferior ndo perturbado. Os resultados mostram que
houve uma estratégia compensatéria semelhante para ambos os membros com
deslocamento aumentado sempre no membro que nao foi perturbado, conforme
mostrado na Figura 26 (painel A). Essa compensacdo é reforcada com analises
complementares da descarga de peso (forca Z) na Figura 27 (painéis A e C). As
analises mostraram que a maior descarga de peso ocorreu ho membro inferior ndo
perturbado (Figura 27, painéis A e C). Os valores positivos das forcas verticais na
condicdo de vibragédo, indicam que quando o membro estava sob efeito da
perturbacao, a descarga de peso foi menor (Figura 27, painel C). Simultaneamente, a
menor descarga de peso sob condi¢cdo de vibragdo no membro vibrado, houve maior
descarga de peso no membro contralateral (ndo perturbado), conforme mostrado na
Figura 27 (painel A). Isso indica que o sistema de controle postural se adaptou para

descarregar mais peso no membro inferior ndo perturbado, para gerar respostas mais
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estaveis da postura (203). Quando had comprometimento em um dos membros
inferiores no envio aferente das informacgdes sensoriais proprioceptivas, 0 sistema
nervoso central € capaz de modular o impulso motor descendente com ajustes
independentes para os musculos de cada membro inferior, com base na sua potencial
contribuicédo para atingir o objetivo de manter o equilibrio (206, 271). Esses resultados
sugerem reponderacado da aferéncia proprioceptiva (37), em que o sistema de controle
utiliza com maior énfase as informacdes aferentes do fuso do membro inferior nao
perturbado (283) para dimensionar respostas descendentes que levem a respostas
posturais mais estaveis entre os membros inferiores no controle do equilibrio. O
estudo de Duclos et al. (18), mostrou que em pessoas acometidas por AVE unilateral,
especificamente com dano no HCD quando comparadas as pessoas com danos no
HCE, apresentaram maior deslocamento do CP AP. Os autores interpretaram esses
resultados, associando o HCD como o predominante nas informacdes proprioceptivas
para o controle na postura ereta quieta. Os resultados do presente estudo sugerem
que em pessoas sem déficits neurolégicos, comportamentos semelhantes entre os
membros inferiores nas respostas posturais, independente do membro que foi
perturbado, pode ser resultado da eficiéncia na reponderacdo sensorial quando o
feedback aferente dos fusos musculares de um dos membros inferiores torna-se
menos confiavel.

Essa interpretacdo da reponderacdo sensorial ser um dos mecanismos
responsaveis por levar a respostas semelhantes entre os membros inferiores para o
controle da postura, pode ser fortalecida pelas respostas na tarefa unipodal (Figura
25, painel A). Na figura, é apresentado o comportamento do deslocamento do CP ML
ao longo do tempo, do membro direito e membro esquerdo sob efeito de vibracdo no
tenddo calcaneo, avaliados em épocas diferentes. Note que, apesar de haver
assimetria significativa (Figura 25, painel B) imediatamente apos o trigger (duracdo de
aproximadamente 25 s), apds esse tempo 0s membros inferiores mostraram
comportamento semelhante, ainda que medidos em épocas diferentes.

Os resultados mostrando respostas semelhantes entre os membros inferiores
na tarefa bipodal, pode indicar que o HCD, tem um importante papel na ponderacgéo
dos aferentes dos fusos musculares que supostamente tenha como objetivo gerar
respostas do equilibrio com simetria de desempenho entre os membros inferiores. A
reponderacao sensorial € um processo dinamico no qual o sistema nervoso aumenta

a dependéncia e seleciona estimulos sensoriais confidveis que fornecem feedback
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mais preciso em diferentes regides do corpo para manter o equilibrio
(284,285,286,287,283). Nesse sentido, o HCD pode ter sua fungéo especializada na
reponderacao sensorial dos aferentes do fuso muscular que levam & simetria entre os
membros inferiores para manter o equilibrio em pessoas sem comprometimento
neuroldgico. Essas descobertas sdo apoiadas por um estudo anterior envolvendo
condi¢cBes experimentais com manipulacdo sensorial proprioceptiva, observando que
as ilusdes de movimento induzidas por vibragcdo ocorrem apenas se as areas corticais
do lado do HCD forem ativadas (20).

Estudos mostrando respostas posturais prejudicadas apenas em pacientes de
AVE com dano no HCD quando comparado ao HCE (12,17,18), indicam uma
ineficiéncia de integrar e ponderar as informag¢des sensoriais para garantir assimetria
entre os membros inferiores em tarefas posturais quando ha danos no hemisfério
direito em particular. Ha evidéncias de que o lobo parietal inferior do hemisfério direito,
como parte de uma rede com o cortex frontal inferior direito, & proficiente no
processamento de informacdes proprioceptivas, testado experimentalmente durante
a ilusdo proprioceptiva (cinestésica) de membros superiores (288,289). Nos membros
inferiores também foi identificado que, durante a aplicacdo de vibracdo no tenddo do
musculo do tibial anterior, houve predominancia da atividade do cortex parietal direito
(288), sugerindo que o HCD, pode ter um importante papel na integracdo e
reponderacao das informacdes proprioceptivas para o controle do equilibrio. A rede
fronto-parietal inferior direita, ligada pelo ramo inferior do fasciculo longitudinal
superior, é consistentemente recrutada quando um individuo experimenta varios tipos
de ilusdes corporais e 0s seus possiveis papéis estdo relacionados com a consciéncia
corporal e atualizacdo da representacao corporal (264). Os resultados mostrando
comportamento semelhante entre os membros inferiores em condicdo de perturbacéo
proprioceptiva unilateral tanto no equilibrio unipodal como bipodal, sugere que em
pessoas sem danos neuroldgicos, ha uma reponderagdo sensorial nas informacdes
proprioceptivas que tem como objetivo gerar respostas simétricas entre 0s membros

inferiores para a manutencéo do equilibrio.

3.10.1 Conclusao

Nossas descobertas sugerem que em pessoas sem danos neuroldgicos,

quando aplicada uma perturbacdo nas informacdes proprioceptivas dos fusos
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musculares os hemisférios cerebrais ponderam e integram essas informacoes
proprioceptivas, com o0 objetivo de gerar comportamento semelhante entre os
membros inferiores para a manutencdo do equilibrio. Desta maneira, as evidéncias
disponiveis sugerem a especializacdo dos hemisférios cerebrais para o
processamento das informacdes proprioceptivas refletidas no membro inferior
esquerdo, explica apenas parcialmente o comportamento motor assimétrico dos

membros inferiores durante o controle do equilibrio.

3.11 DISCUSSAO OBJETIVO 3

3.11.1 Flexibilidade das sinergias cinematicas no membro inferior direito no

controle do equilibrio postural.

Nesta investigacdo, foram abordadas questbes associadas as forcas de
sinergias cinematicas para manter o controle do equilibrio unipodal com e sem
vibrac&o no tendao calcaneo. Especificamente, a questéo central focou na analise das
forcas de sinergias cinematicas durante o equilibrio unipodal com perturbacdo
unilateral no tend&o calcaneo. Os resultados mostraram que as forgcas de sinergias
cinematicas séo assimeétricas entre os membros inferiores direito e esquerdo para lidar
com a perturbacdo nos fusos musculares induzida pela vibracao no tendao calcaneo
na postura unipodal.

A assimetria de desempenho entre os membros inferiores na postura
unipodal, é evidenciada pelo resultado mostrando que na tentativa 1, com maior
énfase na tentativa 2, na condigao de vibragao, o indice de sinergia (AVz) foi maior no
membro inferior direito quando comparado ao esquerdo (Figura 28, painéis A e B).
Especificamente, na tentativa 1, do membro inferior direito, o indice de sinergia (AVz)
tem significativamente maiores valores na janela 3 e 6 (Figura 28, painel A). Na
tentativa 2, esse comportamento € evidenciado ao longo de todo o tempo com maiores
valores de AVz:no membro inferior direito quando comparado ao esquerdo (Figura 28,
painel B).

O principal objetivo da tese, foi analisar as sinergias cinematicas durante o
equilibrio unipodal com vibrag&o unilateral no contexto em que as respostas dos fusos

musculares foram perturbadas por meio da vibracdo no tendéo calcaneo.
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Os valores de AVz, representam as forcas de sinergias, dado pela razao entre
V_UCM e V_ORT. Teoricamente, se V_UCM for maior que V_ORT, pode-se concluir
que existe uma sinergia que estabiliza a variavel de desempenho selecionada, ou
seja, que a hipotese de controle de sinergia foi confirmada, do contrario ocorre uma
variabilidade que desestabiliza a variavel de desempenho (50,150). Os resultados
mostraram que quando feita a comparagdo somente entre V_UCM e V_ORT nas
condigdes de vibragéo (Figura 28 e sem vibragao (Figura 29) para ambos os membros
inferiores, a variabilidade dentro do subespaco que n&o altera a variavel de
desempenho (UCM), foi significativamente maior quando comparada ao subespaco
ortogonal ao UCM. A analise complementar da variabilidade do CM na tarefa unipodal,
fortifica esse resultado mostrando que nao ha diferenca entre os membros inferiores
no desvio padrdo do CM ao longo do tempo (Figura 30). Isso indica que houve uma
sinergia que estabilizou o controle do CM durante as tarefas posturais, quando ambos
os membros inferiores foram apoiados no solo, na condi¢ao de vibragéao.

