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ASSOCIAÇÃO ENTRE FORÇA MUSCULAR E CONTROLE POSTURAL DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA MOTORA DE PETROLINA – PE.
Eixo Temático: Comportamento motor e deficiência
RESUMO

Pessoas com deficiência motora apresentam alterações físicas que podem comprometer a força muscular e o controle postural, componentes essenciais para independência funcional. Com isso, o objetivo desse estudo foi analisar as relações entre força muscular dos membros superiores com o controle postural de pessoas com deficiência motora de Petrolina - PE. A amostra foi composta por 09 pessoas do sexo masculino (33,97 ±7,56 anos) que foram submetidos ao teste de arremesso de medicine ball e a avaliação do controle postural por meio do centro de pressão na posição sentada. Os resultados demonstraram diferença na força muscular entre os grupos de acordo com a classificação da deficiência motora, bem como uma correlação negativa de moderada a alta (r = -0,40 a -0,81) da força muscular dos membros superiores com o controle postural. Com isso, conclui-se que menores valores de força muscular ocasionam maior desequilíbrio postural de pessoas com deficiência motora da amostra avaliada. 
Palavras-chaves: Deficiência motora. Força muscular. Controle postural.
INTRODUÇÃO
A deficiência motora é caracterizada por alterações estruturais completas ou parciais, que comprometem funções físicas e pode se apresentar de diversas maneiras: monoplegia, paraplegia, tetraplegia, amputação, entre outras (MACEDO 2008). Dentre as características da deficiência motora, destaca-se a redução da força muscular e do controle postural (COSTA; RIBEIRO NETO, 2018; CHEN et al., 2003).
A força muscular é fundamental para pessoas com deficiência motora, em especial, para realizar as atividades da vida diária como realizar o deslocamento utilizando cadeira de rodas e muletas, além de estar relacionada com a capacidade cardíaca, redução de dores e melhora na qualidade de vida (COSTA; RIBEIRO NETO, 2018). Silva et al. (2018) relatam que a redução da força muscular na deficiência motora origina distintos comprometimentos motores, entre eles, no controle postural, desempenho da marcha, destreza, coordenação motora, entre outras capacidades físicas, limitando a independência funcional dos sujeitos (SILVA E HERZBERG, 2018). 
O reduzido controle postural causa desordens na manutenção ou durante mudanças de posição em pessoas com deficiência motora, que irá comprometer a realização das atividades funcionais como vestimenta, alimentação, higiene e transferência a partir da posição sentada, sendo que, indivíduos com uma melhor estabilidade sentada conseguem realizar atividades funcionais em um menor tempo (CHEN et al., 2003).
Nesse sentido, considerando que a força muscular pode influenciar no controle postural de pessoas com deficiência motora, o objetivo desse estudo foi analisar as relações entre força muscular dos membros superiores com o controle postural de pessoas com deficiência motora de Petrolina - PE.
MÉTODOS
A amostra foi composta por nove homens com deficiência motora, com faixa etária de 24 a 42 anos, participantes do projeto de extensão de paracanoagem vinculado a Universidade Federal do Vale do São Francisco – UNIVASF, Campis Petrolina – PE.

Para avaliar a força muscular dos membros superiores os participantes foram convidados a executarem o arremesso de medicine ball em um banco de areia do Iate Clube de Petrolina - PE. Para realização do arremesso, utilizou-se uma medicine ball de 3kg e os participantes foram orientados a permaneceram sentados em suas cadeiras de rodas e posicionar a medicine ball na altura do esterno e com os cotovelos próximos ao tronco, para aqueles que não faziam uso de cadeiras de rodas foi padronizada uma cadeira de madeira. Cada sujeito realizou quatro arremessos: o primeiro, para a familiarização do movimento, os demais, para avaliação do desempenho. Foi concedido intervalo de dois minutos entre as tentativas e considerado o arremesso de maior distância em metros (FRÉZ et al., 2015).

