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Análise do equilíbrio estático em indivíduos saudáveis com 

novo método biomecânico 

 

 

Resumo 

O equilíbrio humano é a resultante de uma coordenação complexa e harmoniosa 

dos processos sensoriais proprioceptivos, visuais e vestibulares com as 

estruturas motoras para promover a manutenção do centro de massa de um 

corpo em relação à base de apoio, sendo classificado em estático, caracterizado 

pela preservação postural com oscilação mínima e em dinâmico, equilíbrio que 

ocorre durante a execução de atividades motoras que influenciam na dinâmica 

corporal. Neste contexto, o presente trabalho tem por objetivo analisar o 

equilíbrio estático com e sem privação visual de indivíduos saudáveis por meio 

de um novo método biomecânico-computacional. A casuística foi representada 

por 10 indivíduos hígidos, equitativamente distribuídos nos sexos feminino e 

masculino. A Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) foi aplicada para descartar 

alterações no equilíbrio e as posições 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 oscilações corpóreas foram capturadas 

através do acelerômetro em smartphone contendo o aplicativo SMMAR-T e 

transformados em deslocamentos angulares versus tempo. Após aplicar a EEB 

e realizar as análises da oscilação do centro de massa, observou-se que, todos 

os indivíduos apresentaram 56 pontos na EEB e comparando-se as curvas com 

OA e OF de cada posição obtidas de cada sujeito, alcançaram-se Coeficiente de 

determinação-R2 de -702,025 a 0,498, indicando elevada heterogeneidade. As 

maiores ocorrências de oscilações corporais com OF foram nas posições AUD, 

AUE e TD, 80/90 vezes (p-valor de 0,0001 a 0,039), enquanto em PJ, PS e STD, 

não ocorreram diferenças estatísticas em 47/90 (p>0,05), oscilações 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 possível constatar que o uso do 

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



 
 

analisar, por meio de novo método biomecânico-computacional o equilíbrio 

estático de pacientes hígidos com e sem privação visual. 

 

Palavras-chave: Equilíbrio 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 (R²) 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 

Introdução: O equilíbrio corporal é vital e depende da coordenação e integração 

sensório-motora harmoniosa de diversos sistemas para manter o centro de massa em 

relação à base de apoio. Objetivo: Analisar o equilíbrio estático com e sem privação 

visual de indivíduos através de novo método biomecânico-computacional Métodos: A 

casuística foi representado por 10 indivíduos hígidos, equitativamente distribuídos nos 

sexos feminino e masculino. A Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) foi aplicada e as 

posições 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 oscilações corpóreas foram 

capturadas através do acelerômetro em smartphone contendo o aplicativo SMMAR-T e 

transformados em deslocamentos angulares versus tempo. Resultados: Todos os 

indivíduos apresentaram 56 pontos na EEB e comparando-se as curvas com OA e OF de 

https://orcid.org/0009-0006-8822-4886
https://orcid.org/0000-0002-2189-1047
https://orcid.org/0009-0000-4641-7707
https://orcid.org/0000-0002-3540-5732
https://orcid.org/0000-0003-0748-3693
https://orcid.org/0000-0001-6032-9260
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cada posição obtidas de cada sujeito, alcançaram-se Coeficiente de determinação-R2 de   

-702,025 a 0,498, indicando elevada heterogeneidade. As maiores ocorrências de 

oscilações corporais com OF foram nas posições AUD, AUE e TD, 80/90 vezes (p-valor 

de 0,0001 a 0,039), enquanto em PJ, PS e STD, não ocorreram diferenças estatísticas em 

47/90 (p>0,05), oscilações 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). Conclusão: O uso do acelerômetro 

em smartphone e SMMAR-T demonstrou ser eficaz para avaliar o equilíbrio estático com 

e sem privação visual por meio de um novo método biomecânico-computacional. 

