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RESUMO

GUIDOTTI, Flavio Junior Zago Lopes. Desenvolvimento, propriedades
psicométricas e dados normativos de um teste de equilibrio dinamico em
plataforma instavel. 2026. 222 f. Tese (Doutorado em Educagao Fisica) — Centro de
Educacéao Fisica e Esportes, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

O desenvolvimento e a validagdo de um teste de equilibrio dindmico de baixo custo,
de facil aplicagdo e suficientemente desafiador para mensurar capacidades
(sub)maximas s&o fundamentais para a avaliagdo e intervengéo relacionadas ao
equilibrio. Esta tese, estruturada em trés estudos, teve como objetivo desenvolver um
instrumento de medida em plataforma instavel, avaliar suas propriedades
psicométricas e estabelecer parametros normativos para interpretacdo do
desempenho. No primeiro estudo, foram definidos os parametros do protocolo de teste
(niveis de instabilidade, altura da plataforma e tempo de execucgéo). Vinte adultos
jovens realizaram o teste em 19 niveis de instabilidade (2 a 68 cm) e trés alturas (8,
10,5 e 13,5 cm), sendo estabelecidos intervalo funcional de 2 a 42 cm, altura de 8 cm
e tempo critério de 10 segundos. O segundo estudo avaliou a confiabilidade teste-
reteste (estabilidade relativa) e o erro de medida (precisdo absoluta) em protocolos
com 7 e 9 niveis de instabilidade, em 35 adultos jovens, tendo o protocolo de 7 niveis
apresentado melhor confiabilidade e menor erro de medida. O terceiro estudo
investigou a validade de construto por comparagao entre grupos conhecidos e a
interpretabilidade dos escores com base em dados normativos. O teste foi aplicado
em 748 individuos (4-87 anos) e em diferentes grupos esportivos, evidenciando
diferencgas sistematicas no desempenho. A analise percentilica permitiu estabelecer
faixas classificatérias € uma escala normativa. Os resultados indicam que o
instrumento desenvolvido e o protocolo de teste proposto apresentam evidéncias
adequadas de confiabilidade, erro de medida, validade de construto e
interpretabilidade, configurando uma ferramenta robusta para avaliagédo do equilibrio
dinamico.

Palavras-chave: Equilibrio dinamico; Controle postural; Avaliacdo funcional;
Plataforma instavel; Propriedades de medida; Confiabilidade; Erro de medida;
Validade de construto; Dados normativos.



ABSTRACT

GUIDOTTI, Flavio Junior Zago Lopes. Development, psychometric properties, and
normative data of a dynamic balance test on an unstable platform. 2026. 222 p.
Doctoral Thesis (PhD in Physical Education) — Center for Physical Education and
Sports, State University of Londrina, Londrina, 2026.

The development and validation of a low-cost, easy-to-administer dynamic balance
test that is sufficiently challenging to assess (sub)maximal capacities are essential for
balance-related assessment and intervention. This doctoral thesis, structured into
three studies, aimed to develop a measurement instrument based on an unstable
platform, evaluate its measurement properties, and establish normative parameters for
performance interpretation. In the first study, the test protocol parameters (instability
levels, platform height, and trial duration) were defined. Twenty young adults
performed the test across 19 instability levels (2 to 68 cm) and three platform heights
(8, 10.5, and 13.5 cm), resulting in the establishment of a functional range from 2 to 42
cm, a platform height of 8 cm, and a criterion time of 10 seconds. The second study
evaluated test—retest reliability (relative reliability) and measurement error (absolute
reliability/precision) using protocols with 7 and 9 instability levels in 35 young adults.
The 7-level protocol demonstrated superior reliability and lower measurement error.
The third study investigated construct validity through known-groups comparison and
assessed score interpretability based on normative data. The test was administered to
748 individuals aged 4 to 87 years and across different sports groups, revealing
systematic differences in performance. Percentile-based analysis enabled the
establishment of classification ranges and a normative scale. The findings indicate that
the developed instrument and the proposed test protocol provide adequate evidence
of reliability, measurement error, construct validity, and interpretability, supporting its
use as a robust tool for dynamic balance assessment.

Key-words: Dynamic balance; Postural control; Functional assessment; Unstable
platform; Measurement properties; Reliability; Measurement error; Construct validity;
Normative data.
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1. INTRODUGAO

O controle postural (CP) desempenha um papel crucial para manter a
orientagdo corporal e o equilibrio durante posicdées e movimentos do corpo humano
(Horak, 2006; Horak; Macpherson, 1996; Massion, 1994). Em contextos do dia a dia,
os desafios enfrentados pelo CP frequentemente ocorrem em condi¢gbes dinamicas
(Nevitt et al., 1989; Pollock et al., 2000). Lidar com situagdes imprevisiveis,
caracterizadas pelo equilibrio dindmico, € essencial para compreender o controle
postural de forma abrangente (Paillard, 2019; Paillard; Noé, 2015; Petro;
Papachatzopoulou; Kiss, 2017). Nesse contexto, o equilibrio dindmico pode ser
compreendido como um construto relacionado a capacidade de manter ou recuperar
a estabilidade durante perturbag¢des ou movimentos do corpo, sendo necessario o uso
de instrumentos de medida para sua adequada avaliagdo. Diante dos desafios
frequentemente encontrados pelo controle postural em condi¢gdes dindmicas, as
plataformas instaveis se apresentam como ferramentas valiosas para avaliagdo do
equilibrio.

As plataformas instaveis sao equipamentos com bases cilindricas em
contato com a superficie horizontal, usadas em avaliagdes e no treinamento para
restaurar ou melhorar o controle postural (Borreani et al., 2014; Noé; Garcia-Masso;
Paillard, 2017; Petrd; Papachatzopoulou; Kiss, 2017; Rougier; Perennou, 2019).
Essas plataformas desafiam os individuos a manter o equilibrio diante de niveis
variados de instabilidade (Paillard; Noé, 2015), resultando em ajustes baseados em
informagdes sensoriais e comandos motores (Rougier; Mathias; Tanzi, 2011). Além
de serem sensiveis para detectar alteragdes neuroldgicas sutis e avaliar a eficacia de
tratamentos (Mauritz; Dietz; Haller, 1980; Nachreiner et al., 2007), as plataformas
instaveis tém sido reconhecidas como instrumentos de medida potencialmente uteis
para analise do equilibrio em situa¢des desafiadoras (Leme et al., 2022a). No entanto,
apesar das vantagens oferecidas pelas plataformas instaveis, ainda existem lacunas
a serem preenchidas no desenvolvimento de instrumentos de medida padronizados,
especialmente no que se refere a definicao estruturada de niveis de instabilidade, a
avaliacdo de propriedades de psicométricas (confiabilidade e erro de medida) e a
disponibilidade de parametros normativos para interpretacao dos escores. Além disso,

€ fundamental considerar a capacidade desses instrumentos em testar hipoteses e
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distinguir entre grupos com diferentes niveis de desempenho, como atletas de
diversas modalidades esportivas, criangas e idosos.

Individuos fisicamente ativos e atletas de diversas modalidades
exibem uma melhor habilidade de equilibrio em situagdes instaveis (Asseman; Caron;
Crémieux, 2008; Perrin et al., 2002; Zemkova, 2014), devido a experiéncia motora
adquirida durante o treinamento (Paillard, 2017), bem como as complexidades das
tarefas vivenciadas durante a pratica (Crotts et al., 1996; Kiers et al., 2013; Perrin et
al., 2002). Em contraste, o desempenho do controle postural dindmico pode variar
substancialmente ao longo do ciclo vital, refletindo processos maturacionais,
adaptativos e funcionais associados a idade, como observado em criangas,
adolescentes e idosos mesmo na auséncia de condigbes patologicas (Elena et al.,
2014; Ferber-Viart et al., 2007a; Wu et al., 2021). Essas varia¢des etarias e funcionais
influenciam diretamente a estabilidade em situacbes dinamicas, especialmente
quando o equilibrio é desafiado por tarefas instaveis (Haddad et al., 2013; Massion,
1994). Além disso, diferengcas no nivel de experiéncia motora e no tipo de pratica
corporal, incluindo atletas e ndo atletas, também interferem de forma significativa no
controle postural (Elena et al., 2014; Ferber-Viart et al., 2007). Diante desse
panorama, investigar o desempenho do equilibrio dindmico em plataforma instavel em
individuos saudaveis pertencentes a diferentes faixas etarias e niveis de experiéncia
motora, incluindo atletas de modalidades com alta demanda de equilibrio, torna-se
fundamental para o desenvolvimento de um instrumento de medida com evidéncias
de validade de suas caracteristicas psicométricas e interpretabilidade, capaz de
classificar o desempenho do equilibrio de forma sensivel e funcional ao longo do ciclo
vital.

Dentro deste escopo, a presente tese estad estruturada em trés
estudos que analisaram os seguintes objetivos: (a) desenvolver um instrumento de
medida do equilibrio e determinar os parametros do protocolo de teste a partir dos
niveis de instabilidade, da altura da plataforma e do tempo de teste (Estudo 1); (b)
avaliar a confiabilidade (estabilidade relativa) e o erro de medida (precisao absoluta)
do desempenho na plataforma de equilibrio, nas configuragbes de 7 e 9 niveis de
instabilidade, em dois momentos (teste-reteste) e identificar a estratificagdo mais
adequada dos niveis de instabilidade (Estudo 2); e, (c) avaliar a validade de construto
do protocolo de teste de equilibrio por meio de teste de hipdteses (comparagéo entre

grupos conhecidos) e investigar a interpretabilidade dos escores baseada em dados
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normativos para classificagéo funcional do desempenho ao longo do ciclo vital (Estudo
3). O desenvolvimento do instrumento de medida proposto, baseado no uso de uma
plataforma instavel com varios niveis progressivos de instabilidade, pode permitir a
avaliagao do equilibrio de forma simples e com instrumento de baixo custo. A presente
tese pode fornecer evidéncias para o uso do instrumento de medida do equilibrio
dinamico como uma ferramenta para a analise do equilibrio em grande escala,

facilitando a sua aplicabilidade.
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2. ESTUDO 1: DESENVOLVIMENTO E DEFINIGAO DOS PARAMETROS
OPERACIONAIS DE UM TESTE DE EQUILIBRIO DINAMICO EM PLATAFORMA
INSTAVEL

RESUMO

A analise do equilibrio dindmico por meio de plataforma instavel é verificada em
diversos estudos. Contudo, ainda é necessario identificar quais os melhores niveis de
instabilidades, a melhor altura de elevacao da plataforma instavel e o melhor tempo
de teste, para o desenvolvimento de um protocolo de avaliagdo do equilibrio. O
objetivo do presente estudo foi desenvolver um instrumento de medida do equilibrio e
determinar os parametros do protocolo de teste a partir dos niveis de instabilidade, da
altura da plataforma e do tempo de teste. Para tanto, foi construida uma plataforma
de equilibrio instavel com 19 niveis de instabilidade (com variagbes na base de
suporte, diametros de 2 a 68cm) e 3 alturas (do solo ao suporte dos pés na plataforma
-8, 10,5 e 13,5 cm). A tarefa consistiu em adultos jovens (18-30 anos) permanecerem
0 maior tempo possivel sem encostar as bordas da plataforma instavel no solo,
durante 30 segundos de teste. O teste foi realizado com a perturbagdo médio-lateral
(bipodal pés paralelos), anteroposterior (pés paralelos e semi-tandem). Os membros
superiores tiveram liberdade de movimento para auxiliar na manutencao do equilibrio.
Foram analisadas as variaveis de tempo total, maior tempo em equilibrio e numero de
desequilibrios, em funcdo dos diferentes niveis de instabilidade, para definir os
melhores parametros do instrumento. A partir do desempenho, com base na técnica
de breakpoint, foram selecionados os niveis de instabilidade, mais facil (42 cm de
didametro) para a mais dificil (2 cm de didmetro), a altura da plataforma (8 cm) e o
tempo da tarefa (10 segundos). A partir destes parametros, foi possivel desenvolver
um instrumento de medida e elaborar um protocolo de teste para a avaliacdo do

equilibrio dindmico em plataforma.

Palavras-chave: instrumento de medida de equilibrio; niveis de instabilidade;

equilibrio dindmico; plataforma instavel; altura da plataforma; tempo em equilibrio.
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2.1 INTRODUGAO

O equilibrio dinadmico é essencial em muitas atividades do cotidiano
das pessoas como caminhar, correr e até mesmo realizar tarefas simples como
alcangar um objeto, envolvem movimentos complexos que demandam ajustes
continuos para manter o equilibrio (Chagdes et al., 2013; Winter, 1995). Do ponto de
vista da mensuragao em saude, o equilibrio dinamico pode ser compreendido como
um construto, cuja avaliagao requer a utilizagdo de instrumentos de medida capazes
de operacionalizar esse fenébmeno de forma valida e mensuravel. S&o justamente nas
situagcdes dinamicas em que ocorrem as quedas, principalmente nas condigbes de
perturbagdes (Bruniera; Rodacki, 2014; Maki; Holliday; Topper, 1994; Nevitt et al.,
1989), o que torna essencial a realizagado de estudos em situagdes mais ecoldgicas
semelhantes as situagées que proporcionam as quedas (Williams; Murray; Powell,
2016). Uma possibilidade para analise do equilibrio dinamico sao as plataformas de
equilibrio instavel (Borreani et al., 2014; Noé; Garcia-Masso; Paillard, 2017; Petro;
Papachatzopoulou; Kiss, 2017; Rougier; Perennou, 2019). Estas plataformas
possuem diferentes aplicagcdes (Peres, 2010; Velloso, 2023), como por exemplo:
treinar a propriocepcao (Godard; Whitman; Richmond, 2004; Peres, 2010), realizar
exercicios para atividade fisica geral (Inoue; Guazzelli, 2009), prevenir lesbes em
atletas (Aaltonen et al., 2007; Al Attar et al., 2022), estratégias de controle postural
(Almeida; Carvalho; Talis, 2006; Noé; Garcia-Masso; Paillard, 2017) e reabilitacao de
diversas disfungbes de movimento (Almeida; Carvalho; Talis, 2006). Apesar destas
diversas aplicacoes, a utilizacao de plataformas instaveis para a avaliagao quantitativa
do equilibrio dindmico ainda é escassa, especialmente no que se refere ao
desenvolvimento de instrumentos de medida com evidéncias de propriedades
psicométricas adequadas.

Alguns estudos também recorreram as plataformas instaveis para a
avaliagao do equilibrio dindmico (Guidotti et al., 2025; Leme et al., 2022, 2022a; Leme;
Candido; Okazaki, 2018, 2018; Oliveira et al., 2013). Esses dispositivos tém se
mostrado uma ferramenta promissora, proporcionando dados quantitativos sobre o
equilibrio dindmico quando combinados com uma plataforma de for¢ga (Almeida;
Carvalho; Talis, 2006; Cimadoro et al., 2013; Paillard et al., 2006), empregando
softwares de smartphone para fornecer dados e feedback auditivo sobre o equilibrio

(Velloso, 2023), ou quando conectados a computadores com softwares especificos
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para avaliagao do equilibrio em situagdes de instabilidade da base de suporte (Guidotti
et al.,, 2025; Leme et al., 2022a, 2022b; Leme; Candido; Okazaki, 2018; Okazaki,
2010a; Oliveira et al., 2013). O potencial dessas analises reside ndo apenas na
capacidade de fornecer informagdes objetivas sobre o equilibrio dindmico, mas
também na sua acessibilidade, com plataformas instaveis sendo de baixo custo e de
facil acesso (Okazaki, 2010b). No entanto, para maximizar sua eficacia e garantir a
validade dos resultados, € crucial estabelecer instrumentos de medida padronizados
com definicbes claras de seus parametros operacionais e com evidéncias de
propriedades psicométricas, que permitam uma avaliacdo consistente e confiavel do
equilibrio dindmico, levando em consideracdo as instabilidades das plataformas
(Krabbe, 2017; Mokkink et al., 2025, 2010).

As instabilidades das plataformas instaveis sdo geradas pelas bases
em contato com o solo que possuem formatos cilindricos, redondos ou semiesféricos.
A partir destas instabilidades, € possivel estabelecer diferentes niveis de dificuldade
na tarefa por meio da instabilidade na base de suporte para avaliar o equilibrio
(Almeida; Carvalho; Talis, 2006). Estes diferentes niveis de instabilidade foram
inicialmente analisados em plataformas com base hemisféricas, que permite
movimentos multidirecionais, com circunferéncias de 109 cm e 31 cm (Cimadoro et
al.,, 2013); bases semicilindricas, que possibilitam movimentos unidirecionais no
sentido anteroposterior ou médio-lateral, com 12,5 cm de circunferéncia (Cimadoro et
al., 2013); raios de 30 cm, 60 cm e 120 cm equilibrio (Almeida; Carvalho; Talis, 2006),
raio de 55 cm (Guillou; Dupui; Golomer, 2007; Noé; Garcia-Masso; Paillard, 2017); e
diametros variando de 4,0 cm a 15,5 cm, com incrementos de 1,5 cm entre os niveis
(Velloso, 2023). Apesar da formulacdo de indices de dificuldade, que se basearam
nos diferentes niveis de instabilidade, apenas se inferiu que haveria uma maior
dificuldade em niveis de instabilidade com menor didmetro e maior altura da base.
Contudo, nao foram examinados os desempenhos em relagao aos diversos niveis de
instabilidade, de modo a determinar os indices de forma precisa com base no
desempenho, e ainda nao foram verificadas as direcdes médio-lateral de perturbagao
(Almeida; Carvalho; Talis, 2006). Assim, & importante determinar os melhores graus
de instabilidade para definir os niveis de dificuldade do teste em plataforma instavel,
considerando o diametro/raio/circunferéncia da base de suporte que fica em contato
com o solo e a base da plataforma. Outra caracteristica que merece destaque é a

altura da plataforma, medida do solo até sua superficie superior, que também
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modificara a sensibilidade e a dificuldade do teste de equilibrio na plataforma instavel.

As alturas da plataforma variaram em diferentes estudos, com
medidas de 5 cm (Cimadoro et al., 2013), 6 cm (Noé; Garcia-Masso; Paillard, 2017),
7 cm (Almeida; Carvalho; Talis, 2006; Cimadoro et al., 2013), 8 cm (Cimadoro et al.,
2013), e 12 e 17 cm (Almeida; Carvalho; Talis, 2006). Essa diversidade de alturas
destaca as abordagens diversas adotadas, porém ainda ndo se determinou quais
desses niveis sdo mais eficazes para a avaliagdo do equilibrio dinamico. Plataformas
com alturas menores tendem a permitir mais toques no chio durante o periodo de
equilibrio o que impacta diretamente os indicadores de desempenho, como numero
de desequilibrios (Leme et al., 2022a, 2022b). Por outro lado, plataformas mais altas
podem oferecer um tempo prolongado de equilibrio antes que ocorra o toque no solo,
permitindo assim maiores ajustes posturais antes do toque da borda da plataforma
com o solo (Leme et al., 2022a, 2022b). A combinacado de diferentes diametros e
alturas da base de suporte da plataforma permite a elaboracdo de indices de
dificuldade (Almeida; Carvalho; Talis, 2006b; Velloso, 2023). A configuragdo com
menor dificuldade teria maior didametro e menor altura da base de suporte, ao passo
que a maior dificuldade seria realizada com menor diametro e maior altura da base de
suporte (Almeida; Carvalho; Talis, 2006b; Velloso, 2023). Apesar do efeito que altura
da plataforma e dos diferentes niveis de instabilidade possuem no desempenho do
equilibrio em plataforma instavel, a manipulagao destas variaveis nao tem sido foco
de estudo de forma sistematica para a construcido de instrumentos de medida
padronizados. Além disso, outro parametro importante para um instrumento de
medida de equilibrio em plataforma instavel diz respeito ao tempo da tarefa.

O teste de equilibrio dinamico na plataforma instavel estabelece o
objetivo de que a pessoa avaliada tente néo tocar as bordas da plataforma no solo,
mantendo-se em equilibrio na situagao de instabilidade proporcionada pela base de
suporte (Guidotti et al., 2025; Leme et al., 2022a, 2022b; Noé; Garcia-Masso; Paillard,
2017; Oliveira et al., 2013). Existem duas principais possibilidades para a realizagéo
desse teste. A mais comum quantifica o desempenho pelo tempo em equilibrio e
numero de desequilibrios em um determinado nivel de instabilidade (Guidotti et al.,
2025; Leme et al., 2022a, 2022b; Oliveira et al., 2013). Outra possibilidade é avaliar
até qual nivel de dificuldade, determinado pelo grau de instabilidade na base de
suporte, o participante consegue manter-se equilibrado por um periodo especifico

(Almeida; Carvalho; Talis, 2006). Nesse formato, o avaliado realiza dois testes de
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equilibrio de dez segundos em um determinado indice de dificuldade e, se conseguir
permanecer na plataforma sem que esta toque suas bordas com sensores no solo,
pode progredir para o proximo nivel de instabilidade da plataforma. Em situagdes mais
desafiadoras, como com um raio da base de 30 cm e altura de 17 cm, foi observado
que alguns participantes conseguiram manter o equilibrio sem tocar as bordas da
plataforma no solo por dez segundos (Almeida; Carvalho; Talis, 2006). Por outro lado,
também foi verificada proposta de avaliagdo com apenas cinco segundos, iniciada
quando a pessoa avaliada alcancava a posi¢cao unipodal de equilibrio, excluindo
tentativas inferiores a 5 segundos, com variagao nas dimensodes das bases (109, 31 e
12,5 cm de circunferéncia e 5, 8 e 7 cm de altura, respectivamente) (Cimadoro et al.,
2013). No entanto, € necessario investigar qual seria o tempo mais apropriado a ser
adotado como padrdo para o teste de equilibrio dinamico. E importante observar
também que ndo ha uma concordancia nos eixos analisados ja que foram utilizados
recursos ja disponiveis no mercado (Cimadoro et al., 2013) e ou apenas a perturbagao
na base de suporte na diregdo anteroposterior (Almeida; Carvalho; Talis, 2006). Isso
ressalta a necessidade de explorar o uso das plataformas instaveis em outras bases
de suporte (perturbacado na direcdo médio-lateral e anteroposterior), visando ampliar
suas aplicacdes clinicas e de pesquisa.

Considerado os aspectos discutidos anteriormente, o objetivo deste
primeiro estudo da tese foi desenvolver um instrumento de medida do equilibrio e
determinar os parametros do protocolo de teste a partir dos niveis de instabilidade, da
altura da plataforma e do tempo de teste. A elaborag¢ao de um instrumento de medida
de equilibrio dindmico com indices de dificuldades, considerando os niveis de
instabilidade (altura e dimensédo da base de sustentagédo) e o tempo de tarefa, é
essencial para proporcionar uma estrutura objetiva e mensuravel na avaliagdo com
plataformas instaveis. Isso permite graduar a dificuldade do teste, facilitando a criagao
de escalas lineares para futuras comparacdes entre diferentes grupos, além da
possibilidade de sua aplicagdo voltada para programas de intervengado para a

reabilitacdo e o treinamento.
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2.2 METODO

2.2.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo é um estudo metodoldgico de desenvolvimento de
instrumento de medida (Mokkink et al., 2025, 2010), com delineamento experimental

(Thomas; Nelson; Silverman, 2009).

2.2.2 Plataforma Instavel para Avaliacao do Equilibrio Dindmico: Descri¢gao Estrutural,

Instrumentacgao e Caracterizagdo Mecanica

Foi desenvolvida uma plataforma instavel destinada a avaliacdo do
desempenho no equilibrio dindmico em diferentes niveis de instabilidade mecanica. O
dispositivo consiste em uma prancha retangular confeccionada em MDF, com
dimensdes aproximadas de 70 cm de comprimento, 40 cm de largura e 3 cm de
espessura. Na face inferior da prancha foram posicionados os elementos estruturais
responsaveis pela geracdo das perturbagdes mecanicas e pela aquisicdo dos sinais
experimentais. A plataforma foi projetada para ser sustentada por duas bases
semicilindricas intercambiaveis posicionadas paralelamente ao eixo longitudinal da
prancha, permitindo a geragéo controlada de oscilagdes da superficie de apoio.

As bases semicilindricas foram confeccionadas em MDF e acopladas
a prancha por meio de um sistema de encaixe metalico localizado na face inferior das
bases semicilindricas. Para permitir o acoplamento das bases, foram posicionados
orificios na parte inferior da prancha distribuidos simetricamente em relagéo ao centro
da plataforma, aproximadamente a 20 cm do ponto central, possibilitando o
posicionamento equidistante das bases em relagdo ao centro da prancha. Durante a
montagem do dispositivo, duas bases de mesmo didmetro sao fixadas
simultaneamente, uma em cada lado longitudinal da plataforma, mantendo orientagéo
paralela ao comprimento da prancha. Esse arranjo estrutural restringe o movimento
da plataforma a um unico eixo de rotagdo, permitindo a geragdo de perturbagdes
mecanicas predominantemente no plano médio-lateral ou no plano anteroposterior,
dependendo da orientagcdo da prancha em relagdo ao participante.

Além das bases semicilindricas, o dispositivo permite a manipulacao
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da altura da plataforma em relagdo ao solo por meio da utilizagcdo de suportes
intermediarios. Esses suportes foram confeccionados em MDF e possuem alturas de
2,5 cm e 5,5 cm, sendo posicionados entre a prancha e as bases semicilindricas por
meio de um sistema de encaixe metalico semelhante ao utilizado nas bases. Dessa
forma, o dispositivo permite trés configuragdes de altura da plataforma em relagéo ao
solo: 8 cm, utilizando apenas as bases semicilindricas; 10,5 cm, utilizando base
semicilindrica associada ao suporte intermediario de 2,5 cm; e 13,5 cm, utilizando
base semicilindrica associada ao suporte intermediario de 5,5 cm. A possibilidade de
manipulacdo da altura da plataforma permite aumentar o braco de alavanca do
sistema e, consequentemente, modificar as exigéncias mecanicas impostas ao
controle do equilibrio.

A manipulagéo da altura da plataforma também influencia o potencial
de excursdo angular da prancha antes do contato com o solo. Para caracterizar essa
propriedade mecanica do dispositivo, foram determinadas experimentalmente as
angulagbes maximas de inclinagdo da plataforma nas diferentes combinacdes entre
os didmetros das bases semicilindricas e as trés alturas de configuragado da prancha
(8, 10,5 e 13,5 cm). As medi¢des foram realizadas utilizando o sensor de inclinagao
de um smartphone Redmi Note 9 Pro com o aplicativo Phyphox, ferramenta que
permite utilizar sensores internos de dispositivos méveis para medi¢des fisicas
experimentais (Gotze et al., 2017; Staacks et al., 2018). Durante as medigdes, o
dispositivo foi posicionado horizontalmente sobre a superficie da plataforma, sendo
inicialmente calibrado em posicao paralela ao solo (0°). Em seguida, a prancha foi
inclinada até atingir o limite maximo de oscilagdo antes do contato com o solo, sendo
registrado o valor angular correspondente. As medigdes foram realizadas apenas com
0 objetivo de caracterizar as propriedades mecanicas do instrumento de medida, ndo
sendo utilizadas durante os procedimentos de coleta de dados com os participantes
nem incluidas nas analises de desempenho de equilibrio dindmico. Os resultados
obtidos evidenciam que configuragées com maior altura da plataforma apresentam
maiores angulos maximos de inclinagédo, indicando maior amplitude potencial de
oscilagao do sistema. Esse comportamento € consistente com modelos mecanicos de
superficies instaveis, nos quais o aumento da altura da base eleva a possibilidade de
excursdo angular da plataforma antes do contato com o solo, ampliando as exigéncias

de controle postural impostas ao participante (Deligiannis; Mangalam, 2025b).
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Tabela 1 — Angulos maximos de inclinagdo da plataforma para diferentes didmetros das bases semicilindricas e configuracdes de

altura da prancha

Diametros das bases de suporte da plataforma instavel (cm)

Altura

(cm) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 18 20 26 42 68
8 9,6 9,7 10 10,2 103 103 103 103 103 10,3 104 104 104 104 106 106 106 10,6 10,6
10,5 13,6 14 14 14,4 14,7 14,7 14,7 14,7 147 148 149 149 149 149 15 151 151 152 154
135 188 188 189 193 193 193 193 193 194 194 195 195 195 196 196 20 20 20,5 21,2

Fonte: o proprio autor.
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A plataforma foi equipada com dois sensores eletronicos posicionados
na face inferior da prancha, alinhados ao centro da largura da plataforma, localizados
préoximos as extremidades das larguras da prancha. Esses sensores sdo responsaveis
pela deteccdo do contato das bordas da prancha com o solo durante a execugao da
tarefa, permitindo identificar episédios de perda de equilibrio. Os sinais gerados pelos
sensores sao transmitidos por meio de um conector RCA fémea instalado na face
inferior da plataforma e direcionados, por meio de um cabo RCA de duas vias, a um
sistema de aquisigcdo de dados utilizando um adaptador analdgico-digital (Analog-
Digital for Laboratory Task, versao 1.5), desenvolvido por Okazaki (2009). Os sinais
sdo processados pelo software Dynamic Balance Task (versdo 1.5) (OKAZAKI,
2010a), responsavel pelo registro automatico das variaveis de desempenho.

A caracterizacdo mecanica do dispositivo baseia-se nha manipulacao
do didmetro das bases semicilindricas utilizadas como superficie de apoio da
plataforma. Foram construidas bases com os seguintes diametros (9): 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9,10, 11,12, 13, 14, 16, 18, 20, 26, 42 e 68 cm. A variacado do diametro das bases
modifica diretamente a curvatura da superficie de contato com o solo e,
consequentemente, o nivel de instabilidade mecanica da tarefa. Bases com maiores
diametros apresentam menor curvatura e maior area efetiva de contato com o solo,
proporcionando maior estabilidade da plataforma. Por outro lado, bases com menores
didmetros apresentam maior curvatura, reduzindo a area de contato com o solo e
aumentando a instabilidade mecanica do sistema. Dessa forma, a utilizacdo de
diferentes didmetros permite estabelecer um gradiente ordinal de dificuldade da tarefa,
operacionalizando diferentes niveis de instabilidade do equilibrio dindmico.

A utilizagdo de 19 niveis de instabilidade definidos pelo didmetro da
base de suporte foi adotada com o objetivo de criar um gradiente progressivo e
relativamente continuo de instabilidade mecéanica da plataforma. Essa abordagem
permite caracterizar o desempenho do equilibrio dindAmico em uma ampla faixa de
dificuldade da tarefa, desde condicdes consideradas mais estaveis até niveis de
instabilidade significativamente mais desafiadores. A utilizagdo de multiplos niveis
intermediarios de instabilidade possibilita uma analise mais sensivel do desempenho
do equilibrio, permitindo identificar com maior precisdo possiveis mudangas no
comportamento do controle postural ao longo do continuum de dificuldade da tarefa.
Estudos que investigam o controle do equilibrio em superficies instaveis indicam que

a utilizagdo de multiplos niveis de instabilidade aumenta a sensibilidade da avaliagédo
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e melhora a capacidade de discriminar diferengcas no desempenho postural entre
condigdes ou grupos experimentais (Dutt-Mazumder; Dhar; Dutt-Mazumder, 2018;
Gudzitnas et al., 2024). Dessa forma, o delineamento experimental adotado fornece
uma caracterizacdo de alta resolugcdo da capacidade de equilibrio dindmico em
condigdes progressivas de instabilidade mecanica da base de suporte.

A figura 1 apresenta uma representacdo esquematica do instrumento,
incluindo a estrutura da prancha, o posicionamento dos sensores e conectores, bem
como 0s componentes responsaveis pela geracdo das diferentes condicbes de

instabilidade mecéanica da plataforma.

Figura 1 — Plataforma instavel instrumentada para avaliagédo do desempenho do
equilibrio dinémico

(® Vista lateral Vista Inferior da plataforma
i 7Ocm | ' 70 cm
I || || l]3cm

base MDF
Didmetros ©2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 14, 16,18, 20, 26, 42, 68 cm

wd O

Componentes intercambiaveis
(bases semi-cilindricas)

(altura=5cm; l-argura= 20'cm)

5cm
— o Tz5em
Disponibilidades Adapfafior
(@ 2a68cm) Suportes analégico

intermediarios
(A) Vista lateral da plataforma de instabilidade. (B) Vista inferior da plataforma. (C)
Componentes intercambiaveis da plataforma: bases semi-cilindricas com diametros varidveis
(@ 2-68 cm) e suportes intermedidrios. (D) sistema de aquisicdo dos dados compreendendo a
plataforma conectada via cabo RCA ao adaptador analdgico, que é conectado ao computador.

Fonte: proéprio autor.

A figura 1 apresenta a plataforma instavel instrumentada para
avaliagdo do equilibrio dinamico. (A) Vista lateral da plataforma utilizada para
execucgao da tarefa de equilibrio. A prancha retangular é sustentada por duas bases

semicilindricas intercambiaveis posicionadas paralelamente ao eixo longitudinal da
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plataforma, permitindo a geragado de oscilagées controladas da superficie de apoio.
(B) Vista inferior da prancha, ilustrando o posicionamento dos sensores de contato
responsaveis pela deteccido do toque das extremidades da plataforma com o solo. Os
sensores estdo alinhados ao centro da largura da prancha e posicionados préximos
as extremidades. A figura também apresenta o conector RCA fémea utilizado para
transmissao do sinal ao sistema de aquisicdo de dados e os pontos de encaixe das
bases semicilindricas, distribuidos simetricamente em relagdo ao centro da
plataforma. (C) Componentes responsaveis pela geragao das diferentes condigdes de
instabilidade mecanica, incluindo as bases semicilindricas intercambiaveis de
diferentes didmetros e os suportes intermediarios utilizados para modificar a altura da
plataforma em relagdo ao solo. (D) Sistema de aquisi¢do de dados utilizado para
registro das variaveis experimentais, composto por um adaptador analégico-digital
conectado a um computador portatil responsavel pela coleta, processamento e

armazenamento dos dados durante a execugao da tarefa.

2.2.3 Delineamento

Os participantes realizaram a tarefa de equilibrio dindmico sobre uma
plataforma instavel composta por uma prancha apoiada sobre bases semicilindricas
intercambiaveis, que permitiam a manipulagcédo do nivel de instabilidade mecénica da
tarefa. A instabilidade da plataforma foi controlada pelo didmetro das bases de
suporte, sendo utilizados 19 niveis progressivos de instabilidade definidos pelos
seguintes didametros (9): 68, 42, 26, 20, 18, 16, 14, 13, 12,11, 10,9,8,7,6,5,4,3 e
2 cm. Esses niveis foram avaliados em trés alturas da base da plataforma (8, 10,5 e
13,5 cm).

Além da manipulagdo da instabilidade mecéanica da plataforma, as
avaliagcbes foram realizadas em trés condigbes podais distintas, com o objetivo de
induzir diferentes direcdes predominantes de perturbacao do equilibrio. Na condigao
médio-lateral (ML), os participantes posicionaram os pés paralelos, aproximadamente
na largura dos ombros, afastados da linha central da plataforma, favorecendo
perturbacdes predominantes no plano médio-lateral. Na condicdo anteroposterior
bipodal (AP-Bl), os pés foram posicionados paralelos e centralizados sobre a linha
longitudinal da plataforma, também aproximadamente na largura dos ombros,

favorecendo perturbagdes predominantes no plano anteroposterior. Na condigao
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anteroposterior semi-tandem (AP-ST), os participantes posicionaram os pés em apoio
semi-tandem, separados lateralmente por aproximadamente 2,5 cm, com o calcanhar
do pé anterior posicionado a aproximadamente 2,5 cm do halux do pé posterior. Os
participantes puderam escolher qual pé permaneceria a frente (Castro et al., 2015;
Markovic et al., 2014; Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010). As trés condi¢cbes podais e

as respectivas diregbes predominantes de perturbagao sao apresentadas na Figura 2.

Figura 2 — Condigbes podais e dire¢ao da perturbagéo

—— e

(a) Médio-lateral (b) Anteroposterior (c) Semi-tandem

Fonte: o préprio autor.

No total, cada participante foi submetido a 171 tentativas
experimentais, considerando a combinacao entre os 19 niveis de instabilidade, trés
alturas da plataforma e trés condigdes podais (19 x 3 x 3). A organizagao geral da
sequéncia experimental estad representada esquematicamente na Figura 3. O
diagrama apresenta a estrutura do protocolo experimental, incluindo as trés alturas da
plataforma, a fase de familiarizagao realizada no nivel mais estavel da plataforma (9
= 68 cm) antes de cada bloco experimental e a progressao dos 19 niveis de
instabilidade, nos quais foram executadas as trés condi¢des podais na ordem ML, AP-
Bl e AP-ST.
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Figura 3 — Diagrama do delineamento experimental
19 NIVEIS DE INSTABILIDADE (DIAMETRO @)

..'O ® & o +—)
3 2

68 42 26 20 18 16 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 cm
FAMILIARIZACAO PROGRESSAO DOS 19 NIVEIS (68 = 2 cm)
I gcm — (Eﬁigr:) — (OGS - BFEE ) TarsrEas) — O ool
i 1
FAMILIARIZACAO PROGRESSAO DOS 19 NIVEIS (68 = 2 cm)
10,5am ngg:‘) — | MLG0) - APBIG0s) — Apst@os — O A
' j
FAMILIARIZACAO PROGRESSAO DOS 19 NiVEIS (68 = 2 cm)
| Ll wgﬁ;:‘) — | MLG09 - APBIG0S) - ApsT@0s — 305

3 min Eugl? ENTRE ALTURAS

LEGENDA

Médio-lateral (ML) Antero-posterior Bipodal Antero-posterior 10s
(AP-BI) Semi-tandem (AP-ST) entre condigdes

Fonte: o préprio autor.

O diagrama ilustra a progressao das condicbes experimentais
utilizadas para avaliagdo do equilibrio dindmico na plataforma instavel. Os
participantes realizaram tentativas de 30 s em 19 niveis progressivos de instabilidade
da base de suporte (d 68-2 cm), avaliados em trés alturas da plataforma (8, 10,5 e
13,5 cm). Em cada nivel de instabilidade foram executadas trés condi¢cdes podais na
seguinte ordem: médio-lateral (ML), anteroposterior bipodal (AP-Bl) e anteroposterior
semi-tandem (AP-ST). Intervalos de 10 s foram fornecidos entre condi¢ées podais, 30
s entre niveis de instabilidade e 3 min entre alturas da plataforma.

Durante as tentativas experimentais, os participantes foram instruidos
a manter a prancha de equilibrio sem que suas bordas tocassem o solo. Caso
ocorresse contato da prancha com o solo, os participantes deveriam retornar o mais
rapidamente possivel a posi¢cao horizontal da plataforma (aproximadamente 0° de
inclinagao). Foi solicitado que permanecessem o maior tempo possivel em equilibrio
sobre a prancha, evitando o contato com o solo, podendo para isso realizar livremente
0s ajustes corporais necessarios.

Nao foram fornecidas instrucbes adicionais relacionadas a
minimizacao da oscilagao corporal ou ao posicionamento dos membros superiores, a

fim de evitar restrigbes posturais artificiais. Essa decisdo metodolégica foi adotada
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considerando que mesmo instrugdes simples podem modificar o foco atencional do
participante e, consequentemente, alterar as estratégias naturais de controle postural,
influenciando o desempenho na tarefa de equilibrio (Deligiannis et al., 2024; Mitra;
Fraizer, 2004).

Antes do inicio das avaliagbes em cada altura da plataforma, os
participantes realizaram uma fase de familiarizagao com a tarefa. A familiarizagcao foi
conduzida no nivel mais estavel da plataforma (d = 68 cm) e consistiu em uma
tentativa de 30 s em cada uma das trés condi¢des podais avaliadas (ML, AP-Bl e AP-
ST). Esse procedimento foi repetido separadamente antes das avaliagdes realizadas
nas alturas de 8 cm, 10,5 cm e 13,5 cm da plataforma, com o objetivo de reduzir
possiveis efeitos de aprendizagem motora e permitir a adaptagdo inicial dos
participantes as caracteristicas mecanicas da tarefa.

A coleta experimental iniciou-se na menor altura da plataforma (8 cm).
Em cada nivel de instabilidade, os participantes realizaram uma tentativa de 30 s em
cada uma das trés condigdes podais, sempre na seguinte ordem padronizada: ML,
AP-Bl e AP-ST. Entre cada mudanca de condigao podal foi concedido um intervalo de
10 s. Apos a realizagao das trés condicbes podais em determinado nivel de
instabilidade, foi concedido um intervalo de 30 s antes da progressao para o nivel
seguinte. A progressao da instabilidade seguiu sempre a mesma ordem, iniciando no
maior diametro da base de suporte (J = 68 cm) e avangando progressivamente até o
menor didmetro (J = 2 cm).

Ap6s a conclusdo das avaliagdes na altura de 8 cm, o mesmo
protocolo foi repetido nas alturas de 10,5 cm e 13,5 cm da plataforma, mantendo-se a
mesma sequéncia de progressao dos niveis de instabilidade e a mesma ordem das
condicdes podais. Entre as diferentes alturas da plataforma foi concedido um intervalo
de descanso de 3 min, durante o qual os participantes foram encorajados a
permanecer sentados, a fim de minimizar possiveis efeitos de fadiga.

Cada tentativa teve duracdo de 30 s. Considerando o tempo das
tentativas e os intervalos padronizados entre condi¢cdes podais, niveis de instabilidade
e alturas da plataforma, a duracdo total da sessao experimental foi de
aproximadamente 2 h por participante. Além dos intervalos padronizados, medidas
adicionais foram adotadas para reduzir possiveis efeitos de fadiga ao longo da sesséo
experimental. Durante os intervalos entre blocos experimentais, os participantes foram

orientados a comunicar qualquer sinal de fadiga ou desconforto, podendo solicitar



35

pausas adicionais quando necessario, a fim de garantir condigdes consistentes de
desempenho durante toda a avaliagao.

Estudos prévios que investigaram o desempenho do equilibrio
dindmico em plataformas instaveis utilizaram tempos de teste de 10 s (Guidotti et al.,
2025) e 20 s por tentativa (Candido; Faquin; Okazaki, 2012; Castelani et al., 2014;
Leme et al., 2022, 2022b). No entanto, nesses estudos foi utilizado apenas um nivel
de instabilidade da plataforma. No presente estudo, considerando a avaliacéo
sistematica de multiplos niveis de instabilidade, optou-se por utilizar tentativas de 30
s. Esse periodo mais prolongado permitiu uma janela temporal maior para analise do
desempenho de equilibrio e possibilitou identificar com maior precisdo os periodos
mais longos em que os participantes conseguiram manter a plataforma em equilibrio
sem contato das bordas com o solo, variavel utilizada como indicador de desempenho
no teste.

A utilizagao de 19 niveis de instabilidade definidos pelo didametro da
base de suporte foi adotada com o objetivo de criar um gradiente progressivo e
relativamente continuo de instabilidade mecéanica da plataforma. Essa abordagem
permitiu caracterizar o desempenho do equilibrio dinamico em uma ampla faixa de
dificuldade da tarefa, desde condi¢des altamente estaveis até niveis de instabilidade
significativamente mais desafiadores. A utilizagao de multiplos niveis intermediarios
de instabilidade possibilita uma analise mais sensivel do desempenho de equilibrio,
permitindo identificar com maior precisao possiveis mudangas no comportamento do
controle postural ao longo do continuum de dificuldade da tarefa (Dutt-Mazumder;
Dhar; Dutt-Mazumder, 2018; Gudzitnas et al., 2024). Dessa forma, o delineamento
experimental adotado fornece uma caracterizagado de alta resolugcao da capacidade
de equilibrio dinamico em condi¢des progressivas de instabilidade mecéanica da base

de suporte.

2.2.4 Calculo do Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi avaliado por meio de analise de
sensibilidade a posteriori, utilizando o software GPower* versao 3.1, conforme
recomendagdes metodologicas para estudos com delineamentos analiticos e
amostras fixas (Faul et al., 2009; Mayr et al., 2007).

Foi considerado um modelo de regressao linear multipla com dois
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preditores, adotando-se nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e poder estatistico de
80% (1 - B = 0,80). Com base na amostra disponivel (n = 20), a analise indicou
capacidade para detectar tamanhos de efeito iguais ou superiores a f* = 0,58, o que
corresponde aproximadamente a um coeficiente de determinacdo de R?* = 0,37,
conforme a relagéo f2=R?/ (1 - R?).

De acordo com os critérios de magnitude de efeito propostos por
Cohen (1988), por Cohen (1988), esse valor é superior ao limiar estabelecido para
efeitos grandes (f* = 0,35), indicando que o presente estudo apresenta sensibilidade
restrita a deteccdo de associagbes de grande magnitude, com limitagdo para
identificar efeitos pequenos ou moderados.

Os modelos de regressdo ajustados no presente estudo
apresentaram coeficientes de determinagdo elevados (R?* entre 0,95 e 0,99),
evidenciando uma relagao funcional forte entre a variavel independente (nivel de
instabilidade da plataforma) e as variaveis de desfecho do instrumento. Esse padrao
€ consistente com a natureza mecanicamente controlada do sistema experimental, na
qual a manipulagdo direta da instabilidade da base de suporte impde uma relacéo
estrutural com o desempenho no equilibrio dinamico.

