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Comparacao da oscilacao postural
estatica na posicao sentada entre jovens
e 1dosos saudavels

Comparing static sitting postural sway of healthy young and older adults

Patricia S. Melo', Téarcia P Ferreira', Taiza E. G. Santos-Pontelli', José A. O. Carneiro?, Antonio A. O. Carneiro?, José F Colafémina!

Resumo

Objetivos: Descrever uma nova metodologia de anélise da oscilagdo postural estatica sentada e comparar os resultados de jovens
e idosos saudaveis. Métodos: Participaram do estudo 38 individuos saudaveis, 17 jovens (idade média 232,38 anos) e 21 idosos
(idade média 67+2,42 anos). A oscilagédo postural foi mensurada por meio do sistema eletromagnético Polhemus® 3Space Isotrack 1.
As avaliacoes foram feitas nas condigdes olhos abertos (OA) e fechados (OF), com os voluntérios sentados sem apoio plantar e sem
encosto em suportes de madeira (superficie estavel-SE) e de espuma (superficie instavel-Sl). Cada condigé&o sensorial foi avaliada
durante 90 segundos. Os parametros analisados foram: deslocamento méximo (Dméx), trajetéria total (Traj) e velocidade média (Vel)
nos planos sagital (X) e frontal (Y). Resultados: Nas condicées OA e OF em SE, foram encontradas oscilagdes nos planos X e Y dos
parametros Traj e Vel maiores em jovens que em idosos. Em S, foram observadas maiores Traj Y e Vel Y nos jovens, sem diferenga
significativa entre os grupos quanto a Traj X e Vel X com olhos fechados. Em relagdo ao Dmax, tanto no plano X quanto no Y, em todas
as condicdes sensoriais, s6 houve diferenga significativa na condicdo OASE no plano sagital, sendo maior nos jovens. Conclusdes:
Jovens saudaveis oscilam mais que os idosos sauddveis na posigéo sentada. Além disso, a ferramenta utilizada mostrou ser Util para
andlise da oscilagéo postural estatica na posicao sentada, possibilitando o surgimento de estudos que a associem com o efeito de
diversas tarefas motoras.

Palavras-chave: oscilagéo postural; equilibrio sentado; idosos; jovens.

Abstract

Objectives: To describe a new method to analyze the static sitting postural sway and to compare the results of healthy young and older
adult subjects. Methods: Thirty-eight healthy subjects took part in the study, including 17 young adults (mean age 23+2.38 years old)
and 21 older adults (mean age 67+2.42 years old). The device used to quantify trunk sway was the magnetic field sensor Polhemus®
3Space Isotrack Il. The measurements were taken in the eyes-opened (EO) and eyes-closed (EC) condition with the subjects seated
first on a wooden stable surface (SS) then on a foam unstable surface (US) without back or foot support. Each sensory condition was
assessed for 90 seconds. The analyzed parameters were: maximum amplitude (Amp), total trajectory (Traj) and mean velocity (Vel) in
the sagittal (X) and frontal (Y) planes. Results: In the EO and EC conditions on SS, young adults presented greater postural sway in the X
and Y planes on the Traj and Vel parameters. In the US, young adults showed greater Y Traj and Y Vel in the EO and EC conditions, and
there was no significant difference between the groups with regard to X Traj and X Vel in the EC condition. The young adults presented
greater Amp only in the EOSS condition in the X plane. Conclusions: The young adult subjects presented greater sway in the sitting
position than the older adult subjects. In addition, the Polhemus® device was a useful tool to analyze static sitting postural sway and
can be used in future studies that associate static sitting postural sway with the effect of various motor tasks.

Key words: postural sway; sitting balance; older adults; young adults.
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Introducao

O controle postural é a habilidade de manter o centro de
massa corporal dentro da base de apoio durante a postura es-
tatica e dindmica. Trata-se de um processo perceptivo-motor
que abrange a sensagéo de posi¢do e movimento provinda dos
sistemas visual, somatosensdrio e vestibular, além do proces-
samento da informagéo sensorial e da sele¢do das respostas
motoras que mantém ou resgatam o equilibrio ao corpo®.

