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Analise do equilibrio estatico em individuos saudaveis com

novo método biomecanico

Resumo

O equilibrio humano ¢é a resultante de uma coordenagao complexa e harmoniosa
dos processos sensoriais proprioceptivos, visuais e vestibulares com as
estruturas motoras para promover a manutencdo do centro de massa de um
corpo em relagao a base de apoio, sendo classificado em estatico, caracterizado
pela preservagao postural com oscilagdo minima e em dinamico, equilibrio que
ocorre durante a execugao de atividades motoras que influenciam na dindmica
corporal. Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo analisar o
equilibrio estatico com e sem privacao visual de individuos saudaveis por meio
de um novo método biomecanico-computacional. A casuistica foi representada
por 10 individuos higidos, equitativamente distribuidos nos sexos feminino e
masculino. A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi aplicada para descartar
alteragdes no equilibrio e as posigdes avaliadas foram Pés Juntos (PJ), Pés
Separados (PS), Semi Tandem (STD), Tandem (TD), Apoio Unipodal Direito
(AUD) e Apoio Unipodal Esquerdo (AUE), e em todas as modalidades com olhos
fechados (OF) e abertos (OA). As oscilagbes corpéreas foram capturadas
através do acelerbmetro em smartphone contendo o aplicativo SMMAR-T e
transformados em deslocamentos angulares versus tempo. Apés aplicar a EEB
e realizar as analises da oscilagdo do centro de massa, observou-se que, todos
os individuos apresentaram 56 pontos na EEB e comparando-se as curvas com
OA e OF de cada posigao obtidas de cada sujeito, alcangaram-se Coeficiente de
determinagdo-R? de -702,025 a 0,498, indicando elevada heterogeneidade. As
maiores ocorréncias de oscilagdes corporais com OF foram nas posi¢des AUD,
AUE e TD, 80/90 vezes (p-valor de 0,0001 a 0,039), enquanto em PJ, PS e STD,
nao ocorreram diferengas estatisticas em 47/90 (p>0,05), oscilagbes maiores
com OF em 34/90 (p-valor de 0,0001 a 0,0216) e com OA, em 9/90 vezes (p-
valor de < 0,0001 a 0,0423). Sendo assim, é possivel constatar que o uso do

acelerébmetro em smartphone associado ao SMMAR-T foi capaz de determinar e



analisar, por meio de novo método biomecanico-computacional o equilibrio

estatico de pacientes higidos com e sem privagao visual.

Palavras-chave: Equilibrio postural, Acelerometria, Cinética.



Analysis of static balance in healthy individuals with a new

biomechanical method

Abstract

Human balance is the result of a complex and harmonious coordination of
proprioceptive, visual, and vestibular sensory processes with motor structures,
aimed at maintaining the body's center of mass in relation to its base of support.
It is classified as either static, characterized by postural maintenance with minimal
sway, or dynamic, which refers to balance occurring during motor activities that
influence body dynamics. In this context, the present study aims to analyze the
static balance of healthy individuals, with and without visual deprivation, using a
new biomechanical-computational method. The sample consisted of 10 healthy
individuals, evenly distributed between female and male participants. The Berg
Balance Scale (BBS) was applied, and the assessed positions included Feet
Together (FT), Feet Apart (FA), Semi-Tandem (STD), Tandem (TD), Right
Unipedal Support (RUS), and Left Unipedal Support (LUS), all performed with
both eyes closed (EC) and eyes open (EO). Body sway was captured using a
smartphone accelerometer equipped with the SMMAR-T application and
converted into angular displacements over time. After applying the EEB and
analyzing the center of mass oscillation, it was observed that all individuals
scored 56 points on the EEB. When comparing the curves with eyes open (EO)
and eyes closed (EC) for each position obtained from each subject, coefficients
of determination (R?) ranged from -702.025 to 0.498, indicating high
heterogeneity. The highest occurrences of body sway with EC were observed in
the RUS, LUS, and TD positions, occurring 80/90 times (p-values ranging from
0.0001 to 0.039). In contrast, no statistically significant differences were found in
the FT, FA, and ST positions in 47/90 cases (p > 0.05). Greater sway with EC was
observed in 34/90 cases (p-values from 0.0001 to 0.0216), while greater sway
with EO occurred in 9/90 cases (p-values from <0.0001 to 0.0423). Thus, it is
possible to conclude that the use of a smartphone accelerometer combined with

SMMAR-T was capable of determining and analyzing, through a new



biomechanical-computational method, the static balance of healthy individuals

with and without visual deprivation.

Keywords: Postural balance, Accelerometry, Kinetics.
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Resumo

Introducio: O equilibrio corporal ¢ vital e depende da coordenagdao e integragdao
sensorio-motora harmoniosa de diversos sistemas para manter o centro de massa em
relagdo a base de apoio. Objetivo: Analisar o equilibrio estidtico com e sem privacao
visual de individuos através de novo método biomecanico-computacional Métodos: A
casuistica foi representado por 10 individuos higidos, equitativamente distribuidos nos
sexos feminino e masculino. A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi aplicada e as
posicdes avaliadas foram Pés Juntos (PJ), Pés Separados (PS), Semi Tandem (STD),
Tandem (TD), Apoio Unipodal Direito (AUD) e Esquerdo (AUE), e em todas as
modalidades com olhos fechados (OF) e abertos (OA). As oscilagdes corporeas foram
capturadas através do acelerometro em smartphone contendo o aplicativo SMMAR-T e
transformados em deslocamentos angulares versus tempo. Resultados: Todos os

individuos apresentaram 56 pontos na EEB e comparando-se as curvas com OA e OF de
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cada posicio obtidas de cada sujeito, alcangaram-se Coeficiente de determinagio-R? de
-702,025 a 0,498, indicando elevada heterogeneidade. As maiores ocorréncias de
oscilagdes corporais com OF foram nas posi¢cdes AUD, AUE e TD, 80/90 vezes (p-valor
de 0,0001 a 0,039), enquanto em PJ, PS e STD, ndo ocorreram diferencas estatisticas em
47/90 (p>0,05), oscilagdes maiores com OF em 34/90 (p-valor de 0,0001 a 0,0216) e com
OA, em 9/90 vezes (p-valor de < 0,0001 a 0,0423). Conclusao: O uso do acelerometro
em smartphone e SMMAR-T demonstrou ser eficaz para avaliar o equilibrio estatico com

e sem privagao visual por meio de um novo método biomecanico-computacional.