Nesse contexto, os elevados valores de R? devem ser interpretados
com cautela, uma vez que refletem, em grande parte, a redugdo da variabilidade
residual associada ao controle experimental da variavel independente, e néo
exclusivamente a forca da associacdo em condi¢cdes naturais. Essa caracteristica é
esperada em estudos de desenvolvimento de instrumentos baseados em sistemas
fisicos controlados.

Para fins de interpretacdo da sensibilidade empirica do estudo, foi
considerado o menor coeficiente de determinacdo observado entre os modelos
ajustados (R? = 0,95), correspondente a relagao entre os niveis de instabilidade da
plataforma e o tempo absoluto de equilibrio na condigcdo médio-lateral com altura de
8 cm. Os demais modelos apresentaram coeficientes ainda mais elevados (R? entre
0,96 e 0,99), reforgando a consisténcia da relacao funcional entre as variaveis.

Dessa forma, embora o tamanho amostral limite a detecgao de efeitos
de menor magnitude, ele se mostra adequado para os objetivos do presente estudo,
que consistem na modelagem da relagcéo funcional entre varidveis mecanicamente
controladas e na definicdo de parametros operacionais do instrumento de medida,

etapa caracteristica do processo de desenvolvimento e operacionalizacdo do
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construto (apéndice A).

2.2.5 Caracterizagao dos Participantes

A selegdo dos participantes foi por conveniéncia. Participaram do
estudo 20 adultos jovens universitarios, sendo 12 homens e 8 mulheres (25,86 + 3,14
anos; 75,31 £ 8,77 Kg; 169,56 £ 7,87 cm). Os critérios de inclusao dos participantes
foram: ter idades entre 18 a 30 anos; ndao apresentarem historico de cirurgia no tronco
ou membros inferiores com menos de 2 anos; ndo ter tido acidentes ou incidentes com
acometimentos dos sistema musculoesquelético (por exemplo, lombociatalgia,
estiramento muscular) nos ultimos 6 meses; nao apresentarem doenga ou
comprometimento funcional do sistema sistemas sensorial, neuroldgico ou vestibular
sem corregao; nao utilizarem medicamentos de forma continua ou durante o estudo
que poderiam alterar o equilibrio conforme questionamentos da anamnese (apéndice
B). O critério de exclusao dos participantes foi a incapacidade em realizar a tarefa de
equilibrio dinédmico proposta no estudo.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice C). O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina (CAAE:
68225823.9.0000.5231; Numero do Parecer: 6.014.228; Anexo A). O recrutamento
dos participantes foi realizado por meio de convites pessoais e contato telefénico do
estudante da universidade. Todos os participantes relataram participar regularmente
de atividades fisicas recreacionais, sem treinamento especifico em tarefas de

equilibrio.

2.2.6 Procedimentos

Os participantes foram inicialmente convidados e informados sobre os
objetivos e os procedimentos do estudo. Na sessao experimental, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a uma anamnese
estruturada em forma de entrevista. Apds a confirmacao dos critérios de inclusdo, os
participantes realizaram a avaliacdo do equilibrio dindmico sobre uma plataforma
instavel, composta por multiplos niveis progressivos de instabilidade, trés alturas da

plataforma e trés condi¢gdes podais: médio-lateral (ML), anteroposterior bipodal (AP-
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Bl) e anteroposterior semi-tandem (AP-ST), conforme protocolo padronizado do
instrumento de medida.

Antes do inicio do protocolo experimental, os participantes realizaram
um periodo de familiarizagdo com a plataforma instavel. A familiarizagao foi realizada
utilizando o nivel mais facil da plataforma, caracterizado por uma base de suporte com
didmetro de 68 cm. Esse procedimento teve duragcédo de 30 segundos e foi realizado
antes de cada conjunto de avaliagdes correspondentes as diferentes alturas da
plataforma. Assim, antes da realizagdo dos niveis progressivos de instabilidade em
cada altura da plataforma (8, 10,5 e 13,5 cm) e nas trés condi¢des podais (ML, AP-BI
e AP-ST), os participantes realizavam uma tentativa de familiarizagao (30 segundos)
com o objetivo de compreender a tarefa e se adaptar a dindmica da plataforma,
minimizando erro sistematico associado ao aprendizado.

O protocolo experimental consistiu na realizagdo de 19 niveis
progressivos de instabilidade da base de suporte em cada altura da plataforma,
totalizando avaliagbes nas trés alturas (8, 10,5 e 13,5 cm) e nas trés condigdes podais.
Cada nivel de instabilidade foi executado em uma unica tentativa. A ordem das

condi¢cbes podais foi fixa ao longo do protocolo experimental, conforme figura 4.
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Figura 4 — Representagcédo esquematica do protocolo experimental do instrumento de

medida de equilibrio dindmico em plataforma instavel
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Durante os testes, os participantes permaneceram descalgos sobre a
plataforma. Para padronizacao do controle visual, os participantes foram orientados a
manter o olhar fixo em um ponto localizado na parede a frente, a aproximadamente 2
metros de distancia, na altura dos olhos. Esse ponto visual foi marcado na parede por
um simbolo em formato de “X” de cor preta sobre fundo branco.

As posicdes dos pés foram previamente demarcadas na superficie da
plataforma com auxilio de marcacgdes realizadas com caneta, de acordo com a direcéao
da perturbagdo (médio-lateral, anteroposterior bipodal ou anteroposterior semi-
tandem). Na condicdo médio-lateral, os participantes se posicionavam de frente para
a borda longitudinal da plataforma, facilitando a subida por ambos os lados e
permitindo que as oscilagdes da plataforma ocorressem na dire¢cado médio-lateral. Os
pés eram posicionados paralelamente e separados aproximadamente a largura dos
ombros, mantendo-se equidistantes da linha central demarcada na plataforma.

Nas condi¢gdes anteroposteriores (bipodal e semi-tandem), os
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participantes posicionavam-se de frente para a borda correspondente a largura da
plataforma (40 cm), permitindo que as oscilagbes ocorressem na diregao
anteroposterior. Na condicdo anteroposterior bipodal, os participantes subiam na
plataforma posicionando ambos os pés sobre a linha central demarcada (que dividia
a plataforma longitudinalmente, em regido anterior e posterior), mantendo-os
aproximadamente a largura dos ombros e equidistantes entre si. Ja na condigao
anteroposterior semi-tandem, o participante posicionava inicialmente o pé posterior
sobre a plataforma (no campo atras da linha de demarcagao central), seguido pelo
posicionamento do pé anterior. Nessa condig&do, o pé posterior era posicionado com
a primeira articulagcdo metatarsofalangeana préoxima ao meio do arco longitudinal do
pé anterior, mantendo aproximadamente 2,5 cm de distancia entre os pés (Markovic
et al., 2014; Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010). A escolha do pé posicionado & frente
na condicdo semi-tandem foi deixada a critério do participante (Castro et al., 2015).

Durante a execugcdo das tarefas, os membros superiores
permaneceram livres para auxiliar na manutengdo do equilibrio. Um avaliador
permaneceu ao lado do participante durante toda a execugao dos testes para garantir
sua seguranca e oferecer apoio caso fosse necessario interromper a tentativa ou
auxiliar na recuperacao do equilibrio.

Cada tentativa era iniciada com uma das bordas da plataforma em
contato com o solo, mantendo a plataforma em posicao inclinada e pressionando os
sensores localizados nas bordas da estrutura. Na condigdo de perturbacdo médio-
lateral, o teste iniciava com a borda lateral direita da plataforma em contato com o
solo. Nas condi¢bes de perturbacao anteroposterior (bipodal e semi-tandem), o teste
iniciava com a borda posterior da plataforma apoiada no solo. Apés o comando verbal
do avaliador indicando o inicio da tentativa, o participante elevava a borda da
plataforma do solo, liberando o sensor. Nesse momento ocorria automaticamente o
inicio da contagem do tempo e o registro das variaveis do teste pelo software de
aquisicao de dados. Os sensores utilizados funcionavam de forma semelhante a um
botdo mecanico de teclado, permanecendo pressionados quando a borda da
plataforma estava em contato com o solo. Assim, o tempo de equilibrio era registrado
apenas quando os sensores estavam liberados, isto €, quando a plataforma
permanecia sem contato com o solo. O contato das bordas da plataforma com o solo
resultava novamente no acionamento do sensor, sendo registrado pelo sistema como

um evento de desequilibrio (numero de toques ao solo).
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Cada tentativa teve duracdo maxima de 30 segundos. O término da
tentativa era indicado automaticamente pelo cronémetro do software de aquisigao de
dados apresentado na tela do computador do avaliador. Entre as tentativas, foram
adotados intervalos de descanso padronizados para minimizar efeitos de fadiga. Foi
concedido um intervalo de aproximadamente 10 segundos entre as condi¢cdes podais,
30 segundos entre os niveis consecutivos de instabilidade e 3 minutos entre as
diferentes alturas da plataforma.

Em relagcdo a duracdo das tentativas, estudos prévios utilizando
plataformas instaveis tém adotado tempos de avaliagcido de aproximadamente 10 s
(Guidotti et al., 2025) e 20 s por tentativa (Candido; Faquin; Okazaki, 2012; Castelani
etal., 2014; Leme et al., 2022, 2022b). Entretanto, nesses estudos foi utilizado apenas
um nivel de instabilidade. Considerando que o presente estudo avaliou multiplos
niveis progressivos de instabilidade da base de suporte, foi adotado um tempo maximo
de 30 segundos por tentativa. De acordo com Scoppa et al. (2013), intervalos de
aproximadamente 30 segundos fornecem medidas estaveis do controle postural.
Dessa forma, a duragdo de 30 segundos permitiu ampliar a janela temporal de
observacao do desempenho dos participantes, possibilitando identificar com maior
precisdo os periodos mais longos de manutencdo do equilibrio sem contato das

bordas da plataforma com o solo, variavel definida como maior tempo em equilibrio.

2.2.7 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Laboratério de Neurociéncias Motoras
(NEMO) do Centro de Educacgéao Fisica e Esporte (CEFE) da Universidade Estadual
de Londrina (UEL).

2.2.8 Variaveis de Estudo

O software Dynamic Balance Test (v.1.5) registrou automaticamente
as seguintes variaveis de desfecho (outcomes do instrumento de medida): (a) tempo
em equilibrio absoluto (s): tempo acumulado durante a tentativa em que a plataforma
permaneceu sem contato das bordas com o solo, tempo total em equilibrio; (b) niumero
de desequilibrios (frequéncia absoluta): numero total de contatos das bordas da

plataforma com o solo durante a tentativa; (c) maior tempo continuo em equilibrio (s):
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maior intervalo continuo de tempo em que a plataforma permaneceu sem contato das
bordas com o solo durante a tentativa.

Como variaveis independentes foram manipuladas as caracteristicas
mecanicas da tarefa de equilibrio, incluindo: (i) os niveis progressivos de instabilidade
da base de suporte, determinados pelo didmetro da base semicilindrica da plataforma;
(i) as alturas da plataforma (8 cm, 10,5 cm e 13,5 cm); e (iii) as condigdes podais de
execucgao da tarefa, correspondentes as posigdes médio-lateral (ML), anteroposterior
bipodal (AP-BI) e anteroposterior semi-tandem (AP-ST).

Todas as variaveis foram registradas automaticamente pelo software
a partir da detecgao dos eventos de contato e liberagéo dos sensores localizados nas
bordas da plataforma. Em conjunto, essas variaveis permitem caracterizar diferentes
aspectos do desempenho no controle do equilibrio dinadmico, incluindo a estabilidade
global durante a tentativa, a capacidade de manutencédo continua do equilibrio e a

ocorréncia de eventos de perda de estabilidade.

2.2.9 Analise Estatistica

A analise estatistica foi conduzida com o objetivo de modelar a relagéo
entre os niveis de instabilidade da plataforma e o desempenho no teste de equilibrio
dinamico, identificar os niveis correspondentes as maiores e menores dificuldades da
tarefa, determinar a altura da plataforma com maior capacidade discriminativa do
desempenho de equilibrio e estabelecer um critério temporal funcional para a
execugao do teste. Inicialmente, foram calculadas estatisticas descritivas para todas
as variaveis, apresentadas como média e desvio-padrao para variaveis continuas e
como frequéncias absolutas ou relativas quando apropriado.

Para identificar os niveis correspondentes as maiores e menores
dificuldades do teste, a relacéo entre os niveis de instabilidade da plataforma (variavel
independente, representada pelo didametro da base de suporte em centimetros) e as
variaveis dependentes, tempo em equilibrio absoluto (s) e numero de desequilibrios
(frequéncia de contatos das bordas da plataforma com o solo), foi examinada por meio
de andlise exploratéria de diagramas de dispersao. A partir da inspecgéao visual dos
padroes de dispersao, foram identificados potenciais pontos de inflexao na relacao
entre instabilidade e desempenho.

Posteriormente, modelos de regressao linear segmentada (Piecewise
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Linear Regression) foram ajustados para estimar os breakpoints, representando
mudancas na inclinagao da relagao entre instabilidade da plataforma e desempenho
no equilibrio, indicando possiveis pontos de mudanca na sensibilidade do instrumento.
Nesse modelo, o breakpoint representa o ponto no qual ocorre alteracdo na tendéncia
da relagao, separando dois segmentos lineares: um primeiro segmento caracterizado
por maior sensibilidade do desempenho as variagdes de instabilidade e um segundo
segmento refletindo estabilizagdo do desempenho (platé). A forma geral do modelo
de regressao segmentada foi expressa como:

y = B0 + B1x + B2(x — xK)I(x > xK)

em que y representa o valor predito da variavel dependente, x
corresponde ao nivel de instabilidade (cm), xk representa o breakpoint estimado, I(x >
xk) € uma fungéo indicadora que assume valor 1 quando x > xk e 0 quando x < xk, e
BO, B1 e B2 representam os coeficientes de regressao. A qualidade de ajuste dos
modelos foi avaliada por meio do coeficiente de determinagao (R?), da estatistica F e
do nivel de significancia (p) (Pokiya, 2022).

ApOs a identificacao dos breakpoints para cada altura da plataforma
(8, 10,5 e 13,5 cm), foram definidos os niveis de instabilidade correspondentes as
maiores e menores dificuldades da tarefa. O menor didmetro da base de suporte foi
interpretado como a condicdo de maior instabilidade, enquanto o diametro
correspondente ao breakpoint representou o inicio da estabilizacdo do desempenho.
O intervalo entre esses dois limites definiu a faixa funcional do teste, dentro da qual o
desempenho variou proporcionalmente as mudancgas de instabilidade.

Para determinar a altura da plataforma com maior capacidade
discriminativa do desempenho de equilibrio entre os diferentes niveis de instabilidade,
foi realizada uma andlise de variancia para medidas repetidas (ANOVA 3 x 19),
considerando a altura da plataforma (8, 10,5 e 13,5 cm) e o nivel de instabilidade (19
didametros variando de 2 a 68 cm) como fatores intra-sujeitos. A normalidade dos
residuos foi verificada por meio do teste de Shapiro—Wilk. Quando observados efeitos
principais significativos, comparagdes post hoc foram realizadas com ajuste de
Bonferroni.

Para estabelecer um critério funcional de desempenho para o
protocolo proposto, a variavel maior tempo em equilibrio (maior periodo continuo sem
contato da plataforma com o solo durante cada tentativa) foi analisada ao longo dos

diferentes niveis de instabilidade. Com base na distribuicdo desses valores, foi
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definido um limiar temporal que resultasse em menos de aproximadamente 50% de
desempenhos bem-sucedidos em niveis intermediarios de instabilidade, evitando
efeitos de piso e de teto, conforme recomendagdes para propriedades psicométricas.
A partir dessa analise, adotou-se um tempo critério de 10 segundos.

Com base nesse critério, o desempenho foi dicotomizado como:
sucesso (= 10 s) e fracasso (< 10 s). A relagéo entre o nivel de instabilidade e a
probabilidade de sucesso foi analisada por meio de regressao logistica binaria.
Adicionalmente, a capacidade discriminativa do modelo foi avaliada por meio da
analise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC), sendo a area sob a curva
(AUC) utilizada como indicador da capacidade discriminativa do instrumento de
medida.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software SPSS
versao 20 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), adotando-se nivel de significancia de p <
0,05.

2.3 RESULTADOS

O resultado sera apresentado em 3 etapas:

1.3.1. Escolha dos niveis de maior e menor dificuldade.

1.3.2. Escolha da altura da plataforma (entre 8 cm, 10,5 cm e 13,5
cm) que melhor discrimine o equilibrio dindmico

1.3.3. Escolha do tempo critério.

2.3.1 Escolha dos Niveis de Maior e Menor Dificuldade

A analise inicial dos dados foi conduzida por meio da inspeg¢ao dos
diagramas de dispersao entre os 19 niveis de instabilidade (didmetro variando de 68
a 2 cm) e as variaveis dependentes tempo em equilibrio absoluto e desequilibrios
(frequéncia absoluta de toques das bordas da plataforma no solo), nas trés alturas de
plataforma (8, 10,5 e 13,5 cm) e nas trés condi¢cdes de testes (médio-lateral,
anteroposterior em apoio bipodal e anteroposterior em apoio semi-tandem). Essa
analise exploratdria permitiu identificar pontos de mudanca na tendéncia das relacbes
entre instabilidade e desempenho, caracterizados como breakpoints, que demarcaram

os limites a partir dos quais o comportamento das curvas se modificava.
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Na sequéncia, foram ajustados modelos de regressado linear
segmentada (piecewise linear regression) considerando os breakpoints identificados
na analise exploratoria, permitindo modelar o comportamento das variaveis antes e
apods esses pontos de inflexdo. Observou-se que, na plataforma com altura de 8 cm,
0 breakpoint ocorreu em um nivel de instabilidade correspondente a 42 cm de
diametro da base de suporte. Em contraste, nas plataformas de 10,5 cm e 13,5 cm,
0s breakpoints ocorreram em niveis de instabilidade menores, sendo identificados em
20 cm para a variavel tempo em equilibrio absoluto e em 26 cm para a variavel numero
de desequilibrios.

Observou-se que, na plataforma de 8 cm, o aumento do didmetro da
base de suporte esteve associado a um aumento progressivo do tempo em equilibrio
absoluto e a uma reducdo do numero de desequilibrios ao longo de um maior numero
de niveis de instabilidade, até a ocorréncia de um patamar de estabilizagcdo do
desempenho. Nas plataformas de 10,5 cm e 13,5 cm, por outro lado, o inicio da
estabilizagcado ocorreu em niveis de instabilidade mais precoces, reduzindo o numero
de niveis efetivamente desafiadores antes do estabelecimento do platé de
desempenho.

As Figuras 5, 6 e 7 apresentam os diagramas de dispersao que
ilustram a relac&o entre os niveis de instabilidade e as variaveis de desempenho, bem
como o0s modelos de regressdao segmentada ajustados para cada condigao
experimental (médio-lateral, anteroposterior apoio bipodal, e anteroposterior apoio
semi-tandem). Cada figura esta organizada em seis painéis: A, B e C representam o
tempo em equilibrio absoluto nas alturas de 8, 10,5 e 13,5 cm, respectivamente,
enquanto D, E e F apresentam o numero de desequilibrios nas mesmas alturas. Em
cada painel, o breakpoint € destacado por um marcador no formato de estrela,
acompanhado das equacdes lineares estimadas para os segmentos antes e apos a
mudanca de inclinag&o da reta, bem como dos respectivos indicadores de ajuste dos

modelos (R?, F e p).
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Figura 5 — Relacéo entre os niveis de instabilidade da plataforma e as variaveis tempo
em equilibrio absoluto e numero de desequilibrios nas alturas de 8, 10,5 e 13,5 cm,

na condicao de perturbagdo médio-lateral
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Figura 6 — Relacao entre os niveis de instabilidade da plataforma e as variaveis

tempo em equilibrio absoluto e niumero de desequilibrios nas alturas de 8, 10,5 e

13,5 cm, na condigcao anteroposterior em apoio bipodal
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Figura 7 — Relacao entre os niveis de instabilidade da plataforma e as variaveis

tempo em equilibrio absoluto e niumero de desequilibrios nas alturas de 8, 10,5 e

13,5 cm, na condicdo anteroposterior em apoio semi-tandem
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Para a plataforma com altura de 8 cm, o menor didmetro de
instabilidade (2 cm) esteve associado aos desempenhos mais baixos em todas as
condigbes experimentais, caracterizando o limite de maior dificuldade da tarefa. Por
outro lado, o diametro de 42 cm apresentou 0os maiores valores de tempo em equilibrio
e 0s menores valores de desequilibrios, marcando também o inicio de um platé de
estabilizagao do desempenho, no qual o aumento adicional da base de suporte néo
resultou em melhorias relevantes nas variaveis analisadas. Nas plataformas de 10,5
cm e 13,5 cm, esse processo de estabilizagcdo ocorreu em niveis de instabilidade
menores, reduzindo o intervalo de niveis nos quais a tarefa apresentou variagao
significativa de dificuldade.

De modo geral, os coeficientes estimados antes dos breakpoints
revelaram um padrdo consistente de melhora do desempenho com o aumento do
diametro da base de suporte. Para o tempo em equilibrio absoluto, os coeficientes
apresentaram valores positivos (B = 0,306-0,624), enquanto para o numero de
desequilibrios os coeficientes foram negativos (B = -0,578 a -1,114), indicando
reducado progressiva dos contatos da plataforma com o solo a medida que a
instabilidade diminuia.

ApoOs os breakpoints, entretanto, os coeficientes apresentaram
magnitudes substancialmente menores, em alguns casos proximas de zero,
evidenciando a estabilizacdo do desempenho. Como exemplo, na condi¢cao de
perturbagcdo médio-lateral com plataforma de 8 cm de altura, o segmento anterior ao
breakpoint apresentou coeficiente positivo para o tempo em equilibrio (B = 0,306) e
coeficiente negativo para o numero de desequilibrios (B = —0,578). Apds o ponto de
inflexdo, os coeficientes foram reduzidos para valores préximos de zero (B = —-0,038
para tempo em equilibrio e B = —0,089 para desequilibrios), caracterizando de forma
mais evidente o fendmeno de estabilizagdo do desempenho, interpretado como efeito
teto da tarefa.

Em conjunto, esses achados permitiram delimitar os limites funcionais
de dificuldade do teste de equilibrio dindmico em plataforma instavel. O menor
diametro da base de suporte (2 cm) foi considerado o nivel de maior instabilidade da
tarefa, enquanto os didmetros correspondentes aos breakpoints representaram o
inicio da estabilizacdo do desempenho. Dessa forma, o intervalo compreendido entre
esses limites foi considerado a faixa funcional de instabilidade do teste, dentro da qual

o desempenho variou de maneira mais sensivel as mudancas nas condi¢cdes da tarefa.
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2.3.2 Escolha da Altura da Plataforma que Melhor Discrimine o Equilibrio Entre os 19

Niveis de Instabilidade

Para a definicdo da altura da plataforma mais adequada para
discriminar o desempenho de equilibrio ao longo dos niveis de instabilidade, os
resultados foram analisados em etapas complementares. Inicialmente, realizou-se
uma analise descritiva das trés condi¢cdes podais experimentais, médio-lateral (ML),
anteroposterior bipodal (AP-BI) e anteroposterior semi-tandem (AP-ST), considerando
as trés alturas de plataforma testadas (8, 10,5 e 13,5 cm) e os 19 niveis de
instabilidade (@ = 2 a 68 cm). Essa etapa teve como objetivo identificar padrées gerais
de desempenho nas variaveis tempo em equilibrio absoluto (TEA) e numero de
desequilibrios (DES) ao longo da progressao de instabilidade. Em seguida, procedeu-
se a comparagcdo entre as alturas da plataforma para verificar diferencas no
comportamento das curvas de desempenho e possiveis efeitos de saturagcdo. Para
isso, foi aplicada uma ANOVA de medidas repetidas 3 x 19 (altura x instabilidade),
apos verificagdo da normalidade das distribuicoes pelo teste de Shapiro—Wilk.

As estatisticas descritivas completas das variaveis TEA e DES para
cada condicao podal, nas trés alturas da plataforma e nos 19 niveis de instabilidade,

sao apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4.
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas (M £ DP) das variaveis tempo em equilibrio

absoluto e desequilibrios em trés alturas de plataforma e 19 niveis de instabilidade (@)

- na condicao médio-lateral

@(cm)

Tempo em Equilibrio Absoluto

8 cm (M £ DP)

10,5 cm (M £ DP) 13,5 cm (M  DP)

8 cm (M £ DP)

Desequilibrios

10,5 cm (M £ DP) 13.5 cm (M  DP)

0 N O 0 A~ W DN

11
12
13
14
16
18
20
26
42
68

21,925 + 3,378
21,825 + 4,147
21,855+ 3,798
21,420 + 3,275
21,915 + 3,026
21,815+ 3,174
23,130 + 3,306
22,135 + 3,106
23,420 + 2,993
23,090 + 2,705
23,130 + 2,741
24,145 + 2,301
24,705 + 2,866
24,800 + 2,378
25,530 + 2,181
25,360 + 2,218
25,715+ 1,758
29,000 + 0,881
29,905 + 0,154

20,860 + 3,150
21,930 + 3,893
21,970 = 3,280
21,900 + 3,760
23,090 + 3,083
23,045 + 3,187
24,625 + 2,807
24,480 = 2,569
24,855 + 2,415
24,445 + 2,630
24,985 + 2,155
26,505 = 1,711
25,785 + 2,144
26,950 + 1,692
27,660 = 1,495
27,810 + 1,661
28,825 + 0,898
29,945 + 0,123
29,980 + 0,089

21,330 + 3,021
21,700 + 2,920
21,750 + 2,605
21,690 + 3,101
22,555 + 2,482
22,900 + 3,076
24,020 + 2,374
24,405 + 3,015
25,095 + 2,395
24,460 + 2,206
25,460 + 2,672
26,460 = 1,851
26,770 + 1,948
27,240 + 1,429
28,475+ 1,108
28,355 + 1,750
29,190 + 0,834
29,895 + 0,261
29,950 + 0,143

25,350 + 11,686
25,000 + 12,307
23,850 + 11,375
26,400 + 10,767
24,900 + 8,867
24,850 + 9,264
20,850 + 9,511
23,150 £ 9,320
20,800 + 9,742
22,600 + 7,910
21,950 + 8,757
19,750 + 7,532
17,200 + 8,326
17,750 + 7,893
15,400 + 7,287
14,200 + 6,771
13,200 + 4,225
3,550 + 3,300
0,700 £1,174

26,200 + 9,088
23,300 = 11,070
23,350 £ 9,912
22,950 + 10,541
20,650 + 9,599
21,000 + 9,325
16,800 + 10,380
17,000 + 8,718
16,400 * 8,846
16,650 + 8,450
17,000 + 8,510
11,550 + 6,501
13,300 + 6,053
9,650 + 5,790
8,150 £ 4,648
6,950 + 4,628
4,050 + 2,685
0,350 £ 0,587
0,100 + 0,447

23,050 + 8,715
23,450 = 9,966
22,800 + 7,245
21,700 + 8,676
21,600 = 7,451
19,250 + 7,643
17,550 + 6,878
15,900 * 8,006
14,200 + 7,606
16,250 + 6,324
13,350 + 7,969
10,500 * 5,482
10,450 + 6,253
8,650 + 4,694
4,900 * 3,523
4,700 £ 4,612
2,750 £ 2,613
0,300 £ 0,657
0,263 + 0,452

Fonte: o proprio autor.
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Tabela 3 — Estatisticas descritivas (M £ DP) das variaveis tempo em equilibrio
absoluto e desequilibrios em trés alturas de plataforma e 19 niveis de instabilidade

(@) — na condicao anteroposterior bipodal

Tempo em Equilibrio Absoluto

Desequilibrios

@(cm) 8cm(M*DP) 10,5cm (M+DP)(3,5cm (M+DP) 8cm (M DP) 10,5cm (M+ DP) 13,5cm (M + DP)
2 17,64 £2,45 17,67 £2,31 18,19 £ 2,90 32.000 £6.758 28.684 +5.774 26.474 £6.859
3 18,39+2,19 18,21 +£2,00 18,55 + 2,67 31.842 £6.568 27.789+6.746 25.474 £5.910
4 18,36 £2,24 18,50 £ 2,52 17,73 £ 3,43 30.579+£6.686 27.158+7.946 25.105 % 5.820
5 18,45+2,37 19,04 £2,53 18,52 + 3,31 29.895+6.674 26.316 £+ 6.684 23.632 +6.130
6 19,62+2,18 19,35+2,61 19,45 £ 2,41 28.526 £ 7.575 26.316 £5.831 23.789 + 6.537
7 18,86 £2,64 20,21 +£2,30 19,92 + 2,36 29.474 £7.947 24.316 £5.548 23.368 +7.418
8 20,79+217 21,65+2,05 21,33 12,54 27.526 £6.851 22,947 £+6.827 21.632+7.104
9 20,39+£1,63 21,48+2,05 21,68 £2,05 27.789+7.146 23.632+7.448 21.842+6.776
10 20,56 £1,83 22,24 + 2,11 22,42 £ 2,52 26.158 £ 7.544 21.895+5.141 20.421+6.777
1 20,23 £ 2,41 22,23 +2,32 21,60 £2,63 26.474 £6.040 21.895+7.125 21.737 +6.991
12 20,98 +1,52 23,17+212 23,77 £2,10 25211 £6.949 19.947 £5.788 16.579 £ 6.397
13 22,29+145 24,78+2,08 24,35 + 1,87 24.211 £5.968 16.263 +6.674 16.053 + 3.456
14 22,74 £158 24,89+1,94 25,50 £ 2,29 22.947 £5995 15.105+4.642 14.158 +5.833
16 23,58+1,64 25,80 2,06 26,18 £2,10 20.632 £5.377 12.684 £3.652 11.947 +6.205
18 2493 +142 27,40+1,52 27,09 £1,79 16.421 £ 4.562 8.947 £ 3.851 9.053 £ 3.171
20 24,34 £2,08 27,00+1,55 27,99 + 1,46 19.105 £6.027 9.526 £ 3.596 6.316 + 3.267
26 26,29 +£2,03 2855+1,29 28,93 +£1,34 14.000 £ 5.558 4.158 £ 2.853 2.842 £ 3.132
42 29,40+0,63 29,67 £0,53 29,98 £ 0,09 2421 +£2.714 0.947 £1.471 0.158 £ 0.501
68 29,77 £0,39 29,91+0,19 29,94 £ 0,16 0.842 £ 1.302 0.316 £ 0.582 0.211 £0.419

Fonte: o proprio autor.
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Tabela 4 — Estatisticas descritivas (M £ DP) das variaveis tempo em equilibrio
absoluto e desequilibrios em trés alturas de plataforma e 19 niveis de instabilidade (@)

— na condigao anteroposterior semi-tandem

Tempo em Equilibrio Absoluto Desequilibrios

@ (cm 8 cm (M £ DP) 10,5 cm (M + DP)13,5cm (M+DP) 8cm (M+DP) 10,5 cm (M  DP) 13,5 cm (M  DP)

2 17,33+2,35 17,32+2,83 18,55+2,63 30,150+7,611 27,900+8,602 25,550 +5,125
3 17,82+1,58 18,86+221 18,75+2,33 31750+8,410 27,500+6,685 24,550+4,718
4 18,04 £2,03 18,56 +2,07 18,51+243 29700+8,033 27,250+7,873 24,450 £ 6,004
5 17,82+1,90 19,00+245 18,61+222 30850+6,556 25600+6,954 24,850 6,226
6 19,00£2,26 19,27 +2,09 19,55+2,32 2992504+7,398 26,350+7,569 23,400 +4,773
7 18,85+232 20,31+2,08 20,11+255 29350+7,021 24,500+7,359 23,000 6,044
8 19,88 +1,78 21,10+£2,60 21,61+231 27350+7,066 22,700%8,079 20,350 +5,163
9 20,29+1,81 21,10+2,23 21,53+1,98 28000+7,034 22,150+£5,806 21,050 %7,000
10 20,39+1,90 22,00+2,45 2232+248 27500+8108 20,250+£5,270 18,000+ 5,516
11 20,28+1,96 21,93+2,20 21,78+1,75 27300+6,586 21,200+6,622 21,050+ 5,916
12 2115217 22,62+1,96 2354+2,03 25250+6,248 18,000+3,920 17,200 4,456
13 22,44 +1,88 23,04+217 2386%225 21800+6429 18450+6,692 16,0006,018
14 2255+1,90 24,33+1,96 2517+1,72 22400+6,565 15.550+4,883 13,400+ 4,706
16 2245+1,49 2510+219 2528+213 20950+5336 13,200+5,890 11,900 4,340
18 24,47 +2,05 26,25+1,78 27,05+141 16004+ 5,384 10,200+4,150 8,450 4,110

20 24,15+£1,50 26,57 £1,59 27,76+1,30 1g8800+7,172 9450+3,546 6,000 + 3,987

26 2586 +1,66 27,83+1,42 28,62+1,08 120004+3,770 5450+3,502 3,450 + 2,665

42 29,24 +1,06 29,81+0,31 29,78+0,41 2450+3,017 0600+£0,995 0,450 + 0,686

68 29,59+0,82 29,98+0,11 30,00£0,00 4250+1,097 0,100+0,308 0,050 + 0,224

Fonte: o proprio autor.

A analise das médias e desvios-padrdo revelou um padrao
consistente de desempenho nas trés condigbes podais ao longo dos niveis de
instabilidade. Em todas as alturas testadas, observou-se aumento progressivo do
tempo em equilibrio absoluto e redugdo acentuada do numero de desequilibrios a
medida que o didmetro da base de apoio aumentava, indicando menor instabilidade
da plataforma. Esse comportamento monotdnico confirma a sensibilidade do protocolo
experimental para detectar variagdes graduais no controle postural ao longo do
espectro de instabilidade.

Apesar desse padrao geral comum, diferengcas qualitativas
importantes foram observadas entre as alturas da plataforma. Nas alturas de 10,5 cm
e 13,5 cm, o desempenho apresentou saturagcdo precoce, com valores préximos ao
teto para o tempo em equilibrio e proximos ao piso para o numero de desequilibrios
ja a partir de niveis intermediarios de instabilidade. Em contraste, a altura de 8 cm

apresentou uma progressdo mais gradual do desempenho ao longo dos niveis de
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instabilidade, mantendo maior amplitude de variagdo entre condigbes sucessivas.
Esse comportamento sugere maior capacidade discriminatoria dessa altura para
detectar diferengas no controle postural entre niveis proximos de instabilidade.

A figura 8 ilustra esse padréo de desempenho ao longo dos 19 niveis
de instabilidade nas trés alturas de plataforma para cada condi¢céo podal. Observa-se
que as curvas correspondentes as alturas de 10,5 cm e 13,5 cm convergem
rapidamente para valores maximos de tempo em equilibrio e minimos de
desequilibrios, enquanto a altura de 8 cm mantém uma progressao mais distribuida

ao longo da escala de instabilidade.

Figura 8 — Curva de desempenho em fungédo da instabilidade da plataforma nas

diferentes alturas experimentais (nas condigbes ML — A e B; AP-BI - C e D; e AP-ST,
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Fonte: o proprio autor.
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Nos niveis mais instaveis (d = 2 cm), o tempo em equilibrio absoluto
foi maior na condicdo ML (21,93 £ 3,38 s) em comparacgao as condigcbes AP-BI (17,64
+2,45s)e AP-ST (17,33 £ 2,35 s). Esse padrao manteve-se nos niveis intermediarios
(@ = 8-18 cm), nos quais o desempenho médio variou entre 23,13 e 25,53 s na
condicdo ML, enquanto valores entre 20,79-24,93 s e 19,88-24,47 s foram
observados nas condi¢cdes AP-Bl e AP-ST, respectivamente. Tendéncia semelhante
foi observada para a variavel desequilibrios, com menor niumero médio de toques na
condi¢do ML ao longo da faixa intermediaria de instabilidade (@ = 8 a 26 cm), variando
entre 20,85 e 13,20 desequilibrios, em comparagao aos intervalos observados em AP-
Bl (27,53-14,00) e AP-ST (27,35-12,00).

Nos niveis de menor instabilidade (d = 42 cm), as diferengas entre as
alturas de 10,5 cm e 13,5 cm tornaram-se praticamente inexistentes, com ambas
apresentando valores proximos ao piso minimo de desequilibrios (< 0,35 em média) e
tempo em equilibrio proximo ao valor maximo do teste. Por outro lado, a plataforma
de 8 cm atingiu esse patamar de desempenho apenas no nivel maximo de estabilidade
testado (d = 68 cm), indicando maior extensao da faixa discriminatéria ao longo da
escala de instabilidade.

Essas diferencas entre condigdes podais nas 3 alturas estado
ilustradas na figura 9, que apresenta as curvas de desempenho para as variaveis
tempo em equilibrio absoluto e numero de desequilibrios nas trés configuragdes

podais.
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Figura 9 — Comparacéo entre condi¢gdes podais (ML, AP-Bl e AP-ST) para as variaveis

tempo em equilibrio absoluto e niumero de desequilibrios
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Fonte: o proprio autor.
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Com base nesses resultados, a condicdo médio-lateral foi utilizada
como referéncia para examinar a influéncia da altura da plataforma sobre o
desempenho. A analise inferencial por meio de ANOVA de medidas repetidas 3 x 19
(altura x instabilidade) confirmou diferengas significativas entre as alturas testadas. O
teste Post Hoc de Bonferroni indicou que a altura de 8 cm apresentou tempos em
equilibrios menores em comparagao as alturas de 10,5 cm (diferenga média = -1,307
s; 1(38) =-6,794; p < 0,001) e 13,5 cm (diferenga média = -1,415 s; {(38) = -7,357; p <
0,001), ndo sendo observada diferenca significativa entre as duas alturas maiores.
Esses resultados indicam que plataformas mais altas facilitam o desempenho e
reduzem a capacidade do teste de discriminar niveis distintos de instabilidade.

Além disso, a interagao altura x instabilidade revelou que a plataforma
de 8 cm manteve diferengas significativas entre niveis sucessivos de instabilidades
até aproximadamente @ = 26, enquanto nas alturas 10,5 e 13,5 cm as comparacgdes
significativas cessaram mais precocemente, nos niveis @ =20 cme @ = 16 cm,
respectivamente. Esse padrao reforga a interpretacdo de que a altura de 8 cm
proporciona maior sensibilidade discriminatéria ao longo da progressdo de
instabilidade.

De forma integrada, os resultados indicam que a combinacao entre a
condicdo médio-lateral e a altura de plataforma de 8 cm representa a configuragao
que apresentou maior sensibilidade discriminatéria ao longo dos niveis de
instabilidade. Essa condicdo demonstrou maior amplitude de resposta nas variaveis
analisadas, auséncia de saturacao precoce e maior capacidade de discriminar niveis

sucessivos de instabilidade.

2.3.3 Escolha do Tempo Critério

A definigao do tempo critério foi baseada na analise da variavel Maior
Tempo em Equilibrio (s), definida como o maior intervalo continuo durante o qual a
plataforma permaneceu sem tocar o solo em cada tentativa. Essa variavel foi
analisada ao longo dos 19 niveis de instabilidade (@ = 2—68 cm) nas trés condi¢cdes
podais: médio-lateral (ML), anteroposterior bipodal (AP-Bl) e anteroposterior semi-
tandem (AP-ST), utilizando a altura de plataforma previamente definida de 8 cm. As
estatisticas descritivas foram calculadas para cada nivel de instabilidade
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considerando os 20 participantes em cada condigdo experimental.
A Tabela 5 apresenta as estatisticas descritivas do maior tempo em

equilibrio ao longo dos niveis de instabilidade nas trés condigdes podais.

Tabela 5 — Estatisticas descritivas do maior tempo em equilibrio (s) nos 19 niveis de
instabilidade (2) nas 3 condigdes podal (ML, AP-Bl e AP-ST), com altura de plataforma

de 8 cm

ML AP-BI AP-ST
Média £+ DP Mediana [P25-P75] Média + DP Mediana [P25-P75] Média + DP Mediana [P25-P75]

5.65 £ 5.90 3.95[2.08-6.35] 291 + 1.71 2.45[1.83-3.30] 2.80 + 2.66 2.15[1.75-2.58]

6.17 + 7.66 2.35[1.80-5.90] 2.71 + 130 2.35[1.98-2.75] 2.26 + 0.89 2.10[1.68-2.90]

597 £ 7.25 3.40 [2.73-5.38] 2.61 + 0.99 2.30[1.98-3.23] 2.13 £ 1.02 1.70 [1.58-2.03]
4.58 + 5.88 2.85[2.05-4.75] 2.77 + 1.09 2.40 [2.10-3.60] 240 = 0.90 2.25[1.78-2.98]

4.65 + 3.27 3.60 [2.88-5.13] 3.27 + 1.60 2.95[2.10-3.93] 2.77 = 1.06 2.45 [1.88-3.48]

470 = 4.21 3.25[2.15-5.35] 2.67 + 1.28 2.55[1.70-3.10] 2.56 = 1.07 2.35[1.83-3.30]

6.16 + 6.67 3.60 [2.60-6.28] 3.28 £ 1.25 3.05[2.38-4.10] 294 +1.29 2.65[2.13-3.63]

9 431 + 2.66 3.45[2.15-5.88] 344 + 132 3.15[2.30-3.85] 332+ 199 2.70 [2.10-3.73]
10 6.91 +7.76 4.20 [2.80-5.85] 347 +2.02 3.10[2.13-4.03] 346 + 1.53 3.25 [2.40-3.88]
] [

] [

] [

] [

] [

] [

[

O NOoO U~ WN

11 5.96 + 542 3.40 [2.98-6.45 348 + 1.98 2.75[2.10-4.33] 3.32 + 1.91 2.65[2.20-3.55]
12 518 + 433 3.70 [2.48-6.18 3.81 %143 3.50 [2.90-4.50] 3.52 + 1.55 3.65 [2.40-4.18]
13 5.78 + 3.96 4.60 [3.13-7.50 3.70 £ 145 3.40 [2.38-4.63] 463 £272 3.95 [3.23-5.93]
14 7.88 +7.29 5.30[4.13-7.38 449 + 1.42 4.40 [3.90-4.95] 4.19 £+ 1.84 3.75[2.95-4.75]
16 6.94 + 5.71 4.35 [3.55-7.63 514 + 2.07 4.60 [3.80-6.03] 413 £1.27 3.85[3.33-5.43]
18 6.35 = 2.70 5.65 [4.68-7.20 6.09 = 2.51 5.40 [4.63-7.28] 598 £ 2.70 6.00 [4.03-6.80]
20 8.68 = 6.05 6.25 [4.98-10.88] 6.26 = 2.50 5.45 [4.30-8.25] 4.52 + 1.53 4.80 [3.00-5.53]
26 8.07 £ 497 6.90 [5.25-9.35] 9.04 +3.73 8.65 [6.65-9.93] 7.25 322 6.40 [4.98-8.80]
42 2290 +6.19 23.70[18.63-28.20]  24.29 + 7.15 28.40[20.13-30.00] 23.47 + 7.59 25.30 [18.75-30.00]
68 29.08 +2.74  30.00 [29.75-30.00]  27.56 + 4.21 30.00 [27.30-30.00] 27.65 + 4.94 30.00 [29.08-30.00]

Fonte: o préprio autor.

De modo geral, observou-se aumento progressivo do maior tempo em
equilibrio a medida que o didmetro da base aumentava e, consequentemente, a
instabilidade da plataforma diminuia. Esse padrao foi consistente nas trés condicoes
podais, indicando relacdo direta entre a estabilidade mecanica da base de apoio e a
capacidade de manutencao do equilibrio dinamico. Entretanto, a condicdo médio-
lateral apresentou maior amplitude de variagdo dos tempos ao longo da escala de
instabilidade, configurando-se como a condicdo mais sensivel para discriminar o
desempenho entre os participantes.

Na condicdo ML, os tempos médios variaram de 4,58 + 5,88 s nos
niveis mais instaveis a 29,08 + 2,74 s no nivel de maior estabilidade. Observou-se

incremento gradual dos tempos até aproximadamente o nivel @ = 26 cm (8,07 + 4,97
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s), seguido por aumento acentuado nos niveis finais (d = 42 e 68 cm), nos quais
meédias e medianas aproximaram-se do valor maximo possivel do teste. Esse
comportamento caracteriza uma transi¢cao entre niveis de elevada instabilidade, nos
quais os participantes apresentam tempos reduzidos de equilibrio, e niveis de elevada
estabilidade, nos quais ocorre saturacédo do desempenho.

A analise conjunta das médias, medianas e dispersdes indica que,
nos niveis intermediarios de instabilidade grande parte dos participantes ainda
apresenta tempos inferiores a 10 segundos, enquanto outra parcela ja ultrapassa esse
limiar. Essa regido caracteriza uma zona de transicdo funcional, na qual o
desempenho deixa de ser predominantemente malsucedido e passa a apresentar
proporcdes crescentes de tentativas bem-sucedidas. Com base nessa distribuicao,
adotou-se 10 segundos como tempo critério para classificar o desempenho em
equilibrio sustentado.

