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Ajustes posturais antecipatorios e compensatorios
a0 pegar uma bola em condicao de estabilidade e

instabilidade postural

Anticipatory and compensatory postural adjustments during catching a ball in
condition of postural instability and stability

Vanessa Scariot', Renato Claudino?, Eloa Cristhina dos Santos', Jaqueline Lourdes Rios?,

Marcio José dos Santos?

RESUMO | Individuos jovens pré-selecionam suas es-
tratégias de ajuste postural antes que uma perturbacao
externa ocorra, com base nas caracteristicas da tarefa.
Entretanto, ainda nao é bem conhecido de que maneira
0 sistema nervoso central lida com o0s ajustes posturais
antecipatorios e compensatorios, mediante alguns treinos
de equilibrio que sao comumente usados na pratica cli-
nica da Fisioterapia. Treze adultos jovens receberam 20
perturbacoes posturais externas de pegar uma bola arre-
messada pelo experimentador sobre condicdes de estabi-
lidade e instabilidade postural (sobre uma espuma). As ati-
vidades eletromiograficas dos musculos triceps braquial
(musculo focal), retoabdominal e paravertebral lombar
foram avaliadas nas janelas de tempo tipicas dos ajustes
posturais antecipatorios e compensatorios, assim como o
pico do deslocamento do centro de pressao corporal apos
a perturbacao. A magnitude das integrais da atividade
eletromiografica do musculo triceps braqguial foi significa-
tivamente menor em condicao de instabilidade postural,
ndo houve diferenca estatistica entre as condicoes para
as integrais da atividade eletromiografica dos musculos
retoabdominal e paravertebral lombar. O pico do deslo-
camento anteroposterior do centro de pressao corporal
foi similar entre as duas condi¢oes. Treino de equilibrio as-
sociado a perturbacdo externa da postura sobre espuma
pode nao ser mais eficaz ou eficiente do que sobre uma
superficie estavel, quando se pretende alterar a atividade
dos musculos posturais do tronco. Além disso, este tipo de

ABSTRACT | Young individuals preselect their postural
adjustment strategies before an external perturbation,
based on the characteristics of the task. However, it is
not well documented how the central nervous system
deals with anticipatory and compensatory postural
adjustments during some balance training programs,
which are commonly used in Physical Therapy settings.
Thirteen young individuals were submitted to 20 exter-
nal postural perturbations of catching a ball thrown by
an experimenter in conditions of postural stability and in-
stability (standing on a foam). The electromyographic ac-
tivities of triceps brachii (focal muscle), rectus abdominis,
and lumbar paraspinal muscles were investigated in the
time windows typical for anticipatory and compensatory
postural adjustments, as well as the center of body pres-
sure peak displacement after the perturbation. The mag-
nitude of the triceps brachii integral electromyographic
activity was significantly smaller in conditions of postural
instability, there was no statistical difference between the
stable and unstable conditions for the integral electro-
myographic activity of the rectus abdominis, and lum-
bar paraspinal muscles. The peak of the center of body
pressure anterior posterior displacement was similar
between the two conditions. Balance training associated
with external perturbation standing on a foam might not
be more effective or efficient than when standing on a
stable surface, when it seeks to modify the activity of the
postural trunk muscles. In addition, this balance training
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intervencao pode corroborar para diminuir a ativacao antecipa-
toria (ajustes posturais antecipatorios) do musculo focal.

equilibrio postural; eletromiografia; ajuste
postural.

INTRODUCAO

A manutengio da postura frente a perturbagées requer
que o sistema nervoso central (SNC) utilize princi-
palmente dois tipos de estratégias de ajuste postural,
os antecipatorios' e os compensatérios’. Os ajustes
posturais antecipatérios (APA) estdo associados a
ativagdo dos musculos posturais antes que a pertur-

134 e sao desencadeados com a finalidade

bag¢do ocorra
de minimizar os efeitos de uma perturbagio prevista',
mecanismos de feedforward*. Por outro lado, os ajustes
posturais compensatérios (APC) lidam com a pertur-
bagio propriamente dita, restaurando o equilibrio pos-
tural por meio da ativagdo muscular apés o distirbio,
seja ele previsto ou nio (feedback sensorial)’.