Palavras-chave: Equilibrio postural. Acelerometria. Cinética.
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ANALYSIS OF STATIC BALANCE IN HEALTHY INDIVIDUALS WITH A
NEW BIOMECHANICAL METHOD

Abstract

Introduction: Body balance is vital and relies on the harmonious coordination and
sensorimotor integration of various systems to maintain the center of mass in relation to
the base of support. Objective: Analyze the static balance of individuals with and without
visual deprivation using a new biomechanical-computational method. Methods: The
sample consisted of 10 healthy individuals, evenly distributed between female and male
participants. The Berg Balance Scale (BBS) was applied, and the assessed positions
included Feet Together (FT), Feet Apart (FA), Semi-Tandem (STD), Tandem (TD), Right
Unipedal Support (RUS), and Left Unipedal Support (LUS), all performed with both eyes
closed (EC) and eyes open (EO). Body sway was captured using a smartphone
accelerometer equipped with the SMMAR-T application and converted into angular
displacements over time. Results: All individuals scored 56 points on the Berg Balance
Scale (BBS). When comparing the EO and EC curves for each position obtained from
each subject, the Coefficient of determination-R? ranged from -702.025 to 0.498,
indicating high heterogeneity. The highest occurrences of body sway with EC were
observed in the RUS, LUS, and TD positions, occurring 80/90 times (p-values ranging
from 0.0001 to 0.039). In contrast, no statistically significant differences were found in
the FT, FA, and ST positions in 47/90 cases (p > 0.05). Greater sway with EC was
observed in 34/90 cases (p-values from 0.0001 to 0.0216), while greater sway with EO
occurred in 9/90 cases (p-values from <0.0001 to 0.0423). Conclusion: The use of a
smartphone accelerometer and the SMMAR-T application proved to be effective in
assessing static balance with and without visual deprivation through a new

biomechanical-computational method.

Keywords: Postural balance. Accelerometry. Kinetics.
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Introducio

O equilibrio humano (EH) ¢ a resultante de uma coordenacdo complexa e
harmoniosa dos processos sensoriais proprioceptivos, visuais e vestibulares com as
estruturas motoras para promover a manuten¢ao do centro de massa (CM) de um corpo
em relagdo a base de apoio.!> O EH é classificado em estatico (EE), sendo este
caracterizado pela preservagdo postural com oscilagdo minima e em dinamico (ED),
equilibrio que ocorre durante a execugdo de atividades motoras que influenciam na

dinamica corporal.*>

Vale ressaltar que a capacidade em manter o equilibrio ¢ essencial
na execucdo de habilidades que permeiam desde a simples manuteng¢do da postura até a
realizacdo de movimentos complexos e déficits desta estabilidade elevam os riscos de
quedas, reduzindo a qualidade de vida. *'?

Neste escopo, diversos métodos subjetivos e objetivos foram desenvolvidos para
avaliagdo do EH, sendo que os subjetivos incluem, frequentemente, um conjunto de
tarefas exclusivas e relacionadas com escalas de pontuagdes para as atividades solicitadas,
enquanto nos objetivos, existe a aplicagdo de aparatos para a mensuragdo quantitativa das
atividades. No primeiro, existe a dependéncia direta do conhecimento e da experiéncia
clinica do avaliador e os pontos positivos sao a facilidade de aplicagdo e a necessidade de
reduzida quantidade ou nenhum equipamento. No entanto, mesmo que validados, estes
testes ndo fornecem dados quantificaveis, sendo necessario confiar exclusivamente na
habilidade e interpretagcdes dos profissionais. Em relagdo aos métodos objetivos,
atualmente, o instrumento mais preciso para quantificacdo do EE ¢ a plataforma de forga.
Este aparato registra os deslocamentos do centro de pressdao nos eixos anterior-posterior
e médio-lateral, todavia, devido ao alto custo e dificuldade no manuseio, esta ferramenta
se restringe principalmente a avaliadores bem treinados que trabalham em centros de
pesquisa especializado e ou ensino.'>!*

Para superar essas limitagdes, ferramentas mais acessiveis e portateis podem ser
usadas para avaliar o equilibrio estatico, como os smartphones, que incluem sensores
inerciais embutidos.'>!®

Diante desse cenario, a capacidade de avaliar o equilibrio para qualquer
populagdo, em qualquer ambiente clinico, recreativo ou de bem-estar esta se tornando
cada vez mais importante. Com isso, a finalidade deste trabalho foi analisar o EE de

pacientes higidos, com e sem privacao da visdo, por meio de um método biomecanico-

computacional original utilizando-se de acelerometro presente em smartphone € com o
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Sistema de Monitoramento de Movimentos e Andlise Remota em Telemedicina
(SMMAR-T).!7 Acredita-se que este método possa auxiliar, de modo mais completo e
preciso, o entendimento dos fenomenos biomecanicos inerentes do EE e contribuir
positivamente para o diagndstico, acompanhamento, terapé€utica, e, principalmente, a

prevencao de alteragdes do equilibrio.

Métodos

Os experimentos para coleta de dados foram realizados em ambiente domiciliar
de cada participante. As analises biomecanicas ¢ o mapeamento computacional foram
feitas no LABI — Laboratorio de Bioinformatica da Unioeste/PARQUETEC Itaipu/Foz
do Iguagu. A pesquisa respeitou os preceitos e aprovagdes estabelecidos pelo Comité de

tica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do

Parand/CEP/UNIOESTE (CAAE 70540423.3.0000.0107).

Participantes
A casuistica foi composta por 10 individuos higidos com idade entre 18 e 25 anos

provenientes do Municipio de Francisco Beltrdo, Parana.

Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo foram caracterizados por individuos higidos que
aceitaram, voluntariamente, participar do estudo e pontuar no minimo 54 pontos na Escala
de Equilibrio de Berg (EEB)."® Quanto aos critérios de exclusdo, estes foram
representados pela presenca de quaisquer enfermidades pregressas ou atuais que possam

causar alteracdo no equilibrio e pontuacdes menores de 54 pontos na EEB.

Procedimentos experimentais

Primeiramente, realizou-se a anamnese, o exame fisico e a aplicacio da EEB!® e
os dados como massa corporal, altura, idade, sexo, logradouro, lateralidade, pratica de
atividade fisica, tabagismo, consumo etilico e nome de cada sujeito, sendo esta
informagao substituida por letras. Depois destes procedimentos, a analise do equilibrio
estatico foi realizada por meio de acelerometro presente no aparelho smartphone da marca
Motorola®, Moto g9 Plus, modelo XT2087-1, versdao Android 11. O aparato telefonico

119,20

foi posicionado e fixado na regido sacra por meio do uso de suporte especifico de
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Neoprene® com tira de velcro, confeccionado pelo pesquisador, com acessibilidade para
possiveis ajustes de acordo com a largura da regido da cintura pélvica do participante.

No smartphone foi instalado previamente o SMMAR-T!6!7

e com este aplicativo
desenvolvido em plataforma Web, o pesquisador realiza o cadastramento dos
participantes de acordo com os procedimentos operacionais do sistema como cadastro da
consulta, criagdo de planos de atividades para cada sujeito com especifica¢do das posicdes
dos pés em exames de equilibrio e a situagdo de olhos abertos ou fechados. Com isso, 0s
participantes foram orientados em cada avaliacdo a se posicionarem, descalgos € nas
seguintes posi¢des: Pés juntos (PJ); Pés separados (PS); Semi tandem (STD); Tandem
(TD); Apoio unipodal direito (AUD) e esquerdo (AUE). Além disso, os sujeitos eram
informados para que, durante os testes, estejam em condi¢do ad libitum no que tange ao
local de fixagdo da visdo. Ao total, para cada posi¢ao de pés, foram realizadas trés coletas
com olhos abertos (OA) e trés fechados (OF). As coletas iniciaram-se com a calibragdo
do acelerometro ¢ os dados das oscilagdes eram adquiridos e cada coleta perdurou 60
segundos com 30 segundos de descanso (Figura 1). Durante os testes de equilibrio, em
tempo real, os dados de aceleracao versus tempo eram, automaticamente, transformados
para deslocamento angular versus tempo pelo SMMAR-T. Por meio deste sistema, a
aceleracdo proveniente das oscilagdes do corpo foi capturada e registradas nos trés eixos
ortogonais X (dire¢do médio-lateral), Y (direcao superior-inferior) e Z (dire¢ao anterior-

posterior).