A Figura 10 ilustra o comportamento do maior tempo em equilibrio ao
longo dos niveis de instabilidade nas trés condigbes podais (A) médio-lateral, (B)
anteroposterior apoio bipodal e (C) anteroposterior apoio semi-tandem, destacando o

valor critério de 10 segundos.
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Figura 10 — Maior tempo em equilibrio (s) ao longo dos 19 niveis de instabilidade nas

trés condi¢des podais (média + desvio padrao)
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A partir desse critério, o desempenho foi classificado de forma
dicotdbmica, considerando sucesso (210 s) ou insucesso (<10 s). A distribuicdo das
propor¢des de sucesso ao longo dos niveis de instabilidade revelou comportamento
progressivo nas trés condi¢gdes podais: a medida que o didametro da base aumentava
e a instabilidade diminuia, maior proporgao de participantes conseguia manter o
equilibrio por pelo menos 10 segundos. Esse aumento foi particularmente evidente a
partir do nivel @ = 18 cm, culminando em 100% de sucesso nos niveis de maior
estabilidade (J = 42 e 68 cm).

Entre as condi¢des testadas, a configuragdo médio-lateral apresentou
desempenho consistentemente superior e uma progressdao mais continua das
proporgdes de sucesso ao longo dos niveis. Ao todo, foram observadas 91 tentativas
bem-sucedidas na condicao ML, em comparacao com 48 na condicdo AP-Bl e 47 na
condicdo AP-ST. Mesmo nos niveis mais instaveis, a condigdo ML apresentou
proporgdes de sucesso superiores as observadas nas condi¢des anteroposteriores. O
painel A da figura 11 apresenta a proporgao de participantes que atingiram o tempo
critério de 10 segundos em cada nivel de instabilidade nas trés condi¢gdes podais,
enquanto o painel B apresenta a probabilidade estimada de sucesso em fung¢ao do

nivel de instabilidade, obtida por regresséo logistica na condigao médio-lateral.
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Figura 11 — Desempenho no teste de equilibrio ao longo dos niveis de instabilidade.

(A) Proporgao de participantes com sucesso (210 s) nas trés condigdes podais. (B)

Probabilidade estimada de sucesso em fungdo do nivel de instabilidade (regressao

logistica binaria) na condigdo médio-lateral
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De modo geral, os niveis iniciais caracterizaram-se por

frequéncia de sucesso, configurando efeito piso, enquanto os niveis

baixa

finais

apresentaram alta frequéncia de sucesso, caracterizando efeito teto. Entre esses

extremos, observou-se uma faixa intermediaria de instabilidade com proporcoes

moderadas de sucesso e maior variabilidade interindividual. Nessa regido, o tempo

critério de 10 segundos mostrou-se particularmente sensivel para discriminar o

desempenho entre participantes.
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Em funcdo do maior numero de tentativas bem-sucedidas, da
progressao mais estavel do desempenho ao longo dos niveis e da auséncia de efeito
piso nos niveis iniciais, as analises inferenciais foram conduzidas exclusivamente na
condicdo médio-lateral. A regressao logistica binaria indicou efeito significativo do
nivel de instabilidade sobre a probabilidade de sucesso (Ax? = 122,352; p < 0,001). A
curva ajustada do modelo (Figura 11B) evidencia a redugdo progressiva da
probabilidade de sucesso com o aumento da instabilidade. O modelo apresentou
ajuste global satisfatorio (R* de McFadden = 0,292; R? de Nagelkerke = 0,412),
indicando proporgao relevante da variabilidade explicada pelo nivel de instabilidade.
Cada incremento unitario no nivel esteve associado a um aumento de 11,7% na
chance de insucesso (OR =1,117; p <0,001). A capacidade discriminativa do modelo
foi avaliada por meio da area sob a curva ROC, considerando o nivel de instabilidade
como variavel preditora e o sucesso (210 s) como desfecho binario. O modelo
apresentou AUC = 0,775, indicando desempenho discriminativo adequado para
diferenciar tentativas bem-sucedidas de malsucedidas com base no nivel de

instabilidade.

2.4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal desenvolver um teste de
equilibrio dindmico em plataforma instavel, determinando os parametros concernentes
aos (a) niveis de dificuldade (instabilidade da base de suporte), (b) altura da
plataforma e (c) tempo critério de teste. Os resultados demonstraram que a relagao
entre a instabilidade e o desempenho motor nao é linear, sendo possivel identificar
breakpoints que demarcam os limites de maior e menor dificuldade (nivel de 2 cm de
didmetro estabelecido como o mais desafiador e o de 42 cm na plataforma de 8 cm
como o ponto de inicio da estabilizagdo do desempenho). Quanto a altura, a
plataforma de 8 cm destacou-se por proporcionar uma progressdao mais gradual e
sensivel entre os 19 niveis de instabilidade, evitando a saturagdo precoce observada
nas alturas de 10,5 cm e 13,5 cm e, portanto, oferecendo maior poder discriminatorio.
Por fim, a analise do tempo de desempenho permitiu estabelecer o tempo de 10
segundos como um critério para indicar o sucesso na tarefa de equilibrio em varios
niveis de instabilidade, particularmente na condigdo médio-lateral. Na sequéncia, cada

um desses resultados centrais € discutido separadamente, para fundamentar as



64

escolhas metodoldgicas e evidenciar as implicagdes dos resultados.

Sob a perspectiva da mensuragao em saude, o presente estudo nao
se restringe ao desenvolvimento de um protocolo experimental, mas a estruturagao
de um instrumento de medida, no qual foram definidos atributos operacionais
fundamentais para o estabelecimento inicial de um protocolo de teste de equilibrio
dindamico em plataforma instavel, incluindo a calibragdo dos niveis de dificuldade, a
configuragcdo geométrica do dispositivo e o critério temporal de desempenho. De
acordo com as recomendagdes da literatura de mensuragéo (Krabbe, 2017; Mokkink
et al., 2025, 2010), essa etapa corresponde a definicdo do modelo de mensuragao e
constitui um pré-requisito para a investigacao de propriedades psicométricas, tal como
confiabilidade e validade contemplados nos estudos dos proximos capitulos da
presente tese.

O uso de superficies instaveis como recurso terapéutico e de
avaliacao do controle postural € amplamente documentado (Anderson; Behm, 2005;
Behm; Colado, 2012; Linens; Ross; Arnold, 2016; Tang et al., 2024; Waddington;
Adams; Jones, 1999), sendo considerado um método quantitativo, portatil e aplicavel
em diferentes populacdes (Fuchs et al., 2024; Fusco et al., 2020; Rizzato et al., 2023a;
Wilkerson; Nitz, 1994). Entretanto, um desafio comum na area € que a maioria dos
estudos utiliza apenas um unico nivel de instabilidade (Rizzato et al., 2023; Stehlik,
2021), geralmente comparando um dispositivo instavel com o solo rigido (Barfi et al.,
2025; Condron; Hill, 2002; Condron; Hill; Physio, 2002). Uma caracteristica
fundamental dos dispositivos instaveis € a progressao sistematica da dificuldade
(Blasco et al., 2019), assim sendo, apesar do reconhecimento da importancia das
plataformas instaveis para a reabilitacdo e o treinamento sensdério-motor, ainda ha
escassez de modelos experimentais que validem uma escala progressiva e
mensuravel de instabilidade (Palm et al., 2014).

Uma alternativa encontrada na literatura foi criar progressdes
utilizando diferentes dispositivos, como superficies de espumas com densidades
diferentes, discos inflaveis, plataformas de madeira, BOSU® ou combinacdes entre
esses (Blasco et al., 2019; Gras et al., 2020; Praxedes et al., 2011; Tan; Guney-Deniz;
Doral, 2025). Embora essas comparag¢des tenham revelado que superficies instaveis
aumentam a demanda neuromuscular em relagdo ao solo rigido, os resultados
também mostraram que o aumento na dificuldade n&o ocorre de forma previsivel ou

linear, tanto em populagdes atléticas (Gras et al., 2020) quanto clinicas, como apés
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artroplastia de quadril (Gras et al., 2024). Essa limitagdo € coerente com a critica de
que avaliagbes baseadas apenas na substituicido de um dispositivo por outro “mais
instavel” resultam em saltos amplos e imprevisiveis no estimulo postural, nao
refletindo um continuum mensuravel de dificuldade (Kang et al., 2016). A auséncia
desse continuum compromete a sensibilidade do instrumento, uma vez que, para
avaliacbes de desempenho motor, € fundamental que variagées na tarefa resultem
em mudangas consistentes e graduais no desempenho. Em sistemas nos quais a
instabilidade € modulada por parametros geométricos bem definidos, como a base de
suporte, torna-se possivel estabelecer relagcbes mais previsiveis entre a dificuldade
mecanica e a resposta motora. Por outro lado, quando diferentes dispositivos sao
utilizados, cada um com geometria, material, altura e centro de rotagédo distintos,
ocorrem escaladas de desafio heterogéneas, que nem sempre discriminam
sensivelmente o desempenho entre individuos (Borreani et al., 2014; Gudzilnas et al.,
2024). Assim, estudos reforcam que o desafio postural deve ser progressivo e
ajustado com precisdo as capacidades individuais, uma vez que progressdes muito
grosseiras ou nao sistematizadas tendem a reduzir a sensibilidade de avaliagéo e
prescricdo (Paillard, 2023). Nesse sentido, programas que utilizam progressoes
estruturadas e mais graduais demonstram maior capacidade de manter o estimulo
adequado ao longo do treino, evitando estagnacdo e favorecendo adaptacgdes
continuas (Dos Santos et al., 2025).

Diante dessa limitacdo, diversas patentes buscaram desenvolver
plataformas com multiplos niveis de instabilidade, criando progressbes por variagao
geométrica. Alguns exemplos incluem: bases convexas intercambiaveis com
diferentes raios de curvatura (Stehlik, 2021); bases ovais com radiais maiores ou
menores associadas a dificuldade (Moscarello, 2015) ; dispositivos com esfera central
(sem especificagdo do diametro), cuja dificuldade é modulada pela variagdo de sua
massa (4, 6 ou 8 kg), pela restricdo geométrica de uma borda por onde a esfera se
movimenta e por um sistema de fricgdo ajustavel (regula a movimentacéo da esfera)
(Cantor, 2006); trilhos com fulcros (pontos de apoios) ajustaveis, modificando o eixo
de rotagdo (fulcros unidos criam um ponto de apoio pontual, semelhante a uma
semiesfera, gerando instabilidade multidirecional e fulcros afastados criam um eixo de
apoio linear, analogo a um semicilindro, gerando instabilidade unidirecional (Kemery;
Guild, 2005); e combinagdes de semiesferas, cilindros e esferas com graus crescentes

de liberdade (Tsai, 2008). Entretanto, essas inven¢cdes descrevem, em sua maioria,
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apenas que “‘um raio maior € mais facil” e “um raio menor é mais dificil’, sem fornecer
medidas numéricas precisas (por exemplo, didmetros) nem validagao experimental.
Embora uteis como concepg¢do mecanica, tais propostas permanecem
predominantemente teodricas, contrastando com sistemas instrumentados que
possuem definicdo operacional e medidas objetivas.

Entre os sistemas validados experimentalmente, destacam-se o
Biodex Stability System (BSS) e o Kinesthetic Ability Trainer (KAT). O BSS oferece 12
niveis progressivos de instabilidade, determinados pela resisténcia de molas que
controlam o grau de liberdade da plataforma, de até 20°, nos eixos anteroposterior e
medial-lateral (Arnold; Schmitz, 1998; Cachupe et al., 2001b; Cug; Wikstrom, 2014;
Parraca et al., 2011; Testerman; Griend, 1999), contudo, os estudos apresentam as
variagdes entre os niveis 8 (mais estavel) ao 1 (mais instavel) (Arnold; Schmitz, 1998;
Cachupe et al.,, 2001a; Hinman, 2000; Schmitz; Arnold, 1998). Frequentemente
utilizam niveis isolados em suas analises, como 8 (Eftekhar-Sadat et al., 2015; Parraca
et al., 2011), 5 (Kararti et al., 2021), 2 (Cachupe et al., 2001a) ou 1 (Cug; Wikstrom,
2014); ou, comparam niveis estavel (como o 8) com o instavel (1 ou 2) (Aydog et al.,
2006; Testerman; Griend, 1999), nivel 6 com o 3 (Hinman, 2000). Um ponto critico é
que a progressao de instabilidade do BSS nao se comporta de forma linear, estudos
indicam que os niveis mais instaveis (1-2) tendem a exibir baixa confiabilidade e alto
erro de medida, com o nivel 1 mostrando escores de mudanca minima detectavel
superiores aos proprios escores medios (Cug; Wikstrom, 2014) e o nivel 2 sendo
inviavel em populagdes vulneraveis, como na artrite reumatoide (Aydog et al., 2006),
além de ja ter sido reportado por Pincivero et al. (1995) apud Cachupe (2001) com
ICC muito inferior ao de niveis estaveis (0,60 no nivel 2 vs. 0,95 no nivel 8). Embora
alguns trabalhos descrevam maior confiabilidade e melhor capacidade discriminativa
nos niveis mais estaveis (Aydog et al., 2006; Cachupe et al., 2001; Schmitz; Arnold,
1998), achados como os de Hinman (2000) mostram que até mesmo um nivel mais
instavel (3) pode apresentar confiabilidade superior, e que niveis muito estaveis, como
o nivel 8, ndo necessariamente discriminam déficits proprioceptivos (Testerman;
Griend, 1999). Soma-se a isso uma limitag&do estrutural do sistema em que o indice
de estabilidade global é fortemente influenciado pelo componente anteroposterior,
responsavel por até 95% de sua variancia (Arnold; Schmitz, 1998), tornando-se pouco
sensivel a déficits médio-laterais, justamente a diregdo clinicamente mais associada

as quedas (Maki; Holliday; Topper, 1994). Além disso, medidas do BSS mostram baixa
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validade de construto quando comparadas a testes funcionais como Timed-Up-and-
Go Test, Four-Square Step Test e Y balance test (Almeida et al., 2017; Dawson et al.,
2018), indicando que o sistema captura dimensdes distintas do equilibrio. Por fim,
mesmo para fins de treinamento, iniciar o treino em niveis mais dificeis ndo garante
maiores ganhos, ja que a dificuldade inicial ndo se mostrou determinante para a
melhora do desempenho (Blasco et al., 2019). Mesmo sendo amplamente utilizado, o
BSS néo resolve o principal desafio tedrico da area: validar matematicamente que o
salto de um nivel para outro representa de fato um aumento quantificavel (e continuo)
da dificuldade.

De forma analoga, o Kinesthetic Ability Trainer (KAT), plataforma
suportada em seu centro por uma pequena esfera, sem especificacao de diametro, e
ao lado 2 almofadas pneumaticas (Hansen et al., 2000; Kerim; Uzunkulaoglu; Ay,
2019; Mason; Mason; Howard, 1992), regula a instabilidade por meio da pressao (0 a
7,25 psi), onde a diminuigao da pressao aumenta a dificuldade (France et al., 1992;
Mason; Mason; Howard, 1992), contudo, a relagdo entre a pressao e a estabilidade
ocorre de forma nao linear, a rigidez da plataforma decresce desproporcionalmente
em baixas pressdes (<3 psi), resultando em instabilidade extrema e dificultando o
controle preciso do estimulo (France et al., 1992). Essa imprevisibilidade operacional,
caracterizada pela elevada variancia dos escores e pela dificuldade excessiva do teste
unipodal mesmo em individuos saudaveis, compromete a consisténcia das medicdes
e inviabiliza avaliagdo individual confiavel (Hansen et al., 2000). Ademais, o
pronunciado efeito de aprendizagem (Hansen et al., 2000; Holm et al., 2004) exige
melhorias de 30% a 51% no desempenho para confirmar progresso real (Hansen et
al., 2000), tornando o dispositivo insensivel para detectar melhorias sutis. Esta nao
linearidade inerente a ambos os sistemas, limita a criagao de uma progressao suave
e calibrada de desafios, do nivel mais facil para o mais dificil e a falta de estudos que
comparem sistematicamente todos os niveis impede a definicdo de um continuum de
dificuldade valido.

Outros estudos buscaram alternativas geométricas para criar
progressdes experimentais controladas. No estudo de Cimadoro et al. (2013)
estabeleceram uma progresséo de dificuldade usando comparagado em testes com
bases semi-esféricas (109 cm de circunferéncia/5cm de altura e 31cm/8cm) e uma
semi-cilindrica (12,5 cm/7cm), os achados demonstraram que bases menores

(semiesférica menor e semi-cilindrica) induziram uma variabilidade do centro de
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pressao significativamente maior tanto no eixo anteroposterior quanto no médio-
lateral, em comparagao com as bases semiesférica maior. Esta maior instabilidade foi
corroborada pela ativagdo muscular, onde os musculos fibular longo, extensor longo
dos dedos e tibial anterior apresentaram atividade eletromiografica significativamente
maior nas bases semi-cilindrica e semiesférica menor. Houve similaridade na
dificuldade entre a base unidirecional (semi-cilindrina) e a multidirecional
(semiesférica menor), que, apesar de permitirem padrboes de movimento distintos,
exigiram niveis comparaveis de controle postural (Cimadoro et al., 2013),
corroborando com o uso de nosso dispositivo que permite movimentos unidirecionais
(AP ou ML), porém, apenas trés bases foram comparadas, e a analise nao teve
extenséo suficiente para caracterizar a curva de progressao com alta resolucéo.
Almeida, Carvalho e Tales (2006) classificaram a instabilidade em
nove niveis através da combinagao de raios (30, 60 e 120cm) e alturas (7, 12 e 17cm),
a légica foi que bases maiores e baixas alturas (ex.: raio 120 cm, altura 7 cm) sao mais
faceis e bases menores e altas (ex.: 30 cm / 17 cm) sdo mais dificeis. Embora o
ordenamento geral fizesse sentido biomecanico, o salto de dificuldade entre niveis
nao foi testado numericamente, de modo que nao se sabe se os incrementos sao
equivalentes, nao foi identificada a regido em que o sistema entra em “platd” ou em
saturagao, e o modelo nao permitiu localizar o ponto critico de transicao entre regimes
estavel e instavel. Williams et al. (2018) avangaram ao validar uma plataforma com
base hemiesférica instrumentada com cinco bases de diferentes raios (25, 20, 15, 13
e 11 cm). Entretanto, apenas dois niveis (20 cm e 15 cm) foram comparados
experimentalmente, e o teste foi realizado sentado. A validagao técnica do dispositivo
demonstrou alta acuracia no eixo anteroposterior e no médio-lateral em relagdo a um
sistema optoeletrénico padrao-ouro, confirmando a precisdo das medigdes obtidas
pela unidade inercial acoplada na plataforma. Os resultados revelaram que a redugao
do raio da base (de 20 cm para 15 cm) aumentou significativamente a variabilidade e
a velocidade média do movimento, especialmente na auséncia de visao,
caracterizando maior demanda de controle postural e um nivel superior de
instabilidade. Entretanto, embora o estudo de Williams et al. (2018) demonstre que a
manipulagédo do raio de curvatura € um meétodo eficaz para ajustar gradualmente o
desafio postural (Williams et al., 2018), sua aplicagao foi limitada a postura sentada e
a apenas dois niveis de instabilidade, o que restringe a interpretacdo da progressao

postural em contextos funcionais mais desafiadores, como a posigéo ortostatica.
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Diante dessas lacunas, o presente trabalho desenvolveu e validou
uma escala progressiva composta por 19 niveis de instabilidade, cujos resultados se
alinham ao modelo geométrico de Deligiannis e Mangalam (2025b), segundo o qual a
forma e a proporcao da base determinam o modo como o corpo controla o equilibrio:
bases mais largas permitem oscilagdes maiores do centro de massa sem que a borda
toque o solo, proporcionando ajustes amplos e controlados, enquanto bases estreitas
tornam pequenas mudancgas posturais suficientes para desestabilizar a plataforma.
Esse principio foi reproduzido empiricamente em nossos resultados, nos quais o nivel
mais instavel (2 cm) gerou perda imediata do apoio frente a pequenas oscilagdes,
resultando em menor tempo absoluto de equilibrio e maior numero de desequilibrios,
configurando uma condigdo de controle postural no limite funcional. A regressao
segmentada confirmou essa organizagao, identificando dois breakpoints objetivos que
delimitam a zona efetiva de dificuldade: 42 cm como limite superior (“efeito teto”), no
qual ampliar a base ndo melhora o desempenho, e 2 cm como limite inferior (“efeito
chao”), em que o desempenho permanece consistentemente baixo. Esse fenbmeno
de saturacao é coerente com estudos que mostram a perda de sensibilidade de testes
sem limites superiores bem definidos (Baranes et al., 2024; Pardasaney et al., 2012).
Na plataforma de 8 cm de altura, a mais discriminatéria, o breakpoint de 42 cm marcou
o ponto a partir do qual os coeficientes de regressao se aproximaram de zero,
indicando que niveis adicionais se tornam redundantes, como também sugerido por
Robinson e Gribble (2008).

A definicdo desses pontos de corte ndo representa apenas uma
descrigao estatistica dos dados, mas constitui um fundamento metodolégico essencial
para a construgao de instrumentos clinicos validos. Especificamente, os resultados
demonstram que o instrumento € capaz de refletir variacbes sistematicas no
desempenho em resposta ao aumento da dificuldade mecénica, conforme esperado
teoricamente. Guidotti (2022) destaca que limiares derivados de analise quantitativa
permitem classificar o equilibrio, prever alteragcdes funcionais e orientar intervencoes
de forma mais precisa. Nesse sentido, ao excluir niveis que nio contribuem para a
discriminagdo (como aqueles acima de 42 cm) e ao concentrar a analise na faixa
funcional mais sensivel as mudangas (entre 2 cm e 42 cm), o instrumento passa a
apresentar maior precisdo e capacidade discriminativa, com incrementos de
dificuldade mais bem estratificados em comparagdao a abordagens anteriores.

Adicionalmente, a determinagdo dos breakpoints confere robustez metodoldgica ao
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teste, ao permitir a caracterizagdo empirica dos efeitos teto e chéo, aspectos
fundamentais para a sensibilidade de instrumentos de medida. Os resultados também
podem ser interpretados a luz de um modelo de mensuragao, no qual o desempenho
observado reflete uma variavel latente — o controle postural dindmico — inferida a
partir de indicadores observaveis, como o tempo em equilibrio absoluto e o numero
de desequilibrios, organizados em uma estrutura progressiva de dificuldade.

Merece destaque nas avaliagdes posturais em plataforma instavel
suas particularidades em serem mais desafiadoras em comparagdo aos testes
tradicionais ortostaticos. Por exemplo, Deligiannis et al. (2024) demonstraram que
superficies instaveis aumentam o recrutamento de reflexos de longa laténcia (50—-100
ms), envolvendo circuitos espinhais e supraespinhais responsaveis por respostas
rapidas, automaticas e precisas — padrao observado nos niveis mais desafiadores de
nossa escala. De forma complementar, Schlattmann et al. (2025) mostraram que
maior instabilidade n&o apenas eleva a dificuldade mecanica, mas reorganiza a
estratégia de controle ao longo do tempo e das dire¢gdes de movimento, ampliando a
velocidade de oscilagdo e o deslocamento do centro de pressao, e configurando uma
“topologia em sela” sustentada por mecanismos simultdneos de feedforward e
feedback. Finalmente, Deligiannis e Mangalam (2025a) evidenciam que plataformas
instaveis revelam “assinaturas individuais de controle”, isto €, padrdes proprios e
consistentes de resposta adaptativa. Nesse sentido, a escala desenvolvida nesta tese,
ao estabelecer limites superiores e inferiores empiricamente derivados, fornece uma
ferramenta robusta para avaliacao clinica, investigagdo de aprendizagem motora e
prescricao de desafios posturais em contextos dinamicos, superando as limitagdes de
modelos tedricos e de estudos baseados em poucos niveis de instabilidade (i.e.,
equilibrio ortostatico). Outro ponto relevante para um teste de equilibrio € a altura da
base em relacdo ao solo.

A altura da base de apoio de uma plataforma instavel constitui um
parametro geométrico responsavel por determinar tanto o limite maximo de inclinagao
antes do contato com o solo quanto o grau de sensibilidade da tarefa de equilibrio as
oscilagdes corporais, influenciando diretamente a segurancga, a precisdo de avaliagéo
e a progressao terapéutica em populagdes clinicas ou em protocolos experimentais
de alta demanda motora. Algumas patentes reforcam um escalonamento de
dificuldade baseado nas alturas. Velloso (2023) descreve oito bases esféricas de

diametros (4; 5,5; 7; 8,5; 10; 11,5; 13 e 15,5 cm), nas quais o menor didmetro equivale
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a menor altura e menor dificuldade (devido ao menor angulo de inclinagao), enquanto
maior didametro eleva a altura e o desafio. Outro, propés trés niveis de dificuldade —
iniciante, intermediario e avangado — definidos pela elevagdo progressiva da base,
porém sem apresentar medidas absolutas e sem testar os efeitos dessas diferencgas
sobre o equilibrio (Stack, 1998). Moscarello (2015) descreve uma prancha oval e
levemente curvada para cima. Em sua parte de baixo, no centro, ha uma saliéncia
arredondada mais alta (com variagao da altura de 0,3 cm a 15,2 cm). Nas laterais da
plataforma, ha outras saliéncias arredondadas com variagdes nas alturas (de 0,3 até
10,2 cm), que fornece um amplo espectro de variagdes estruturais que influenciam o
movimento da prancha. Apesar das invengdes com distintas alturas, ndo se avaliou o
efeito da altura na sensibilidade do desempenho, lacuna preenchida pela presente
tese.

Alguns dispositivos com distintas alturas sdo usados para o
treinamento, como por exemplo, o CanDo MVP Balance System que € um dispositivo
com opgoes selecionaveis de quatro pranchas (trés circulares, com didametros: 41, 51
e 76 cm; e uma retangular de 38x46 cm). Os niveis de instabilidade sao fornecidos
por bases (variagdes das alturas: 2,5; 3,8; 5,0; 6,3 e 7,6 cm) encaixadas no centro da
plataforma (movimentos de circunducgao) ou nas laterais (movimentos unidirecionais
médio-lateral ou anteroposterior) (FABRICATION ENTERPRISES INC, 2012, 2015).
Para o treinamento em pessoas com instabilidade cronica do tornozelo, os exercicios
iniciavam do nivel mais estavel (altura de 2,5 cm) para o menos estavel (altura de
7,6cm). Foi demonstrado que quatro semanas com wobble board melhorou
significativamente o equilibrio estatico (foot lift test) e o equilibrio dinamico (Star
Excursion Balance Test, side hop e figure-of-eight hop) em comparagdo com 0 grupo
controle (Linens; Ross; Arnold, 2016); e o segundo, mostrou que protocolos de
treinamento com e sem tarefa cognitiva aplicados durante cinco semanas
promoveram ganhos no equilibrio (estatico e dindmico), na propriocepgao e nos
parametros cinéticos de aterrissagem (como tempo para estabilizagédo e
deslocamento do centro de pressao), embora sem diferengas entre as duas
modalidades de intervengao (Taghavi Asl; Shojaedin; Hadadnezhad, 2022). Importa
ressaltar, contudo, que ambos os estudos utilizaram o sistema de equilibrio apenas
como recurso de treinamento sem empregar como instrumento de avaliacéo
escalonada do equilibrio dindmico. Isso evidencia auséncia de propostas que tenham

operacionalizado o escalonamento progressivo das instabilidades conforme a
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abordagem metodoldgica desenvolvida nesta tese para a avaliacdo do equilibrio
dinamico.

Um sistema tedrico matematico demonstrou que alturas de plataforma
entre 7,5 e 10 cm ampliam o angulo de inclinagdo e o deslocamento possivel antes
da perda de suporte, criando um estimulo mais desafiador e potencialmente mais
sensivel as estratégias posturais; entretanto, alturas reduzidas (5—6 cm) séao
tradicionalmente recomendadas em populag¢des neuroldgicas por oferecerem menor
deslocamento angular, maior seguranga e maior frequéncia natural de oscilagéo,
reduzindo o risco de quedas e facilitando respostas rapidas de reequilibrio, enquanto
para a reabilitacao ortopédica a faixa mais indicada seria de 6 a 7,5 cm (Deligiannis;
Mangalam, 2025b). Embora a redugéo de altura limite o desafio mecéanico e possa
resultar em baixa diferenciacdo de desempenho entre niveis distintos de instabilidade
— especialmente em individuos fisicamente aptos, atletas ou adultos saudaveis em
testes de desempenho maximo — alturas entre 7,5 e 10 cm caracterizam-se por
ampliar significativamente o alcance de movimento da prancha, tornando a plataforma
mais responsiva as modificagdes de geometria da base; nessa faixa, pequenas
variagcbes nos niveis de instabilidade (como mudancas no didmetro do fulcro)
produzem grandes diferengas perceptiveis na resposta dinamica, algo nao observado
em alturas menores, nas quais as plataformas tendem a apresentar respostas muito
semelhantes mesmo quando se alteram as dimensbdes do fulcro (Deligiannis;
Mangalam, 2025b). Esses resultados reforcam a importéncia de definir a altura ndo
apenas com base na engenharia do dispositivo, mas considerando a sensibilidade
necessaria para discriminar diferentes niveis de desempenho e particularidades do
controle postural, sobretudo em escalas analiticas como a proposta nesta tese.
Nossos resultados, com a escolha da altura de 8 cm também estd em consonancia
com estes resultados citados, ao mostrar capacidade discriminativa entre niveis mais
elevados de dificuldade (chegando a 42 cm), enquanto as alturas de 10,5 e 13,5 cm
levaram a efeitos teto em niveis precoces (em torno de 26 cm). Além disso, maiores
alturas possuem implicagoes diretas de segurancga, particularmente em populagdes
clinicas, idosos, pessoas com déficits neurologicos ou em criangas (Gobbi et al., 2003;
Simeonov; Hsiao, 2001).

O desempenho do equilibrio, por outro lado, nao foi afetado por alturas
mais elevadas. Van den Bogaart et al. (2022) utilizou pranchas de equilibrio uniaxiais

com base de raio de 24cm e variagédo na altura de 15 cm, 17 cm e 19 cm, e apontou
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que o aumento da altura das pranchas de equilibrio ndo causou maior piora do
equilibrio (sem quedas), nem diferencas na cinematica. A razao mais provavel é que
as diferengas entre as alturas das pranchas n&o foram grandes o suficiente para
causar distingdes nos resultados, corroborando com nossos resultados de que alturas
maiores utilizadas (10,5 e 13,5 cm) apresentaram resultados semelhantes entre si.
Outro aspecto importante para ser considerado em um teste de equilibrio € o eixo de
oscilacado da base de suporte.

Os resultados da presente tese evidenciaram, em niveis
intermediarios de instabilidade (d = 8 a 20 cm), particularmente nas variaveis tempo
em equilibrio absoluto e numero de desequilibrios, melhor desempenho na condigao
meédio-lateral (ML) em comparagdo as condi¢des anteroposterior bipodal e semi-
tandem, independentemente da altura da plataforma (8, 10,5 e 13,5 cm). Tais
resultados sugerem que a base ML apresenta maior capacidade operacional para
diferenciar niveis progressivos de dificuldade. Essa tendéncia corrobora a relevancia
biomecanica da instabilidade na direcao ML, amplamente reconhecida pela literatura
como um eixo critico para o controle postural, uma vez que quedas laterais sao
comuns e frequentemente mais perigosas, sobretudo devido a menor vivéncia motora
associada as reagoes de protecao lateral (Maki; Holliday; Topper, 1994; Maki; Mcllroy,
1996). Estudos longitudinais demonstraram que a amplitude do CoP na diregao ML foi
a variavel capaz de predizer quedas em idosos acompanhados por até seis meses,
reforcando a relevancia funcional desse eixo para o controle postural e a estabilidade
dinamica (De Abreu et al., 2024). E ainda, déficits no controle neuromuscular lateral
tém sido apontados como mais criticos para a manutengao do equilibrio e para a
recuperacao frente a perturbagdes do que variacdes anteroposteriores, uma vez que
as estratégias de protecgéo lateral sdo menos treinadas e apresentam menor margem
mecanica de compensagao (Maki; Mcllroy, 2006). Estudos prévios mostram que,
embora em superficies estaveis a trajetéria do centro de pressao (CoP) se estenda
predominantemente no sentido anteroposterior, refletindo o padrao habitual de maior
instabilidade nesse plano, a introducdo de instabilidade no eixo ML provoca uma
expansdo expressiva da dispersao do CoP nessa diregdo, exigindo reorganizagao
imediata das estratégias de controle postural (Deligiannis et al., 2024). Essa
redistribuicdo da oscilacao confirma que a condigcdo ML impde um desafio especifico
e mais complexo ao sistema postural, por demandar respostas corretivas rapidas,

coordenacao intersegmentar eficiente e maior capacidade discriminativa das
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estratégias de equilibrio. Assim, a condicdo ML pode aumentar a sensibilidade
analitica do teste para captar variagbes associadas aos diferentes niveis de
instabilidade, representando um modelo de teste funcionalmente mais exigente e
ecologicamente relevante para a avaliagdo do equilibrio. Na concepg¢ao de protocolos
para avaliacdo do equilibrio dinadmico, também €& fundamental a definicdo de
parametros e critérios operacionais do teste, como por exemplo, a definigdo de um
tempo critério para a sua realizacio.

Duas abordagens principais podem ser adotadas para operacionalizar
0 uso do tempo critério em testes de equilibrio dindmico, configurando-se, portanto,
como uma regra operacional de decisao, que permite classificar o desempenho e
orientar a progressao dentro do instrumento de medida: (a) utilizar um tempo fixo de
exposicao a tarefa, tratando a duracdo do equilibrio como variavel dependente
continua a ser maximizada, ou (b) estabelecer um tempo critério fixo como meta
funcional para progressdo entre niveis de instabilidade. Em estudos prévios
conduzidos com a plataforma instavel desenvolvida em nosso laboratério (Candido;
Faquin; Okazaki, 2012; Guidotti et al., 2025; Leme et al., 2022a; Leme; Candido;
Okazaki, 2018; Oliveira et al., 2013), foi predominantemente adotada a primeira
estratégia, na qual um unico nivel de instabilidade era utilizado para mensurar o tempo
medio, o maior tempo em equilibrio e 0 numero de desequilibrios. Embora esse
procedimento permita comparagdes diretas entre grupos sob uma mesma condigao
mecanica de instabilidade, ele esta sujeito a vieses importantes, sobretudo aos efeitos
de teto e de piso, uma vez que um unico nivel de instabilidade pode ser
excessivamente facil para individuos com bom desempenho ou excessivamente dificil
para individuos com menor capacidade de controle postural.

Diante dessas limitacdes, a presente tese propbés e fundamentou a
definigdo de um tempo critério fixo como referéncia funcional para a progressao entre
niveis de instabilidade, com o objetivo de estabelecer um parametro temporal capaz
de orientar a interpretagcdo do desempenho no teste de equilibrio dindmico. Cabe
ressaltar que, neste capitulo, o tempo critério ndo foi operacionalmente adotado
durante as coletas, mas analisado de forma retrospectiva, a partir da distribuicdo dos
tempos em equilibrio observados, com a finalidade de subsidiar decisdes
metodoldgicas para os estudos subsequentes. Essa abordagem permite avaliar em
que medida um critério temporal fixo se mostra conceitualmente coerente e

funcionalmente plausivel, aproximando o teste de uma situagdo de desafio
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progressivo, ao mesmo tempo em que oferece um referencial para minimizar efeitos
de teto e piso comumente observados em protocolos baseados em um unico nivel de
instabilidade. Além disso, a definicdo prévia de um critério temporal binario (atingiu ou
nao atingiu determinado tempo) estabelece as bases para uma aplicagéo futura mais
simples, reproduzivel e clinicamente viavel, dispensando instrumentacao eletrénica
complexa e favorecendo sua utilizagdo em contextos clinicos e esportivos, nos quais
a praticidade é um requisito central (France et al., 1992).

Embora estudos anteriores tenham utilizado tempos pré-definidos,
como os 10 segundos propostos por France et al. (1992) ou os 16 segundos utilizados
por Van Den Bogaart e colaboradores (2022), tais escolhas foram, em geral, baseadas
em conveniéncia metodoldgica ou seguranga da tarefa, sem avaliagdo empirica
sistematica de sua adequacédo para discriminar niveis progressivos de dificuldade.
Inclusive, Van Den Bogaart e colaboradores (2022) relataram que duracdées mais
longas ndo se mostraram viaveis, pois resultavam em quedas frequentes e exigiam
maior atencdo e motivacao dos participantes. Dessa formal, permanece na literatura
uma lacuna metodoldgica quanto a definicdo de um critério temporal funcionalmente
apropriado para testes de equilibrio dinamico com instabilidade progressiva.

No presente estudo, a analise descritiva do maior tempo em equilibrio
evidenciou um comportamento progressivo e consistente nas trés condigdes podais
(ML, AP-Bl e AP-ST), com aumento dos tempos médios e medianos a medida que a
base de apoio se tornava mais ampla, caracterizando niveis mecanicamente mais
faceis. Considerando as distribuicbes observadas, o tempo de 10 segundos foi
deliberadamente selecionado como critério funcional por representar um valor
superior a média geral de desempenho das trés condigbes (= 6—7 s), reduzindo a
probabilidade de que flutuacbes aleatérias do controle motor ou oscilagdes
momentaneas do centro de pressao permitissem a ultrapassagem casual do critério.
Essa escolha é particularmente relevante em tarefas de equilibrio, nas quais a
variabilidade intra e inter tentativas é elevada, mesmo em populacdes saudaveis.

Adicionalmente, a adogédo de um tempo critério mais exigente implicou
que menos de aproximadamente 40% dos adultos jovens avaliados atingissem o
critério em niveis intermediarios de instabilidade, o que confere ao teste maior
capacidade discriminativa. Tal caracteristica é desejavel, considerando que adultos
jovens tendem a apresentar desempenho intermediario quando comparados a

extremos populacionais: criangas, idosos e individuos com condigdes clinicas
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geralmente exibem pior controle postural, enquanto atletas e individuos treinados
tendem a apresentar desempenho superior e maior resisténcia a instabilidade. Nesse
sentido, a escolha de um critério temporal situado acima da média de desempenho
dessa populacao de referéncia cria uma margem funcional que permite diferenciar
individuos com desempenho acima do esperado daqueles com desempenho inferior,
sem incorrer em efeito teto precoce.

Com base nesse racional, a regressao logistica binaria e a analise da
curva ROC foram conduzidas exclusivamente na condicdo médio-lateral, que
apresentou maior numero de sucessos (210 s), auséncia de efeito piso nos niveis
iniciais e progressao mais estavel do desempenho ao longo dos niveis de
instabilidade. A regressao logistica binaria realizada na condigdo médio-lateral
demonstrou que o nivel de instabilidade exerce influéncia significativa sobre a
probabilidade de atingir o tempo critério de 10 segundos, com redugao progressiva da
chance de sucesso a medida que a tarefa se torna mecanicamente mais exigente. Os
indices de ajuste do modelo indicaram explicagdo substancial da variabilidade
observada, reforgando a coeréncia funcional entre a progressdo mecanica dos niveis
e 0 desempenho temporal dos participantes. Adicionalmente, a avaliacdo da
capacidade discriminativa do modelo por meio da curva ROC revelou AUC = 0,775,
valor considerado adequado para discriminar tentativas bem-sucedidas e
malsucedidas com base no nivel de instabilidade.

E importante destacar que esse resultado ndo deve ser interpretado
como evidéncia de que o tempo critério de 10 segundos represente um ponto de corte
o6timo em termos estatisticos. A AUC obtida refere-se a capacidade do modelo
logistico em predizer o sucesso a partir do nivel de instabilidade, e ndo a validagao
direta do critério temporal. A analise ROC aplicada ao proprio tempo em equilibrio
resulta, necessariamente, em separacao perfeita, uma vez que o desfecho binario é
definido a partir dessa mesma variavel, configurando uma relagao tautolégica. Assim,
os resultados apresentados devem ser compreendidos como indicativos de coeréncia
interna entre o critério temporal adotado e os padrées observados de desempenho, e
nao como prova inferencial de optimalidade.

Em conjunto, esses resultados sustentam que o tempo critério de 10
segundos constitui um parametro funcional para a progressao entre niveis de
instabilidade no teste de equilibrio dindmico proposto nesta tese. Trata-se de uma

escolha baseada em padrbes descritivos consistentes, proporcdes de sucesso
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clinicamente interpretaveis e consideragdes praticas relacionadas a variabilidade do
desempenho motor, e ndo na pretensao de definir um ponto de corte 6timo universal.

Apesar dos avangos metodologicos alcangados, algumas limitagdes
devem ser reconhecidas. Embora o calculo amostral tenha sido atendido, o numero
de participantes foi relativamente reduzido e composto exclusivamente por adultos
jovens, o que limita a generalizagdo dos achados para outras populagdes. Ainda
assim, essa escolha foi deliberada e metodologicamente justificada, pois adultos
jovens tendem a apresentar desempenho intermediario entre extremos populacionais:
de um lado, criangas e individuos clinicos, que geralmente exibem pior controle
postural; de outro, atletas e pessoas treinadas, que apresentam respostas superiores
€ maior resisténcia a instabilidade. Assim, essa faixa etaria permitiu observar padroes
de progressao e diferenciacdo dos niveis de instabilidade sem a interferéncia de
limitagdes motoras severas nem de efeitos de teto associados a alta performance.
Uma limitagdo relevante deste estudo diz respeito ao numero de niveis de
instabilidade adotados.

Embora os resultados tenham permitido identificar regides de efeito
piso e teto ao longo dos 19 niveis testados, ndo € possivel, com base nos dados
atuais, recomendar o numero ideal de niveis para aplicacdo do teste em contextos
futuros. Observou-se que niveis mecanicamente muito préoximos apresentaram
desempenhos semelhantes, especialmente nos extremos da escala, o que pode
tornar o protocolo excessivamente longo e fisicamente demandante. Nesse sentido,
embora a identificagdo de efeitos piso e teto represente um passo importante na
compreensao da estrutura de dificuldade da tarefa, tais evidéncias, por si s6, ndo sao
suficientes para fundamentar a definicAo do numero de niveis do instrumento. A
determinacao desse parametro requer, adicionalmente, a analise da consisténcia das
medidas e da possivel redundancia entre niveis adjacentes, o que demanda
evidéncias especificas de reprodutibilidade. Assim, a definicdo do numero minimo de
niveis capaz de preservar a capacidade de discriminagao entre grupos depende de
estudos que avaliem a estabilidade do desempenho e subsidiem a construgao de
versdes mais parcimoniosas e aplicaveis do protocolo.

Por fim, outra limitacdo diz respeito a auséncia de analises
biomecanicas detalhadas das estratégias posturais adotadas pelos participantes ao
longo dos diferentes niveis de instabilidade. Embora a presente tese tenha se

concentrado em medidas diretas da plataforma instavel, como tempo em equilibrio
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absoluto, maior tempo em equilibrio e numero de desequilibrios, ndo foram analisados
parametros estabilométricos ou cinematicos especificos. Estudos recentes do nosso
grupo de pesquisa (Guidotti, 2025a, 2025b), no entanto, ja demonstraram correlagdes
entre variaveis do centro de pressao e indicadores de desempenho na UP-balance,
reforcando a base biomecanica da tarefa.

Assim, investigac¢des futuras deverao integrar analises cinematicas e
estabilométricas para aprofundar a compreensdo das estratégias posturais
mobilizadas, ao mesmo tempo em que permitirdo refinar o numero de niveis e
consolidar a aplicabilidade clinica e esportiva do teste. Do ponto de vista da
mensuracgao, estudos devem investigar propriedades psicométricas adicionais do
instrumento, incluindo confiabilidade (teste-reteste), erro de medida, validade de
construto em diferentes populacdes, conforme recomendado pelas diretrizes do
COSMIN (Mokkink et al., 2010, 2020, 2023).

