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Resumo: O equilibrio é um elemento primordial para o individuo, a mensuracdo demanda
ferramentas simples, de baixo custo e validadas, porém essenciais para diagnosticar alteracoes
e disfuncBes. Objetivo: Correlacionar o desempenho dos testes de apoio unipodal com o
momento de projecdo do centro de massa por meio da fotogrametria. Método: Trata-se de um
estudo correlacional e transversal. Participaram do estudo 50 voluntarios que foram alocados
em um Unico grupo. Foram utilizados como instrumentos de avaliacao, o teste de apoio unipodal
para avaliagdo do equilibrio estatico e a fotogrametria computadorizada para estimar o
momento da projecdo do centro de massa. Resultados: Foram observados que ndo houve
diferenca significativa entre o tempo de teste de apoio unipodal realizado com o pé esquerdo e
com o pé direito. Foi observada correlacdo negativa entre as variaveis do teste de apoio unipodal
e as variaveis da fotogrametria computadorizada. Conclusdo: Concluimos que ndo houve

correlacdo entre o teste de apoio unipodal e a fotogrametria.

Palavras chaves: equilibrio, fotogrametria, centro de massa, postura, teste de apoio unipodal.

Abstract | Background: Balance is a primordial element for the individual, the measurement
demands simple but essential tools to diagnose alterations and dysfunctions. Objective: To
correlate the performance of the single-legged stance tests with the projection moment of the
center of mass by means of photogrammetry. Method: This is a correlational and cross-
sectional study. The study included 50 volunteers who were allocated to a single group. The
one-legged stance test was used as evaluation instruments to evaluate the static equilibrium and
the computerized photogrammetry to estimate the moment of projection of the center of mass,
which are characterized as simple, low-cost and validated tools. Results: It was observed that

there was no significant difference between the time of the single-leg stance test performed with



the left foot and with the right foot. A negative correlation was observed between the variables

of the one-legged stance test and the variables of the computerized photogrammetry.

Conclusion: We conclude that there was no correlation between the one-legged stance test and

photogrammetry.
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INTRODUCAO

A busca pela postura correta ¢é
importante para a manutencdo de boas
condigdes de satdel. A avaliagdo postural na
posicdo ortostatica, tanto na prética clinica
quanto em pesquisas, tem sido amplamente
utilizada como um instrumento diagndstico
de planejamento e acompanhamento do
tratamento fisioterapéutico?.

A postura ortostatica € uma das
principais posturas adotadas no nosso
cotidiano e manter o equilibrio do corpo
nesta postura é tdo importante e tdo complexo
quanto controlar 0s movimentos de
segmentos corporais isolados. O controle da

postura resulta da integracdo de varios

tipos de informacdo sensorial (visual,
vestibular e somatossensorial) e das
propriedades passivas e ativas do sistema
musculoesquelético e de parte do sistema
nervoso, que juntos compdem o sistema de
controle postural®.  AlteragBes nesses
sistemas ocasionados pelo envelhecimento,
presenca de comorbidades e modificagdes
posturais levam a modificacGes da projecéo
do centro de massa (COM).*

Os musculos dorsiflexores e flexores
plantares  desempenham um  papel
importante na regulacdo desse controle,
principalmente na manutengdo do COM
dentro da base de suporte®. O triceps sural

contribui para impedir o deslocamento



anterior do COM em relagdo ao tornozelo®
enquanto o musculo tibial anterior atua no
sentido oposto e auxilia com informagdes
sensoriais’.
Segundo  Dunsk  (2017), um
componente de avaliagdo clinica do contexto
da fisioterapia é o equilibrio postural,
condicdo essencialmente importante para 0s
individuos 8. Com o envelhecimento ocorrem
alteracGes no sistema de controle postural
podendo provocar diminuicao de
desempenho na habilidade de manter o
equilibrio, o que pode provocar quedas e,
consequentemente, lesbes ou até mesmo
fatalidades °. Para isso, testes de equilibrios
sdo extremamente Uteis na préatica clinica
para avaliar o equilibrio postural. Dentre o0s
diversos testes, encontra- se o teste de apoio
Unipodal, que mensura o equilibrio estatico
em apoio em uma perna sem auxilio®.
Atualmente ndo existe consenso quanto ao
tempo para o teste de apoio unipodal, o
motivo pode estar relacionado ao tempo que
deve ser capaz de permanecer em pé em uma
Unica perna, ou outros fatores como a idade,
o condicionamento fisico e os objetivos do
teste. O teste de apoio unipodal é comumente
usado para avaliar o equilibrio e a
estabilidade, e a duragéo do teste pode variar
em funcdo disso, podendo ser adaptado as
necessidades e caracteristicas individuais de
torna-se