Estudos tém mostrado que individuos jovens sau-
daveis pré-selecionam suas estratégias de ajustes postu-
rais antes que uma perturbagdo externa ocorra’ e, dessa
forma, modificam suas repostas motoras com base nas
caracteristicas das perturbagdes®, na previsibilidade®, na
tarefa’ e na pratica®. Em condig¢ées de instabilidade pos-
tural, por exemplo, os APA podem ser atenuados’, au-
mentados’ ou ndo sofrerem modificagbes'®. Individuos
em pé sobre uma ‘tdbua proprioceptiva’, quando per-
turbados, mostraram menores magnitudes de ativagio
nos musculos ventrais durante os APA, em condigdo de
instabilidade (plano sagital) do que de estabilidade pos-
tural’. Ao contririo, quando geraram uma perturbagio
postural sobre patins, os individuos ndo demonstraram
modificagdes na magnitude das integrais (f) da atividade
eletromiografica (EMG) dos APAs quando analisados
isoladamente!’. Por outro lado, os APCs demonstraram
mudangas consistentes no padrio de ativagdo muscu-
lar'! e aumentos na magnitude das atividades EMG dos
musculos em condi¢des de instabilidade postural®?.

Na pratica clinica da Fisioterapia, ¢ comum o treino
de equilibrio com pacientes em pé sobre superficies es-
taveis e instdveis (colchonetes e espumas)’, a0 mesmo
tempo em que esses pacientes recebem um distirbio
postural externo, como, por exemplo, pegar uma bola
arremessada pelo terapeuta®. Porém, como menciona-

do, APAs e APCs podem ser modificados de acordo

may contribute to decrease the electromyographic activity (an-
ticipatory postural adjustments) of the focal muscle.

postural balance; electromyography; postural
adjustments.

com a caracteristica das tarefas e da condi¢do de estabi-
lidade postural”™2. Desta forma, as estratégias de ajuste
postural sob esse tipo de intervenc¢do fisioterapéutica
merecem investigacio adicional.

Portanto, o principal objetivo deste estudo foi ana-
lisar os APAs e APCs em duas situagdes especificas e
comumente realizadas em consultérios fisioterapéuti-
cos, como pegar uma bola arremessada pelo terapeuta
em condicoes de estabilidade e instabilidade postural.
Baseado em tais estudos e na tarefa do corrente estu-
do, a hipétese é que os participantes deste estudo irdo
atenuar os APAs em condi¢oes instéveis. Uma melhor
compreensdo dessas respostas posturais mediante per-
turbagdes da postura é importante para fundamentar e
aprimorar as estratégias de intervencgio fisioterapéutica
a fim de melhorar o equilibrio.

METODOS
Sujeitos

Quatro homens e nove mulheres ativos, estudantes de
Educagio Fisica na Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), com idade média de 22,75+3,76
anos, massa corporal de 62,3+12,57 kg e altura média
de 1,70£0,79 m, participaram do estudo. Os critérios de
inclusdo foram: nio apresentar histérico de problemas
ortopédicos, neurolégicos, reumdticos graves ou qual-
quer outra doenga que pudesse impedir a execugio da
tarefa. Os individuos selecionados foram esclarecidos
sobre os objetivos e os procedimentos realizados no tra-
balho e assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da UDESC (172/2010).
Instrumentos

Uma plataforma de forca (AMTI, EUA), posicio-
nada no chio, foi utilizada a fim de registrar as for-
¢as e os momentos de rea¢io do solo (Fx‘y‘Z e M

xy,2
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respectivamente). A avaliagio da atividade elétrica dos
musculos foi realizada por meio de um eletromiégrafo
(EMG System do Brasil®, modelo 811C, Sio José dos
Pinhais, Sdo Paulo, Brasil), com saida analégica, ganho
de 2.000, filtro passa-banda de 23 a 500 Hz, taxa de re-
jei¢do de modo comum maior que 80 dB e amplificador
diferencial. O momento das perturbagdes foi registrado
por um acelerémetro (EMG System do Brasil®, mo-
delo ACL13000/03, Sao José dos Pinhais, Sio Paulo,
Brasil) afixado sobre uma Medicine Ball (VERTEX de
1 ou 2 kg). Os sinais foram enviados a um computador
por meio de um sistema de aquisi¢do anilogo digital
(modelo PCI 6259, National Instruments, EUA) com
frequéncia de 1.000 Hz e resolugdo de 16 bits, adquiri-
das em ambiente LabView SignalExpress 2010®, versao
4.0.0 para Windows® (National Instruments®, EUA).

