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Resumo

Criangas com deficiéncia intelectual podem apresentar problemas estruturais e de maturacdo ligados ao sistema nervoso central, vestibular
e proprioceptivo, sendo caracterizados pela escolha da estratégia motora e de equilibrio postural inadequadas ou em atraso para a sua idade
cronologica. Este estudo objetivou avaliar o equilibrio postural em criangas com deficiéncia intelectual. Trinta criangas de ambos os sexos, com
idade entre 7 a 13 anos, foram divididas em dois grupos, sendo quinze com deficiéncia intelectual (grupo DI) e quinze com desenvolvimento
tipico (grupo controle GC). O equilibrio postural foi avaliado sobre a plataforma de forga BIOMEC400 em apoio bipodal e unipodal. Os
seguintes parametros de equilibrio, baseados no centro de pressdo (COP), foram analizados: area de elipse do COP, velocidade de oscilagdes
do COP e frequéncia de oscilagdes do COP, nas direcdes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). Os parametros de equilibrio baseados
no COP mostraram diferengas significativas entre os grupos em apoio bipodal para a velocidade média AP (DI=2,56; GC=3,55; p=0,02) ¢ ML
(DI=2,58; GC=3,59; p=0,03) e para frequéncia média AP (DI=0,53; GC=0,77; p=0,008). No teste em apoio unipodal, a frequéncia média AP
foi a Uinica variavel a apresentar diferenga significante entre os grupos (DI=0,85; GC=1,06; p=0,03). O grupo de participantes com deficiéncia
intelectual apresenta, tanto em apoio bipodal como unipodal, resultados semelhantes ou superiores ao grupo controle. Estes resultados mostram
que a deficiéncia intelectual ndo influenciou o equilibrio postural estatico em criangas de 7 a 13 anos.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Central. Cinestesia. Crianga.

Abstract

Children with intellectual disability may present structural and maturation disorders associated with the central nervous system, proprioceptive
and vestibular system. These children are characterized by the inappropriate choice or dalayed response in motor strategy and postural
balance for their chronological age. The purpose of this study was to evaluate the postural balance in children with intellectual disability.
Thirty children of both sexes, aged between 7 and 13 years, were divided in two groups, fifteen with intellectual disability (group ID) and fifieen
with typical development (control group CG). The postural balance was evaluated based on the force platform BIOMEC400 in bipodal and
unipodal support. The main balance parameters analyzed were: ellipse area of the pressure center (COP), mean velocity and mean frequency
of COP oscillations, in both directions of the movement anteroposterior (AP) and mediolateral (ML). The balance parameters based on
COP revealed significant differences between the groups in bipodal support to the mean velocity AP (ID=2,56, CG=3,55; p=0,02) and ML
(ID=2,58; CG=3,59; p=0,03) and to mean frequency AP (ID=0,53; CG=0,77; p=0,008). In the unipodal support test, the mean frequency AP
was the only that showed significant difference between groups (ID=0,85; CG=1,06, p=0,03). The intellectual disability group achieved in
both bipodal and unipodal support, similar or better results than the control group. These results indicate that the intellectual disability did not
influence the static postural balance in children from 7 to 13 years old.
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1 Introducio e pela escolha da estratégia motora e controle postural
A . inadequadas ou atrasadas para a sua idade cronologica®>.
A deficiéncia intelectual corresponde ao funcionamento , ,q . P . . &

) o ) ) o Multiplos aspectos estdo envolvidos na regulagao do controle
intelectual, significativamente, abaixo da média esperada para N I .
postural para manuteng¢do do equilibrio postural, tais como:

determinada faixa etaria'. Estima-se que 5% da populagdo

os fatores ambientais, neurofisiologicos, aprendizagem

mundial apresenta algum tipo de deficiéncia intelectual. Das motora, coordenagdo e a complexa interaciio de estratégias

; ; o/ 18 ; . . . .
criangas em idade escolar, cerca de 3% tém algum tipo de  onsoriomotoras com base na visdo, nos sistemas vestibular

. . A s ) ] ]
dificuldade associada com a deficiéncia intelectual’. e somatossensorial. Esses sistemas promovem os ajustes

Essas criangas podem apresentar uma série de problemas  posturais necesséarios para a corregio do equilibrio postural®’,

estruturais e de maturacao ligados ao sistema nervoso central,

vestibular e proprioceptivo, sendo caracterizadas por lentidao
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o qual pode ser influenciado por alteragdes no sistema
neuromuscular e cognitivo decorrentes do processo de
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maturagdo®.

