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Resumo

O presente estudo correlacionou as medidas de equilibrio de uma plataforma com um teste clinico, em
estudantes universitarios sadios. Participaram 45 jovens com idade de 20,1 £ 1,9 anos, 1,7 = 0,Im ¢
72,2 +93,2kg. O teste na plataforma foi unipodal (condigdes estavel e instavel), 2 x 20 seg. Utilizou-se
o teste estrela modificado, com 3 dire¢des (anterior, posteromedial e posterolateral). O teste » de
Pearson e a medida de variincia compartilhada (+*) foram usados para verificar a correlagio dos testes.
Nao foi encontrada correlagdo entre os testes, o que indica que ambos fornecem informacdes
complementares para a compreensao do equilibrio postural.

Abstract

The objective of the study was to correlate the balance measurements of a balance platform with a
clinical test in healthy college students. Forty five young male aged 20.1 + 1.9 years, 1.7 + 0.1 m and
72.2 + 93.2 kg participated the study. The test in the platform was one-legged (stable and unstable
conditions), 2 x 20 sec. The modified star excursion balance test with three directions (anterior,
posterolateral and posteromedial) was utilized. The Pearson's r and the shared variance (r’) were
utilized to verify the correlation between tests. No correlation was found, indicating that both provide
additional information for the understanding of postural balance.
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1. Introducéo

A capacidade de manter o corpo estavel esta
relacionada com a habilidade para retomar ou manter o
estado de equilibrio (Kibler et al., 2006). O equilibrio
corporal, nesse sentido, € um processo complexo que envolve
a recepcdo e integracdo de estimulos sensoriais, o
planejamento e a execucdo de movimentos para controlar o
centro de gravidade sobre a base de suporte. Tal processo
baseia-se no sistema de controle postural, que integra
informagdes do sistema vestibular, visual e somatico
sensorial (Corriveau et al., 2004; De Nunzio et al., 2005). O
sistema sensorial fornece o posicionamento dos segmentos
corporais em relagdo ao ambiente e aos outros segmentos,
enquanto o sistema motor ativa os musculos para realizagdo
de determinados movimentos. O sistema nervoso central
conecta as informagdes advindas do sistema sensorial para
enviar impulsos nervosos aos musculos, 0s quais variam
dependendo da tarefa e ambiente (Sihvonen et al., 2004).

O equilibrio postural pode ser classificado como
estatico ou dindmico, a depender das condigdes de apoio,
suspensdo e trajetoria (Silveira et al., 2006). Silveira et al.
(2006) classificam o equilibrio estatico como sendo
responsavel pela manutengdo de uma posicao particular com
o minimo de oscilagdo possivel. Por sua vez, o equilibrio
dindmico ¢ responsavel pela manutengio postural durante o
desempenho de habilidades motoras que tendem a perturbar a
orientagao corporal.

A literatura tem demonstrado que varios fatores
aumentam a oscilag@o postural, tais como a diminuig¢do da
forgca muscular, disturbios articulares, o envelhecimento,
dentre outros (Cornwall e Murrell, 1991; Wegener et al.,
1997). Nesse contexto, a diminui¢do da capacidade de
equilibrio pode influenciar de forma negativa a qualidade de
vida do ser humano, uma vez que o mesmo pode influenciar
negativamente a realizag@o de atividades da vida diéria, além
de ser um fator preditor de quedas (Barnett et al., 2003;
Gardner et al., 2000). Deste modo, a avalia¢do do equilibrio
corporal torna-se fundamental para a pratica clinica, sob o
ponto de vista da funcionalidade e monitoramento de fatores
derisco para lesdes musculoesqueléticas.

Na literatura, varios sdo os equipamentos e testes
clinicos utilizados com a finalidade de mensurar o equilibrio
corporal, dentre os quais € possivel destacar as plataformas
de equilibrio, como o Balance System e testes clinicos, dentre
os quais o Star Excursion Balance Test (SEBT, teste estrela),
muito utilizado na pratica clinica e de reabilitagdo (Gray,
1995; Mattacola et al., 2002; Paterno et al., 2004). A
plataforma Balance System tem sido muito utilizada para
avaliar condi¢des de equilibrio estatico e dindmico em
diversas situag¢des, como apos programas de treinamento de
for¢a e como meio para se comparar a oscilagdo corporal de
individuos com lesdo ligamentar e sujeitos controle
(Mattacola et al., 2002; Paterno et al., 2004). Estudos prévios
demonstraram que a plataforma Balance System ¢ confiavel
propicia medidas precisas do equilibrio, em diferentes
populagdes (Riemann e Davies, 2013; Yoon etal., 2013).