Procedimentos

Eletrodos de superficie descartiveis (3 M®, 223 BRQ,
Sumaré, Sio Paulo, Brasil) foram afixados, apés a lim-
peza com dlcool, no lado dominante do participante
sobre os musculos posturais, ou seja, retoabdominal
(RA) e paravertebral lombar (PL), e sobre o musculo
focal (principal musculo efetor da atividade), o triceps
braquial (TB). A distancia intereletrodos foi de 20
mm, e um eletrodo de referéncia foi disposto sobre a
regido do maléolo medial da tibia. Tais procedimentos
seguiram as normas do Surface Electromyography for
the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM)™.
Esses musculos posturais foram preferidos por terem
apresentado grande ativagdo e responsabilidade na es-
tabilizagdo do tronco em disturbios similares®®. Além
disso, estudos-piloto e prévios'® mostram que, em per-
turbagdes posturais anteroposteriores, a ativa¢do do
musculo tibial anterior e do séleo sdo bastante vari-
veis, o que dificulta a andlise dos APA e APC desses
musculos, principalmente em condi¢ées de instabili-
dade postural.

Os individuos foram instruidos a manterem a pos-
tura ortostdtica imével, com pés afastados na largura
dos ombros, sobre dois tipos de superficie: plana, direta-
mente sobre a plataforma de for¢a; espuma, sobre uma
estrutura de espuma (densidade de 28 kg/m?®) colocada
sobre a plataforma, que era revestida por uma camada
de borracha de etileno vinil acetato (EVA) de 0,5 cm de
largura e dimensdes compativeis com as da plataforma
de for¢a (51 cm de comprimento por 50 cm de largura).
A primeira condi¢io foi denominada estdvel, enquanto
a segunda, instdvel.
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Os individuos receberam perturbagées externas an-
teroposteriores da postura, desencadeadas por uma bola
arremessada pelo mesmo experimentador na altura do
processo xifoide dos participantes. O pesquisador man-
teve-se posicionado a uma distincia correspondente a
altura do participante. O peso da bola arremessada foi
de acordo com a massa corpérea dos individuos. Para
os participantes com 65 kg ou menos, utilizou-se uma
bola de 1 kg, enquanto que, para aqueles com mais do
que 65 kg, uma bola de 2 kg foi usada para causar o dis-
turbio. Os individuos foram orientados a segurar a bola
na posi¢io descrita anteriormente com os membros su-
periores posicionados em 40° e 90° de flexdo de ombro
e cotovelo, respectivamente, punhos e maos em posi-
¢do neutra. £ importante ressaltar que os participantes
foram instruidos a nio moverem seus bragos durante a
realizagdo da tarefa, esperando a aproximagio da bola.
Esta instrugio foi incluida para garantir que a perturba-
¢do da postura fosse, na maior parte, externa (impacto
da bola). Sabe-se que os APA dependem da magnitu-
de da perturbagio postural™®, sendo assim, os pequenos
ajustes do cotovelo, do punho e dos dedos antes do im-
pacto da bola nio seriam suficientemente significativos
para desencadear um distirbio postural (perturbagio
interna) e, consequentemente, gerar APAs ou somar-se
significativamente aos APAs gerados em fungio da ex-
pectativa do impacto da bola. Os participantes também
foram orientados a manterem suas posturas mais estd-
veis possiveis ap6s a perturbagio (Figura 1).

Todos os individuos foram submetidos a 20 pertur-
bagbes, em cada uma das condi¢des, de forma randomi-
zada. Antes do inicio da coleta dos dados, dois arremes-
sos foram realizados para familiariza¢do do participante
com a tarefa proposta. Houve um intervalo de trés a
cinco minutos entre as condi¢des; as 20 tentativas em
cada condigio foram realizadas em uma mesma sequén-
cia. Durante o experimento, os individuos estavam ves-
tidos com um colete de seguranga (modelo CG 700/75,
Carbografite®, Pedro do Rio, Rio de Janeiro, Brasil),
preso por meio de cordas em um suporte de ferro no
teto do laboratério para a prevengio de acidentes pro-
vocados por quedas (Figura 1). Durante a execugio da
tarefa, ndo havia tensdo na corda que ligava o colete ao
teto do laboratério, para que este ndo influenciasse na
tarefa. Essa tensdo ocorreria somente se os individuos
testados ultrapassassem o limite da base de suporte, fi-
cando suscetiveis a quedas.