Um resultado original da tarefa postural unipodal foi a confirmagao de maiores
valores de AVz, no membro inferior direito quando comparado ao esquerdo na
condicdo de vibracdo no tenddo calcaneo. As principais caracteristicas para a
existéncia de uma sinergia, sdo compensacao de compartilhamento e a compensacao
do erro (290, p. 225). O controlador sempre organiza uma unidade estrutural
(macromoléculas, segmentos corporais, musculos etc.) de forma especifica para a
tarefa. Se um elemento introduz um erro comum na saida, outros elementos alteram
suas contribuicbes para minimizar o erro original, e nenhuma acédo corretiva &
necessaria do controlador (principio da interacdo minima). Somente sistemas que
funcionam de acordo com esse principio e demonstram compensacao de erro entre
0s elementos geram sinergias (94,50,290,47).

Nesse sentido, os valores maiores de AVz na condicdo de perturbacao,
podem indicar que em situacdo na qual a perturbacao induziu ao erro no envio do
feedback das informacdes proprioceptivas dos fusos musculares, o sistema nervoso
compensou esses erros por meio da maior flexibilidade refletida nos indices de
sinergias, quando em apoio foi no membro direito. Além disso, esse resultado mostra
que o controlador projetou a maior parte da variabilidade das variaveis elementares
no subespaco UCM, em que a variabilidade nao afeta a posicdo do controle do CM
(51). Esse resultado pode ser interpretado como uma maior eficiéncia do sistema de

controle em lidar com erros induzidos no sistema sensaério-motor, por meio de ajustes
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compensatorios flexiveis entre as articulagdes para o controle estavel do CM, quando
em apoio no membro inferior direito. Nesse sentido, os resultados corroboram com a
hipotese (c), mostrando que as forgas de sinergias foram maiores no membro inferior
direito quando perturbado e refuta a ideia da especializacdo hemisférica, refletida no
membro inferior esquerdo como o proficiente no controle do equilibrio postural.

Esses resultados fortificam estudos anteriores que testaram a hipétese da
especializagdo hemisférica no controle do equilibrio, mostrando oscilagbes posturais
menores quando os individuos permaneceram em uma postura unipodal com o
membro inferior direito (11) ou que chegaram a conclusdo que a especializacao
hemisférica oferece apenas suporte parcial para a hipétese do HCD em gerar
respostas posturais mais estaveis comparadas ao HCE (11,10).

Outra possivel explicacdo, pode envolver o hemisfério cerebral esquerdo na
coordenacao intersegmentar em tarefas motoras. Essa hipétese propde que, em
individuos destros e saudaveis, o HCE é especializado em processos preditivos que
levam a uma maior eficiéncia em controlar a coordenacdo intersegmentar dos
membros, especialmente na relacdo entre forgas externas e musculares (controle
dindmico). Tal especializacdo garante precisdo da trajetéria e melhor planejamento
dos movimentos quando as condi¢des da tarefa sdo consistentes e previsiveis (4,5).

Para compreender qual dos hemisférios cerebrais estava intimamente
relacionado com a coordenacdo intersegmentar, estudos prévios testaram tarefas
motoras de membros superiores em pacientes pés-AVE unilateral e descobriram que
o HCE tem um papel proeminente na coordenacao intersegmentar em tarefas de
apontar (187,188,75,3). Esses estudos sugerem que o HCE esta envolvido no controle
da coordenacdo articular que cumpre com eficiéncia o objetivo das tarefas motoras,
com dependéncia da integridade das informagdes proprioceptivas (232). Dentro desse
contexto, Freitas & Scholz (163) ao analisar as diferengas entre os hemisférios em
pessoas destras no uso da abundancia motora no planejamento de movimentos de
alcance do brago dominante (direito) e ndo dominante (esquerdo), descobriram que o
membro superior esquerdo mostrou maior V_ORT em comparacdo com o membro
direito, que estava associado com aumento da variabilidade da trajetoria, ainda que
esse resultado nao teve diferenga estatistica. Nesse sentido, os resultados mostrando
maiores forgas de sinergias no membro inferior direito, pode estar relacionado com
esse hemisfério cerebral ter uma contribuicdo significativa na coordenacao articular

gue cumpre com objetivo da tarefa de controle de equilibrio.
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Como interpretacdo alternativa, a flexibilidade do sistema de controle
aumentada durante a postura unipodal no membro inferior direito sob efeito de
vibragdo (Figura 28, paineis A e B), também pode induzir a maiores erros de
performance (47). Maiores valores de AVz, podem representar uma estratégia motora
gue concomitante com o aumento da flexibilidade que projeta a variabilidade no
subespaco V_UCM, pode também haver o aumento de variabilidade projetada no
subespaco V_ORT, ainda que as sinergias sejam consideradas estabilizadoras para
controlar a variavel de performance (47,51).

Uma acao corretiva de um erro comum na saida, envolve a alteracdo das
contribuicdes de outros elementos envolvidos para minimizar o erro original, e como
consequéncia o erro tem maior probabilidade de ser amplificado por mudancas nas
saidas de outros elementos (47). Entao, os maiores valores de AVz, quando o0 membro
direito estava apoiado no solo, também podem indicar uma grande flexibilidade
associada a maior dificuldade do controlador em manter o equilibrio, necessitando de
maiores corregdes. O resultado da flexibilidade do membro inferior direito sob
perturbacdo, evidencia que ao mesmo tempo que se observa uma variancia
distribuida ao longo do UCM, observa-se uma elipse aumentada ortogonalmente
(V_ORT) ao UCM. Nesse sentido, a flexibilidade do membro direito em compensar
erros indica uma sinergia, mas que também pode representar uma ineficiéncia dessa
compensagao que amplia os erros de outros elementos envolvidos nessa corregao
(47,51). J4 o membro inferior esquerdo, por ndo mostrar essa flexibilidade aumentada
em condicao de perturbacao nos fusos musculares, pode ter projetado a maior parte
da variabilidade no subespaco UCM sem aumentar o erro, associado a uma forte
sinergia com compensacao de erro de forma que ndo aumenta a elipse no subespaco
ortogonal ao UCM. Esses resultados podem sugerir que as forgcas de sinergias sao
mais eficientes em estabilizar o CM, por induzir aos menores erros por parte dos
elementos envolvidos na compensacao, quando em apoio no membro esquerdo.

Quando o apoio estava no membro inferior esquerdo durante a condi¢do de
vibracéo, o objetivo da tarefa foi cumprido de tal forma que as sinergias estabilizaram
o CM, sem a necessidade de uma flexibilidade aumentada quando comparado ao
membro direito em mesma condi¢do. Esse resultado € sustentado, pelos AV: (Figura
28, painéis A, B e C) e pela auséncia de efeito na variabilidade do CM quando
comparado os membros em condicao de vibracao (Figura 30, painéis A, C, E). Esse

resultado pode indicar que quando o membro inferior esquerdo esta apoiado no solo,



155

o controlador mantém a variavel de desempenho estavel sem necessitar de correces
demasiadas que poderiam induzir a erros que projetariam parte da variabilidade no
subespaco V_ORT. Essa interpretacdo alternativa, poderia sugerir que de fato o
membro inferior esquerdo, seria o proficiente no controle do equilibrio postural, indo
de encontro com a Hipotese da Especializacdo Hemisférica, que prevé o HCD como
0 especialista no processamento das informacfes proprioceptivas dos fusos
musculares para o controle do equilibrio (19,18,16).

Entretanto, os resultados mostrando comportamento semelhante entre os
membros inferiores direito e esquerdo na condicdo de perturbacdo nos fusos
musculares na tarefa unipodal, conforme evidenciado nas analises de V_UCM,
V_ORT (Figura 28, painéis D-l) e variabilidade do CM (Figura 30), mostram
contradicdo com a literatura que associaram o HCD como o proficiente no
processamento das informacdes proprioceptivas para o controle do equilibrio postural
(196,19,193,195). Se de fato o HCD, fosse o especializado no processamento das
informagdes proprioceptivas dos fusos musculares (19), quando a vibragdo fosse
aplicada no membro inferior esquerdo, os valores do AVz e V_UCM deveriam ser
significativamente menores nesse membro quando comparado ao direito e
inversamente para o V_ORT, o que iria em concordancia com a literatura mostrando
maior oscilacédo postural em condi¢cdo de danos no HCD (18,16).