A manutencgéo desse controle é importante para a realiza-
¢éo das atividades de vida didria as quais exigem a capacidade
do individuo de estabilizar-se em varias posi¢oes, responder
automaticamente a movimentos voluntdrios do corpo e extre-
midades, além de reagir a perturbagoes externas®

O envelhecimento compromete os sistemas sensoriais (vi-
suais, somatosensorios e vestibulares), os aspectosrelacionados
a tarefa motora ( forga, amplitude de movimento, alinhamento
biomecénico, flexibilidade) e o processamento central®, essen-
ciais para a execucdo de atividades funcionais®. Esse processo
degenerativo pode se manifestar em alteragdes como desvio da
marcha, instabilidade, nduseas, quedas frequentes e desequi-
librio®, sendo esse um dos principais fatores que atualmente
limitam a vida social do idoso®. Mais da metade dos casos de
desequilibrio postural tém origem entre os 65 e 75 anos, e cerca
de 30% dos idosos apresentam os sintomas nessa idade®.

Na populagio idosa, a deterioragéo do equilibrio postural é
considerada causa primaria de quedas’, sendo sua incidéncia
aumentada com o avanco da idade. E um fato alarmante, visto
que 20% de tais episddios requerem ateng¢do médica®, podendo
alguns casos ser seguidos por fraturas que correspondem a
70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos’.

Estima-se que aproximadamente 45% dos individuos com
idade superior a 65 anos sofrerdo pelo menos uma queda por
ano'. Além de fraturas, as quedas apresentam outras conse-
quéncias como pequenas lesdes, complicacdes psicoldgicas e
perda significativa da independéncia funcional'. Nesse con-
texto, a manifestacdo dos disttrbios do equilibrio corporal tem
grande impacto para os idosos, podendo levar a redugdo de
sua capacidade funcional'?, imobilidade corporal, medo de cair
novamente e altos custos com tratamentos de satide®.

A avaliacéo objetiva do equilibrio postural que possui maior
divulgagdo na literatura é a posturografia. Atualmente, a me-
dida posturogréfica mais utilizada é o Centro de Pressédo (CP),
que ¢ definido pelo ponto de aplicagido da resultante das forgas
verticais agindo sobre a superficie de suporte, e estudado uti-
lizando uma plataforma de for¢a®. Outro método de anédlise
posturogréfica descrito na literatura é a baropodometria, reali-
zado por meio do Sistema Baropoddmetro Eletronico™.

A anélise da estabilidade postural em idosos saudaveis por
meio da posturografia é considerada a abordagem promissora

e sensivel para identificar alteracdes pré-clinicas no sistema de
controle postural®.

Conforme ja relatado na literatura'®"’

, 0 controle postural
estdtico sentado mostra-se essencial para a realizacdo das
atividades de vida diaria. Tarefas relacionadas a alimentacéo; a
higiene pessoal, como escovar os dentes na posi¢do e pentear
os cabelos; a vestimenta, como a troca de roupa e amarrar
os sapatos; e as necessidades basicas, como utilizacdo de
sanitdriorequerem, inicialmente, a capacidade damanutencéo
da postura sentada. Além disso, o equilibrio nessa posicédo
é considerado um fator preditivo da recuperacdo funcional
em pessoas que sofreram acidente vascular encefédlico
(AVE). Tyson et al.”, ao avaliar essa relagdo pela aplicacdo
de diferentes questiondrios, demonstraram que a maioria
dos pacientes portadores de sequelas de AVE, com déficit do
equilibrio sentado, continuam com limitac¢des e observaram
a evolucdo para independéncia nas atividades de vida didria
em apenas alguns casos.

Diversos trabalhos que compararam o controle postural de
jovens e idosos saudaveis enfocaram a importancia do equili-
brio dindmico ao subir e descer escadas'®e durante a marcha'®.
Esses estudos indicaram que os idosos ndo reduzem efetiva-
mente sua oscilagdo corporal durante a transicdo degrau-chéo
e que séo mais cautelosos quando submetidos a uma marcha
mais rdpida devido ao receio de se desequilibrar. O tempo de
reagdo e de recuperagdo apds perturbacio externa® e o equi-
librio estatico na postura ortostética® por meio da plataforma
de forca, comparando oscilacdo postural de jovens e idosos,
também foram temas de investigacéo. Foi demonstrado que
individuos idosos apresentam tempos de reacdo mais lentos
durante tanto uma reacéo estatica como dinamica.