Por sua vez, o teste SEBT ¢ confiavel e amplamente
utilizado para avaliar o equilibrio em ambientes clinicos,
sendo que estudos prévios demonstraram que o teste pode
detectar fatores de risco para lesdo musculoesquelética
(Yoon et al., 2013), pode monitorar os efeitos de programas
de treinamento neuromuscular (Paterno et al., 2004;
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Riemann e Davies, 2013), além de ter sido usado para
comparar o membro inferior com lesdo ligamentar nas
articulacdes do joelho e tornozelo com pessoas sem lesao
(Gribble e Hertel, 2003; Hertel et al. 2006; Kahle e Gribble,
2009).

Tanto a plataforma de equilibrio quanto o teste SEBT
sao muito utilizados no contexto da avaliacdo do equilibrio
postural. Entretanto, vale salientar que apesar de sua
precisdo, a plataforma de equilibrio Balance System é um
equipamento de alto custo, o que pode dificultar seu uso em
determinados contextos e ambientes. Por outro lado, o teste
clinico SEBT tem baixo custo e pode propiciar medidas
confidveis relacionadas ao equilibrio postural. Deste modo,
torna-se relevante analisar a correlacdo entre a plataforma de
equilibrio e o teste clinico, tendo em vista a predi¢do das
respostas do equilibrio postural advindas da comparagio
entre ambos. Assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar a correlagdo entre os dados de equilibrio postural de
uma plataforma de equilibrio e aqueles de um teste clinico
(SEBT), em estudantes universitarios sadios. A hipdtese do
estudo € ade que o teste clinico terd uma forte correlagdo com
aplataforma de equilibrio.

2. Casuisticas e Métodos
2.1.Desenho do estudo

O estudo foi caracterizado por um desenho
transversal e observacional.

2.2.Local

O projeto foi desenvolvido no Laboratorio de
Anadlise do Desempenho Funcional Humano do Curso de
Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia, Universidade de
Brasilia (FCE/UnB).

2.3. Participantes

Foirealizado um calculo amostral (software GPower
versdo 3.1.9), considerando um poder estatistico de 80% e
um valor a de 5% de modo a detectar um efeito moderado na
variaveis neuromotoras, foi determinando que 34 sujeitos
seriam suficientes para a realizagdo do presente estudo.
Participaram do estudo 45 jovens universitarios.

Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) idade
compreendida entre 18 a 25 anos; 2) ndo ter participado de
treinamento fisico nos ultimos seis meses precedentes
antecedentes ao inicio do estudo. Os sujeitos foram excluidos
caso apresentassem: 1) qualquer tipo de les@o ligamentar no
tornozelo e/ou no joelho; 2) Doengas ou sinal de déficit
neurologico e/ou proprioceptivo.

Todos participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
devidamente aprovado pelo comité de ética institucional
(Faculdade de Saude/UnB, protocolon® 112/12).

2.4. Plataforma de equilibrio

Para o presente estudo, foi utilizada a plataforma de
equilibrio Biodex Balance System (Biodex Medical Systems,
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Shirley, New York, USA). A calibragdo da plataforma foi
realizada de acordo com as especificagdes do manual do
fabricante. A plataforma consiste em uma base circular com
mobilidade de até¢ 20° de inclinacdo da superficie em uma
gama de movimentos em 360°, sendo livre para se mover nos
eixos AP (anteroposterior, variagdo do deslocamento da
plataforma no plano sagital) e ML (médio-lateral, variagdo
do deslocamento da plataforma, no plano frontal), além de
permitir o calculo do indice EG (equilibrio global,
representacdo da variagdo global do deslocamento da
plataforma). A plataforma proporciona avaliagdo do
equilibrio estavel e instavel, por meio da quantifica¢do dos
indices de equilibrio que se baseiam no total de oscila¢do da
plataforma e nas dire¢des em que ha oscilagdo postural. Para
o presente estudo, os seguintes indices foram utilizados:
equilibrio global estavel (EGe), antero/posterior estavel
(APe), médio lateral estavel (MLe), equilibrio global instavel
(EGi), antero/posterior instavel (APi) e médio lateral instavel
(M1i).

