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Resumo

Introdução: O controle do equilíbrio busca manter o centro de massa dentro 
da base de apoio. A mídia divulga que pulseiras podem aumentar o equilíbrio. 
Objetivo: Avaliar o efeito do uso de uma pulseira de equilíbrio no controle pos-
tural de adultos. Métodos: Participaram 12 adultos saudáveis. Foi utilizada uma 
pulseira de equilíbrio (Power Balance®), uma pulseira placebo e um acelerômetro 
3D. Foram calculados a amplitude média e desvio-padrão da aceleração horizon-
tal da aceleração. Formaram-se dois grupos: experimental e placebo. Foram feitos 
testes com os olhos abertos e fechados no apoio unipodal por 30 s. A análise 
de variância de três fatores foi usada para verificar o efeito da condição, visão 
e orientação na aceleração média e variabilidade. Resultados e Conclusão: A 
aceleração foi maior sem visão (F(1,126)=43, p<0,001) e na direção anteroposterior 
(F(2,126)=3, p=0,02). A pulseira de equilíbrio não afeta o controle postural. 

Descritores: Biomecânica; Equilíbrio postural; Exercício.

Abstract

Introduction: The balance control aims to maintain the center of mass within 
the support base. Without evidence, the media suggests that wearing bracelets 
can increase the balance. Objective: To evaluate the effect of a balance bracelet of 
static balance of adults. Methods: A total of 12 healthy adults participated in this 
study. We used a Balance Bracelet (Power Balance®), a placebo bracelet and a 3D 
accelerometer to measure the balance sway. We calculated the mean amplitude 
and standard deviation of the horizontal acceleration during quite standing. The 
participants stood barefoot in a one legged position with eyes opened and closed 
for 30s for each trial. The three-way ANOVA was ran to verify the effect of the 
bracelet, vision and orientation on the mean acceleration and its standard devia-
tion. Results and conclusion: The highest mean acceleration (F(1,126)=43, p<0.001) 
occurred with eyes closed and for the anterior-posterior direction (F(2,126)=3, 
p=0.02). The Balance Bracelet does not affect the postural control.

Key words: Exercise; Postural balance; Biomechanics.
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Introdução

O controle postural ajusta a posição dos 
segmentos corporais a partir de informações 
dos sistemas somatossensorial, visual e vestibu-
lar¹. Cada mudança postural provoca respostas 
neuromusculares para manter o equilíbrio, mo-
dificando o tônus muscular2, 3. O equilíbrio é a 
capacidade de manter o centro de massa (COM) 
projetado na base de apoio2, 3 e pode ser dividido 
em equilíbrio estático, quando se está em repou-
so controlando a oscilação postural, e em dinâ-
mico, quando se está em movimento e ocorre o 
ajuste no COM4.

Para manter o equilíbrio, as forças e mo-
mentos de força que agem no corpo precisam ser 
iguais a zero1, e a intensidade e o ponto de apli-
cação da força de reação do solo (FRS) são alte-
rados para se contraporem à força, peso e outras 
forças que provocam o movimento do corpo. O 
centro de pressão (COP) é a resposta neuromus-
cular que indica o deslocamento do COM5.

A relação entre o COM e o COP desenca-
deia uma das principais funções do controle 
postural que é o equilíbrio. Quando o centro de 
massa do corpo todo se desloca, estando a pes-
soa em pé parada, esse movimento é conhecido 
como balanço. Para evitar que o deslocamento 
do COM ultrapasse os limites horizontais da 
base de suporte, o que provocaria uma condição 
de instabilidade e perda de equilíbrio, o con-
trole postural modifica a posição do COP para 
modificar as forças e momentos de forças que 
estão sendo aplicados na base de suporte e, as-
sim, provocar uma mudança nos torques líqui-
dos das articulações. O deslocamento do COP é 
conhecido como balanço postural.

É divulgado na mídia, mesmo sem evidên-
cias científicas, que o uso de uma pulseira pode 
aumentar o equilíbrio de uma pessoa. Do pon-
to de vista da mecânica, a massa de uma pul-
seira é muito pequena em comparação ao cor-
po ou mesmo ao antebraço para produzir uma 
alteração da posição do COM, do momento de 
inércia do antebraço ou balanço que possam ser 
mensuradas pelos métodos convencionais da 

biomecânica, como antropometria e cinemetria. 
Dessa forma, não há suporte, do ponto de vista 
da mecânica, para que uma pulseira seja capaz 
de mudar o equilíbrio.