Nesse sentido, a estabilidade dindmica do controle do equilibrio parece ser
mais bem controlada pelo membro inferior direito. Para o presente experimento, a
covariagao dos angulos articulares nao parece ser o objetivo unico do sistema nervoso
para manter o equilibrio postural, mas sim a relagdo entre as variaveis elementares
com as variaveis de desempenho. Utilizar apenas os angulos articulares para
compreender os efeitos da lateralidade nos membros inferiores no controle do
equilibrio, pode nao ser sensivel o suficiente para detectar essas diferengas. Sugere-
se que para as analises do controle do equilibrio, seja levado em consideragao as

variaveis de performance controladas no espaco das variaveis elementares (42).
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3.11.2 Conclusao

A partir das descobertas, conclui-se que o membro inferior direito, tem uma
melhor capacidade de gerar forcas de sinergias que compensam os erros induzidos
no sistema sensério-motor por meio da uma flexibilidade aumentada que garante a

estabilidade do CM em tarefas de equilibrio.

3.12 DISCUSSAO OBJETIVO 4

3.12.1 Sinergias cinematicas na adaptacédo da variabilidade do CM em tarefa de

equilibrio bipodal

Nesta investigacdo, foram abordadas questdes associadas as forcas de
sinergias cinematicas para manter o controle do equilibrio bipodal com e sem vibracao
no tendao calcaneo. Especificamente, a questdo central focou na analise das forcas
de sinergias cinematicas durante o equilibrio bipodal com perturbacdo unilateral no
tendao calcaneo. Os resultados mostraram que durante a postura bipodal as forcas
de sinergias cinematicas levam aos efeitos adaptativos do comportamento do CM,
observado, por meio do decréscimo da variabilidade do CM ao longo das tentativas e
janelas (Figura 32, painéis A e B).

Um resultado original nessa investigacao foi a adaptagao da variabilidade do
CM ao longo do tempo. Imediatamente apds o inicio da vibragao (janela 1), ha um
aumento significativo da variabilidade do CM, com respostas diminuidas nas janelas
subsequentes, observadas na tentativa 1, com efeitos adaptativos ainda mais
evidentes na tentativa 2 (Figura 32, painéis A e B).

Respostas do equilibrio adaptadas s&o observadas principalmente da primeira
para a segunda perturbagcdo, na qual os movimentos exagerados sao
significativamente atenuados, com ganhos progressivos de estabilidade nas
perturbacdes subsequentes (291). Ao repetir a mesma perturbacdo em uma série de
tentativas, a adaptacdo se manifesta na amplitude atenuada do movimento das
articulagbes dos membros inferiores associadas a diminuicdo do deslocamento e da
velocidade do CM e do CP sob as solas dos pés (292,293,294,295). Sabe-se que o
sistema de controle postural adapta as respostas posturais ao longo de uma
sequéncia de perturbacdes externas de mesma caracteristica em condi¢ao de fadiga
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muscular (204) e perturbagdes em diferentes diregbes na base de suporte
(293,294,295) e pode depender da orientagado dos pés e de diferentes magnitudes de
perturbagdes (296). O comportamento adaptativo do CM foi observado apenas em
experimentos que empregaram uma seérie de perturbagbes posturais externas e
repetitivas (293,294,295).

Os resultados mostraram que as sinergias cinematicas podem compor uma
das caracteristicas principais da adaptacdo do equilibrio postural. Os indices de
sinergias cinematicas (AVz), ndo mostraram diferenca significativa quando a vibracéo
foi aplicada no tendédo calcaneo direito ou esquerdo em postura bipodal, entretanto,
as analises do CM, mostraram que houve um declinio gradual na variabilidade do CM,
em todas as condi¢des de vibracdo (Figura 32, painéis A, B e C). A adaptacdo na
tarefa de equilibrio bipodal foi concomitante com comportamento semelhante entre os
membros inferiores, confirmada pela falta de efeito e interacdo entre as condicdes de
vibragdo em todas as tentativas evidenciado nas analises de AVz, V_UCM e V_ORT
(Figura 31). Recentemente, foi verificado que o cortex motor primario dos hemisférios
cerebrais direito e esquerdo, estdo associados com a melhora das sinergias motoras
bilaterais em tarefas de controle de forca de preensdo manual bimanual em adultos
jovens saudaveis (91). Possivelmente o comportamento semelhante entre os
membros inferiores na tarefa bipodal seja resultado da eficiéncia dessas estruturas
cerebrais bilaterais em integrar as informag¢des sensoriais e gerar sinergias que
estabilizam o controle do equilibrio em condicdo de perturbacido nos fusos
musculares.

A adaptagcao postural para uma série de perturbacfes iguais foi proposta
como um corolario do sistema sensorio-motor ajustando o ganho de diferentes
receptores sensoriais (feedback) que sinalizam instabilidade corporal a partir de
respostas produzidas em testes anteriores (feedforward) (297). Nesse sentido,
sugere-se que os mecanismos feedback e feedforward atuam nas modulacées das
sinergias cinematicas para manter o CM estavel, atenuando progressivamente sua
variabilidade no controle do equilibrio, ndo somente em tarefas repetitivas, mas
também ao longo do tempo para uma mesma tentativa. Os indices de sinergias
mostraram que a covariagao entre as articulagdes foi eficiente em manter o CM
estavel, garantindo a estabilidade do equilibrio postural mesmo em condicdo de
perturbacdo dos fusos musculares dos membros inferiores (independente do lado),

com adaptacdo da variavel de desempenho. Nesse sentido, a adaptagdo de uma
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variavel de desempenho, por meio das sinergias cinematicas para o controle do
equilibrio, pode ser um indicativo de estabilidade dinamica. Como uma explicacéo
para a adaptacdo sob perturbacdo dos fusos musculares, sugere-se que fontes
sensoriais que sinalizam instabilidade do equilibrio, além dos fusos musculares, séo
capazes de fornecer as informacgfes sensoriais necessarias para que as covariacoes

entre as articulacdes gerem sinergias que garantem o controle do equilibrio.

3.12.2 Conclusao

A partir das descobertas, conclui-se que as sinergias cinematicas explicam uma
das caracteristicas motoras envolvidas no processo de adaptagao da variabilidade do

CM, em condigao de perturbacao no controle sensério-motor.

3.13 CONCLUSAO GERAL

Para o objetivo 1, conclui-se que a coordenacao articular e segmentar nos
principais modos de movimento durante a postura unipodal € altamente heterogéneo
entre os individuos, e depende especificamente do membro de suporte no solo.

As evidéncias encontradas a partir dos resultados gerados no objetivo 2,
sugerem estratégias compensatdrias entre 0s membros inferiores para a manutencao
do equilibrio, possivelmente por meio de reponderagdo sensorial quando um dos
membros esta sob efeito de perturbacéo sensorial proprioceptiva. Desta maneira, as
evidéncias disponiveis sugerem a especializacdo dos hemisférios cerebrais para o
processamento das informacdes proprioceptivas refletidas no membro inferior
esquerdo, explica apenas parcialmente o comportamento motor assimétrico dos
membros inferiores durante o controle do equilibrio.

A partir dos principais objetivos da tese (3 e 4), conclui-se que 0 membro
inferior direito, tem uma melhor capacidade de gerar forgas de sinergias que
compensam os erros induzidos no sistema sensoério-motor por meio da uma
flexibilidade aumentada que garante a estabilidade do CM em tarefas de equilibrio.
Além disso, as sinergias cinematicas explicam uma das caracteristicas motoras
envolvidas no processo de adaptagcao da variabilidade do CM, em condi¢cdo de

perturbagao no controle sensério-motor.
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3.14 LIMITACOES

A selegdo da amostra, incluiu apenas pessoas com preferéncia congruente
entre membros superiores e inferiores para o lado direito. Como principal limitagao,
nao tivemos um grupo de pessoas com preferéncia para o lado esquerdo para
membros superiores e inferiores, 0 que pode ter enviesado as interpretagcdes nos
pontos que envolveram a lateralidade. Esse desenho experimental, ndo permitiu
comparacgao direta sobre a influéncia da preferéncia lateral nas forgas de sinergias no
controle do equilibrio. A pergunta que fica é: a maior flexibilidade das sinergias
cinematicas observadas no lado direito durante a tarefa postural unipodal é oriunda
da preferéncia lateral dos participantes ou pelo lado do corpo sem ter relacido com a
preferéncia lateral? Essa questao esta aberta para investigacao futura.

A condicao experimental de olhos fechados na tarefa postural bipodal, foi
pensada em amenizar o maximo possivel a influéncia da visao para o controle postural
e tentar analisar o efeito da perturbagao da propriocepgado no equilibrio sem o efeito
da visdo. Nos experimentos pilotos, foi testada a postura unipodal com bloqueio da
visao, entretanto, nenhum participante foi capaz de manter essa condigao pelo tempo
necessario. Por esse motivo, na postura unipodal os resultados limitam-se as
interpretacdes sem o bloqueio da visdo. Sabe-se que tanto a visdo como audicio sao
entradas sensoriais significativas para manter o equilibrio, e foi amenizada a entrada
sensorial apenas da visao na condi¢ao bipodal. Portanto, como as tarefas envolveram
condicbes experimentais diferentes, ndo foi possivel uma comparacao direta entre
elas para entender os efeitos da perturbacdo proprioceptiva nas diferentes tarefas
posturais. Talvez, para melhor compreensao do efeito da propriocepcao na estrutura
das sinergias cinematicas, sugere-se desenhos experimentais com tempos de tarefas
menores que permitam bloquei da entrada sensorial tanto da audigdo quanto da visao.

