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Analysis of static postural balance using a 3d electromagnetic 
system 

Abstract

A detecção precoce de distúrbios posturais é fundamental para a promoção de intervenções ade-
quadas para pacientes com desequilíbrios. Objetivo: Este é um estudo piloto que descreve uma nova 
ferramenta para avaliação do equilíbrio postural estático. Forma de Estudo: Coorte contemporânea 
com corte transversal. Material e Método: Foram avaliados 25 voluntários (15 mulheres e 10 homens). 
Idade média de 25,8±4,2anos, peso 63,9±13,1Kg, estatura 1,68±0,08m e índice de massa corporal 
22,3±3,3kg/m2. A posturografia foi realizada por meio da análise de oscilação postural utilizando 
um equipamento eletromagnético com um sensor fixado sobre o processo espinhoso da 1ª vértebra 
torácica. Os testes foram realizados com os sujeitos na posição ortostática durante 90 segundos, para 
as condições de olhos abertos (OA) e fechados (OF) em superfície estável e instável. Resultados: 
Quando analisada a influência da superfície (estável x instável) para o equilíbrio postural na condi-
ção OA, foram observadas diferenças significativas nos parâmetros de trajetória médio-lateral (m-l) 
(p=0.004) e total (p=0.014) e de velocidade m-l (p=0.004) e total (p=0.014). Na condição OF, foram 
observadas diferenças significativas em todos os parâmetros estudados (p<0.001). Houve influência 
da visão em todos os parâmetros apenas na superfície instável (p<0.05). Conclusão: A ferramenta 
utilizada se mostrou eficaz para a análise da oscilação postural.
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Early detection of postural disorders is essential for timely interventions in patients with imbalance. 
Aim: A pilot study describing a new tool for evaluating static postural balance. Study Design: A 
cross-sectional study of a contemporary series. Material and Method: Twenty-five volunteers (15 
women and 10 men) were evaluated. The mean age was 25.8 ± 4.2 years, the mean weight was 
63.9 ± 13.1Kg, the mean height was 1.68 ± 0.08 m and the body mass index was 22.3±3.3kg/m2. 
Posturography was done by analysing postural sway with an electromagnetic system; a sensor was 
attached to the skin over the spinous process of the first thoracic vertebra. Tests were carried out 
with the subjects in the orthostatic position for 90 seconds, with eyes opened(EO) and closed(EC) 
on stable and unstable surfaces. Results: When the influence of the surface was analyzed (stable 
x unstable) in the EO condition, there were significant differences in the middle-lateral parameters 
(m-l) (p=0.004) and total path (p=0.01), and in the m-l (p=0.004) and total (p=0.014) speed. In the 
EC condition, there were significant differences in all parameters (p<0.001). The influence of the 
vision was observed in all parameters only on unstable surfaces (p<0.05). Conclusion: The new 
tool was efficient for analysing postural sway.
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INTRODUÇÃO

A avaliação do equilíbrio, na prática clínica, é fun-
damental para a detecção precoce de distúrbios posturais 
e para a promoção de intervenções adequadas para por-
tadores de distúrbios do equilíbrio, proporcionando uma 
melhor compreensão e valorização das diferenças entre 
os indivíduos.

Quando o indivíduo está na postura ereta, seu 
corpo se move como um pêndulo simples invertido e 
os músculos que cruzam o eixo principal de rotação, o 
tornozelo, são capazes de controlar a posição do centro 
de massa corporal (CM)1. Outras sinergias posturais têm 
sido amplamente caracterizadas em respostas automáticas 
às perturbações externas devido a forças aplicadas ines-
peradamente na superfície de suporte2,3 ou por ajustes 
antecipatórios precedendo a realização de movimentos 
voluntários4-7.