O equilibrio instavel é dividido por estagios (nivel 1
a 12). No presente estudo foi utilizada a modalidade Athlete
Single Leg Stability Testing (ASL — Indice de oscilagio
corporal em apoio unipodal) a fim de avaliar o equilibrio em
condi¢do estavel e instavel (nivel 4) (Cardoso et al., 2014).
OASL foi caracterizado por 2 séries de 20 segundos para
ambos os membros inferiores (dominante ¢ ndo-dominante).
Aposi¢do adotada foi com a perna de apoio semi-flexionada e
a contralateral com o joelho flexionado a 90°, com bragos
cruzados e maos apoiadas nos ombros (Cardoso et al., 2014;
Paternoetal., 2004).

2.5. Star Excursion Balance Test (SEBT).

Para a avaliagdo do equilibrio postural, foi utilizado
o teste de execugdo de equilibro no formato de uma estrela
(SEBT), o qual é composto por oito linhas concentricamente
dispostas no solo, separadas por uma angulagao de 45°, cada
uma medindo 120 c¢cm, marcadas em uma escala de um
centimetro (Figura 1). As linhas s3o nomeadas de acordo com
a execucdo da perna de alcance em direcdes: anterior,
anteromedial, anterolateral, medial, lateral, posterior,
posteromedial e posterolateral (Gray, 1995). Porém, devido a
redundancia observada nos resultados obtidos em seus
estudos, Hertel et al., (2008) propds a mensurago de apenas
trés dire¢des, anterior, posterolateral e posteromedial. Deste
modo, no presente estudo foram adotadas as direcdes:
anterior, posterolateral e posteromedial.

Figura 1. [lustracdo do Star Excursion Balance Test.
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Os voluntarios foram orientados a alcangar a maior
distante possivel em cada dire¢do. Apds o alcance de cada
direcdo os voluntarios voltavam o pé para o centro da estrela
sem toca-lo no solo. Em seguida, realizava-se o movimento
para a proxima direcdo. As dire¢des foram desenvolvidas
aleatoriamente. Uma demonstracdo verbal e visual do teste
foi dada a cada participante pelo examinador. Anteriormente
ao teste, cada sujeito realizou 6 tentativas com ambas as
pernas em todas as trés diregdes para se familiarizar e
diminuir os efeitos do aprendizado (Hertel, Miller, &
Denegar, 2000). Todos os participantes iniciaram com a
perna de apoio direita no centro da estrela. O avaliador
percebendo que os voluntarios, em qualquer momento,
usaram a perna de alcance para auxiliar no apoio do corpo,
moveu sua perna de apoio do centro da figura ou foi incapaz
de manter o equilibrio na perna de apoio durante todo o teste,
descartou os dados coletados e o teste foi repetido (Gribble e
Hertel, 2003).

Os voluntarios executaram trés repeti¢cdes, em cada
uma das trés diregdes, com intervalos de 20 segundos entre
cada teste. A média das trés diregoes foi usada para a analise.
Ap6s o sujeito completar o circuito, o examinador realizou a
mensurag¢do da distancia (cm) alcangada a partir do centro da
estrela até o ponto que representa a maior distdncia
alcangada, para cada uma das dire¢des (Bressel et al., 2007).

2.6. Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa
estatistico SPSS versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Os pressupostos de normalidade foram confirmados pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, ¢ os dados foram
apresentados em média + desvio padrdo. Aplicou-se o teste ¢
de Student pareado para verificar diferengas entre 0 membro
dominante ¢ ndo dominante. Como ndo foi constada
diferenca significante, foram apresentados somente os
resultados do membro dominante. O teste de correlagdo r de
Pearson foi usado para verificar a correlagdo entre a
plataforma de equilibro e o teste clinico. Em seguida, foram
calculadas as medidas de variancia compartilhada (7, em %)
nas comparagdes entre as medidas. Para a interpretacdo da
correlacdo, os valores de r foram considerados como
pequeno (<0,25), baixo (0,26-0,49), moderado (0,50-0,69),
alto (0,70-0,89) e muito alto (>0,90). A significancia
estatistica adotada foi de 5% (p<0,05).