Esses principais pontos estdo abertos para investigagdes futuras.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos que mostraram diferenca nos padrdes de coordenacéo
articular em relacdo a preferéncia de membro inferior durante a postura unipodal
(36,26,27), esperava-se que 0s conjuntos de articulagdes que participam dos

principais padrbes de movimento durante a postura unipodal seriam semelhantes
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entre os individuos e difeririam quanto a preferéncia dos membros inferiores. Para
investigar originalmente a coordenacdo articular e angular durante o equilibrio
unipodal, considerando padrées de coordenacgdo individuais quando em apoio no
membro inferior direito ou esquerdo, foi aplicada a Analise de Componentes
Principais, sendo 3 tentativas com cada membro inferior e ordem de avaliacéo
randomizada. Esse experimento, foi utilizado como base para definir os graus de
liberdade que explicariam melhor a variabilidade do movimento, e esses graus de
liberdade mais relevantes seriam aplicados na andlise UCM, para responder aos
objetivos 3 e 4. Um dos principais desafios da abordagem UCM é inserir no Jacobiano
os graus de liberdades mais significativos durante a tarefa motora selecionada. Definir o
espaco de varidveis elementares (graus de liberdade) € uma etapa complexa na
andlise de estabilidade baseada no UCM. Essa etapa € sensivel, pois uma escolha
feita ao acaso, pode incluir mais graus de liberdades que o0 necessério, e
consequentemente inserir varidveis fortemente correlacionadas inflacionando o
namero de graus de liberdade no modelo. A partir dos resultados para responder ao
objetivo 1, foi possivel observar uma heterogeneidade de combinacdes articulares e
segmentares para o controle postural unipodal entre e intra-participantes, de forma que
ha de fato assimetria lateral no recrutamento de graus de liberdade. No entanto, a
partir dos resultados gerados por meio da aplicacdo da Andlise de Componentes
Principais, nédo foi possivel identificar um padréo entre os individuos em relagéo as
articulagbes ou segmentos participantes. Dessa forma, optou-se por escolher os graus
de liberdade para serem inseridos na abordagem UCM de acordo com a demanda da
tarefa.

Para o objetivo 2, formulou-se a hipétese que as respostas de equilibrio em
pessoas saudaveis entre os membros inferiores seriam semelhantes ao longo do
tempo nas respostas do CP quando o sistema proprioceptivo (fusos musculares) fosse
submetido a perturbagdes sensoriais (18), levando a um aumento acentuado na
velocidade e deslocamento do CP em comparagao ao estado sem perturbacao no
sistema proprioceptivo (fusos musculares). Além disso, o comportamento semelhante
entre 0s membros observada na condicdo de perturbacéo proprioceptiva, refutaria a
hipotese da especializacdo hemisférica, que prevé melhores respostas do equilibrio
no membro inferior esquerdo. Essas hipéteses foram formuladas, a partir de
experimentos prévios mostrando que a reponderacdo sensorial reduz o peso de

entradas de feedback sensorial imprecisas e aumenta o peso de entradas sensoriais
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mais confiaveis para manter o equilibrio (284,286,287,283,285). Nesse sentido, o
objetivo 2, foi avaliar as assimetrias de desempenho entre os membros inferiores no
controle do equilibrio bipodal e unipodal com vibrag&o unilateral no tendéo calcaneo.
A elaboracao desse objetivo permitiu observar possiveis estratégias compensatorias
entre os membros inferiores durante a condi¢cdo na qual um dos membros estava sob
efeito de perturbacéo nos fusos musculares. Nessa investigacao, foi possivel observar
respostas instaveis no membro inferior esquerdo quando comparado com o direito,
além disso, maiores deslocamentos no sentido ML no equilibrio bipodal, sob
perturbacdo unilateral no tendao calcaneo e, por fim, ajustes compensatérios com
maior descarga de peso no membro contralateral ao submetido a vibracdo. As
estratégias compensatérias estdo diretamente relacionadas com a existéncia de
sinergias estabilizadoras. As principais caracteristicas para a existéncia de uma
sinergia, sdo compensacdo de compartilhamento e a compensacéo do erro (292, p.
225). Somente sistemas que funcionam de acordo com o principio de minimizacéo do
erro original por parte de outros elementos envolvidos na unidade estrutural de forma
especifica para a tarefa e demonstram compensacéo de erro entre os elementos,
geram sinergias (94,50,290,47). Esses resultados serviram de base para a elaboracdo
dos objetivos 3 e 4, que envolveram a compreensao da existéncia de possiveis
sinergias cinematicas estabilizadoras durante as tarefas posturais.

Os objetivos 3 e 4, incidiram em analisar originalmente as sinergias
cinematicas durante o equilibrio unipodal e bipodal com vibrag&o unilateral no tendéo
calcaneo. Resultados prévios, mostraram menores intervencées neuromusculares
corretivas quando o membro inferior direito estava em apoio no solo, quando
comparado ao membro inferior esquerdo para a manutencédo do equilibrio unipodal
(26), além disso, foram observadas maiores oscilac6es posturais no membro inferior
esquerdo (27). A partir desses resultados, levantou-se a hipétese que as sinergias
cinematicas para controlar o CM seriam maiores no membro inferior direito, quando
comparado ao membro esquerdo em condicao de perturbacao no tendao calcaneo. A
partir dos principais resultados obtidos dos objetivos 3 e 4, mostrando que a
capacidade de alterar as sinergias cinematicas para controlar o CM em tarefas
posturais € diferente entre 0 membro direito quando comparado ao esquerdo, talvez,
a relacdo entre coordenacéo e lateralidade no controle do equilibrio, possa ser mais
bem explorada com a abordagem Uncontrolled Manifold (UCM). Dentro da abordagem

UCM, pode-se perguntar se a forca das sinergias entre articulagbes e segmentos
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difere entre membros sem se preocupar com 0os modos de movimento subjacentes.
Na estrutura tedrica de controle motor a qual o UCM pertence, a sinergia é definida
como “organizagdes neurais que garantem a covariagdo especifica da tarefa de
varidveis elementares, fornecendo propriedades de estabilidade desejadas de uma
importante variavel de saida (desempenho)” (276). Tal organizacao neural pode muito
bem ser influenciada pela lateralidade devido a especializacdo do hemisfério ou
preferéncia lateral (2,8).

Considera-se que vale a pena explorar mais a fundo a questéo da lateralidade
vs. coordenacdo com a abordagem UCM. Embora a postura unipodal ndo esteja
comumente presente em esportes ou atividades da vida diaria, tem sido a tarefa
paradigmética para investigar a relagdo entre lateralidade e equilibrio postural
(27,25,208,36,26). Por outro lado, a maioria dos estudos que investigam a
coordenacdo durante a postura bipodal desconsiderou a assimetria lateral
(34,39,279,53) e, portanto, ndo abordaram a lateralidade. Nesse sentido, 0s
resultados evidenciados nos objetivos 3 e 4, por meio da abordagem UCM, mostraram
que os membros inferiores ndo sdo simétricos para o controle do equilibrio,
especialmente em condicdo em que um dos membros inferiores é perturbado.
Idealmente, ao estudar a coordenacao durante a postura bipodal, deve-se considerar
a assimetria, pois ela pode influenciar a escolha do membro para iniciar a marcha ou
a distribuicdo assimétrica do peso ao manter uma postura ereta para realizar tarefas
diarias. Essas habilidades motoras podem ser desafiadoras para pacientes
neuroldgicos, como Parkinson e acidente vascular cerebral, e sdo de fato abordadas
na reabilitacdo. Assim, compreender o comportamento motor entre 0s membros
inferiores no controle do equilibrio quando o sistema proprioceptivo esta perturbado,
bem como descrever as estratégias motoras para compensar um déficit sensorial,
pode auxiliar no desenvolvimento de protocolos de reabilitagdo para pessoas com
deficiéncias de equilibrio devido a problemas especificos de integracdo sensorial.