A capacidade de manutenção da postura depende 
das informações sensoriais, necessárias para que o sistema 
nervoso detecte tanto antecipadamente como subitamente 
perturbações externas e gere respostas coordenadas que 
tragam de volta para a base de suporte o centro CM8,9. 
Assim, são essenciais as informações aferentes dos sistemas 
vestibular, visual, proprioceptivo e interoceptivo, que pro-
movem a interação do corpo com o espaço e possibilitam 
a manutenção do equilíbrio postural10-15.

Atualmente, existem várias ferramentas capazes de 
quantificar o equilíbrio postural, como plataformas de for-
ça, baropodômetro e sensores eletromagnéticos tridimen-
sionais. Sua aplicação, no entanto, muitas vezes envolve 
custo elevado, tempo e mão de obra especializada, tanto 
para a aquisição quanto para a análise dos dados, o que 
faz com que exista uma carência do emprego dessas ferra-
mentas na prática clínica e por alguns grupos de pesquisa.

O Teste Clínico de Integração Sensorial e Equilíbrio 
(CTSIB), cuja realização emprega a posturografia dinâmica 
computadorizada, foi desenvolvido com objetivo de iden-
tificar a contribuição dos três principais sistemas sensoriais 
envolvidos no equilíbrio (visão, vestibular e somatossen-
sorial)16-18. O teste busca isolar as diversas contribuições 
sensoriais por meio da remoção ou distorção da superfície 
ou da visão16,19,20. No entanto, uma das grandes dificuldades 
para a utilização da posturografia computadorizada em 
testes de equilíbrio é o custo do equipamento envolvido 
(plataforma de força) e a dificuldade de seu transporte 
para diferentes ambientes. 

Uma ferramenta disponível, mas pouco avaliada e 
empregada para a realização do estudo do equilíbrio pos-
tural, é o sistema de sensores eletromagnéticos tridimen-
sional que tem como vantagens potenciais o menor custo 
e a facilidade de transporte para diferentes ambientes. 
Atualmente, existem vários modelos deste equipamento 
com diferentes números de sensores. Estes podem ser em-

pregados no estudo da posturografia multissegmentar por 
permitir o registro de pequenas oscilações dos diferentes 
segmentos corporais e, portanto, a investigação direta da 
cinemática dos movimentos controladores da postura7,12,21.

Accornero et al. empregaram esta tecnologia para 
estudo de voluntários com dois sensores, um fixado na 
cabeça e o outro na região lombar em superfície estável 
com olhos abertos e fechados. O uso de sensores na 
cabeça, no entanto, limita as possibilidades de análise 
pelos vários graus de liberdade dos movimentos deste 
segmento corporal.

O presente estudo teve por objetivo avaliar um 
novo método para a análise do equilíbrio postural estático, 
empregando um sistema eletromagnético tridimensional 
com um único sensor durante o Teste Clínico Modificado 
de Integração Sensorial e Equilíbrio (mCTSIB). As vanta-
gens do método proposto seriam sua portabilidade e o 
reduzido custo de aplicação, além do fornecimento de 
dados simples e de fácil interpretação.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo de coorte contemporânea 
com corte transversal.

Neste estudo foram incluídos 25 voluntários sau-
dáveis (15 mulheres e 10 homens), com idade entre 18 
e 35 anos. Os voluntários que participaram da pesquisa 
foram selecionados entre os frequentadores do campus de 
uma universidade pública, incluindo-se, neste universo, 
estudantes e profissionais. Todos os voluntários foram 
informados, detalhadamente, sobre os métodos envolvidos 
nesta pesquisa e assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisas local (Processo 244/2008).

Os voluntários foram submetidos a anamnese para 
a identificação de possíveis doenças. Foram critérios de 
exclusão desta pesquisa a presença de disfunções vesti-
bulares, neurológicas, osteomusculares, cardiovasculares, 
psiquiátricas e problemas visuais sem o uso de lentes 
corretivas.

Foram medidos o peso e altura dos voluntários para 
o cálculo do índice de massa corporal (IMC). Para avaliação 
do peso corporal foi utilizada uma balança digital (marca 
Filizola) com variação de 0,1 Kg, com o indivíduo vestin-
do roupas leves e descalço. A altura corporal foi medida 
utilizando um estadiômetro em barra vertical, inextensí-
vel, graduada a cada 0,5cm. Todos os voluntários foram 
classificados como sedentários segundo o Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ, versão curta 8.0).

