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“Do ponto de vista mecanico, diz-se que um
corpo esta em equilibrio quando diversas
forcas que agem sobre o corpo estao em

direcoes opostas e se anulam”

Fonte: (Hammil e Knutzen, 1999)
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Em Biomecanica...

Equilibrio Estatico

Um corpo esta em equilibrio estatico quando a
resultante E o momento resultante de todas
as forcas que atuam sobre ele for igual a zero.
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Equilibrio Estatico

12 condicao de equilibrio:

A forca resultante de todas as forcas que
atuam sobre o corpo deve ser igual a zero.

> F=0

- garante auséncia de translacao
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Equilibrio Estatico

22 condicao de equilibrio:

O momento resultante de todas as forcas que
atuam sobre o corpo em relacao a qualquer
eixo deve ser igual a zero.

> M=0

- garante auséncia de rotacao
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“Estado de ser uniformemente equilibrado, ou
o desempenho harmonioso da funcao. Sua
aplicacao fisiologica esta nas respostas
biomecanicas do sistema musculoesquelético
quando se esta em pé, caminhando, sentando
e realizando outros movimentos. A
estabilidade e o equilibrio estao relacionados
com a matematica do centro de gravidade do
corpo”.

Fonte: DeCS
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O equilibrio consiste em manter o
centro de gravidade (CG) dentro de uma
base de suporte que proporcione maior
estabilidade nos segmentos corporais,

durante situacoes estaticas e
dinamicas.

Fonte: (Faria, 2003)
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O controle do equilibrio @ um critico
fator em termos de prevencao de
quedas, pois disfuncoes no equilibrio
tem sido identificado como importante
fator de risco para quedas.

Fonte: (Hue et al., 2007)
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Importancia de estudar equilibrio

Equilibrio Corporal

Quedas

Consequeéncias

Fonte: (Corbeil et al., 2001)
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Queda

Inabilidade do sistema de controle

postural em.compensar uma
perturb externa.

Responsavel pela manutencao
do equilibrio

Fonte: (Alves, 2000)
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Sistema de Controle Postural

Informacoes aferentes
SNC

Respostas eferentes
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Sistema de Controle Postural

Y

Somatossensorial

Visual

Vestibular

Neuromuscular S | Complexidade

Fonte: (Fetter, 2002)
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Talamo
ventro-lateral

Ganglios da
base
Vestibular Tronco
M encefalico/
cerebelo

Postura

Sémato-sensoriall’ Kadiila
{ espinhal

\“,__\‘

Fonte: (Lundy-Ekman, 2000)
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Sistema Visual

Baseado nas caracteristicas
externas do ambiente

hervo optico (2° par craniano)
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Sistema Visual

Campo visual 056 no visual direito
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Sistema Visual
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Sistema Visual

Localizacao e a distancia de objetos no
ambiente, o tipo de superficie onde se
dara o movimento e a posicao das
partes corporais uma em relacao a outra
e ao ambiente.
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Sistema Visual

Componentes essencialis:

- a visao periférica
—>a sensibilidade ao contraste

- a acuidade dinamica e estatica

- a percepcao de profundidade
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Sistema Vestibular

Baseado nas aceleracoes angulares e
lineares

hervo vestibulo-coclear (8° par craniano)
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Sistema Vestibular

Saculo

Utriculo

Mécula Canal
semicircular

superior

Canal
semicircular
hornizontal

Canal
\ semicircular
Céclea ampolar posterior
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Sistema Vestibular

Aceleracoes angulares

- Canais semicirculares (3, um em cada
plano)

Aceleracoes lineares
- Utriculo (horizontais)

- Saculo (verticais)
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Si_lsema Vestibular
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Sistema Vestibular

Reflexo vestibulo-ocular

Reflexo vestibulo-espinhal
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Sistema Somatossensorial

Baseado nas informacoes referentes do
contato com o meio

Permite a orientacao necessaria a
medida que se movimenta ou fica
estatico em relacao as proprias partes
do corpo, seu apoio e superficie do
solo.
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Sistema Somatossensorial