cada  pessoal®!!,  Portanto,

fundamental o uso de ferramentas

que permitam a avaliacdo do equilibrio

postural de maneira precisa.

Atualmente os métodos padrdo-ouro
para avaliacdo do equilibrio postural, séo
por meio de plataforma de forca e
estabilometria obtidos pela baropodometria,
que corresponde a andlise do equilibrio
através das oscilagbes dos centros de
pressdao. A avaliacdo do equilibrio em
diferentes faixas etérias, tanto na posicéo
unipodal quanto na posicédo bipodal € muito
atil para determinar se existe um problema
de equilibrio, para prever o risco de quedas
e para determinar a eficacia da intervencao.
Por isso, as ferramentas de avaliacdo de
equilibrio que diferenciam entre tipos e
razBes para o problema de equilibrio, podem
ajudar a direcionar o tipo de intervencao
para um gerenciamento ou tratamento mais
eficaz do distarbio de equilibrio 2, No
entanto, esses equipamentos oneram custos
elevados, necessitam de softwares robustos,
treinamentos para 0 manuseio e
interpretacdo dos dados, o que pode
dificultar o seu uso no contexto clinico.
Diante disso, torna-se importante o0 uso de
ferramentas de baixo custo, facil acesso e
manuseio simples'?.

Na préatica clinica, as avaliacbes
posturais sdo métodos que fazem parte da
rotina de um exame fisico. Comumente
essas avaliacbes e interpretacfes sao
conduzidas sob a forma de inspecdo visual e

subjetiva®®.



Nas avaliagbes quantitativas realizadas por
profissionais da saude e pesquisadores ndo
ocorre apenas a mensuracdo das mudancas
posturais, mas também a melhora do
monitoramento dos pacientes. Assim, novos
estudos que visem validar e estimar a
confiabilidade dos diferentes sistemas de
avaliacdo postural e equilibrio estatico em
ambientes clinicos sdo necessarios*.

H& alguns anos, fisioterapeutas e
outros profissionais da area do movimento
humano tém utilizado da imagem para
analise cinematica e postura corporal por
meio de imagens. Quando consideradas
isoladamente, as imagens (fotogramas)
podem ser analisadas por meio do que se
convencionou denominar de fotogrametria®®
Segundo Ferreira EAG et al.'4, essa técnica é
uma ferramenta util, de baixo custo, de boa
confiabilidade para a avaliacdo postural
como método de analise de angulos corporais
e acessivel a maioria dos fisioterapeutas.
Além disso, o uso da fotogrametria é uma
alternativa viavel para avaliacdo da projecédo
do COM. Alves et al.*® avaliaram 0 momento
de projecdo do COM em apoio bipodal, em
57 voluntarios utilizando a fotogrametria,
encontrando excelentes niveis de
confiabilidade do uso desta ferramenta para
estimar um momento da projecdo do COM.
Nesse sentido, hipotetizamos que as

condicdes de apoio unipodal possam
apresentar correlagdo com a fotogrametria.

Assim, 0 objetivo do

presente estudo foi correlacionar o
momento de projecdo do COM por meio da
fotogrametria durante os testes de apoio

unipodal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo correlacional
e transversal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale
do Sapucai - UNIVAS através do nlimero
CAAE —-8087231.6.0000.5102 e atendeu as
normas e diretrizes do CNS 466/12.

A amostra foi composta por 50
voluntarios que foram alocados em um
unico grupo. Foram considerados elegiveis
para o estudo, voluntérios ativos, de ambos
0S @géneros, matriculados em uma
Universidade de Pouso Alegre que residem
na regido Sul do estado de Minas Gerais. Os
voluntarios foram admitidos por demanda
espontanea, por meio de convites diretos e
rede social para participar do estudo.