Os sinais foram analisados usando-se rotinas em
Matlab (7he MathWorks®, versio R2010b, Natick,
EUA).Para o cilculo das integrais das EMG (JEMG),
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Figura 1. Representacdo esquemadtica da tarefa sobre uma superficie plana, condicao estavel (A) e instavel (B)

os dados brutos foram filtrados com butterworth
passa-banda (30 a 400 hz) de segunda ordem®. As
JEMG durante os APA e APC foram demarcadas
entorno de dois pontos, o momento da saida da bola
da mio do experimentador e o impacto desta nas
mios dos sujeitos (os sinais foram sincronizados pelo
acelerémetro fixado na bola). O primeiro ponto foi
referido como tl e o segundo como t0. Cada janela
no entorno desses dois pontos (t1 e t0) compreendeu
um espago de tempo de 200 ms (x;—x,): 150 ms antes
de t1 até 50 ms ap6s t1, sendo os APA adiantados
(APAa)'; 150 ms antes de t0 até 50 ms ap6s t0, refe-
rido como APA e 50 ms apés t0 até 250 ms apés t0,
denominado APC. Tais [EMG foram corrigidas pela
JEMG da linha de base, que foi calculada entre 500 e

400 ms antes de t1, conforme a Equagio 1:

40

0
EMG

500

x0
JEMG= [, EMG=2] Equagio 1

Onde,

x0

[, EMG . | da EMG dentro do espago de tempo
determinado para os APAa, APA e APC, menos duas
vezes a base da EMG registrada entre -500 e -400 ms
em relagdo ao t1.

As [EMGs foram normalizadas pela contragio vo-
luntdria maxima (CVM) de cada musculo, que foi ob-
tida durante uma contragio de cinco segundos. Trés
segundos no meio do sinal de EMG (de um a quatro
segundos de recolha de dados) foram integrados e di-
vididos por 15, para obter uma janela de 200 ms para

a integral CVM (JCVM). A [EMG para sujeito e

musculo individuais em cada uma das trés condigdes
experimentais foi dividida por sua integral correspon-
dente da [CVM.

O deslocamento do COP na dire¢io anteroposterior
foi calculado com a seguinte aproximagio (Equagio 2):

M,+F, *d
F

zZ

COPx = - Equagio 2
Onde,
Mx: momento no plano sagital;
Fy: componente anteroposterior das forgas de reagio
do solo;
Fz: componente vertical das forgas de reagio do solo;
d: distincia da origem da plataforma de forga e a sua
superficie.

O pico alcangado por COP na diregio anteropos-
terior (pCOPx) ap6s as perturbagdes também foi cal-
culado e corrigido pela linha de base, determinada pela
média do deslocamento registrado entre -500 e -400 ms
em relagdo ao t1. Valores positivos e negativos indicam
que o deslocamento do COP foi nas dire¢oes posterior
e anterior (plano sagital), respectivamente.

Analise estatistica

Anilises de variancia (ANOVA) de medidas repetidas,
com o fator condigio (estdvel e instdvel) e o fator janelas
de tempo (APAa, APA ¢ APC), foram usadas para com-
parar as médias das [EMGs das 20 tentativas para cada
musculo. Anélises post-hoc Least Significant Difference
(LSD) foram feitas para determinar as diferencas entre
os pares de janelas de tempo. Apés a diferenga entre as
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condigbes ter sido detectada, o teste # post-hoc foi rea-
lizado para determinar em qual janela de tempo essa
diferenga ocorreu. O pCOPx entre as duas condigoes
foi analisado por meio do teste # de Student.

RESULTADOS
Musculo focal

A Figura 2 mostra os tragos da atividade EMG para
o musculo focal (TB) de um sujeito representativo nas
condig¢des estivel e instivel. O momento do impacto da
bola contra a mio do sujeito ¢ representado pelo ponto
0 (linha tracejada). Vale notar a atividade antecipatoria
(antes da linha tracejada) para as duas condi¢des experi-
mentais, sendo maior para a condigdo estdvel.

A ANOVA de medidas repetidas mostrou que houve
diferenca significativa para [EMG do TB entre as con-
1’12=5,81, p=0,033), como
mostra a Figura 2. A andlise post-hoc (teste ) mos-

digoes estavel e instivel (F

trou que a diferenca entre as condigdes para a [EMG
do musculo focal ocorreu somente na janela de tempo
do APA, sendo menor em condi¢o instdvel do que na
estavel (p=0,012). Diferengas significativas também
foram encontradas entre as janelas de tempo do APAa,
APA e APC (F2‘24=10,33, p=0,001). Houve interagio
estatisticamente significante entre condigdo e janelas
de tempo (Fz,z ,=9,93, p=0,001). Analise post-hoc (LSD)
mostrou que 2 [EMG do musculo focal na janela de
tempo de APAa foi significativamente menor que as

aquela de APA (p=0,003) e APC (p=0,010). As [EMG
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EMG: atividade eletromiogrdfica; TB: triceps braquial

Figura 2. Tracos da atividade eletromiografica do triceps braquial de um
sujeito representativo nas condicoes estavel e instavel. O ponto O é o
momento do impacto da bola contra a mao do sujeito (linha tracejada)
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das janelas de APA e APC também foram significan-
temente diferentes, sendo aquelas dos APA maiores
em relagio as dos APC (p=0,041), como observado na
Figura 3.