As criangas passam por mudangas constantes até
chegarem a fase adulta, cada etapa do desenvolvimento
motor corresponde ao surgimento de novas habilidades ¢ a
melhoria do seu desempenho. Tal fato pode ser exemplificado
pela aquisicdo da posicdo bipede, alcangada por volta do
primeiro ano de vida, tarefa considerada dificil. No entanto,
nem toda crianca se desenvolve normalmente, algumas
apresentam interferéncias. Shumway-Cook e Woolacoot’
relataram problemas na aquisi¢do do equilibrio postural em
criangas com deficiéncia intelectual, mostrando que recursos
cognitivos sdo necessarios para o equilibrio postural, mesmo
em posicao ortostatica. Trata-se de um aspecto fundamental,
sobretudo, quando se leva em consideragdo que a melhora
do equilibrio postural, como conseguir controlar o tronco
para sentar sozinho ou ficar em pé, constitui um elemento
crucial para a aquisicdo de habilidades de locomocgao e de

19, Desta forma, a coordenagdo e a habilidade de

manipula¢ao
manter o equilibrio postural adequado sdo consideradas pré-
requisitos essenciais para realizagdo das atividades de vida
diaria e de relagdo do homem''"">.

A avaliag@o do equilibrio é fundamental para o diagnostico
de déficits e no seguimento de um tratamento proposto. Varios
sdo os tipos de avaliagdes, aquelas de carater funcional,
que identificam a presenga ou nao de déficits de equilibrio
postural na realizagdo de tarefas motoras e os parametros
estabilograficos, estes avaliados por meio da plataforma de
forca, aqual fornece dados objetivos e sensiveis paraa descrigdo
do controle postural, pois suas variaveis revelam a magnitude
do déficit. Pelo fato das criangas com deficiéncia intelectual
apresentarem problemas associados ao sistema nervoso
central, acredita-se, embora escassas sdo as informagdes
na literatura sobre a relagdo da deficiéncia intelectual com
o equilibrio postural, que grande parte de suas dificuldades
nas atividades de vida diaria estejam relacionadas com suas
capacidades de equilibrio postural®>, Sendo assim, o
papel dos profissionais da area ¢ de extrema importancia para
identificagdo do problema de equilibrio postural, associado
aos seus fatores causais e suas consequéncias limitantes, além
de preconizar a melhor decisdo para o processo de intervengao
nesta populagdo. Deste modo, justifica-se a necessidade da
realizagdo de estudos que identifiquem a possivel presenga
de déficit, no controle postural, de criangas com deficiéncia
intelectual, principalmente, quanto a sua magnitude. Frente
ao importante papel do equilibrio postural na promog¢ao da
saude, este estudo tem como objetivo avaliar o equilibrio
postural estatico em criangas com deficiéncia intelectual.

2 Material e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Norte do Parana (parecer n° 1.032.186)
e foi conduzido de acordo com a Resolugdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Satde. Depois de convidadas a

141

participarem do estudo e serem informadas sobre os objetivos
e a metodologia do estudo, as criangas participantes, assim
como seus responsaveis assinaram um termo de assentimento
e consentimento livre e esclarecido.

2.1 Participantes

Trinta criangas voluntarias, com idade entre 7 e 13 anos
de ambos os sexos, foram recrutadas e divididas em dois
grupos, sendo 15 criangas com deficiéncia intelectual (grupo
DI) estudantes de uma escola que atua na modalidade de
Educagao Especial vinculada a Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais-APAE, e quinze criangas estudantes da rede
regular de ensino com desenvolvimento tipico (grupo controle
GC). Para ambos os grupos, os critérios de exclusdo foram:
histéria prévia de cirurgia no sistema musculoesquelético,
presenca de doengas musculoesqueléticas, respiratorias,
neurologicas e/ou cardiovasculares, com diabetes, uso de
medicagdo cotidiana ou no periodo de 30 dias que antecedeu
ao dia da avaliagdo e ter recebido ou estar recebendo qualquer
tipo de tratamento para alteragdes posturais ou problemas de
equilibrio.