 

Palavras-chave: Equilíbrio 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-R² 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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Introdução 

O equilíbrio humano (EH) é a resultante de uma coordenação complexa e 

harmoniosa dos processos sensoriais proprioceptivos, visuais e vestibulares com as 

estruturas motoras para promover a manutenção do centro de massa (CM) de um corpo 

em relação à base de apoio.1–3 O EH é classificado em estático (EE), sendo este 

caracterizado pela preservação postural com oscilação mínima e em dinâmico (ED), 

equilíbrio que ocorre durante a execução de atividades motoras que influenciam na 

dinâmica corporal.4,5 Vale ressaltar que a capacidade em manter o equilíbrio é essencial 

na execução de habilidades que permeiam desde a simples manutenção da postura até a 

realização de movimentos complexos e déficits desta estabilidade elevam os riscos de 

quedas, reduzindo a qualidade de vida. 6–12 

Neste escopo, diversos métodos subjetivos e objetivos foram desenvolvidos para 

avaliação do EH, sendo que os subjetivos incluem, frequentemente, um conjunto de 

tarefas exclusivas e relacionadas com escalas de pontuações para as atividades solicitadas, 

enquanto nos objetivos, existe a aplicação de aparatos para a mensuração quantitativa das 

atividades. No primeiro, existe a dependência direta do conhecimento e da experiência 

clínica do avaliador e os pontos positivos são a facilidade de aplicação e a necessidade de 

reduzida quantidade ou nenhum equipamento. No entanto, mesmo que validados, estes 

testes não fornecem dados quantificáveis, sendo necessário confiar exclusivamente na 

habilidade e interpretações dos profissionais. Em relação aos métodos objetivos, 

atualmente, o instrumento mais preciso para quantificação do EE é a plataforma de força. 

Este aparato registra os deslocamentos do centro de pressão 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.13,14 

Para superar essas limitações, ferramentas mais acessíveis e portáteis podem ser 

usadas para avaliar o equilíbrio estático, como os smartphones, que incluem sensores 

inerciais embutidos.15,16 

Diante desse cenário, a capacidade de avaliar o equilíbrio para qualquer 

população, em qualquer ambiente clínico, recreativo ou de bem-estar está se tornando 

cada vez mais importante. Com isso, a finalidade deste trabalho foi analisar o EE de 

pacientes hígidos, com e sem privação da visão, por meio de um método biomecânico-

computacional original utilizando-se de acelerômetro presente em smartphone e com o 
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Sistema de Monitoramento de Movimentos e Análise Remota em Telemedicina 

(SMMAR-T).17 Acredita-se que este método possa auxiliar, de modo mais completo e 

preciso, o entendimento dos fenômenos biomecânicos inerentes do EE e contribuir 

positivamente para o diagnóstico, acompanhamento, terapêutica, e, principalmente, a 

prevenção de alterações do equilíbrio. 

 

Métodos 

Os experimentos para coleta de dados foram realizados em ambiente domiciliar 

de cada participante. As análises biomecânicas e o mapeamento computacional foram 

feitas no LABI – Laboratório de Bioinformática da Unioeste/PARQUETEC Itaipu/Foz 

do Iguaçu. A pesquisa respeitou os preceitos e aprovações estabelecidos pelo Comitê de 

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

Paraná/CEP/UNIOESTE (CAAE 70540423.3.0000.0107). 

 

Participantes 

A casuística foi composta por 10 indivíduos hígidos com idade entre 18 e 25 anos 

provenientes do Município de Francisco Beltrão, Paraná.  

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão foram caracterizados por indivíduos hígidos que 

aceitaram, voluntariamente, participar do estudo e pontuar no mínimo 54 pontos na Escala 

de Equilíbrio de Berg (EEB).18 Quanto aos critérios de exclusão, estes foram 

representados pela presença de quaisquer enfermidades pregressas ou atuais que possam 

causar alteração no equilíbrio e pontuações menores de 54 pontos na EEB. 