Atividade eletromiografica dos musculos
posturais

A [EMG do miusculo RA nio foi estatisticamente
11,=0,62, p=0,449),
Figura 3. No entanto, houve diferenga significati-
va entre as janelas de tempo (APAa, APA ¢ APC -
F,,=9,81, p=0,001). Andlise post-hoc mostrou que os
APAa foram significativamente menores em rela¢do aos

APA (p=0,047) e APC (p=0,040), também houve dife-
renca significativa entre APA ¢ APC (p=0,020), sendo

os primeiros maiores que os Ultimos. Nio houve inte-

significante entre as condigdes (F

ra¢do significativa entre condigdo e janelas de tempo
(F

224
renca, em alguma janela de tempo, entre as médias das

=0,18, p=0,898). Para esse musculo, nenhuma dife-

trés primeiras tentativas, trés intermedidrias e trés finais,
foi encontrada (F2y24=0,11, p=0,989), como pode-se ob-
servar na Figura 4, no painel esquerdo.

Para a J[EMG do misculo PL, também nio foi
observada significincia estatistica entre as condigoes
(FMZ:O,S 1, p=0,825), Figura 3. Todavia, houve diferen-
¢a significativa entre as janelas de tempo (APAa, APA

B

06 -

D Estavel

. Instavel
04r
02+

0
APAa APA APC

TB: triceps braquial; APAa: ajuste postural antecipatdrio adiantado; APA: ajuste postural
antecipatdrio; APC: ajuste postural compensatorio

Figura 3. Atividade eletromiogrdfica (unidade arbitraria) do musculo focal
triceps braquial nas janelas de tempo de ajustes posturais antecipatorio
adiantado, antecipatdrio e compensatdrio em superficies estavel e insta-
vel, *denota diferenca significante entre as condicoes
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RA: retoabdominal; PL: paravertebral lombar; APAa: ajuste postural antecipatério adiantado; APA: ajuste postural antecipatério; APC: ajuste postural compensatorio

Figura 4. Atividade eletromiografica (unidade arbitraria) dos musculos posturais do tronco: retoabdominal e paravertebral lombar nas janelas de tempo
de ajustes posturais antecipatorio adiantado, antecipatorio e compensatorio, nas superficies estavel e instavel

e APC - F2,24=7,90, p=0,002). Anilise post-hoc mos-
trou que a janela de tempo dos APAa foi significativa-
mente menor em relagdo a dos APA (p=0,013) e APC
(p=0,016). Entretanto, nio houve diferenca significativa
entre as janelas de tempo de APA e APC (p=0,560).
Nio houve interagdo significativa entre condigdo e ja-
nelas de tempo (F2,24
Figura 4, painel direito.

=0,39, p=0,677), como visto na

Pico alcancado pelo centro de pressao
corporal na direcao anteroposterior

O pCOPx apresentou médias de 11,5+2,9 cm, para
a condi¢do estdvel, e 12,6+4,4 cm, para a instivel
(Figura 5). O teste #de Student mostrou que o pCOPx
nio apresentou diferenca estatisticamente significante
entre as duas condi¢des (p=0,139).

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que, em situagdes de instabi-
lidade postural, os APA do musculo focal (TB) diminu-
iram. Estudos anteriores demonstraram que essa redu-
¢do pode ocorrer nos musculos posturais em condigdo
de instabilidade, devido ao risco de nio responder ade-
quadamente ao potencial desequilibrio que seria gerado
pela perturbagdo’. No presente estudo, entretanto, essa
diminui¢do foi observada somente para o musculo focal,

o que pode estar relacionado a condigdo experimental.
Neste, os individuos tinham que manter a postura em
condi¢do instivel, a0 mesmo tempo em que pegavam
a bola. Manter a postura em condigdo instivel exige do
SNC um maior controle dos musculos posturais’, po-
dendo tirar o foco da tarefa de pegar uma bola e, desta
forma, diminuir a atividade do musculo focal. Portanto,
¢ possivel que os individuos tenham dado preferén-
cia em manter a postura do que em agarrar a bola. Ao
mesmo tempo, isso nio afetou o desempenho, ja que
todos realizaram essa atividade com sucesso.