Um dos tnicos estudos que avalia a oscilagdo postural em
posicéo sentada o faz na plataforma de forca com pacientes
portadores de AVE subagudo®. Durante o exame, os volun-
tarios permaneciam sentados em uma cadeira com base
alargada, mantendo os pés apoiados em um anteparo®. Entre-
tanto, ainda néo existem na literatura trabalhos que tenham
analisado de forma objetiva e quantitativa, por meio de um
sistema eletromagnético, a oscilagdo postural de individuos
jovens e idosos durante a postura estatica sentada.

Uma das dificuldades para os pesquisadores e terapeutas
que trabalham com equilibrio é a caréncia de instrumentos
que quantifiquem de forma mais precisa a oscilagéo postural.
O sistema de sensores eletromagnéticos (Polhemus® 3Space
Isotrak), por ser prético paralocomogio, viabilizando a realiza-
¢do dos exames em diversos ambientes e ser mais acessivel do
que a plataforma de for¢a, torna-se uma ferramenta de grande
importancia para essa drea de conhecimento.

O presente estudo tem como finalidades descrever uma
nova metodologia de andlise da oscilagdo postural estatica
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sentada e comparar os resultados de jovens e idosos sauda-
veis por meio do sistema eletromagnético tridimensional
Polhemus®. Esse equipamento possibilita a quantificagido do
controle postural sentado, necessdria tanto para tracar ade-
quadas condutas de reabilitacdo, quanto para fornecer dados
que podem ser utilizados na monitoragdo dos resultados de
um determinado tratamento.

Materiais e métodos

Oitenta e sete individuos foram submetidos a uma anam-
nese para identificar possiveis doencas. Foram excluidos da
pesquisa 44 idosos e 5 jovens os quais possufam alguma dis-
funcgéo vestibular, neuroldgica, osteomuscular, cardiovascular,
psiquidtrica ou problema visual sem lentes corretivas.

Foram incluidos 38 individuos saudaveis ndo atletas com
indice de massa corpérea (IMC) entre 18,5 e 24,9 (peso sau-
dével). Os voluntérios realizavam, no maximo, exercicios fi-
sicos duas vezes por semana, porém sem regularidade. Esses
individuos foram divididos em dois grupos distintos: jovens
(n=17: sendo 13 mulheres e 3 homens com idades entre 19
e 28 anos; média de idade 2312,38) e idosos (n=21: sendo 19
mulheres e 2 homens com idades entre 65 e 75 anos; média
de idade 6742,42 anos). Todos os voluntdrios foram informa-
dos, detalhadamente, sobre sua participacdo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Esse trabalho foi
previamente aprovado pela Comissio de Etica Médica do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (Processo n° 5317/2007).

A oscilagéo postural foi mensurada por meio do Sistema
de Sensores Eletromagnéticos Polhemus® 3Space Isotrak,
aparelho desenvolvido para determinar a posi¢do e a orien-
tacdo espacial em trés dimensdes, em que foi registrada a
posicdo relativa (coordenadas x, y, z e os angulos de Euler (6,
Q, p)) entre o receptor e o transmissor do sistema de sensores
eletromagnéticos. A posi¢do espacial relativa (x, y, z) do indi-
viduo, digitalizada pelo préprio aparelho comercial Polhemus,
foi transferida para o computador numa taxa de 60 Hz. Por ser
um sinal digital, ou seja, livre de interferéncias eletromagné-
ticas, ndo é necessdria a aplicacédo de filtros digitais quando
se deseja avaliar o equilibrio do individuo, pois, quando o
sensor é mantido fixo em uma estrutura estdvel, o desvio
no sinal é o préprio limite da digitalizacéo e representa uma
variacdo espacial relativa de aproximadamente 0,2 mm por
coordenada. Os dados foram adquiridos e transferidos para
o notebook em tempo real por meio de interface serial/USB e
de um software desenvolvido em ambiente LabView 8.0. Um
microcomputador HP Pentium 4 foi utilizado para automa-
tizacdo dos instrumentos de medidas e processamento dos

dados, usando interface desenvolvida em ambiente LabView

8.0. Os softwares e interfaces utilizados foram desenvolvidos

pelo grupo de pesquisa Grupo de Inovagédo de Instrumentacéo

Médica e Ultrassom (GIIMUS).