3. Resultados

Os resultados relativos as caracteristicas dos
participantes estdo apresentados na Tabela 1 e indicam idade
média de 20,1 + 1,90 anos, estatura de 1,7 £ 0,1 m, massa
corporal de 72,2+ 93,2 Kg e indice de massa corporal (IMC)
de23,5+3.3 Kg/mz.

Os resultados descritivos dos testes (Balance
System ¢ SEBT) estdo apresentados na Tabela 2.

Os dados referentes as correlagdes podem ser
encontrados na Tabela 3. Verificou-se que as correlagdes
foram classificadas como pequenas e baixas entre o
equilibrio mensurado na plataforma Balance System em
nivel instavel (nivel 4) e as medidas do SEBT.

Do mesmo modo, a comparagdo entre os dados da
plataforma Balance System em condigdo estavel e a medida
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes (N=45). Valores
apresentados em média = desvio padrio.

Idade (anos) 20,119

Estatura (m) 1.7+0.1
Massa Corporal (kg) 722+932

IMC (kg/m?) it B

Legenda: IMC —indice de massa corporal

do SEBT demonstrou ndo haver correlagdo, com valores de r
classificados como pequenos e baixos, para todas as
comparagdes (Tabela 3).

4. Discussio

O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlagdo
entre os achados de uma plataforma de equilibrio ¢ um teste
clinico, em estudantes universitarios. Os resultados
encontrados ndo confirmaram a hipotese do estudo,
considerando que nao houve uma correlagdo entre o teste
clinico e os dados da plataforma de equilibrio.

No presente estudo, ndo houve correlagio entre as
medidas advindas do teste ASL na plataforma de equilibrio
em condicdes instaveis e os dados do teste clinico SEBT.
Santos et al. (2013) correlacionaram dois testes clinicos com
as medidas da plataforma Balance System. O primeiro teste

Tabela 2. Dados da plataforma de equilibrio e teste SEBT.
Valores apresentados em média+ desvio padrdo

Indices de equilibrio

EGe 196 +0.76
APe 145+ 0,74
MLe 0,99 + 0,61
EGi 430+257
APi 2,74 +2.00
MLi 2,70+2.14
SEBT (cm)
Direcio anterior 797 +13.0
Diregio posteromedial 84.7+153
Direcio posterolateral 800110

Legenda: EGe - equilibrio global estavel; APe - antero/posterior estavel,
MLe - médio lateral estavel; EGi - equilibrio global instavel; APi -
antero/posterior instavel;MLi - médio lateral instavel, SEBT - Star
Excursion Balance Test.

Tabela 3. Dados referentes a correlagdo (r de Pearson) entre os achados do teste estrela (SEBT) nas posi¢des anterior (SEBT
Ant), posterolateral (SEBT PostLat) e posteromedial (SEBT PostMed) e os indices de equilibrio da plataforma.

SEBT Ant SEBT PostLat SEBT PostMed

r 1t F r r’ F r rl F
EGe 0,083 0.6% 0359 0274 75% 007 -0,010 - 0,95
APe  -0,006 - 097 0102 1.0% 0530 -0153 23% 032
MLe 0,148 2.1% 033 0294 86% 005 0185 34% 022
EGi 0,047 02% 076 0239 57% 011 -0,031 - 0.84
APi -0,015 - 0,92 0260 6.7% 008 -0,146 2.1% 0734
MLi 0,090 08% 055 0135 1.8% 038 0,078 0,6% 0.6l

EGe: indice de equilibrio global estavel; APe: indice de equilibrio antero/posterior estavel; MLe: indice de equilibrio médio lateral estavel; EGi: indice de
equilibrio global instavel; APi: indice de equilibrio antero/posterior instavel; MLi: indice de equilibrio médio lateral instavel.