Analise dos dados

Depois da aquisi¢do das oscilagdes corporais, ocorreram as analises, em duas
fases, do equilibrio estatico nas diversas posi¢des testadas, com e sem olhos fechados. Na
primeira determinaram-se as curvas meédias dos participantes nos eixos X, Y € Z, enquanto
de olhos abertos e fechados, e os ajustes de curvas por meio da equag@o polinomial de
grau 30 foram também calculados pelo SMMAR-T. Com as curvas médias ajustadas do
mesmo posicionamento de pés e do mesmo individuo, ocorreu a comparagao com e sem
privagdo visual por meio do Coeficiente de determinacdo (R?). Na segunda fase,
verificou-se quais curvas apresentaram maior oscilagdo durante a coleta. Para isso, cada
ciclo foi divido em trés partes de 20 segundos, sendo: inicio, meio e fim, totalizando os

60 segundos de coleta, como mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Protocolo de coleta dados e divisdo do ciclo em (A) Inicio, (B) Meio e (C)

Fim. (Fonte: Rodrigues ef al. 2022, modificado pelo autor)

O calculo da oscilagdo de cada uma das partes foi feito utilizando a seguinte

equacao:

0©) = Y160 - CGi- D

l

Onde O ¢ a oscilagao total dos angulos, C € conjunto com os angulos de uma parte
do ciclo, n é o nimero total de elementos desse conjunto, e C(i) € o i-ésimo elemento
desse conjunto.

Em seguida, foi calculada, para cada eixo, a média considerando as trés partes
(inicio, meio e fim) dos trés ciclos de um mesmo posicionamento de pés para OA e OF,
com seus respectivos desvios padrdo. Por final, foi determinada a quantidade de maiores
oscilagdes provenientes dos participantes em diferentes posigdes de pés com os olhos

abertos ou fechados por meio de anélise estatistica.

Analise estatistica
Para as analises estatisticas foram consideradas as médias e desvios-padrao de
oscilagdo angular de cada eixo e para cada posicionamento de pés. Inicialmente,

utilizando-se do aplicativo GraphPad, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar
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a distribuicao, sendo que, para os dados paramétricos foi efetuado Teste T, enquanto em
dados nao paramétricos, o Teste Wilcoxon. Em todos os testes o intervalo de confianca

foi fixado em 95%.

Resultados
Os resultados sobre as informagdes dos participantes da pesquisa estdo contidos
na Tabela 1, juntamente com suas respectivas pontuacdes na EEB. Todos os participantes

obtiveram pontua¢do maxima na escala, constatando auséncia de alteragdes no equilibrio.

Tabela 1 - Dados referentes aos participantes da pesquisa ¢ pontuagdes na Escala de

Equilibrio de Berg (EEB).

Sujeito Sexo ldade  IMC Dominancia Tabagismo CAS HAFS Ocupacio Pontuagio

(Anos) (Kg/M?) EEB
1 F 24 22,4 Destro Nega Nega 6 Estudante 56
2 M 20 26,2 Destro Nega Nega 6 Estudante 56
3 F 24 20,3 Destro Nega Nega Nega Bancaria 56
4 F 18 22,6 Destro Nega Nega 4 Estudante 56
5 M 24 28,1 Destro Nega Nega 3 Analista 56
6 M 24 29,4 Destro Nega 2x 6 Farmacéutico 56
7 F 21 20,2 Destro Nega Nega 3 Biomédica 56
8 F 22 24,1 Destro Nega Nega 2 Bancaria 56
9 M 24 31,7 Destro Nega 1x 3 Estudante 56
10 M 25 243 Canhoto Nega Nega 6 Advogado 56

Nota: IMC = indice de Massa Corporal; Kg/M? = Quilogramas dividido por metros ao quadrado;
F = Feminino; M = Masculino; CAS = Consumo de alcool semanal; HAFS = Horas de atividade

fisica semanal; EEB = Escala de Equilibrio de Berg.

Na Figura 2 estdo apresentadas as curvas médias ajustadas com polinomio de grau
30 de um dos 10 participantes. Estas curvas foram comparadas em todos os
posicionamentos de pés com olhos abertos e fechados e nos eixos X, Y e Z. Além disso,
estdo presentes os respectivos valores de R? resultantes das anélises destas comparagdes
de um dos sujeitos da pesquisa. Os valores de R? de todos os participantes estdo expostos

na Tabela 2.
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(E) Unipodal Esquerdo
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Figura 2 - Comparacdo das curvas médias ajustadas de olhos abertos (Laranja) e fechados
(Azul) do participante Sujeito 5, em todas as posi¢des de pés com os respectivos valores

de R?.

Tabela 2 - Valores de R2 das comparagdes das curvas ajustadas dos posicionamentos dos

pés com olhos aberto e fechados para os eixos X, Y e Z.

Coeficiente de determinacio (R?)

ep |E Sujeitos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X| -5.405 -2.580 -18.809  -147.420 -0.948 -181.940 -1.113 -7.318 -30.703 -0.880
PJ Y| -51.461 -79.145 -23.991 0.498 -5.594 -49.218 -1.283 -4.497 -212.204 -3.529
Z] -49.560 -104.559  -22.118 -0.588 -5.237  -63.376 -1.201 -4.062 -211.222 -3.248
X | -45.881 -5.567 -4.749 -14.790  -1.876 -2.341 -115.575  -10.722  -86.307 -69.062
PS Y] -12.192 -16.199 -10.812 -13.431 -0.011 -3.488 -13.661 -22.658  -291.273  -11.131
Z] -9.470 -16.931 -13.154 -4.133 -0.003 -4.426 -15.847  -21.652  -309.876  -10.081
X| -11.812 -85.469 -0.861 -7.680 -7.605  -21.989  -28.209 -0.010 -4.664 -7.217
STD | Y| -702.025 -2.361 -0.851 -6.801 -0.414  -30.298 -27.212 -31.671 -10.741 -4.382
Z] -652.025 -1.272 -0.903 -7.739 -0.473  -27.836  -20.923 -34.027  -10.384 -4.188
X| -87.111 -1.892 -129.074  -185.781  -0.990 -0.437 -3.975 -2.213 -20.255  -401.303
D |Y| -125.889 -11.517 -119.969  -6.060 -0.181 -2.723 -12.479 -6.226 -3.076 -40.129
Z] -167.627  -13.860 -96.327 -11.214  -0.138 -2.164 -8.416 -8.739 -3.578 -32.738
X| -21.087 -10.701 -17.408 -8.697  -19.394 -542.343 -2.401 -26.046  -15.919 -7.118
AUD|Y | -19.325 -57.268 -13.148 -11.125  -23.582  -164.742 -1.862 -315.389 -167.717  -36.205
Z| -11.733 -64.833 -12.633 -35.451  -40.188 -124.157 -1.623 -228.527 -148.333  -51.804
X| -8.955 -0.901 -11.731 -24.184  -49.306  -57.867 -0.862 -5.803 -9.027 -8.481
AUE | Y| -15.208 -1.238 -9.084 -7.167 -3.077 -157.414 -3.645 -36.858 -2.870 -9.783
Z| -21.238 -0.824 -3.655 -8.050 -9.820  -138.028 -4.429 -22.014 -2.198 -11.476

Nota: PP = Posicionamento de pés; E = Eixos; PJ = Pés juntos; PS = Pés separados; STD = Semi

tandem; TD = Tandem; AUD = Apoio unipodal direito; AUE = Apoio unipodal esquerdo.
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Na Tabela 3 estdo inseridos o nimero de ocorréncias em que a oscilagao foi maior
de olhos abertos, fechados ou que ndo houve diferenga estatistica em cada posicionamento

de pés para os trés eixos ortogonais X, Y e Z.

