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Aferéncia visual influéncia area e amplitude de
oscilacao corporal em individuos com

hemiparesia cronica

Afferent visual influences area and amplitude of body sway in

individuals with chronic hemiparesis

LOPES JM, LIMA, MG da C, ARAUJO DP de, DANTAS, FG, RIBEIRO AL,
FRANCO CIF. Aferéncia visual influéncia area e amplitude de oscilacdo corporal em
individuos com hemiparesia cronica. R. bras. Ci. e Mov 2013;21(1):27-35.

RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da informagéo visual no controle postural de
pacientes com hemiparesia cronica. Utilizou-se um estudo observacional do tipo transversal e analitico
para examinar o controle postural em 12 pacientes hemiparéticos cronicos em uma plataforma de forga, a
qual avalia o controle postural de forma espacial e temporal nas dire¢des antero-posterior e médio-lateral.
Para tanto, foi proposto duas condigdes visuais, com e sem visdo, e duas condigdes posturais, bipodal e
tandem. Cada paciente permaneceu 30 segundos, por trés tentativas, sobre a plataforma de forca, primeiro
com os olhos abertos e depois com os olhos fechados, nas posturas ortostatica bipodal e semi-tandem. Para
se determinar a influéncia visual sobre as varidveis do controle postural utilizou-se uma analise
multivariada de medidas repetidas e para comparar as direcOes e as condi¢des fez-se uso de teste post hoc,
sendo considerado a < 0,05. Observou-se que as variaveis temporais do controle postural ndo estdo sob
influéncia das aferéncias visuais. Por outro lado, as variaveis espaciais, amplitude média de oscilagédo e
area de oscilagdo, demonstraram ser explicadas em parte pelas aferéncias visuais (p<0,05), principalmente
na direcdo médio-lateral com a condicdo sem visdo sendo a menos estabilizante. As aferéncias visuais
interferem apenas nos parametros de area e amplitude média de oscilagdo corporal, com maiores
oscilagdes na direcdo médio-lateral, postura tandem e na condi¢éo sem viséo.

Palavras-chave: Acidente VVascular Encefalico; Equilibrio Postural; Visdo Ocular.

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze the influence of visual information on postural control
in patients with chronic hemiparesis. We used a observational, analytical, cross-sectional study to examine
the postural control in 12 patients with chronic hemiparesis on a force platform, which assesses postural
control in a spatial and temporal form in the directions anterior-posterior and medial-lateral. Therefore, it
was proposed two visual conditions, with and without vision, and two postural conditions, bipedal and
semi-tandem. Each patient remained 30 seconds, for 3 attempts, on the force platform, first with eyes open
and then with eyes closed, standing bipedal postures and tandem. To determine the visual influence on
postural control variables used a multivariate analysis of repeated measures to compare the directions and
conditions was made using post hoc test, it was considering 0<0.05. It was observed that the temporal
variables of postural control are not under the influence of visual afferents. Moreover, the spatial variables,
the mean amplitude of oscillation and the oscillation area, shown in part be explained by afferent visual
(p<0.05), especially in the medial-lateral direction to the viewing condition without being less stabilizer.
The afferent visual interfere only in the parameters of area and mean amplitude of body sway, with greater
oscillations in the medial-lateral direction, tandem stance and condition no vision.

Key Words: Stroke; Postural Balance; Vision.

Contato: Johnnatas Mikael Lopes — johnnataslopes2@gmail.com

Johnnatas M. Lopes®
Maria G. da C. Lima?
Doral(icia P. de Aratjo?
Fébio G. Dantas?

Alba L. Ribeiro?
Carldcia I.F. Franco?

YUniversidade Federal do Rio
Grande do Norte
2Universidade Estadual da
Paraiba

Enviado em: 04/10/2012
Aceito em: 06/01/2013



LOPES et al.

Introducao
A hemiparesia constitui-se em um

comprometimento do neurbnio  motor  superior,
frequentemente, de origem cerebral e que ocasiona um
déficit de forca em um dimidio do corpo, podendo ter
predominio crural, braquial, braquiocrural ou completa
quando uma hemiface é atingida também. A evolucédo
aguda e abrupta sugere um acidente vascular cerebral, ao
passo que casos subagudos faz pensar na presenca de
quadro infeccioso ou massa neoplasica agindo sobre o
tecido nervoso®.