Outra explicação para tal mudança provo-
cada por uma pulseira é o efeito placebo. Nesse 
contexto, a suposição de que um acessório pode 
mudar o equilíbrio é suficiente para que o indi-
víduo altere o comportamento do seu controle 
postural. O efeito placebo é usado na prática de 
atividades físicas como ferramenta para aumento 
do desempenho. Em um estudo com atletas le-
vantadores de peso, em que foi oferecida uma fal-
sa substância dopante (placebo), após a ingestão, 
houve aumento no desempenho da quantidade 
de carga levantada no exercício de supino, levan-
tamento terra e agachamento6. Posteriormente, 
os participantes foram informados que haviam 
ingerido uma substância placebo e realizaram os 
mesmos testes e os níveis de força foram iguais 
aos observados antes da ingestão do placebo. Não 
há um consenso sobre o efeito placebo, por conta 
de resultados e métodos de pesquisa diferentes7.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o efeito do uso de uma pulseira de equi-
líbrio no controle postural de adultos.

Material e métodos

Amostra
Participaram 12 adultos jovens (dez ho-

mens e duas mulheres, 31,7±11,1 anos, 67,8±9,6 kg, 
1,69±0,05 m). A Tabela 1 mostra a caracterização 
dos sujeitos do estudo. Os critérios de inclusão 
foram: não ser obeso, não ter qualquer doença 
ou lesão que afete o equilíbrio, treinar mais de 
dois anos ginástica artística ou rítmica, dança, 
artes marciais, surf ou skate; ter problema de 
visão que não pode ser corrigido por óculos e 
possuir alguma deficiência auditiva. Os crité-
rios de exclusão foram: ser incapaz de realizar 
as tarefas de equilíbrio ou de compreender as 
instruções do estudo; e ter ingerido no período 
de testes três ou mais medicamentos.
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Todos receberam as instruções sobre os 
procedimentos do estudo e assinaram o termo 
de consentimento. Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
Educação Física e Esporte da Universidade de 
São Paulo, nº 0058.0.342.000-10.

Procedimentos 
Foi realizado um estudo duplo cego, no 

qual os aplicadores dos testes não sabiam os 
objetivos do estudo e ambos, aplicadores e par-
ticipantes, desconheciam o tipo de pulseira. Os 
voluntários foram divididos aleatoriamente nos 
grupos experimental e placebo, após a aplicação 
dos critérios de exclusão. Todos os participantes 
realizaram os testes sem a pulseira e esse proce-
dimento foi chamado de pré-teste. Os testes rea-
lizados foram: equilíbrio estático na postura ere-
ta durante 40 s no apoio unipodal, com os olhos 
abertos e fechados. No apoio unipodal, pé de 
apoio foi o membro dominante e o membro não 
dominante flexionado e apoiado no outro mem-
bro na altura do joelho com as mãos apoiadas na 
cintura (Figura 1). Todos os testes foram realiza-
dos com os participantes descalços. Utilizaram-
se uma pulseira de equilíbrio (Power Balance®) 
e uma pulseira falsa como placebo para os testes 
(Figura 2).

Após o pré-teste, para cada pessoa foi sor-
teada, por meio de números dentro de uma cai-
xa, a pulseira que seria usada. Os voluntários 
que receberam a pulseira legítima foram acomo-
dados no grupo experimental, enquanto os que 
receberam a placebo formaram o grupo placebo. 

Nem os participantes nem as pessoas que reali-
zaram o sorteio sabiam qual era a pulseira legí-
tima e a pulseira placebo. 

Para avaliar o equilíbrio, foi usado um ace-
lerômetro 3D (EMG System Brasil) fixo na região 
lombar do tronco, sobre o osso sacro. A orienta-
ção dos planos do acelerômetro permitiu men-
surar a aceleração do corpo nas direções verti-
cal, anteroposterior e médio-lateral. Os sinais 
dos três canais de aceleração foram coletados 
durante a tarefa com um sistema de aquisição de 
16 canais A/D com a frequência de amostragem 
de 100 Hz. Os dados de aceleração foram arma-
zenados em um laptop para análise posterior.

Tabela 1: Médias, desvio-padrão da idade, 
massa corporal, altura e Índice de Massa 
Corporal (IMC) da amostra composta por 
dez homens e duas mulheres

Sujeitos 12

Idade (anos) 31,75+11,1

Massa (kg) 67,83+9,66

Altura (m) 1,69+0,05

IMC (kg/m²) 23,62+3,15

Figura 1: Pulseira de equilíbrio

Figura 2: Participante na postura unipodal 
estática vestindo uma pulseira de equilíbrio



ConScientiae Saúde, 2012;11(4):559-565.562

Pulseiras de equilíbrio melhoram o equilíbrio estático? 