O sensor foi posicionado sobre o processo espinhoso da
segunda vértebra tordcica a fim de medir o movimento do
tronco do voluntdrio. A regido toracica foi escolhida para o
posicionamento do sensor por ser a por¢do mais estdvel da
coluna vertebral e por transmitir adequadamente a oscilagdo
do tronco. A bobina transmissora magnética foi colocada so-
bre um suporte desacoplado do corpo do voluntério a uma
distdncia de aproximadamente 40 cm e na mesma altura do
sensor. Cada individuo permaneceu sentado sem apoio plan-
tar e sem encosto num banco de madeira com altura regulavel
e assento de 50 cm de comprimento® e 50 cm de largura (su-
perficie estavel), e sentado sobre uma espuma com densidade
de 30 kg/m®, 50 cm de largura e 50 cm de comprimento (super-
ficie instdvel) colocada sobre o assento do banco de madeira.
Desse modo, mantinha toda a drea da coxa apoiada sobre o
assento. Solicitou-se que os voluntarios permanecessem sen-
tados e estéticos (“parados”) durante o tempo de coleta com
os membros superiores apoiados e relaxados sobre as coxas.
A coleta de dados apenas foi iniciada apds a completa expli-
cacdo do procedimento, o treinamento do individuo com os
olhos abertos e fechados na superficie estavel durante alguns
segundos, além do questionamento da existéncia de alguma
davida. A andlise e adequagdo do procedimento quanto a
presenca de interferéncia do equipamento foram realizadas
durante o treinamento.

Foram realizadas medidas em quatro condi¢es sensorias,
na seguinte ordem?®:

e Condicao 01: individuo sentado na superficie estdvel com
os olhos abertos (OA);

e Condicdo 02: individuo sentado na superficie estédvel com
os olhos fechados (OF);

e Condicéo 03: individuo sentado na superficie instavel com
olhos abertos;

e Condicéo 04: individuo sentado na superficie instavel com
olhos fechados. Nas condi¢des com olhos abertos, os in-
dividuos eram orientados a manter fixagdo ocular em um
ponto colocado a uma distancia de 1,5 m a sua frente. Cada
condicdo sensorial foi avaliada durante 90 segundos.

As varidveis deslocamento maximo (Dméx), trajetéria
(Traj) e velocidade (Vel) nos planos frontal (y) e sagital (x)
foram analisadas estatisticamente, utilizando-se o teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes
(andlises intergrupos) e o teste de Wilcoxon para amostras
dependentes (andlises intragrupos) por meio do pacote esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
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Windows, versdo 11.0. Foi considerado Dméx antero/pos-
terior a maior amplitude de movimento no sentido antero/
posterior (AP) e Dmdx latero-lateral a maior amplitude de
movimento no sentido l4tero-lateral (LL). A Traj (desloca-
mento total) foi considerada o trajeto realizado pelo corpo
durante o tempo de aquisi¢do dos dados no sentido AP e LL.
A velocidade média foi o valor obtido da razdo do desloca-

mento total pelo tempo.

Resultados

Os dados de um voluntdrio jovem em superficie estavel na
condigéo olhos abertos néo foram incluidos na anélise estatis-
tica devido a interferéncia externa no sensor eletromagnético
de captagéo dos sinais. A Tabela 1 mostra as médias e desvios-
padréo de todas as varidveis analisadas neste estudo.

Analise intergrupos (ndo pareada)

Na superficie estével, tanto com olhos abertos quanto com
olhos fechados foram encontradas oscilagdes AP (eixo X) e LL
(eixo Y) nos pardmetros Traj e Vel maiores nos individuos jovens
em comparagdo com os idosos (Condi¢do Olhos Abertos Su-
perficie Estével: Traj X: p=0,013; Traj Y: p=0,001; Vel X: p=0,012;
Vel Y: p=0,001; Condigdo Olhos Fechados Superficie Estavel:
Traj X: p=0,023; Traj Y: p=0,002; Vel X: p=0,025; Vel Y: p=0,003).

Na superficie instavel, foram observadas maiores Traj e
Vel de deslocamento no plano frontal nos individuos jovens
(Traj Y_Olhos Abertos: p=0,003; Traj Y_Olhos Fechados:
p=0,004; Vel Y_Olhos Abertos: p=0,003; Vel Y_Olhos Fechados:
p=0,004). No plano sagital, em superficie instével, na condi-
¢éo de olhos fechados ndo houve diferenga estatisticamente

significativa entre jovens e idosos quanto a Vel (Vel X_Olhos
Fechados: p=0,081) e Traj (Traj X_Olhos Fechados: p=0,075).
Em relagdo ao Dméx tanto antero-posterior quanto latero-
lateral nas duas condigdes sensoriais e em ambas as superficies,
s6 houve diferenca significativa na condigdo OASE no plano
sagital, sendo maior nos jovens (Dmax X OASE p=0,016).