O acidente vascular enceféalico (AVE) é uma das
maiores causas de internamentos em unidades de terapia
intensiva e um grande causador de morbidades e
incapacidades funcionais?, as quais sd0 consequéncias
decorrentes das alteracBes nos mecanismos de controle
motor, principalmente, o sistema de controle postural®*.

A Teoria dos Sistemas para o controle motor
considera que a capacidade que um individuo tem de se
equilibrar e manter a orientacdo corporal no espaco
advém da contribuicdo organizacional dos mecanismos
sensoriais, da coordenacdo motora, tdnus muscular, além
de agBes cognitivas, que possibilitam a integracdo das
informagdes, como também das propriedades reoldgicas
do sistema musculoesquelético. Aliado a essas influéncias
intrinsecas, existem as influéncias extrinsecas, as quais
sdo representadas pelo ambiente, o qual o individuo esta
inserido e o tipo de tarefa que ele executa®.

Em pacientes hemiparéticos observa-se um déficit
na capacidade de manter sua estabilidade devido as
limitagbes dos sistemas anteriormente citados, levando a
alteragbes da base de suporte, aumento da é&rea, da
amplitude® e frequéncia de oscilagéo do centro de massa’
que os tornam propensos a quedas e mais dependente dos
feedbacks sensoriais remanescentes.

Para mensurar 0s comprometimentos supracitados,
existem varios métodos de avaliacdo do sistema de
controle postural que visam mensurar as valéncias de
orientacdo postural e estabilidade. Dentre 0s mais
utilizados estd a Escala de Equilibrio de Berg?,
forca’. O

Baropodometria” e a plataforma de

baropodémetro e a plataforma de forca sdo capazes de
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informar a um sistema de armazenamento de dados os
valores fidedignos da velocidade média (VM), amplitude
média (AMO), frequéncia mediana (FR50) e da area de
oscilacdo do centro de massa, 0s quais Sdo 0s parametros
mais confidveis para se avaliar o sistema de controle
postural™®.

A limitagdo das funcbes motoras geralmente é
acompanhada de déficits sensoriais em hemiparéticos,
principalmente da capacidade proprioceptiva™, o que gera
uma diminuicdo na redundancia das informacgdes e
elevacdo da necessidade das aferéncias visuais'? para a
manutencdo do controle postural.

Buscando compensar essa deficiéncia sensorial,
pessoas com hemiparesia parecem apresentar dependéncia
visual™®. No entanto, ainda existem lacunas a serem
preenchidas quanto os mecanismos em que as aferéncias
visuais interferem no sistema de controle postural e em
quais parametros™®. Soma-se ainda a escassez de estudos
precisos sobre o controle postural, com uso de
instrumentacdo de alta precisdo como a plataforma de

forca e de amostras mais homogéneas como hemiparesia

decorrente de AVC isquémico e Unico evento
cerebrovascular.
Desta forma, este estudo teve o0 intuito de

investigar as interferéncias que as informacdes visuais
tém nos parametros temporais e espaciais do sistema de

controle postural de individuos com hemiparesia cronica.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa caracterizou-se por ser um
estudo experimental com dois fatores experimentais
dispostos em paralelo. Neste desenho, um Gnico grupo de
participantes era submetido a duas condicGes visuais e
duas posturais, resultando em quatro possiveis situacées
experimentais realizadas em série. Foram selecionados 12
pacientes com hemiparesia cronica com pelo menos um
ano de diagndstico e origindrio de AVE, clinico e
radiologicamente diagnosticado. Adotou-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: capacidade de permanecer na
posicdo ortostatica, ndo ter deficiéncia visual congénita
e/ou disfungdo musculoesqueléticas prévias ao AVE e

disfungdes sensoriais ndo relacionadas ao AVE.

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(1):27-35.
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Para avaliar o desempenho do sistema de
controle postural dos pacientes hemiparéticos foi utilizada
a plataforma de forca (PF) da marca CEFISE®
Biotecnologia Esportiva, modelo quadrangular de
eletrodos de transducdo. Os dados foram coletados em
uma frequéncia de 100 Hz via uma placa de aquisicdo
modelo NI USB-6251 BNC da National Instruments
Incoporation que foi instalada em um computador
(Desktops Optiplex 745 SFF) e com um programa
especifico para o software LabView (National Instruments
Incoporation) no Laboratério de Antropometria,
Fisiologia e Biomecanica (LAFIB) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).