Pegar uma bola arremessada na dire¢do anteropos-
terior resultou na coativa¢io dos musculos RA e PL.
Resultados similares foram obtidos mediante pertur-
ba¢do externa anteroposterior de parar um péndulo
em movimento com a mio®. Nesse ultimo, os indivi-
duos ativaram antecipadamente os musculos posturais
ventrais e inibiram os dorsais. Tal fato ocorre devido
a perturbagio anteroposterior provocar uma deses-
tabilizagdo postural para trds, de forma que o SNC
ativa antecipadamente a musculatura postural ventral
a fim de minimizar os efeitos desestabilizadores do
disturbio®. Contudo, no presente estudo, ocorreu uma
coativagio dos musculos do tronco (RA+PL). Uma
possivel explicagdo para tal diferenga pode estar re-
lacionada a especificidade da tarefa proposta, que, no
estudo de Santos et al.’, os individuos deveriam ape-
nas parar o péndulo em movimento sem segura-lo. No
presente estudo, os sujeitos deveriam pegar a bola e
sustentd-la nas mios, o que pode ter exigido mais dos
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musculos que estabilizam o tronco, fazendo-os se con-
trair simultaneamente.

Durante a tarefa de pegar a bola, além dos APAs,
observou-se uma ativagio compensatéria dos musculos
posturais. Tais APCs foram mostrados, de maneira se-
melhante, em estudos que usaram perturbagdes ante-
roposteriores com um péndulo em movimento®. Dessa
forma, o SNC estima uma quantidade de ativagdo mus-
cular necessdria para contrabalancear o distdrbio pro-
vocado pela bola arremessada, isto é, durante os APAs,
e depois corrige o disturbio restante usando os APCs.
Portanto, sugere-se que, durante a tarefa de pegar uma
bola, a estratégia do SNC é programar uma reposta pelo
mecanismo de feedforward e corrigi-la baseando-se no
mecanismo de feedback.

Os individuos foram capazes de cumprir a tarefa
mantendo a postura ortostatica; o pico de deslocamento
do COP foi na diregdo anterior, com magnitude similar
entre as duas condigdes. Isso indica que os individuos
tiveram um deslocamento dos segmentos corporais no
sentido posterior depois de agarrar a bola, o que prova-
velmente serviu para amortecer o impacto da bola e, ao
mesmo tempo, manter o equilibrio postural’®. Estudo
semelhante encontrou diferengas entre as condi¢oes de
estabilidade e instabilidade postural’, podendo ser justi-
ficado pela diferenga de ativagdo dos musculos posturais
entre as condi¢des estdveis e instiveis mostradas pelo
estudo. No presente estudo, ndo houve diferenca sig-
nificante nas atividades antecipatéria e compensatéria
dos musculos posturais estudados, consequentemente, o
COP dos individuos deslocou de maneira similar nas
duas condi¢des experimentais.

Uma limita¢do deste estudo foi a pouca quantida-
de de musculos posturais investigados. Embora estudos
anteriores tenham demonstrado uma grande participa-
¢do dos musculos proximais (AB e PL) durante pertur-
bagdes similares™®, é possivel que a ativagdo de musculos
mais distais, da coxa e da perna, apresentem mudancas
em condi¢des de instabilidade postural.

CONCLUSOES

Baseando-se no resultado do presente estudo, o treino
de equilibrio associado a perturbagio externa da postu-
ra sobre espuma pode ndo ser mais eficaz ou eficiente,
quando se pretende alterar a atividade dos musculos
posturais proximais, do que sobre uma superficie esti-
vel. Além disso, disturbios de equilibrio em superficie
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Figura 5. Média do deslocamento do centro de pressdo corporal dos
individuos estudados nas condicdes estavel e instavel

instédvel podem corroborar para diminui¢io da ativagio
antecipatéria do principal musculo efetor da tarefa. O
nimero de repeti¢des, em uma mesma sessdo, parece
nio modificar as respostas posturais antecipatdrias e
compensatérias de individuos jovens ativos nesse tipo
de atividade. E importante salientar que o presente es-
tudo testou somente individuos jovens e saudéveis, por-
tanto os resultados nio devem ser extrapolados para po-
pulagdo de pacientes com déficits de equilibrio. Estudos
adicionais devem ser realizados com essa populagio.
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