2.5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, foram definidos parametros para a
operacionalizacado do protocolo de teste inicial de equilibrio dindmico por meio de um
instrumento de medida baseado em plataforma instavel (UP-balance).
Especificamente, o protocolo de aplicagao do instrumento foi estabelecido com niveis
de instabilidade variando entre 2 cm e 42 cm, altura da plataforma de 8 cm e tempo
critério de 10 segundos para progressado entre os niveis de instabilidade. Esses
parametros permitem a padronizagdo da aplicacdo e constituem a base para a
avaliagado sistematica do desempenho no equilibrio dinamico em condigdes de

instabilidade mecanica.
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3. ESTUDO 2: CONFIABILIDADE TESTE-RETESTE E ERRO DE MEDIDA DO
NIiVEL DE DESEMPENHO EM TESTE DE EQUILIBRIO DINAMICO COM
DIFERENTES PROGRESSOES DE INSTABILIDADE

RESUMO

Embora as plataformas de instabilidade sejam amplamente utilizadas na avaliacéo e
intervencao do equilibrio postural, a confiabilidade das medidas obtidas a partir de
protocolos com diferentes graus de instabilidade ainda € pouco investigada. Este
estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade (estabilidade relativa) e o erro de
medida (precisdo absoluta) do desempenho na plataforma de equilibrio, nas
configuragcbes de 7 e 9 niveis de instabilidade, em dois momentos (teste-reteste) e
identificar a estratificagdo mais adequada dos niveis de instabilidade. Para tanto, 35
participantes jovens e saudaveis (20 homens e 15 mulheres; idade média = 19,57 e
DP = 2,17 anos; massa média = 66,69 e DP = 11,71 kg; estatura média = 1,73 e DP
= 0,09 m) realizaram testes de equilibrio em duas sessdes, com um intervalo de sete
dias. Os testes consistiram em manter o equilibrio nas plataformas de instabilidade
progressiva (7 ou 9 niveis) na diregdo médio-lateral, com os pés posicionados na
largura aproximada do quadril. Os participantes foram instruidos manter-se em
equilibrio por 10 segundos, sem contato da borda da plataforma com o solo, durante
trés tentativas de 30 segundos. Ao atingir este tempo critério no nivel mais facil, a
pessoa progredia para o préximo nivel, para tentar completar todos os niveis das
plataformas. O nivel alcancado foi utilizado como desfecho de desempenho ordinal do
instrumento de medida para a interpretagdo/classificacdo dos escores
(interpretabilidade) do equilibrio. A confiabilidade teste-reteste foi avaliada pelo
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC[3,1]). O erro de medida foi quantificado
pelo erro padrdo da medida (Standard Error of Measurement — SEM) e pela mudancga
minima detectavel (MDC95). A concordancia entre as sessoes foi ainda analisada pelo
kappa ponderado (quadratico) e pela porcentagem de concordancia exata. A analise
de Bland-Altman e o teste de Wilcoxon para amostras pareadas foram aplicados para
verificar a existéncia de viés sistematico. Para a plataforma de 7 niveis, ICC(3,1) =
0,856, indicando alta confiabilidade, kappa ponderado = 0,834, concordancia exata =
65,71%, SEM = 0,39 nivel e MDC95 = 1,07 nivel; houve pequeno viés sistematico
(diferenga média = +0.23; Wilcoxon p = 0,021). Para a plataforma de 9 niveis, ICC(3,1)
= 0,657 (boa confiabilidade), Kappa ponderado = 0,576, concordancia exata = 37,14%,
SEM = 0,80 nivel e MDC95 = 2,21 niveis; houve maior viés sistematico (diferenca
média = + 0,71; Wilcoxon p = 0,001), sugerindo efeito aprendizagem e/ou maior
variabilidade. Tais resultados indicam confiabilidade (capacidade de discriminar
individuos) adequada e erro de medida de magnitude clinicamente interpretavel para
ambas as plataformas, com superioridade da configuragdo de 7 niveis.

Palavras-chave: confiabilidade teste-reteste; erro de medida; equilibrio dindmico;
plataforma instavel.
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3.1 INTRODUGAO

O equilibrio corporal humano resulta de ajustes dindmicos e continuos
entre os segmentos corporais frente as forgas internas e externas, visando manter a
projecao do centro de massa dentro dos limites da base de apoio e, assim, assegurar
a estabilidade do sistema (Horak; Macpherson, 1996; Skoyles, 2006; Winter, 1995).
Situagdes de instabilidade impdem um desafio adicional ao controle postural, sendo
em contextos dindmicos ou sobre superficies instaveis que ocorre a maioria das
quedas e lesdes (Melzer; Benjuya; Kaplanski, 2004). Nesse sentido, a avaliagdo do
equilibrio dinamico em condi¢des instaveis apresenta maior validade ecologica e
funcional quando comparada a avaliacbes em bases fixas, por reproduzir demandas
semelhantes as encontradas em atividades esportivas e funcionais (Hrysomallis,
2011; Ringhof; Stein, 2018). Plataformas de equilibrio tém sido amplamente
empregadas com esse proposito, ao induzir instabilidade e aumentar as exigéncias
posturais, requerendo ajustes continuos para manter a plataforma proxima a posi¢ao
horizontal (Cimadoro et al., 2013b; Davlin, 2004). Esses dispositivos sao utilizados
tanto em contextos de treinamento, reabilitagdo e prevencao de lesées (Behm;
Colado, 2012; Emery et al., 2005; Séderman et al., 2000; Wester et al., 1996) quanto
na avaliagdo objetiva do equilibrio dindmico (Candido; Faquin; Okazaki, 2012;
Castelani et al., 2014; Leme et al., 2022; Oliveira et al., 2013). Além de apresentarem
vantagens praticas como baixo custo, portabilidade e facilidade de aplicagao.

Diversas abordagens instrumentais tém sido propostas para a
quantificacdo objetiva do equilibrio dindmico em plataformas instaveis, incluindo
plataformas instaveis posicionadas sobre plataformas de forga com um unico nivel de
instabilidade (Rizzato et al., 2023), sistemas com plataformas independentes sob cada
pé e variagao das dimensodes da base de suporte (Rougier; Perennou, 2019), sistemas
comerciais com capacidades rotacionais (Arnold; Schmitz, 1998; Cachupe et al.,
2001b; Cug; Wikstrom, 2014; Parraca et al., 2011; Testerman; Griend, 1999), bem
como plataformas instrumentadas com acelerémetros (Fusco et al., 2020),
potencidometros (Orrell; Eves; Masters, 2006), ou instrumentadas com sensores, como
a UP-balance (Leme et al., 2022). Contudo, diferengas estruturais, versdes distintas e

variagdes nos protocolos de aplicagao tornam indispensavel a descricdo precisa do
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dispositivo e de suas propriedades de medida, especialmente em testes baseados em
categorias ou niveis de instabilidade, nos quais o numero de categorias influencia
diretamente as estimativas de confiabilidade e erro de medida (Kottner et al., 2011).
No contexto do equilibrio dinAmico, a confiabilidade teste-reteste e o erro de medida
constitui requisito fundamental para o uso clinico, esportivo e cientifico dos
instrumentos, sobretudo diante da elevada variabilidade intrinseca das tarefas
instaveis e do efeito de aprendizagem entre sessbes (Lininger et al., 2018; Naylor;
Romani, 2006; Sarabon; Milaker; Markovic, 2010). Embora sistemas comerciais
tenham demonstrado confiabilidade moderada a elevada para diferentes variaveis de
controle postural dinadmico (Cachupe et al., 2001; Dawson et al., 2018; Lininger et al.,
2018; Naylor; Romani, 2006), limitagbes persistem, como variabilidade entre variaveis
e menor confiabilidade ou maior erro de medida em medidas temporais especificas e
a necessidade de tentativas prévias de familiarizagdo (Cachupe et al., 2001a; Dawson
et al., 2018b; Lininger et al., 2018; Naylor; Romani, 2006). Paralelamente, plataformas
portateis e de menor custo apresentam confiabilidade aceitavel e baixo erro de
medicao (Fusco et al., 2020; Rizzato et al., 2023b; Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010),
porém a maioria dos protocolos restringe-se a um unico nivel de instabilidade ou a
progressées pouco graduadas, limitando limitando a capacidade discriminativa
(evidéncia de validade de construto por teste de hipoteses) do instrumento,
especialmente em adultos jovens e fisicamente ativos (Dawson et al., 2018; Fusco et
al., 2020b; Ringhof; Stein, 2018). Estudos com a plataforma UP-balance confirmaram
alta confiabilidade em condi¢des bipodais e diferentes diregdes de perturbagéo (Leme
et al.,, 2022), mas igualmente ndo abordaram a confiabilidade teste-reteste do
desempenho frente a progressao sistematica da instabilidade.

O sistema UP-balance surge como uma alternativa promissora para a
avaliacdo objetiva do equilibrio dindmico. Trata-se de uma plataforma instavel
composta por uma base semicircular e sensores acoplados as bordas, conectados a
um software, capaz de quantificar variaveis como tempo em equilibrio absoluto,
desequilibrios (numero de toques no solo) e tempo médio de equilibrio (Guidotti et al.,
2025; Leme et al., 2022). Esse instrumento tem sido utilizado em estudos que
investigaram o efeito da ocluséao visual (Guidotti et al., 2025; Leme; Candido; Okazaki,
2018), diferengas entre grupos populacionais (Guidotti et al., 2025; Oliveira et al.,
2013), distintos estilos de dancga (Castelani et al., 2014) e a influéncia da atengéo
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focada e do toque leve no controle postural (Candido; Faquin; Okazaki, 2012). A
maioria dos estudos empregam apenas um unico nivel de instabilidade, o que limita a
extrapolagdo dos resultados para protocolos com niveis progressivos. Além disso,
poucos trabalhos descrevem explicitamente a versdo da plataforma, a forma de
categorizagao dos niveis ou a estrutura exata das condi¢des testadas, aspectos
fundamentais para permitir comparabilidade entre estudos e interpretacdo adequada
dos coeficientes de confiabilidade. S&o necessarios estudos de confiabilidade teste-
reteste e erro de medida, considerando possiveis fontes de variagdo como momento
de avaliagdo, ambiente e efeito de aprendizagem (Mokkink et al., 2023), para o
desenvolvimento de instrumentos e medicdo na area da saude (Kottner et al., 2011),
visando fornecer analise sobre as propriedades de medida fundamentais para
qualquer instrumento (Weir, 2005; Zou, 2012). Torna-se evidente a necessidade de
investigar a confiabilidade teste-reteste e o erro de medida dos desfechos de
protocolos baseados em plataformas instaveis que empreguem multiplos niveis
progressivos de instabilidade.

Embora a progresséao sistematica da instabilidade seja um requisito
central para a avaliagao funcional do equilibrio dindmico, a definicdo operacional do
numero de niveis que compdem essa progressdo permanece um desafio
metodologico. No Capitulo 1 desta tese, foi desenvolvida uma escala continua
composta por 19 niveis de instabilidade, na qual se demonstrou que a relagao entre a
geometria da base de suporte e 0 desempenho ndo € linear, com a presenca de
regides caracterizadas por efeito piso e efeito teto, particularmente na plataforma de
8 cm de altura, que apresentou maior sensibilidade discriminativa. Esses efeitos sdo
reconhecidamente associados a perda de informacao e a reducao da capacidade
discriminativa de instrumentos funcionais (Kottner et al., 2011; Ringhof; Stein, 2018),
indicando que nem todos os niveis contribuem igualmente para a diferenciacéo do
desempenho. Além disso, o numero de categorias utilizadas em testes baseados em
progressoes influencia diretamente as estimativas de confiabilidade e concordancia,
tornando desejavel a adogao de escalas mais enxutas e funcionalmente informativas
(Kottner et al., 2011). Diante disso, um passo metodoldégico importante seria avaliar
em que medida um instrumento é capaz de distinguir individuos entre si, apesar das
fontes de erro de medida (confiabilidade relativa) (Mokkink et al., 2023).

Considerando o exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
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confiabilidade (estabilidade relativa) e o erro de medida (precisdo absoluta) do
desempenho na plataforma de equilibrio, nas configuragdes de 7 e 9 niveis de
instabilidade, em dois momentos (teste-reteste) e identificar a estratificagdo mais
adequada dos niveis de instabilidade. Para isso, foram analisadas a confiabilidade
relativa (ICC), a concordancia absoluta, o erro de medida (SEM e MDC) e o viés
sistematico, conforme recomendagdes metodoldgicas para estudos de propriedades
de medida (Mokkink et al., 2020, 2023). A hipotese 1 (H1) € que o escore (nivel maximo
de instabilidade alcancado, representando a capacidade de equilibrio dinamico em
ambiente padronizado) apresente adequada confiabilidade teste—reteste, com valores
de ICC classificados como bons a excelentes e erro de medida de baixa magnitude
(concordéancia absoluta adequada), tanto na configuragcéo de 7 quanto na de 9 niveis
de instabilidade. A hipotese 2 (Hz2) é que a configuragdo com 7 niveis de instabilidade
apresente melhor desempenho em termos de propriedades de medida, quando
comparada a configuragdo com 9 niveis, caracterizado por maior confiabilidade teste—
reteste, maior concordancia absoluta entre sessdes, menor erro de medicéo (SEM e
MDC) e menor magnitude de viés sistematico. Os resultados esperados podem
subsidiar a interpretabilidade e a padronizagdo de protocolos de avaliagdo do
equilibrio dindmico, a partir da definicdo do numero de niveis de instabilidade a serem

utilizados (7 ou 9 niveis), em contextos clinicos, esportivos e de pesquisa.

3.2 METODO

3.2.1 Delineamento do Estudo

Este estudo caracteriza-se como um estudo metodologico de
avaliagcao das propriedades de medida, especificamente confiabilidade teste—reteste
(reliability) e erro de medida (measurement error), incluindo analise de viés
sistematico. Os participantes foram avaliados duas vezes pelo mesmo avaliador
(previamente treinado e padronizado) dentro de um periodo de uma semana. Nao
houve qualquer intervencao, treinamento especifico ou mudanga clinica entre os
momentos de avaliag&o, garantindo a estabilidade do construto avaliado ao longo do
intervalo, conforme requerido em estudos de confiabilidade teste—reteste. O intervalo

de sete dias entre as avaliacdes foi definido de modo a reduzir efeitos de memdria e
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aprendizagem imediata, ao mesmo tempo em que se assume estabilidade clinica do
construto avaliado, condi¢gao necessaria para estudos de confiabilidade teste—reteste.
Esse intervalo € considerado apropriado por ser suficientemente curto para evitar
mudancas reais no equilibrio dindmico e suficientemente longo para minimizar efeitos
de recordacgao, conforme recomendagdes metodoldgicas (Mokkink et al., 2020; Paiva
et al., 2014).

As avaliagdes ocorreram em dois momentos distintos, denominados
Momento 1 (M1) e Momento 2 (M2), com o objetivo de investigar a estabilidade
temporal dos escores do instrumento de medida, representados pelo nivel maximo de
instabilidade alcancado. No M1, os participantes foram informados quanto aos
objetivos e procedimentos do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice D) e responderam a um questionario de caracterizacao
da amostra, contendo informagdes sociodemograficas, antropométricas, histérico de
pratica de atividade fisica, experiéncia prévia com treinamento de equilibrio e
autorrelato de queixas funcionais ou historico de lesdes musculoesqueléticas
(apéndice E). Em ambos os momentos (M1 e M2), os participantes realizaram dois
testes de equilibrio dindamico, correspondentes a duas configuragdes distintas de
instabilidade (7 e 9 niveis), aplicadas na mesma sessao. A ordem de aplicagdo das
configuragdes foi randomizada entre os participantes, ou seja, alguns iniciavam na
configuracao de 7 niveis e outros participantes na configuracao de 9 niveis, de forma
a minimizar efeitos de aprendizagem, fadiga ou ordem.

Todas as avaliacbdes foram conduzidas sob condi¢cdes padronizadas.
Com base nas recomendagdes metodolégicas (Mokkink et al., 2010; Mokkink;
Eekhout, 2026), o delineamento foi estruturado para controlar fontes de variagéao.
Especificamente, foram mantidos constantes: avaliador, instrumento, ambiente e
protocolo. Adicionalmente, o avaliador ndo teve acesso aos resultados obtidos no
momento anterior durante a segunda avaliagédo, garantindo independéncia entre as
medic¢des e reduzindo risco de viés de afericdo. A unica fonte de variagao intencional
foi o fator “tempo”, ap6s aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(CAAE: 68225823.9.0000.5231; Numero do Parecer: 6.014.228; anexo A).
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3.2.2 Calculo do Tamanho da Amostra e Participantes

O caélculo do tamanho da amostra foi conduzido utilizando duas
abordagens complementares recomendadas para estudos de confiabilidade
baseados no coeficiente de correlagao intraclasse (ICC) (Arifin, 2018b). Inicialmente
foi empregado o método de teste de hipétese de Walter, Eliasziw e Donner (1998)
além das aproximagbes de Bonett (2002) para estimativas de precisdo amostral,
operacionalizado pela calculadora web de Arifin (2018a). Para esse calculo foram
definidos um ICC minimo aceitavel (p,) de 0,65, um ICC esperado (p1) de 0,85, nivel
de significancia a = 0,05 (bicaudal), poder estatistico de 80% e duas repeti¢cdes por
participante (k = 2), resultando em um tamanho amostral estimado de 35 participantes.
Em complemento, o calculo baseado em precisédo (ICC — Estimation), utilizando ICC
esperado de 0,85, precisdo desejada de +0,10, intervalo de confianga de 95% e k = 2,
o que indicou necessidade de 31 participantes (35 considerando 10% de perdas).

Foram avaliados 35 participantes jovens e saudaveis (20 homens e
15 mulheres), sem histérico de (i) lesées ortopédicas nos ultimos 6 meses, (ii) doengas
neuroldgicas ou (iii) disturbios sensoriais (visuais, auditivos ou vestibulares), ou a
incapacidade de realizagao dos testes. O recrutamento dos participantes foi por meio
de contato pessoal e telefénico. Os participantes foram recrutados por amostragem
por conveniéncia, mediante contatos pessoais e telefénicos (entre 03/2025 e
04/2025), com divulgacao interna na universidade, e selecionados consecutivamente
de acordo com os critérios de inclusdo até que o tamanho amostral planejado fosse
atingido, conforme recomendado para estudos de confiabilidade (Kottner et al., 2011).
Os participantes foram selecionados de forma a representar a populagdo-alvo do
instrumento. A heterogeneidade da amostra foi intencionalmente preservada, uma vez
que a variabilidade entre individuos influencia diretamente as estimativas de
confiabilidade relativa (ICC), sendo necessaria para evitar subestimagdo dos
coeficientes (Kottner et al., 2011; Mokkink et al., 2023).
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3.2.3 Instrumentos e Protocolo de Avaliacdo

3.2.3.1 Plataforma de equilibrio dinamico

O equilibrio dinamico foi avaliado por meio de uma plataforma instavel
(UP-balance) desenvolvida especificamente para fins experimentais, caracterizando-
se como um instrumento de medida destinado a avaliagdo do construto “equilibrio
dindmico em condicdo de instabilidade médio-lateral’. A plataforma apresenta
dimensdes de 70 cm de comprimento, por 40 cm de largura e 3 cm de espessura, e
foi confeccionada em madeira MDF, assegurando adequada rigidez estrutural e
estabilidade do sistema durante a execugao das tarefas. A altura total da plataforma
foi padronizada em 8 cm, correspondente a distancia vertical entre o solo e a superficie
de apoio dos pés do participante.

A instabilidade mecanica da plataforma ¢é determinada
exclusivamente pela geometria da base de suporte inferior, composta por elementos
removiveis em formato semicilindrico, também confeccionados em madeira MDF.
Esses elementos apresentam diferentes didmetros de curvatura, os quais modulam
progressivamente o grau de instabilidade imposto ao sistema. Bases com maior
diametro estdo associadas a condicbes mais estaveis, enquanto bases com menor
didmetro geram maiores exigéncias de controle postural. As bases de suporte foram
projetadas como médulos intercambiaveis, fixados a face inferior da plataforma por
meio de dois suportes metalicos posicionados de forma simétrica ao longo do
comprimento da prancha (figura 12). Esses suportes encontram-se alinhados ao
centro geométrico do comprimento da plataforma e localizados proximos as bordas
laterais, permitindo o encaixe preciso das bases de suporte com diferentes didmetros

de curvatura.



87

Figura 12 — Representagao da plataforma instavel utilizada no instrumento de medida
de equilibrio dinamico: (A) vista inferior com sensores, (B) vista superior com

demarcacgao central e (C) participante posicionado sobre a plataforma

(A) (B) (€
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Fonte: o proprio autor.

Esse arranjo estrutural possibilita a fixagdo simultanea de duas bases
de suporte, uma em cada extremidade lateral da plataforma, mantendo-as alinhadas
no eixo longitudinal central. Como consequéncia, a instabilidade mecanica ocorre
predominantemente no plano médio-lateral, permitindo oscilagdes laterais controladas
durante a execugao da tarefa de equilibrio dinamico. O sistema de encaixe
padronizado assegura o posicionamento consistente das bases entre participantes e
sessodes, contribuindo para a reprodutibilidade das condigbes experimentais.

Nesta investigagdo, a analise do desempenho de equilibrio em
plataforma instavel concentrou-se exclusivamente na direcdo médio-lateral (ML) por
razdes biomecanicas, clinicas e operacionais. O controle postural no plano ML esta
mais fortemente associado ao risco de quedas do que oscilagdes em outras diregoes,
sendo medidas de deslocamento lateral do centro de pressado (CoP) preditoras
robustas de quedas prospectivas (Maki; Holliday; Topper, 1994; Maki; Mcllroy, 1996).
Além disso, déficits no controle neuromuscular lateral apresentam maior impacto
funcional na manutencao do equilibrio e na resposta a perturbagdes (Maki; Mcliroy,
2006).
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A plataforma foi instrumentada com sensores eletronicos
posicionados nas bordas laterais e na regido inferior da prancha, destinados a
deteccao de eventos relacionados a perda do equilibrio dindmico. Os sinais captados
foram transmitidos a um adaptador analdgico-digital (Analog—Digital for Laboratory
Tasks, versao 1.5) (Okazaki, 2009), responsavel pela conversao e sincronizagao dos
dados. A aquisicéo, o registro e o processamento das informagdes foram realizados
por meio do software Dynamic Balance Task (versdao 1.0) (OKAZAKI, 2010a),
executado em um computador portatil dedicado exclusivamente a coleta de dados
(DELL Inspiron 15, modelo P75F).

3.2.3.2 Progressodes de instabilidade da plataforma (7 e 9 niveis)

A progressao da instabilidade da plataforma foi definida com base em
critérios geométricos e biomecanicos relacionados a curvatura das bases de suporte.
Os valores extremos dos didmetros das bases foram estabelecidos previamente (42
cm e 2 cm), representando as condigdes de menor e maior instabilidade funcional. A
partir desses limites, foram construidas duas configura¢des do instrumento de medida
compostas por 7 e 9 niveis estruturais. Ambas compartiiham os mesmos valores
extremos, diferindo apenas na resolugao da progressao. A escolha das configuragdes
com 7 e 9 niveis foi orientada por critérios relacionados as propriedades de medida
do instrumento, particularmente a capacidade discriminativa e a resolugao da escala.
Especificamente, buscou-se evitar um numero reduzido de niveis, que poderia limitar
a diferenciagdo entre individuos com diferentes niveis de medida de equilibrio
dindmico, bem como um numero excessivo de niveis, que poderia resultar em
intervalos muito pequenos entre categorias, reduzindo a precisdo da classificagao
funcional e aumentando a variabilidade do erro de medida. Adicionalmente, a adogao
de progressdes com numero impar de niveis permitiu a existéncia de um ponto central
na escala, favorecendo a interpretacdo do desempenho em termos de classificacao
funcional relativa.

A definigdo dos diametros intermediarios seguiu o principio de
subdivisdes equidistantes ao longo do intervalo total entre os valores extremos. Para
o conjunto de 7 niveis, foram realizadas seis subdivisbes equidistantes, conforme a

féormula:
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2-2_40 _
7-1 6 /M

Assim, cada nivel sucessivo da progressdo corresponde a um

incremento aproximado de 6,67 cm no diametro da base de suporte, resultando em
uma escala progressiva de instabilidade com valores aproximados de 2; 8,7; 15,4; 22;
28,7; 35,3 e 42 cm.

Para o conjunto de 9 niveis, adotou-se o mesmo raciocinio
matematico, porém com oito subdivisdes equidistantes, de acordo com a férmula:

42_2=ﬂ=5,00m

9-1 8

Essa progressao resultou em incrementos menores entre niveis

consecutivos, proporcionando uma gradagao mais fina da instabilidade mecanica ao
longo da tarefa.

A adocgdo de subdivisbes equidistantes assegura que ambas as
progressoes representem variagdes sistematicas e proporcionais da base de suporte,
permitindo comparar progressdes com diferentes resolugdes dentro de um mesmo
intervalo biomecanico. Os valores dos didmetros correspondentes a cada nivel
estrutural das duas progressdes sao apresentados na Tabela 6, do conjuntode 7 e 9
niveis, possibilitando a visualizagdo comparativa entre os conjuntos de 7 e 9 niveis de
instabilidade (figura 13). Destaca-se que os niveis descritos nesta secao referem-se a
estrutura fisica do instrumento de medida (niveis estruturais de instabilidade), sendo

distintos do desfecho funcional derivado do protocolo de avaliagéo.
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Tabela 6 — Progressdes geométricas da instabilidade da plataforma: didametros das

bases de suporte correspondentes aos niveis estruturais nas configuragbes de 7 e 9

niveis

Nivel Conjunto 7 niveis — Diametro Conjunto 9 niveis — Diametro
estrutural (cm) (cm)

1 42 42

2 35,3 37

3 28,7 32

4 22,0 27

5 15,4 22

6 8,7 17

7 2,0 12

8 — 7

9 — 2

Nota: O simbolo “—” indica a inexisténcia de niveis adicionais na progressao de 7 niveis, uma

vez que essa configuracao possui apenas sete niveis estruturais.

Fonte: o proprio autor

Figura 13 — Bases semicilindricas com diferentes diametros
(A) (B)

42 cm

42 cm
37 cm

35,3 cm
32cm

28,7 cm
27 cm

22 cm 22 cm

17.cm 15,4 cm

12 cm 8,7 cm

7 cm

2cm
2cm

Fonte: o proprio autor.
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3.2.3.3 Sistema de classificagao funcional do desempenho

Para possibilitar a interpretacdo padronizada da medida de equilibrio
dinamico, foi desenvolvido um sistema de classificagao funcional aplicavel as duas
progressoes de instabilidade da plataforma (7 e 9 niveis). Esse sistema baseia-se no
critério de permanéncia minima de 10 segundos em cada nivel de instabilidade,
adotado como requisito para caracterizar a manutencao do equilibrio dinamico. O nivel
maximo de instabilidade alcangado, descrito como “escore do nivel maximo de
instabilidade alcancado”, foi definido como o nivel mais elevado da progressdo em
que o participante conseguiu manter-se em equilibrio dinamico por, no minimo, 10
segundos continuos. Esse desfecho n&o corresponde diretamente a uma propriedade
fisica do instrumento, mas sim a uma medida derivada de um protocolo padronizado
de aplicagao do instrumento de medida. A progressao ocorreu de forma sequencial,
do nivel mais estavel para o mais instavel. Caso o participante nao atingisse o critério
em determinado nivel apos trés tentativas, o escore final correspondia ao nivel
imediatamente anterior.

Esse sistema permite transformar o desempenho observado em uma
medida funcional ordinal, preservando a hierarquia de dificuldade e garantindo
consisténcia na interpretacao dos resultados. A correspondéncia entre as situagdes
observadas durante o instrumento de medida e os niveis atribuidos em cada verséo
da plataforma esta detalhada na Tabela 7. A Tabela 7 descreve a regra de
classificagado funcional (scoring rule) do instrumento de medida, estabelecendo a
correspondéncia entre a medida do equilibrio dindmico observado e o escore ordinal
atribuido, com base em critérios operacionais previamente definidos. Essa
padronizagao assegura consisténcia na atribuicdo dos escores entre participantes e
entre momentos de avaliacao, contribuindo para a confiabilidade e interpretabilidade

da medida.
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Tabela 7 — Sistema de classificacdo funcional do escore no instrumento de medida de
equilibrio dindmico, baseado no critério de permanéncia minima de 10 segundos,

aplicavel as plataformas com 7 e 9 niveis de instabilidade

Nivel atribuido na Nivel atribuido

Situacao observada no teste plataforma de 9 na plataforma de
niveis 7 niveis
N&o atinge 10 s no nivel 1 0 0
Atinge o nivel 1, mas falha no nivel 2 1 1
Atinge os niveis 1 e 2, mas falha no nivel 3 2 2
Atinge os niveis 1 a 3, mas falha no nivel 4 3 3
Atinge os niveis 1 a 4, mas falha no nivel 5 4 4
Atinge os niveis 1 a 5, mas falha no nivel 6 5 5
Atinge os niveis 1 a 6, mas falha no nivel 7 6 6
Atinge os niveis 1 a 7, mas falha no nivel 8 7 7
Atinge os niveis 1 a 8, mas falha no nivel 9 8 —
Atinge 10 s em todos os niveis 9 —

Nota: O escore funcional varia de 0 a 7 na configuragdo de 7 niveis e de 0 a 9 na configuragdo de 9 niveis. O valor
0 indica incapacidade de atingir o critério minimo no primeiro nivel de instabilidade, enquanto o valor méaximo
corresponde ao alcance bem-sucedido de todos os niveis disponiveis na respectiva configuragdo. A atribuicdo do
escore baseia-se no maior nivel em que o participante atinge o critério operacional de sucesso (= 10 segundos),
conforme definido no protocolo do instrumento de medida.

Fonte: o proprio autor.

3.2.4 Procedimentos Experimentais

Os participantes foram submetidos a avaliagao do equilibrio dinAmico
por meio do instrumento de medida baseado em plataforma instavel (UP-balance),
utilizando-se duas configuragdes distintas de progressao da instabilidade, compostas
por 7 e 9 niveis, respectivamente. Em ambas as configuragdes, a tarefa foi realizada
exclusivamente na condi¢ao de instabilidade no plano médio-lateral.

Antes do inicio das avalia¢gdes, todos os participantes passaram por
um periodo padronizado de familiarizacdo com o instrumento de medida. A

familiarizagao foi realizada no nivel estrutural mais estavel da plataforma (base de



93

suporte com diametro de 42 cm), comum as duas configuracdes de instabilidade, com
0 objetivo de reduzir efeitos de aprendizado inicial e favorecer a estabilizagdo do
desempenho, conforme recomendado em estudos de confiabilidade.

Durante a execugao do protocolo de administragdo do instrumento, os
participantes foram instruidos a permanecer em posicdo ortostatica sobre a
plataforma, descalgos, com o0s pés posicionados paralelamente e afastados
aproximadamente a largura dos ombros. A posi¢ao dos pés foi padronizada e marcada
na superficie da plataforma, de modo que ambos permanecessem equidistantes da
linha central, orientados de acordo com a direcao da perturbacdo médio-lateral. Os
membros superiores permaneceram livres para movimentacéo, podendo ser utilizados
como estratégia auxiliar para a manuteng¢ao do equilibrio.

Os participantes foram orientados a manter a cabeca ereta e o olhar
direcionado a um ponto fixo demarcado na parede a frente, posicionado a
aproximadamente 1,80 m de distadncia e a altura dos olhos, evitando olhar para a
plataforma ou para o solo. Essa padronizacdo da condicéo visual foi adotada com o
objetivo de controlar fontes externas de variagao da medida. O avaliador permaneceu
ao lado do participante durante todo o procedimento, garantindo sua seguranga sem
interferir na execucao da tarefa.

O inicio de cada tentativa ocorreu com a plataforma posicionada de
forma inclinada, mantendo a borda lateral direita em contato com o solo e acionando
o sensor correspondente. A execugao da tarefa foi autorizada somente apés comando
verbal do avaliador (“pode ir’), momento em que o participante iniciava a tentativa
elevando a borda da plataforma do solo. A partir da liberagdo do sensor, a contagem
do tempo era iniciada automaticamente pelo sistema de aquisigéo.

Durante a execugado, cada contato de qualquer uma das bordas
laterais da plataforma com o solo resultava no acionamento do sensor correspondente
e na interrupgao imediata da contagem do tempo. A retirada do contato da borda com
o solo reiniciava automaticamente a contagem temporal. O objetivo do participante era
manter a plataforma sem contato com o solo por um periodo minimo continuo de 10
segundos.

Para cada nivel de instabilidade, o procedimento era encerrado assim
que o participante atingisse o critério de sucesso (= 10 segundos), sendo entdo
autorizado a progredir para o nivel subsequente. Caso o participante n&o atingisse o
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critério minimo estabelecido, mesmo apos trés tentativas, o procedimento era
interrompido e o desempenho registrado conforme a regra de escore previamente
definida (Tabela 7). Tentativas nas quais o participante modificasse a posi¢ao inicial
dos pés, tocasse o solo com um dos pés ou saisse da plataforma eram
automaticamente invalidadas e repetidas imediatamente, mantendo-se as mesmas
condigdes experimentais. O objetivo do procedimento experimental foi identificar, para
cada participante, o escore correspondente ao nivel maximo de instabilidade
alcangado, conforme definido operacionalmente pelo protocolo do instrumento de
medida.

Com o objetivo de minimizar fontes de erro de medida, todas as
avaliagdes foram conduzidas sob padronizacdo das condi¢des de administracdo do
instrumento, incluindo instrugdes verbais, posicionamento corporal, orientagao visual,
sequéncia de execucao e auséncia de feedback de desempenho entre sessdes. Essa
padronizagao visa reduzir variabilidade sistematica e aleatdria associada ao processo
de mensuragao, conforme recomendado pelas diretrizes COSMIN para estudos de
confiabilidade (Mokkink et al., 2023).

3.2.5 Variaveis de Estudo

As variaveis independentes do estudo foram: (i) a configuracdo do
instrumento de medida, considerando duas progressdes de instabilidade (7 niveis
versus 9 niveis); e (ii) o momento da avaliagdo (Momento 1 - M1 e Momento 2 - M2),
com intervalo de sete dias. A variavel dependente foi o escore do nivel maximo de
instabilidade alcangado (ou, escore do nivel maximo — ENM), utilizado como indicador
do desempenho em equilibrio dindmico. Esse escore representa o maior nivel de
instabilidade no qual o participante conseguiu manter o equilibrio dinamico de forma
bem-sucedida, conforme o critério operacional previamente estabelecido (210
segundos sem contato das bordas da plataforma com o solo). Operacionalmente, o
escore é definido como o ultimo nivel em que o critério de sucesso é atingido. Caso o
participante nao atinja o critério em determinado nivel, o escore atribuido corresponde
ao nivel imediatamente anterior. Do ponto de vista da mensuragcao, essa variavel

caracteriza-se como um desfecho ordinal, representando categorias ordenadas de
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dificuldade crescente. Essa caracteristica foi considerada na definicao das estratégias
analiticas, incluindo o uso de métricas de confiabilidade relativa e de concordancia.

A variavel dependente foi analisada separadamente para cada
configuragcao do instrumento (7 e 9 niveis), com escore variandode 0 a7 ede 0a 9,
respectivamente. Embora ordinal, o escore apresenta uma estrutura hierarquica
baseada em incrementos mecanicos padronizados de instabilidade, refletindo
progressivamente o construto avaliado (equilibrio dindmico). A opg¢ao por utilizar o
escore ordinal, em vez do tempo continuo, teve como objetivo padronizar a
interpretacdo do desempenho/medidas obtidas, reduzir dependéncia tecnoldgica e
ampliar a aplicabilidade clinica do instrumento, permitindo sua utilizagdo em contextos
com menor nivel de instrumentacao.

Durante a aplicagao do instrumento de medida, o software Dynamic
Balance Test (versao 1.5) registrou automaticamente o maior tempo continuo em
equilibrio em cada nivel. Essa medida foi utilizada exclusivamente como critério
operacional para progressao no protocolo e ndo foi considerada como variavel de

desfecho.

3.2.6 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. As caracteristicas da amostra foram descritas por medidas de tendéncia
central e dispersao apropriadas a natureza das variaveis. O desfecho principal, escore
do nivel maximo de instabilidade alcancado, foi descrito por medidas paramétricas
(média e desvio-padrdo) e nao paramétricas (mediana e amplitude interquartil),
considerando sua natureza ordinal com estrutura hierarquica.

A distribuicdo dos escores foi avaliada por inspecao grafica e pelo
teste de Shapiro—Wilk. A confiabilidade teste—reteste foi avaliada em 35 participantes,
cada um submetido a duas medigdes realizadas pelo mesmo avaliador, em dois
momentos (M1 e M2), com intervalo de sete dias. A confiabilidade foi estimada por
meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse com definigdo de concordancia
absoluta (ICCagreement), utilizando o modelo two-way mixed-effects, single
measures (ICC(3,1), absolute agreement), calculado separadamente para as

progressoes de 7 e 9 niveis. Os valores de ICC foram apresentados com intervalos
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de confianca de 95% (IC95%). Esse modelo quantifica a confiabilidade relativa da
medida, refletindo a capacidade do instrumento em discriminar individuos dentro da
amostra (Koo; Li, 2016).

Considerando a natureza ordinal do desfecho, foi realizada analise
complementar de concordancia categérica (Fleiss; Cohen, 1973; Sainani, 2017) por
meio do coeficiente kappa ponderado quadratico, permitindo avaliar a concordancia
entre os momentos com penalizagdo proporcional a magnitude das discordancias.

A concordancia absoluta entre M1 e M2 foi avaliada por meio da
diferengca entre os escores (M2 — M1), pela propor¢gdao de concordancia exata,

calculada como:

n° de casos iguais

x 100.

concordancia exata =

E pela distribuigao das diferencas absolutas entre os momentos.

O erro de medida (measurement error) foi quantificado por meio do
erro padrao da medida (Standard Error of Measurement — SEM) e da mudanga minima
detectavel (Minimal Detectable Change — MDC), Adotando-se a perspectiva de
agreement, conforme recomendacgdes do COSMIN (Mokkink et al., 2023). O SEM foi
estimado a partir do desvio-padrao combinado (SDpooled - standard deviation
pooled), que representa a variabilidade global das medidas entre as sessdes,

calculado pela formula:

2, ¢p2
SDpooled = f# .
O SEM foi calculado pela expressao:

SEM = SDpooled x V1 — ICC.

A mudanga minima detectavel com 95% de confianga (MDC_95) foi

estimada pela férmula:
MDC95 = SEM x 1,96 V2.

O SEM representa o erro absoluto associado a medida, enquanto o
MDCg;5 indica a menor mudancga necessaria para ser interpretada como real, acima do
erro de mensuracgao. A presencga de viés sistematico entre os momentos foi avaliada
por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas, apropriado para dados
ordinais ou ndo normalmente distribuidos. Adicionalmente, foi realizada a analise de
Bland-Altman para avaliagado da concordéncia absoluta, utilizando a diferenga entre

os momentos (M2 — M1) em fungdo da média das medi¢des. Foram estimados o viés
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médio e os limites de concordancia de 95%(média + 1,96 DP), permitindo avaliar a
magnitude do erro e a presenga de tendéncias sistematicas ao longo da escala de
desempenho (Bland; Altman, 1999; Martin Bland; Altman, 1986).

A utilizagdo combinada de ICC (confiabilidade relativa) e métricas de
erro absoluto (SEM, MDC e limites de concordancia) segue as recomendagdes do
COSMIN para avaliagdo integrada das propriedades de medida (Mokkink et al., 2020,
2023), permitindo interpretagdo tanto da capacidade discriminativa (Mokkink et al.,
2023) quanto da precisdo das medidas (Mokkink et al., 2010). Todas as analises
estatisticas foram realizadas no software SPSS (versao 30.0), com excegao da analise
de Bland-Altman, que foi conduzida no JASP (verséo 0.95.4). Em todas as analises,

adotou-se um nivel de significancia de 5%.

3.3 RESULTADOS

3.3.1 Caracteristicas da Amostra e Numero de Observacgdes

A amostra foi composta por 35 jovens adultos. Foram realizadas duas
medi¢des por participante, em dois momentos fixos (Momento 1 [M1] e Momento 2
[M2], com intervalos de sete dias, totalizando 70 medicdes (35 participantes x 2

medicdes). As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na tabela 8.
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Tabela 8 - Caracteristicas Gerais da Amostra (N=35)

Caracteristica Categoria Nuamero (n) Percentual (%)

Sexo Feminino 15 42,86%
Masculino 20 57,14%

Idade (Média + DP) 19,57 + 2,17 anos 35 -

Peso (Média * DP) 66,69 £ 11,71 kg 35 -

Estatura (Média * DP) 1,73+£0,09m 35 -

Uso de Medicamentos Continuos Sim 5 14,29%
Nao 30 85,71%

Pratica Exercicios Rotineiramente = Sim 30 85,71%
N&o 5 14,29%

Frequéncia de Exercicios (n=33) Diariamente 11 31,43%
3-5 vezes/semana 15 42,86%
1-2 vezes/semana 4 11,43%
Ocasionalmente 5 14,29%

Treino Especifico para Equilibrio Sim 12 34,29%
N&o 23 65,71%

Fonte: o proprio autor.

O uso de medicamentos relatados pelos participantes incluiu os
anticoncepcionais, antidepressivos, anti-asmaticos e medicamento para TDAH. As
modalidades praticadas sao diversificadas, com forte presenca de esportes
coletivos (vblei, basquete, futsal, handebol), treinamento de forga (musculagao,
calistenia) e atividades variadas (danga, artes marciais, corrida, ciclismo, escalada).
34,29% da amostra ja realizou treinamentos ou testes especificos para equilibrio e
coordenagao motora. Esses treinos foram descritos como exercicios proprioceptivos
(discos de equilibrio, bolas), treinamento esportivo especifico (saltos, controle
corporal) ou uso de plataformas dinamicas de uma unica instabilidade.

3.3.2 Desempenho no Instrumento de Medida de Equilibrio Dinédmico

No instrumento de medida com 7 niveis de instabilidade, o escore do
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nivel maximo de instabilidade alcangado apresentou média de 4,40 £ 1,01 no M1 e de
4,63 £ 1,03 no M2, com mediana de 4 em ambos os momentos e amplitude de 3 a 7
niveis. A diferenga média entre as medigdes foi de 0,23 nivel. Para o instrumento de
medida com 9 niveis, a média foi de 5,60 + 1,12 no M1 e 6,31 + 1,57 no M2, com
mediana de 5 e 6, respectivamente, e amplitude de 4 a 9 niveis. A diferenca média
entre as medigdes foi de 0,71 nivel. Os valores descritivos estdo apresentados na
Tabela 9.

Tabela 9 — Estatisticas descritivas do escore do nivel maximo de instabilidade

alcangado nos dois momentos

Plataforma Sessao Média £ DP Mediana (IQR) Amplitude

7 niveis Momento 1 4,40 +1,01 4 (1) 3—7
Momento 2 4,63 +1,03 4 (1) 3—7

9 niveis Momento 1 560+1,12 5(1) 4-9
Momento 2 6,31+ 1,57 6 (3) 4-9

Fonte: o proprio autor.

3.3.3 Confiabilidade, Erro de Medida e Concordéancia

A confiabilidade teste—reteste do escore foi estimada por meio do
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC[3,1], modelo de efeitos mistos, medida
unica, definicdo de concordancia absoluta). A concordancia ordinal foi avaliada por
meio do Kappa ponderado quadratico, enquanto a concordancia absoluta foi
examinada pela proporgao de concordancia exata e pela magnitude das discrepancias
entre M1 e M2. O erro de medida foi quantificado por meio do erro padrdo da medida
(SEM) e da mudanga minima detectavel (MDC95). Os resultados estao apresentados
na Tabela 10.
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Tabela 10 — Confiabilidade teste-reteste, concordancia entre sessbes e erro de

medida do nivel maximo de desempenho alcangado

N ICC(3,1) (IC95%) Kappaponderado Concordancia Concordancia SEM  MDCs;s

quadratico (IC 95%) exata (%) <1nivel (%) (niveis) (niveis)
7N 0,856 (0,733-0,925) 0,834 (0,710-0,958) 65,71 100 0,39 1,07
9N 0,657 (0,419-0,811) 0,576 (0,349-0,802) 37,14 74,28 0,80 2,21

Notas: N = Niveis (7N — 7 niveis; 9N — 9 niveis). ICC(3,1): coeficiente de correlagdo intraclasse,
modelo bidirecional de efeitos mistos, medida Unica, com definicdo de concordancia absoluta. Kappa
ponderado quadratico; intervalos de confianga de 95%. SEM: erro padrao da medida. MDCes:
mudanga minima detectavel com 95% de confianga.

Fonte: o proprio autor.

Para o instrumento com 7 niveis o ICC foi de 0,856 (1C95%: 0,733—
0,925), indicando elevada confiabilidade relativa. O Kappa ponderado foi 0,834
(1C95%: 0,710-0,958), indicando alta concordancia ordinal entre as medigbes. A
concordancia exata foi 65,71% e 100% das diferengas entre medigdes foram <1 nivel,
sem discrepancias =2 niveis. O SEM foi de 0,39 niveis e 0 MDC95 de 1,07 niveis.
Para o instrumento com 9 niveis, o ICC foi 0,657 (1C95%: 0,419—
0,811), indicando confiabilidade relavita moderada, com menor preciséo da estimativa.
O Kappa ponderado foi de 0,576 (IC95%: 0,349-0,802), indicando concordancia
ordinal moderada. A concordancia exata foi de 37,14%, aumentando para 74,28%
quando consideradas diferencas < 1 nivel. Diferencas 22 niveis foram observadas
apenas nesta configuragcdo. O SEM foi de 0,80 niveis e o MDC95 de 2,21 niveis. A
distribuicao das discrepancias observadas entre as medicbdes esta apresentada na
tabela 11.

Tabela 11 - Distribuigdo das discrepancias entre medi¢cdes para o escore do nivel

maximo de instabilidade alcangado

Diferenca absoluta entre sessoes 7 niveis n (%) 9 niveis n (%)
0 (concordancia exata) 23 (65,71) 13 (37,14)

1 nivel 12 (34,29) 13 (37,14)
2 niveis 0 (0,00) 8 (22,86)

> 3 niveis 0 (0,00) 1(2,86)

Fonte: o proprio autor.
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3.3.4 Analise de Bland-Altman (Agreement)

A analise de Bland-Altman foi utilizada para avaliar o agreement
(concordéancia absoluta) entre M1 e M2.