O sistema de sensores eletromagnéticos - POLHE-
MUS® Patriot (Polhemus, EUA) foi utilizado para determi-
nar a posição e orientação espacial dos voluntários em três 
dimensões. Foi registrada a posição relativa (coordenadas 
x, y, z e os ângulos de Euler (θ, φ, ρ)) entre o sensor re-
ceptor o qual foi fixado sobre o processo espinhoso da 1ª 
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vértebra torácica do voluntário. O transmissor do sistema 
foi colocado sobre um suporte desacoplado do corpo do 
voluntário a uma distância de aproximadamente 40 cm e 
na altura do sensor (Figura 1). Os dados foram transferi-
dos para um notebook em uma taxa de 100 amostragens 
por segundo por meio de uma conexão USB e interface 
de controle e processamento desenvolvido em ambiente 
LabView 8.0. O processamento dos dados foi feito para-
lelamente à sua digitalização permitindo a visualização do 
perfil de oscilação do voluntário em tempo real, por meio 
da apresentação gráfica independente das três coordena-
das x,y,z do registro. Essas coordenadas representam os 
movimentos no sentido ântero-posterior, médio-lateral e 
crânio-caudal.

de 1,5 metros à sua frente. Cada condição sensorial foi 
avaliada durante 90 segundos.

Os dados registrados e armazenados no notebook 
foram submetidos a um processamento matemático realiza-
do por um programa desenvolvido especialmente para esta 
finalidade em ambiente LabView 8.0 e transformados em 
valores de deslocamento máximo, velocidade e trajetória.

Foi considerado deslocamento máximo ântero-pos-
terior a maior amplitude de movimento no sentido ântero-
posterior (a-p) e deslocamento máximo médio-lateral a 
maior amplitude de movimento no sentido médio-lateral 
(m-l). A trajetória (deslocamento total) foi definida como 
o trajeto total realizado pelo corpo durante o tempo de 
aquisição dos dados nos sentidos ântero-posterior e médio-
lateral. A velocidade média foi calculada como a razão 
entre a trajetória (deslocamento total) e o tempo. Para a 
realização da análise estatística dos dados com correção 
de acordo com a altura de cada voluntário, o seguinte 
cálculo foi efetuado: variável/altura.

O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para testar 
se as variáveis tinham distribuição normal. Para analisar 
as características físicas da população estudada utilizou-
se o teste t de Student e para as comparações entre as 
condições sensoriais foram aplicados os testes ANOVA e 
o post hoc de Tukey, adotando testes bicaudais com nível 
de significância de 5%. O teste de correlação de Pearson 
foi utilizado para a análise de correlação entre as variá-
veis sem e com a correção pela altura dos voluntários. Os 
dados foram processados eletronicamente utilizando-se 
o programa Statistical Package for the Social Sciences® 
(SPSS) versão 16.0 e para a confecção dos gráficos, foi 
utilizado pacote estatístico Origin®, versão 6.0 (Mi-crocal 
Origin®, 6.0, EUA).

RESULTADOS

A população estudada apresentou valores médios 
de idade igual a 25,8±3,6 anos, altura igual a 1,69±0,08 
m, peso igual a 64,4±2,5 Kg e IMC igual a 22,3±3,3 kg/m2.

A Tabela 1 apresenta os valores das variáveis nas 
condições OA e OF na superfície estável e instável sem e 
com a correção dos dados pela altura dos indivíduos. Ao 
analisar a influência da visão na superfície estável, não 
foram observadas diferenças significativas em nenhum dos 
parâmetros estudados quando comparadas as condições 
OA e OF. Entretanto, todos os parâmetros apresentaram 
diferenças significativas quando comparadas estas duas 
condições na superfície instável (p<0.05).