Os critérios de inclusdo foram:
voluntarios universitarios, de ambos 0s
sexos, com idade entre 18 e 40 anos,
regularmente matriculados em cursos de
graduagdo da Univas. Foram excluidos
deste estudo, voluntarios que apresentassem
dificuldade de compreensdo sobre os
procedimentos de avaliagdo a que seriam

submetidos. Foram excluidos também



aqueles que apresentassem doencas e/ou
disfungbes que afetassem movimentos de
membros superiores e/ou inferiores, pos
cirurgicos de no minimo seis meses, que
estejam em tratamento medicamentoso que
afetem o equilibrio, e aqueles que por
motivos pessoais se recusaram a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

As avaliacbes e testes foram
realizados no Laboratdrio de Motricidade
Humana, da Universidade do Vale do
Sapucai- UNIVAS.

Teste de apoio unipodal

Para mensuragdo do equilibrio
estatico, foi utilizado o teste de apoio
unipodal, de acordo com protocolo sugerido
por Gustafson*’. O tempo de permanéncia em
apoio unipodal foi mensurado utilizando- se
um crondmetro digital com resolucdo de
0,01s. O tempo de permanéncia maximo
estipulado para cada tentativa foi de 30
segundos, onde cada voluntario ficou na
posicdo unipodal com os olhos abertos,
mantendo-se na posicdo que permitisse seu
melhor equilibrio, sendo exigido apenas que
mantivesse o quadril da perna contralateral
fletido a 90° Os participantes foram
cronometrados assim que o pé saiu do chéo e
pararam quando o pé tocou o chdo ou se 0
tempo méaximo concedido foi atingido. Trés

tentativas por condicéo sdo registradas com

intervalos de 60 segundos por tentativas e 0
tempo mais longo é usado para o estudo. Os
testes foram realizados em espago calmo,
apropriado e com o avaliado em cima de um
tapete de EVA fino. Um avaliador auxiliar
permaneceu proximo de cada participante

para evitar possiveis quedas.

Fotogrametria computadorizada

Para estimar um momento de
projecdo do COM, foi utilizado a técnica de
fotogrametria computadorizada, utilizando
0 Software de Avaliacdo Postural (SAPO).
Esse instrumento apresenta excelentes
niveis de confiabilidade intra e
interexaminador  para avaliagdo do
equilibrio®®. Para tal finalidade, foram
utilizadas trés cameras fotogréaficas
profissionais, marca NIKON,

14.1 Megapixel, posicionadas em torno do
participante e sincronizadas para disparo
anico. As cameras foram posicionadas a
uma distancia de 2,40m do voluntario e,
perpendicularmente, a uma altura de 1,20m
do solo. Cada camera obteve uma imagem
correspondente as vistas anterior, lateral
direita e lateral esquerda, conforme figura 1.
Em seguida, foram utilizados marcadores de
30mm de didmetro posicionados sobre as
seguintes referéncias anatbmicas: tragus da
orelha; acrdmio; espinha iliaca antero-
superior; trocanter maior do fémur; linha
articular do joelho; maléolo lateral e regido

entre a cabeca do segundo e terceiro



metatarso, bilateralmente conforme figura 2.
O voluntario se posicionou em apoio
unipodal, m&os paralelas ao corpo de maneira
que permitisse a visualizacdo dos pontos
anatdmicos demarcados, para a realizacao da

fotografia das trés vistas,

frontal e laterais direita e esquerda, de
ambos os membros. As coletas das imagens
fotograficas foram realizadas em espaco
calmo, apropriado e com o avaliado em

cima de um tapete de EVA fino.

Figura 1: Posicionamento dos tripés, cameras e voluntario durante a coleta das

fotografias nas vistas anterior, lateral direita e lateral esquerda.