 

Procedimentos experimentais 

Primeiramente, realizou-se a anamnese, o exame físico e a aplicação da EEB18 e 

os dados como massa corporal, altura, idade, sexo, logradouro, lateralidade, prática de 

atividade física, tabagismo, consumo etílico e nome de cada sujeito, sendo esta 

informação substituída por letras. Depois destes procedimentos, a análise do equilíbrio 

estático foi realizada por meio de acelerômetro presente no aparelho smartphone da marca 

Motorola®, Moto g9 Plus, modelo XT2087-1, versão Android 11. O aparato telefônico 

foi posicionado e fixado na região sacral19,20 por meio do uso de suporte específico de 
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Neoprene® com tira de velcro, confeccionado pelo pesquisador, com acessibilidade para 

possíveis ajustes de acordo com a largura da região da cintura pélvica do participante. 

No smartphone foi instalado previamente o SMMAR-T16,17 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, criação de planos de atividades para cada sujeito com especificação das posições 

dos pés em exames de equilíbrio e a situação de olhos abertos ou fechados. Com isso, os 

participantes foram orientados em cada avaliação a se posicionarem, descalços e nas 

seguintes posições: 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 condição ad libitum no que tange ao 

local de fixação da visão. Ao total, para cada posição de pés, foram realizadas três coletas 

com olhos abertos (OA) e três fechados (OF). As coletas iniciaram-se com a calibração 

do acelerômetro e os dados das oscilações eram adquiridos e cada coleta perdurou 60 

segundos com 30 segundos de descanso (Figura 1). Durante os testes de equilíbrio, em 

tempo real, os dados de aceleração versus tempo eram, automaticamente, transformados 

para deslocamento angular versus tempo pelo SMMAR-T. Por meio deste sistema, a 

aceleração proveniente das oscilações do corpo foi capturada e registradas nos três eixos 

ortogonais X (direção médio-lateral), Y (direção superior-inferior) e Z (direção anterior-

posterior). 

 

 Análise dos dados 

Depois da aquisição das oscilações corporais, ocorreram as análises, em duas 

fases, do equilíbrio estático nas diversas posições testadas, com e sem olhos fechados. Na 

primeira determinaram-se as curvas médias dos participantes nos eixos X, Y e Z, enquanto 

de olhos abertos e fechados, e os ajustes de curvas por meio da equação polinomial de 

grau 30 foram também calculados pelo SMMAR-T. Com as curvas médias ajustadas do 

mesmo posicionamento de pés e do mesmo indivíduo, ocorreu a comparação com e sem 

privação visual por meio do Coeficiente de determinação (R2). Na segunda fase, 

verificou-se quais curvas apresentaram maior oscilação durante a coleta. Para isso, cada 

ciclo foi divido em três partes de 20 segundos, sendo: início, 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 divisão do ciclo em (A) Início, (B) Meio e (C) 

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

  

O cálculo da oscilação de cada uma das partes foi feito utilizando a seguinte 

equação:  

𝑂(𝐶)  =  ∑ |𝐶(𝑖) − 𝐶(𝑖 − 1)|
𝑛

𝑖=2
 

 

Onde 𝑂 é a oscilação total dos ângulos, 𝐶 é conjunto com os ângulos de uma parte 

do ciclo, 𝑛 é o número total de elementos desse conjunto, e 𝐶(𝑖) é o i-ésimo elemento 

desse conjunto. 

Em seguida, foi calculada, para cada eixo, a média considerando as três partes 

(início, meio e fim) dos três ciclos de um mesmo posicionamento de pés para OA e OF, 

com seus respectivos desvios padrão. Por final, foi determinada a quantidade de maiores 

oscilações provenientes dos participantes em diferentes posições de pés com os olhos 

abertos ou fechados por meio de análise estatística.  

 

Análise estatística 

Para as análises estatísticas foram consideradas as médias e desvios-padrão de 

oscilação 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 distribuição, sendo que, para os dados paramétricos foi efetuado Teste T, enquanto em 

dados não paramétricos, o Teste Wilcoxon. Em todos os testes o intervalo de confiança 

foi fixado em 95%.  

 

Resultados 

 Os resultados sobre as informações dos participantes da pesquisa estão contidos 

na Tabela 1, juntamente com suas respectivas pontuações na EEB. Todos os participantes 

obtiveram pontuação máxima na escala, constatando ausência de alterações no equilíbrio. 