Foi solicitado aos pacientes que adotassem as
posturas bipodal (B) e semi-tandem (S) sobre a PF. A
primeira  caracteriza-se  pela  posicdo  ortostatica
confortavel e a segunda pela disposicdo dos pés alinhados
um a frente do outro, deixando o halux do pé posterior
desalinhado lateralmente 2,5cm do calcaneo do pé
anterior™®. Foram realizadas duas condiges visuais, com
olho aberto (OA) e olho fechado (OF). Para tanto,
formou-se as seguintes situacdes: bipodal olho aberto
(BOA), bipodal olho fechado (BOF), semi-tandem olho
aberto (SOA) e semi-tandem olho fechado (SOF). Cada
situacdo era mantida durante 30s, por trés tentativas,
ordenado de modo aleatorizado.

Na PF avaliou-se o controle postural de cada
paciente pela velocidade média de oscilagdo (VM) e
(FR50)

As variaveis

freqiéncia mediana de oscilacdo que
correspondem as variaveis temporais.
espaciais foram a amplitude média de oscilacdo (AMO) e
area de oscilagdo. As VM, FR e AMO foram mensuradas
nas direcdes antero-posterior e médio-lateral .’

Os dados foram organizados e tabulados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na sua
versdo 13.0. As varidveis do controle postural, a VM,
AMO, FR50 e AMO foram consideradas varidveis
dependentes, assim como a direcdo da oscilacdo, e as
condi¢des posturais e visuais como independentes.

Para analisar a predi¢do da informacéo visual

sobre o controle postural em paciente com hemiparesia na

postural vertical imével foi wusado uma analise
multivariada de variancia de medidas repetidas com dois
fatores (ANOVA two-way). As varidveis dependentes
analisadas foram AMO, VM, FR nos eixos antero-
posterior e médio-lateral, e area total de oscilagdo. Ainda
realizamos uma analise post hoc através do teste de
Bonferoni para determinar as diferencas entre as
condicBes de olhos abertos e olhos fechados, assim como
das posturas bipodal e semi-tandem. O nivel de
significancia adotado foi de a < 0,05 para se minimizar
um erro tipo | e os dados tiveram sua normalidade aferida
através do Teste de Shapiro-Wilk, o qual verificou
distribuicdo gaussiana para os dados agrupados de acordo
com cada situacéo.

A pesquisa obteve parecer favoravel para sua
realizacdo com o0 seguinte nimero de protocolo
04363.0.133.000-09 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Os individuos
que participaram da pesquisa foram convidados a
assinarem um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, no qual foram descritas as

finalidades do estudo e seus devidos responsaveis.

Resultados

A amostra foi composta por 12 pacientes, sendo
destes 9 (75%) homens. A idade variou de 35 a 68 anos,
média de 52 +10,20 anos. O tempo de acometimento
variou de 1 a 9 anos, média de 4,09 + 2,70 anos. O
dimidio direito foi o mais afetado com 9 casos (75%) e
todos os eventos vasculares foram primeiro isquémicos.
Todos possuiam comprometimento completo.

A Figura 1 apresenta a média e intervalo de
confianca de 95% (IC95%) da VM dos pacientes
hemiparéticos cronicos nas posi¢des bipodal e semi-
tandem para as condi¢des visuais testadas. O grafico a
esquerda demonstra a VM na direcdo antero-posterior e o
grafico a direita exemplifica a direcdo médio-lateral.

Observou-se que a aferéncia visual ndo foi capaz
de promover alteragBes significativas (p>0,05) da VM

tanto na postura bipodal como na postura semi-tandem,

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(1):27-35.
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assim como nas diregdes antero-posterior [OA (21,07
cm/s) vs OF (24,52 cm/s)] e médio-lateral [OA (19,02
cm/s) vs OF(23,25 cm/s)] em pacientes hemiparéticos
mesmo com valores médios da VM superiores na
condicho sem visdo. Contudo, s8o evidentes as
discrepancias entre as posturas adotadas (p<0,002), sendo
a semi-tandem com maiores valores da VM nas direcdes
antero-posterior [B(13,21 cm/s) vs S(29,07 cm/s)] quanto

na médio-lateral [B(9,85 cm/s) vs S(35,69 cm/s)] em
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ambas as condic¢Bes visuais, 0 que se traduz em menor
estabilidade.