Analise pareada dos grupos de jovens e de idosos

Ao analisar os grupos de jovens e de idosos separadamente,
néo foi encontrada diferenga estatistica entre as condigées OA
e OF em todas as varidveis, tanto na superficie estavel quanto
na instével.

Ao comparar as respostas obtidas entre os tipos de plata-
formas, nos individuos jovens, foi apenas encontrado maior
deslocamento no plano frontal na plataforma instavel em re-
lacéo a plataforma estével na condicédo olhos abertos (Dy OA
p=0,044). No grupo de voluntarios idosos, o deslocamento
tanto no plano X quanto no plano Y foi significativamente
maior na plataforma instdvel quando na condigédo de olhos
abertos (Dy OA p=0,018; Dx OA p=0,011).

Na condi¢do de olhos fechados, ndo houve diferenca signifi-
cativa entre superficie estavel e instavel em ambos os grupos.

Andlise pareada da amostra integrada

Nos 38 individuos saudaveis, ndo houve diferenca significa-
tiva entre as condi¢des OA e OF em todos os parametros analisa-
dos. Comparando as plataformas instavel e estavel na condi¢do
OA em todos os voluntarios, foram identificados maiores des-
locamentos latero-lateral (Dy OA p=0,002) e antero-posterior
(Dx OA p=0,034) na superficie instével. Nao houve diferenca sig-
nificativa entre as superficies na condigdo OF nos voluntarios.

Tabela 1. Médias e desvios-padrdo de todas as varidveis analisadas: deslocamento maximo (Desl) em cm, trajetoria (Traj) em cm e velocidade (Vel)

em cm/s, em todas as condigBes sensoriais e nos dois planos.

Condigdes/ Jovens Idosos

Varidveis OASE OFSE 0ASI OFSI OASE OFSE 0ASI OFSI
De,s'.x 1,25+0,49 0,9+0,42 1,15+0,56 0,98+0,47 0,85+0,28 0,88+0,69 1,1340,75 1,140,53
Média+DP

,\D/leesdll;( DP 0,66+0,32 0,65+0,38 0,96+0,38 0,96+0,38 0,71£0,31 0,68+0,35 0,96+0,47 0,85+0,39
I/rl? d)i(a 0P 137,10+46,12 1351444592  144,78+4135 138,28+4172 1145742941 1142143553 113,57+32,07  118,13+33 51
Blaél d\i(a LDP 92,08+3152  89,64+33,11  103,45+32,63 94943499 454141627  49,15+2116  5298+17,12  50,69+17,79
Ve! X 1,5240,51 1,540,51 1,6140,45 1,54+0,46 1,28+0,32 1,2740,39 1,26+0,35 1,32+0,37
Média+DP

Ve,l Y 1,02+0,34 1,0+0,36 1,15+0,36 1,05+0,38 0,5+0,18 0,55+0,23 0,59+0,19 0,57+0,19
Média+DP

0ASE=olhos abertos superficie estével; OFSE=olhos fechados superficie estével; 0ASI=olhos abertos superficie instavel; OFSI=olhos fechados superficie instavel; DP=desvio-padrao.
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Discussao

A maior oscilagio postural dos individuos idosos em rela-
¢éo aos jovens na posicdo ortostatica é resultado frequente na
literatura®?*, H4 referéncias que afirmam os mesmos dados na
posicéo sentada®?*, porém por meio de andlises observacio-
nais. Este é o primeiro estudo que analisa de forma objetiva
e quantitativa o equilibrio na posi¢do sentada com o sistema
eletromagnético Polhemus®. Contrério aos indicios literarios,
observou-se que os individuos jovens possuem maior oscila-
¢ao postural quando sentados, que os idosos. Esses resultados
foram encontrados tanto ao analisar a influéncia da visdo
quando foram comparadas as condi¢bes OA e OF, quanto ao
avaliar a influéncia do tipo de superficie, estavel (madeira) e
instével (espuma).