adotado foi o Timed Up Go (TUG), no qual é mensurado o
tempo que um individuo leva para levantar de uma cadeira de
46 centimetros, caminhar trés metros o mais rapido possivel
(sem correr), retornar ¢ sentar-se de volta na cadeira. O
segundo teste utilizado foi o Quick Screen Clinical Fall Risk
(Quick Screen), composto por oito itens relacionados ao
histérico de quedas e testes aplicados com a inteng¢do de
avaliar a acuidade visual, a velocidade para sair da posigdo
sentada para de pé e sensibilidade dos pés. Corroborando
parcialmente com os resultados do presente estudo, os
resultados do estudo de Santos et al. (2013) demonstraram
que ndo houve relagdo entre o teste TUG com o teste da
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plataforma de equilibrio. Entretanto, os autores
demonstraram uma correlagdo positiva ¢ moderada entre o
teste clinico Quick Screen ¢ a plataforma de equilibrio. De
acordo com os autores, os resultados encontrados foram
explicados pelas caracteristicas dos testes, pois 0s mesmos
eram realizados na plataforma de equilibrio, em uma
condi¢do na qual os voluntarios se mantinham estaticos. Em
contrapartida, durante a realizago dos testes clinicos (TUG e
Quick Screen) os voluntarios realizavam caminhada e
exercicios de sentar e levantar, além de responderem
questionarios sobre histérico de quedas e lesdes.

As comparacdes entre o presente estudo e o de
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Santos et al. (2013) devem ser vistas com cautela,
considerando diferengas entre os métodos. No presente
estudo adotou-se um teste clinico dindmico que ¢
caracterizado pelo apoio unipodal. Do mesmo modo, o
protocolo ASL da plataforma de equilibrio tem a
caracteristica de apoio unipodal em condicdes estaveis e
instaveis. Por outro lado, o estudo de Santos et al. (2013)
adotou testes em apoio bipodal. Outro fator que pode ter
influenciado a divergéncia entre os resultados pode ter sido a
caracteristica da amostra e dos testes clinicos utilizados. No
presente estudo a amostra foi composta por jovens
universitarios e os testes adotados foram desenvolvidos em
apoio unipodal, ao contrario do estudo prévio que avaliou
voluntarios idosos.

Outro estudo desenvolvido por Gil et al. (2011)
correlacionaram as medidas de plataforma de for¢a com dois
testes funcionais usados para avaliar o equilibrio. Os testes
clinicos utilizados foram teste estatico, que mede o tempo em
segundos em apoio unipodal; e um teste de agilidade e
equilibrio dindmico, que quantifica o tempo total em
segundos para realizar um exercicio de sentar, levantar e
locomover-se o mais rapido possivel em torno de dois cones.
Os resultados demonstraram uma relagdo fraca (r=0,28 ¢
0,20) entre o equilibrio na plataforma de forca e os testes
funcionais.

Os testes analisados pelo presente estudo e pelo
estudo prévio indicam que os testes clinicos sdo baseados no
desempenho fisico e ndo necessariamente fornecem a mesma
informacdo sobre o equilibrio em uma plataforma de forga.
No entanto, ¢ importante notar que ambos os protocolos de
equilibrio sdo muitas vezes multifacetados e a natureza de
cada tarefa também pode explicar em resultados negativos do
presente estudo. No entanto, uma disfung¢do na capacidade de
um individuo para manter ou restaurar um estado de
equilibrio implica em deficiéncia no controle postural (Gil et
al., 2011). Qualquer controle cognitivo, proprioceptivo
(sensorial e motor), forca muscular ou coordena¢do motora
pode resultar em insuficiéncia no controle postural e testes
clinicos de equilibrio podem fornecer alguma informacgao
sobre uma variedade de dimensdes de deficiéncia do mesmo.
Entretanto, Gil et al. (2011) concluiram que os testes clinicos
ndo fornecem as mesmas informagdes que sdo encontradas
em uma plataforma. Ainda, os autores sugerem que alguns
testes clinicos devem ser usados com mais cautela quanto a
sua indicac@o, tendo em vista os objetivos e a identificagdo
dos possiveis déficits de equilibrio, especialmente quando
usados para avaliagao clinica de idosos.