Evidenciou-se no teste post hoc que a condicédo
sem visdo apresentou menor estabilidade com
significancia estatistica (p=0,021) nas dire¢bes antero-
[F(1,11)=8,098] e na médio-lateral

[F(1,11)=8,671] quando comparados com a condigdo com

posterior com

visdo em pacientes hemiparéticos em ambas as posturas.
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Figura 1. Influéncia das aferéncias visuais na velocidade média de oscilacdo (VM) do centro de massa has

condicBes com visdo e sem visdo

O gréfico a esquerda corresponde a direcdo antero-posterior e gréfico a direita corresponde a direcdo médio-lateral. Os circulos referem-se a condigcédo com visdo e os quadrados
fechados a condicdo sem visdo. Os valores foram expressos em média e 1C95%. Bipodal olho aberto (BOA), bipodal olho fechado (BOA), semi-tandem olho aberto (SOA) e

semi-tandem olho fechado (SOF). * p<0,05

Relacionado & FR50, a Figura 2 mostra a média e
IC95% desta variavel ap6s a realizagdo da ANOVA two-
way, no qual verificou que a aferéncia visual também ndo
influenciou de forma significativa (p>0,05) em nenhuma
das posturas ortostaticas assumidas, tanto na direcdo
antero-posterior [OA(0,44 Hz) vs OF(0,47 Hz)] e médio-
lateral [OA(0,30 Hz) vs OF(0,30 Hz)]. Por outro lado, a
condicdo postural semi-tandem ndo demonstrou-se mais
instabilidade, tanto na direcdo antero-posterior [B(0,36
Hz) vs S(0,55 Hz)] como na médio-lateral [B(0,24 Hz) vs

S(0,36 Hz)], p>0,05, em todas as condi¢fes visuais.

No que diz respeito aos pardmetros espaciais do
controle postural dos pacientes hemiparéticos, as a¢cdes do
sistema visual se apresentam de forma diferenciada
quando comparada com seus efeitos sobre os parametros
temporais, como mostra a figura 3.

Nesta, estd apresentado a média e 1C95% da
AMO ap6s realizagdo da ANOVA two-way. O gréfico da
esquerda representa a direcdo antero-posterior e o0 da

direita a direcdo médio-lateral.

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(1):27-35.
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Figura 2. Influéncia das aferéncias visuais na freqiiéncia mediana de oscilagdo (FRM) do centro de massa nas
condigBes com visdo e sem visdo

O gréfico a esquerda corresponde & direcéo antero-posterior e o gréfico a direita, & direcdo médio-lateral. Os circulos referem-se a condi¢&o com visdo e os quadrados fechados a condigéo sem visdo.
Os valores foram expressos em média e 1C95%. Bipodal olho aberto (BOA), bipodal olho fechado (BOA), semi-tandem olho aberto (SOA) e semi-tandem olho fechado (SOF)

Verificou-se que a aferéncia visual interfere de forma, foi evidenciado diferengas estatisticas (p<0,01)
forma significativa (p<0,001) na variavel AMO, com da interacdo entre as informagfes visuais e a postura
um Wilk’s lambda=0,526 [F(2,11)=4,499], nas postura vertical, com Wilks’ Lambda=0,371; [F(4,11)=8,489]
semi-tandem e direcdo antero-posterior. Da mesma em pacientes hemiparéticos em todas as situagdes.
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Figura 3. Influéncia das aferéncias visuais na amplitude média de oscilacdo (AMO) do centro de massa nas condigdes

com Vvisdo e sem Visao
O gréfico a esquerda corresponde a direcao antero-posterior e o gréfico a direita, a direcio médio-lateral. Os circulos referem-se a condi¢do com viséo e os quadrados fechados a condigdo sem visao.
Os valores foram expressos em média e IC95%. Bipodal olho aberto (BOA), bipodal olho fechado (BOA), semi-tandem olho aberto (SOA) e semi-tandem olho fechado (SOF). *p<0,05

Observou-se que a aferéncia visual influenciou médio-lateral [F(1,11)=8,991] de individuos com

de modo significativo (p=0,013) apenas na direcdo hemiparesia cronica, sendo 0 mesmo visualizado para a

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(1):27-35.
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interacdo visdo e postura ortostatica [F(4,11)=11,040;
p<0,001]. Nessas duas ocasides, a condi¢cdo sem Vvisdo
foi a mais instabilizante, tanto na direcdo antero-
posterior [OA(4,2 cm) vs OF (4,8 cm)] como também
na médio-lateral [OA(5,7 cm) vs OF(6,7 cm)]. O
mesmo é visto para a condi¢do postural semi-tandem
(p<0,001).