Os resultados deste projeto auxiliardo a estabelecer novas medidas clinicas
com base nos conceitos das teorias de controle motor. Além disso, os achados podem
auxiliar no desenvolvimento de dispositivos assistenciais inovadores e/ou tecnologias
de reabilitacdo para ajudar pacientes clinicos na manutencdo do equilibrio postural
sob condicao de deficiéncias posturais. A tese, gerou uma base de dados cinematicos
e cinéticos de alta qualidade, da postura vertical em condi¢cdes normais e de assimetria

entre 0s membros inferiores, que estd disponibilizada publicamente para a
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reprodutibilidade com acesso gratuito. A modelagem biomecanica que esta
disponibilizada, aumentard a flexibilidade de modelagens futuras para melhor
compreensdao do controle motor humano nas condicbes aqui analisadas,

especialmente em populacdes clinicas.
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6 ANEXOS

ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar do estudo PAPEL
DA ESPECIALIZACAO HEMISFERICA CEREBRAL E DA PREFERENCIA
LATERAL NA COORDENACAO ARTICULAR EM POSTURAS VERTICAIS COM
ASSIMETRIAS.
Esse projeto tem o objetivo identificar a coordenacéo articular entre os membros

inferiores em condicao de assimetria, durante a regulacéo da postura ereta quieta.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Previamente a coleta de dados, para a construcdo virtual do corpo do
participante no sistema de captura de movimento, sera realizada a fixacdo de 39
bolinhas reflexivas com tamanho de 14 mm de diametro, no corpo do participante.
Essas bolinhas serdo fixadas nas principais articulagcdes, como cotovelo, joelho,
tornozelo, coluna vertebral, etc. A fixacdo das bolinhas reflexivas, é totalmente
indolor e envolve a demarcagao com um “X” em pontos anatdmicos com lapis de
olhos (hipoalergénico), que ao final da coleta serdo removidos com lencgos
umedecidos.

Posteriormente, sera aplicada uma vibracdo na panturrilha, que causara uma
oscilacdo rapida na panturrilha (semelhante a vibracdo causada por um
massageador elétrico), a qual em casos raros podera ocasionar leve desconforto.
Caso necessario, 0 pesquisador responsavel disponibilizara compressa de gelo para
amenizar o desconforto causado pela vibracdo, apés a vibracao.

Fui alertado que para a realizacdo do estudo serd necessario vestir calcédo

e/ou bermuda e sem camiseta (homens), top (mulheres), bem como ficar descalco
ao longo de todo procedimento das coletas de dados.

A minha participag&o no referido estudo sera no sentido de ficar em pé sob
0 apoio de uma perna e, posteriormente ficar em pé com o apoio das duas

pernas. Além disso, quando eu estiver em apoio sob as duas pernas, receberei

RUBRICA DO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

uma vibracao (semelhante a de um massageador elétrico) apenas de um lado
das pernas na panturrilha. Os testes serdo realizados em cima de um
equipamento plano e estavel com 50,8 cm por 46,4 cm. Para minha seguranca, sera

posicionado um pesquisador ao meu lado para dar suporte, caso necessario.
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RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo
alertado de que, da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como:
avaliacdo de algumas medidas de avaliacdo fisica (altura, peso, comprimento e
circunferéncias das pernas e bragos), além disso, serd fornecido em linguagem clara
e acessivel qual € a perna dominante. Bem como, também que é possivel que
acontecam os seguintes desconfortos ou riscos em sua participacao, tais como um
pequeno risco de desequilibrio durante o protocolo de apoio em uma perna, além
disso, a vibracdo na panturrilha podera gerar uma leve sensac¢do de dor (casos
raros).

Para minimizar tais riscos, nO0s pesquisadores tomaremos as seguintes
medidas: sera posicionado um pesquisador ao seu lado para dar suporte caso ocorra
um leve desequilibrio na tarefa de ficar sob uma perna. Além disso, sera oferecido
compressa de gelo (disponivel na propria clinica de fisioterapia), caso ocorra a

sensacdao de leve dor causada pela vibracdo na panturrilha.

SIGILO E PRIVACIDADE
Noés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada,
ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer
forma, Ihe identificar, sera mantido em sigilo. Nés pesquisadores nos
responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néao
exposicao de informacdo em qualquer formato que possa indicar sua identidade.

AUTONOMIA

Nés lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como
garantiremos seu livre acesso a todas as informacbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira
saber antes, durante e depois de sua participacdo. Também informamos que vocé

pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer

RUBRICA DO PARTICIPANTE DE
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momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera
gualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.
RESSARCIMENTO E INDENIZACAO
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No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma seguinte: em dinheiro, ou mediante depdsito em conta corrente.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participagdo no estudo,
serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de quaisquer eventuais problemas de saude decorrentes da
pesquisa o0 pesquisador responsabiliza-se pelo encaminhamento e atendimento
médico na prépria instituico caso haja necessidade, deixando todos os meios
disponiveis para possivel contato. Além de orientacdes sobre o procedimento, o qual

havera respeito total & dignidade do ser humano sem prejuizos ou viola¢do do corpo

CONTATO

Em caso de duvida, se desejar orientacdes ou na necessidade de
atendimento proveniente da pesquisa o participante podera contatar Carla Daniele
Pacheco Rinaldin (41-99937-6390), Elisangela Ferretti Manffra (41-98404-0690),
Nicoly Dominique Scrok Cicarello (41-99862-4541); Verbnica Andrade da Silva (41-
99172-74177), Daniel Prado de Campos (42-99977-0044) e Joseana Wendling
Withers (41-99219-1215).

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre segunda e sexta-feira

das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br. Endereco Rua Imaculado
Conceicéo, 1155 Prado Velho, CEP 80215901, Curitiba, PR Brasil.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagOes presentes neste Termo de|
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Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste
termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as|
respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste documento e que
outra via assinada e datada sera arquivada pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
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compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

e-mail:

USO DE IMAGEM

Autorizo o uso de minha imagem digital captura por cameras (sistema Vicon®)
para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a (as imagens seréo utilizadas apenas para
conferir em caso de duividas a movimentacdo do corpo durante a perturbacdo do

equilibrio e somente o pesquisador responsavel tera acesso).

Curitiba, de de 20 )

Assinatura:

RUBRICA DO PARTICIPANTE DE
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

=, _ |Comité de Etica i
5 [Comue de £t PONTIFICIA UNIVERSIDADE

W7 elerr " CATOLICA DO PARANA - PUC/ ‘QRBrandl o
PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA ESPECIALIZACAO HEMISFERICA E DA PREFERENCIA LATERAL
NA COOBDENAQAO ARTICULAR DURANTE A POSTURA ERETA QUIETA EM
CONDICAO DE ASSIMETRIA ENTRE OS MEMBROS INFERIORES

Pesquisador: CARLA DANIELE PACHECO RINALDIN

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51851921.0.0000.0020

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA - APC

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.064.754

Apresentacao do Projeto:

A presente proposta visa avaliar a influéncia da especializagao hemisférica e da preferéncia lateral na
coordenacao articular considerando os trés planos anatémicos no controle da postura ereta quieta em
condigdes em que ambos os membros inferiores estdo com a capacidade proprioceptiva integra e, em
condicbes em que uma das pernas tem capacidade proprioceptiva comprometida. Os jovens saudaveis,
serdo avaliados em postura ereta quieta unipodal com as informagdes proprioceptivas integras e, em
postura bipodal em condi¢cdo de assimetria entre os membros inferiores induzida por meio de vibragédo no
tendao calcaneo. Serdo avaliadas as respostas articulares coordenativas de corpo inteiro por meio da
abordagem Uncontrolled Manifold para esclarecer como o sistema de controle postural coordena os graus
de liberdade articulares para controlar o centro de massa levando em consideragdo as assimetrias
funcionais de desempenho motor entre os lados do corpo extrapolada para os trés planos anatémicos. Além
disso, para avaliagdo do equilibrio e estabilidade postural, também serdo analisados os centros de pressdes
plantares. O equilibrio postural sera avaliado em dois experimentos: experimento 1, postura unipodal,
membro inferior direito e esquerdo; experimento 2, postura bipodal com e sem vibragdo unilateral no tendao
calcaneo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar a influéncia da especializagdo hemisférica e da preferéncia lateral na

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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ANEXO C

FICHA DE ANAMNESE ANAMNESE CLINICA

Problemas de salde

Sim

Nao

Observagoes

Pressao arterial alta

Pressao arterial baixa

Problema cardiaco

Marca-passo

Colesterol Alto

Triglicérides alto

Tireoide

Diabetes

Osteoporose

Artrite

Artrose

Tendinite

Problema muscular

Desvio na cervical

Toracica

Lombar

Deficiéncia auditiva

Aparelho auditivo

Deficiéncia visual

Oculos ou lentes

Doenca neuroldgica

Crises convulsivas

Deficiéncia fisica

Ortese

Protese

Labirintite

Dermatite

Outros

Sintomas

Sim

Frequéncia

Observacgoes
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Dores de cabeca

Tonturas

Vertigens

Nistagmo

Dor muscular

Fragueza muscular

Fragueza generalizada

Enrijecimento articular

Dor na coluna cervical

Torécica
Lombar
Outros
MEDICAMENTOS
Usa medicamentos regularmente? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, preencher a tabela abaixo:
Tipos Sim | Nao Posologia Observacles

Anti-depressivo

Diurético

Hormonio

Calmante

Analgésico

Estimulante

Anti-inflamatério

Outros

HABITOS COMUNS
Habito Sim | Nao Tipo Quanto
Tabagismo

Bebida alcodlica

Calgado mais utilizado
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Outros