 

Tabela 1 - Dados referentes aos participantes da pesquisa e pontuações na Escala de 

Equilíbrio de Berg (EEB). 

Sujeito Sexo 
Idade 

(Anos) 

IMC 

(Kg/M²) 
Dominância Tabagismo CAS HAFS Ocupação 

Pontuação 

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 Bancária 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 Farmacêutico 56 

7 F 21 20,2 Destro Nega Nega 3 Biomédica 56 

8 F 22 24,1 Destro Nega Nega 2 Bancária 56 

9 M 24 31,7 Destro Nega 1x 3 Estudante 56 

10 M 25 24,3 Canhoto Nega Nega 6 Advogado 56 

Nota: IMC = Índice de Massa Corporal; Kg/M2 = Quilogramas dividido por metros ao quadrado; 

F = Feminino; M = Masculino; CAS = Consumo de álcool semanal; HAFS = Horas de atividade 

física semanal; EEB = Escala de Equilíbrio de Berg. 

 

 Na Figura 2 estão apresentadas as curvas médias ajustadas com polinômio 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, 

estão presentes os respectivos valores de R2 resultantes das análises destas comparações 

de um dos sujeitos da pesquisa. Os valores de R2 de todos os participantes estão expostos 

na Tabela 2. 
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Figura 2 - Comparação das curvas médias ajustadas de olhos abertos (Laranja) e fechados 

(Azul) do participante Sujeito 5, em todas as posições de pés com os respectivos valores 

de R2.  

 

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

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

Coeficiente de determinação (R²) 

PP E 
Sujeitos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

PJ 

X -5.405 -2.580 -18.809 -147.420 -0.948 -181.940 -1.113 -7.318 -30.703 -0.880 

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 

PS 

X -45.881 -5.567 -4.749 -14.790 -1.876 -2.341 -115.575 -10.722 -86.307 -69.062 

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 

STD 

X -11.812 -85.469 -0.861 -7.680 -7.605 -21.989 -28.209 -0.010 -4.664 -7.217 

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 

TD 

X -87.111 -1.892 -129.074 -185.781 -0.990 -0.437 -3.975 -2.213 -20.255 -401.303 

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 

AUD 

X -21.087 -10.701 -17.408 -8.697 -19.394 -542.343 -2.401 -26.046 -15.919 -7.118 

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 

AUE 

X -8.955 -0.901 -11.731 -24.184 -49.306 -57.867 -0.862 -5.803 -9.027 -8.481 

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 estão inseridos o número de ocorrências em que a oscilação foi maior 

de olhos abertos, fechados ou que não houve diferença estatística em cada posicionamento 

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

 

Tabela 3 - Número de sujeitos com oscilações angulares maiores e ausência de diferença 

estatística para os eixos X, Y e Z em todas as posições dos pés com olhos abertos e 

fechados. 

Ocorrências estatísticas com maior oscilação 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 O p-valor O p-valor O p-valor O p-valor 

OM 

OF  

X 5 0,0007 a 0,0216 2 0,0001 a 0,007 3 0,0001 a 0,0002 9 0,0002 a 0,03 9 0,0001 a 0,01 8 0,0001 a 0,016 

Y 5 0,0001 a 0,02 3 0,0001 a 0,004 4 0,0001 a 0,01 9 0,0004 a 0,01 9 0,0004 a 0,03 9 0,0001 a 0,019 

Z 5 0,0001 a 0,02 3 0,0001 a 0,01 4 0,0001 a 0,02 9 0,0004 a 0,02 9 0,0004 a 0,02 9 0,0001 a 0,039 

OM 

OA  

X 1 0,0383 1 <0,0001 0 - 0 - 0 - 0 - 

Y 1 0,0316 2 0,0002 a 0,007 1 0,0423 0 - 0 - 0 - 

Z 0 - 2 0,0001 a 0,007 1 0,0297 1 0,019 0 - 0 - 

SDE 

X 4 >0,05 7 >0,05 7 >0,05 1 0,16 1 0,65 2 >0,15 

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 = Característica visual; E = Eixos; OM OF = Oscilação maior de olhos fechados; OM 

OA = Oscilação maior de olhos abertos; SDE = Sem diferença estatística; O = Número de 

ocorrências; Dt = Direito; Esq = Esquerdo. 