Análise dos resultados
A aceleração da série temporal dos da-

dos estabilizadoras saldo foi filtrada com um 
filtro digital de passa-baixa de quarta ordem 
Butterworth, em 20 Hz. A intensidade da acele-
ração média (root mean square, RMS) e a variabi-
lidade da aceleração (desvio-padrão médio) da 
série temporal foram calculadas.

A análise de variância (ANOVA) de três fa-
tores foi usada para verificar o efeito da condição 
(Power Balance®, pulseira placebo e sem pulsei-
ra), visão (olhos abertos e fechados) e orientação 
(vertical, anteroposterior, AP, e médio-lateral, 
ML) na aceleração média e a variabilidade, in-
dicada pelo desvio-padrão médio, da aceleração. 
Os pré-requisitos da análise de variância para-
métrica não foram violados. O teste post hoc usa-
do foi Tukey HSD. O nível de significância foi 
p<0,05.

Resultados

A ANOVA de três fatores (visão, condição 
e direção) foi aplicada na aceleração média e o 
desvio-padrão médio da aceleração. A aceleração 
média sofreu efeito da visão (F(1,126)=43,4, p<0,001, 
efeito do tamanho=1,0) e da orientação (F(2,126)=3,6, 
p=0,02, efeito do tamanho=0,5). O teste post hoc 
Tukey indicou que a aceleração média foi maior 
sem a visão e na direção AP. A variabilidade 
da aceleração sofreu efeito da visão (F(1,126)=27,7, 
p<0,001, efeito do tamanho=1,0). A variabilidade 
da aceleração foi maior sem a visão. As Figuras 
3 e 4 mostram a amplitude média da aceleração 
nos três planos de movimento e a variabilidade 
da aceleração média, respectivamente.

Discussão

O resultado mais importante obtido nes-
te trabalho foi aquele que mostra a ausência de 
efeito principal do uso da pulseira na manuten-
ção da postura ereta. Nem a pulseira verdadeira 
ou a falsa afetaram o equilíbrio com os olhos fe-

chados e abertos na postura unipodal. O equi-
líbrio pode ser afetado por diferentes fatores, 
como a prática da atividade física, a alteração 
nas informações sensoriais para a posição do 
corpo, e a posição dos pés. Contudo, pouco se 
conhece sobre o efeito das pulseiras de equilí-
brio no balanço da postura ereta.

Figura 3: Média e desvio-padrão da 
aceleração do corpo nas direções vertical, 
anteroposterior (AP) e médio-lateral (ML), 
nas condições com e sem visão. O * indica 
diferença significativa (p<0,05) da condição 
sem visão e da direção AP

Figura 4: Média e desvio-padrão da 
variabilidade da aceleração do corpo nas 
direções vertical, anteroposterior (AP) e 
médio-lateral (ML), nas condições com e 
sem visão. O * indica diferença significativa 
(p<0,05) da condição sem visão
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Não existem evidências de que as pulsei-
ras de equilíbrio modificam o desempenho em 
exercícios físicos. Não foi encontrado efeito das 
pulseiras de equilíbrio em atletas de futebol ame-
ricano universitário, quando realizaram os testes 
propostos pelos fabricantes da pulseira (flexibili-
dade de tronco, força e equilíbrio postural) e teste 
de potência de membros inferiores8. Sem aqueci-
mento prévio, os participantes desse estudo8 rea-
lizaram duas baterias com os mesmos testes: uma 
bateria sem a pulseira; e a outra, com, e foram, 
aleatoriamente, divididos em grupos: pulseira 
verdadeira e pulseira placebo. Não houve dife-
rença no desempenho das tarefas escolhidas com 
ou sem a verdadeira. Comparando-se a primeira 
e a segunda bateria, houve diferença de desem-
penho na segunda, porém, nesta última, os parti-
cipantes já estavam familiarizados com os testes 
e aquecidos. Em testes de força e flexibilidade, o 
uso da pulseira não mostrou efeito, tanto para o 
uso de um possível efeito placebo quanto para o 
de melhora do equilíbrio9.

Não existem evidências de que o uso de 
pulseiras modifica o desempenho em testes 
funcionais de equilíbrio. A utilização da pulsei-
ra de equilíbrio não se mostrou efetiva em su-
jeitos fisicamente ativos10. Trinta indivíduos fi-
sicamente ativos realizaram o Star Balance Test 
(SBT) e o Star Excursion Balance Test (SEBT), 
primeiramente sem o uso das pulseiras; e, pos-
teriormente, realizaram os testes divididos em 
dois grupos: um grupo utilizando a pulseira de 
equilíbrio; e o outro, uma placebo. Em ambos 
os testes houve diferenças significativas nos es-
cores de desempenho, exceto no SEBT, quando 
comparado à situação sem pulseira e placebo, o 
placebo houve uma melhora de equilíbrio.