HISTORICO DE QUEDAS

Caracteristica

Sim

Nao

Frequéncia

Como

Dificuldade para realizar

movimentos rapidos

Dificuldade de equilibrar-se

Perde equilibrio facilmente

Tropecga 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 lesdes

Fez cirurgia

Outros
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(" Inventario Waterloo Footedness Questionnaire Nome: k

Dinamicas
INSTRUGOES:
Responda cada uma das seguintes perguntas da melhor forma possivel. Se vocé sempre usa um pé para com frequéncia para executar a atividade descrita e
sempre for o mesmo pé, circule Ds, quando for o pé direito ou Es, quando for o pé esquerdo. Se vocé costuma usar um pé para a atividade descrita, mas nao

com frequéncia, circule Dm (pé direito) ou Em (pé esquerdo), conforme apropriado. Se vocé usar os dois pés com igual frequéncia para a atividade descrita,
circule a In. Por favor, imagine-se realizando cada atividade e responda com calma e cautela e depois marque a resposta apropriada. Se necessario faca a

INVENTARIO DE PREFERENCIA LATERAL DE WATERLOO PARA

ANEXO D

TAREFAS DINAMICAS DE MEMBROS INFERIORES - FRENTE

atividade durante o preenchimento do questionario.. -2 1| 0 +1 +2

1. Qual pé vocé usaria para chutar uma bola parada em linha reta em dire¢cdo a um alvo a sua frente? Es Em In Dm Ds
2. Qual pé vocé usaria para alisar a areia da praia? Es Em In Dm Ds
3. Qual pé vocé usaria para pisar em um inseto que se move rapidamente? Es Em In Dm Ds
4. Se vocé tivesse que pegar uma bolinha de gude usando os dedos do pé, qual pé usaria? Es Em In Dm Ds
5. Qual pé vocé usaria para cravar uma pa na terra? Es Em In Dm Ds

6. Existe alguma razéo (ou seja, lesdo) para que vocé tenha mudado o seu pé
preferido para qualquer uma das atividades acima?

SIM NAO

7. Vocé tém dado treinamento especial ou preferéncia de uso para um pé em
particular para certas atividades?

SIM NAO

circule uma
das duas

13. Se vocé respondeu Sim para as questdes 11 e 12, por favor, explique.

14. Se vocé respondeu Sim para as questoes 6 e 7, por favor, explique.




198

ANEXO D - INVENTARIO DE PREFERENCIA LATERAL DE WATERLOO

PARA TAREFAS DINAMICAS DE MEMBROS INFERIORES - VERSO

é )

Pontuagao

Cada pergunta no WFQ recebe uma pontuagéo de -2 a +2, respectivamente, nas cinco respostas possiveis: (i) esquerda
sempre (Es=-2); (ii) esquerda usualmente (Em=-1); (iii) neutro (In=0); (iv) direito usualmente (Dm=+1) e (v) direito sempre
(Ds=+2). Na somatéria final, a pontuacéo positiva indica dominancia do membro direito e uma pontuagéo negativa, indica a
dominancia do membro esquerdo.

Pontuacgao total=

Preferéncia Lateral: [_] MI Direito [_] MI Esquerdo
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- INVENTARIO DE PREFERENCIA LATERAL DE WATERLOO PARA

ANEXO E

TAREFAS ESTABILIZADORAS DE MEMBROS INFERIORES - FRENTE

(" Inventario Waterloo Footedness Questionnaire n—

~N

INSTRUGOES:

Responda cada uma das seguintes perguntas da melhor forma possivel. Se vocé sempre usa um pé com frequéncia para executar a
atividade descrita e sempre for o mesmo pé, circule Ds, quando for o pé direito ou Es, quando for o pé esquerdo. Se vocé costuma usarum pé
para a atividade descrita, mas ndo com frequéncia, circule Dm (pé direito) ou Em (pé esquerdo), conforme apropriado. Se vocé usar os dois
pés com igual frequéncia para a atividade descrita, circule a In. Por favor, imagine-se realizando cada atividade e responda com calma e
cautela e depois marque a resposta apropriada. Se necessario faga a atividade durante o preenchimento do questionario.

particular para certas atividades?

.

-2 -1 0 +1 +2

1. Se vocé tivesse que ficar em um pé sé, em qual pé ficaria? Es Em In Dm Ds
2. Se vocé tivesse que subir em uma cadeira, qual pé vocé colocaria primeiro sobre ela? Es Em In Dm Ds
3. Se vocé tivesse que se equilibrar em um pé sobre o meio-fio, qual pé usaria? Es Em In Dm Ds
4. Se vocé tivesse que pular em um pé so, qual pé usaria? Es Em In Dm Ds
5. Posicionado confortavelmente em pé, pessoas inicialmente colocam a maioria do seu

peso sobre um dos pés, dobrando levemente o joelho da outra perna. Qual pé vocé Es Em In Dm Ds

colocaria a maior parte do seu peso primeiro?
6. Existe alguma razéo (ou seja, lesdo) para que vocé tenha mudado o seu pé SIM NAO

preferido para qualquer uma das atividades acima? .

circule uma
7. Vocé tém dado trei t ial feréncia d : dasduas
. Vocé tém dado treinamento especial ou preferéncia de uso para um pé em SIM NAO
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ANEXO E - INVENTARIO DE PREFERENCIA LATERAL DE WATERLOO PARA

TAREFAS ESTABILIZADORAS DE MEMBROS INFERIORES - VERSO

(. ™

13. Se vocé respondeu Sim para as questées 6 e 7, por favor, explique.

Pontuagao

Cada pergunta no WFQ recebe uma pontuagéo de -2 a +2, respectivamente, nas cinco respostas possiveis: (i) esquerda
sempre (Es=-2); (ii) esquerda usualmente (Em=-1); (iii) neutro (In=0); (iv) direito usualmente (Dm=+1) e (v) direito sempre
(Ds=+2). Na somatoria final, a pontuagao positiva indica dominancia do membro direito e uma pontuagéo negativa, indica a
dominéncia do membro esquerdo.

Pontuagao total=

Preferéncia Lateral: [] MI Direito [] MI Esquerdo
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ANEXO F - INVENTARIO DE PREFERENCIA MANUAL DE DE EDIMBURGO

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: (

F o (

Por favor, indique sua preferéncia no uso das maos nas seguintes atividades

colocando o sinal + na coluna apropriada. Onde a preferéncia é tao forte que vocé

nunca usaria a outra mao a menos que fosse forcado a usa-la, coloque ++. Se em

algum caso a méo utilizada € realmente indiferente, coloque + em ambas as colunas.

Algumas das atividades requerem as duas maos, nestes casos a parte da tarefa, ou

objeto para a qual a preferéncia manual é solicitada € indicada entre parénteses. Por

favor, tente responder todas as questfes, e somente deixe em branco se vocé néo

tiver qualquer experiéncia com o objeto ou tarefa.

Vocé ja teve alguma tendéncia a ser canhoto? ( )Sim

(  )Nao

Esquerda

Direita

1 - Escrever

2 - Desenhar

3 — Arremessar

4 — Uso de tesouras

5 — Escovar os dentes

6 — Uso de faca (sem garfo)

7 — Uso de colher

8 — Uso de vassoura (Mao superior)

9 — Acender um fésforo (mao do fésforo)

10 — Abrir uma caixa (mé&o da tampa)

11 — Uso de pente

12 — Uso de martelo

13 — Uso de chave de fenda

14 — Distribuir cartas (carta sendo distribuida)

15 — Colocar linha no buraco da agulha (linha ou agulha

de acordo com qual delas € movimentada)
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16 — Qual olho vocé usa quando esta usando apenas

um?

17 — Qual pé vocé prefere para chutar uma bola?

Quociente de lateralidade (Q.L.) = (total D — total E/ total D + total E) x 100
-100: canhoto absoluto; O preferéncia indiferente; + 100: destro absoluto
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA PREVENCAO CONTRA A
CONTAMINACAO DE COVID-19

Foi aplicado um protocolo rigoroso para prevenir a transmissao do virus
entre pesquisadores e participantes. Antes dos participantes adentrarem no
laboratorio, foram seguidos os seguintes passos: (a) afericdo da temperatura corporal
por meio de um termdémetro (para investigar possivel febre); (b) todos os materiais
foram higienizados com alcool 70% antes e apds o uso; (c) foi obrigatério o uso de
mascara descartavel (trocada a cada 4h) por parte de todos que estiveram presentes
durante todo o procedimento do protocolo experimental. Além disso, foi obrigatério o
uso de face shield e avental descartavel por parte dos pesquisadores; 0s participantes
nao usaram face shield, devido a influéncia desse equipamento na aquisicdo dos
dados cinematicos e visdo; (d) avaliadores e participantes utilizaram alcool em gel
para higienizacdo frequente das maos; (e) foi respeitado o distanciamento entre 0s
avaliadores e participantes de, no minimo, 1,5 m de distancia, exceto durante a
colocacdo dos marcadores cinematicos nos participantes e durante as tarefas
posturais. Entretanto, caso fosse necessério o auxilio do pesquisador para a
recuperacdo do equilibrio durante as coletas, ele estava antecipadamente de luvas
para evitar o contato direto com o participante; e (f) para evitar aglomeracoes, foi
permitido apenas a presenca de dois pesquisadores e um participante por avaliacao.