2.2 Instrumentos de coleta de dados

A fim de avaliar o nivel de atividade fisica do participante
0 Questionario de Atividade Fisica para Criangas'® (PAQ-C)
foi aplicado. A medida do peso corporal foi realizada por
uma balanga digital (W801-WISO, Floriandpolis-SC). A
medida da altura foi obtida por um estadiometro da marca
WCS (Cardiomed, Curitiba-PR). Para avaliar o equilibrio
postural, em condicdo estatica, foi utilizada a plataforma de
forca BIOMEC400 (EMG System do Brasil, SP Ltda.). Os
seguintes pardmetros de equilibrio, baseados no centro de
pressdo (COP), foram computados: area de elipse do COP
(cm?), velocidade média de oscilagdes do COP (cm/s) e
frequéncia média de oscilagdes do COP (Hz) nas diregdes de
movimento anteroposterior (AP) e mediolateral (ML). Para
todos os testes de equilibrio, os sinais da for¢a de reacdo do
solo provenientes das medidas da plataforma de forga foram
coletados em uma amostragem de 100Hz. Todos os sinais
de forga registrados pela plataforma foram filtrados com um
filtro de segunda ordem Butterworth passa-baixa a 35Hz.
Para aquisicdo e tratamento dos parametros de equilibrio
associados aos movimentos do COP, os sinais captados foram
convertidos por meio de uma analise estabilografica, que foi
compilada com as rotinas do MATLAB (The Mathworks,
Natick, MA).

2.3 Protocolo experimental

Ap6s familiarizagdo com o equipamento € com o0 protocolo
experimental, os testes de equilibrio estatico bipodal e unipodal
foram realizados sob a plataforma de forca, em ordem
randomizada, com repouso de 5 minutos entre os dois testes.
Para o teste em apoio bipodal foram acordadas duas tentativas
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de 60s com intervalo de repouso de 30s entre cada tentativa. O
teste estatico, em apoio unipodal, foi realizado sobre 0 membro
inferior dominante durante 30s, sendo acordadas trés tentativas,
com periodos de repouso de 30s, entre as tentativas (Figura 1).

Figura 1: A) Teste de equilibrio estatico em apoio bipodal.
B) Teste de equilibrio estatico em apoio unipodal.

onte: Os autores.

O protocolo de equilibrio foi realizado com os pés
descalgos, olhos abertos, bragos ao longo do corpo e olhos
direcionados para um alvo (circulo preto colocado na altura
dos olhos do participante) fixado a 2,5 metros de distancia a
frente da plataforma de forca.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados, de forma descritiva, com
a média e desvio-padrdo. Foi verificada a distribui¢do de
normalidade da amostra nas diversas variaveis analisadas,
por meio do teste de Shapiro Wilk. Depois de estabelecida
a normalidade, os grupos foram comparados por meio do
teste-t de Student para amostras independentes. Correlagdes
r de Pearson foram utilizadas para verificar a correlagdo entre
os parametros de equilibrio e o nivel de atividade fisica. As
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
estatistico SPSS (versdo 21.0) com a significancia adotada de
5% (p < 0,05).

3 Resultados e Discussao

O grupo GC foi representado por 6 meninos e 9 meninas,
enquanto que o grupo DI por 10 meninos e 5 meninas. Nao
foram observadas diferengas significativas entre os dois
grupos com relacdo a idade, peso e nivel de atividade fisica
(Quadro 1).

Quadro 1 - Dados descritivos e nivel de atividade fisica (PAQ-C)
(média+desvio padrdo)

Deficiéncia
Intelectual Controle p-valor
Idade (anos) 10,1+£2,3 8,5+2,1 0,07
Peso (kg) 40,2+11,2 32,149,2 0,06
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| ScorePAQ-C | 3,1%052 |

Fonte: Dados da pesquisa.

2,9+0,63 | 0,16 |

Segundo a classificagdo de Rosendo et al.'’, os resultados
do questionario de atividade fisica PAQ-C revelaram que
os dois grupos se encontram classificados como criangas
moderadamente ativas. As analises estatisticas mostraram ndo
haver correlagdo entre os pardmetros de equilibrio estudados
e o nivel de atividade fisica dos participantes (p>0,05). Os
parametros de equilibrio, baseados no COP, mostraram
diferencas significantes entre os grupos em apoio bipodal,
para a velocidade média AP (p=0,02) e ML (p=0,03) e para
frequéncia média AP (p=0,008), em que os menores valores
foram encontrados no grupo DI, revelando assim, para estes
parametros, melhor equilibrio postural neste grupo (Quadro
2).