Quando analisada a influência da superfície (estável 
x instável) para o equilíbrio postural com os dados sem 
correção pela altura de cada indivíduo na condição OA, 
foram observadas diferenças significativas nos parâmetros 
de trajetória m-l (p=0.004), trajetória total (p=0.014), ve-
locidade m-l (p=0.004) e velocidade total (p=0.014). Na 
condição de OF, foram observadas diferenças significativas 

Figura 1. Localização dos sensores eletromagnéticos. Tx: transmissor 
e os 3 planos. S1: 1ª vértebra torácica.

As superfícies utilizadas foram uma plataforma de 
madeira com 1cm de altura, 50cm de comprimento e 50cm 
de largura e uma plataforma de espuma com densidade 
de 30 kg/m3, com 5cm de altura, 50cm de comprimento 
e 50cm de largura22.

Durante a aquisição dos dados, os voluntários per-
maneceram em posição ortostática com os braços soltos 
ao lado do corpo e os pés levemente afastados sob uma 
superfície de referência. Ademais, foram instruídos a 
manterem-se estáticos, não movimentando membros su-
periores, calcanhares e pés, sobre a plataforma de madeira 
(superfície estável) e, em seguida, sobre a plataforma de 
espuma (superfície instável). Foi realizado o Teste Clínico 
Modificado de Integração Sensorial e Equilíbrio (mCTSIB), 
que consiste em 4 condições sensórias as quais foram rea-
lizadas na seguinte ordem: condição 01: superfície estável 
com os olhos abertos (OASE); condição 02: superfície está-
vel com os olhos fechados (OFSE); condição 03: superfície 
instável com olhos abertos (AOSI); condição 04: superfície 
instável com olhos fechados (OFSI). Nas condições com 
olhos abertos os indivíduos foram orientados a manter 
fixação ocular em um ponto colocado a uma distância 
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em todos os parâmetros estudados (p<0.001).
Foi observada forte correlação (r ≥ 0,95; p<0.001) 

entre todas as variáveis sem e com a correção em relação 
à altura dos indivíduos.

A Figura 2 apresenta os estatocinesigramas nas 
diferentes condições sensoriais de um homem e de uma 
mulher com alturas de 1,75 e 1,59m, respectivamente. Es-
tes mostram a trajetória da oscilação postural total de um 
individuo durante os 90 segundos e, portanto, representam 
mapas da oscilação postural na direção ântero-posterior e 
médio-lateral23. Através destes gráficos é possível obser-
var que quanto menos informação sensorial o indivíduo 
dispõe, maior a sua área de oscilação. Por meio desta 
análise podem-se obter conclusões mais aprofundadas 
do equilíbrio postural de um individuo durante o tempo 
de aquisição.

As Figuras 3 e 4 apresentam os estabilogramas nas 
diferentes condições sensoriais de um homem e de uma 
mulher com alturas de 1,75 e 1,59m, respectivamente. 
Estes mostram as amplitudes de oscilação postural em 
relação ao tempo de aquisição no sentido a-p e m-l, o 
que permite uma análise mais detalhada das amplitudes 
de oscilação em um determinado momento23. Os estabi-
logramas permitem a identificação dos períodos do teste 

Tabela 1. Valores das variáveis deslocamento máximo, trajetória e velocidade dos voluntários nas diferentes condições sensoriais sem e com 
a correção dos dados pela altura de cada voluntário.

VARIÁVEIS
PRESENÇA DE CORREÇÃO 
DOS DADOS PELA ALTURA

OASE OFSE OASI OFSI

Desl. Máximo a-p (cm)
(média± desvio padrão) 

sem 2.37±0.97 2.78±1.23 3.51±1.47 5.14±2.13 b d

com 1.62±0.55 1.61±0,69 2.08±0.85 3.03±1.18 b d

Desl. Máximo m-l (cm)
(média± desvio padrão)

sem 1.65±1.14 1.33±0.58 2.28±0.7 3.01±1.12 b d

com 0.96±0.64 0.78±0.33 1.36±0.42 1.78±0.63 b d

Trajetória a-p (cm)
(média± desvio padrão)