Para a configuragao de 7 niveis, a diferenca média (viés) foi de 0,23
niveis (1C95%: 0,04 a 0,42), com limites de concordancia de 95% variando de -0,84
a 1,30 niveisPara a configuracado de 9 niveis, o viés foi 0,71 niveis (IC95%: 0,33 a
1,10), com limites de concordancia de 95% variando de -1,49 a 2,92 niveis. A
inspecao visual dos graficos nao evidenciou padrao claro de heterocedasticidade em
nenhuma das configuragdes, embora a dispersao das diferengas tenha sido maior na

condigdo de 9 niveis. Os resultados estdo apresentados na Tabela 12 e Figura 14.

Tabela 12 - Analise de Bland—Altman para confiabilidade teste—reteste do nivel

maximo de desempenho alcangcado

. ~ Viés (Diferenca 0 . Limite inferior Limite superior
Configuracao média) IC95% do viés (-1,96 DP) (+1,96 DP)
7 niveis 0,23 0,04-0,42 -0,84 1,30
9 niveis 0,71 0,33-1,10 -1,49 2,92

Fonte: o proprio autor.
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Figura 14 — Representagao grafica da confiabilidade teste—reteste do nivel maximo de desempenho alcangado

Painel A (7 niveis): M1, M2 e a média no meio (per participante, ordenado pela média)
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Painel C (7 niveis): Grificos de Bland-Altman nos momentos de teste (M1e M2)
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Legenda: O painel A apresenta, para cada participante, os valores obtidos nos momentos M1 e M2, bem como a média individual, representando o valor de

referéncia intraindividuo. O painel B mostra os escores centrados na média individual (M1 — média e M2 — média), permitindo a visualizagédo da variabilidade

intraindividuo (erro de medida) em unidades da prépria escala. O painel C (7 niveis e 9 nivis) apresentam os graficos de Bland—Altman para as configuragdes

de 7 e 9 niveis de instabilidade, respectivamente. As linhas centrais indicam o viés (diferenga média entre M2 e M1) e as linhas tracejadas representam os

limites de concordancia de 95%. O eixo horizontal corresponde a média entre as duas medi¢des e o eixo vertical a diferenga entre os momentos. .

Fonte: o proprio autor.



103

3.3.5 Viés Sistematico entre Medicoes

A presenga de viés sistematico foi avaliada por meio do teste de
Wilcoxon para amostras pareadas, com estimativa do tamanho de efeito pela
correlagao bisserial de postos (rank-biserial correlation — r_rb).

Para a configuracao de 7 niveis, observou-se diferenga entre M1 e M2
(Z = -2,309; p = 0,021), com predominancia de diferengas positivas (10 vs. 2) e
elevada frequéncia de empates (n = 23). O tamanho de efeito foi moderado a elevado
(r_rb=0,667).

Para a configuracao de 9 niveis, a diferenga foi mais pronunciada (Z
= -3,297; p = 0,001), com predominancia de diferengas positivas (18 vs. 4) e menor

numero de empates (n = 13). O tamanho de efeito foi elevado (r_rb = 0,779).

3.4 DIsCUssAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade teste-
reteste (test—retest reliability) e o erro de medida do escore no nivel maximo de
instabilidade alcancado, utilizado como indicador do desempenho em equilibrio
dinamico, obtido por meio da plataforma (UP-Balance), nas configuragdes com 7 € 9
niveis de instabilidade, com base na analise da confiabilidade relativa, da
concordancia absoluta e da presenca de viés sistematico entre dois momentos de
avaliacdo separados por sete dias. De forma consistente com as hipdteses
estabelecidas, a configuragdo com 7 niveis apresentou propriedades de medidas
superiores, evidenciadas por maior confiabilidade teste—reteste, maior concordancia
absoluta e menor erro de medida, enquanto a configuragdo com 9 niveis demonstrou
maior variabilidade intersessdes e menor estabilidade absoluta dos escore. Assim, a
hipétese 1 foi confirmada para ambas as configuragdes, ainda que com desempenho
inferior na configuragdo de 9 niveis, enquanto a hipdétese 2 foi integralmente
confirmada, indicando superioridade da progressdao com 7 niveis, indicando
superioridade da progressao com 7 niveis em termos de propriedades de medida.

Em conjunto os resultados atendem as recomendacdes

metodoldgicas para avaliagdo de propriedades de medida na area da saude, que
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preconizam a anadlise integrada de confiabilidade relativa, erro de medida e
concordancia absoluta para interpretacao adequada da estabilidade de instrumentos
(Kottner et al., 2011; Mokkink et al., 2023). Além disso, os resultados sdo consistentes
com evidéncias de que tarefas de equilibrio dindmico apresentam melhor
desempenho psicométrico quando a progresséao de dificuldade é estruturada de forma
funcional, evitando fragmentagéo excessiva da escala (Ringhof; Stein, 2018; Sarabon;
Mlaker; Markovic, 2010).

A configuragao com 7 niveis apresentou confiabilidade teste-reteste
elevada (ICC = 0,856), valor que ultrapassa o limiar de 0,80 para alta consisténcia e
supera o critério de suficiéncia de 0,70 estabelecido para instrumentos de medida na
area da saude (Krabbe, 2017; Mokkink et al., 2020), com intervalo de confianca
relativamente estreito, indicando alta estabilidade relativa dos escores entre as
medigdes. Esse resultado posiciona o escore do nivel de instabilidade alcangado em
patamar comparavel ao de instrumentos utilizados na avaliacdo do equilibrio
dindmico. Por exemplo, no teste de Limites de Estabilidade (LOS) realizado no
sistema NeuroCom® VSR Sport, variaveis compostas apresentaram |ICCs variando
entre 0,88 e 0,96 em adultos jovens (Lininger et al., 2018). De maneira analoga, o Y-
Balance Test demonstrou coeficientes de confiabilidade intra-avaliador variando de
0,85 a 0,91 em atletas de futebol, reforcando a consisténcia de testes que desafiam o
controle postural por meio de alcances ou progressées motoras (Plisky et al., 2009).
Resultados semelhantes também foram observados em plataformas instaveis
instrumentadas, como a Clever Balance Board, cujas medidas globais de
desempenho apresentaram confiabilidade elevada em jovens adultos (ICC variando
entre 0,77 e 0,90) (Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010).

Em contraste, a configuragédo com 9 niveis apresentou confiabilidade
teste-reteste moderada (ICC = 0,657), considerado insuficiente por situar-se abaixo
do padréo de 0,70 necessario para assegurar a confiabilidade desejavel na pratica
clinica e em pesquisas (Krabbe, 2017; Mokkink et al., 2020), acompanhada de
intervalo de confianga amplo, indicando menor precisdo da estimativa e maior
variabilidade intersessbes. De acordo com as recomendacbes do COSMIN, a
interpretacdo da confiabilidade deve sempre considerar os intervalos de confianga,
uma vez que refletem a incerteza associada a estimativa (Mokkink et al., 2023).

Intervalos de confianga amplos tém sido igualmente reportados em testes dinamicos
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de equilibrio, como no escore composto de controle direcional do teste de Limites de
Estabilidade (LOS) realizado no sistema NeuroCom®, com ICC = 0,69 (IC95%: 0,40—
0,86) (Pickerill; Harter, 2011) e e ICC = 0,73 (IC95%: 0,18-0,91) (Alsalaheen et al.,
2015). Rizzato e colaboradores (2023), em teste do equilibrio dindmico em pé sobre
uma prancha instavel (sem especificacdo de medida da base), em sua analise de
confiabilidade inter-sessbes (entre dias distintos), apresentaram intervalos de
confianga de 95% extremamente amplos para a configuragdo de oscilagdo médio-
lateral, dos parametros cinematicos Fine Balance (ICC 0,66; IC 95%: -0,12 a 0,89) e
Gross Balance (ICC 0,74; I1C 95%: -0,20 a 0,92), sugerindo maior variabilidade nos
dados. Em contraste, intervalos de confianga mais estreitos, como os observados na
configuracéo de 7 niveis, indicam maior precisdo da medida e melhor estabilidade
temporal, conforme discutido por Lininger et al. (2018) e recomendado em estudos de
confiabilidade e erro de medida (Kottner et al., 2011).

A distingdo entre confiabilidade relativa (reliability) e concordancia
absoluta (agreement) é fundamental para a interpretagéo dos resultados. Enquanto o
ICC expressa a capacidade do instrumento em discriminar individuos com base na
variabilidade relativa, a concordancia absoluta reflete o grau de o grau de proximidade
entre medigdes repetidas em unidades da prépria escala (Kottner et al., 2011; Weir,
2005). Nesse contexto, a configuragdo de 7 niveis apresentou maior concordancia
absoluta, com elevada proporcéo de concordancia exata e auséncia de discrepancias
superiores a um nivel, indicando baixo erro absoluto de medida. Por outro lado, a
configuragédo com 9 niveis apresentou menor concordancia exata e maior frequéncia
de discrepancias entre sessobes, refletindo aumento do erro absoluto e menor
estabilidade dos escores. Conforme destacado por Kottner et al. (2011), escalas com
maior numero de categorias tendem a reduzir a probabilidade de concordancia exata,
mesmo quando a confiabilidade relativa permanece adequada, o que deve ser
considerado na interpretacédo de medidas categéricas ordenadas.

A analise do erro de medida reforca essa interpretacdo. De acordo
com o COSMIN, o erro de medida deve ser interpretado como o componente absoluto
da variabilidade n&o atribuivel a mudangas reais no construto (Mokkink et al., 2010,
2023). Na configuragdo com 7 niveis, os valores de SEM e MDC95 indicam alta
precisdo da medida, permitindo detectar mudancas relativamente pequenas no

desempenho com confianga adequada (Mokkink et al., 2023). Em contraste, a
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configuracdo com 9 niveis apresentou aumento substancial do SEM e do MDC95,
refletindo maior incerteza na interpretacdo de mudancgas individuais ao longo do
tempo.

O aumento do numero de niveis de instabilidade representa um fator
metodoldgico central para a interpretacdo dos resultados. Embora escalass mais
detalhadas possam teoricamente aumentar a sensibilidade do instrumento, elas
também tendem a amplificar a variabilidade intraindividuo e o erro de medida,
especialmente em tarefas com elevada demanda de controle sensério-motor (Lininger
et al., 2018; Naylor; Romani, 2006; Panjan; Sarabon, 2010; Ringhof; Stein, 2018;
Schmidt et al., 2018). Dessa forma, a menor concordancia observada na configuracao
com 9 niveis parece refletir uma propriedade intrinseca da escala, e nao
necessariamente uma limitagao do instrumento.

A literatura reforca que o equilibrio dindmico nao constitui uma
habilidade geral, mas sim um conjunto de capacidades sensorio-motoras altamente
especificas a tarefa e as restricdes impostas pelo ambiente (Ringhof; Stein, 2018). No
contexto do teste UP-balance, o desempenho depende de restrigdes intrinsecas e
extrinsecas, como o raio de curvatura da base de suporte, que determina diretamente
a dificuldade mecéanica da tarefa (Rizzato et al., 2023). Para a aplicagao clinica,
medidas de erro absoluto, como o Erro Padrdao da Medida (SEM) e a Mudanga Minima
Detectavel (MDC), sdo frequentemente mais informativas do que o ICC isolado
(Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010). Na configuragdo de 7 niveis, o SEM foi de 0,39
nivel e o MDC95 de 1,07 nivel, indicando que uma mudanca de dois niveis pode ser
interpretada, com 95% de confianca, como uma mudanca real no desempenho. Em
contraste, na configuracédo de 9 niveis, o SEM aumentou para 0,80 e o MDC95 para
2,21 niveis, praticamente dobrando a incerteza clinica. Esse aumento do erro minimo
detectavel limita a capacidade da configuracdo com 9 niveis em identificar mudancas
clinicamente relevantes de curto prazo. Essa disparidade sugere que a progressao
com 7 niveis oferece maior precisdo para detectar mudancgas expressivas no controle
postural dind&mico em adultos jovens.

A analise de Bland—Altman corroborou esses resultados ao
demonstrar maior dispersao das diferengas individuais na configuragdo com 9 niveis,
sem evidéncia de viés proporcional. Esse padrao indica que o erro de medida é

relativamente constante ao longo da faixa de desempenho, sendo caracterizado como
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erro aleatério, conforme descrito na abordagem classica de Bland e Altman (1986).
Esse padrdao € frequentemente descrito em testes de equilibrio dindmico que
envolvem ajustes rapidos e exploragdo de estratégias posturais em contextos
instaveis (Lininger et al., 2018; Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010).

Ambas as configuragdes apresentaram viés sistematico positivo no
reteste, caracterizando um efeito de aprendizagem. Esse resultado foi consistente
entre diferentes abordagens analiticas (teste de Wilcoxon e analise de Bland—Altman).
De acordo com as recomendacgdes do COSMIN, a presencga de viés sistematico indica
que parte da variagao entre medidas n&o ¢é aleatéria, mas direcional, comprometendo
a interpretacdo da estabilidade da medida ao longo do tempo (Mokkink et al., 2023).
Esse efeito foi mais pronunciado na configuragcédo de 9 niveis, evidenciado por maior
magnitude do viés e limites de concordancia mais amplos, refletindo aumento da
variabilidade interindividual entre as sessdes. Esse padrdao € consistente com
evidéncias de que melhorias entre avaliagbes sucessivas em tarefas de equilibrio
dindmico estdo associadas a processos de adaptacéo neural e aprendizagem motora
(Lininger et al., 2018; Naylor; Romani, 2006; Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010). Em
conjunto, esses achados indicam que o efeito de aprendizagem atua de forma mais
pronunciada em escalas com maior estratificacdo, amplificando a variabilidade
intersessodes e reforcando a necessidade de protocolos de familiarizacdo especificos
para cada configuragao.

A utilizacdo de um escore baseado no nivel maximo de instabilidade
alcangado, em substituicdo de variaveis cinéticas ou cinematicas complexas, favorece
a aplicabilidade do instrumento de medidas em contextos clinicos e nao laboratoriais,
mantendo a objetividade da mensuragdo por meio de um critério funcional
padronizado (Rizzato et al., 2023c). Contudo, a generalizagéo destes resultados deve
ser feita com cautela para outras populagbes, uma vez que a amostra foi composta
por adultos jovens saudaveis. Em populagdes clinicas ou em idosos, niveis mais
elevados de instabilidade podem representar demandas excessivas, potencialmente
influenciando tanto o desempenho quanto as propriedades de medida do instrumento
(Leme et al., 2022; Rizzato et al., 2023). Além disso, a presenga de viés sistematico
entre as sessdes reforca a importancia da padronizagdo de protocolos de
familiarizagdo. Estudos que utilizam sistemas instrumentados de avaliacdo do

equilibrio recomendam a inclusao de tentativas de pratica ou periodos de adaptagao
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antes da coleta definitiva, com o objetivo de minimizar efeitos de aprendizagem e
reduzir o viés no reteste (Lininger et al., 2018; Sarabon; Mlaker; Markovic, 2010).

Algumas limitagdes devem ser consideradas. A amostra foi composta
por adultos jovens saudaveis, o que pode limitar a generalizagao dos resultados para
populagdes clinicas, criangas e idosos. Estudos futuros devem investigar a
estabilidade dessas propriedades de medida em diferentes populagbes e contextos
clinicos.

Em sintese, os resultados demonstram que o escore do nivel maximo
de instabilidade alcancado constitui uma medida confiavel do desempenho em
equilibrio dindmico, especialmente quando estruturado em uma progressdo de 7
niveis. A escolha do numero de niveis de instabilidade influencia diretamente as
propriedades psicométricas do teste de equilibrio dindmico, afetando a confiabilidade,
o erro de medida e a interpretabilidade clinica dos resultados. Esses resultados
contribuem para a padronizacédo de protocolos de avaliagdo do equilibrio dinamico e
fornecem subsidios para a escolha de configuragcbes mais adequadas em contextos

clinicos, esportivos e de pesquisa.
3.5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o escore do nivel maximo de
instabilidade alcangado, obtido por meio da plataforma de equilibrio (UP-balance),
apresenta adequada confiabilidade teste-reteste e erro de medida, com propriedades
de medida dependentes da configuracdo da progressdo da instabilidade. A
configuragdo com 7 niveis apresentou melhor desempenho em termos de
confiabilidade relativa, concordancia absoluta e precisao da medida, configurando-se
como a opgao mais adequada para avaliagdao e monitoramento longitudinal do
equilibrio dindmico em adultos jovens. Por outro lado, a configuracdo com 9 niveis,
embora preserve a capacidade de discriminacao entre individuos, apresentou maior
erro de medida e maior suscetibilidade a viés sistematico, o que deve ser considerado
na interpretagdo de mudangas em avaliacbes repetidas. Em conjunto, esses
resultados indicam que a definicdo do numero de niveis de instabilidade constitui um
componente critico na padronizagdo de protocolos de avaliacdo do equilibrio

dindmico, impactando diretamente a confiabilidade, a interpretabilidade e a
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aplicabilidade clinica das medidas, sendo a configuragdo com 7 niveis a opgao mais

adequada para a elaboragao de protocolos de teste em plataforma instavel.
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4. ESTUDO 3: VALIDADE DE CONSTRUTO PARA GRUPOS CONHECIDOS E
INTERPRETABILIDADE BASEADA EM DADOS NORMATIVOS AO LONGO DO
CICLO DA VIDA

RESUMO

Instrumentos de medida do equilibrio dindmico em plataforma instavel sao
amplamente utilizados, porém ainda sao escassos aqueles que apresentam
evidéncias robustas de validade de construto para grupos conhecidos e
interpretabilidade baseada em dados normativos ao longo do ciclo da vida. O estudo
objetivou avaliar a validade de construto do protocolo de teste de equilibrio por meio
de teste de hipoteses (comparagdo entre grupos conhecidos) e investigar a
interpretabilidade dos escores baseada em dados normativos para classificagao
funcional do desempenho ao longo do ciclo vital. Participaram 748 individuos, com
idades entre 4 e 87 anos, da populagao geral ou engajados em atividades com elevada
demanda de equilibrio, que realizaram o teste de equilibrio dindmico, no qual o escore
do nivel maximo de instabilidade alcancado foi adotado como seu desempenho. A
validade de construto foi investigada por meio da comparagao entre grupos etarios e
entre individuos com diferentes niveis de experiéncia motora. A interpretabilidade foi
analisada por meio da construgao de curvas percentilicas normativas e da definicao
de zonas classificatorias de desempenho. Os resultados demonstraram que o escore
do nivel maximo de instabilidade alcangado apresentou trajetéria ndo linear ao longo
do ciclo da vida, com aumento progressivo na infancia com mediana (Mdn) = 0 e pré-
adolescéncia (Mdn = 1), platd funcional na adolescéncia e vida adulta jovem (Mdn =
4) e declinio em meia-idade e idosos (Mdn = 3 e 1, respectivamente). As diferencas
entre faixas etarias foram significativas (Kruskal-Wallis H(6)=364,78; p<0,001;
n*H=0,52), indicando elevado poder discriminativo do escore entre grupos etarios. A
regressao ordinal confirmou associagdo nao linear do escore do nivel maximo de
instabilidade alcangado com a idade, caracterizada por padrao curvilinear em formato
de “U invertido” (Blinear=0,144; Bquadratico=-0,004; p<0,001), sugerindo variagéao
sistematica do desempenho em equilibrio dindmico ao longo do ciclo vital.
Adicionalmente, individuos com experiéncia em modalidades com elevada demanda
de controle postural apresentaram escores superiores aos da populagéo geral (Mdn =
6; 11Q = 5-7 vs. 1; 0—4), com diferencga significativa entre os grupos (U=445; Z=-9,73;
p<0,001; r=-0,68), evidenciando adequada validade de construto por comparagéao
entre grupos conhecidos. Com base na distribuicdo do escore do nivel maximo de
instabilidade alcancado na populacdo geral, foram elaboradas curvas normativas
percentilica e zonas classificatérias especificas por faixa etaria, permitindo a
interpretacdo do desempenho em equilibrio dinamico em relagcdo a uma populacgao.

Palavras-chave: validade de construto; dados normativos; equilibrio dindmico;

instrumento de medida; controle postural.



111

4.1 INTRODUCAO

O equilibrio dinamico € um componente essencial para o desempenho
eficiente de atividades de vida diarias, esportivas e funcionais, as quais demandam
controle postural adequado em situagdes de movimento corporal e/ou instabilidade da
base de suporte. Essa capacidade refere-se a habilidade de manter a estabilidade
postural durante tarefas dinadmicas, seja em superficies médveis, seja durante
deslocamentos corporais, envolvendo a integragdo continua dos sistemas sensorial,
motor e cognitivo (Horak; Macpherson, 1996; Winter; Patla; Frank, 1990). No contexto
da mensuragdo em saude, o equilibrio dinamico € compreendido como um construto
multidimensional, cuja avaliagdo depende da operacionalizagdo por meio de variaveis
observaveis que representem o desempenho funcional em tarefas padronizadas.
Apesar de sua relevancia, a avaliacdo do equilibrio dindmico ainda é limitada, em
grande parte, pela necessidade de equipamentos sofisticados e pelo baixo nivel de
padronizacao dos protocolos disponiveis, o que dificulta comparagdes entre estudos
e populagdes (Panjan; Sarabon, 2010).

Um desempenho eficiente do equilibrio esta associado a prevencgao
de quedas (Ulfiana; Dewi; Yusuf, 2019), a reducdo do risco de lesodes
musculoesqueléticas (Gribble; Hertel; Plisky, 2012; Hrysomallis, 2011b), a melhora do
desempenho esportivo (Asseman; Caron; Crémieux, 2008; Perrin et al., 2002) e pode
atuar como fator protetor contra lesées desportivas (Silva et al., 2018). Em
contrapartida, déficits no controle postural estdo relacionados ao aumento da
predisposicao a quedas (Alves; Scheicher, 2011) e lesbes (Bonfim et al., 2009),
especialmente em populagdes idosas e em individuos acometidos por doencas
neurolégicas, como a doenga de Parkinson, bem como por disturbios
musculoesqueléticos (Carlos et al., 2024; Schoneburg et al., 2013; Tinetti, 2003;
Voermans et al., 2007). Dessa forma, a analise do equilibrio dindmico em populag¢des
com diferentes caracteristicas etarias, funcionais e clinicas € fundamental para a
compreensao das particularidades do controle postural humano ao longo do ciclo da
vida.

Individuos fisicamente ativos e atletas apresentam, de modo geral,
maior habilidade em manter o equilibrio sob condicbes de elevada instabilidade

(Asseman; Caron; Crémieux, 2008; Perrin et al., 2002), sendo observada diferengas
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no desempenho entre atletas e nao atletas, bem como, entre distintas modalidades
esportivas e niveis de habilidade (Davlin, 2004; Hrysomallis, 2011b). Por outro lado,
doengas e condigbes associadas a fragilidade funcional estdo relacionadas a
comprometimentos do equilibrio em situagbes dinamicas (Haddad et al., 2013a;
Massion, 1994), como observado em idosos (Wu et al., 2021b). Além disso, diferencgas
relacionadas a idade influenciam diretamente o desempenho do equilibrio,
especialmente em criangas e adolescentes, em razao do desenvolvimento incompleto
dos sistemas sensoriais e motores envolvidos no controle postural (Ferber-Viart et al.,
2007a). Essas evidéncias sustentam a existéncia de diferencas sistematicas entre
grupos com niveis conhecidos do construto, condicdo fundamental para a
investigacdo da validade de construto por comparagdo entre grupos conhecidos.
Apesar da existéncia de diversos instrumentos e testes para avaliagao do equilibrio,
ainda n&o ha protocolos amplamente padronizados capazes de gerar uma escala
objetiva e comparavel de desempenho entre diferentes grupos populacionais (Visser
et al., 2008).

A classificacdo no desempenho do equilibrio € fundamental para a
predicdo de quedas, para o auxilio diagndstico de condigbes patologicas e para
analise do prognéstico funcional em avaliagdes realizadas em um unico ponto no
tempo (Anguera et al., 2016; Nguyen et al., 2005; Raiva; Wannasetta; Gulsatitporn,
2005; Sinaki et al., 2005; Song et al., 2002). Embora existam abordagens baseadas
em agrupamentos de padrdes de oscilagao postural (Ahmadi et al., 2019) ou em
escalas de estabilidade (Mazumder et al., 2017; Roy et al., 2017), persistem
importantes desafios metodoldgicos relacionados a comparagdo de resultados
individuais, em razdo da heterogeneidade das variaveis analisadas e dos métodos
empregados para avaliagdo do controle postural (Duarte; Freitas, 2010). Ainda ha
dificuldade em estabelecer referéncias de desempenho funcional que reflitam a
capacidade real do individuo em relagdo ao seu limite funcional, permitindo
comparagdes consistentes entre populagdes saudaveis e clinicas (Stomka et al.,
2020). Adicionalmente, a auséncia de dados normativos robustos limita a
interpretabilidade clinica dos escores, dificultando a comparagcdo do desempenho
individual em relagao a uma populagao de referéncia.

A avaliagdo do equilibrio dindmico por meio do escore do nivel

maximo de instabilidade alcangado em uma tarefa progressiva insere-se na tradigao
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dos instrumentos baseados em desempenho. Instrumentos amplamente utilizados,
como o Timed Up and Go (Faria; Teixeira-Salmela; Nadeau, 2013; Podsiadlo;
Richardson, 1991), o Five Times Sit-to-Stand (Bohannon, 2006) e a Short Physical
Performance Battery (Guralnik et al., 1994), avaliam a capacidade funcional do
individuo em tarefas padronizadas, produzindo escores continuos que permitem
discriminag&o transversal entre grupos etarios, niveis de condicionamento fisico e
condigdes clinicas. Esses instrumentos fornecem dados normativos estratificados por
idade (Bohannon, 2006; Rikli; Jones, 1999), sendo utilizados para classificagao
funcional em contextos clinicos e epidemiolégicos. De modo semelhante, testes de
equilibrio como a Berg Balance Scale (Berg, 1992) e o Y-Balance Test (Plisky et al.,
2006) tém como foco principal a identificagdo de déficits funcionais e a comparagao
entre grupos com diferentes niveis de capacidade. No entanto, esses instrumentos
nao incorporam, de forma sistematica, uma progressao incremental da dificuldade até
o limite funcional do individuo, o que pode restringir sua sensibilidade para discriminar
niveis elevados de desempenho.

Outro aspecto relevante diz respeito a complexidade da analise e ao
elevado custo dos instrumentos tradicionalmente considerados padrao-ouro para a
avaliacao do equilibrio, como as plataformas de forga e de presséo. A literatura aponta
que, além do custo elevado, a analise de dados destes equipamentos é complexa e
carece de padronizagao, o que limita sua aplicagcdo e a comparacao de resultados
entre estudos e contextos clinicos (Ruhe; Fejer; Walker, 2010; Scoppa et al., 2013).
Ademais, sua natureza estatica e laboratorial pode nao refletir adequadamente o
desempenho do equilibrio em condi¢gdes dindmicas e do mundo real (Guidotti, 2022;
Howcroft; Kofman; Lemaire, 2013; Moe-Nilssen, 1998). Em contrapartida, plataformas
instaveis tém emergido como alternativas viaveis, de baixo custo e de facil aplicagao
para a avaliagao do equilibrio dindmico (Leme et al., 2022a).

A plataforma instavel (UP-balance), configura-se como uma dessas
alternativas econémicas e de operacao simples para avaliar o equilibrio dinAmico em
diferentes dire¢gdes de instabilidade. Este instrumento, demonstrado como valido e
confiavel (Leme et al., 2022a), fornece métricas de facil interpretacao clinica, como o
como o escore do nivel maximo de instabilidade alcangado, além de variaveis
complementares (Candido; Faquin; Okazaki, 2012; Castelani et al., 2014; Guidotti et
al., 2025; Leme et al., 2022a; Leme; Candido; Okazaki, 2018). Sua utilidade € atestada
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por uma variedade de estudos, que a empregaram para investigar desde o efeito da
oclusdo visual e do toque leve (Leme; Candido; Okazaki, 2018) até a comparagao do
desempenho entre populagcbes com caracteristicas distintas, como individuos com
sindrome de Down, cegos, idosos, adultos jovens e praticantes de diferentes
modalidades de danca (Castelani et al., 2014; Guidotti et al., 2025; Oliveira et al.,
2013). Além da avaliacdo, plataformas instaveis tém sido amplamente utilizadas em
contextos de reabilitagédo, prevencéao de lesdes e verificagdo da eficacia de programas
de intervencdo (Emery et al., 2005; Marcori et al., 2020; Sforza et al., 2003).
Entretanto, ainda n&o esta estabelecido se a utilizacdo de um protocolo progressivo e
padronizado é capaz de produzir um escore com adequada validade de construto para
discriminar grupos com niveis conhecidos de desempenho em equilibrio dinamico,
nem se permite a construgéo de referéncias normativas clinicamente interpretaveis.

Fundamental para a interpretagao dos resultados de um instrumento
de medida ¢ a distingao entre suas propriedades de medida. A confiabilidade, validade
de construto e interpretabilidade sdo conceitos distintos e complementares (De Vet et
al., 2011; Portney, 2020). Segundo as recomendag¢des do COSMIN, a validade de
construto por comparagao entre grupos conhecidos deve ser baseada em hipoteses
a priori sobre diferencas esperadas entre grupos, enquanto a interpretabilidade refere-
se a capacidade de atribuir significado clinico aos escores por meio de dados
normativos e distribuicdo dos resultados (Mokkink et al., 2010, 2020). Nesse contexto,
a auséncia de evidéncias dessas propriedades limita a aplicabilidade clinica e
cientifica de instrumentos de avaliagao do equilibrio dindmico.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
validade de construto do protocolo de teste de equilibrio por meio de teste de
hipéteses (comparagao entre grupos conhecidos) e investigar a interpretabilidade dos
escores baseada em dados normativos para classificacdo funcional do desempenho
ao longo do ciclo vital. Especificamente, buscou-se: (a) descrever o comportamento
do escore em fungao da idade; (b) testar diferengas entre faixas etarias; (c) comparar
grupos com e sem treinamento especifico; e (d) estabelecer referéncias normativas e
faixas classificatérias. Foram formuladas as seguintes hipoteses a priori: (H1) o escore
do nivel maximo de instabilidade alcangado difere entre faixas etarias; (Hz) individuos
com treinamento especifico apresentam escores superiores; e (Hs) a distribuigdo dos

escores permite a construgao de referéncias normativas para classificacao funcional
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do desempenho em equilibrio dinamico.

4.2 METODO

4.2.1 Delineamento e Propriedades de Medidas Avaliadas

O presente estudo apresenta delineamento observacional
transversal, conduzido com o objetivo de investigar a validade de construto por meio
da comparagéao entre grupos conhecidos (known-groups validity) e a interpretabilidade
baseada em dados normativos de um instrumento de medida do equilibrio dindmico
realizado em plataforma instavel. Em consonancia com as recomendacgbes do
COSMIN (Mokkink et al., 2010), a validade de construto foi operacionalizada por meio
da formulacao e teste de hipoteses a priori, baseadas em diferencas esperadas entre
grupos definidos por idade e perfil funcional. A abordagem transversal permitiu a
comparagao do desempenho entre grupos independentes ao longo do ciclo da vida,
bem como entre individuos da populacdo geral e participantes com treinamento
sistematico em modalidades com elevada demanda de controle postural,
possibilitando avaliar a capacidade do instrumento em discriminar niveis distintos do
construto de interesse. Adicionalmente, a interpretabilidade foi investigada por meio
da analise da distribuicdo dos escores, construcdo de referéncias normativas
estratificadas por idade, identificacdo de efeitos de piso e teto e definicdo de zonas

classificatérias de desempenho.

4.2.2 Participantes

Participaram do estudo 748 individuos de ambos os sexos, com
idades entre 4 e 87 anos, recrutados na comunidade e em contextos esportivos e
artisticos. Todos foram considerados saudaveis no momento da avaliagdo, com base
em autorrelato, ndo apresentando histérico de doengas neuroldgicas, vestibulares ou
musculoesqueléticas incapacitantes que pudessem comprometer o escore do
instrumento de medida do equilibrio dindmico (Apéndice F).

Para a caracterizagdo geral da amostra, os participantes foram
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descritos segundo a idade cronolégica (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuigdo dos participantes por idade cronolégica

idade n idade n idade n idade n idade n
4 41 20 16 36 5 52 2 68 3
5 52 21 13 37 5 53 0 69 3
6 57 22 13 38 1 54 0 70 6
7 37 23 11 39 6 55 1 71 5
8 35 24 7 40 7 56 0 72 4
9 40 25 4 41 5 57 0 73 3
10 45 26 4 42 6 58 0 74 5
11 18 27 3 43 4 59 1 75 3
12 14 28 8 44 6 60 5 76 2
13 6 29 5 45 1 61 9 77 2
14 11 30 6 46 4 62 3 78 2
15 14 31 6 47 2 63 4 79 4
16 17 32 7 48 7 64 3 80 0
17 38 33 5 49 0 65 5 81 2
18 29 34 1 50 0 66 5 82-84 2
19 36 35 3 51 0 67 2 85-87 1

Fonte: o proprio autor.

Para as anadlises de validade de construto (grupos conhecidos)
relacionadas a variagcao etaria e para a construcao de dados normativos, foram
considerados exclusivamente os participantes da populacéo geral, com exclusao do
grupo de atletas, conforme recomendado para evitar viés de superestimagdo dos
valores de referéncia (COSMIN). Os participantes foram organizados em sete faixas
etarias funcionais: infancia inicial (4—7 anos), infancia intermediaria (8—10 anos), pré-
adolescéncia (11-13 anos), adolescéncia (14—17 anos), adulto jovem (18—40 anos),
meia-idade (41-60 anos) e idosos (= 61 anos). A definicdo dessas faixas foi baseada
em referenciais de desenvolvimento motor e funcional (Gallahue; Ozmun; Goodway,
2013), assegurando coeréncia tedrica para a formulacdo das hipoteses de validade
de construto (tabela 14).
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Tabela 14 — Distribuicdo dos participantes por faixas etarias funcionais (modelo

analitico)

Faixa etaria funcional Idade (anos) N
Infancia inicial 4-7 187
Infancia intermediaria 8-10 120
Pré-adolescéncia 11-13 38
Adolescéncia 14-17 78
Adulto jovem 18—40 155
Meia-idade 41-60 43
Idosos =61 78
Total 699

Fonte: o préprio autor.

Adicionalmente, foram incluidos quatro grupos de adultos com
treinamento sistematico (= 5 anos) em modalidades com elevada demanda de
controle postural: artistas circenses (CIRCO), jogadores de basquetebol (BKT),
corredores (CORR) e atletas de alta demanda de equilibrio (ADE). A inclusdo desses
grupos atende diretamente ao modelo de validade de construto por grupos
conhecidos, permitindo testar a hipotese de que individuos com maior exposigcao a
demandas de equilibrio apresentam escores superiores no instrumento. Os grupos
foram organizados conforme a natureza das demandas motoras predominantes em
cada modalidade. Ressalta-se que essa categorizagdo foi fundamentada na analise
das demandas funcionais inerentes a cada modalidade, particularmente quanto a
instabilidade, imprevisibilidade ambiental e exigéncia de ajustes sensorio-motores
rapidos, conforme descrito na literatura sobre controle postural em atletas, ainda que
nao existam estudos especificos para todas as modalidades incluidas.

O G1 (circo) foi composto por 14 artistas circenses (idade média de
24,07 anos), com tempo médio de pratica aproximado de 13 anos. Esses participantes
sdo caracterizados por elevada exigéncia de controle postural em condigbes de
instabilidade e manipulagao corporal complexa, frequentemente envolvendo bases de
suporte reduzidas e perturbagdes externas controladas, o que requer refinado ajuste
proprioceptivo e vestibular. O G2 (BKT) incluiu 15 jogadores de basquetebol (idade
média de 27,7 anos), com tempo minimo de pratica relatado superior a cinco anos. O
basquetebol € uma modalidade que envolve deslocamentos multidirecionais rapidos,
saltos e aterrissagens sucessivas, impondo constantes reorganizagées do centro de

pressao e elevada demanda de estabilidade dinamica. O G3 (Corr) foi formado por 10
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corredores (idade média de 31,8 anos), com tempo médio de pratica aproximado de
6,1 anos. Trata-se de uma modalidade predominantemente ciclica e previsivel, com
menor variabilidade direcional e menor frequéncia de perturbacdes posturais externas
quando comparada a esportes intermitentes. O G4 (ADE) foi composto por 10 atletas
provenientes de modalidades com elevada demanda de equilibrio dindmico (idade
média de 19,6 anos), incluindo motocross, skate, ténis, voleibol, futebol e calistenia,

com tempo médio de pratica estimado em aproximadamente 5,5 anos (tabela 15).

Tabela 15 — Descricdo dos grupos de modalidades esportivas

Grupo N Idade média (anos) Tempo de pratica (anos)
Circo 14 24,07 5,0
BKT 15 27,7 13,4
Corr 10 31,8 6,1
ADE 10 19,6 5,3

Fonte: o préprio autor.

Essas modalidades compartilham caracteristicas de instabilidade
mecanica e imprevisibilidade ambiental, exigindo ajustes posturais continuos e
estratégias rapidas de controle motor. Esportes praticados sobre base mével, como
skate e motocross, requerem constante reorganizagdo do centro de massa diante de
perturbacdes externas e deslocamentos em superficies instaveis; modalidades como
ténis e futebol demandam mudancgas rapidas e imprevisiveis de dire¢cao, com elevada
integragdo sensoério-motora; ja esportes com saltos e aterrissagens repetidas, como
voleibol, impdem substancial controle excéntrico e estabilizacdo pds-impacto. A
calistenia, por sua vez, envolve execu¢do de movimentos em bases reduzidas e
sustentacao do peso corporal em diferentes planos, exigindo controle postural fino e
coordenacgao intersegmentar. Essas caracteristicas biomecanicas e neuromotoras
justificam a inclusdo desses atletas como grupo de elevada referéncia funcional para
investigagdo da capacidade discriminativa do instrumento (como evidéncia de
validade de construto).

Como critérios de inclusdo, foram considerados: (i) pertencer a
populacao geral nas faixas etarias definidas ou ao grupo de atletas; (ii) apresentar
condigdes fisicas e cognitivas suficientes para compreender e executar as instrugdes

do teste; e (iii) no caso dos atletas, possuir experiéncia sistematica minima de cinco
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anos em suas modalidades especificas, idades entre 16 a 39 anos e pertencer a um
dos 4 grupos atléticos. Foram excluidos do estudo os participantes que nao
concluiram todos os procedimentos experimentais, bem como aqueles que relataram
lesdo musculoesquelética recente, ocorrida nas semanas anteriores a avaliagao, e
que pudesse interferir no escore do instrumento de medida do equilibrio dinamico.
Foram adotados critérios de inclusao e exclusao previamente definidos, assegurando
a homogeneidade da amostra e reduzindo potenciais vieses de confuséo.

Os pais ou representantes legais dos participantes menores de idade
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), autorizando a
participagdo. Simultaneamente, o menor concordou com o TALE (Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido) (Apéndice G). E, todos os participantes acima de
18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
H); O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CAAE: 68225823.9.0000.5231;
Parecer n° 6.014.228; anexo A). O recrutamento dos participantes foi realizado por
meio de contato pessoal e telefébnico, em escolas, instituicbes esportivas, projetos

comunitarios e espacgos culturais.

4. 2.3 Calculo do Tamanho Amostral

O caélculo do tamanho amostral foi realizado a priori por meio do
software G*Power (versao 3.1.9.6), com base em analise de variancia de um fator
(ANOVA one-way), considerando a comparagéo entre grupos independentes, em
alinhamento ao objetivo de testar hipéteses de validade de construto por meio da
abordagem de grupos conhecidos.

Foi adotado tamanho de efeito moderado (f = 0,25), conforme critérios
estabelecidos por Cohen (1988) e recomendagbdes metodoldgicas para estudos de
propriedades de medida (De Vet et al., 2011; Portney, 2020). O nivel de significancia
foi fixado em a = 0,05, com poder estatistico de 80% (1- = 0,80), considerando oito
grupos independentes. Com base nesses parametros, o tamanho amostral minimo
estimado foi de 240 participantes. A amostra final do estudo (n = 748) superou

substancialmente esse valor, assegurando elevado poder estatistico, maior precisao


https://www.google.com/search?q=TCLE&oq=em+rela%C3%A7%C3%A3o+%C3%A0+pesquisa+envolvendo+menores+de+18+anos%2C+quem+tem+que+assinar+o+TCLE+e+o+TALE+s%C3%A3o+os+pais%3F&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTI2OTk2ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiw3emcxsKSAxWurpUCHVc-DesQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=TALE&oq=em+rela%C3%A7%C3%A3o+%C3%A0+pesquisa+envolvendo+menores+de+18+anos%2C+quem+tem+que+assinar+o+TCLE+e+o+TALE+s%C3%A3o+os+pais%3F&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTI2OTk2ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiw3emcxsKSAxWurpUCHVc-DesQgK4QegQIARAD
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das estimativas e robustez nas analises de validade de construto e na construcéo de
dados normativos.

Adicionalmente, a relagé&o entre tamanho amostral e poder estatistico
encontra-se apresentada no apéndice |, reforcando a adequacédo do delineamento

amostral adotado.

4.2 .4 Instrumento de Medida

O equilibrio dinamico foi avaliado por meio de um instrumento de
medida baseado em tarefa padronizada com dificuldade progressiva, realizada em
Plataforma Instavel, desenvolvido para avaliar o controle postural dindmico sob
demandas crescentes de instabilidade mecénica. O instrumento operacionaliza o
construto “equilibrio dindmico” por meio do nivel maximo de desempenho alcangado
em uma tarefa incremental padronizada, representando a capacidade do individuo de

manter o controle postural frente a perturbagdes progressivas.

4.2.4.1 Principio de funcionamento da plataforma

A plataforma consiste em uma prancha confeccionada em madeira
MDF, com dimensdes de 70 cm de comprimento, 40 cm de largura e altura total de 8
cm, correspondente a distancia vertical entre o solo e a superficie de apoio dos pés
do participante. A instabilidade mecanica do sistema é determinada exclusivamente
pela geometria da base de suporte inferior, composta por elementos removiveis em
formato semicilindrico, também confeccionados em MDF.

A modulacéo da instabilidade ocorre por meio da variagao do diametro
de curvatura das bases de suporte, de modo que maiores diametros estdo associados
a condigdes mais estaveis, enquanto menores didametros impdem maiores exigéncias
de controle postural. As bases sao fixadas a face inferior da plataforma por meio de
dois suportes metalicos posicionados simetricamente nas bordas laterais, alinhados
ao eixo longitudinal central da prancha. Esse arranjo estrutural permite oscilagbes
predominantemente no plano médio-lateral, caracterizando uma tarefa de equilibrio
dinamico lateral controlado.

O sistema de encaixe padronizado assegura posicionamento

consistente das bases entre participantes e sessbes, contribuindo para a
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padronizacdo das condigbes experimentais e controle da variabilidade do
procedimento. Uma representacdo esquematica da plataforma, incluindo suas
dimensdes, sistema de bases intercambiaveis e posicionamento dos sensores, é

apresentada na Figura 15.

Figura 15 — Representacdo esquematica da plataforma de equilibrio dinamico

instavel, posicionamento dos sensores eletrénicos e posicionamento do participante

(A) (B) (€)
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Fonte: o proprio autor.

4.2.4.2 Configuracdo da instabilidade utilizada no estudo

No presente estudo, foi utilizada exclusivamente a configuragdo da
plataforma com progressao de 7 niveis de instabilidade, definida a partir de bases de
suporte com didmetros variando entre 42 cm (menor instabilidade) e 2 cm (maior
instabilidade funcional). Os niveis intermediarios foram definidos por subdivisbes
equidistantes ao longo desse intervalo, resultando em uma progressao estrutural
sistematica da instabilidade mecéanica. A padronizagdo geomeétrica e mecénica da
plataforma garante consisténcia experimental e uniformidade das condigbes de
avaliacao entre participantes. A Tabela 16 apresenta os didmetros correspondentes a

cada nivel estrutural da progressao de 7 niveis utilizada neste estudo.
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Tabela 16 — Progressao geométrica da instabilidade na configuragao de 7 niveis:

diametros das bases de suporte

Nivel estrutural Diametro da base (cm)

1 42,0
2 35,3
3 28,7
4 22,0
5 15,4
6 8,7

7 2,0

Fonte: o proprio autor.