Não existem evidências de que o uso de 
pulseiras de equilíbrio modifica o balanço postu-
ral. Não há mudanças no COP de adultos jovens 
saudáveis com o uso a longo prazo de uma pul-
seira de equilíbrio, comparando com a utilização 
de uma placebo ou sem pulseira11. Utilizou-se um 
acelerômetro 3D posicionado na região lombar 
do tronco, pois essa região é próxima ao COM na 
postura ortostática, e os dados obtidos são simila-

res aos realizados com uma plataforma de força12, 
oferecendo uma medida do balanço do COM. A 
ausência de efeito da pulseira legítima ou placebo 
reforça a ideia de que a massa dessas pulseiras não 
é capaz de produzir uma mudança na amplitude 
ou variabilidade da aceleração do balanço.

Pode-se correlacionar a acelerometria 
com outros métodos de avaliação. Estudos com 
idosos avaliaram indivíduos com e sem risco 
de quedas com a Escala de Equilíbrio de Berg, 
Timed up and Go Test e compararam o resul-
tados com o acelerômetro13. Foram encontradas 
correlações entre os dados dos testes com os do 
acelerômetro. Esses resultados mostram que a 
medida da aceleração do balanço do corpo pode 
ser usada para avaliar o controle postural. Para 
apoiar essa escolha, a amplitude da aceleração 
foi maior na direção AP. O equilíbrio estático 
nessa direção, com os olhos abertos ou fechados, 
apresenta maior balanço postural5.

Os resultados aqui encontrados indicam que 
as medidas de balanço são maiores com os olhos 
fechados. A inibição da informação visual causa 
a instabilidade no equilíbrio estático1, pois é um 
dos sistemas sensoriais que atua no controle pos-
tural, quando se compara praticantes de atividade 
física e não praticantes o efeito inibição visual se 
torna mais evidente. Em um estudo realizado com 
ginastas, analisaram-se o equilíbrio de crianças 
ginastas e o de não ginastas para verificar efeito 
da atividade física e da visão no controle postu-
ral14. O controle postural nas crianças ginastas 
oscilou mais de olhos abertos do que de olhos fe-
chados, porém quando comparados com crianças 
não ginastas, o controle postural é melhor tanto 
de olhos abertos quanto fechados. A variabilidade 
da aceleração foi maior sem a visão, reforçando a 
importância da informação visual no controle do 
equilíbrio. A variabilidade do COP em diferentes 
posturas foi maior na ausência da visão15. 

A condição dos voluntários usarem a pul-
seira de equilíbrio autêntica ou a falsa permitiu 
avaliar a presença do efeito placebo16. A variabili-
dade da aceleração com os olhos abertos foi maior 
com o uso da pulseira verdadeira; enquanto que 
com os olhos fechados, foi maior sem pulseira. O 
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efeito da pulseira na variabilidade da oscilação 
da aceleração sugere que há maiores mudanças 
na dinâmica da postura com a pulseira. Não exis-
te um consenso sobre o efeito placebo no esporte, 
pois se verificam resultados variados, de forma 
que esse fenômeno não é totalmente compreen-
dido e elucidado, mas é de grande importância 
para o esporte de alto rendimento6, 7, 16. 

O balanço postural pode ser modifica-
do sem mudanças mecânicas do equilíbrio. O 
toque suave sobre uma superfície vibratória17, 

18 mostra que o aumento da informação sen-
sorial18 sobre a posição do corpo pode alterar 
as características espaciais do balanço postu-
ral. Permanecer sobre uma superfície elevada 
e estável, sem mudança do tamanho da base 
de apoio19, 20 provoca uma alteração no controle 
postural, modificando sua resposta antecipa-
tória19. Contudo, a influência do aumento da 
informação sensorial é dependente da aten-
ção21. Quanto menor a atenção ao elemento que 
provoca o aumento da informação sensorial, 
maior é o seu efeito no controle postural21. 

Finalmente, mostrou-se neste estudo que o 
uso de uma pulseira não provoca alterações no 
controle da postura estática. O aumento da in-
formação sensorial pode melhorar o equilíbrio 
sem provocar alterações mecânicas no sistema. 
Porém, não existe sugestão alguma que o uso de 
pulseira provoca o aumento de informações sen-
soriais sobre a posição do corpo no espaço.

Conclusão

Os dados deste estudo sugerem que o uso 
de uma pulseira de equilíbrio não tem efeito so-
bre o controle postural em adultos. Também não 
foi observado nenhum efeito placebo em relação 
ao equilíbrio nesta pesquisa.
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