O Laboratério de Motricidade Humana da PUCPR disponibiliza um local
especifico para a higienizacdo das méos com sabao neutro e papel toalha para os
avaliadores e participantes da pesquisa. A disponibilidade e distribuicdo das mascaras
descaraveis de protecdo sera de responsabilidade do pesquisador principal. O
Laboratério de Motricidade Humana da PUC é amplo (aproximadamente 40m?2) e
conta com trés janelas para ventilacao e duas portas de acesso.

Dois dias anteriores a coleta de dados, foi realizada uma chamada telefénica
ou envio de mensagem para verificar os sinais e sintomas relacionados ao COVID-19
e contato recente com alguém testado para positivo no exame. Os pesquisadores e
participantes ndo participaram do protocolo experimental caso apresentassem sinais
ou sintomas de gripe, como resfriado, tosse constante, febre (temperatura acima de
37° C), dificuldade para respirar e/ou saturagdo de oxigénio abaixo de 94% ou se

tiveressem contato com alguém testado para positivo nos ultimos 20 dias. Caso algum
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pesquisador apresentasse sintomas ou tivesse relatado contato com pessoas
infectadas por COVID-19, esse pesquisador em especifico era afastado
imediatamente da participacdo das coletas de dados e, no caso dos participantes,
foram reagendados para outra data, baseada nos protocolos de isolamento.
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APENDICEB - RESUMO DOS RESULTADOS ESTATISTICOS PARA AS
TAREFAS DE EQUILIBRIO UNIPODAL E BIPODAL

TAREFA DE ) ] ] ]
; Variavel Efeito condic&o Efeito tempo Interacdo
EQUILIBRIO
J3:.D>E
o T1 N&o houve N&o houve J6: D>E
Indice de
sinergia
T2 D>E Nao houve Nao houve
T3 Nao houve Nao houve Nao houve
T1 Nao houve Nao houve Nao houve
UNIPODAL V_UCM T2 N&o houve N&o houve N&o houve
COM VIB T3 Nao houve Nao houve Nao houve
T1 Nao houve Nao houve Nao houve
V_ORT T2 N&o houve N&o houve N&o houve
T3 Nao houve Nao houve Nao houve
T1 Nao houve Nao houve Nao houve
Variabilidade
oM T2 Nao houve Nao houve Nao houve
T3 Nao houve Nao houve Nao houve
TAREFA DE ) ) ) )
. Variavel Efeito condic&o Efeito tempo Interacdo
EQUILIBRIO
; T1 Nao houve N&o houve N&o houve
Indice de
] . T2 N&o houve N&o houve N&o houve
sinergia
T3 Nao houve Nao houve Nao houve
T1 Nao houve Nao houve Nao houve
V_UCM T2 N&o houve N&o houve N&o houve
UNIPODAL T3 Nao houve Nao houve Nao houve
SEM VIB T1 Nao houve Nao houve Nao houve
V_ORT T2 N&o houve N&o houve N&o houve
T3 Nao houve Nao houve Nao houve
o T1 Né&o houve N&o houve N&o houve
Variabilidade
oM T2 Nao houve Nao houve Nao houve
T3 Nao houve Nao houve Nao houve
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TAREFA DE ~ ) ] )
. Variavel Efeito condicéo Efeito tempo Interacao
EQUILIBRIO
T1 Nao houve Nao houve Nao houve
indice de J7:SVIB>VIB_Dir
) . T2 N&o houve N&o houve ]
sinergia J8: SVIB>VIB_Dir
T3 SVIB>VIB_Dir Nao houve N&o houve
T1 Néao houve Nao houve Nao houve
V_UCM T2 N&o houve N&o houve N&o houve
T3 Né&o houve Nao houve Nao houve
T1 Né&o houve Nao houve Nao houve
T2 Nao houve Nao houve J7:SVIB<VIB Dir
BIPODAL V_ORT —
SVIB<VIB Dir
T3 - Nao houve N&o houve
SVIB<VIB_Esq
J1:SVIB<VIB_Dir
J10:
T1 SVIB<VIB_Dir J1>J6,J8,J9,J10
SVIB<VIB_Dir
Variabilidade
c SVIB<VIB_Esq
M
T2 | J1>J3,5,6,7,8,9,10 Nao houve Nao houve
Houve, mas post-
T3 Nao houve Nao houve

hoc néo pegou
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APENDICE C - RESULTADOS DAS COMPARACOES ENTRE V_UCM X
V_ORT UNIPODAL E BIPODAL - OBJETIVOS 3E 4

6.1 TAREFA DE EQUILIBRIO UNIPODAL
6.1.1 membro inferior direito com vibragcéao

A analise mostrou, que nas trés tentativas quando avaliado o lado direito com
vibracdo, houve efeito da projecdo da variancia entre os subespacos: tentativa 1
[F(1,00; 20,00)=187,29, p<0,01, ny?=0,90]; tentativa 2 [F(1,00; 20,00)=98,13, p<0,01,
n,?=0,83]; e tentativa 3 [F(1,00; 20,00)=80,82, p<0,01, ny?>=0,80]. Comparacdes post
hoc mostraram que nas trés tentativas a variancia projetada no subespaco V_UCM é
maior do que a variancia projetada no subespaco V_ORT: tentativa 1 V_UCM X
V_ORT com vibragdo (média das diferencas: 6,21, 95% IC LI=0,52 - LS 0,71, p <0,01);
tentativa 2 V_UCM x V_ORT com vibracdo (média das diferencas: 0,70, 95% IC
LI=0,55 - LS 0,84, p <0,01); tentativa 3 V_UCM x V_ORT com vibracdo (média das
diferencas: 0,63, 95% IC LI=0,49 — LS 0,78, p <0,01) (Figura 1, painéis A, C, E).

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve efeito de tempo: tentativa 1 [F(10,
200)=1,29, p=0,23, ny?=0,06], tentativa 2 [F(10, 200)=0,65, p=0,76, ny?>=0,03]; e
tentativa 3 [F(10, 200)=0,97, p=0,46, ny>=0,04].

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve interacdo entre as variaveis:
tentativa 1 [F(10, 200)=1,29, p=0,23, ny?>=0,06]; tentativa 2 [F(10, 200)=0,64, p=0,77,
n,2=0,03]; tentativa 3 [F(10, 200)=1,00, p=0,44, ny?>=0,04].

6.1.2 Membro inferior esquerdo com vibragcéo

A analise mostrou, que nas trés tentativas quando avaliado o lado esquerdo
com vibracéo, houve efeito da projecdo da variancia entre os subespacos: tentativa 1
[F(1,00; 20,00)=89,34, p<0,01, ny?=0,81]; tentativa 2 [F(1,00; 20,00)=61,89, p<0,01,
ny?=0,75]; e tentativa 3 [F(1,00; 19,00)=75,19, p<0,01, ny?>=0,79]. Comparacdes post
hoc mostraram que nas trés tentativas a variancia projetada no subespaco V_UCM é
maior do que a variancia projetada no subespaco V_ORT: tentativa 1 (média das
diferencas: 0,62, 95% IC LI=0,48 — LS 0,76, p <0,01); tentativa 2 (média das
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diferencas: 0,55, 95% IC LI=0,40 — LS 0,70, p <0,01); tentativa 3 (média das
diferencas: 0,69, 95% IC LI=0,52 — LS 0,86, p <0,01) (Figura 1, painéis B, D, F).

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve efeito de tempo: tentativa 1 [F(10,
200)=0,63, p=0,78, ny?=0,03], tentativa 2 [F(10, 200)=1,15, p=0,32, ny?>=0,05]; e
tentativa 3 [F(10, 190)=0,67, p=0,74, ny*>=0,03].

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve interacdo entre as variaveis:
tentativa 1 [F(10, 200)=0,72, p=0,70, ny?>=0,03]; tentativa 2 [F(10, 200)=1,16, p=0,32,
n,2=0,05]; tentativa 3 [F(10, 190)=0,67, p=0,74, ny?>=0,03].

Figura 1- Comparacao entre V_UCM x V_ORT, confirmando a existéncia de sinergias
cinematicas que estabilizam a variavel de desempenho (CM) na tarefa unipodal com
vibracao.