Tabela 3 - Numero de sujeitos com oscilagdes angulares maiores e auséncia de diferenca

estatistica para os eixos X, Y e Z em todas as posi¢des dos pés com olhos abertos e
fechados.

Ocorréncias estatisticas com maior oscilacao de olhos abertos ou fechados

Posicionamento de pés

Pés Juntos Pés Separados Semi Tandem Tandem Unipodal Dt Unipodal Esq

CV [E|O p-valor o p-valor (0] p-valor (0 p-valor (0 p-valor o p-valor

X |5 00007a00216 | 2 0,000 a0,007 | 30,0001 a0,0002 | 9 0,0002a0,03 | 9 0,0001a0,0] | 8 0,000!a0,016
(())l\lf Y|S5 0,0001 a 0,02 3 0,0001a0,004 | 4 0,0001 a 0,01 9 000042001 |9 00004a003|9 00001a0,019

Z |5 0,0001 a 0,02 3 000001a001 | 4 0,0001 a 0,02 9 00004a002 |9 00004a002]|9 0000Ia0,039

X1 0,0383 1 <0,0001 0 - 0 - 0 - 0 -
g{f Y| 1 0,0316 2 0,0002a0,007 | 1 0,0423 0 - 0 - 0 -

Z|0 - 2 00001a0007 | 1 0,0297 1 0,019 0 - 0 -

X\ 4 >0,05 7 >0,05 7 >0,05 1 0,16 1 0,65 2 >0,15
SDE | Y | 4 >0,05 5 >0,05 5 >0,05 1 0,05 1 0,95 1 0,13

Z |5 >0,05 5 >0,05 5 >0,05 0 - 1 0,99 1 0,11

Nota: CV = Caracteristica visual; E = Eixos; OM OF = Oscila¢ao maior de olhos fechados; OM
OA = Oscilagdo maior de olhos abertos; SDE = Sem diferenca estatistica; O = Numero de

ocorréncias; Dt = Direito; Esq = Esquerdo.

Discussao

A avaliacdo efetivo do equilibrio ¢ essencial na pratica clinica, pois esta condi¢ao
fisiologica ¢ fundamental para o adequado desenvolvimento de atividades cotidianas com
seguranca. Neste escopo, diversos métodos qualitativos e quantitativos sdo desenvolvidos
para essa finalidade na tentativa de reduzir as imprecisdes presentes.

Diante disso, Zahedian-Nasab et al.?! utilizaram a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) para avaliar a eficacia de um programa de exercicios em 60 idosos. Observando
melhora significativa do grupo intervengao em relacao ao grupo controle, sendo que a
EEB teve como pontuacao inicial 36,9 + 8,6 e, depois de seis semanas, o valor de 40,4 +
7,7 (p <0,001). Este aspecto foi corroborado por Downs et al.?2, pois demonstraram que
a EEB apresentou confiabilidade satisfatoria e validade durante o uso deste teste. No
entanto, Aartolahti et al.?® investigaram os efeitos de um treinamento de forga e equilibrio

de longa duragdo em 182 idosos, utilizando a EEB. Depois de dois anos de intervengao,
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ndo encontraram diferenca estatistica significativa nas pontuagdes da escala para
mulheres (p=0,39) e homens (p=0,73).

Noamani et al.2*

destacaram que, embora a EEB seja util para aferir o equilibrio,
trata-se de uma avaliacdo subjetiva, com limitagdes para compreender os fendmenos
envolvidos, e também ressalta a importancia de abordagens quantitativas na avaliagdao do
equilibrio em pé. De modo semelhante, Horak et al.?> demonstraram a eficacia do uso de
tecnologias com sensores portateis € remotos que permitiram monitorar e quantificar o
equilibrio corporal de maneira rapida e precisa.

Assim sendo, neste trabalho, aplicou-se o teste EEB e todos os individuos
alcangaram pontuagdo maxima na escala. Este fato foi relevante, pois os participantes em
condi¢des plenas de equilibrio, segundo a EEB, foi complementado pelo novo método
biomecanico-computacional e aspectos fisico-mecéanicos dos movimentos e as grandezas
fisicas envolvidas nos deslocamentos foram capazes de serem analisadas, permitindo
assim, melhor caracteriza¢io dos diferentes tipos de movimentos corporais. 62

Atualmente, em Fisioterapia, a plataforma de forga ¢ o instrumento considerado
mais preciso para quantificar o equilibrio estatico, pois registra deslocamentos do centro
de pressdo nos eixos anterior-posterior ¢ médio-lateral. No entanto, o alto custo, a
complexidade de uso e a necessidade de operadores especializados limitam a aplica¢do.'*
Além disso, este dispositivo capta dados apenas em dois eixos, 0 que torna a analise
incompleta por ndo representar os deslocamentos em um espaco tridimensional.!*?’

Rodrigues et al."

confirmaram que os sensores inerciais presentes em smartphone
para avaliagdo do equilibrio sdo ferramentas validas e tdo precisas quanto a plataforma de
for¢a. Portanto, ferramentas mais acessiveis e portateis podem ser usadas para avaliar o
equilibrio, como os sensores embutidos em smartphones.

Sob este escopo, este trabalho utilizou-se do acelerdmetro presente em
smartphone auxiliado pelo aplicativo SMMAR-T (AcSMMAR-T) para a andlise de
equilibrio estatico em individuos jovens e saudaveis com e sem privagao da visao.

As posigdes de pés escolhidas foram representadas pelos posicionamentos Pés
juntos, Pés separados, Semi tandem, Tandem, Unipodal direito e esquerdo, pois estas
posi¢des sdo amplamente solicitadas durante procedimentos de exames fisicos.?® 32

Vale ressaltar que a analise de equilibrio estatico por meio de ACSMMAR-T ¢
original no tema e por se tratar de um novo método de avaliagdo biomecanico-

computacional, a casuistica deste trabalho foi composta por individuos jovens e higidos.

Este aspecto foi fundamental, pois individuos jovens e saudaveis estdo em plena aptidao
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fisica quando comparados aos idosos que apresentam maior probabilidade de algum
déficit funcional.*®

Quando os experimentos de equilibrios se baseiam em utilizagdo de sensores em
smartphones, ¢ fundamental o local de posicionamento deste aparato no corpo com a
finalidade de reduzir as variaveis indesejaveis.