Fonte: Alves et al., 2017

As avaliagOes foram conduzidas por
examinadores treinados e
familiarizados com o SAPO, v. 0.68. Os

examinadores foram orientados a realizar o

previamente

seguinte procedimento para obtencdo do
momento de projecdo do COM: Abrir o
SAPO > Criar Novo Projeto > Abrir imagem

(vista anterior inicialmente) > ok > calibrar

vertical e escala da imagem (conforme o fio
de prumo na foto) > realizar uma reta sobre
a marcacdo no fio de prumo > Aplicar >
Calibracdo deste trago: 0,10m > Calibrar >
Confirmar a calibragéo e rotacdo da imagem
> sim > ok > Sair > Analises > Marcacéo de

pontos na imagem pelo protocolo®®.



Figura 2: Pontos anatdmicos utilizados nas analises nas vistas anterior, lateral esquerda

e lateral direita, segundo o protocolo do SAPO.

Fonte: Alves et al., 2017

Apds realizar as marcacGes nas
vistas anterior, lateral direita e lateral
esquerda, o relatério de analises foi gerado,
obtendo-se: Assimetria nos planos frontal e
sagital, e a Posicdo de projecdo do COM
relativo a posicdo média dos maléolos nos
planos frontal e lateral. A marcacdo dos
pontos anatdmicos no software seguiu 0S

critérios estabelecidos pelo SAPO.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados sociodemograficos e
clinicos dos participantes foram organizados
em tabelas, com auxilio do programa
Microsoft Office Excel. Para a andlise

estatistica, foi utilizado o software

Statistical Package for the Social Science
(SPSS, IBM Corp, Chicago, IL. USA), v.
20.0, para Windows. Inicialmente os dados
foram submetidos ao teste de normalidade
de Kolmogorov Smirnov ou de Shapiro-
Wilk. As variaveis categoricas obtidas por
meio dos dados sociodemograficos e
clinicos foram submetidas ao teste de Chi-
Quadrado. Para correlacionar a projecao do
centro de massa corporal pela
fotogrametria com o teste de apoio
unipodal foi utilizado o teste de coeficiente
de Correlacdo de Pearson, caso a amostra
apresente  distribuicio normal. Caso
contrario, os dados seriam submetidos ao
teste de Correlagdo de Rho Spearman.
Foram considerados valores acima de

<0,50 como



forte correlagdo, <0,30 a <0,50 correlagao
moderada e 0 a <0,30 baixa correlacdo
(COHEN, 1992).

RESULTADOS
Na tabela 1 sdo apresentados os dados
sociodemogréficos dos participantes do

estudo.

Tabela 01: Dados sociodemograficos dos voluntarios do estudo.

Variaveis n (%)
Média
Masculino 12(24%)
Feminino 38(76%)
Praticantes de Atividade Fisica 26(52%)
Sedentarios 24(48%)
Idade (anos) 23,312 + 4,992
Massa corporal (kg) 67,028 £ 12,661
Altura (cm) 165,800 + 8,068
IMC (kg/m?) 24,280 + 3,757
Frequéncia (x/Sem) 1,885 £ 2,323

Legenda: Kg: quilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; kg/m2: quilogramas por metro

quadrado; cm: centimetros; x/sem: frequéncia diaria de préatica de atividade fisica por semana;

Na tabela 02 sdo apresentados 0s
resultados de média e desvio padrdo
relacionados ao tempo de permanéncia em

apoio unipodal direito e esquerdo e as

medidas de projecao do centro de massa na
assimetria no plano frontal e plano sagital e
a posicdo da projecdo do centro de massa no

plano frontal e no plano sagital.



Tabela 02: Resultados de média e desvio padrdo dos testes de apoio unipodal direito e
esquerdo e das variaveis de estimativa do momento de projecdo do COM por meio da
fotogrametria.

Variaveis Resultados
TAUE () 29,428 + 2,342
TAUD (s) 29,057 + 4,108
Assimetria PF (%) -55,497 + 26,798
Assimetria PS (%) -30,971 £ 62,367
Posicdo Projecdo do CG PF (cm) 7,494 + 4,445
Posicéo Projecéo do CG PS (cm) -7,205 + 7,190

Legenda: s= segundos; %: porcentagem; cm: centimetros; TAUE: Teste de Apoio Unipodal Esquerdo; TAUD:
Teste de Apoio Unipodal Direito; PF: Plano Frontal; PS: Plano Sagital; CG: Centro de Gravidade

significativas entre 0s testes de apoio

Na tabela 03 sdo apresentados os unipodal direito e esquerdo com as medidas

resultados da analise correlacional entre os - .
de projecédo do centro de massa obtido por

testes, ndo foram evidenciadas correlacdes . .
¢ meio da fotogrametria.