- receptores tendinosos e
musculares

- mecanoceptores articulares

- baroceptores profundos nos
aspectos plantares dos peés
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Sistema do Controle Postural

Sistema Nervoso Central

- Recebe informacdes
- Interpreta-as Como?
- Emite respostas '

Fonte: Horak e McPherson, 1996

gabriel ivan pranke



BN il

Sistema do Controle Postural

~_ Voso Central
Auséencia

/ = | llusao Fes relevantes

Sl NIIRIIYE «— Define a importancia de cada informacéo

Organiza-as da forma mais adequada

Fonte: McCollum et al., 1996; Horak e McPherson; 1996; Oie et al., 2002
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Sistema do Controle Postural

- Sistema Neuromuscular: movi
do equilibrio (estabilizac&o do ce

Maturacao Capacidade
neuroldgica muscular

Fonte: Horak e McPherson, 1996
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Sistema do Controle Postural

Informacoes aferentes

/\

Bem coletadas Mal coletadas

Bem integradas Mal integradas /\N‘ﬁo

Compensacao | | compensacao

7~~~

Resposta Resposta Resposta Resposta
eficiente ineficiente eficiente ineficiente

‘u @ 6 © o o
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Estudo do Controle Postural

Centro de massa

Centro de pressao
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Centro de massa (COM)

8 se concentra toda a massa
de um corpo.

Grandeza que
palmente indica o
salanco do corpo.

Centro de gravidade (CG)

Ponto em que se concentra toda o peso
de um corpo.
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Pendulo Invertido
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Relacao (ou diferenca) entre
centro de massa e centro de gravidade

Sindnimos - variacao da forca da gravidade é
pequena

Nao sindnimos - variacao da forca da
gravidade é grande

Centro de Pressao :
m
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Centro de Pressao

Ponto onde esta localizado o vetor resultante
da forca vertical do solo, que representa a
media ponderada de todas as pressoes da
area da superficie em contato com o solo.

Fonte: Tookuni et al., 2005

Resultado das forcas aplicadas no apoio
como resposta neuromuscular ao balanco do
centro de massa.

Fonte: Mochizuki e Amadio, 2003

gabriel ivan pranke



BN il

Centro de Pressao

Usado como uma medida de deslocamento
influenciado pela posicao do centro de
massa e classicamente associada aos
estudos do controle postural pela sua
relacao com este.

Fonte: Amadio et al., 1999
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metodos de o do equilibrio

- Quantitativo
- Qualitativo

- Equilibrio dinamico
- Equilibrio estatico
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Equilibrio estatico 2 Quantitativa

Equiteste
Posturografia dinamica computadorizada
Posturografia dinamica foam-laser
Plataforma de forca
Balance Rehabilitation Unit (BRU)
Meétodo cinematico
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IR plateform? de forc

Plataforma de Forca AMTI OR6-5
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IR plateform? de forc

Plataforma de Forca AMTI OR6-5

Forca de reacao do solo (FRS)

Estabilogramc
1 Avaliacdo do
equilibrio
Centro de pressdo a

!

Trajetoria
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IR plateform? de forc

Plataforma de Forca AMTI OR6-5

COPy= (My + h - Fx)/Fz - (-1)
COP,= (Mx —h - Fy)/ Fz

Onde:
COPx = coordenada do centro de for¢ca na direcao antero-posterior;
COPy = coordenada do centro de forca na direcado medio-lateral;
Mx = momento em torno do eixo antero-posterior;
My = momento em torno do eixo medio-lateral;
FX = componente antero-posterior da forca de reacao do solo;
Fy = componente medio-lateral da forca de reacao do solo;
Fz = componente vertical da forca de reacido do solo;

h = distancia da superficie até o centro geométrico da plataforma de forca.
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IR plateform? de forc

Plataforma de Forca AMTI OR6-5

Variaveis

- Amplitude do deslocamento

- Média do deslocamento

- Comprimento total do centro de pressao
- Velocidade média de deslocamento

- Area da elipse 95%
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A = Castagno (1994)
= Cabina 1m?;
= Altura 2m;