Rashid et al.>* demonstraram que foi confiavel a fixacdo de smartphone em regido
lombo-sacral L5-S1 para a avaliagdio da marcha e do equilibrio em 30 individuos

1%, em revisdo sistematica, analisou 47

saudaveis. Neste mesmo sentido, Ghislieri et a
traalhos e constatou que em 80,9% dos estudos que utilizaram sensores inerciais para a
avaliagdo do equilibrio optaram pela regido lombar-sacral L5-S1 para fixacdo do
dispositivo e com resultados adequados. Estes resultados sdo similares aos encontrados

1.3 que avaliaram a oscilagdo postural em idosos com e sem riscos

por Kongsawasdi et a
de quedas por meio de medidas de um protétipo de unidade inercial e optaram pela
fixagdo do dispositivo também nesta regido anatomica.

Estes achados consolidam a op¢ao da regido de fixa¢ao do smartphone feito neste
trabalho e esta escolha foi motivada pela topografia lombar-sacral, pois, esta regido
apresenta face plana com melhor adapta¢do do aparato celular e ¢ a localizagdo mais
proxima do centro de massa do corpo humano.?’

E importante ressaltar que estas pesquisas que utilizaram de sensores inerciais ndo
abordaram integralmente as informagdes e as formas adicionais de transferéncia e
armazenamento de dados para posterior analise. Em contraste a esse cendrio, o
AcSMMAR-T, desenvolvido em plataforma Web, ¢ capaz de capturar e fornecer dados
quantitativos de oscilagdo do centro de massa, nos trés eixos ortogonais X, Y e Z, e por
meio da aceleragdo e ou deslocamento angular tridimensional em relagdo ao tempo. Este
método tem a competéncia de aferir, de modo preciso e acurado, deslocamentos minimos
durante as tarefas propostas e permite adquirir, analisar e acompanhar, em tempo real ou
remoto, dados de movimentos corporais, delinear graficos e ajustar matematicamente as
fungdes provenientes dos movimentos. Além disso, calcula grandezas fisicas vetoriais e
escalares como velocidade, energia e curvas padrdes representativas das aceleracdes e
dos deslocamentos angulares registrados. 6263637

Para estas finalidades, o ACSMMAR-T calcula o R?, de forma automatica, e utiliza
nas comparagdes de curvas ajustadas geradas pelos deslocamentos angulares dos

diferentes posicionamentos avaliados e essa métrica estatistica ¢ amplamente aplicada em

4rea de Engenharia de Avaliagdo.*®
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Por defini¢do, em comparacdo de curvas, quando o valor de R? aproxima de 1,
este aspecto indica maior similaridade entre as curvas confrontadas, e valores acima de
0,7 ¢ considerado propicio no julgamento do modelo de regressdo em Engenharia. Este
valor de 0,7 ¢ considerado, nesta area, decorrente aos comportamentos mais previsiveis
de materiais que, frequentemente, apresentam padrdes entre modelos tedricos e dados
experimentais. Este aspecto ¢ diferente as encontradas em sistemas complexos como a
biomecanica de tecidos biologicos.> 4

No presente estudo, a comparagao entre as curvas médias das diferentes posicoes
dos pés com olhos abertos e fechados revelou valores de R? variando de -702,025 a 0,498,
indicando alta heterogeneidade entre essas condig¢des. Esses resultados evidenciam, de
forma quantitativa e grafica, as diferencas nos padrdes de oscilagdo do centro de massa
dos individuos, demonstrando um método de avaliacao mais completo e diferenciado em
relacdo a testes tradicionais.®*°

Outro aspecto de importancia foram as andlises do equilibrio estatico em
diferentes posicdes de pés com a presenga ou ndo da percepcao visual, pois o equilibrio €
intimamente relacionado aos limites de oscilagdes corpdreas e dependente direto do
trabalho harmdnico de sistemas organicos como a sinergia de acdo e reacao do aparelho
locomotor em relacdo ao tempo, a forca muscular, aos processamentos cognitivo € as
diferentes cargas de forcas externas.*!

Assim sendo, neste trabalho, optou-se pela avaliagdo do equilibrio, sob a otica de
duas variaveis fundamentais na manutencao desta condicao, ou seja, a base de sustentacado
do corpo e a presenca do auxilio ou ndo da percepgao visual.

Neste quesito, Rodrigues et al."”

em experimento comparando dados obtidos de
sensores em smartphones com plataforma de forga, aplicou os métodos em individuos
utilizando-se de posicionamentos com olhos abertos e apoio bipede, olhos fechados e
apoio bipede e olhos abertos e apoio unipodal unilateral. Como resultado, observaram
que em posicao bipede e com olhos abertos, o corpo oscilou menos que com olhos
fechados e, dentre as trés modalidades, a posi¢do unipodal e olhos abertos apresentou
maior oscilacao.

Rashid et al.** também avaliaram o equilibrio estatico em quatro condigdes de
testes, variando os posicionamentos dos pés e entre olhos abertos e fechados. Os sujeitos

participantes eram informados para permanecer estatico em superficie fixa e com os olhos

abertos, em superficie fixa com os olhos fechados, em superficie flexivel com os olhos
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abertos e em superficie flexivel com os olhos fechados. Estes pesquisadores observaram
que a maior oscilagdo postural ocorreu na tarefa de superficie flexivel e olhos fechados.

Kongsawasdi et al.>> testaram um prototipo de sensor inercial de aceleragio com
coleta de dados em trés eixos ortogonais ¢ em diferentes posicionamentos de pés, sendo
estes representados por Pés juntos, Semi tandem, Tandem e Apoio unipodal. Nesta
pesquisa, todas as posturas foram feitas com os olhos abertos e a conclusdo alcangada
demonstrou que ocorreu maior oscilagdo do centro de massa, em ordem crescente, de Pés
Juntos, Semi tandem, Tandem a Apoio unipodal, demonstrando a importancia do fator
base de sustentacao.

Cruz et al.*? por meio de pesquisa com idosas para determinar a capacidade de
manter a postura na privac¢ao da visdo, mostraram a importancia ndo somente dos olhos
estarem abertos, mas a fixacdo deles em um ponto na parede previamente determinado
com resultados mais eficazes.

O equilibrio postural, em quaisquer modalidades, ¢ notorio a dependéncia direta
do efeito da visdo, e as pesquisas demonstram, quase na totalidade, maior oscilagdo do
corpo quando existe privacao visual em relagdo a manutencao do equilibrio com os olhos
abertos, 219344243

Neste quesito, ¢ importante notar que diversas pesquisas realizadas descrevem,
durante os testes com olhos abertos, a fixacao da visdo em ponto previamente demarcado
no ambiente experimental, todavia, outras omitem esta condicdo ocular, alcangando
resultados semelhantes.**%

Assim sendo, neste trabalho, foi optado para que os sujeitos em testes estejam em
condi¢do ad libitum no que tange ao local de fixacdao da visdo, pois acredita-se que, no
cotidiano, o equilibrio ¢ mantido com a percepcao visual ndo em foco pontual, mas sim,
por meio da complexa relacdo espacial da direcdo, dimensdo, escala, movimentos entre
outros atributos.** Outro direcionamento foram as analises realizadas observando-se as
maiores amplitudes de oscilagdes nos trés eixos ortogonais em cada posi¢ao dos pés. Este
aspecto se deu pela importancia da relacdo direta da amplitude de deslocamento com o
equilibrio, ou seja, existe um limite maximo que cada individuo ndo deve ultrapassar para
a manutencdo do estado de estabilidade.*!**

Sob esta condigdo, em posicao de Pés juntos, a somatodria da quantidade de sujeitos

com oscilagdes angulares mais elevadas nos eixos X, Y e Z e com olhos abertos (OA),

fechados (OF) e auséncia de diferencga estatistica (SDE), foram de 2 (OA), 15 (OF) e 13
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(SDE) ocorréncias. Este contexto foi similar para as posi¢des Pés separados, com 5 (OA),
8 (OF) e 17 (SDE), e Semi tandem, sendo 2 (OA), 11 (OF) e 17 (SDE).