Quadro 2 - Parametros de equilibrio baseados no COP para o
teste bipodal (média+desvio padrdo)

Parﬁmetro.s do COP Deficiéncia Controle | p-valor
Teste Bipodal Intelectual
Area de Elipse (cm?) 9,05+5,9 | 42424 | 0,24
] AP | 256£13 |[3,55+1,2| 0,02%
Velocidade (em/s) 70 G313 [3,5941,1 | 0,03*
Frequéncia (Hz) AP | 0,53+0,2 |0,77+0,3 | 0,008*
ML | 1,08+0,7 | 1,45+0,6 | 0,12

COP= Centro de pressao, AP= Antero posterior e ML= Médio lateral
*Nivel de significancia p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa.

A mesma ocorréncia foi observada no teste em apoio
unipodal, em que a frequéncia média AP apresentou diferenca
significante entre os grupos (p=0,03) (Quadro 3).

Quadro 3 - Parametros de equilibrio baseados no COP para o
teste unipodal (médiatdesvio padrao)

Parﬁmetros do COP Deficiéncia Controle |p-valor
Teste Unipodal Intelectual
Area de Elipse (cm?) 13,48+9,3 |20,60+14,5 |0,44
. AP [4,63£2,5 |7,40+3,9 0,21
Velocidade (em/s) 1o o o1 [8.0545.7  [0.24
Frequéncia (Hz) AP 0,85+0,2 [1,06+0,3 [0,03*
ML [1,01£02 [1,15203 0,09

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao contrario do que relata grande parte da literatura,
o presente estudo ndo apresentou diferengas significantes
no equilibrio postural a favor do grupo controle, quando
comparado ao grupo de criangas com deficiéncia intelectual.
Em alguns parametros de equilibrio, principalmente, em
apoio bipodal, o grupo DI mostrou melhor equilibrio que o
GC. Pessoas com deficiéncia intelectual possuem escores
mais baixos do que as pessoas normais em testes perceptivo-
motores devido a desordem na integragdo de informagdes
sensorio-motoras, proporcionando maior instabilidade no
equilibrio postural de pessoas com deficiéncia intelectual'®.
O controle postural, em criangas com déficit de atengdo,
combinado com hiperatividade tem se mostrado inferior,
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quando comparado as criangas com desenvolvimento tipico
em varios aspectos, incluindo equilibrio estatico e dindmico'.
Em uma revisao sistematica, realizada por Van Damme ¢
colaboradores® , a diminuigdo das habilidades motoras ¢
frequentemente relatada em deficientes intelectuais. A revisao
mostra que em 24 estudos, os individuos com déficit de
atencdo associado com a hiperatividade obtiveram uma menor
performance com relacdo aos pares de desenvolvimento
tipico. Em contrapartida, trés estudos ndo encontraram
qualquer diferenga na capacidade motora entre criangas com
ou sem déficit de atengdo associado com a hiperatividade.
Estudos tém relatado também grandes déficits no controle
postural em criangas autistas, em comparagdo aos seus
pares ndo autistas’' . No estudo de Memari et al.*, criancas
com autismo apresentaram maior instabilidade no controle
postural na diregdo ML. Isto pode ser explicado devido a falta
de coordenagdo entre os musculos estabilizadores. Criangas
com autismo poderdo adquirir a coordenacdo entre estes
musculos, porém, mais tarde do que no desenvolvimento
normal®. Para isto seriam importantes as vivéncias no ambito
da coordenagdo e do equilibrio postural.

Na avaliagdo, pela escala de equilibrio de Berg, o estudo
de Barroso e Prudente® observou que tanto na pontuagdo
total, quanto no equilibrio estatico e dindmico, transferéncias
posturais, alcance funcional, componentes rotacionais e¢ base
de sustenta¢do diminuida, criancas com sindrome de Down
apresentaram menor desempenho, quando comparadas ao
grupo controle da mesma faixa etéria, além disso, 8 criangas
do grupo com sindrome de Down (57,14%) tiveram escore
preditivo de incidéncia de quedas. Os estudos, em sua grande
maioria, quando avaliam criangas com déficits, utilizam
testes funcionais de facil acesso, como a escala de equilibrio
de Berg, ja nos testes de parametros estabilograficos, como
a plataforma de forga, a populagdo estudada ¢ de criangas
tipico. Apesar destas diferencas
metodologicas os estudos concordam que o controle postural

em desenvolvimento
¢ afetado em funcdo da deficiéncia intelectual. Além das
informagdes na literatura serem relativamente escassas,
observa-se ainda a compilacdo ou utilizagdo de testes
padronizados aplicados em populagdes, que ndo apresentam
caracteristicas de deficiéncia intelectual, o que pode levar
a algumas preocupagdes de carater metodologico e de
interpretacdo dos resultados.