= Imagem com conflito
visual;

= Caneta laser;
= Papel milimetrado;

= Esponja densidade
media.
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slelsitbIgelefrziffz clinémica foam-laser
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

papel milimetrado

— deslocamento anterior

deslocamento posterior «—

escala em milimetros —

ghy/

caneta laser A

capmne visual |

cinto ajusta’wer

L
—te —

suporte de apoio 20° de inclinagao

Fonte: Teixeira, 2008
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

Teste de Organizacao Sensorial

&
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sJelsitlige)efrziffz) clinéimica foam-laser

P C A

deslocamento posterior < : > deslocamento anterior

escala em milimetros — Angulo posterior

Angulo anterior
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

Angulo anterior

C A
CA
sene = —
AL

AL® = CA® +CL®

AL = VCA2 + CL2

CA

send =
JCAZ 4 CL2
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

Angulo posterior

P C

CP
senf} = —
PL

PL® = CP? + CL?

PL = VCP2 + CL?2

CP

senp = JCP2 4+ CL2
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

TOS (%) = 100—[100- (6”'6)]
12.5°
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posturograli el ser

! (TOS Il + TOS VI)/(TOS Il + TOS V)

Analise _
_ Razao CondicOes para a razao
sensorial
RN
— TOS Il/TOS!
SOM
TOS IVITOS | %?
TOS V/TOS | %?

PREF
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slelsitbIgelefrziffz clinémica foam-laser

Valores de Referéncia
Teste de Organizacao Sensorial

POSICAO FLP EQUITEST
SOT | 90% 90%
SOT II 83% 85%
SOT 1l 82% 86%
SOT IV 79% 70%
SOT V 60% 52%
SOT VI 54% 48%

MEDIA FINAL 75% 72%
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

Valores de Referéncia

Analise sensorial

92% para o SOM
88% para o VIS
67% para o VEST
95% para o PREF
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

1
2

3 |Paciente: Jodn

4 |Dist{cm) ;a7 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103 103
5

6 SOT SOT SOTH SOT I SOTY SOT W

7 hdp hda hdp hda b hda b ko hda ko hda

8 |Desviolcm) . &7 e &7 F &7 2 &7 2 &7 2 &7
9 |Seno ang. 0.07 0.00 0.0z 0.00 0.04 0.00 0.0z 0.00 0.0z 0.00 0.0z 0.00
10 |DESYIO0 AMNG 3.88 0.00 1.11 0.00 2.2z 0.00 1.11 0.00 1.11 0.00 1.11 0.00
11 |Percentual: 63.920549 1000 9110136 100 g2.21278 100 9110136 1000 9110136 1000 9110136 100
12

13 SOT1 Ml Tl v Y ¥l  [|Media ANALISE SENSORIAL

14 |OscilagGo | 3.88493 111233 2.2234 111233 111233 1.11233 SOM YIS YEST PREF
15 |Percentual @ 68.9206 91.1014 82.2128 911014 911014 911014 85.9231 132183 132183 132183 951216
16

17 [Mormal

18 TOS | TOS TOSI  TOSk  TOSY  TOSWl  MEDIA SOk WS WEST FREF

19 |FLF 1] a3 a2 79 1] 4 75| FLF 9z ad ') 95
20 |pré-teste (3.97 97.10 a2.21 91.10 91.10 91.10 85.92 pré-teste 13218 13218 13218 9512
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slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

valores (%)

Joao

BFLP

O pre-teste

TOS |

TOSI TOSII TOSNV TOSV TOSV

Teste de Organizacdo Sensorial

MEDIA

gabriel ivan pranke



slelsitbIgelejrzifiz) clinémica foarm-laser

valores (%)

Joao
150
—
100 BFLP
5() - T [ pré-teste
O 7] | |
SOM VIS VEST PREF
Andlise sensorial
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MR Concluindo .

Variaveis que interferem no
equilibrio??
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