Da mesma forma, a area de oscilagdo, de acordo
com a Figura 4, apresentou influéncia das aferéncias
visuais de modo estatisticamente  significante
(p=0,041), sendo o Wilks’ Lambda=0,659;
[F(1,11)=5,684]. Observou-se interacdo entre visdo e
postura ortostatica, Wilks’ Lambda=0,685;
[F(1,11)=5,064; p<0,022]. O teste post hoc expds que
a condicdo sem visdo [OA(634,56 cm?) vs OF(909,86
cm?)] gera maior &rea de oscilagdo (p=0,025) apenas na
postura semi-tandem. Semelhante as outras variaveis
do controle postural, a postural semi-tandem
demonstrou maior area de oscilacdo [B(296,42 cm?) vs
$(1248,01 cm?)], p<0,01.

2.5007
2.0007

1.5007

i
)

T T T T
AREA_BOA  AREA_BOF  AREA_SOA  AREA_SOF
Condicao visual e postural

95% Cl para Area de Osc. (cm2)

Figura 4: Influéncia das aferéncias visuais na &rea de
oscilacdo do centro de massa nas condi¢Ges com visdo
e sem viséo

Os circulos referem-se a condigdo com viséo e os quadrados fechados a condigéo sem viséo.
Os valores foram expressos em média e 1C95%. Bipodal olho aberto (BOA), bipodal olho
fechado (BOA), semi-tandem olho aberto (SOA) e semi-tandem olho fechado (SOF). *
p<0,05
Discussao

A caracteristica da amostra condiz com a
realidade epidemiolégica apresentada pela literatura
atual, no qual h4 um predominio do sexo masculino,
com idade média de 50 anos e sendo o dimidio direito

0 mais frequentemente comprometido®.
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E sabido que estabilidade corporal e a
orientacdo no espago sdo caracteristicas estereotipadas

do controle postural intacto, sendo necessarias

informagdes dos sistemas somatossensitivo, vestibular
e visual® para se desenvolver a capacidade dos ajustes
posturais. Estes dependem muito dos mecanismos de
feedback e feedforward para selecionar a musculatura
adequada & tarefa e a0 ambiente®.

Para atender a essas necessidades sensoriais, 0
sistema visual caracteriza-se por acBes exteroceptivas e
proprioceptivas, sendo a sua contribuicdo para o
sistema de controle postural de individuos com ato
motor deficitdrio maior do que em individuos
saudaveis™. Com as limitagbes na utilizacdo das
informacdes vestibulares e proprioceptivas para o
controle postural, pacientes hemiparéticos apresentam
dificuldades para retomar suas atividades cotidianas
prévias as sequielas™.

Paulus et al. verificaram que informacdo
visual auxilia na manutencéo do equilibrio postural
vertical nos individuos com sistema neuroldgico
intacto’®. As informagdes periféricas sio mais
importantes para o controle da postura do que as

informacdes foveais**’

, principalmente quando o
sistema neuroldgico se encontra lesionado.

O presente estudo encontrou que a aferéncia
visual ndo interferiu nos parametros temporais do
controle postural referente a VM e a FR50 de
sequelados cronicos de AVE com hemiparesia. No
entanto, Nes et al. observaram que a velocidade de
oscilagdo de hemiparéticos agudos na diregdo médio-
lateral encontrava-se mais prejudicada do que na
direcdo antero-posterior quando comparado a idosos
em condi¢des de olhos fechados, ou seja, o controle
muscular postural estd mais comprometido nesta
direcéo.

Uma possivel explicagdo para essa
divergéncia pode esté nas fases da historia natural da
sequela e também no retardo provocado pela perda da

redundancia sensorial, que geralmente, esta associada a

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(1):27-35.
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sequela, assim como, ao retardo na ativacdo de
respostas posturais®.