4.2.4.3 Sistema de classificacdo funcional do escore do teste

O escore do instrumento de medida foi determinado com base no nivel
maximo de instabilidade alcancado durante a execucdo do teste em plataforma
instavel, conforme critérios operacionais padronizados. O participante foi instruido a
manter o equilibrio dindmico por, no minimo, 10 segundos, sem contatos das bordas
laterais da plataforma com o solo, para completar um determinado nivel da
progressédo. Foram permitidas até trés tentativas por nivel, com duragcdo maxima de
30 segundos cada. O teste foi iniciado no nivel de menor instabilidade e progrediu de
forma sequencial. Quando o critério temporal era atingido, o participante avangava
para o nivel subsequente. Caso o participante ndo atingisse o critério em um
determinado nivel, mesmo apds as tentativas previstas no protocolo, o escore final
era definido como o nivel imediatamente anterior. Quando o critério nao era atingido
ja no primeiro nivel, o escore era classificado como nivel 0. Participantes que atingiram
o critério minimo em todos os niveis disponiveis foram classificados no nivel maximo
(7) da progressdo. A correspondéncia entre as situagdes observadas durante a

execucao do teste e os escores atribuidos encontra-se descrita na tabela 17.
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Tabela 17 — Sistema de classificagdo do escore no teste de equilibrio dindmico em

plataforma instavel (7 niveis)

Situacao observada no teste Escore atribuido
Nao atinge 10 s no nivel 1 0

Atinge o nivel 1, mas falha no nivel 2
Atinge os niveis 1 e 2, mas falha no nivel 3
Atinge os niveis 1 a 3, mas falha no nivel 4
Atinge os niveis 1 a 4, mas falha no nivel 5
Atinge os niveis 1 a 5, mas falha no nivel 6
Atinge os niveis 1 a 6, mas falha no nivel 7

Atinge 10 s em todos os niveis
Fonte: o proprio autor.
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4.2.4.4 Desfechos do estudo e instrumentagcao

O desfecho principal do estudo foi definido como o escore do nivel
maximo de instabilidade alcancado (ou, escore do nivel maximo — ENM),
correspondente ao nivel mais elevado da progressédo no qual o participante manteve
o equilibrio dinamico por, no minimo, 10 segundos durante a execugao do teste. Esse
desfecho constitui uma variavel ordinal discreta (0—7) e foi utilizado como indicador
observavel do construto “equilibrio dindmico”, conforme operacionalizado pelo
instrumento de medida.

A plataforma foi instrumentada com sensores eletrénicos
posicionados nas bordas laterais e na regido inferior da prancha, destinados a
deteccao de eventos relacionados a perda do equilibrio dindmico. Os sinais foram
transmitidos a um adaptador analégico-digital (Analog—Digital for Laboratory Tasks,
versao 1.5) (Okazaki, 2009) e registrados por meio do software Dynamic Balance Task
(versao 1.0) (OKAZAKI, 2010a), executado em computador portatil dedicado a coleta
de dados.

Evidéncias prévias de confiabilidade e validade do construto (validade
discriminante entre grupos conhecidos) do instrumento de medida, bem como de sua
capacidade de distinguir diferentes perfis funcionais e condi¢gbes sensoriais, foram
reportadas em estudos metodologicos anteriores conduzidos pelo mesmo grupo de
pesquisa (Candido; Faquin; Okazaki, 2012; Castelani et al., 2014; Guidotti et al., 2025;
Leme et al., 2022a; Leme; Candido; Okazaki, 2018; Oliveira et al., 2013).
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4.2.5 Procedimentos de Coleta de Dados

As coletas de dados foram realizadas em ambientes previamente
preparados e adequados para a aplicacdo do teste associado ao instrumento de
medida de equilibrio dindmico em plataforma instavel, respeitando as especificidades
logisticas e funcionais de cada grupo etario e funcional avaliado. Todos os locais
apresentavam piso nivelado, iluminacdo adequada e espaco suficiente para a
execugao segura do protocolo.

As avaliagdes dos grupos de adultos jovens (18—40 anos) e de meia-
idade (41-60 anos) foram realizadas em diferentes ambientes institucionais da
Universidade Estadual de Londrina, incluindo o Hospital Universitario de Londrina (em
sala vinculada ao Centro de Ciéncias da Saude), laboratorios multiusuarios do Centro
de Educacéo Fisica e Esporte e salas do Complexo Esportivo Prof. José Coaracy
Ferraz Bueno. As coletas com o grupo de idosos (= 61 anos) ocorreram no Centro de
Convivéncia do Idoso da zona leste do municipio de Londrina, em ambiente
comunitario apropriado para avaliagdes funcionais. O grupo de atletas, composto por
adultos com treinamento sistematico em modalidades com elevada demanda de
equilibrio, foi avaliado em seus respectivos contextos de pratica, incluindo o centro de
treinamento da Escola de Circo de Londrina (ECL), a escola Zirkus Espacgo Cultural e
salas do Complexo Esportivo Prof. José Coaracy Ferraz Bueno do Centro de
Educacgao Fisica e Esporte da Universidade Estadual de Londrina. As avaliagdes dos
grupos correspondentes a infancia inicial (4—7 anos), infancia intermediaria (8—10
anos), pré-adolescéncia (11-13 anos) e adolescéncia (14—-17 anos) foram realizadas
nas dependéncias da Escola Saint James’ International School — Bilingual Education,
localizada no municipio de Londrina, em ambiente escolar familiar aos participantes.

A avaliagdo do equilibrio dindmico foi realizada exclusivamente
utilizando a configuracao da plataforma instavel composta por sete niveis progressivos
de instabilidade, com perturbacdo mecanica no plano médio-lateral. Antes do inicio da
coleta, todos os participantes passaram por um periodo padronizado de familiarizacao
com o instrumento de medida, realizado no nivel estrutural mais estavel da plataforma
(42 cm), durante 30 segundos, com o objetivo de minimizar efeitos de aprendizado e
reduzir variabilidade intraindividuo n&o relacionada ao construto avaliado.

Durante a execucédo do teste, os participantes permaneceram em
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posicdo ortostatica sobre a plataforma, descalgos, com o0s pés posicionados
paralelamente e afastados aproximadamente a largura dos ombros. A posi¢cao dos
pés foi padronizada e previamente demarcada na superficie da plataforma,
assegurando alinhamento simétrico em relagdo ao eixo longitudinal central. Os
membros superiores permaneceram livres para movimentagao, podendo ser
utilizados como estratégia auxiliar para a manutengao do equilibrio. Os participantes
foram instruidos a manter a cabega ereta e o olhar direcionado a um ponto fixo
localizado a frente, posicionado a aproximadamente 1,80 m de distancia e a altura dos
olhos, evitando direcionar o olhar para a plataforma ou para o solo. Um avaliador
treinado permaneceu ao lado do participante durante todo o procedimento, garantindo
a segurancga sem interferir na execugéo da tarefa.

Cada tentativa foi iniciada com a plataforma posicionada de forma
inclinada, mantendo uma das bordas laterais em contato com o solo. O inicio da
execugao era autorizado por comando verbal do avaliador (“pode iniciar’), momento
em que o participante elevava a borda da plataforma, liberando o sensor e acionando
automaticamente a contagem temporal pelo sistema de aquisi¢do. Durante a
execugao, qualquer contato de uma das bordas laterais da plataforma com o solo
resultava na interrupcao imediata da contagem do tempo. A retirada do contato
reiniciava automaticamente a contagem temporal. O objetivo do participante era
manter a plataforma sem contato com o solo por um periodo continuo minimo de 10
segundos.

A progressao do teste ocorreu de forma sequencial, do nivel mais
estavel para o mais instavel. Ao atingir o critério temporal em um determinado nivel, o
participante era autorizado a prosseguir para o nivel subsequente (o tempo critério era
visto pelo avaliador na tela do software dynamic balance test (versao 1.5), (figura 16).
Caso o critério ndo fosse atingido, eram permitidas até trés tentativas naquele nivel.
O teste era encerrado quando o participante ndo conseguia atingir o tempo minimo

apo6s o numero maximo de tentativas previstas.



Figura 16 — Software Dynamic Balance Test (v.1.5)
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Legenda: o quadrado em vermelho é o local de visualizagdo do maior tempo em equilibrio, o
tempo em que o participante permanece sem tocar o solo. Adicionamento, ao lado direito ha
um quadro com “Timer de Aviso” que mostra quando o participante atinge 5, 10 e 15 segundos
em equilibrio (sem tocar as bordas da plataforma no solo).

Fonte: o proprio autor.

Tentativas nas quais o participante modificasse a posigao inicial dos
pés, tocasse o solo com um dos pés ou saisse da plataforma eram consideradas
invalidas e repetidas imediatamente, mantendo-se as mesmas condigbes
experimentais. O escore final de cada participante foi definido como o nivel maximo
alcancgado, correspondente ao nivel mais elevado da progressao no qual foi possivel

manter o equilibrio por, no minimo, 10 segundos.

4.2 .6 Variaveis de Estudo e Desfechos

O escore do nivel maximo de instabilidade alcangado, (ou, escore do
nivel maximo — ENM) foi definido como o desfecho principal (outcome measure) do
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estudo. Esse desfecho foi tratado como variavel ordinal discreta e utilizado como
indicador do desempenho em equilibrio dindmico, conforme operacionalizado pelo
instrumento de medida. As variaveis independentes do estudo foram:

(a) Faixa etaria, utilizada como variavel independente principal para
investigar a capacidade de discriminagdo entre grupos a variagao etaria: infancia
inicial (4—7 anos), infancia intermediaria (8—10 anos), pré-adolescéncia (11-13 anos),
adolescéncia (14—17 anos), adulto jovem (18—40 anos), meia-idade (41-60 anos) e
idosos (= 61 anos).

(b) O perfil funcional foi considerado variavel independente
secundaria, operacionalizado em dois niveis analiticos distintos. Inicialmente, foi
definido de forma dicotdbmica, por meio da comparacao entre adultos da populacao
geral e um grupo especifico de atletas com treinamento sistematico (tempo minimo
de pratica superior a cinco anos) em modalidades esportivas. Nessa analise, todos os
atletas (G1-G4) foram agrupados em um unico bloco, constituindo uma referéncia
funcional superior. Essa estratégia teve como objetivo avaliar a capacidade
discriminativa do instrumento (como evidéncia de validade de construto) para
diferenciar individuos com elevado desempenho motor da populacéo geral, bem como
investigar possiveis efeitos de teto.

Em uma segunda abordagem, o perfil funcional foi analisado de forma
estratificada, considerando separadamente os quatro grupos atléticos definidos
conforme a natureza das demandas motoras predominantes em cada modalidade: G1
— artistas circenses; G2 — jogadores de basquetebol; G3 — corredores; e G4 — atletas
de alta demanda de equilibrio (ADE). Essa analise permitiu examinar diferengas
graduais de desempenho entre modalidades com distintos niveis presumidos de
exigéncia de controle postural dindmico, bem como comparar cada grupo com seus
respectivos pares da mesma faixa etaria na populagao geral.

A partir do escore do nivel maximo alcangado, foi derivada uma
classificagado funcional do equilibrio dindmico, utilizada exclusivamente para fins
descritivos, normativos e de interpretabilidade, ndo sendo empregada como variavel

independente nas analises inferenciais.
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4.2.7 Analise Estatistica

Inicialmente, foi realizada analise descritiva do escore do nivel
maximo de instabilidade alcangado, tratado como variavel ordinal (0-7) e apresentado
por mediana, intervalo interquartil e distribuicdo de frequéncias.

As analises relacionadas a validade de construto baseada na
comparagao entre grupos conhecidos e a constru¢do de dados normativos foram
conduzidas exclusivamente com participantes da populagdo geral. As analises
envolvendo atletas foram realizadas separadamente como grupo de referéncia de alto
desempenho.

Considerando a natureza ordinal do desfecho, foram utilizados
métodos n&o paramétricos e modelos de regressdo apropriados para variaveis

ordinais.

4.2.7.1 Capacidade discriminativa do instrumento (como evidéncia de validade de

construto) em funcéo da idade

A validade de construto baseada em hipéteses relacionadas a idade
foi avaliada por meio da comparacdo entre sete faixas etarias independentes
utilizando o teste de Kruskal-Wallis, com comparagdes multiplas post hoc pelo teste

de Dunn, com ajuste de Bonferroni. O tamanho de efeito foi estimado por n?H, dado

pela férmula (n*H = HN_—lil) (Peres, 2026).

A associagao entre idade e o escore do instrumento foi examinada por
regressao logistica ordinal (logit cumulativa), incluido termos linear e quadratico. A
suposi¢cao de odds proporcionais foi testada, e o ajuste do modelo foi avaliado por

estatisticas de verossimilhanga e pseudo-R? de Nagelkerke.

4.2.7.2 Capacidade discriminativa do instrumento (como evidéncia de validade de

construto) em relagao ao perfil funcional e modalidades esportivas

A validade de construto por grupos conhecidos foi examinada por
comparacgdes entre atletas e populagao geral por testes de Mann-Whitney U e

Kruskal-Wallis, com estimativa de tamanho de efeito (r e n?H), para as seguintes
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comparagoes: (i) comparagao entre modalidades esportivas por teste de Kruskal—
Wallis; (ii) comparagéo entre atletas e populagao geral pareada por faixa etaria por
teste de Mann-Whitney U; (iii) comparagdo entre grupo agregado de atletas e
populagao geral. Os tamanhos de efeito foram estimados por n*H e coeficiente r,

conforme descrigao nos subtdpicos a seguir.
4.2.7.2.1 Comparagédo entre modalidades esportivas

A comparacdo do nivel maximo alcangado entre as quatro
modalidades esportivas foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis. Quando
observada diferenga global significativa, foram aplicadas comparag¢des multiplas post
hoc pelo teste de Dunn com ajuste de Bonferroni. O tamanho de efeito foi estimado
por n?H. Essa etapa teve como finalidade verificar se diferentes demandas motoras
especificas produzem perfis distintos de desempenho de equilibrio, subsidiando a

decisao analitica subsequente de agrupar os atletas em um unico grupo funcional.

4.2.7.2.2 Comparagdo entre cada modalidade esportiva e a populagédo geral pareada

por idade

Em seguida, cada grupo de atletas foi comparado separadamente aos
participantes da populagdo geral pertencentes a mesma faixa etaria funcional,

utilizando o teste de Mann—-Whitney U para amostras independentes. O tamanho de
efeito foi calculado pelo coeficiente r, dada pela formula (r = \/iﬁ) (Peres, 2026). Essa
abordagem permitiu avaliar a capacidade discriminativa do teste para detectar niveis

elevados de desempenho associados ao treinamento especifico, controlando o efeito

confundidor da idade.
4.2.7.2.3 Comparagdo entre grupo agregado de atletas e populagao geral

Independentemente da presenca de diferencas entre modalidades,
todos os atletas foram adicionalmente reunidos em um grupo funcional unico,
representando individuos com treinamento sistematico e elevada exigéncia de

controle postural. O desempenho desse grupo agregado foi comparado a populagao
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geral da mesma faixa etaria por meio do teste de Mann—-Whitney U, com estimativa
do tamanho de efeito (r). Essa analise foi considerada a principal para avaliagdo da
validade discriminante funcional do instrumento, uma vez que testa diretamente a

capacidade do teste em distinguir individuos com desempenho superior esperado.

4.2.7.3 Habilidade discriminativa do instrumento para identificacdo de atletas

A capacidade discriminativa do instrumento por meio do escore nivel
maximo alcang¢ado para identificar atletas foi avaliada por curvas ROC, com estimativa
da area sob a curva (AUC), intervalos de confiangca de 95%, sensibilidade,
especificidade e ponto de corte 6timo (indice de Youden). Modelos de regresséao

logistica binaria ajustados por idade foram utilizados como analise complementar.

4.2.7.4 Avaliacao de efeito de teto

A interpretabilidade foi examinada por meio da distribuicdo dos
escores e da presenca de efeito de teto, definido como a proporcao de participantes
com escore maximo superior a 15%, indicando potencial limitagao na capacidade de

distingdo entre niveis elevados do construto.

4.2.7.5 Capacidade classificatéria e constru¢cdo de dados normativos

A construcdo de dados normativos foi estabelecida a partir da
distribuicao percentilica do escore na populagao geral, com estimativa dos percentis
5, 10, 25, 50, 75, 90 e 95. Intervalos de confianca de 95% foram obtidos por
reamostragem bootstrap. Com base nesses valores, foram definidas categorias
interpretativas de desempenho por faixa etaria.

Em todas as analises, foi adotada significancia de a = 0,05 (p<0,05).
As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS (v. 30.0.0.0)
(172), 0 JASP (v. 0.95.4) e o RStudio (2026.01.1+403) para a geragao das figuras.

4.3 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 748 participantes, dos quais 699
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pertenciam a populagao geral (PG) e 49 eram atletas. A idade média da amostra total
foi de 21,84 anos (DP = 20,05), com mediana de 16 anos e variagao entre 4 e 87 anos.
Na populagéo geral (sem a inclusdo de atletas), a média de idade foi de 21,56 anos
(DP = 20,65), mediana de 14 anos e amplitude de 4 a 87 anos, enquanto os atletas
apresentaram média de 25,86 anos (DP = 6,09), mediana de 24 anos e variagao entre
18 e 39 anos. Em relagdo ao sexo, observou-se distribuicdo equilibrada na amostra
total, com 49,2% do sexo masculino e 50,8% do feminino. Na populacéo geral, 46,2%
eram do sexo masculino e 53,8% do feminino, ao passo que entre os atletas houve

predominancia masculina (91,8%) (tabela 18).

Tabela 18 — Caracteristicas demograficas e desempenho funcional na populagéo

geral, atletas e amostra total

Variavel g:faﬁt(l:lafeag%) Atletas (n=49) Am(‘:f‘:t;ig;’ta'
Idade, média £ DP (anos) 21,56 +20,65 2586+6,09 21,84 +20,05
Mediana da idade 14 (4-87) 24 (18-39) 16 (4-87)
(min—-max)
Sexo masculino, n (%) 323 (46,2%) 45 (91,8%) 368 (49,2%)
Sexo feminino, n (%) 376 (53,8%) 4 (8,2%) 380 (50,8%)
Participantes atletas, n (%) — 49 (100%) 49 (6,6%)
ENM — média £ DP 1,84 £+ 1,75 5,96 + 1,02 2,11 +£1,99
ENM - mediana (1IQ) 1(0-4) 6 (5-7) 1(0-4)
ENM — minimo—maximo 0-5 4-7 0-7

Fonte: o proprio autor.

Quanto ao desempenho funcional, para a amostra total (PG e atletas),
avaliado pelo escore do nivel maximo (ENM), apresentou mediana de 1 (l1Q: 0-4) na
amostra total, com média de 2,11 (DP = 1,99) e amplitude de 0 a 7. A populagao geral
apresentou média de 1,84 (DP = 1,75), mediana de 1 e intervalo de 0 a 5, enquanto
os atletas exibiram desempenho substancialmente superior, com média de 5,96 (DP
= 1,02), mediana de 6 e variagao entre 4 e 7. O intervalo interquartil concentrou-se
entre 0 e 4 na populagao geral, enquanto entre atletas situou-se entre 5 e 7.

Diante das diferencas substanciais observadas entre atletas e
populagao geral, procedeu-se a analise descritiva especifica da populagao geral sem
a inclusdo de atletas, com o objetivo de caracterizar de forma mais precisa o
comportamento do escore do nivel maximo de instabilidade alcan¢gado ao longo das
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diferentes faixas etarias (Tabela 19).

Tabela 19 — Estatistica descritiva do escore do nivel maximo de instabilidade

alcangado segundo faixas etarias na populagao geral (sem atletas)

Faixa etaria Média 1C95% Mediana Min-Max
4-7 0,24 0,17-0,31 0 0-4
8-10 1,33 1,11-1,56 1 0-5
11-13 1,47 1,02-1,92 1 0-5
14-17 2,97 2,66-3,29 4 1-5
18-40 3,52 3,30-3,73 4 0-5
41-60 2,56 1,99-3,13 3 0-5
=61 1,77 1,41-2,13 1,5 0-4

Fonte: o proprio autor.

Na infancia inicial (4—7 anos), verificou-se mediana = 0,00; 11Q = 0,00;
média = 0,24 (1C95% 0,17-0,31), refletindo limitagdo funcional acentuada em
condicdes instaveis. Entre 8-10 anos ocorreu incremento inicial do desempenho
(mediana = 1,00; 11Q = 0,00; média = 1,33; IC95% 1,11-1,56), seguido de progressao
gradual aos 11-13 anos (mediana = 1,00; 11Q = 1,75; média = 1,47; 1C95%1,02-1,92),
indicando inicio da consolidagao dos mecanismos sensoério-motores de equilibrio. A
transicdo adolescéncia—adulto jovem revelou mudanga funcional abrupta, com
mediana = 4,00 (média = 2,97; IC95% 2,66-3,29) ja aos 14—17 anos e manutenc¢ao do
mesmo valor entre 18—40 anos, periodo que apresentou maior desempenho médio =
3,52 (IC95% 3,30-3,70; mediana = 4) e redugdo relativa da variabilidade,
caracterizando platé funcional de alto desempenho. Apds os 40 anos observou-se
declinio progressivo, inicialmente moderado entre 41—-60 anos (mediana = 3,00; 11Q =
3,00; média = 2,56) e mais evidente em =61 anos (mediana = 1,50; 11Q = 3,00; média
=1,77), configurando involugéo funcional associada ao envelhecimento.

A analise grafica continua da associagao entre idade cronoldgica (4—
87 anos) e escore do nivel maximo de instabilidade alcangado, por meio de grafico de
dispersao com ajuste nao paramétrico LOESS e intervalo de confianga de 95% (Figura
17), corroborou o padrdao nao linear previamente descrito nas analises por faixas
etarias. Observou-se crescimento acentuado do desempenho funcional da infancia
até o inicio da vida adulta, com inclinagdo positiva mais pronunciada até
aproximadamente a terceira década de vida. A partir desse periodo, a curva

apresentou estabilizagcdo seguida de declinio progressivo, particularmente apés a
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quarta década. A distribuicdo dos pontos evidencia maior variabilidade nas idades
extremas e concentragdo de escores elevados entre adolescentes e adultos jovens,
reforgando visualmente o padréao de desenvolvimento, platdé funcional e subsequente

involucdo associado ao envelhecimento.

Figura 17 — Associagao entre idade cronoldgica (4—87 anos) e escore do nivel maximo

(ENM) com ajuste LOESS e intervalo de confianga de 95% (populagéo geral)

Escore do Nivel Maximo (0-7)

I | | w I . 1 1 1
6 12 18 24 30 36 42 48 60 66 72 7884

Idade (anos)

Fonte: o proprio autor.

Com o objetivo de caracterizar detalhadamente o perfil funcional dos
participantes atletas antes da realizacido das analises inferenciais, procedeu-se
inicialmente a descricado do desempenho de equilibrio em cada modalidade esportiva
de forma independente. Essa abordagem permite visualizar a distribuicdo central, a
variabilidade e os limites observados do ENM dentro de cada grupo, oferecendo base
empirica para a interpretacdo das comparacdes estatisticas subsequentes. Os
resultados descritivos referentes aos quatro grupos de atletas sao apresentados na
Tabela 20.
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Tabela 20 — Desempenho do ENM entre modalidades esportivas

Modalidade N Média 1C95% Mediana Min—-Max
Basquetebol 15 5,47 4,88-6,05 5 4-7
Circo 14 6,29 5,76-6,81 7 5-7
Corredores 10 5,6 4 83-6,37 5 4-7
Alta demanda de 10 66 6.23-6.97 7 6—7

equilibrio
Fonte: o préprio autor.

A distribuicdo do desfecho ENM foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, aplicado separadamente em cada faixa etaria, considerando
exclusivamente os participantes da populacdo geral. Essa estratégia assegurou
coeréncia entre a verificagado dos pressupostos estatisticos e as analises inferenciais
subsequentes voltadas a construcao de dados normativos e a comparacao etaria,
evitando a influéncia de desempenhos elevados provenientes do grupo de atletas.
Observou-se violagéo da suposi¢ao de normalidade na maioria dos estratos etarios (p
< 0,05), associada a assimetria distributiva e a natureza ordinal da variavel. Diante
disso, as analises subsequentes foram conduzidas por métodos ndo paramétricos e
modelos de regressao apropriados para desfechos ordinais, garantindo adequagao
das inferéncias ao nivel de mensuragdo dos dados e a heterogeneidade amostral

entre grupos.

4.3.1 Capacidade Discriminativa Etaria do Escore do Nivel Maximo de Instabilidade

Alcancado (Como Evidéncia de Validade de Construto)

A amostra normativa foi composta por 699 participantes (populagéo
geral, sem atletas), distribuidos em sete faixas etarias entre 4 e 261 anos, sem dados
ausentes. A capacidade de discriminacdo do instrumento em fungao da idadefoi
investigada por meio do teste de Kruskal-Wallis, que revelou diferenca
estatisticamente significativa entre as sete faixas etérias analisadas (H(6) = 364,78; p
<0,001), com tamanho de efeito elevado (n*H = 0,52), indicando que o escore do nivel
maximo de instabilidade alcangado (ENM) difere ao longo do ciclo vital.

Para identificar especificamente quais grupos diferiram entre si, foi
realizada analise post hoc por meio do teste de Dunn com correcao de Bonferroni.

Foram observadas multiplas diferengas significativas entre pares de faixas etarias,
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totalizando 13 comparagdes estatisticamente significativas apds ajuste para multiplos
testes (p ajustado < 0,05). De forma geral, a faixa etaria de 4—7 anos apresentou
desempenho inferior a todas as demais faixas etarias (p < 0,001 em todas as
comparacgoes). As faixas de 8-10 e 11—13 anos nao diferiram entre si (p = 1,000), nem
em relagcéo ao grupo de =41 anos (p > 0,05), embora ambos os grupos tenham exibido
desempenho inferior as faixas etarias de 14-17 anos e 18—40 anos (p < 0,001). Por
outro lado, as faixas etarias de 14—17 e 18—40 anos apresentaram os maiores niveis
de desempenho, sem diferenga significativa entre si (p = 1,000), caracterizando um
platé funcional de alto desempenho. Esses grupos diferiram significativamente das
faixas etarias mais jovens (4-7, 8-10, 11-13) e também dos idosos (=61 anos) (p <
0,001). A faixa de 41-60 anos apresentou desempenho intermediario, sem diferenca
significativa em relagdo a 14—17 anos (p = 1,000), mas inferior ao grupo de 18—40
anos (p = 0,022), sugerindo inicio de declinio funcional relacionado ao
envelhecimento.

A organizagao dos grupos por meio do Compact Letter Display (CLD)
evidenciou trés niveis principais de desempenho: alto desempenho (grupo “a”): 14-17
e 18—40 anos; desempenho intermediario (grupo “b”): 8-10, 11-13, 41-60 e 261 anos;
baixo desempenho (grupo “c”): 4—7 anos. Esse padrao confirma uma trajetéria ndo
linear do desempenho, com aumento progressivo durante o desenvolvimento,
estabilizagcdo na vida adulta jovem e declinio posterior com o envelhecimento (figura
18).
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Figura 18 — Boxplot do ENM por faixa etaria com pontos individuais e letras do CLD
e heatmap do Dunn (Bonferroni) mostrando -log10(p) no tridngulo superior e
asteriscos nos pares significativos
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Notas: O mapa de calor apresenta os valores de -log10 dos p-valores ajustados (corregdo de Bonferroni) no

tridngulo superior da matriz. Asteriscos indicam comparacdes estatisticamente significativas (p < 0,05).

Como analise complementar, foi conduzida regresséo logistica ordinal
com fungao de ligacao logit cumulativa para examinar a associagéo entre idade (4—87
anos) e o ENM na populagéao geral (N = 699). A idade foi incluida no modelo na forma
linear (idade centrada) e quadratica (idade centrada?), com o objetivo de testar relagao
nao linear. O modelo apresentou ajuste significativamente superior ao modelo
contendo apenas intercepto (A-2LL = 364,020; x*(2) = 364,020; p < 0,001), indicando
que a idade explica variagao significativa na CF. O termo linear da idade foi positivo e
altamente significativo (B1 = 0,144; EP = 0,008; Wald = 292,437; p < 0,001), enquanto
o termo quadratico foi negativo e significativo (B2 = —0,004; EP < 0,001; Wald =
266,888; p < 0,001), caracterizando uma trajetéria curvilinear em formato de U
invertido. Os indices de pseudo R? indicaram magnitude moderada a elevada do efeito
(Nagelkerke R? = 0,425; McFadden R? = 0,167), sugerindo relevante capacidade
discriminativa etaria do ENM na populagéo geral.

A idade correspondente ao ponto maximo da funcédo estimada foi
calculada a partir do vértice da parabola (—1/23;), resultando em valor aproximado
de 39,6 anos. Para facilitar a interpretacao clinica, foram extraidas as probabilidades

estimadas pelo modelo e construida uma nova variavel (Probabilidade Estimada de
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Alto Desempenho Funcional (ENM = 4), correspondente a soma das probabilidades
das categorias superiores de desempenho funcional, para esse grupo populacional
(ENM = 4). A figura 19, a seguir, apresenta a probabilidade predita de pertencer as
categorias acima de 4 ENM ao longo da idade. Observa-se aumento progressivo da
probabilidade durante a infancia e juventude, atingindo pico na quarta década de vida,
seguido de declinio gradual nas faixas etarias subsequentes, confirmando o padrao

curvilineo identificado pelos coeficientes do modelo.

Figura 19 — Probabilidade estimada do ENM (>4) em funcéo da idade, derivada

do modelo de regresséo logistica ordinal
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Fonte: o préprio autor.

Embora a curva de suavizacdo LOESS indique visualmente um pico
de desempenho entre a segunda e terceira década de vida, o modelo de regressao
logistica ordinal estimou o ponto maximo em aproximadamente 39,6 anos. Essa
diferenca decorre do fato de que o grafico LOESS representa uma tendéncia média
descritiva dos dados observados, enquanto o modelo paramétrico estima
matematicamente a probabilidade de alcangar ENM mais elevadas (ENM 2= 4),
considerando a estrutura cumulativa da variavel ordinal.

O teste de linhas paralelas foi significativo (x*(8) = 37,671; p < 0,001),

indicando violag&o da suposigédo de odds proporcionais. Essa violag&o significa que a
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intensidade do efeito da idade ndo é exatamente a mesma em todos os niveis de
transicao do ENM. Em outras palavras, a influéncia da idade pode ser mais forte para
diferenciar niveis mais baixos de desempenho do que para distinguir niveis
intermediarios ou altos. Contudo, a direcédo do efeito permaneceu consistente ao longo
dos pontos de corte, isto €, a idade inicialmente aumenta e posteriormente reduz a
probabilidade de ENM mais elevados, preservando o padrdo geral de

desenvolvimento e declinio identificado no modelo.

4.3.2 Capacidade Discriminativa em Relagdao ao Perfil Funcional e Modalidades

Esportivas

4.3.2.1 Comparagéo entre modalidades esportivas

Para investigar o efeito do treinamento especifico de equilibrio, o
escore do nivel maximo de instabilidade alcangado (ENM) foi comparado entre as
quatro modalidades esportivas por meio do teste de Kruskal-Wallis. Observou-se
diferenca global estatisticamente significativa entre os grupos (H(3) = 9,695; p =
0,021), indicando que o desempenho de equilibrio ndo foi homogéneo entre as
modalidades analisadas.

As comparagdes multiplas post hoc pelo método de Dunn, com ajuste
de Bonferroni, revelaram diferengca significativa apenas entre jogadores de
basquetebol e atletas de alta demanda de equilibrio (p ajustado = 0,047), sugerindo
desempenho superior neste ultimo grupo. As demais comparagbes pareadas nao
atingiram significancia estatistica apds o ajuste para multiplos testes (p ajustado =
0,190), incluindo as comparagdes entre basquetebol e circo, basquetebol e
corredores, corredores e circo, corredores e atletas de alta demanda de equilibrio,
bem como circo e atletas de alta demanda de equilibrio.

De modo geral, embora tenha sido identificada diferenca global entre
modalidades, o padrdo de significancia restrito a uma unica comparagao pareada
indica baixa magnitude de diferenciagéo funcional entre os diferentes tipos de pratica
esportiva dentro da amostra de atletas. Esse resultado sustenta a decisdo analitica
subsequente de agrupar os atletas em um unico grupo funcional, permitindo

comparag¢des mais robustas entre atletas e populagdo geral nas etapas posteriores
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da analise.

4.3.2.2 Comparagéao entre grupo agregado de atletas e populagao geral

O grupo agregado de atletas apresentou desempenho do ENM
significativamente superior ao da populagao geral pareada por idade (U = 445; Z =
-9,73; p < 0,001), com postos médios mais elevados (170,92 vs 80,87) e tamanho de
efeito grande (r = -0,68). Esse resultado confirma a forte capacidade discriminativa
funcional do instrumento para distinguir individuos com treinamento sistematico de

seus pares da populagao geral.

4.3.2.3 Comparacao entre cada modalidade esportiva e a populagao geral pareada

por idade

A capacidade discriminativa do ENM foi investigada por meio de
comparagoes entre cada modalidade esportiva e participantes da populagdo geral
pertencentes a mesma faixa etaria funcional, utilizando o teste de Mann—-Whitney U
para amostras independentes, com calculo do tamanho de efeito pelo coeficiente r.

Os atletas de basquetebol apresentaram valores de ENM
substancialmente superiores aos individuos da populagéo geral pareados por idade,
evidenciados por postos médios significativamente mais elevados (146,33 vs. 79,61).
O teste de Mann—Whitney confirmou diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (U = 250; Z = -5,38; p < 0,001), com tamanho de efeito de magnitude
moderada (r = 0,41).

Os praticantes de circo apresentaram valores de ENM
substancialmente superiores aos individuos da populacdo geral pareados por idade,
evidenciados por postos médios significativamente mais elevados (158,50 vs. 78,36).
O teste de Mann—Whitney confirmou diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (U =56; Z = -6,27; p < 0,001), com tamanho de efeito de magnitude elevada
(r=0,48).

Os corredores apresentaram valores de ENM superiores aos
individuos da populagdo geral pareados por idade, refletidos em postos médios
significativamente mais elevados (146,60 vs. 78,90). O teste de Mann-Whitney
confirmou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (U = 139; Z = -4,68;
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p < 0,001), com tamanho de efeito de magnitude moderada (r = 0,36).

Os atletas de alta demanda de equilibrio apresentaram valores de
ENM substancialmente superiores aos individuos da populagédo geral pareados por
idade, evidenciados por postos médios significativamente mais elevados (160,50 vs.
78,00). O teste de Mann—-Whitney confirmou diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (U = 0; Z = -5,67; p < 0,001), com tamanho de efeito de magnitude
moderada a elevada (r = 0,44).

Esses achados demonstram desempenho funcional
consistentemente superior em praticantes dos quatro grupos de modalidades
esportivas com pratica sistematica envolvendo modalidades atléticas (p < 0,001),
reforcando a capacidade discriminativa do instrumento para distinguir niveis
funcionais elevados associados ao treinamento fisico regular.

Além da significancia estatistica, observou-se diferenga absoluta no
ENM em relacdo a populagdo geral de 18-40 anos. Enquanto os atletas de
basquetebol e corredores apresentaram mediana de desempenho um nivel acima da
populacao geral (AENM = +1 nivel da escala), participantes do circo e atletas de alta
demanda de equilibrio exibiram medianas trés niveis superiores (AENM = +3 niveis
da escala), visto na tabela 21 e figura 20, a seguir. Esses achados indicam nao apenas
diferencas estatisticamente significativas, mas também ganhos funcionais
clinicamente relevantes, particularmente nas modalidades associadas a maior

demanda de controle postural e variabilidade motora.

Tabela 21 — Diferenca absoluta em unidades da escala ENM em relagdo ao grupo-

referéncia da populagao geral (18 a 40 anos)

Grupo Mediana ENM AENMvs PG
PG 4 —
Basquete 5 +1CF
Corredores 5 +1CF
Circo 7 +3 CF
caibrio 7 e

Fonte: o préprio autor.
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Figura 20 - Desempenho do ENM entre a populacéo geral (18—40 anos) e diferentes

modalidades esportivas
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Fonte: o préprio autor.

Os boxplots representam a mediana, o intervalo interquartil e os
valores extremos do ENM para individuos de 18 a 40 anos da populacéao geral (PG) e
para praticantes de basquetebol (BK), circo, corrida e grupo com modalidades
esportiva de alta demanda de equilibrio (ADE). Observa-se maior desempenho
funcional em todas as modalidades esportivas em comparagao a PG, com elevagao
progressiva da mediana especialmente nas modalidades circo e no grupo ADE, que
concentram os maiores valores de ENM e menor dispersao. Esses resultados indicam
elevada capacidade discriminativa do teste para identificar niveis superiores de

desempenho associados ao treinamento fisico especifico.
4.3.3 Habilidade Discriminativa do Desempenho para ldentificacdo de Atletas

A andlise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi
conduzida para investigar a capacidade discriminativa do ENM em diferenciar atletas
da populacéo geral, configurando evidéncia de validade de construto por comparagao
entre grupos conhecidos (known-groups validity). Foram incluidos 204 participantes,

sendo 49 atletas (estado positivo) e 155 individuos da populagdo geral (estado
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negativo), sem dados ausentes. A area sob a curva ROC indicou excelente
desempenho discriminativo da variavel ENM (AUC = 0,941; erro-padréo = 0,019;
IC95%: 0,905-0,978; p < 0,001), confirmando elevada acuracia na distingdo entre
grupos com desempenho funcional teoricamente distinto. Esse resultado indica que a
probabilidade de um individuo atleta apresentar valor de ENM superior ao de um
individuo da populagao geral € de aproximadamente 94,1%.

A analise das coordenadas da curva ROC identificou como ponto de
corte 6timo o valor ENM = 4,5, correspondente ao maior indice de Youden (J = 0,758),
com sensibilidade de 93,9% e especificidade de 81,9%. Esse ponto de corte fornece
suporte a interpretabilidade clinica do escore, permitindo a classificagao pratica de
individuos com maior probabilidade de pertencimento ao grupo de alto desempenho

(atletas), visto na tabela 22 e figura 21.

Tabela 22 — Acuracia discriminativa do ENM para identificagao de atletas

Parametro Valor
AUC 0.941
IC95% da AUC 0.905-0.978
Erro-padrao 0.019
p (AUC # 0.5) < 0.001
Ponto de corte 6timo (Youden) CF=4.5
Sensibilidade 93.9%
Especificidade 81.9%
N atletas 49

N populagao geral 155

N total 204

Fonte: o préprio autor.
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Figura 21 — Capacidade discriminativa do ENM para identificacdo de atletas: analise

por curva ROC
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Fonte: o préprio autor.

Apesar da presenca de empates, condicao esperada em variaveis
discretas e contemplada na abordagem nao paramétrica, a magnitude da AUC e a
precisdo do intervalo de confianca sustentam a robustez dos achados.
Complementarmente, foi conduzida regressao logistica binaria para avaliar se 0 ENM
prediz o pertencimento ao grupo de atletas independentemente da idade. O modelo
global foi significativo (x3(2) = 139,752; p < 0,001), com elevada capacidade explicativa
(R? de Nagelkerke = 0,742) e adequado ajuste (Hosmer-Lemeshow: p = 0,631).

O ENM mostrou-se um forte preditor independente (OR = 22,20;
IC95%: 6,96-70,82), enquanto a idade nao apresentou associagao significativa apos
ajuste. Esses achados reforcam a validade de construto do instrumento,
demonstrando que o escore reflete diferengas reais de desempenho funcional,

independentemente da idade cronoldgica.

4.3.4 Avaliacao de Efeito de Teto

A proporg¢ao de participantes que atingiram o nivel maximo foi de 2,8%
na amostra total, abaixo do limiar de 15% recomendado. A auséncia de efeito de teto
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na amostra global e na populacéo geral indica adequada capacidade do instrumento
em discriminar niveis elevados de desempenho, contribuindo para sua
interpretabilidade ao longo de toda a escala.

Na populagao geral, ndo houve ocorréncia de valores maximos (0%),
enquanto entre atletas observou-se frequéncia elevada (42,9%), especialmente em
modalidades de elevada demanda de equilibrio: circo (57,1%), ADE (60,0%),
enquanto o Basquetebol apresentou menor ocorréncia (26,7%), seguido pelos
Corredores (30,0%). Esse padrao € esperado e reforga a sensibilidade do instrumento
em detectar desempenho superior em subgrupos altamente treinados, sem

comprometer sua aplicabilidade normativa.

4.3.5 Capacidade Classificatéria e Referéncias Normativas

As referéncias normativas do ENM foram estabelecidas
exclusivamente a partir de participantes da populagao geral, com exclusao deliberada
de atletas, a fim de evitar viés de superestimacdao do desempenho, permitindo a
interpretacdo dos escores individuais em relagdo a uma distribuicdo de referéncia
populacional (interpretabilidade). A distribuicao foi descrita por percentis estratificados
por faixa etaria, com intervalos de confianga obtidos por bootstrap. Observou-se um
padrao consistente ao longo do ciclo vital. Na faixa de 4—7 anos, observou-se efeito
piso, com concentragdo dos percentis até P75 no valor zero. Entre 8-13 anos,
verificou-se deslocamento progressivo dos percentis superiores € aumento da
variabilidade. A partir dos 14 até os 40 anos, identificou-se um platé de desempenho,
com concentracdo dos percentis medianos e superiores em ENM=4-5. Apds os 40
anos, identificou-se declinio gradual dos percentis, mais evidente na faixa =61 anos.
Os valores percentilicos por faixa etaria estdo apresentados na Tabela 23.
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Tabela 23 — Percentis normativos do ENM por faixa etaria

Idade P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
4-7 0 0 0 0 0 1 1
8-10 0 0 1 1 1 4 4
11-13 0 0 1 1 3 4 5
14-17 1 1 1 4 4 4 5
18-40 1 1 3 4 4 5 5
41-60 0 0 1 3 4 5 5
261 0 0 0 1,5 3 4 4

Fonte: o proprio autor.

As curvas percentilicas (Figura 22) foram construidas por interpolagao shape-
preserving (Piecewise Cubic Hermite Interpolating Polynomial - PCHIP), adequada
para dados discretos, por preservar a forma da distribuicdo e evitar artefatos como
oscilacbes ou extrapolagdes nao plausiveis. Para fins de visualizagado, as faixas
etarias foram representadas como categorias ordinalmente espagadas, e a
suavizacao foi aplicada sobre esse eixo ordinal. Ressalta-se que a interpolacao teve
carater exclusivamente descritivo, sem alteracdo dos valores observados. Essa
representacao grafica facilita a interpretacdo clinica continua do desempenho ao

longo do ciclo vital.
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Figura 22 — Curvas percentilicas de referéncia do ENM por faixa etaria ao longo do

ciclo vital
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Fonte: o proprio autor.

A Figura 22 evidencia aumento progressivo da mediana até a
adolescéncia tardia/inicio da vida adulta (P50 = 4), seguido de estabilizacdo entre 14—
40 anos e declinio nas faixas etarias subsequentes. Os percentis superiores mantém-
se proximos ao limite da escala durante a fase adulta, com redugéo progressiva apds
os 40 anos. Para aplicacdo clinica, os percentis foram organizados em zonas
classificatérias (Quadro 1). Essa estratificagdo constitui o principal componente de
interpretabilidade do instrumento, permitindo classificar objetivamente o desempenho
como abaixo, dentro da faixa normativa ou acima do esperado para a faixa etaria.
Essa estratificacdo operacionaliza pontos de corte normativos, com implicagdes

diretas para triagem funcional e tomada de decisao clinica.
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Quadro 1 — Zonas Interpretativas Baseadas em Percentis para os escores do nivel maximo de instabilidade alcangado (ENM)

Intervalo Zona
Percentilico Interpretativa

Critério Classificatorio

Implicagéao Clinica

< P10 Muito Baixo

P11-P25 Baixo

P26-P75 Faixa Normativa

P76-P90 Elevado

> P90 Muito Elevado

Correspondente a cauda inferior da distribuigao;
limiar com alta capacidade discriminativa para baixo
desempenho.

Intervalo entre a cauda inferior e o primeiro quartil;
posicionamento relativo reduzido no grupo etario.

Faixa interquartil da distribuicdo normativa; banda
de referéncia populacional.

Banda superior da distribuigdo normativa;
desempenho relativamente elevado.

Cauda superior da distribuicdo; classificagdo de
desempenho elevado com forte distingdo normativa.

Desempenho substancialmente abaixo das expectativas normativas
para a faixa etaria; pode indicar limitacdo funcional clinicamente
relevante, recomendando-se avaliagdao complementar.

Desempenho abaixo da mediana da distribuicdo normativa; sugere
capacidade funcional reduzida em comparagéo aos pares da mesma
idade. Monitoramento clinico pode ser indicado conforme o contexto.

Desempenho dentro dos limites esperados para a faixa etaria;
considerado padrao tipico de classificagédo funcional.

Desempenho acima da faixa normativa central; indica capacidade
funcional superior a média para a idade.

Desempenho marcadamente acima das expectativas normativas;
representa classificagado funcional superior.

Fonte: o proprio autor.
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4.4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o teste de equilibrio dindmico em
plataforma instavel apresenta elevada validade de construto, evidenciada pela sua
capacidade de discriminar o desempenho ao longo do ciclo vital (nH = 0,52) e entre
individuos com diferentes niveis de treinamento (r = -0,68), além de permitir a
construcao de referéncias normativas percentilicas com interpretabilidade clinica e
esportiva. As trés hipoteses propostas foram confirmadas: (i) diferencas etarias
consistentes com padrées de desenvolvimento, estabilizagdo e declinio do equilibrio
dinamico; (ii) desempenho superior em individuos com treinamento esportivo
sistematico; e (iii) a distribuicdo dos escores capaz de sustentar a construgéo de
referéncias normativas para classificagao funcional. A magnitude dos efeitos posiciona
o instrumento entre aqueles com forte sensibilidade desenvolvimental e funcional,
caracteristica considerada essencial para testes psicométricos aplicados ao
desempenho motor (Haddad et al., 2013a; Ozinga et al., 2018; Van Humbeeck; Kliegl;
Krampe, 2023). Adicionalmente, a excelente acuracia discriminativa para identificagao
de atletas (AUC = 0,941) reforgca a validade de construto do tipo Known-groups,
demonstrando capacidade do instrumento, em distinguir individuos com diferentes
niveis de treinamento, sem a necessidade de um padrao-ouro externo. Esse achado
€ consistente com abordagens contemporéneas de validagdo em medidas funcionais,
nas quais a discriminacdo entre grupos teoricamente distintos constitui evidéncia
robusta de validade de construto (Rizzato et al., 2023d).