 

Discussão 

A avaliação efetivo do equilíbrio é essencial na prática clínica, pois esta condição 

fisiológica é fundamental para o adequado desenvolvimento de atividades cotidianas com 

segurança. Neste escopo, diversos métodos qualitativos e quantitativos são desenvolvidos 

para essa finalidade na tentativa de reduzir as imprecisões presentes.  

Diante disso, Zahedian-Nasab et al.21 utilizaram a Escala de Equilíbrio de Berg 

(EEB) para avaliar a eficácia de um programa de exercícios em 60 idosos. Observando 

melhora significativa do grupo intervenção em relação ao grupo controle, sendo que a 

EEB teve como pontuação 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.22, pois demonstraram que 

a EEB apresentou confiabilidade satisfatória e validade durante o uso deste teste. No 

entanto, Aartolahti et al.23 investigaram os efeitos de um treinamento de força e equilíbrio 

de longa duração em 182 idosos, utilizando a EEB. Depois de dois anos de intervenção, 
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não encontraram diferença estatística significativa nas pontuações da escala para 

mulheres (p=0,39) e homens (p=0,73).  

Noamani et al.24 destacaram que, embora a EEB seja útil para aferir o equilíbrio, 

trata-se de uma avaliação subjetiva, com limitações para compreender os fenômenos 

envolvidos, e também ressalta a importância de abordagens quantitativas na avaliação do 

equilíbrio em pé. De modo semelhante, Horak et al.25 demonstraram a eficácia do uso de 

tecnologias com sensores portáteis e remotos que permitiram monitorar e quantificar o 

equilíbrio corporal de maneira rápida e precisa. 

Assim sendo, neste trabalho, aplicou-se o teste EEB e todos os indivíduos 

alcançaram pontuação máxima na escala. Este fato foi relevante, pois os participantes em 

condições plenas de equilíbrio, segundo a EEB, foi complementado pelo novo método 

biomecânico-computacional e aspectos físico-mecânicos dos movimentos e as grandezas 

físicas envolvidas nos deslocamentos foram capazes de serem analisadas, permitindo 

assim, melhor caracterização dos diferentes tipos de movimentos corporais.16,26 

Atualmente, em Fisioterapia, a plataforma de força é o instrumento considerado 

mais preciso para quantificar o equilíbrio estático, pois registra deslocamentos do centro 

de pressão nos eixos anterior-posterior e médio-lateral. No entanto, o alto custo, a 

complexidade de uso e a necessidade de operadores especializados limitam a aplicação.14 

Além disso, este dispositivo capta dados apenas em dois eixos, o que torna a análise 

incompleta por não representar os deslocamentos em um espaço tridimensional.14,27 

Rodrigues et al.19 confirmaram que os sensores inerciais presentes em smartphone 

para avaliação do equilíbrio são ferramentas válidas e tão precisas quanto a plataforma de 

força. Portanto, ferramentas mais acessíveis e portáteis podem ser usadas para avaliar o 

equilíbrio, como os sensores embutidos em smartphones. 

Sob este escopo, este trabalho utilizou-se do acelerômetro presente em 

smartphone auxiliado pelo aplicativo SMMAR-T (AcSMMAR-T) para a análise de 

equilíbrio estático em indivíduos jovens e saudáveis com e sem privação da visão. 

As posições de pés escolhidas foram representadas pelos posicionamentos Pés 

juntos, Pés separados, Semi tandem, Tandem, Unipodal direito e esquerdo, pois estas 

posições são amplamente solicitadas durante procedimentos de exames físicos.28–32 

Vale ressaltar que a análise de equilíbrio estático por meio de AcSMMAR-T é 

original no tema e por se tratar de um novo método de avaliação biomecânico-

computacional, a casuística deste trabalho foi composta por indivíduos jovens e hígidos. 