Em relagdo aos posicionamentos de Tandem, Unipodal Direita e Unipodal
Esquerda, a somatdria de ocorréncias com maiores oscilagdes angulares nos eixos X, Y e
Z ¢ OA, OF e SDE foram de 1 (OA), 27 (OF) e 2 (SDE) para Tandem, 0 (OA), 27 (OF) e
3 (SDE) Unipodal D e 0 (OA), 26 (OF) e 4 (SDE) Unipodal E.

As maiores ocorréncias de oscilagdes corporais com OF foram nas posi¢des UD,
UE e TD, 80/90 vezes (p-valor de 0,0001 a 0,039), enquanto em PJ, OS e STD, nao
ocorreram diferencas estatisticas em 47/90 (p>0,05), oscilagdes maiores com OF em
34/90 (p-valor de 0,0001 a 0,0216) e com OA, em 9/90 vezes (p-valor de < 0,0001 a
0,0423). Estes resultados demonstraram, em todos os seis posicionamentos analisados,
que a condi¢ao de olhos fechados apresentou maiores ocorréncias de amplitude de
oscilagdes quando comparadas a situagao de olhos abertos, principalmente nas posigoes
de Tandem, Unipodal Direita e Unipodal Esquerda. Este cendrio corresponde aos
alcancados na literatura fixando ou nfio a visdo em ponto pré-determinado.'®*>* Todavia,
apesar da superioridade das maiores ocorréncias de oscilagcdes amplas em sujeitos com
olhos fechados, ¢ digno de nota que nos posicionamentos de Pés juntos, Pés separados e
Semi tandem, ndao foram encontradas diferencas estatisticas em, respectivamente, 13, 17
e 17 eixos ortogonais, ocorréncias estas também com valores elevados.

Estas caracteristicas, particularmente, contrariam os resultados de pesquisas
encontradas na literatura, pois acredita-se que este achado se deve justamente ao fato de
os sujeitos nao precisarem fixar os olhos em algum local especifico durante os testes e
estarem em posicionamentos com bases mais amplas de apoio no solo. Nestes momentos
eram observados nos individuos participantes maior conforto e seguranga para realizarem
oscilagdes com amplitudes maiores, captados pelo AcCSMMAR-T, dentro dos limites do
equilibrio. Em relagdo as posi¢cdes de Tandem, Unipodal Direita e Unipodal Esquerda,
apesar da condi¢do de ad libitum da visdo, as bases de apoio dos sujeitos no solo
apresentaram-se cada vez mais estreitadas. Nestas posicdes, eram percebidos nos
individuos mesmo com os olhos abertos, de modo imediato, a clevagdo da atencdo
cognitiva como prote¢do contra queda, e estes sujeitos fixavam, de modo automatico, a
visdo em um ponto ou regido do local de testes para a manutencao do equilibrio. Apesar
das caracteristicas apontadas para manter a estabilidade estatica com as bases estreitadas,
estes esforcos ndo foram suficientes para superar as ocorréncias com maiores oscilagdes

angulares enquanto olhos fechados.

25



Assim sendo, neste trabalho, acredita-se que o uso de acelerometro embutido no
smartphone associado ao sistema computacional SMMAR-T foi apto em capturar,
analisar e identificar, de modo consistente, o fendmeno de equilibrio estitico em
posicionamentos de pés, com e sem percep¢ao visual, mais solicitados durante exame
fisico fisioterapico. Com isso, espera-se a ampliacdo dos conhecimentos nesta area de
dominio e, consequentemente, contribuir para diagndsticos e tratamentos mais eficazes,

além de auxiliar na prevencao e deteg¢do de quedas.

Conclusao
O uso do acelerometro em smartphone associado com o SMMAR-T foi capaz de
determinar e analisar, por meio de novo método biomecanico-computacional o equilibrio

estatico de pacientes higidos com e sem os olhos abertos.
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Anexo 1 — Normas da revista.

FISIOTERAPIA EM = W ot

Movimento "

SicalffiherapylinfMoveme

CHA%AGNAT PUCPRessW

Sobre ~ Edigdo atual Edi¢Bes anteriores Submissdo Instrugdes aos autores Pesquisa na PUCPR
Inicio / Instrugdes aos autores

Instrucdes aos autores

O periddico Fisioterapia em Movimento publica artigos gue veiculem resultados de pesquisas em fisioterapia e sadde.

Todos os trabalhos que tenham interface com a sadde e cuidado humano sdo aceitos para avaliagdo.

O perigdico estd alinhade com as normas de qualificacdo de manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Trabalhos contendo resultados de estudos com humanos efou animais
devem obrigatoriamente incluir o ndmero de parecer de aprovagdo por comité de ética institucional. Do mesmo modo,
qualguer conflito de interesse deve ser informado em documento suplementar e anexado no momento da submisssao
do artigo. Conflitos de interesse podem ocorrer quando autores, revisores ou editores possuem interesses que possam
influenciar a elaboracdo ou avaliag3o de manuscritos, podendo ser de natureza pessoal, politica, académica, comercial ou
financeira. Para mais informagbes sobre principios éticos, direito 3 privacidade, politica de corregles e retratagbes,

acessar: Procedimentos Eticos.

Todos os artigos devem ser originais e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo simultdnea em outros periddicos.

Sdo aceitos manuscritos que foram depositados em repositorios de preprints (arXiv, bioRxiv, EmeRI, SciELQ, etc.) ou

institucionais desde que informado no Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta, que deve ser submetido

como arguive suplementar no momento da submissdo. Recomenda-se o compartilhamento de dados, métodos,
instrumentos e demais materiais adicionais, preferencialmente disponibilizados em repesitérios online abertos {Figshare,
Mandeley Data, OSF, SCiELO Data, Zenodo).

Seguindo os principios da Ciéncia Aberta, que propoe diretrizes para um fazer cientifico colaborativo, compartilhado e
plblico, o pericdico adota o sistema single blind peer review. Desta forma, os pareceristas tém acesso a autoria dos
artigos que avaliam, enquanto os autores t&m conhecimento de qual editor(a) associado(a) foi designado para seu
artigo. Pareceristas e autores, de comum acordo, podem solicitar a publicacdo dos pareceres dos artigos aprovados com
a identificag3o opcional dos pareceristas e a abertura mitua de suas identidades no processo de avaliagdo. Para mais

informacdes, acesse: Processo de Avaliacdo por Pares.