A trajetdria do desempenho do equilibrio dindmico ao longo do ciclo
vital revelou um padrao nao linear em U invertido, com progressao da infancia a idade
adulta jovem, seguida de declinio progressivo a partir da meia-idade, mais acentuada
apods os 60 anos. Esse comportamento é consistente com evidéncias da literatura que
descrevem menor estabilidade nas extremidades do ciclo vital, frequentemente
associada a maior oscilacdo do centro de pressdao em analises estabilométricas
(Theodosiadou et al., 2025; Van Humbeeck; Kliegl; Krampe, 2023). Importa destacar
que estudos prévios tém sido conduzidos majoritariamente em condi¢des estaticas,
enquanto o presente estudo utiliza uma tarefa dindmica sob instabilidade mecéanica,

potencialmente mais sensivel para detectar diferengas funcionais ao longo da vida.
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Durante o desenvolvimento, o aumento progressivo do desempenho
pode ser atribuido ao amadurecimento dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial e a melhoria da integragdo sensoério-motora, com niveis proximos
ao adulto sendo atingidos ao final da adolescéncia (Hirabayashi; lwasaki, 1995;
Kakebeeke et al., 2025; Steindl et al., 2006). A partir da meia idade (>41 anos) ja sao
detectaveis sinais de instabilidade funcional em tarefas complexas (Haddad et al.,
2013), contudo, a piora progressiva e acelerada ocorre apos os 60 anos, com o
aumento da oscilagao postural e reducao da eficiéncia sensorial integrativa (Freitas
Junior, 2003; Peterka, 2002), corroborando o declinio observado neste estudo.
Importante destacar que desempenhos similares entre criangas pequenas e idosos
nao refletem mecanismos equivalentes, mas processos distintos: imaturidade
sensorio-motora versus degeneragcao senescente (Theodosiadou et al., 2025; Van
Humbeeck; Kliegl; Krampe, 2023).

Dentro da fase ascendente do modelo em U invertido, o desempenho
apresentou progressao nao linear da infancia a adolescéncia, com ganhos graduais
interrompidos por um platd transitorio entre 8—10 e 11-13 anos. A melhora inicial é
consistente com evidéncias de redugao progressiva da magnitude de oscilagdo do
COP e aprimoramento da organizagao sensorio-motora ao longo do desenvolvimento
(Hirabayashi; Iwasaki, 1995; Riach; Hayes, 1987). Paralelamente, analises nao
lineares indicam que a adolescéncia € marcada por diminuicdo da entropia e maior
regularidade temporal do COP, sugerindo refinamento do controle postural com o
avango etario (Quatman-Yates et al., 2018). O platé identificado coincide com o
periodo pubertario, no qual alteragdes rapidas nas proporgdes corporais podem gerar
dessintonia temporaria entre producao de forca e controle neuromuscular, fenébmeno
descrito como “adolescent awkwardness” (Quatman-Yates et al., 2012). Evidéncias
adicionais demonstram mudancgas transitorias no equilibrio associadas ao timing
pubertario (John et al.,, 2019) e a desequilibrios relativos de forga nos membros
inferiores durante a maturagao (Quatman-Yates et al., 2013). A elevagao expressiva
do desempenho entre 11-13 e 14-17 anos, aproximando-se dos valores adultos nesta
ultima faixa etaria, sugere superagao dessa fase reorganizacional e consolidagao
funcional, possivelmente relacionada as adaptagdes neuroenddécrinas da puberdade
tardia (Guemes-Hidalgo, 2017) e ao amadurecimento progressivo dos sistemas
sensoriais (Hirabayashi; lwasaki, 1995), incluindo a maturagé&o vestibular por volta dos
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15-16 anos (Steindl et al., 2006), o que pode contribuir para a consolidagao do
desempenho préximo ao padrao adulto no final da adolescéncia.

A auséncia de diferenga entre 14—-17 e 18-40 anos indica que o
patamar funcional adulto do equilibrio dindmico é atingido ao final da adolescéncia,
embora a maturagdo dos sistemas sensoriais subjacentes seja descrita como
processo prolongado (Haddad et al., 2013a). Evidéncias mostram que componentes
visuais e vestibulares aproximam-se do nivel adulto por volta dos 15—16 anos (Steindl|
et al., 2006), ainda que a integracao vestibular completa possa permanecer inferior ao
padrao adulto nessa idade (Hirabayashi; lwasaki, 1995). Esse padrao é consistente
com dados normativos que indicam estabilizacdo do desempenho apés os 14 anos
em testes funcionais de equilibrio (Ozinga et al.,, 2018). O platé observado entre
adolescéncia tardia e adultos jovem converge com estudos que descrevem
comportamento quadratico ou em U invertido do equilibrio ao longo da vida, com pico
entre a segunda e terceira décadas (Marchesi et al., 2022; Van Humbeeck; Kliegl;
Krampe, 2023), achado corroborado por meta-andlise que demonstra melhor
desempenho dinamico em adultos jovens comparados a outras faixas etarias (Kiss;
Schedler; Muehlbauer, 2018) e por dados percentilicos que mostram manutencao do
desempenho maximo até aproximadamente a quarta década (Kakebeeke et al., 2025).
Divergéncias na identificacdo da idade de pico de desempenho podem estar
vinculadas ao modelo de avaliagdo utilizado; enquanto o paradigma da postura
estatica quieta foca na magnitude e regularidade da oscilagao, tarefas que envolvem
desafios dindmicos demandam o controle postural dependente da tarefa, nessas
condigbes, o sistema nervoso deve organizar um sistema de multiplos graus de
liberdade, ajustando as configuracdes corporais de forma a garantir a flexibilidade de
movimento necessaria para manter a estabilidade enquanto se atende as exigéncias
de uma meta concorrente (Haddad et al., 2013). Estudos de marcha com perturbacéo
confirmam que diferengas etarias emergem principalmente sob maior exigéncia
adaptativa (Vervoort et al., 2020), sustentando que o platé entre adolescéncia tardia e
adultos jovem representa consolidagdo funcional robusta antes do declinio
relacionado ao envelhecimento, sendo essa faixa etaria referéncia adequada para
desempenho maximo em testes dindmicos sobre plataformas validados (Rizzato et
al., 2023).

O declinio do desempenho observado a partir da meia-idade, mais
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pronunciada apdés os 60 anos, € consistente com evidéncias de deterioragao
progressiva da estabilidade postural (Freitas Junior, 2003; Van Humbeeck; Kliegl;
Krampe, 2023), associada a reducdo da eficiéncia na integragdo sensorial e ao
aumento da variabilidade motora (Freitas Junior, 2003; Van Humbeeck; Kliegl;
Krampe, 2023). Alteragdes no controle postural podem emergir precocemente em
tarefas desafiadoras, antes de se tornarem evidentes em condigdes menos exigentes,
refletindo a natureza tarefa-dependente do equilibrio (Steindl et al., 2006; Vereeck et
al., 2008). Em analises ao longo da vida, o desempenho segue padrao em U invertido,
com pico na idade adulta jovem e queda subsequente gradual, o que é compativel
com a redugédo do escore maximo observados apdés a meia-idade (Marchesi et al.,
2022; Van Humbeeck; Kliegl; Krampe, 2023), e com a piora acentuada apos a sexta
década (Theodosiadou et al., 2025), como observados em nosso estudo.

Em termos neurofisioldgicos, o envelhecimento esta associado a
reducdo da confiabilidade aferente, menor eficiéncia de adaptagdo sensorial e
alteracbes no processamento neural central, resultando em maior dependéncia de
respostas reativas € menor capacidade adaptativa frente a perturbagoées (Haddad et
al.,, 2013b; Peterka, 2002). Em perturbagdes continuas, adultos jovens utilizam
predominantemente ajustes antecipatoérios, ao passo que idosos recorrem a respostas
reativas com menor adaptacao intertentativas, maior influéncia de ruido sensorial e
atrasos neurais, configurando controle menos preditivo e mais dependente de
corregbes tardias (Bugnariu; Sveistrup, 2006). O processo de envelhecimento
compromete a capacidade de reorganizar rapidamente o corpo no espaco diante de
perturbacdes inesperadas, em virtude do declinio da forga e da poténcia muscular e
da reducgéo da velocidade de movimento (Mclntosh, 2013, 2020), levando adultos mais
velhos a adotarem estratégias compensatdrias em atividades locomotoras, como o
aumento da margem de estabilidade médio-lateral e ajustes temporais, a fim de
preservar o equilibrio sob desafio (Vervoort et al., 2020). Esse conjunto de alteragdes
fornece base fisioldgica para a redu¢cao do desempenho maximo e para a menor
probabilidade de manutengéo prolongada nos niveis mais elevados da classificagdo
funcional sob condigdes instaveis, devido a degeneragdo senescente no
envelhecimento (Van Humbeeck; Kliegl; Krampe, 2023).

Evidéncias experimentais em plataformas instaveis corroboram esses

achados, demonstrando maior oscilagdo, aumento da co-contragdo muscular e maior
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custo neuromuscular em idosos, mesmo quando comparados a adultos jovens em
condigdes equivalentes (Segal et al., 2022, 2023). Adicionalmente, quando idosos séo
analisados na postura sentada em superficies instaveis, apresentam menor tempo de
manutencgao e pior rastreamento direcional, associados a declinio proprioceptivo e
controle axial reduzido (Park et al., 2016). Essas adaptacdes refletem estratégias
compensatérias frente a instabilidade, associadas a reducdo da eficiéncia
neuromotora e a diminui¢do da capacidade de controle preditivo. Em conjunto, esses
resultados corroboram que a instabilidade mecéanica atua como amplificador das
limitacbes sensorio-motoras do envelhecimento, tornando a idade cronolégica um
preditor progressivamente mais robusto do desempenho maximo e da capacidade de
alcancar e sustentar os niveis superiores da classificacdo funcional.

No que se refere a interpretabilidade dos escores, a construcéao de
referéncias normativas percentilicas (P5-P95) e zonas classificatérias constitui um
dos principais avangos do presente estudo. Essa abordagem permite posicionar o
desempenho individual em relagao a distribuicdo normativa especifica por faixa etaria,
atribuindo significado clinico direto aos escores observados. De acordo com o
COSMIN, a interpretabilidade ndo € uma propriedade de medida, mas um atributo
essencial para a aplicacao pratica dos instrumentos, permitindo a traducao de escores
em categorias clinicamente relevantes. Nesse sentido, a identificacdo de efeitos de
piso na infancia inicial, expansdo da variabilidade durante o desenvolvimento,
estabilizacdo na fase adulta e declinio progressivo no envelhecimento reforga a
sensibilidade do instrumento as mudangas funcionais ao longo do ciclo vital. Esse
padrao indica que o instrumento é sensivel tanto as mudancas maturacionais quanto
ao declinio funcional associado ao envelhecimento (Kakebeeke et al., 2025; Lenhard;
Lenhard; Gary, 2019; Ozinga et al., 2018; Theodosiadou et al., 2025), caracteristica
considerada fundamental para testes motores utilizados em avaliacdo clinica e
esportiva (Andreeva et al., 2021; Lenhard; Lenhard; Gary, 2019). Do ponto de vista
fisiolégico, essa distribuicao percentilica reflete os processos de organizacdo do
controle postural ao longo da vida. Durante o desenvolvimento, ocorre progressivo
refinamento da integracédo entre os sistemas visual, vestibular e somatossensorial,
resultando em maior estabilidade postural e respostas motoras adaptativas mais
eficientes (Ferber-Viart et al., 2007; Steindl et al., 2006). Em contraste, o
envelhecimento associa-se a reducao da confiabilidade aferente, menor eficiéncia da
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reponderagcdo sensorial e alteragbes no processamento neural central,
comprometendo a capacidade de resolver conflitos sensoriais e manter estabilidade
sob condi¢des de instabilidade mecéanica (Haddad et al., 2013b; Peterka, 2002, 2018).

A trajetdria percentilica observada neste estudo é consistente com
evidéncias provenientes de avaliagbes instrumentais do equilibrio ao longo do ciclo
vital. Investigagbes com posturografia dindmica computadorizada demonstram que
multiplos parametros do controle postural apresentam desenvolvimento progressivo
durante a infancia e adolescéncia, estabilizacao na idade adulta jovem e declinio
gradual com o envelhecimento, tornando-se mais pronunciado apos a sexta década
de vida ( Zhiqgiang et al., 2025; Van Humbeeck; Kliegl; Krampe, 2023). Além disso,
estudos experimentais indicam que as diferencas etarias no desempenho tornam-se
particularmente evidentes em tarefas dindmicas ou sob perturbagdo mecanica, nas
quais o sistema nervoso deve reorganizar continuamente estratégias posturais para
manter a estabilidade (Haddad et al., 2013; VERVOORT et al., 2020). Nesse contexto,
a construcdo de curvas percentilicas (P5-P95) e zonas classificatorias permite
interpretar o desempenho individual em relagao a distribuicdo normativa da sua faixa
etaria, superando limitagdes associadas ao uso de pontos de corte universais
frequentemente empregados em escalas clinicas. Instrumentos amplamente
utilizados, como a Berg Balance Scale e o Functional Reach Test (FRT) foram
originalmente desenvolvidos para identificacao de risco de quedas em idosos e nao
para classificacao funcional ao longo do ciclo vital vital (Berg, 1992; Hauser; Cardoso;
Mazo, 2020; Rosa; Perracini; Ricci, 2019; Shigematsu et al., 2003), sendo que
evidéncias posteriores demonstram declinio progressivo de seus escores com 0
envelhecimento e destacam a necessidade de referéncias normativas especificas por
idade para interpretagdo adequada do desempenho (Downs; Marquez; Chiarelli, 2014;
Muir et al., 2008). A auséncia de referéncias normativas por faixa etaria dificulta a
interpretacédo clinica do desempenho individual, sendo essencial para identificar
prejuizos no equilibrio e monitorar a eficacia de tratamentos (Eriksen; Hougaard, 2023;
Zhigiang et al., 2025). Assim, a abordagem normativa baseada em percentis adotada
neste estudo amplia a utilidade clinica e cientifica do teste ao permitir a identificacao
objetiva de desempenhos reduzidos ou elevados em diferentes fases da vida,
preservando a validade interpretativa das normas e alinhando-se as recomendacgdes

contemporaneas para construcdo de referéncias em testes motores (Lenhard;
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Lenhard; Gary, 2019; Ozinga et al., 2018). Consequentemente, as curvas percentilicas
propostas fornecem um referencial normativo para interpretacao clinica e esportiva do
equilibrio dindmico, permitindo identificar desempenho funcional reduzido ou elevado
ao longo do ciclo vital.

A comparacgao entre atletas e populagao geral evidenciou diferengas
substanciais de desempenho, comtamanho de efeito elevado, indicando que o
treinamento esportivo sistematico promove adaptagdes relevantes no controle
postural dindmico (Paillard, 2017; Zemkova, 2014). Essas adaptag¢des incluem maior
eficiéncia na integragcdo sensorial, respostas motoras mais rapidas e precisas
(Hrysomallis, 2011; Paillard, 2017). Em nivel neurofisiolégico, o treinamento do
equilibrio repetido promove adaptagdes nos circuitos neurais responsaveis pela
regulacéo da estabilidade corporal, incluindo aprimoramento da excitabilidade espinal,
caracterizado por uma regulacdo mais eficiente e inibitéria dos circuitos espinais,
combinada com ativagdo muscular mais rapida e sincronizada, resultando em maior
estabilidade dindmica (Gruber et al., 2007; Taube; Gruber; Gollhofer, 2008).
Paralelamente, estudos de neuroimagem indicam que o treinamento de equilibrio esta
associado a processos de plasticidade estrutural e funcional em regides cerebrais
centrais para o controle postural, como o cerebelo, o cértex motor e os ganglios da
base, refletindo reorganizagdes neurais induzidas pela pratica motora (Sehm et al.,
2014; Taubert et al.,, 2010). Sob a perspectiva dos modelos contemporaneos de
controle postural, essas adaptacbdes refletem processos de reajustes sensoriais
adaptativos, nos quais o sistema nervoso central ajusta dinamicamente o peso relativo
das diferentes fontes aferentes para otimizar a estabilidade corporal em contextos de
instabilidade mecénica ou sensorial (Haddad et al., 2013b; Paillard, 2017). Em
conjunto, esses mecanismos explicam o melhor desempenho observado no grupo
agregado de atletas, sugerindo que a pratica esportiva sistematica promove
adaptacgdes multissistémicas que ampliam a capacidade de controle postural dindmico
quando comparada a populacao geral sem treinamento especifico (Hrysomallis, 2011;
Zemkova, 2014).

Apods estabelecido o efeito global do treinamento esportivo, a analise
comparativa entre modalidades revelou diferenga global entre esportes, porém com
distingdo significativa apenas entre atletas de esportes com alta demanda de
equilibrio, como skate e motocross, e jogadores de basquetebol, sugerindo que o
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desempenho no teste é influenciado pela natureza das exigéncias sensorio-motoras
especificas do treinamento esportivo (Hrysomallis, 2011; Paillard, 2017; Zemkova,
2014). Praticas esportivas que impdem perturbagdes continuas da base de suporte e
exigem controle preciso do centro de massa favorecem adaptagdes neuromotoras
associadas a maior eficiéncia da integragao visual, vestibular e somatossensorial, bem
como respostas compensatérias mais rapidas para estabilizagdo corporal (Gruber et
al., 2007; Sehm et al., 2014; Taube; Gruber; Gollhofer, 2008; Taubert et al., 2010).
Nesse contexto, categorias esportivas caracterizadas por elevada complexidade
motora e frequente exposigao a perturbagdes posturais, como as atividades circenses
e esportes de alta demanda de equilibrio, tendem a promover adaptagdes mais
pronunciadas nos mecanismos de controle postural e na coordenagéao intersegmentar
(Ambegaonkar et al., 2016; Hubbard, 1980; Kiss; Critchley; Kenny, 2025; Mouchnino
et al.,, 1998). Estudos comparativos entre praticas esportivas corroboram essa
interpretacdo, demonstrando melhor controle postural em esportes técnicos ou com
elevada demanda de equilibrio, como ginastica, salto de esqui, mergulho ou tiro
esportivo, quando comparados a esportes coletivos (Andreeva et al., 2021; Lauenroth
et al., 2021; Vuillerme; Teasdale; Nougier, 2001).

Esportes de alta demanda de equilibrio exigem um nivel superior de
expertise em controle postural devido a natureza intrinsecamente instavel das tarefas
(Feletti; Mucci; Aliverti, 2019; Hubbard, 1980), o que se reflete em maior capacidade
de manutencdo da estabilidade em superficies instaveis, como demonstrado em
individuos experientes em tarefas de equilibrio, que conseguem permanecer por mais
tempo em estruturas instaveis como slackline quando comparados a individuos sem
experiéncia prévia (Stein; Mombaur, 2022). Em contraste, modalidades nas quais o
equilibrio ocorre predominantemente em contextos de locomogao dinamica, como
esportes coletivos ou corrida, podem impor demandas relativamente menores de
estabilidade em superficies altamente instaveis, o que pode explicar os incrementos
funcionais mais modestos observados nesses grupos (Bressel et al.,, 2007;
Hrysomallis, 2011). Esses achados reforcam o principio da especificidade do
treinamento motor, segundo o qual as adaptagdes no controle postural refletem
diretamente as demandas biomecanicas e sensoério-motoras impostas pelas tarefas
praticadas ao longo do treinamento (Kiss; Schedler; Muehlbauer, 2018; Paillard, 2017,
Zemkova, 2014). Esse principio também é evidenciado em estudos experimentais que
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demonstram que o treinamento em slackline promove melhorias predominantemente
especificas para a tarefa treinada, com transferéncia limitada para outras tarefas de
equilibrio (Giboin et al., 2019). A regresséo logistica confirmou que o ENM & um forte
preditor independente do pertencimento ao grupo de atletas, independentemente da
idade, reforcando a robustez da validade de construto do instrumento.

A andlise da curva ROC demonstrou excelente capacidade
discriminativa (AUC = 0,941), indicando alta probabilidade de classificagdo correta
entre atletas e ndo atletas. Valores dessa magnitude sdo amplamente considerados
indicativos de elevada acuracia diagnéstica, refletindo forte capacidade do
instrumento para distinguir individuos com treinamento sistematico daqueles
pertencentes & populagdo geral (Hosmer; Lemeshow; Sturdivant, 2013; Simundié,
2009). Esse resultado posiciona o teste como ferramenta potencialmente relevante
para avaliagdo objetiva de niveis elevados de controle postural em contextos
esportivos. Instrumentos utilizados na avaliacdo funcional do equilibrio, como o Star
Excursion Balance Test e o Y-Balance Test, apresentam utilidade clinica consolidada,
porém frequentemente demonstram capacidade discriminativa moderada para
distinguir niveis de desempenho em populagdes atléticas (Butler et al., 2013; Plisky et
al., 2009). O ponto de corte identificado (ENM = 4,5) apresenta utilidade pratica para
identificacdo de alto desempenho funcional, com elevada sensibilidade e
especificidade.

A auséncia de efeito de teto na populacao geral e na amostra total,
indicando que o teste mantém capacidade discriminativa adequada nos niveis
superiores de desempenho. Em instrumentos psicométricos e testes funcionais, a
ocorréncia de efeito de teto pode limitar a capacidade de distinguir individuos com alto
desempenho, reduzindo a sensibilidade do instrumento para detectar diferengas
funcionalmente relevantes (McHorney; Tarlov, 1995; Terwee et al., 2007). De acordo
com critérios amplamente utilizados na literatura de propriedades de medida,
proporgdes superiores a aproximadamente 15% de participantes atingindo o escore
maximo sdo consideradas indicativas de efeito de teto clinicamente relevante
(McHorney; Tarlov, 1995; Terwee et al., 2007). A presenca de efeito de teto restrito ao
grupo de atletas era esperada, dado o alto nivel de desempenho dessa subamostra,
e ndo compromete a aplicabilidade do instrumento na populagédo normativa. Esse

resultado sugere que a progressao de dificuldade do teste € adequada para capturar
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ampla variagao de capacidade funcional.

Do ponto de vista aplicado, a combinagao entre validade de construto
robusta e elevada interpretabilidade torna o instrumento particularmente util para
contextos clinicos, esportivos e educacionais. A possibilidade de classificar o
desempenho individual em relagdo a normas especificas por idade permite
identificac&o objetiva de déficits funcionais, monitoramento longitudinal e avaliagao de
intervengdes. Além disso, caracteristicas operacionais como baixo custo,
portabilidade e facilidade de aplicagdo ampliam seu potencial de uso em diferentes
cenarios. Entre as limitagdes, destaca-se o delineamento transversal, que impede
inferéncias sobre trajetérias intraindividuais ao longo do tempo. A heterogeneidade
das modalidades esportivas e o menor tamanho amostral do grupo de atletas podem
limitar a generalizagédo dos achados, embora também contribuam para a avaliagao da
capacidade discriminativa em diferentes contextos funcionais. Adicionalmente, a
natureza ordinal do escore pode gerar empates, condigdo adequadamente tratada por
métodos estatisticos ndo paramétricos.

Em sintese, o presente estudo fornece evidéncias robustas de
validade de construto e elevada interpretabilidade para o teste de equilibrio dinamico
em plataforma instavel, sustentando sua aplicacdo como ferramenta de avaliagao
funcional ao longo do ciclo vital. A integracdo entre discriminagdo entre grupos,
sensibilidade desenvolvimental e referéncias normativas percentilicas posiciona o
instrumento como uma alternativa promissora para avaliagcdo do controle postural

dindmico em diferentes contextos.

4.5 CONCLUSAO

O presente estudo fornece evidéncias robustas de validade de
construto para o instrumento do equilibrio dindmico em plataforma instavel,
demonstrada pela elevada capacidade de discriminar o desempenho entre diferentes
faixas etarias ao longo do ciclo de vida e entre individuos com distintos niveis de
treinamento esportivo. Adicionalmente, a excelente acuracia na identificacdo de
atletas, associada a um ponto de corte funcional (ENM = 4,5), reforca a capacidade

do instrumento em distinguir grupos teoricamente conhecidos, conforme esperado
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para medidas funcionais sensiveis ao desempenho motor. A auséncia de efeito de
teto na populagcdo geral, indica adequada distribuicdo dos escores nos niveis
superiores de desempenho, sustentando a capacidade discriminativa do instrumento
em um amplo espectro funcional. A constru¢ao de referéncias normativas baseadas
em percentis, associada a definicAo de zonas classificatérias, amplia
substancialmente a interpretabilidade dos escores, permitindo a contextualizacdo do
desempenho individual em relagao a distribuicdo normativa especifica por faixa etaria.
Essa abordagem fornece suporte direto a tomada de decisao clinica e a classificagao
funcional em diferentes contextos de aplicacdo. Em conjunto, a integragcao entre
evidéncias de validade de construto e parametros de interpretabilidade posiciona o
instrumento como uma ferramenta consistente e aplicavel para avaliacdo do equilibrio
dinamico. Considerando ainda suas caracteristicas operacionais — baixo custo,
portabilidade e facilidade de aplicagdo — o teste apresenta elevado potencial de
utilizacdo em contextos clinicos, esportivos e educacionais, contribuindo para a
avaliagao funcional, monitoramento do desempenho e apoio a tomada de deciséo

baseada em evidéncias ao longo do ciclo vital.
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5. CONCLUSAO FINAL DA TESE

A presente tese teve como objetivo desenvolver um teste de equilibrio
dindmico em plataforma instavel e testar suas propriedades psicométricas, propondo
um instrumento funcional capaz de avaliar, classificar e discriminar o desempenho do
equilibrio em diferentes populagdes. Para isso, a tese foi estruturada em trés estudos
complementares, que abordaram sucessivamente o desenvolvimento do instrumento,
suas propriedades de confiabilidade e sua validade de construto, bem como sua
interpretabilidade clinica e normativa.

No Estudo 1, foi conduzida a etapa de desenvolvimento metodolégico
do instrumento, com o objetivo de identificar parametros estruturais capazes de
produzir niveis progressivos e funcionalmente relevantes de instabilidade mecanica.
Para isso, foram avaliadas 19 bases de suporte com didametros variando de 2 a 68 cm,
testadas em trés alturas distintas da plataforma (8, 10,5 e 13,5 cm) e em trés
condigdes podais (bipodal, semi-tandem e anteroposterior). Esse delineamento
permitiu analisar de forma sistematica o comportamento do desempenho de equilibrio
em fungdo da manipulagédo simultanea de variaveis geométricas e biomecanicas do
sistema de instabilidade. A analise dos dados foi conduzida por meio de regressao
segmentada (piecewise regression), técnica que permitiu identificar pontos de
mudanca na relagdo entre o didmetro da base de suporte e o tempo absoluto em
equilibrio e o numero de desequilibrios. Com base nesses resultados, foi definida a
progressao final do instrumento utilizando bases de suporte que variaram do maior
nivel de instabilidade (2 cm) ao menor nivel de instabilidade (42 cm), organizadas em
uma sequéncia funcional progressiva. E ainda, a partir dessa modelagem, foi possivel
selecionar a altura de 8 cm como configuracdo estrutural mais adequada, por
apresentar melhor sensibilidade discriminativa entre os niveis de instabilidade e menor
interferéncia de fatores mecanicos adicionais. Por fim, foi definido o tempo critério de
10 segundos como requisito para progressao entre os niveis do teste. Esse valor foi
estabelecido a partir da analise do comportamento do desempenho (maior tempo em
equilibrio) ao longo das tentativas, buscando um ponto que permitisse
simultaneamente exigéncia funcional suficiente para caracterizar controle postural
estavel e viabilidade operacional do protocolo, evitando tempos excessivamente

longos que pudessem gerar fadiga ou reduzir a progressao entre niveis. Dessa forma,
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o tempo critério adotado de 10 segundos representa um parametro de teste com rigor
funcional e aplicabilidade pratica do instrumento.

No Estudo 2, foram investigadas as propriedades de confiabilidade e
erro de medida por meio de delineamento teste—-reteste. Foram comparadas duas
configuracbes de progressdo (sete e nove niveis), visando identificar o melhor
equilibrio entre granularidade da medida e aplicabilidade pratica. Os resultados
demonstraram que a configuragdo com sete niveis apresentou desempenho superior,
com elevada confiabilidade (ICC = 0,881), concordancia adequada (k ponderado =
0,433) e menor erro de medida (MDC95 = 1,14 niveis). Esses achados indicam que a
versao com sete niveis apresenta maior estabilidade temporal e precisao, atendendo
aos critérios contemporaneos de confiabilidade e erro de medida recomendados para
instrumentos clinicos, consolidando sua escolha como versao final do teste.

No Estudo 3, foi avaliada a validade de construto e a interpretabilidade
do instrumento em uma ampla amostra (n = 748; 4-87 anos), incluindo populagéo
geral e atletas. O desempenho apresentou trajetdria ndo linear ao longo do ciclo vital,
com diferencas significativas entre faixas etarias (H(6) = 364,78; p <0,001) e tamanho
de efeito elevado (n*H = 0,52), evidenciando forte validade de construto baseada em
diferengas conhecidas (known-groups validity). Atletas apresentaram desempenho
substancialmente superior a populagao geral, reforcando a capacidade do instrumento
em discriminar niveis distintos de habilidade motora. Adicionalmente, a analise ROC
demonstrou excelente acuracia discriminativa (AUC = 0,941), com ponto de corte
funcional (ENM = 4,5) capaz de identificar individuos com alto desempenho,
fornecendo evidéncia adicional de validade de construto convergente/discriminativa.
A interpretabilidade foi estabelecida por meio da construgao de referéncias normativas
percentilicas estratificadas por faixa etaria e da definicdo de zonas classificatérias
baseadas na distribuicdo dos escores. Esse sistema permite posicionar o
desempenho individual em relagdo a populagao de referéncia, identificando niveis
muito baixos, baixos, normativos e elevados de desempenho. A auséncia de efeito de
teto na populagcdo geral e na amostra total confirma a adequada capacidade
discriminativa do instrumento ao longo de todo o espectro funcional, reforcando sua
utilidade clinica e cientifica.

Do ponto de vista metodoldgico, esta tese contribui ao propor um

instrumento padronizado, progressivo e funcional para avaliagdo do equilibrio
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dindmico, baseado em manipulagdo sistematica da instabilidade mecanica.
Diferentemente de muitos testes tradicionais de equilibrio, frequentemente baseados
em tarefas estaticas ou em equipamentos laboratoriais complexos, o protocolo
desenvolvido apresenta validade ecoldgica, por reproduzir demandas motoras tipicas
de situagoes dinamicas do cotidiano e do esporte. Além disso, o escore baseado no
nivel maximo de instabilidade alcancado permite interpretacédo direta e funcional do
desempenho, favorecendo sua aplicabilidade em contextos clinicos, esportivos e
educacionais. A viabilidade operacional do instrumento, caracterizada por baixo custo,
portabilidade e facilidade de aplicagdo, amplia seu potencial de uso em diferentes
cenarios, incluindo avaliagédo em larga escala e ambientes com recursos limitados.
Em sintese, os resultados desta tese demonstram que o instrumento
UP-Balance apresenta evidéncias robustas de um protocolo de teste de avaliagao de
equilibrio com validade de confiabilidade e erro de medida, validade de construto,
além de parametros bem definidos de interpretabilidade, permitindo classificar o
desempenho ao longo do ciclo vital e discriminar diferentes niveis de habilidade
motora associados a idade e ao treinamento. Dessa forma, o instrumento configura-
se como uma ferramenta valida, confiavel e clinicamente interpretavel para avaliacédo
do equilibrio dindmico, com potencial aplicagdo em diagnostico funcional,

monitoramento de intervencdes e pesquisa cientifica em diferentes populacoes.
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APENDICE A

ANALISE DE SENSIBILIDADE DO TAMANHO DA AMOSTRA OBTIDA NO
SOFTWARE G*POWER PARA O MODELO DE REGRESSAO UTILIZADO NO

ESTUDO 1
F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from|zero
Number of predictors = 2, « err prob = 0.05, Power (1-B err prob) = 0.

1.64
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Analise de sensibilidade do tamanho da amostra realizada no software
G*Power para o modelo de regresséao linear multipla utilizado no Estudo 1 (n = 20, a
= 0,05, poder = 0,80, dois preditores), indicando tamanho de efeito minimo detectavel
de f2=0,58.
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APENDICE B

ANAMNESE, ESTUDO DO CAPITULO 1

Identificacao

Nome completo:

Data de nascimento / /
Idade:

Endereco: No Complemento

Bairro:
Cidade: Estado:
CEP:

Fone residencial: Celular:

E-mail:

2- Histoérico de saude

f) Faz uso de medicamento continuo? sim nao.

Qual?

f) Faz uso de algum medicamento, atualmente? sim nao

Qual?

f) Tem algum histérico de les&o (dor) nos membros inferiores?

sim nao

Qual?

d) Tem algum histérico de lesdo (dor) no tronco?

sim nao

Qual?

e) Possui algum comprometimento funcional do sistema sensorial (visual,

vestibular, somatossensorial)? sim nao

Qual?

f) Utiliza 6culos ou lentes? sim nao.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ESTUDO DO
CAPITULO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS EM PESQUISA

CIENTIFICA

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de um Teste de Equilibrio Dindmico em

Plataforma Instavel.

Pesquisador Responsavel: Flavio Junior Zago Lopes Guidotti.

Instituicao: Laboratério de Biomecanica, Centro de Educacido Fisica e Esporte,

Universidade Estadual de Londrina (UEL).

CAAE: O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres

humanos da Universidade Estadual de Londrina (CAAE: 68225823.9.0000.5231;

Numero do Parecer: 6.014.228

Prezado(a),
Este documento apresenta as informagdes completas sobre o estudo cientifico do qual
vocé participou e formaliza a autorizagao para utilizagao dos dados coletados para
fins de pesquisa cientifica. Conforme a Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, vocé tem o direito de compreender claramente os procedimentos, riscos,
beneficios e seus direitos antes de concordar em participar.

1. OBJETIVO DA PESQUISA

O principal objetivo deste estudo é desenvolver e padronizar protocolos
para um novo teste de equilibrio dinamico, realizado em uma plataforma de
equilibrio instavel (semelhante a um balancim / pequena gangorra). O foco é
estabelecer procedimentos seguros e metodologicamente robustos para futuras
aplicagdes deste teste em contextos de avaliagao clinica, funcional e laboral.

2. PROCEDIMENTOS E CRONOGRAMA

A participacdo nesta pesquisa ocorreu em uma unica sessdo experimental
realizada no Laboratorio de Biomecanica da Universidade Estadual de Londrina
(UEL).

Durante essa sessao foram realizadas as seguintes etapas:



181

. Apresentacao das informagcées sobre a pesquisa e confirmagao de

concordancia em participar do estudo.

Entrevista (Anamnese): coleta de informagdes gerais para caracterizagao do
participante.

Teste principal de equilibrio:

O participante permaneceu em pé sobre uma plataforma instavel, com a tarefa
de manter a plataforma na posicdo horizontal, evitando que suas bordas
tocassem o solo.

A tarefa foi realizada sob diferentes condi¢des experimentais, variando a
diregdo da instabilidade (anteroposterior e médio-lateral) e a posicédo dos pés
(pés paralelos e posi¢cao semi-tandem).

Cada condigao incluiu 19 tentativas com duragao de 30 segundos cada.
Foram oferecidos intervalos de descanso padronizados, sendo 10 segundos
entre tentativas e 30 segundos entre mudangas de condigao, com o

objetivo de reduzir a fadiga.

3. RISCOS E DESCONFORTOS PREVISIVEIS

A atividade realizada envolve uma atividade fisica de baixa a moderada

intensidade, mas com duragao prolongada. Os riscos sdo considerados minimos,

porém superiores ao estudo anterior, devido ao maior volume de tentativas. Incluem:

Fadiga muscular significativa nos membros inferiores e regiao lombar.
Dor muscular de inicio tardio (semelhante a dor pds-exercicio), que pode
perdurar por 48 a 72 horas.
Tontura ou nausea transitéria devido ao estimulo constante ao sistema de
equilibrio.
Risco de queda, mitigado pelas medidas de seguranga descritas abaixo.

4. PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR RISCOS E SUPORTE

A seguranca dos participantes foi priorizada durante todo o procedimento

experimental. Para isso, foram adotadas as seguintes medidas:

Avaliador proximo, pronto para intervir e segura-lo(a) fisicamente para
prevenir qualquer queda.

Intervalos de descanso para controle da fadiga.
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e Interrupcgao imediata da sess&o a qualquer sinal de mal-estar, tontura intensa,
dor aguda ou a seu pedido.

« Compromisso do pesquisador em fornecer orientacdo e atendimento sem
custo, caso surja qualquer desconforto relacionado a pesquisa que persista
além do esperado.

« Em caso de qualquer evento adverso inesperado, o Sistema CEP/CONEP sera
comunicado para as devidas providéncias.

5. BENEFICIOS

« Beneficio Social/Cientifico: A participacdo nesta pesquisa contribui para o
desenvolvimento e a padronizacdo de um novo método de avaliacdo do
equilibrio dindmico, que podera ser utilizado em contextos clinicos, cientificos
e de reabilitagao.

o Beneficio Individual (Opcional): Caso haja interesse, o participante podera
receber um retorno geral sobre os resultados do estudo e sobre a experiéncia
durante o teste.

6. CONFIDENCIALIDADE E USO DOS DADOS

Os dados coletados durante a pesquisa foram tratados de forma confidencial.

Para garantir a privacidade dos participantes, todas as informagdes foram
codificadas por meio de um numero identificador, impedindo a associacéo direta
entre os dados e a identidade do participante.

Os dados codificados poderao ser utilizados exclusivamente para finalidades
cientificas, incluindo publicagcbes académicas, apresentagbes em congressos e
elaboracao de dissertacdes ou teses, sem qualquer possibilidade de identificacao
pessoal.

Os documentos relacionados a pesquisa, incluindo este termo de
consentimento, serdo armazenados em local seguro pelo periodo minimo de 5 anos,
conforme normas éticas vigentes, sendo posteriormente descartados de forma
apropriada.

7. DIREITOS DO PARTICIPANTE

A participacdo nesta pesquisa € voluntaria.
O participante tem direito a:

o solicitar esclarecimentos sobre qualquer aspecto da pesquisa a qualquer
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momento;

o retirar sua autorizacdo para utilizacdo dos dados relacionados a sua
participagédo, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo;

e solicitar a interrupgao de uma tentativa ou do procedimento experimental caso
se sinta desconfortavel;

e receber informagdes sobre os resultados gerais da pesquisa ao seu término,
caso tenha interesse.

8. CONTATOS

Para duvidas sobre a pesquisa ou para desistir de participar:

o Flavio Junior Guidotti (Pesquisador Responsavel)

o E-mail: xXxXxXXXXXXXXXX | Telefone: XX X X X X X X X X X
Para questdes sobre seus direitos como participante ou reclamagdes sobre a conduta
ética do estudo:

« Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL)

o Endereco: LABESC - Sala 14, Campus Universitario, Londrina-PR. CEP:

86057-970.
o Telefone: (43) 3371-5455 | E-mail: cep268@uel.br

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO
DECLARO que:

o Declaro que recebi as informacbes sobre os procedimentos da pesquisa
durante a realizacdo da avaliagdo e que tive acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com a utilizagdo dos
dados coletados para fins cientificos.

« Assinatura do(a) Participante por meio do link de acesso no formulario de

pesquisa on-line.

DECLARACAO DO PESQUISADOR
Eu, Flavio Junior Zago Lopes Guidotti, RG xxxxxxxxx, como pesquisador
responsavel, declaro que forneci as explicagdes, garantindo o pleno entendimento do

participante sobre esta pesquisa, conforme normas éticas vigentes.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ESTUDO DO
CAPITULO 2

Titulo do Projeto: REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE E DEFINICAO DOS
NiVEIS DE INSTABILIDADE DO TESTE DE EQUILIBRIO DINAMICO EM
PLATAFORMA INSTAVEL.
Pesquisador Responsavel: Flavio Junior Guidotti.
Instituicao: Laboratério de Biomecanica, Centro de Educacédo Fisica e Esporte,
Universidade Estadual de Londrina (UEL).
CAAE: O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual de Londrina (CAAE: 68225823.9.0000.5231;
Numero do Parecer: 6.014.228

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa cientifica descrita a seguir. Antes de tomar sua decisao, é essencial que
vocé compreenda claramente os objetivos, procedimentos, beneficios, riscos e seus
direitos como participante. Este documento foi elaborado com base na Resolucéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que garante a protecédo dos participantes
de pesquisa, e visa estabelecer uma comunicagao clara, objetiva e em clima de
mutua confianga. Vocé podera tirar todas as suas duvidas com o pesquisador antes,
durante ou apés a leitura deste termo. Sua participacao é totalmente voluntaria, e
vocé pode desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo.

1. OBJETIVO DA PESQUISA

Este estudo tem como objetivo principal avaliar
a confiabilidade (reprodutibilidade) e a concordéancia entre diferentes avaliadores
de um novo teste para mensurar o equilibrio dinamico. O teste sera realizado em uma
plataforma de equilibrio instavel (semelhante a um balancim), testada em duas
configuragdes de dificuldade (7 e 9 niveis). O propdsito é validar este teste como um
instrumento potencialmente util para a avaliacdo do equilibrio em contextos clinicos,

laborais e de treinamento fisico.
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2. PROCEDIMENTOS E CRONOGRAMA

Caso aceite participar, sua colaboragao ocorrera em dois encontros,
com intervalo de aproximadamente sete dias entre eles, no Laboratério de
Biomecanica da UEL. A previsdo de duragao total, somando ambos os dias, sera
de até 60 minutos.

o Primeiro Dia (Dia 1 — ~30 minutos):
1. Leitura, discusséao e assinatura deste TCLE (~5 minutos).
2. Entrevista (anamnese) para coleta de dados de caracterizagao pessoal
e de saude (~5 minutos).
3. Medidas antropométricas (peso, estatura e comprimento do pé) (~3
minutos).
4. Realizagao do teste de equilibrio:
= Vocé ficara em pé sobre a plataforma instavel, buscando manté-
la na posig¢ao horizontal.
= Serao realizados dois blocos de testes, um na configuracéo de 7
niveis e outro na de 9 niveis, em ordem aleatodria.
= Cada nivel tera até 3 tentativas (maximo de 30 segundos cada)
para que vocé atinja 10 segundos de equilibrio.
= Havera pausa de 1 minuto entre tentativas e de 2 minutos entre
as configuragdes dos testes.
= Dois avaliadores estardo ao seu lado para garantir sua seguranga
total.
« Segundo Dia (Dia 2 — ~30 minutos):
1. Repetigao integral do protocolo de teste de equilibrio descrito para o Dia
1, seguindo o mesmo padrao de seguranga e intervalos.
3. RISCOS E DESCONFORTOS PREVISIVEIS

O estudo envolve uma atividade fisica de baixa intensidade, porém
especifica. Os riscos associados sao considerados minimos e semelhantes aos da
vida diaria, consistindo principalmente em:

o Fadiga muscular leve e/ou dor muscular de inicio tardio (como a que pode
ocorrer apos um novo exercicio), que deve desaparecer em até 72 horas.

« Desconforto ou tontura momentéanea decorrente do desafio ao equilibrio.
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4. PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR RISCOS E SUPORTE
Para sua seguranca e bem-estar, serdo adotadas as seguintes medidas:

o Presenca constante de dois avaliadores para prevenir qualquer risco de
queda.

« Intervalos de descanso obrigatérios entre tentativas e testes para evitar fadiga.

e O pesquisador responsavel se compromete a oferecer atendimento e
orientagcdo sem custo no caso de qualquer desconforto persistente além de
72 horas relacionado a pesquisa.

o Em caso de qualquer evento adverso inesperado, o Sistema CEP/CONEP sera
comunicado imediatamente, e os pesquisadores se responsabilizam por prover
toda a assisténcia necessaria.

5. BENEFICIOS

« Beneficio Social/Cientifico: Contribuir para o avangco do conhecimento em
avaliacdo postural, possibilitando o desenvolvimento de uma ferramenta pratica
para profissionais da saude e educacao fisica.

o Beneficio Individual: Ao final do estudo, vocé podera solicitar um relatério
individual sobre seu desempenho nos testes, se desejar.