O presente estudo, do mesmo modo que os estudos
prévios, ndo apresentou correlacio entre o teste SEBT e o
Balance System em condigao estavel. Talvez a caracteristica
dos testes possa ter influenciado negativamente os
resultados, pois na plataforma de equilibrio os sujeitos
adotaram apoio unipodal com a orienta¢fo para se manter
estaveis durante 20 segundos. Por outro lado, o teste SEBT ¢
definido por uma postural em apoio unipodal e, com o
membro contralateral, deve-se realizar o maior alcance nas
dire¢des indicadas, sem distribuir o peso corporal na perna
que esta realizando o alcance. Sendo assim, no teste SEBT,
além de manter-se em apoio unipodal o sujeito realiza
movimentos quem envolvem articulacdes do quadril, joelho
e tornozelo, que podem demandar um maior controle
postural do que a plataforma de equilibrio.

Ao que parece, apesar dos testes serem utilizados
para avaliar o equilibrio, ambos possuem caracteristicas
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diferentes. O ASL ¢ direcionado para avaliar o equilibrio de
pé sobre um membro inferior, fato que impde um maior
desafio para o sistema de controle postural, exigindo uma
reorganizacdo do mesmo sobre uma base estreita de apoio
(Riemann e Davies, 2013). Por outro lado, mesmo apesar do
SEBT avaliar o equilibrio sobre a mesma premissa (apoio
unipodal), segundo Bressel et al. (2007), é um teste que
mensura o equilibrio em condi¢des dindmicas, que impdem
uma interrelagdo entre o0 movimento do tronco e membros
inferiores. Poucos estudos tém investigado a relagdo entre o
equilibrio estatico e dinamico. No entanto, Frandin et al.
(1995) encontraram uma correlacéo entre a velocidade de
oscilagdo medida em uma plataforma de equilibrio com
testes clinicos (apoio unipodal e andar em uma figura em
oito). Entretanto, os autores ndo correlacionaram os
resultados dos testes entre si. Em outro estudo realizado com
jogadores de futebol profissionais, foi verificada uma fraca
correlagdo entre o teste de equilibro estatico e dindmico. No
entanto, ambos os testes foram realizados na plataforma de
equilibrio (Hrysomallis et al., 2006). Os achados do presente
estudo demonstraram que os testes SEBT e ASL (realizado
na plataforma de equilibrio) sdo complementares. De fato, o
teste ASL tem o perfil de avaliar o voluntirio em uma
condi¢@o com o minimo de oscilagdo corporal, baseando-se
em um protocolo pré-determinado pelo equipamento e com
um posicionamento padronizado para o teste.
Especificamente, ao iniciar o ASL ¢ recomendado que o
voluntario permanega em uma postura de pé € com o minimo
de oscilagdo corporal. Em contrapartida, para o SEBT o
voluntario realiza uma flexao e extensao das articulagoes dos
membros inferiores € hd uma combinacdo entre movimentos
da pelve e tronco. Segundo Yoon et al. (2013), o equilibrio
corporal depende do posicionamento das articulagdes dos
membros inferiores, principalmente da articulagdo do joelho.
Durante a realizagao do SEBT é preciso realizar movimentos
de flexdo e extensdo das articulagdes dos membros inferiores
(quadril, joelho e tornozelo) para atingir o melhor alcance.
No entanto, o teste ASL os voluntarios devem permanecer
estaticos e tais fatores corroboram os resultados do presente
estudo.

Diante do exposto considera-se que ambos os testes
de equilibrio adotados no presente estudo fornecem
informagdes relevantes para a compreensdo do equilibrio
postural. No entanto, os achados demonstraram auséncia de
correlagdo entre um teste clinico e as medidas de uma
plataforma de equilibrio, o que indica que ambos sdo
complementares e deveriam ser utilizados em conjunto na
pratica clinica.

Declaracio: Os autores declaram estar cientes e terem
atendido integralmente as normas preconizadas para as
pesquisas em seres humanos, conforme resolugdo 466/2012.
Os autores declaram ainda auséncia de conflito de interesse.
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