Direitos autorais

Os autores mantém o direito autoral sobre o artige publicado e concedem os direitos da primeira publicacdo ao periddico

Fisioterapia em Movimento, que utiliza a licenga Creative Commons (CC-BY), a qual permite a terceiros o

compartilhamento e adaptacdo dos trabalhos publicados desde que devidamente creditados os autores originais e a

publicagdo no periddico.

Propriedade intelectual e termos de uso

Responsabilidade do site
O periddico se reserva o direito de efetuar alteragfes relacionadas ao padrdo editorial do periddico como, por exemplo,

ajustes de layout.

Responsabilidade do(s) autor(es)
Os dados, opinides e conceitos emitidos nos artigos, bem come a exatiddo das referéncias bibliograficas, sdo de inteira

responsabilidade do(s) autor(es).

Todo o conteddo do periédico e os artigos publicados pela Fisioterapia em Movimento, exceto onde especificado de

outra forma, est3o licenciados sob a licenga Creative Commons Attribution.

Autores de artigos publicados pela Fisioterapia em Movimento mantém os direitos autorais de seus trabalhos,

licenciando-os sob a licenga Creative Commons Attribution CC-BY 4.0, que permite que os artigos sejam reutilizados e

distribuidos sem restricdo, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

O periddico Fisioterapia em Movimento encoraja os autores a autoarquivar seus manuscritos aceitos, publicando-os em
blogs pessoais, repositdrios institucionais, midias sociais académicas e pessoais, desde que seja incluida a citagdo

completa 3 versdo do website do periédico.
Instrugdes gerais

= Para cobrir os custos de publicacdo, apds o aceite é cobrada uma taxa de publicagdo de R$600 para brasileiros e de
U$125 para estrangeiros por artigo aceito para publicagdo.

« O ndmero maximo permitido de autores por artigo & oito (8).

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés. Uma vez aceito para publicacdo, o artigo devera
obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os custos da tradugdo de responsabilidade dos autores.

» As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao ndmero maximo de cinco (5), inseridas no
corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em
alta resolugdo (minimo de 300 dpi) e no formato TIFF ou EPS.

= Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela plataforma ScholarOne. Dividas sobre o processo de submissdo

devem ser encaminhadas ao e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br

Artigo Original: oriundo de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual, sua estrutura deve
conter: Pagina de titulo, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. As paginas tém como
formato A4 (Word for Windows, fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12, com espagamento entre linhas de 1,5) e 0

manuscrito deve ter no maximo 4.500 palavras, excluindo-se pagina de titulo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.

Artigo de Revisdo: oriundo de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com
andlise critica e considerages gue possam contribuir com a ciéncia, sua estrutura deve conter: Pagina de titulo,
Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo (Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos), Conclusdo,
Referéncias. As paginas tém como formato A4 (Word for Windows, fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12, com
espagamento entre linhas de 1,5) & o manuscrito deve ter no méaximo 6.000 palavras, excluindo-se pagina de titulo,

referéncias, tabelas, figuras e legendas. Obs: Revisdes serdo aceitas apenas na modalidade sistematica Cochrane.

Relato e Estudo de caso: serdo aceitos apenas quando abordarem casos raros, diagnostico e tratamento originais ou
resultados inusitados. Com excecdo da Pagina de titulo, n3o ha estruturagdo especifica. Sugerirmos, contudo, que o texto
seja dividido em Introdugo, Relato de caso, Discussio, Conclusdo, Referéncias. As paginas tém como formato A4 (Word
for Windows, fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12, com espacamento entre linhas de 1,5) e 0 manuscrito deve

ter no maxime 2.500 palavras, excluindo-se pagina de titulo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.
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PAGINA DE TITULO

» Titulo em portugués e inglés, com o maximo de 12 palavras, suficientemente especifico e descritivo.

« Mome completo, ORCID, instituicgdo e respectiva cidade/estado/pais de todos os autores. Identificar o autor
correspondente e e-mail para contato.

* Resumo e abstract: devem conter no minimo 150 e no maximo 230 palavras e devem ser estruturados em topicos:
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» Introducdo: deve apontar o propésito do estudo, de maneira concisa, e descrever guais os avangos gue foram
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» Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacdes que permitam que o estudo seja replicado por outros
pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

» Resultados: devemn oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com pouco parecer pessoal.

» Discussdo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes, principalmente os gue foram
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citagées somente quando forem indispensaveis para embasar o estudo.

« Contribuicdo dos autores: a contribui¢do de todos os autores deve ser informada, conforme Taxonomia CRediT, sendo
05 critérios minimos de autoria: a. Participar ativamente da discussdo; b. Revis3o e aprovacdo da versdo final do trabalho.
« Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos & concisos.

« CitagBes/Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto e apresentadas no

texto, tabelas e legendas por ndmeros ardbicos sobrescritos. Exemplos:

- Idosos com OAJ t8m nove vezes mais chances de ter um declinio mais rapide da velocidade da marcha do gue idosos
sem OA, com diminuigo de 2,75% da velocidade da marcha por ane.”
- Segundo Kaufman et al.2 e Kim et al..? individuos com QA tendem a andar em velocidades mais lentas para reduzir o

estresse articular na articulagao do joelho.
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Anexo 4 — Escala de Equilibrio de Berg (EEB).
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Posicao sentada para posicao em pé.

Instrugoes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se utilizando as maos apas diversas tentativas.

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

Permanecer em pé sem apoio

Instrugoes: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de
pontos para o item 3. Continue com o item 4.
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Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num
banguinho.

Instrugées: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados, por 2
minutos.

capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

capaz de permanecer sentado por 2 minutos com SUpervisao.

capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

Posicdo em pé para posicao sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

senta-se com seguranca, com uso minimo das maos.

controla a descida utilizando as maos.

utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

necessita de ajuda para sentar-se.

Transferéncias.

Instrugoes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pive. Pega ao paciente gue se transfira de uma cadeira com apoio
de brago para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos.

capaz de transferir-se com seguran¢a com o uso das maos.

capaz de transferir-se seguindo orientacoes verbais efou supervisao.

necessita de uma pessoa para ajudar.

necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrugoes: Por favor, figue em pé e feche os olhos por 10 seqgundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.
capaz de permanecer em pé por 3 sequndos.
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{ )1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 sequndos, mas mantém-se em

pe.
{ )0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com os pes juntos.
Instrugdes: Junte seus pés e fiqgue em pe sem se apoiar.

{ )4 capaz de posicionar os pes juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranca.
{ )3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
supervisao.
{ ) 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
{ )1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com 05 pés juntos
durante 15 segundos.
{ )0 necessita de ajuda para posicionar-se e & incapaz de permanecer nessa posicao por 15
segundos.

8. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pe.

Instrugoes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos nao devem tocar a régua. A
medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcangar quando o
paciente se inclina para frente o maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente
que use ambos os bracos, para evitar rotacao do tronco.

pode avancar & frente mais que 25cm com seguranca.

pode avancar & frente mais que 12,5cm com seguranca.

pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

—
e ot ot et
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9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé.
Instrugoes: Pegue o sapato/chinelo que estd na frente dos seus pés.