Este aspecto foi fundamental, pois indivíduos jovens e saudáveis estão em plena aptidão 
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física quando comparados aos idosos que apresentam maior probabilidade de algum 

déficit funcional.33 

Quando os experimentos de equilíbrios se baseiam em utilização de sensores em 

smartphones, é fundamental o local de posicionamento deste aparato no corpo com a 

finalidade de reduzir as variáveis indesejáveis. 

Rashid et al.34 demonstraram que foi confiável a fixação de smartphone em região 

lombo-sacral L5-S1 para a avaliação da marcha e do equilíbrio em 30 indivíduos 

saudáveis. Neste mesmo sentido, Ghislieri et al.20, em revisão sistemática, analisou 47 

traalhos e constatou que em 80,9% dos estudos que utilizaram sensores inerciais para a 

avaliação do equilíbrio optaram pela região lombar-sacral L5-S1 para fixação do 

dispositivo e com resultados adequados. Estes resultados são similares aos encontrados 

por Kongsawasdi et al.35 que avaliaram a oscilação postural em idosos com e sem riscos 

de quedas por meio de medidas de um protótipo de unidade inercial e optaram pela 

fixação do dispositivo também nesta região anatômica. 

Estes achados consolidam a opção da região de fixação do smartphone feito neste 

trabalho e esta escolha foi motivada pela topografia lombar-sacral, pois, esta região 

apresenta face plana com melhor adaptação do aparato celular e é a localização mais 

próxima do centro de massa do corpo humano.20 

É importante ressaltar que estas pesquisas que utilizaram de sensores inerciais não 

abordaram integralmente as informações e as formas adicionais de transferência e 

armazenamento de dados para posterior análise. Em contraste a esse cenário, o 

AcSMMAR-T, desenvolvido em plataforma Web, é capaz de capturar e fornecer dados 

quantitativos de oscilação do centro de massa, nos três eixos ortogonais X, Y e Z, e por 

meio da aceleração e ou deslocamento angular tridimensional em relação ao tempo. Este 

método tem a competência de aferir, de modo preciso e acurado, deslocamentos mínimos 

durante as tarefas propostas e permite adquirir, analisar e acompanhar, em tempo real ou 

remoto, dados de movimentos corporais, delinear gráficos e ajustar matematicamente as 

funções provenientes dos movimentos. Além disso, calcula grandezas físicas vetoriais e 

escalares como velocidade, energia e curvas padrões representativas das acelerações e 

dos deslocamentos angulares registrados.16,26,36,37 

Para estas finalidades, o AcSMMAR-T calcula o R2, de forma automática, e utiliza 

nas comparações de curvas ajustadas geradas pelos deslocamentos angulares dos 

diferentes posicionamentos avaliados e essa métrica estatística é amplamente aplicada em 

área de Engenharia de Avaliação.38 
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Por definição, em comparação de curvas, quando o valor de R2 aproxima de 1, 

este aspecto indica maior similaridade entre as curvas confrontadas, e valores acima de 

0,7 é considerado propício no julgamento do modelo de regressão em Engenharia. Este 

valor de 0,7 é considerado, nesta área, decorrente aos comportamentos mais previsíveis 

de materiais que, frequentemente, apresentam padrões entre modelos teóricos e dados 

experimentais. Este aspecto é diferente às encontradas em sistemas complexos como a 

biomecânica de tecidos biológicos.38–40 

No presente estudo, a comparação entre as curvas médias das diferentes posições 

dos pés com olhos abertos e fechados revelou valores de R² variando de -702,025 a 0,498, 

indicando alta heterogeneidade entre essas condições. Esses resultados evidenciam, de 

forma quantitativa e gráfica, as diferenças nos padrões de oscilação do centro de massa 

dos indivíduos, demonstrando um método de avaliação mais completo e diferenciado em 