sem 76.6±14.37 86.93±16.09 90.45±25.69 110.95±27.78 b d

com 45.88±10.28 49.66±11.2 54.33±17.62 66.31±18.58 b d

Trajetória m-l (cm)
(média± desvio padrão)

sem 43.42±10.99 44.7±11.30 54.62±11.85 c 64.85±11.45 b d

com 25.85±6.75 25.96±7 32.61±7.79 c 38.46±6.08 b d

Trajetória Total (cm)
(média± desvio padrão)

sem 118.46±19 128.42±21.16 142.67±32.9 c 168.68±34.37 b d

com 70,82±13,71 72,67±14,92 85,55±23,1 c 100,7±23 b d

Velocidade a-p (cm/s)
(média± desvio padrão)

sem 0.85±0.15 0.97±0.17 1.00±0.28 1.23±0.31 b d

com 0.51±0.11 0.55±0.12 0.60±0.19 0.73±0.2 b d

Velocidade m-l (cm/s)
(média± desvio padrão)

sem 0.48±0.12 0.5±0.12 0.60±0.13 c 0.72±0.12 b d

com 0.28±0.07 0.28±0.07 0.36±0.08 c 0.42±0.06 b d

Velocidade Total (cm/s)
(média± desvio padrão)

sem 1.31±0.21 1.43±0.23 1.58±0.36 c 1.87±0.38 b d

com 0.78±0.15 0.81±0.16 0.95±0.25 c 1.12±0.25 b d

OASE: olhos abertos, superfície estável; OFSE: olhos fechados, superfície estável; OASI: olhos abertos, superfície instável;
OFSI: olhos fechados, superfície instável; a-p: ântero-posterior; m-l: médio-lateral.
a = diferença significante (p<0.05) entre as condições OASE X OFSE - Influência da visão
b = diferença significante (p<0.05)entre as condições OASI X OFSI - Influência da visão
c = diferença significante (p<0.05) entre as condições OASE X OASI - Influência da superfície
d = diferença significante (p<0.05)entre as condições OFSE X OFSI - Influência da superfície

em que o indivíduo obteve maiores picos de oscilações 
(maiores riscos de quedas). Na Figura 3, representa-se a 
amplitude da oscilação postural na direção ântero-posterior 
e na Figura 4 na direção médio-lateral.

Figura 2. Estatocinesigrama de um homem e uma mulher em todas 
condições sensoriais no sentido ântero-posterior (a-p) e médio-lateral 
(m-l).
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DISCUSSÃO

Neste estudo, o emprego de um equipamento ele-
tromagnético tridimensional (Polhemus®) com um único 
sensor, posicionado sobre a coluna torácica, mostrou ser 
eficaz para o registro de informações sobre a oscilação 
postural e para detectar diferenças entre as condições 
sensoriais. Para a aquisição, tratamento e análise das infor-
mações obtidas pelo equipamento foram desenvolvidos, 
por nosso grupo, programas específicos para análise da 
postura humana. Por isso, este método se tornou de fácil 
aplicação, análise e interpretação dos dados.

A avaliação do equilíbrio postural é tradicionalmen-
te realizada através do Teste Clínico de Integração Senso-
rial e Equilíbrio (CTSIB) que consiste na combinação de 

condições sensoriais visuais (olhos abertos, olhos fechados 
e conflito visual) e da superfície de apoio (normal e orien-
tação imprecisa). As seis condições sensoriais resultantes 
ajudam na identificação tanto da informação sensorial em 
que o paciente primariamente confia para sua orientação 
espacial quanto das situações de conflito sensorial que 
provocam instabilidade24. No presente estudo foi utiliza-
do o Teste Clínico Modificado de Integração Sensorial e 
Equilíbrio (mCTSIB) que, segundo Rosa et al. (2006)25, 
fornece evidências globais da função sensorial relaciona-
da ao equilíbrio corporal, mas não fornece informações 
específicas relacionadas com cada sistema isoladamente 
(sistemas visual, somatossensorial e vestibular).