{ )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
{ ) 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.
{ )2 incapaz de pegd-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.
()1 incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisao enquanto esta tentando.
{ )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10.\irar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esguerdo enguanto permanece em
pe.

Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chao. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posiciond-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.
olha para tras de ambos os lados com boa distribuicao do peso.

olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicao do peso.
vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

necessita de supervisao para virar.

necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

— p—
e et e Tt et
O = P L

.Girar 360°

Instrugdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmao para o lado contrario.

capaz de girar 360° com seguranca em 4 sequndos ou menos.

capaz de girar 360° com seguran;a somente para um lado em 4 segundos ou menos.
capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

=i
-

,_.
e et et
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{ )1 necessita de supervisao proxima ou orientagoes verbais.
{ )0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banguinho engquanto permanece em pe

Sem apoio.
Instrugoes: Togue cada pé alternadamente no degrau/banguinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

{ )4 capaz de permanecer em pé independentemente e com segurancga, completando 8

movimentos em 20 segundos.

{ )3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de

20 segundos.

{ )2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

{ )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

( )0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Instrugoes: Demonstre parg o paciente, Cologue um pé diretamente & frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que nao ird conseguir, cologue o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.
{ )4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.
{ )3 capaz de colocar um pé um pouco mais & frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.
{ )2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 sequndos.
{ )1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
( )0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma perna.
Instrugoes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
({ )4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10
segundos.
( )3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
{ )2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 oud segundos.
( )1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.
()0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:
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Anexo 5 — Curvas médias com ajuste polinomial grau trinta em todos os
posicionamentos de pés com e sem privagao visual de um dos

participantes da pesquisa (Sujeito 5).

(A) PES JUNTOS - OLHOS ABERTOS
Eixo X

(A) PES JUNTOS - OLHOS ABERTOS
EixoY

I
oN

A AN O N DB O

(A) PES JUNTOS - OLHOS ABERTOS
Eixo Z
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z

(B) PES SEPARADOS - OLHOS ABERTOS

Eixo X

s

(B) PES SEPARADOS - OLHOS ABERTOS

Eixo Z

10

-5

-10

-15

z

(B) PES SEPARADOS - OLHOS ABERTOS

EixoY

15

10

-5

-10
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(C) SEMI TANDEM - OLHOS ABERTOS

Eixo X

(C) SEMI TANDEM - OLHOS ABERTOS

EixoY

(C) SEMI TANDEM - OLHOS ABERTOS

Eixo Z

42



(D) TANDEM - OLHOS ABERTOS

Eixo X

(D) TANDEM - OLHOS ABERTOS

EixoY

(D) TANDEM - OLHOS ABERTOS

Eixo Z

10
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(E) UNIPODAL D - OLHOS ABERTOS

Eixo X

15

-10

-15

-20

-25

(E) UNIPODAL D - OLHOS ABERTOS

EixoY

10

-10

-15

-20

(E) UNIPODAL D - OLHOS ABERTOS

Eixo Z

20

15

10

-10
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(E) UNIPODAL E - OLHOS ABERTOS

Eixo X

25

20

15

-10

-15

(E) UNIPODAL E - OLHOS ABERTOS

EixoY

-15

-20

-25

-30

(E) UNIPODAL E - OLHOS ABERTOS

Eixo Z

30

25

20

15
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(A) PES JUNTOS - OLHOS FECHADOS

Eixo X

s

(A) PES JUNTOS - OLHOS FECHADOS

EixoY

z

(A) PES JUNTOS - OLHOS FECHADOS

Eixo Z
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(B) PES SEPARADOS - OLHOS FECHADOS

Eixo X

s

(B) PES SEPARADOS - OLHOS FECHADOS

EixoY

z

(B) PES SEPARADOS - OLHOS FECHADOS

Eixo Z
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(C) SEMI TANDEM - OLHOS FECHADOS

Eixo X

2,5

(C) SEMI TANDEM - OLHOS FECHADOS

EixoY

(C) SEMI TANDEM - OLHOS FECHADOS

Eixo Z
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(D) TANDEM - OLHOS FECHADOS

Eixo X

10

(D) TANDEM - OLHOS FECHADOS

EixoY

(D) TANDEM - OLHOS FECHADOS

Eixo Z

10

0 O <
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(E) UNIPODAL D - OLHOS FECHADOS

Eixo X
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(E) UNIPODAL D - OLHOS FECHADOS

EixoY

(E) UNIPODAL D - OLHOS FECHADOS
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(E) UNIPODAL E - OLHOS FECHADOS

Eixo X
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20
15

10

S‘6S
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STy
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-5

-10
-15

(E) UNIPODAL E - OLHOS FECHADOS

EixoY

10
-10
-15

(E) UNIPODAL E - OLHOS FECHADOS

Eixo Z

15
10
-5
-10
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Anexo 6 - Curvas médias de olhos abertos e fechados comparadas por
meio do coeficiente de determinacdao (R?) de um dos participantes da

pesquisa (Sujeito 5)

(A) PES JUNTOS
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo X

ey gberto ey fechado

(A) PES JUNTOS
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
EixoY

e\ gberto ey fechado

(A) PES JUNTOS
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo Z

a7 aberto e==7 fechado
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(B) PES SEPARADOS
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo X

= (B) PES SEPARADOS - Comparativo olhos abertos vs olhos fechados x_aberto

e (B) PES SEPARADOS - Comparativo olhos abertos vs olhos fechados x_fechado

(B) PES SEPARADOS
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
EixoY

e (B) PES SEPARADOS - Comparativo olhos abertos vs olhos fechados y_aberto
= (B) PES SEPARADOS - Comparativo olhos abertos vs olhos fechados y_fechado

(B) PES SEPARADOS
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo Z

e (B) PES SEPARADOS - Comparativo olhos abertos vs olhos fechados z_aberto

e (B) PES SEPARADOS - Comparativo olhos abertos vs olhos fechados z_fechado
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(C) SEMI TANDEM
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo X

) gberto e=yx fechado

(C) SEMI TANDEM
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
EixoY

e\ aberto ey fechado

(C) SEMI TANDEM
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo Z

@7 aberto e=7z fechado
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(D) TANDEM
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo X

) gberto e=yx fechado

(D) TANDEM
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
EixoY

e\ aberto ey fechado

(D) TANDEM
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo Z

@7 aberto e=7z fechado
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(E) APOIO UNIPODAL DIREITO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo X

) gberto e=yx fechado

(E) APOIO UNIPODAL DIREITO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
EixoY

e\ aberto ey fechado

(E) APOIO UNIPODAL DIREITO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo Z

@7 aberto e=7z fechado
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(E) APOIO UNIPODAL DIREITO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo X

) gberto e=yx fechado

(E) APOIO UNIPODAL DIREITO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
EixoY

e\ aberto ey fechado

(E) APOIO UNIPODAL DIREITO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo Z

@7 aberto e=7z fechado
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(E) APOIO UNIPODAL ESQUERDO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo X

8

6

4 M

2

0
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-4

) gberto e=yx fechado

(E) APOIO UNIPODAL ESQUERDO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
EixoY

e\ aberto ey fechado

(E) APOIO UNIPODAL ESQUERDO
Olhos Abertos vs Olhos Fechados
Eixo Z

@7 aberto e=7z fechado
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