Tabela 03: Analise de correlacdo entre os testes de apoio unipodal direito e esquerdo
com as medidas de projecdo do COM obtidas pela fotogrametria.

Variaveis TAUD TAUE
Assimetria PF (%) r=0,135 r=0,017
p = 0,349 p = 0,906
Assimetria PS (%) r =-0,273 r=-0,128
p = 0,066 p = 0,396
Posicéo Projecdo do CG PF (cm) r =0,137 r =0,043
p=0,374 p=0,781
Posicéo Projecdo do CG PS (cm) =-0,285 r =-0,130
p =0,061 p = 0,400

Legenda: r= correlagédo de coeficiente; p= nivel de significancia; %: porcentagem; cm: centimetros; TAUE: Teste
de Apoio Unipodal Esquerdo; TAUD: Teste de Apoio Unipodal Direito; PF: Plano Frontal; PS: Plano Sagital; CG:

Centro de Gravidade



DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
demonstram que ndo houve correlacbes
significativas entre as varidveis da
fotogrametria com as medidas obtidas nos
testes de apoio unipodal. No entanto, para as
condicdes de equilibrio em apoio unipodal
adotadas neste, ndo foram encontradas
correlagfes significativas, sugerindo que a
escolha da ferramenta de avaliagdo €
fundamental para os desfechos esperados.

A escolha da fotogrametria utilizando
0 SAPO para avaliacdo da correlagdo com o
teste de apoio unipodal esta associada a
excelente confiabilidade e reprodutibilidade
em testes-retestes para mensuracdo do
momento de projecdo do COMS, Além
disso, essa ferramenta demonstrou moderada
a alta correlacédo da projecdo do COM com a
forca muscular dorsiflexora e flexora
plantar’®, No entanto, até o presente
momento, ndo foram encontrados estudos
que analisassem a correlagdo entre essas
ferramentas de avaliagéo.

Sabe-se que o teste de apoio unipodal
é rotineiro na pratica clinica em avalia¢fes do
equilibrio. Ponce-Gonzalez et al. (2014)
demonstraram  niveis  satisfatorios a
excelentes de confiabilidade do equilibrio de
individuos em testes de apoio unipodal,

utilizando a plataforma de forca®®. Bizid et

al. (2009), identificaram situacdes de fadiga
em musculos e joelho e tornozelo de
voluntarios  saudaveis,  universitarios,
praticantes de futebol que levou ao aumento
da velocidade e area de oscilacdo do COM
em apoio unipodal, mensurado por
plataforma de for¢a?®. Acreditamos que 0s
resultados deste estudo, podem estar
associados as dificuldades na realizacdo dos
testes de apoio unipodal, podem estar
associados as alteracbes da funcéo
muscular, observadas por variacdes das
assimetrias do CG nos planos sagital e
frontal.

Quando em apoio unipodal, a base
de suporte reduzida aumenta as oscilagdes
ML e AP do COM, que eleva a atividade dos
mecanismos de estratégias de correcdo do
equilibrio, a nivel de tornozelo e quadril.
Individuos mais jovens utilizam a estratégia
de correcdo do equilibrio a nivel de
tornozelo . Por outro em condigBes
fatigantes, tem sido sugerido que a fadiga
muscular proximal de membros inferiores
pode apresentar maiores variacbes do
controle postural do que a fadiga muscular
distal 223, Diante da fadiga muscular distal,
pode gerar 0 recrutamento de outra
musculatura proximal 2°. Nossos achados se
assemelham ao estudo de Riemann et al.
(2003)* que observaram aumento da
instabilidade postural durante o apoio
unipodal, como resultado da reorganizagéo
necessaria do centro de gravidade sobre

uma base de apoio curta e estreita. Tem sido



postulado, que as mudancas de estratégias de
correcdo do equilibrio podem ocorrer, em
que individuos jovens passaram a utilizar
estratégia do quadril para correcdo do
equilibrio, quando os musculos de perna e
tornozelo se encontram fatigados?®, o que
pode ter influenciado nos achados deste
estudo.