As aulas de educacdo fisica direcionadas para criangas
deficientes intelectuais, que foram recrutadas para o grupo
DI do presente estudo designa um programa individualizado
de aptidao fisica, equilibrio e padrdes motores fundamentais,
além de exercicios de concentragdo, jogos e esportes
individuais e coletivos, ou seja, um programa elaborado para
suprir as necessidades especiais desta clientela. Algumas
criangas participam também de competicdes esportivas, para
isto elas recebem treinamento especifico na sua modalidade
esportiva. Como mostram os resultados deste estudo, a
implementagdo de um programa individualizado de atividade
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fisica parece proporcionar um equilibrio postural adequado
para a idade cronoldgica, quando comparado aos participantes
do grupo controle.

Programas de educacdo fisica estruturados para atender as
demandas das criangas com deficiéncia intelectual mostram
que esta populagdo possui capacidade de assimilar as mesmas
habilidades motoras e equilibrio postural, que possuem
as criangas sem deficiéncia intelectual®*?’. O equilibrio ¢
a coordenagdo eficiente do corpo no espago ocorre com a
maturacdo do sistema nervoso, concomitantemente, com o
oferecimento de estimulos exdgenos como forma de estimulo-
resposta?®. Os resultados dos estudos de Dilli e colaboradores®
apontaram melhoras de 45% no equilibrio postural de alunos
com deficiéncia intelectual apos 12 sessdes de treinamento
voltado ao ténis de mesa. A pratica de certas atividades
fisicas e esportes exige, muitas vezes, a concentragdo do
participante para um bom desempenho. Rai e colaboradores®
mostraram que o equilibrio postural estatico e dinamico
melhorou, significativamente, ap6s 8 semanas de treinamento
de concentragdo em criangas de 7 a 13 anos com deficiéncia
intelectual. Sendo assim, a concentra¢do durante a realizagao
de uma tarefa que demande equilibrio se mostra de suma
importancia. Um programa de educagdo fisica estruturado
pode proporcionar, além de melhoras no desempenho
motor e no equilibrio, beneficios para o desenvolvimento
social e intelectual dos deficientes intelectuais. O método
de intervengdo orientada com tarefa especifica, relatado
por Gorla e colaboradores’, trabalha com as dificuldades
apresentadas pelas criancas em determinadas habilidades
como, por exemplo, o equilibrio postural. Estes aspectos
sdo trabalhados em um programa simplificado de atividades,
refinando-se de volta as tarefas mais basicas, gradativamente.
A estratégia de interveng@o ¢ focada nas tarefas que estdo
causando dificuldades a crianga ¢ as relaciona com o contexto
no qual estd inserida.

O equilibrio postural ¢ um componente essencial das
atividades da vida diaria em criangas, assim como no
desenvolvimento de suas habilidades motoras. A falta de
treinamento e movimentagao ampla pode ainda causar atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor normal. A educagdo
fisica adaptada para deficientes intelectuais, enquanto processo
educacional, ndo ¢ a simples aquisi¢do de habilidades, mais
sim a contribuicdo para a aquisi¢do e a lapidagdo de suas
potencialidades humanas, permitindo conhecer, utilizar e
dominar o proprio corpo. Nesse sentido, e considerando o seu
importante papel na promog¢ao da satde, seria importante um
programa especifico ¢ adequado para essa populagdo, tendo
como prioridade o desenvolvimento do equilibrio estatico e
dinamico.

4 Conclusao

Na comparagdo do equilibrio postural de criangas com
deficiéncia intelectual e em desenvolvimento tipico (grupo
controle) foi possivel verificar, por meio de parametros
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baseados na area do COP, que o grupo de criangas com
deficiéncia intelectual apresentou, tanto em apoio bipodal
como unipodal, resultados semelhantes ou superiores ao
grupo controle. Estes resultados sugerem que a deficiéncia
intelectual parece ndo ser um fator limitante no desempenho
do equilibrio postural estatico em criangas de 7 a 13 anos.
Entretanto, futuros estudos, incluindo participantes de
outras escolas especializadas na educacdo para deficientes
intelectuais, que ndo utilizam o método de intervengao
orientada com tarefa especifica, seriam necessarios para o
melhor entendimento sobre o assunto. Podendo assim avaliar
o equilibrio postural da crianca decorrente das diferentes
praticas de atividade fisica, ou mesmo na sua abstencao, para
esta populagdo particular.
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