O uso do sistema tridimensional e a realização 
de testes em diferentes condições sensoriais possibilitou 
a análise da influência tanto da visão (olhos abertos e 
fechados), quanto da superfície (estável e instável) para 
a manutenção do equilíbrio. Assim como observado em 
diversos estudos que utilizaram a plataforma de força26-29, 
o sistema tridimensional (Polhemus®) também foi capaz 
de evidenciar diferenças significativas entre as condições 
olhos abertos e fechados quando em superfície instável, 
o que tradicionalmente não ocorre em superfície estável. 
Isto implica que as informações proprioceptivas são mais 
relevantes do que as informações visuais para o equilíbrio 
estático.

De acordo com Chiari et al., a altura é um parâmetro 
relevante para análise do equilíbrio em modelos de pêndu-
lo invertido30. Entretanto, a correção dos dados em relação 
à altura dos indivíduos evidenciou ausência de influência 
da altura no equilíbrio postural da presente amostra ava-
liada pelo equipamento eletromagnético tridimensional 
(Polhemus®). Resultados semelhantes foram encontrados 
por Kim et al. utilizando a plataforma de força31.

O sistema de sensores eletromagnéticos tridimen-
sional (Polhemus®) é usado em diversas aplicações por 
ser um instrumento capaz de medir a posição e orientação 
espacial de um objeto em tempo real com precisão de 
2mm. No entanto, para aplicações na área da posturogra-
fia, este instrumento ainda é pouco utilizado. Até o limite 
de nosso conhecimento, foi publicado apenas um estudo 
desenvolvido por Accornero et al., em 1997, empregando 
esta tecnologia.

O presente estudo propõe um método diferente 
do trabalho citado acima e, empregando um único sensor 
fixado em uma diferente posição, mostrou que é possível 
medir parâmetros do equilíbrio postural e detectar as 
possíveis mudanças em relação às condições sensoriais. 
Foi, ainda, desenvolvido e empregado um novo software 
de aquisição e análise. Ademais, enquanto no trabalho de 
Accornero et al. os voluntários foram estudados apenas na 
superfície estável, o presente estudo avaliou a oscilação 
postural tanto na superfície estável quanto instável.

Como limitação para o emprego deste equipamento, 
deve-se mencionar o ambiente de aquisição dos dados, 

Figura 3. Estabilograma de um homem e uma mulher em todas con-
dições sensoriais no sentido ântero-posterior (a-p).

Figura 4. Estabilograma de um homem e uma mulher em todas con-
dições sensoriais no sentido médio-lateral (m-l).
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pois é necessário evitar locais que possuam em sua estrutu-
ra quantidade considerável de metal ou sistema elétrico, os 
quais podem causar campo magnético capaz de interferir 
diretamente na coleta de dados. Este é um estudo piloto 
que foi realizado apenas com um grupo de jovens saudá-
veis. São necessários estudos posteriores para identificar a 
sensibilidade do método a fim de detectar diferenças nos 
parâmetros avaliados em diversas populações. Ademais, 
o acréscimo de um estímulo causador de conflito visual a 
fim de realizar o teste original CTSIB, além da utilização 
de uma superfície em movimento para avaliação dinâmica 
do controle postural poderão ampliar significativamente a 
utilização deste equipamento.

CONCLUSÕES

Em conclusão, este trabalho apresenta um método 
acessível que emprega um equipamento de fácil transporte 
para análise da oscilação postural em diferentes condições 
sensoriais, além de apresentar dados de indivíduos saudá-
veis para, posteriormente, serem comparados com outras 
populações e indivíduos portadores de diversas doenças. 
Esta ferramenta pode se mostrar útil tanto para traçar 
adequadas condutas de reabilitação, quanto para fornecer 
informações que possam ser utilizadas na monitoração dos 
resultados de um determinado tratamento.
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