Para avaliar o controle postural, os sujeitos foram convidados a comparecerem ao laboratório de biomecânica do Colegiado de Educação Física da Universidade Federal do Vale do São Francisco – UNIVASF - para mensurar a área, velocidade e dispersão do centro de pressão (COP) por meio de uma cadeira posicionada em cima da plataforma de força (AMTI 3.05®). A cadeira foi adaptada com encosto e apoio para os pés reguláveis para auxiliar na manutenção da posição do tronco (aproximadamente 90º) de acordo com o nível de comprometimento motor de cada sujeito (MILOSEVIC, GAGNON, GOURDOU et al., 2017).  Os sujeitos foram orientados a manterem a posição estática na cadeira durante 60 segundos em duas posições: 1) com as mãos apoiadas na coxa (MAC); 2) com os braços elevados e flexão dos cotovelos em aproximadamente 90º segurando um remo (SR) de canoagem nas mãos.  Os participantes foram avaliados na condição de olhos abertos e instruídos a manter o olhar fixo em um alvo a 2 metros de distância, sendo concedidas três tentativas em cada posição com intervalo de um minuto. 
Para a análise dos dados, recorreu-se ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, estatística descritiva (tendência central e dispersão), teste de Kruskal-Wallis para comparar os grupos e a correlação de Spearman para verificar a relação entre força muscular e controle postural. As análises foram executadas por meio do pacote estatística Minitab v.19 e o nível de significância adotado foi p< 0,05.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
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Na presente pesquisa, foram analisadas as relações entre força muscular de membros superiores com o controle postural de nove pessoas com deficiência motora do sexo masculino, com faixa etária média de 33,97 ± 7,56 anos e tempo de lesão de 15,56 ± 15,47 anos. Em relação a classificação da deficiência motora da amostra, dois indivíduos apresentaram amputação (22,22%), três monoplegia (33,33%), dois paraplegia (22,22%) e dois tetraplegia (22,22%). 

Figura 1. Valores do arremesso de Medicine ball categorizados pela classificação da deficiência motora da amostra.
A figura 1 apresenta os valores de arremesso de medicine ball categorizados pelos tipos de deficiência motora da amostra. Observa-se que pessoas com amputação atingiram maiores valores medianos (5,310m) quando comparados com os grupos monoplegia (4,547m), paraplegia (3,675m) e tetraplegia (3,085m). 
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Pinto et al. (2008), que avaliaram nove homens jogadores de basquete sobre rodas, com amputação, sequela de poliomielite e lesão medular (torácica (T5, T6, T7, T11 e T12). Os autores observaram que os indivíduos com a lesão medular mais alta (T5, T6 e T7) obtiveram os menores resultados no arremesso de medicine ball, enquanto que os participantes com amputação e lesão medular baixa (T11 e T12) atingiram os melhores resultados.  
Tabela 1. Valores de correlação (r) de Spearman das variáveis arremesso de medicine ball e centro de pressão na posição sentada MAC e na posição sentada SR. 
	
	Posição sentada MAC
	Posição sentada SR

	VelocidadeAP
	-0,70*
	-0,75*

	VelocidadeML
	-0,68*
	-0,71*

	VelocidadeTotal
	-0,76*
	-0,81*

	ÁreaAP
	-0,60
	-0,68*

	ÁreaML
	-0,56
	-0,68*

	ÁreaTotal
	-0,40
	-0,71*

	DispersãoAP
	-0,60
	-0,71*

	DispersãoML
	-0,55
	-0,71*


* p < 0,05. VelocidadeAP, velocidade anteroposterior; VelocidadeML, velocidade médio lateral; ÁreaAP, área anteroposterior; ÁreaML área médio lateral; DispersãoAP, dispersão anteroposterior e DispersãoML, dispersão médio lateral. 
Na tabela 1, são apresentados os valores de correlação (r) das variáveis arremesso de medicine ball e centro de pressão na posição sentada MAC e na posição sentada SR. Na posição MAC, observa-se que houve correlações negativas significativas nas velocidade anteroposterior (r = -0,70), médio lateral (r = -0,68) e total (r = -0,76). Na posição SR, verificou-se uma correlação negativa estatisticamente significativa de moderada a forte, para todos os componentes avaliados, sendo observado uma correlação negativa forte para a velocidade anteroposterior (r = -0,75), velocidade total (r = -0,81), área total (r = -0,71), dispersão anteroposterior (r = -0,71) e dispersão médio lateral (r = -0,71). 
Ao observar os resultados, constatou-se uma correlação negativa com todas as variáveis do COP, que corrobora com os achados de França Costa et al. (2018), que avaliaram 15 sujeitos com deficiência motora. Os autores observaram uma correlação moderada negativa entre a força muscular e a velocidade média do COP, na direção anteroposterior com os olhos abertos e fechados. 
Minkel (2000) relata que pessoas com deficiência motora tendem a usar as extremidades superiores do corpo para apoio e, quando elevam os braços, podem perder o controle postural. O que pode explicar a diferença da posição SR para a posição MAC, pois supõe-se que a posição SR exige um maior uso de força para manter o controle postural. 

CONCLUSÕES
Os resultados do estudo demonstram diferenças nos valores de força muscular entre os grupos a partir da classificação da deficiência, bem como uma correlação negativa de moderada a alta da força dos membros superiores com o controle postural de pessoas com deficiência motora. 

De acordo com o exposto, foi possível compreender a correlação do arremesso de medicine ball com o controle postural de pessoas com deficiência motora. Com isso, espera-se que profissionais que atuam na área da Educação Física Adaptada possam elaborar programas de intervenção com intuito de promover acréscimo da força muscular dessa população e melhora do controle postural. 
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