relação a testes tradicionais.38,39 

Outro aspecto de importância foram as análises do equilíbrio estático em 

diferentes posições de pés com a presença ou não da percepção visual, pois o equilíbrio é 

intimamente relacionado aos limites de oscilações corpóreas e dependente direto do 

trabalho harmônico de sistemas orgânicos como a sinergia de ação e reação do aparelho 

locomotor em relação ao tempo, à força muscular, aos processamentos cognitivo e às 

diferentes cargas de forças externas.41 

Assim sendo, neste trabalho, optou-se pela avaliação do equilíbrio, sob a ótica de 

duas variáveis fundamentais na manutenção desta condição, ou seja, a base de sustentação 

do corpo e a presença do auxílio ou não da percepção visual.   

Neste quesito, Rodrigues et al.19 em experimento comparando dados obtidos de 

sensores em smartphones com plataforma de força, aplicou os métodos em indivíduos 

utilizando-se de posicionamentos com olhos abertos e apoio bípede, olhos fechados e 

apoio bípede e olhos abertos e apoio unipodal unilateral. Como resultado, observaram 

que em posição bípede e com olhos abertos, o corpo oscilou menos que com olhos 

fechados e, dentre as três modalidades, a posição unipodal e olhos abertos apresentou 

maior oscilação. 

Rashid et al.34 também avaliaram o equilíbrio estático em quatro condições de 

testes, variando os posicionamentos dos pés e entre olhos abertos e fechados. Os sujeitos 

participantes eram informados para permanecer estático em superfície fixa e com os olhos 

abertos, em superfície fixa com os olhos fechados, em superfície flexível com os olhos 
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abertos e em superfície flexível com os olhos fechados. Estes pesquisadores observaram 

que a maior oscilação postural ocorreu na tarefa de superfície flexível e olhos fechados. 

Kongsawasdi et al.35 testaram um protótipo de sensor inercial de aceleração com 

coleta de dados em três eixos ortogonais e 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 conclusão alcançada 

demonstrou que ocorreu maior oscilação do centro de massa, em ordem crescente, de Pés 

Juntos, Semi tandem, Tandem a Apoio unipodal, demonstrando a importância do fator 

base de sustentação. 

Cruz et al.42 por meio de pesquisa com idosas para determinar a capacidade de 

manter a postura na privação da visão, mostraram a importância não somente dos olhos 

estarem abertos, mas a fixação deles em um ponto na parede previamente determinado 

com resultados mais eficazes.  

O equilíbrio postural, em quaisquer modalidades, é notório a dependência direta 

do efeito da visão, e as pesquisas demonstram, quase na totalidade, maior oscilação do 

corpo quando existe privação visual em relação à manutenção do equilíbrio com os olhos 

abertos.2,19,34,42,43 

Neste quesito, é importante notar que diversas pesquisas realizadas descrevem, 

durante os testes com olhos abertos, a fixação da visão em ponto previamente demarcado 

no ambiente experimental, todavia, outras omitem esta condição ocular, alcançando 

resultados semelhantes.34,35 

Assim sendo, neste trabalho, foi optado para que os sujeitos em testes estejam em 

condição ad libitum no que tange ao local de fixação da visão, pois acredita-se que, no 

cotidiano, o equilíbrio é mantido com a percepção visual não em foco pontual, mas sim, 

por meio da complexa relação espacial da direção, dimensão, escala, movimentos entre 

outros atributos.43 Outro direcionamento foram as análises realizadas observando-se as 

maiores amplitudes de oscilações nos três eixos ortogonais em cada posição dos pés. Este 

aspecto se deu pela importância da relação direta da amplitude de deslocamento com o 

equilíbrio, ou seja, existe um limite máximo que cada indivíduo não deve ultrapassar para 

a manutenção do estado de estabilidade.41,44 

Sob esta condição, em posição de Pés juntos, a somatória da quantidade de sujeitos 

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

fechados (OF) e ausência de diferença estatística (SDE), foram de 2 (OA), 15 (OF) e 13 
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(SDE) ocorrências. Este contexto foi similar para as posições Pés separados, com 5 (OA), 

8 (OF) e 17 (SDE), e Semi tandem, sendo 2 (OA), 11 (OF) e 17 (SDE).  