Por outro lado observou-se que o sistema
visual em hemiparéticos crénicos apresentou poder
explanatdrio para a variavel AMO na direcdo médio-
lateral e ambas as posturas como também na area de
oscilacio de modo significativo, ou seja, as
informagdes visuais foram determinantes da magnitude
desses parametros de estabilidade em sequelados de
AVE em sua fase cronica. No entanto, a aferéncia
visual modulou de maneira significante a AMO apenas
na direcdo médio-lateral. Tal achado pode ser
decorrente do maior desalinhamento do centro de
massa nessa dire¢do, deixando a maior sobrecarga
sobre o membro sadio®, o que gera um aumento na

1222 J4 outros autores

oscilacio  médio-latera
demonstraram aumento da amplitude de oscilacdo na
direcdo antero-posterior em hemiparéticos sem
informagdes visuais™®. Contudo, estes pesquisadores
ndo consideraram a direcdo médio-lateral em seu
trabalho.

Além disso, a incapacidade de coordenagdo
motora para 0 ordenamento correto de recrutamento
muscular®, retardo no recrutamento®, coativagdo do
antagonista®® e perda dos ajustes antecipatérios* gera a
necessidade de um aporte de informagdo visual
suficiente para suplementar a falta de redundancia
sensorial.

De acordo com Bonan et al.*®* a confianca
depositada nas informacdes visuais advém da
incapacidade de integrar corretamente as informacdes
sensoriais e selecionar a mais pertinente, tendo em
vista que as aferéncias visuais sdo a0 mesmo tempo
exteroceptivas e proprioceptivas. Outros pesquisadores
mencionaram achados semelhantes em pacientes
parkinsonianos®, idosos”® e lesado vestibulares
periféricos e centrais®, Esses dados corroboram com os
resultados deste estudo, no qual a condi¢cdo sem visdo
alterou a estabilidade em pacientes hemiparéticos

cronicos.

Embora o presente estudo e a literatura
evidencie uma clara dependéncia visual, Yelnik et al.*’
mencionaram que a relacdo da influéncia visual advém
das condicdes prévias ao AVE e ndo da lesdo
ocasionada®. Contudo, esses autores avaliaram a
dependéncia visual do sistema de controle postural de
pacientes hemiparéticos agudos, podendo o paciente
crbnico apresentar aspectos distintos.

Existem limitacdes que devem ser ressaltadas.
A primeira delas é o tipo de desenho transversal que
ndo permite maiores inferéncias sobre a influéncia da
visdo no controle postural de sequelados crénicos de
AVE. Outra limitacdo é grande amplitude do tempo de
acometimento dos participantes, onde mais antigos
acabam por acrescentam alteracbes reoldgicas que
interferem no controle postural. A auséncia de
informagdes sobre as artérias e regides especificas
infartadas também  dificulta a compreensdo
anatomopatoldgica da disfuncéo.

Apesar do nimero baixo de participantes, que
é comum aos estudos com pacientes com hemiparesia

decorrente de AVE 2

, este estudo foi capaz de
mostrar resultados coerentes com a literatura atual e
contribui para o cenario da pesquisa em fazer
abordagens quantitativas da influéncia das informacdes
visuais em relacdo ao sistema de controle postural
desses pacientes. Dessa forma, agrega mais
informagdes ao corroborar com conhecimento a cerca
da importancia dos sinais sensoriais na performance
postural, o que proporciona melhores abordagens nos
programas de reabilitagdo para portadores de
hemiparesia.

Concluséo

As aferéncias oriundas do sistema visual ndo
apresentaram interferéncia, isto é, poder explanatério
sobre as varidveis temporais VM e FR50 de oscilagéo
do centro de massa. Por outro lado, os parametros
espaciais de oscilagdo, AMO e area, foram
significativamente influenciados pelas aferéncias

visuais, sendo a AMO apenas na diregdo médio-lateral,
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tanto na postura bipodal como semi-tandem, e a area de
oscilacdo apenas na postura semi-tandem. Foi também
verificado que a condicdo sem visdo provoca mais
instabilidade, principalmente na direcdo médio-lateral e
na posicao semi-tandem.

Pesquisas  futuras devem objetivar a
comparagdo do controle postural de sequelados de
AVE em sua fase aguda (flacida) e cronica (espastica)
e as contribuicdes das informagdes visuais nessas
situacdes. Ensaios clinicos cujos experimentos
envolvem manipulagdes visuais podem ser realizados
para maiores evidéncia assim como estimulos éptico-
cinéticos também sdo relevantes na perspectiva de que

eles fazem parte do nosso cotidiano.
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