As informagoes sensoriais sdo essenciais para o controle
da postura humana. Ao retirar a informacéo visual (condigdo
OF) ou ao ndo fornecer informagéo exata da ortogonalidade
da superficie (condi¢do em superficie instével), hda uma maior
exigéncia dos sistemas neuromotores para a manutengdo do
equilibrio postural. A maior oscilacdo dos idosos, geralmente
observada pela variabilidade do centro de presséo, ¢ atribuida
a diminuicédo na eficiéncia de qualquer um dos sistemas sen-
soriais com o avanco da idade®. Isso também poderia reduzir
aredundéncia da informacéo sensorial normalmente apresen-
tada por individuos adultos saudéveis. Associada a uma inca-
pacidade para selecionar informagdes sensoriais relevantes, a
diminuic¢éo na eficiéncia dos sistemas sensoriais poderia ser
responsavel pelo aumento da oscilagdo corporal na postura
ereta e pelos desequilibrios posturais em idosos®%.

Recentemente, Tucker et al.”’ compararam entre jovens e
idosos os tempos de reagdo e o padrdo de coordenagédo temporal
dos centros de pressdo e indicaram haver maior rigidez corporal
associada a idade avangada durante a manutencéo do controle
postural na posicéo ortostatica. Segundo os autores, individuos
idosos se tornam mais rigidos a fim de manter a estabilidade
do corpo frente a condi¢des desafiadoras o que, possivelmente,
esteja relacionado as mudancas osteoligamentares das articu-
lagoes ou a uma estratégia de resposta postural ativa®.

Utilizando o sistema de sensores Polhemus® para analisar
a oscilagdo corporal na posigdo ereta estatica em pacien-
tes com parkinsonismo, Minati® também observou maior
rigidez postural na condicdo de olhos fechados quando em
superficie estdvel. No entanto, quando em superficie instd-
vel, esses pacientes oscilaram muito mais de olhos fechados

em comparagdo com a condi¢do de olhos abertos. Provavel-
mente, haja um limiar que define a capacidade de manter
melhor equilibrio postural utilizando a estratégia de rigidez
corporal. A partir do momento em que o paciente se encontra
em uma situagdo em que esse limiar é ultrapassado, ele nédo
mais consegue utilizar essa estratégia, resultando em maior
oscilagéo postural e maior medo de queda. Como hd maior
estabilidade na condicdo analisada pelo presente estudo, é
possivel que esse limiar néo tenha sido alcangado e que ape-
nas a estratégia de rigidez corporal tenha sido utilizada. Mais
estudos avaliando de forma objetiva a oscilagdo postural em
individuos jovens e idosos sauddveis serdo necessarios a fim
de confirmar essas hipéteses.

O fato de néo ter sido observada diferenca entre todas as
condices sensoriais tanto na avaliagdo intragrupos quanto ao
analisar a amostra integrada, provavelmente, também seja devido
a estabilidade da posi¢éo sentada. No entanto, foram observadas
diferencas estatisticas em algumas das andlises do Dmax. Esse
parametro analisa os pontos extremos do deslocamento corpo-
ral, independentemente do momento em que foram alcangados.
Apesar de ser mais um dado para a analise do controle da postura
humana, o Dméx ndo caracteriza adequadamente o equilibrio
postural estdtico. Esse parametro serd de grande importéncia
para analisar atividades funcionais em estudos futuros.

De acordo com Gill et al.”’, a medida da oscilag¢éo do tronco
é uma ferramenta Uutil para a avaliagéo clinica do controle do
equilibrio postural. Nesse contexto, o equipamento eletromag-
nético tridimensional Polhemus® se mostrou eficaz para essa
finalidade, além de fornecer parametros objetivos e diversos
dos analisados pela plataforma de forga. Outra vantagem do
uso desse aparelho reside na praticidade de sua locomogéo, o
que nédo acontece com a plataforma de forca que necessita de
local determinado. A limitagdo do equipamento esta relacio-
nada ao ambiente de aquisi¢do de dados, pois, para que sejam
adquiridos, é necessdrio evitar locais que possuam em sua es-
trutura quantidade consideravel de metal ou sistema elétrico,
0s quais podem causar campo magnético capaz de interferir
diretamente na coleta de dados.

Este trabalho é de grande relevancia, pois introduz uma
metodologia para andlise do equilibrio na posigdo sentada,
possibilitando o surgimento de estudos que associem o efeito
de diversas tarefas motoras com a oscilagdo postural mensu-
rada pelo Polhemus®. Além disso, fornece dados de individuos
sauddveis para, posteriormente, serem comparados com indi-
viduos portadores de diversas doengas.
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