Em relação aos posicionamentos de Tandem, Unipodal Direita e Unipodal 

Esquerda, a somatória de ocorrências com maiores oscilações angulares nos eixos X, Y e 

Z e 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 ocorrências de oscilações corporais com OF foram nas posições UD, 

UE e TD, 80/90 vezes (p-valor de 0,0001 a 0,039), enquanto em PJ, OS e STD, não 

ocorreram diferenças estatísticas em 47/90 (p>0,05), oscilações 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 condição de olhos fechados apresentou maiores ocorrências de amplitude de 

oscilações quando comparadas à situação de olhos abertos, principalmente nas posições 

de Tandem, Unipodal Direita e Unipodal Esquerda. Este cenário corresponde aos 

alcançados na literatura fixando ou não a visão em ponto pré-determinado.19,32,33 Todavia, 

apesar da superioridade das maiores ocorrências de oscilações amplas em sujeitos com 

olhos fechados, é digno de nota que nos posicionamentos de Pés juntos, Pés separados e 

Semi tandem, não foram encontradas diferenças estatísticas em, respectivamente, 13, 17 

e 17 eixos ortogonais, ocorrências estas também com valores elevados. 

Estas características, particularmente, contrariam os resultados de pesquisas 

encontradas na literatura, pois acredita-se que este achado se deve justamente ao fato de 

os sujeitos não precisarem fixar os olhos em algum local específico durante os testes e 

estarem em posicionamentos com bases mais amplas de apoio no solo. Nestes momentos 

eram observados nos indivíduos participantes maior conforto e segurança para realizarem 

oscilações com amplitudes maiores, captados pelo AcSMMAR-T, dentro dos limites do 

equilíbrio. Em relação às posições de Tandem, Unipodal Direita e Unipodal Esquerda, 

apesar da condição de ad libitum da visão, as bases de apoio dos sujeitos no solo 

apresentaram-se cada vez mais estreitadas. Nestas posições, eram percebidos nos 

indivíduos mesmo com os olhos abertos, de modo imediato, a elevação da atenção 

cognitiva como proteção contra queda, e estes sujeitos fixavam, de modo automático, a 

visão em um ponto ou região do local de testes para a manutenção do equilíbrio. Apesar 

das características apontadas para manter a estabilidade estática com as bases estreitadas, 

estes esforços não foram suficientes para superar as ocorrências com maiores oscilações 

angulares enquanto olhos fechados.  
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Assim sendo, neste trabalho, acredita-se que o uso de acelerômetro embutido no 

smartphone associado ao sistema computacional SMMAR-T foi apto em capturar, 

analisar e identificar, de modo consistente, o fenômeno de equilíbrio estático em 

posicionamentos de pés, com e sem percepção visual, mais solicitados durante exame 

físico fisioterápico. Com isso, espera-se a ampliação dos conhecimentos nesta área de 

domínio e, consequentemente, contribuir para diagnósticos e tratamentos mais eficazes, 

além de auxiliar na prevenção e deteção de quedas. 

 

Conclusão 

O uso do acelerômetro em smartphone associado com o SMMAR-T foi capaz de 

determinar e analisar, por meio de novo método biomecânico-computacional o equilíbrio 

estático de pacientes hígidos com e sem os olhos abertos.  
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ANEXOS 

Anexo 1 – Normas da revista. 
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Anexo 2 – Comprovante da submissão. 
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Anexo 3 – Aprovação do Comitê de Ética. 
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Anexo 4 – Escala de Equilíbrio de Berg (EEB).
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Anexo 5 – Curvas médias com ajuste polinomial grau trinta em todos os 

posicionamentos de pés com e sem privação visual de um dos 

participantes da pesquisa (Sujeito 5). 
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Anexo 6 - Curvas médias de olhos abertos e fechados comparadas por 

meio do coeficiente de determinação (R2) de um dos participantes da 

pesquisa (Sujeito 5) 
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