Outra possivel explicacdo para 0s
achados podem ser as condi¢cbes das
avaliacdes e que devem ser atentadas durante
as avaliacdes. Diversos estudos relatam que a
qualidade dos resultados encontrados na
projecdo do COM por meio do SAPO a
escolha dos pontos anatbmicos estdo
associados ao posicionamento correto dos
marcadores*!416, por um dnico avaliador,
previamente treinado, realize o procedimento
de fixaco das marcagdes®.

Algumas condigdes experimentais,
como as condicbes do ambiente, o
posicionamento do tripé, da camera e do
voluntério, a colocacdo dos marcadores e 0
registro fotografico digital de qualidade
inadequada, a experiéncia dos
examinadores®. Entretanto, salientamos que
nesse estudo, esses cuidados foram
observados e tentativas de minimizar
possiveis erros da técnica fotogrametrica
foram adotados.

Em avaliacOes de equilibrio postural
em apoio bipodal, mesmo na postura
ortostatica de repouso, por mais que O

individuo tente ficar o mais imdvel possivel,

oscilagdes corporais ocorreréo

naturalmente, chamado de balango
postural®. A oscilagio do COM ¢ uma
grandeza que indica o balanco do corpo, e 0
uso da fotogrametria pode subestimar a
anélise das condi¢des de equilibrio postural.
Em outro estudo® observou-se que a
projecdo do COM ocorre de forma dinamica
e ndo estatica. No teste de apoio unipodal
pode haver maior oscilagdo corporal, devido
0 registro fotografico representar um
momento da projecdo do COM, pode nédo
representar a area total de oscilacdo do
COM, devendo as interpretacdes serem
realizadas com cautela. A fotogrametria
apresenta-se como técnica complementar na
avaliacdo postural e do equilibrio, de
simples manuseio que pode ser empregado
nos contextos clinicos e em pesquisas'®.

O maior desafio de manter o
equilibrio unipodal pode provocar melhor as
diferencas de controle postural existentes
entre varias populacGes, como aquelas
associadas a diferentes faixas etarias.
Discutimos que o fato de ficar em apoio
unipodal desloca o centro de massa para o
pé de apoio, mas em razdo do teste ser
medido em segundos tenha que utilizar
outros modelos de equipamentos que
fornecam dados semelhantes possam ter
desfechos diferentes desse estudo.

Em outro estudo® observou-se que
uma infinidade de posturas é adotada pelo

ser humano, mesmo quando se decide ficar



parado em pé, ou seja, mesmo adotando a
postura estatica em pé, ha oscilagbes do
centro de massa.

Em outro estudo? observou-se que as
correcbes do centro de massa pelos
mecanismos de controle postural, suscitadas
como consequéncia da prépria dindmica do
organismo Vvivo, conferem ao corpo humano,
pequenas e constantes oscilaces quando de
pé, com importante papel na distribuicdo da

pressao nas plantas dos pés.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas
limitaces. Os marcadores que estavam
posicionados sobre as estruturas anatémicas
podem  sofrer leve mudanga de
posicionamento devido a vestimenta larga
utilizada por alguns voluntarios. O estudo
analisou individuos durante o teste de apoio
unipodal com o0s membros superiores
paralelos ao corpo, o que poderia levar a
outros desfechos devido possiveis alteracfes
no COM. Mais estudos sdo necessarios para

se estimar o momento de projecdo do COM

durante testes de apoio unipodélicos em
diferentes condicGes de salde, faixas e
géneros. O estudo analisou individuos que
ndo se encontravam em condicgdes de salde
prejudicadas, o que poderia levar a outros
desfechos.
CONCLUSAO
Conclui-se  que ndo  houve
correlacdo entre o teste de apoio unipodal e
a fotogrametria. Mais estudos sdo
necessarios para verificar, utilizando outros
dispositivos de avaliacéo do equilibrio para
elucidar melhor essa relagéo.
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