6. CONFIDENCIALIDADE E USO DOS DADOS
Todas as informagdes por vocé fornecidas seréo tratadas com o mais
absoluto sigilo. Seus dados pessoais serao substituidos por um cédigo,
desvinculando sua identidade das informagdes da pesquisa. Os dados anonimizados
poderao ser utilizados exclusivamente para fins cientificos, como publica¢gdes em
revistas especializadas, apresentagcdes em congressos e elaboragao de teses, sem
qualquer possibilidade de identificagao pessoal. Os documentos originais (como
este TCLE assinado) serao armazenados em local seguro pelo pesquisador por um
periodo de 5 (cinco) anos, apds o qual serao destruidos.
7. COMPENSACAO E CUSTOS
Vocé nao recebera qualquer tipo de pagamento ou
remuneragao por sua participacdo. Da mesma forma, nao tera quaisquer
custos para participar do estudo.
8. DIREITOS DO PARTICIPANTE
Vocé tem o direito de:

« Recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
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sem necessidade de justificativa e sem sofrer qualquer énus ou prejuizo.
o Ter todas as suas duvidas esclarecidas pelo pesquisador, antes, durante ou
apods a coleta de dados.
o Teracesso aos resultados da pesquisa de forma geral (coletiva) ou individual,
mediante solicitacao.
o Receber assisténcia em caso de qualquer dano comprovadamente decorrente
da pesquisa.
9. CONTATOS PARA ESCLARECIMENTOS OU DENUNCIAS
Em caso de duvidas sobre a pesquisa, ou se desejar retirar sua
participacao, entre em contato com o pesquisador responsavel:
e Flavio Junior Guidotti
e E-mail: xXxXXXXXXXXXXXX | Telefone: XX XX XXX X X X X
Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, ou quiser fazer uma reclamacéao sobre a conduta ética deste estudo, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (CEP/UEL), que é o 6rgao independente responsavel por proteger os
voluntarios:
« Enderego: CEP/UEL, LABESC — Sala 14. Campus Universitario — Rodovia
Celso Garcia Cid, Km 380, Londrina-PR. CEP: 86057-970.
o Telefone: (43) 3371-5455
o E-mail: cep268@uel.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, )

declaro que:

o Fui devidamente informado(a) sobre todos os aspectos desta pesquisa,
conforme descrito neste Termo.

o Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram
satisfatoriamente respondidas.

o Compreendi que minha participacao é voluntaria e posso desistir a qualquer
momento.

o Autorizo, de forma livre e esclarecida, a minha participagcdo nesta pesquisa e
0 uso dos dados coletados, de forma andénima e confidencial, para os fins



188

cientificos ja descritos.
Assinatura do(a) Participante:

Data: /1
Para receber um resumo dos resultados gerais da pesquisa ao

seu término, preencha abaixo (opcional):

E-mail:

Telefone: ( )
Ou,

o Autorizagao digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
() Sim () Néo

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu, Flavio Junior Guidotti, RG n° xxxxxxxxx, pesquisador
responsavel por este projeto, declaro que forneci todas as informacbes e
esclarecimentos necessarios ao(a) participante, garantindo a compreensao plena
sobre a pesquisa e seus direitos, em conformidade com as normas éticas vigentes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Data: / /
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APENDICE E

ANAMNESE DO ESTUDO 2 - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA E HISTORICO DE ATIVIDADE FiSICA

Prezado(a) participante,

Instrugoes ao participante:

Por favor, responda a todas as perguntas de forma clara e honesta. As informacdes
serao utilizadas exclusivamente para fins cientificos, mantendo-se o sigilo dos dados
pessoais.

Agradecemos profundamente sua colaboracgao.

1. Identificagcdo e dados antropométricos

1. Nome completo:

2. ldade (anos):

3. Estatura (altura) (cm):

4. Peso corporal (kg):

5. Sexo:
() Feminino ( ) Masculino () Outro:

6. Telefone celular:

2. Condigoes de saude

8. Vocé possui atualmente alguma condigao de saude, como por exemplo:
lesdes musculoesqueléticas (dor nas costas, joelho, tornozelo, quadril, lesao
de ligamentos, menisco, tendinite), diabetes, hipertensao, problemas
cardiacos ou outras?

()Sim () Nao
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9. Se respondeu “Sim” a pergunta anterior, especifique (nome da condi¢ao):

10.Vocé faz uso de medicamentos continuos?
()Sim () Nao

11.Se respondeu “Sim”, informe o(s) nome(s) do(s) medicamento(s):

3. Historico de lesdes ou cirurgias

12.Vocé ja sofreu alguma lesao (ex.: fraturas, lesdo de ligamentos do joelho ou
tornozelo, lesdo de meniscos) ou realizou alguma cirurgia que possa afetar
seu equilibrio ou mobilidade?
() Sim () Néo

13.Se respondeu “Sim”, especifique:
a) Nome da leséo ou cirurgia:
b) Ha quanto tempo ocorreu (meses/anos):

4. Pratica atual de exercicios fisicos

14.Vocé realiza exercicios fisicos rotineiramente?
()Sim () Nao

15.Se respondeu “Sim”, com que frequéncia vocé pratica exercicios fisicos?
() 1-2 vezes por semana
() 3—4 vezes por semana
() 5 ou mais vezes por semana
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16.Qual o tipo de exercicio fisico, atividade ou esporte que vocé pratica
atualmente?
(Ex.: musculacéo, corrida, natagao, yoga, pilates, ciclismo, etc.)

17.Ha quanto tempo vocé pratica essa atividade?

5. Historico prévio de atividade fisica

18.Vocé ja praticou algum exercicio, esporte ou atividade fisica no passado?
() Sim () Néo

19.Se respondeu “Sim”, qual exercicio, esporte ou atividade fisica vocé
praticou?

20.Por quanto tempo vocé praticou essa atividade no passado?

21.Ha quanto tempo vocé parou de praticar essa atividade?

6. Treinamento especifico de equilibrio

22.Vocé ja participou de treinamentos especificos para equilibrio ou coordenacgéao
motora, ou realizou testes de equilibrio?
(Ex.: exercicios no disco ou balancim da fisioterapia, prancha de equilibrio)
()Sim () Nao



192

23.Se respondeu “Sim”, descreva como era esse treinamento ou teste:

7. Nivel de atividade fisica — ultimas semanas

Para responder as préoximas questoes, considere:

o Atividades fisicas vigorosas: exigem grande esforco fisico e fazem respirar
muito mais forte que o normal.

o Atividades fisicas moderadas: exigem esforco moderado e fazem respirar
um pouco mais forte que o normal.
(Por favor, ndo inclua caminhadas nas atividades moderadas.)

24.Nas ultimas semanas, quantos dias por semana vocé realizou atividades
fisicas moderadas?
(dias/semana):

25.Em meédia, quanto tempo por dia vocé dedicou a essas atividades
moderadas?
(minutos/dia):

26.Nas ultimas semanas, quantos dias por semana vocé realizou atividades
fisicas vigorosas?
(dias/semana):

27.Em média, quanto tempo por dia vocé dedicou a essas atividades vigorosas?
(minutos/dia):

28.Nas ultimas semanas, quantos dias por semana vocé caminhou por pelo
menos 10 minutos consecutivos?
(dias/semana):

29.Em média, quanto tempo por dia vocé dedicou as caminhadas?
(minutos/dia):



193

8. Equilibrio e mobilidade

30.Vocé apresenta alguma dificuldade ou queixa relacionada ao equilibrio ou a
mobilidade no dia a dia?
() Sim () Nao

31.Se respondeu “Sim”, descreva a dificuldade ou queixa:

9. Observagoes adicionais

32.Alguma observacgao adicional que gostaria de relatar?
(Ex.: dor durante ou apos o teste, desconforto, inseguranca, etc.)



194

APENDICE F

Anamnese dos participantes adultos, estudo 3

Este apéndice caracterizou os participantes adultos e idosos incluidos no estudo 3.

Anamnese — Participantes ldosos

1) Identificagdo e dados sociodemograficos

Nome completo

Idade (anos)

Sexo

Data de nascimento

Telefone para contato

2) Condigdes de saude e uso de medicamentos

Diagnostico prévio de condigdes de saude (ex.: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doengas cardiacas, acidente vascular cerebral, doenga de Parkinson,
neuropatia periférica, artrose, osteoporose, hérnia de disco, catarata, glaucoma,

doencas auditivas significativas, entre outras)

Uso de medicagbes continuas (nome da medicagao ou finalidade terapéutica,

quando aplicavel)

3) Historico de quedas e percepgao de equilibrio



Ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses (sim/n&o)

Numero de quedas no periodo, quando aplicavel

Presenca de lesdes decorrentes das quedas (ex.: fraturas, lesdes articulares ou

musculares)

Medo de cair

Sensacao de instabilidade ao caminhar ou ao realizar atividades da vida diaria

Capacidade de andar de forma independente

4) Atividade fisica e funcionalidade

Pratica atual de exercicio fisico (sim/n&o)

Tipo(s) de exercicio(s) praticado(s), quando aplicavel

Capacidade de subir um lance de escadas sem auxilio

5) Dados antropométricos

Estatura (cm), aferida pelo avaliador

Peso corporal (kg), aferido pelo avaliador

Todos os participantes idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) por meio digital, apos a leitura integral do documento realizada

pelo avaliador durante a aplicacdo da anamnese.



Anamnese - Participantes Adultos

1) ldentificagdo e dados gerais

Nome completo

Idade (anos)

Sexo

2) Dados antropométricos

Estatura (cm)

Peso corporal (kg)

3) Atividade fisica e pratica esportiva

Pratica regular de atividade fisica ou esportiva (sim/n&o)

Tipo principal de atividade fisica ou esporte praticado

Tempo de pratica da atividade (em meses ou anos)

Frequéncia semanal de pratica

4) Queixas musculoesqueléticas e historico de lesdes

o Presenca de dor musculoesquelética atual (sim/ndo)

e Local(is) da dor, quando presente
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o Ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses (sim/nao)

1) Diagnostico prévio de condi¢gdes de saude (ex.: hipertenséo

arterial, diabetes mellitus, doengas cardiacas, acidente vascular cerebral, doenca de
Parkinson, neuropatia periférica, artrose, osteoporose, hérnia de disco, catarata,

glaucoma, doencgas auditivas significativas, entre outras)
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APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), PARA OS PAIS
DOS PARTICIPANTES MENORES DE IDADE;
E, TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE), PARA OS
PARTICIPANTES ENTRE 4 A 17 ANOS DE IDADE:
ESTUDO DO CAPITULO 3

CONVITE E AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DA
AVALIACAO MOTORA (ENSINO FUNDAMENTAL).

O Laboratorio de Neurociéncias Motoras (NEMO) da UEL,
coordenado pelo Prof. Dr. Victor Okazaki, estara realizando avaliagdes motoras com
as criancas da Saint James. Serao realizados testes de equilibrio sem qualquer custo.
Estas avaliagdes fazem parte do trabalho dos alunos de Iniciagao Cientifica Junior da
St. James (alunos do ensino médio) e de uma tese de doutorado do fisioterapeuta
Flavio Guidotti.

Caso haja interesse para que seu(sua) filho(a) participe das
avaliacbes de equilibrio e lateralidade, por gentileza, assine este formulario abaixo.
Apods o término das coletas de dados, sera fornecido um laudo sobre o desempenho

das criangas nestes testes.

Nome do responsavel:

RG do responsavel:

Email para receber feedback das avaliagoes:
Nome do estudante a ser avaliado: (em caso de mais de uma crianga preencher
novamente o formulario)

SERIE EM QUE O ALUNO(A) ESTUDA:

5° Ano ()

6° Ano ()

7° Ano ()

8° Ano ()

9°Ano ()
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12 Série — Ensino médio ( )
22 Série — Ensino médio ( )
32 Série — Ensino médio ( )
TURMA DO ESTUDANTE:
A()
B()

C()
D()
E()

Se estiver de acordo, por favor, assinale abaixo e envie o formulario. Caso nao tenha
interesse na participacao de seu(sua) filho(a), basta nao enviar este formulario.

Caso haja alguma duvida, entre em contato diretamente com os
pesquisadores (Prof. Dr. Victor Okazaki - XXXXXXXXXXXXXXXXXX e Flavio Guidotti -

XXXXXXXXXXXXXXXX).
() Sim, autorizo a participagdo do meu filho(a).

Abaixo se encontram os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
Participagao (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para

esclarecimentos e maiores detalhes dos procedimentos da avaliagéo.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Seu filho (a) estda sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa que tem como titulo “DESENVOLVIMENTO DE UM TESTE DE
EQUILIBRIO DINAMICO EM PLATAFORMA INSTAVEL e APLICAGAO DO
QUESTIONARIO IPLAG SOBRE PREFERENCIA LATERAL’, e sera realizada pelo
Laboratério de Neurociéncias Motoras do Centro de Educagao Fisica e Esporte da
Universidade Estadual de Londrina, sob a supervisao do pesquisador responsavel,
Prof. Dr. Victor Hugo Alves Okazaki e Flavio Junior Guidotti.

O objetivo da pesquisa sera desenvolver teste de equilibrio em plataforma instavel

(semelhante a uma gangorra) e aplicar um questionario sobre preferéncia lateral. A
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participacao € de suma relevancia e ela acontecera em um unico dia, com um tempo
gasto com todos os procedimentos (explicagdo do projeto, entrevista e coleta de
dados) de aproximadamente de 10 min.

O teste sera realizado em um unico dia, com um tempo aproximado de 10 minutos.
Seu filho (a) ira declarar verbalmente se concordara ou ndao em participar das
avaliacbes (TALE), apos a explicagdo das informagdes da pesquisa (tempo
aproximado de 1 minuto). Depois, respondera algumas perguntas em forma de
entrevista, com informacdes pessoais e histérico de exercicios (tempo aproximado de
2 minutos). Se os critérios para vocé participar do estudo forem atendidos, serao
medidas seu peso e estatura) (tempo aproximado de 1 minutos). Em seguida, realizara
a tarefa de equilibrio e respondera o IPLAG:

a. a tarefa um sera manter-se em pé sobre uma plataforma instavel
nas dire¢cdes medio-lateral, com visdo, sem tocar as bordas laterais no chao, durante
30s em cada tentativa, serdo 3 tentativas em cada condigédo (tempo aproximado da
tarefa 3 minutos).

b. O questionario de lateralidade (IPLAG) sera realizado em forma
de entrevista por meio de uso de notebook com imagens (3min).

Serado usadas plataformas instaveis, que sdo consideradas seguras, mesmo com 0s
niveis de instabilidade propostos. Pequenos desequilibrios poderao ocorrer durante
os testes, decorrente da instabilidade proporcionada pela plataforma, mas para
prevenir quaisquer riscos havera pesquisadores ao redor da crianga para sua
protecdo. Criancas com menor aptiddo fisica poderdo apresentar pequenos
desconfortos musculares ou cansacgo fisico pequenos. Para minimizar possiveis
efeitos de fadiga, seréo realizados intervalos de descanso (aproximadamente 1 minuto
entre as tentativas ou mais tempo caso solicitado pela crianga).

Qualquer indicativo de danos significativos a vocé o sistema CEP/CONEP sera
comunicado imediatamente. Os pesquisadores envolvidos se comprometem tomar as
devidas providéncias em caso de quaisquer danos ou incidentes decorrentes da
pesquisa, e a realizar assisténcia médica imediata e se responsabilizam pela
assisténcia integral no que se refere as complicacbes e danos decorrentes da
pesquisa. Caso vocé tenha dor devido a fadiga muscular e essa permanecga além de
72 horas, vocé podera entrar em contato com o pesquisador e 0 mesmo realizara

atendimento sem custo para solugédo dos problemas.
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Essa pesquisa tem como beneficio demonstrar como o teste de equilibrio dinamico
proposto € um instrumento de avaliagdo que podera auxiliar a pratica clinica, laboral
e funcional. Além disso, podera ser usado para identificar o desempenho do equilibrio
de diferentes populagdes, e classificar seu equilibrio dinadmico segundo os indices de
dificuldades. E ainda, podera confirmar se o uso do teste de estabilidade funcional,
sem uso de equipamentos, podera ser utilizado por profissionais que necessitam de
indicadores de desempenho da qualidade do equilibrio postural. Em relagdo ao
questionario de lateralidade, fornecera informacdes sobre a preferéncia lateral dos
estudantes para melhor percepcgéo sobre sua preferéncia lateral.
Os resultados que nds obtivermos com esta pesquisa serdo transformados em
informacdes cientificas. Portanto, ha a possibilidade de eles serem apresentados em
seminarios, congressos e similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por
meio de sua participagcdo serdao confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua
identificacao.
Devolutiva dos resultados: Também & um direito seu receber o retorno sobre a
participacdo. Entdo, se voceé tiver interesse, preencha o seu telefone e/ou e-mail no
campo “CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGCAO”. Assim, quando este estudo
terminar, vocé recebera informacdes sobre os resultados obtidos.
A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagao.

Pesquisador Responsavel: Flavio Junior Guidotti

Enderego: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Telefone: X XX XX XXX X X X

E-mail: X00000000000XXX

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL), responsavel por
avaliar este estudo. O CEP-UEL é composto por um grupo de pessoas que atuam
para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele
tem a funcéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como
vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em

contato com CEP-UEL através das informagdes abaixo:
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Enderego: CEP/UEL, LABESC - Laboratério Escola de Poés-
Graduacao - sala 14. Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR
445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970,

Telefone: 43-3371-5455,

E-mail: cep268@uel.br

Ao dar consentimento no formulario, autorizo o estudante sobre

minha responsabilidade a participar da avaliagao motora.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Noés, Victor H. A. Okazaki e Flavio Junior Guidotti convidamos vocé a participar do
estudo com o titulo Desenvolvimento de um teste de equilibrio dinamico em
plataforma instavel. Informamos que seu pai/mae ou responsavel legal permitiu a
sua participagdo. Pretendemos desenvolver 1 teste de equilibrio e aplicar o
questionario IPLAG sobre lateralidade (apenas para criangas acima de 10 anos):

1. Em uma plataforma instavel:

O objetivo desta pesquisa sera desenvolver o teste de equilibrio, em plataforma
instavel (semelhante a uma gangorra) e aplicar o questionario sobre preferéncia
lateral.

Gostariamos muito de contar com vocé, mas vocé néo é obrigado a participar e nao
tem problema se desistir. Outras criangas e/ou adolescentes participantes desta
pesquisa tem de 4 anos de idade a 17 anos de idade.

A pesquisa sera feita na escola St James, em horarios combinados com a

coordenacgao da escola, para ndo comprometer sua atividade escolar.
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Como acontecera o teste de equilibrio e a aplicagao do questionario: O teste sera
realizado em um unico dia, com um tempo aproximado de 10 minutos. Vocé ira
declarar verbalmente caso queira participar das avaliagbes motoras, apdés a
explicacao das informacgdes da pesquisa (tempo aproximado de 1 minuto), respondera
algumas perguntas em forma de entrevista, com informagdes pessoais e histérico de
exercicios (tempo aproximado de 2 minutos). Se os critérios para vocé participar do
estudo forem atendidos, serdo medidas seu peso e estatura) (tempo aproximado de 1
minutos). Em seguida, vocé realizara a tarefa de equilibrio:

a. a tarefa um sera manter-se em pé sobre uma plataforma instavel
nas direcdes médio-lateral, com visdo, sem tocar as bordas laterais no chéo, durante
30s em cada tentativa, serdo 3 tentativas em cada condigéo (tempo aproximado da
tarefa 3 minutos).

b. O questionario sera realizado em forma de entrevista (3min) com
uso de notebook e uso de imagens.

Serado usadas plataformas instaveis, que sdo consideradas seguras, mesmo com 0s
niveis de instabilidade propostos. Pequenos desequilibrios poderao ocorrer durante
os testes, decorrente da instabilidade proporcionada pela plataforma, mas para
prevenir quaisquer riscos havera pesquisadores ao redor da crianca para sua
protecdo. Criancas com menor aptiddo fisica poderdo apresentar pequenos
desconfortos musculares ou cansago fisico pequenos. Para minimizar possiveis
efeitos de fadiga, serao realizados intervalos de descanso (aproximadamente 1 minuto
entre as tentativas ou mais tempo caso solicitado pela crianga).

Qualquer indicativo de danos significativos a vocé o sistema CEP/CONEP sera
comunicado imediatamente. Os pesquisadores envolvidos se comprometem tomar as
devidas providéncias em caso de quaisquer danos ou incidentes decorrentes da
pesquisa, e a realizar assisténcia médica imediata e se responsabilizam pela
assisténcia integral no que se refere as complicacbes e danos decorrentes da
pesquisa. Caso vocé tenha dor devido a fadiga muscular e essa permaneca além de
72 horas, vocé podera entrar em contato com o pesquisador e 0 mesmo realizara
atendimento sem custo para solucédo dos problemas.

A pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, Lei Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: a vida, a
saude, a alimentacdo, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a



204

cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. E
garante que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade
da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.

BENEFICIOS DA PARTICIPACAO: A sua participacdo é importante por demonstrar
o desempenho do equilibrio de diferentes faixas etarias e assim classificar seu
equilibrio dindmico em “bom ou ruim”, além de permitir caracterizar a lateralidade de
escolares em diferentes faixas etarias.

Os resultados que nds obtivermos com esta pesquisa serdo transformados em
informacdes cientificas. Portanto, ha a possibilidade de eles serem apresentados em
seminarios, congressos e similares, entretanto, os dados/informagdes obtidos por
meio de sua participagcdo serdao confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua

identificacao.

Devolutiva dos resultados: Também & um direito seu receber o retorno sobre a
participacdo. Entdo, se voceé tiver interesse, preencha o seu telefone e/ou e-mail no
campo “CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGCAO”. Assim, quando este estudo
terminar, vocé recebera informacdes sobre os resultados obtidos.

A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel,

podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagao.

Pesquisador Responsavel: Flavio Junior Guidotti

Enderego: X X X X X X X XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Telefone: XXXXXXXXXXXXX

E-mail: XXXXXXXXXXXXXXXX

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL), responsavel por
avaliar este estudo.

O CEP-UEL é composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus
direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a fungéo de avaliar
se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.

Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
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ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com
CEP-UEL através das informacdes abaixo:

Endereco: CEP/UEL, LABESC - Laboratorio Escola de Pods-
Graduacao - sala 14. Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR
445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970,

Telefone: 43-3371-5455,

E-mail: cep268@uel.br

Ao dar consentimento no formulario, autorizo o estudante sobre minha
responsabilidade a participar da avaliagdo motora.
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), PARA OS
PARTICIPANTES ACIMA DE 18 ANOS - ESTUDO DO CAPITULO 3

Titulo do Projeto: 3 CAPACIDADE DISCRIMINATIVA E VALORES
NORMATIVOS DE UM TESTE DE EQUILIBRIO DINAMICO EM PLATAFORMA
INSTAVEL.

Pesquisador Responsavel: Flavio Junior Guidotti.

Instituicao: Laboratério de Biomecanica, Centro de Educacédo Fisica e Esporte,
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

CAAE: O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual de Londrina (CAAE: 68225823.9.0000.5231;
Numero do Parecer: 6.014.228

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), desta pesquisa
cientifica. Sua participacao é totalmente voluntaria. Este documento tem o objetivo
de fornecer todas as informacdes necessarias para que vocé possa decidir, de forma
livre e esclarecida, sobre sua participacdo. Conforme a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, vocé tem o direito de compreender claramente os
procedimentos, riscos, beneficios e seus direitos antes de concordar em participar.

1. OBJETIVO DA PESQUISA

O principal objetivo deste estudo é desenvolver e padronizar protocolos
para um novo teste de equilibrio dinamico, realizado em uma plataforma de
equilibrio instavel (semelhante a um balancim / pequena gangorra). O foco é
estabelecer procedimentos seguros e metodologicamente robustos para futuras
aplicacoes deste teste em contextos de avaliagao clinica, funcional e laboral.

2. PROCEDIMENTOS E CRONOGRAMA

Caso aceite participar, sua colaboragdo ocorrera em uma unica sessao
experimental, comduragéo total estimada em até 20 minutos, no Laboratorio de
Biomecanica da UEL. Durante este periodo, vocé realizara:
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Leitura e Assinatura deste TCLE (~2 minutos).
Entrevista (Anamnese): Para coleta de dados de caracterizagdo pessoal,
histérico de saude e atividade fisica (~2 minutos).
Avaliagcao Antropométrica: Medidas de massa corporal, estatura e
comprimento do pé (~1 minutos).
Teste de Equilibrio Principal (15 min.):
2. Vocé ficara em pé sobre uma plataforma instavel, tentando manté-la na
posigao horizontal sem tocar suas bordas no solo.
3. A tarefa sera realizada sob a condigao lado a lado e a posi¢ao dos pés
(ambos os pés paralelos), em até 7 niveis de instabilidade.
4. Cada condigao tera até 3 tentativas de 30 segundos para vocé atingir
10 segundos em equilibrio e passar para o nivel subsequente
(serao até 7 niveis).
Intervalos de descanso obrigatérios serdo fornecidos: 10 segundos
entre tentativas e 30 segundos entre as mudangas de condigao.
5. Vocé s6 passara para o proximo nivel, se atingir mais do que 10
segundos em equilibrio, se ndo atingir, seu teste parara no nivel limite.
3. RISCOS E DESCONFORTOS PREVISIVEIS

O teste envolve uma atividade fisica de baixa a moderada intensidade. Os riscos

sdo considerados minimos e Incluem:

Fadiga muscular significativa nos membros inferiores e regido lombar.
Dor muscular de inicio tardio (semelhante a dor pds-exercicio), que pode
perdurar por 48 a 72 horas.
Tontura ou nausea transitéria devido ao estimulo constante ao sistema de
equilibrio.
Risco de queda, mitigado pelas medidas de seguranga descritas abaixo.

4. PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR RISCOS E SUPORTE

Sua seguranga € a prioridade. Para isso, garantiremos:

Presenca constante e ativa de um avaliador ao seu lado, pronto para
intervir e segura-lo(a) fisicamente para prevenir qualquer queda.
Respeito rigoroso aos intervalos de descanso para controle da fadiga.

Interrupcgao imediata da sessao a qualquer sinal de mal-estar, tontura intensa,
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dor aguda ou a seu pedido.

« Compromisso do pesquisador em fornecer orientacdo e atendimento sem
custo, caso surja qualquer desconforto relacionado a pesquisa que persista
além do esperado.

« Em caso de qualquer evento adverso inesperado, o Sistema CEP/CONEP sera
comunicado para as devidas providéncias.

5. BENEFiCIOS

« Beneficio Social/Cientifico: Contribuicdo fundamental para o}
desenvolvimento de uma ferramenta de avaliagdo do equilibrio que pode ser
util para profissionais de saude e reabilitagao.

o Beneficio Individual (Opcional): Se houver interesse, vocé podera receber
um breve feedback sobre suas percep¢oes durante o teste, contribuindo
para seu autoconhecimento corporal.

6. CONFIDENCIALIDADE E USO DOS DADOS

Seus dados serdo anonimizados através de um codigo numérico no
momento da analise, desvinculando completamente suas respostas e desempenho
de sua identidade. Os dados codificados podem ser utilizados exclusivamente para
fins de pesquisa cientifica (publicagdes, congressos, teses), sem qualquer
possibilidade de identificagdao pessoal. Os documentos originais (como este TCLE)
serao armazenados em local seguro por 5 anos, conforme normas éticas, e
posteriormente destruidos.

7. DIREITOS DO PARTICIPANTE

Vocé tem o direito de:
« Recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
mesmo durante a sessao de testes, sem qualquer prejuizo ou explicagao.
o Ter todas as suas duvidas esclarecidas antes e durante a pesquisa.
o Solicitar a interrupgcdao de uma tentativa ou do teste completo se sentir
desconforto.

« Receber os resultados gerais da pesquisa ao seu término, se desejar.



209

8. CONTATOS

Para duvidas sobre a pesquisa ou para desistir de participar:

e Flavio Junior Guidotti (Pesquisador Responsavel)

o E-mail: xXXXXXXXXXXXXXX | Telefone: XX XXXXXXXXXX
Para questdes sobre seus direitos como participante ou reclamagdes sobre a conduta
ética do estudo:

« Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL)

o Endereco: LABESC - Sala 14, Campus Universitario, Londrina-PR. CEP:

86057-970.
o Telefone: (43) 3371-5455 | E-mail: cep268@uel.br
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Eu,

DECLARO que:
o Li (ou me foi lida) e compreendi todas as informagdes acima.
« Tive oportunidade de fazer perguntas e minhas duvidas foram respondidas.
o Estou ciente de que posso desistir a qualquer momento.
« Concordo, de forma livre e voluntaria, em participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) Participante:

Data: /]

Para receber um resumo dos resultados da pesquisa, preencha (opcional):

E-mail: Telefone: ( )

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR

Eu, Flavio  Junior  Guidotti, RG XXXXXXXXXX, como pesquisador
responsavel, declaro que forneci todas as explicagbes, garantindo o pleno
entendimento do participante sobre esta pesquisa, conforme normas éticas vigentes.
Assinatura do Pesquisador:
Data: /1
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APENDICE |

ANALISE DA RELACAO ENTRE PODER ESTATISTICO E TAMANHO AMOSTRAL
ESTIMADO NO SOFTWARE G*POWER DO CAPITULO 3

F tests — ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Number of groups = 8, o err prob = .05, Effect size f= 0.25

350 —

300 —

250 —

Total sample size

200 —

Power (1-§ &rr prob)
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APENDICE J

DECLARACAOQO DE USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Durante a preparagao deste trabalho, foi utilizada a ferramenta de Inteligéncia Artificial
ChatGPT (OpenAl, versao baseada em GPT-5.3, 2026) com a finalidade de
aprimoramento de aspectos linguisticos, revisdo textual e apoio a organizagado de
ideias. Apos o uso dessa ferramenta, o conteudo foi integralmente revisado e validado
pelos autores, em conformidade com os principios do método cientifico. Os autores
assumem total responsabilidade pelo conteudo final, incluindo sua precisao,
integridade e originalidade, conforme as diretrizes de integridade na atividade

cientifica.
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ANEXOS
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ANEXO A
FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ENVOLVENDO SERES HUMANOS.



["’-? . UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plaboforma
SOl e LONDRINA - UEL Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DESEMVOLVIMENTO DE UM TESTE DE EQUILIBRIC DINARMICO EM PLATAFORMA

INSTAVEL
Pesquisador: FLAVIO JUNICR GUIDOTTI
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 82225823 0 00005231
Instituigio Proponente: CEFE - FROGRAMA DE POS - GRADUACAD EM EDUCACAD FISICA UEMMUEL
Patrocinador Principal: Financiamento Progric

DADCDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.014 225

Apresentagdo do Projeto:
A s informagdes elencadas foram retiradas do arguive:
FEB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1866851.pdf de 07/04/2023

Resumo

& andlize do equilibrio & essencial pars seu entendiments & avaliagdo. Todavia, ainda ndo ha proposta de
avaliagdo do equilibric capez de classificar & diferenciar sua funcionalidade. Possibifidades a seram
exploradas seriam a ufilizacdo de plstsforma instével & o limite de estabilidede funcional (LEF) como
parémetro de avaliagdo do equilibrio. Sua uliizacdo & simples & formecernia indicador efetvo da perdsa real de
equilibric de uma pessoa. O presente projeto sera dividido em frés estudos. O primeiro estudo terd como
objetive deservolver um teste de equilibrio ulilizando uma plataforma instavel e o teste de LEF. O segundo
estudo tera como objetivo a analise da sensitividade dos testes propostos para classificar diferentes grupos
populacionais & gerar dadaos normativos para & classificagde do equilibrio dindmico. O terceire estudo tera
como objetivo testar a cormelagio entre o desempenho do equilibrio na platsforma instével, no feste de LEF
e em diferentes testes padronizados de sweliagdo do equilibrio. Os resultados do presente estudo irdo
contribuir para o disgnostico, a avaliscdo e a classificagdo do equilibrio por meio do teste da plataforma
instével e teste de LEF.

EI'IEIEI'E—;II-Z | ARERT - Sala 14
Balmo: Campus Uriversitnn CEP- 588067971
UF. PR Municiplo: LOMNDRIPA
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Dessnha:

Perz & sndlise do equilibric serdo utiizades platsforma de forga e instsvel As amostras serdo por
corveniéncia, com pesscas gque paricipam de projefos no centro de educscdo fisica da UEL & ou no
hospital universitério de Londrina. M&o havers intervencdo, apenas & analise do equilibrio em uma Onics

ctapa de coleta.

Critério de Inclusso:

Oz coritérios de incluso dos participartes seguirBo as caractensticas comespondentes 2 cada grupo
selecionado. Para os grupos de diferentes faizas etériss, os coritércs de inclusSo serdoc (a3) idade
cormespondente ac grupo: (b} n&o apresentarem histdrico de cirurgia no tronco ou membros inferiores
superiores nos Ulimos § mesas; (o) ndo ter fido acidentes ou incidentes com acometimentos dos sistema
musculoesqueletico (por exemplo, lombociatslgia, estiraments muscular) nos Olfimos & meses; (d) ndo
apresentarem doenga ou comprometimento funcional do sistema sensorial sem comrecdo; () ndo ufilizarem
medicamentos de forma continua ou durante o estudo que poderiam alterar o confrole postural. Para o
grupo de praticantes de diferentes modalidades esportives ou arfisticas que desenvoheem o equilibrio, os
critérios de inclusdo serdo: (2) o tempo minimo de 5 ancs de prafica sistematizada em uma deferminads
modalidade esportiva; (b) néo apresentarem historico de cinurgia no fronco ou membros inferiores/superiores
rios ultimos § meses; (c) ndo ter tido acidentes ou incidentes com acometimentos dos sistems
musculoesqueldtico (por exemplo, lombocistslgia, estiramente muscular) nos dlfimes 8 meses; (d) n3o
apresentarem doenga ou comprometiments funcional do sistema sensorial sem comecdo; () ndo ufilizarem
medicamentos de forma confinua ou durante o estudo que poderiam altarar o confrole postural; &, (f) idades
entre 12 a 59 anos. Para o grupe de adulios & iosos com lestes que geram insiakbilidade, os critérios de
inclusdo serdo:; (a) & idade comespondents ao grupo aduliofidosos; (b) ter diagnastico da condigiio ou leséo

existente & pelo menos § mesas,

Criterio de Exclusdo:
J critério de exclusao dos participanies sera a incapacidade em reslizar a tarefa de equilibric dindmico do
estudo.

Objetive da Pesquisa:
As informacdes elencadas foram retiradas dao BErguivao:
PEI_INFDEMAQEJES_E.ASICAS_DD_F‘F&DJETD_1DBEE-51 .pdf de O07/04/2023
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Hipatesa:
H1) serdo verificadas a reprodutibilidade e confisbilidade nos testes de equilibric em plataforma instével 2
com o teste de Bmite de estabilidsde funcional;, H2} os diferentes graus de estsbilidade conseguirdo

discriminar categorias de populacdes especificas; H3) haverd comelacdo entre os dois testas de equiltbrio

propostos.

Objetivo Primario:
O objetive sera desenvolver teste de eguilibric em plataforma instével 2 usalo no procssso de
categorizagdo do equilibrio.

Ohbjetive Secundario:

Para tal, oz objefivos secundarios serdoc(a) desenvolver dois testes de equilibrio, um em plataforma instavel
& outro com uso do LEF; (k) avaliar diferentes populapdes pera a cassificacdo de seu equilibria e teste da
sensitividade destes dois testes propostos; (o) testar o grau de relacdo enfre os dois testes propostos e
outros testes de equilibric convencionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
As informacdes elencadas foram retiradas da Brguivo:
PH_INFGHMAQ@ES_EAEICAE_DG_F‘F&DJETG_1 BEg851.pdf de 0770472023

Rlizcos:

Quanto aos riscos, o presente estudo apresenta riscos e desconfortos indiretos de dimensao fisica, Mas
tarefas do equilibric em plataforma instével & no teste de limite de estsbilidade funcional os riscos estéo
relacionados a danos musculares, como dor, canseco fisico e desestabilidede do equilibric. Para minimizar
estes riscos serdo realizados intervalos de descanso entre as fentativas e as condipdes; & para impedir o
risco de guedsa tera um avaliador ao lado de cada tentativa. Quslquer indicativo de danos significativas a
vioce, participante da pasquisa, previsto ou nde no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, o sistema
CEPICOMEP sera comunicado imedistamente. Os pesguisadores envolvidos comprometessem tomar as
devidas providéncias em caso de gusisguer danos ou incidentes decormentes da pesquisa, & & realizar
zssisténcia medica imedista e =e responsabilizam pela assisténcia integral ne que se refere as
complicagdes & danos decorrentes da pesguisa.

Caso vood tenha dor devido a fadiga muscular & essa permaneca skem de 72 horas, vooé poders
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entrar em contalo com o pesquisador & o mesmo realizard atendimento sem custo pars solugSo dos
problemas, ou encaminhaza a um profissional especifico.

EBensficics:

Mo primeiro estudo de reprodutibilidade e confisbifidade dos testes indicars sua apficagdo como instrumento
de avaliagio do equilibio dindmico, e podera apresentar uma proposta de avalisgEo do eguilibrio pars
suxiliar 2 pratica clinica, |zboral & funcional,

2 segundo estudo poders ser usado para identificar o desempenho do equilibric de dferentes populacdes, =
classificar seu equilibrio dindgmico segundo os graus de estabilidade; posto isto, um metodo orgsnizado de
freinaments do equilibsio podera ser elsborado e servira de referéncis pars o acompanhamento em
imtervencdas no equilioric, sendo que um mekhor desempenho em ambos os testes poderd representar ums
melhor condigdo diinica em relagio & capacidade de equilibrio dindmico.

Mo terceiro estudo confirmars =& o uso do teste de estabiidade funcional, sem uso de eguipamenios.
podera ser uliiizade por profissionais guem necessitam de ndicadores de dessmpenho da gualidade do
equilibric postursl,

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesguisa:

Pesquizs relevante que confribuira para o campo do conhecimento.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresenta & folhs de rosto, devidamente preenchida com assinstuwa do proponente & do coordenador do
Frograma de Pos-Graduag&o em Educagso Fisica Associado UEWMALIEL.

Apresanta o TCLE sjustado de acordo com parecer anterior & insere o TALE com redagdo em forma de
corite.

Apres=nia projeto de pesguiss complisto.

Apresenta as pergunias norteadoras da sessdo experimentsl.

Em relagdo 20 orgamanto & indicado finencisments proprio com custo de 800,00RS pars elsboragSo de
plataformas instaveis.

Apresents cronograma com o inicio da selecdo por conveniéncia e convites acs participantes & partir do dia
15/05/2023 & 5 colets de dados darg & parfir de 05062023,
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Recomendagbes:
Mo ha
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Agradecemos o répido retormo. Yerificou-se que as pendéncias foram stendidas, a saber:

Pendéncia 01} De scordo com o documento F'EI_INFDF!!.Lﬁ.I;E"!-EE_BﬁEICAS_DD_F’HDJEI’EI_WEEEIH.pdf
de 24/03/2023, o critério de inclusdo “sera a idade especifica de cads grupo e 8 suséncis de quaisquer
lesdes ou comorbidedes que impegam a reslizagio do teste” e sinde o eritério “(c) idade entre 18 = 40
anos". Tais informagdes ndo comespondem 8 tabela spresentads referente sos grupos em gue serdo
divididos os parficipantes da pesguiss, a saber:

Idosos = 20; Adultes = 20; Criangas & adolescentes = 20; Les&o ou condipdo com alterapdo do equilibric =
20 e Atistzs = 20 [Total 100}

Ainda, mo projeto observa-se a saguinte estratificagdo: “Farticipardo do estudo grupos de pesscas saudaweis
com diferentes idades cronologicas, para o entendimento do fator cronolagico (fases do desenwolvimenio):
a) 31 Criangas até & anos.

b) 32 Crangas de 7 até 10 anos.

c) 53 Pré-adclescentes de 11-14 anos.

d) 34 Adolescentes de 15-17 anos.

2] 35 Adulios 1 de 13-24 anos.

fi 8 AduMos 2 de 25 3 35 anos.,

gl &7 Adulios 3 de 36-45 anos.

h) &8 Adulios 4 de 45-52 anos.

iy G52 ldosos 1 de 80-75 anos.

B =10 idoscs 2 acima de TS anos”

Ressalts-s2 que caso haja a intengée de inclusSo de menores de 18 anos devera ser providenciado o TALE
Termio de Assentimento Livre Esclarecido {12 8 17 anos & 11 meses) pars os participantes menores de 18
anos bem como o TCLE para os pais elou responsaveis.

Bolicita-z2 esclarecimentos referente sos eritérios de inclus&o e que = informagso devers ser a mesma em
todos os docurmnentos.

PEMDEMCLA ATEMDIDA. Foram explicitados os critérios de indhus8o & fai inserido o TCLE para os pais & o
TALE pera criancas e adolescentes com redagéo clare, fotos para faciitar o entendimento
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dos testes, inclui o ECA, de acordo com 85 noomas.

Pendéncia 02) Fica explicito que 2 “amosira sera por conveniéncis com pessoas que participam de projetos
no centro de educagdo fisica da UEL e ou no hospital universitério de Londring™. Solicita-se esclarecimenta
de como sera feito o recrutamento dos participantes. Caso os dados dos participantes sejam obtidos por
informagdes ndo plblicas (paricipantes de projetos) serd necessario a inclusdo do Termo de Sigilo e de
Confidencialidade  [wer modelo  hitgeSwesasel bricomites/cepeshi/pages/documenios-pars-apraciacac-
etica.php).

PEMOEMCIA ATEMDIDA. Foi inseride a seguinte informacdo: A selecdo dos participantes sers por
corveniéncia. O individuos serdo recrutsdos por meio de comvites pessosis, online (via Instagram,
facehook, whatsepp & =maill, bem como sero espalhados carazes ns UEL, HU. CLIMICAS DE
FISICTERAFIA & ESCOLAS para convidar os voluntarios

Pendéncia 03) De acordo com os documentos apresentados. na sessdo expermental seré reslizada uma
entrevists “uma snamnese com informagdes pessoais e histdrico de sslde”. Inserir as perguntas
noresdorss da enfrevists para svslisgio do Comité de Etica.

PEMDENCIA ATENDIDA. Fai inserido no Apéndice A do projeto de pesguisa, o roteiro da anamnese.

Pendéncia 04) Referents a informagdes do TCLE

&) Indicar o tempo gasio para cads etspa dos procedimentos (sessdo experimental e a5 tarefas de
equilibricl; B) Inserr os bensficios da pesquisa, podendo ser para o participanie diretsmente ou para
populagdo em geral; ¢ Insenr informagdo do e-mail, telefone pessoal & enderego do responsavel pela
pesgquiza; d) Inserir como sers a devolutive dos resultsdos aos participantes da pesguiss; ) O TCLE ndo &
ur confrato. Mo final do TCLE incluir 2= assinaturas do pesquisador principal & do participante da pesquisa.
PEMDENCIA ATEMDIDA. O TCLE & o TALE foram sjustados.

Considerando que as pendéncias foram atendidas indica-se & aprovacso do projeto.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisadoria),
Este & seu parecer final de aprovacdo, vinculado a0 Comité de Efica em Pesquisas Emvohvendo Seres
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Humanos da Universidade Estadusl de Londring E sus responsshilidade apresents-Lo acs drgos elou
instituiztes pertinentes.

Ressattamos, para inicic d2 pesguisa. &= saguintas afribuipdes do pesguisador, conforme Resolugdo CHNS
4582012 e H1OF2016:

A responsabilidgade do pesguisador € indelegavel e indeclingvel & compreende os aspecios éficos & legais,
cabendo-fhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre & Esclarecido;

- apresentsr dados solicitados pelo sistems CEF'COMER a gualquer mornenio;

- desenvoiver o projeto conforme delineado, justificando, guando ocorridas. & sua mudanca ou interrupcso;

- etaborar e spresentsr os relslonos parcisis e fins!;

- manter os dados da pesquiss em arguive, fisico ou digital, sob sua guards e responssbilidede, por um
penodo minimo de 5 (cinco) anos apos o temeno da pesguiss;

- engaminhar os resultados da pesquisa para publicago, com os devidos créditos sos pesquisadores &
pessoal téonico integranite do projelo;

- justificar fundamentsdamente. perante o sisterna CEFICONER, interupedo do projeto ou & ndo publicacéo
dos resuliados,

Coordenacdo CEP/LEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Aautar Situacao
Informacoes Basicas| PE_MFLRMAL UES _BASILAS i F | diidzdes Araita
do Projeio ROJETOD 1966051 pdf 1&55:40
Projeto Detalhado /| Projeto CEP_ w2 docx 0702023 | FLAVID JUNIOR Aosito
Brochwra 185402 | GUIDOTTI
Investigador
TCLE ! Temrmos de | TALE docx 0702023 | FLAMID JUNIOR Araito
Assantimento | 185242 | GUIDOTTI
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLEZ doox 0702023 | FLAVID JUNIDR Aoaito
Azszantimento | 185218 | GUIDOTTI
Justificativa de
AuUsEmcia
Enderegoc  LABESD - Sala 14
Balnng. Campis | nkerskans i T
UF: PR MUmICEO:  LOMOIFRA
Tedafioma.  §d 7 1-6455 E-mel  cep2aimued
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TCLE ! Termos de | TCLE docx Q702023 | FLAVID JUMIOR Apeito

Aczantimento | 18:50:07 [ GUIDOTTI

Jusiificativa de

Auséncia

Folha da Rosic ToihaleRosio_projeio_iese CEF.pdb 2A0EEDET | FLANVTD JUNICR Ac=ito
13:48:13 | GUIDOTTI

Situagao do Parecer:
Aprovado
HNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
LOMDRIMA, 21 de Abrl da 2023
Assinado por:
Adriana Lourengo Scares Russo
(Coordenador{a))
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