MEMBRO INFERIOR DIREITO - VIB " MEMBRO INFERIOR ESQUERDO - VIB

A
0,24 7 =
o 024 *I:-V7UCM
9 020 020 [Jv_ort
5
<& o164 0,16
=1
2% 012 0,124
£9,
&% 008 0,08
> A 1 | —
F=
S o044 0,04 4
<l
0,00 - - ‘ 0,00
PRE| J1|J2 [ J3|J4|J5|J6 | J7|J8|J9 |J10 PRE| J1|J2|J3|J4|J5]|J6|J7 |J8|J9 [J10
0,24 = 0,24 =
[y
O 0204 0,20 4
a
NTB 0,16 0,16
St
= 0,12 4 0,12
ES
z>
x 0,08 - 0,08
Fs
3]
S, 004 0,04
>
0,00 ALy
PRE| J1[J2 | J3 |J4 | J5]|J6 | J7 |J8 | J9 |J10 PRE| J1 | J2 |J3|J4|J5|J6|J7 | J8 | J9 [J10
E F
0,24 5 024+
g 0,20
a 0,20
©F 0164 0,164
Sp
[~ 0,12 4 124
Ii: o} 0,12
z>
= 0,08 0,08
F=
@)
=, 0,044 0,04
>

™ 0,00
PRE| J1|J2 [ J3|J4 | J5[J6|J7 | 48| J9 [J10 PRE| J1 | J2 | J3 | Ja|J5|J6 | J7 | J8 | J9 [J10

Fonte: a autora (2024).
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6.1.3 Membro inferior direito sem vibracao

A analise mostrou, que nas trés tentativas quando avaliado o lado esquerdo
com vibracéo, houve efeito da projecdo da variancia entre os subespacos: tentativa 1
[F(1,00; 20,00)=168,59, p<0,01, ny?=0,89]; tentativa 2 [F(1,00; 190,00)=146,05,
p<0,01, np?>=0,88]; e tentativa 3 [F(1,00; 200,00)=110,28, p<0,01, ny?=0,84].
Comparacdes post hoc mostraram que nas trés tentativas a variancia projetada no
subespaco V_UCM é maior do que a variancia projetada no subespaco V_ORT:
tentativa 1 (média das diferencas: 0,64, 95% IC LI=0,53 — LS 0,74, p <0,01); tentativa
2 (média das diferencas: 0,67, 95% IC LI=0,55 - LS 0,78, p <0,01); tentativa 3 (média
das diferengas: 0,68, 95% IC LI=0,54 — LS 0,5482, p <0,01) (Figura 2, painéis A, C e
E).

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve efeito de tempo: tentativa 1
[F(10, 200)=0,67, p=0,74, ny?>=0,03], tentativa 2 [F(10, 190)=1,81, p=0,06, np?>=0,08]; e
tentativa 3 [F(10, 200)=0,61, p=0,79, ny>=0,03].

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve interacdo entre as variaveis:
tentativa 1 [F(10, 200)=0,59, p=0,81, ny?>=0,02]; tentativa 2 [F(10, 190)=1,66, p=0,09,
n,2=0,08]; tentativa 3 [F(10, 200)=0,61, p=0,80, ny?=0,03].

6.1.4 Membro inferior esquerdo sem vibracao

A andlise mostrou, que nas trés tentativas quando avaliado o lado esquerdo
sem vibracao, houve efeito da projecéo da variancia entre os subespacos: tentativa 1
[F(1,00; 20,00)=168,59, p<0,01, ny?>=0,89]; tentativa 2 [F(1,00; 19,00)=146,05, p<0,01,
n,2=0,88]; e tentativa 3 [F(1,00; 20,00)=110,28, p<0,01, n,>=0,84]. Comparacdes post
hoc mostraram que nas trés tentativas a variancia projetada no subespaco V_UCM é
maior do que a variancia projetada no subespaco V_ORT: tentativa 1 (média das
diferencas: 0,64, 95% IC LI=0,53 — LS 0,74, p <0,01); tentativa 2 (média das
diferencas: 0,67, 95% IC LI=0,55 — LS 0,78, p <0,01); tentativa 3 (média das
diferencas: 0,68, 95% IC LI=0,54 — LS 0,82, p <0,01) (Figura 2, painéis B, D e F). Nas
trés tentativas do lado direito, ndo houve efeito de tempo: tentativa 1 [F(10, 200)=0,67,
p=0,74, ny?=0,03], tentativa 2 [F(10, 190)=1,81, p=0,06, ny?>=0,08]; e tentativa 3 [F(10,
200)=0,61, p=0,79, ny?>=0,03].
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Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve interacdo entre as variaveis: tentativa 1
[F(10, 200)=0,59, p=0,81, ny?=0,02]; tentativa 2 [F(10, 190)=1,66, p=0,09, ny?>=0,08];
tentativa 3 [F(10, 200)=0,61, p=0,80, np?=0,03].

Figura 2 - Comparacéo entre V_UCM x V_ORT, confirmando a existéncia de sinergias
cineméticas que estabilizam a variavel de desempenho (CM) na tarefa unipodal sem
vibracéao.
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Fonte: a autora (2024).
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6.2 TAREFA DE EQUILIBRIO BIPODAL
6.2.1 Membro inferior direito

A analise mostrou, nas trés tentativas quando avaliado o lado direito, houve
efeito da projecdo da variancia entre os subespacgos: tentativa 1 [F(2,10;
41,99)=222,81, p<0,01, nw?=0,91]; tentativa 2 [F(1,75; 33,31)=192,75, p<0,01,
ne?=0,91]; e tentativa 3 [F(2,33; 44,32)=123,72, p<0,01, ny*=0,86]. Comparagdes post
hoc mostraram que nas trés tentativas a variancia projetada no subespago V_UCM é
maior do que a variancia projetada no subespago V_ORT: tentativa 1, com vibragao
(média das diferengas: 1,36, 95% IC LI=1,10 — LS 1,63, p <0,01); tentativa 1 sem
vibragcédo (média das diferengas: 1,36, 95% IC L1=1,20 - LS 1,52, p <0,01); tentativa 2
com vibragdo (meédia das diferengas: 1,33, 95% IC LI=1,10 — LS 1,64, p <0,01);
tentativa 2 sem vibragcdo (média das diferengas: 1,35, 95% IC LI=1,18 — LS 1,51, p
<0,01); tentativa 3 com vibragao (média das diferencgas: 1,21, 95% IC LI=0,89 — LS
1,52, p <0,01); tentativa 3 sem vibragado (média das diferengas: 1,35, 95% IC LI=1,18
- LS 1,51, p <0,01) (Figura 3).

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve efeito de tempo: tentativa 1

[F(10, 200)=1,61, p=0,09, ny?>=0,07], tentativa 2 [F(10, 190)=1,42, p=0,17, ny*>=0,07]; e
tentativa 3 [F(10, 190)=1,82, p=0,06, ny?>=0,08].

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve interagdo entre as variaveis:
tentativa 1 [F(30, 600)=1,28, p=0,14, ny,?>=0,06]; tentativa 2 [F(30, 570)=1,78, p=0,07,
ne?=0,08]; tentativa 3 [F(30, 570)=1,26, p=0,15, n,*=0,08].

6.2.2 Membro inferior esquerdo

A analise mostrou, que nas trés tentativas quando avaliado o lado esquerdo,
houve efeito da projecédo da variancia entre os subespacgos: tentativa 1 [F(1,96;
37,25)=209,67, p<0,01, np?>=0,91]; tentativa 2 [F(1,79; 35,85)=235,77, p<0,01,
ny?=0,92]; e tentativa 3 [F(1,58; 30,14)=199,26, p<0,01, n,>=0,91]. Comparagdes post
hoc mostraram que nas trés tentativas a variancia projetada no subespago V_UCM é
maior do que a variancia projetada no subespacgo V_ORT: tentativa 1, com vibragao
(média das diferengas: 1,29, 95% IC LI=1,02 — LS 1,57, p <0,01); tentativa 1, sem
vibracado (média das diferengas: 1,35, 95% IC LI=1,18 — LS 1,51, p <0,01); tentativa 2,
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com vibragcdo (média das diferencas: 1,32, 95% IC LI=1,05 — LS 1,59, p <0,01);
tentativa 2 sem vibragdo (média das diferengas: 1,36, 95% IC LI=1,20 — LS 1,52, p
<0,01); tentativa 3, com vibracdo (média das diferengas: 1,27, 95% IC LI=0,96 — LS
1,57, p <0,01); tentativa 3 sem vibragdo (média das diferengas: 1,35, 95% IC LI=1,18
- LS 1,51, p <0,01) (Figura 3).
Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve efeito de tempo: tentativa 1

[F(10, 190)=1,01, p=0,43, np?>=0,05], tentativa 2 [F(10, 200)=1,02, p=0,42, n,?=0,04]; e
tentativa 3 [F(10, 190)=1,42, p=0,17, np?>=0,07].

Nas trés tentativas do lado direito, ndo houve interagdao entre as variaveis:
tentativa 1 [F(30, 570)=1,09, p=0,33, ny?=0,05]; tentativa 2 [F(30, 600)=1,11, p=0,30,
ne?=0,05]; tentativa 3 [F(30, 570)=0,99, p=0,47, n,*=0,05].

Figura 3 - Comparacao entre V_UCM x V_ORT, confirmando a existéncia de
sinergias cinematicas que estabilizam a variavel de desempenho (CM) na tarefa
bipodal.
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Fonte: a autora (2024).
Abreviaturas: VIB, vibracao; J, janela.



