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Proposta de normatizacao da posturografia
computadorizada Horus® em adultos

Proposal of standardization of Horus®
computerized posturography in adults

RESUMO

Objetivo: Propor um modelo de normatizagdo de uma plataforma de posturografia em adultos sem alteragdes
do equilibrio corporal, através da analise descritiva por faixa etaria e sexo. Método: Estudo observacional
transversal. Adultos sem altera¢des do equilibrio corporal e sem queixas vestibulares foram submetidos a seis
condigdes sensoriais na plataforma de posturografia Horus®. Foram analisadas as variaveis: area do limite de
estabilidade e area de elipse de confianga, comprimento da trajetoria e velocidade média para cada condigdo
testada. As varidveis foram analisadas por faixa etaria e sexo. Sobre as condi¢des foram calculados o escore
de equilibrio, teste de integragdo sensorial e indice de equilibrio. Resultados: Foram avaliados 61 sujeitos, 38
(62,3%) do sexo feminino e 23 (37,7%) do sexo masculino; 40 (65,57%) na faixa etaria de 20 a 40 anos e 21
(34,43%) entre 41 a 59 anos. Foram descritas a area do limite de estabilidade e as varidveis do Centro de Pressao
para seis condi¢des sensoriais testadas — area da elipse de confianga, comprimento da trajetoria, velocidade
média total e razdo da elipse de confianga pela area do limite de estabilidade. Houve diferencga estatisticamente
significante na comparagdo da area do limite de estabilidade entre sexos e entre faixas etarias, sendo o valor
maior no sexo masculino e em pacientes mais jovens. Quanto a analise das varidveis por condi¢do, ndo houve
diferenga de resultados entre os sexos e faixas etarias. Conclusiio: Sujeitos de sexos e faixas etarias distintas
devem ser considerados separadamente somente na analise do limite de estabilidade.

ABSTRACT

Purpose: To propose a normalization model of a posturography platform in adults without changes in body
balance, through descriptive analysis by age group and sex. Methods: Cross-sectional observational study.
Adults, with no changes in body balance and no vestibular complaints were submitted to 6 sensory conditions on
the Horus® posturography platform. The following variables were analyzed: stability limit area and confidence
ellipse area, trajectory length and average velocity for each condition tested. The variables were analyzed by age
group and sex. The equilibrium score, the sensory integration test and the equilibrium index were calculated on
the conditions. Results: Sixty-one subjects (38.3%) and 23 (37.7%) were male, 40 (65.57%) between the ages
of 20 and 40 and 21 (34.43). %) between 41 and 59 years. The area of the stability limit and pressure center
variables for 6 sensory conditions tested - confidence ellipse area, trajectory length, total mean velocity and
confidence ellipse ratio by the area of the stability limit were described. There was a statistically significant
difference in the comparison between the area of the stability limit between sexes and between age groups, being
a higher value in males and in younger patients. Regarding the analysis of the variables by each condition, there
was no difference of results between the sexes and age groups. Conclusion: Subjects of different sexes and age
groups should be considered separately only in the analysis of the stability limit.
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INTRODUCAO

O sistema vestibular ndo ¢ a unica fonte de origem de
informagoes sensoriais utilizadas na orientagdo e manutengio da
postura. As informagdes visuais e somatossensoriais, bem como
a correta integrac@o sensorial originada no tronco encefalico,
participam ativamente da manuteng@o do equilibrio corporal.
Essa representagdo ¢ confrontada com um mapa do conhecimento
prévio das situagdes posturais e sao emitidas, entdo, eferéncias
para o ajuste posturalV. Assim, torna-se evidente a importancia
de um método diagnostico que avalie individualmente essas
informagdes. Deste modo, cada sistema fornece informagdes
diversas e igualmente importantes.

A posturografia vem complementar a bateria classica de
testes para diagnostico de comprometimento vestibular que se
mostravam redundantes na investigagdo do reflexo vestibulo
ocular (RVO)®. E um exame complementar para os individuos
que apresentam queixas relacionadas ao equilibrio corporal ndo
diagnosticadas pelos testes convencionais, tais como eletro-
oculografia com prova rotatoria e prova calorica e o potencial
evocado miogénico vestibular (VEMP). Sua importancia clinica
reside primeiramente no fato de diagnosticar a presenca de
distarbio do equilibrio corporal e, depois, se esse disturbio ¢
consequente a um problema da aferéncia ou integragao sensorial,
a resposta motora ineficiente ou ainda a uma combinagdo de
ambos. Fornece informag¢des complementares aos demais
testes, uma vez que avalia, por meio de diferentes condigdes, a
participagdo dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial
na manuten¢do do equilibrio corporal. Por outro lado, mesmo
os pacientes que apresentam posturografia dentro dos limites
da normalidade podem apresentar altera¢des oculograficas.
Portanto, a posturografia ndo substitui os testes vestibulares
convencionais, mas complementa seus achados e estd indicada
em situagdes especificas, em que sdo importantes a investigagdo
do reflexo vestibulo espinhal (RVE) e a analise sensorial do
disturbio de equilibrio®.

A posturografia faz a analise do Centro de Pressdo (CP)
através de uma plataforma de forga. O CP corresponde a proje¢ao
vertical do centro de massa corporal2. Quando um individuo
higido permanece ereto e estatico sobre uma plataforma de forga,
pequenas oscilagdes do CP sdo observadas™®. A quantificagdo
dessas oscilagdes ¢ essencial para determinar os pardmetros
de normalidade®.

Fatores antropométricos de cada individuo (peso e altura),
idade, posi¢do dos pés e distancia entre o paciente e o campo
visual podem influenciar o CP®. Idosos apresentam diminui¢éo
da propriocepgao ¢ da for¢ca muscular, as quais afetam diretamente
o equilibrio e podem aumentar a chance de quedas®. O campo
visual a 40 centimetros do individuo esta associado a melhor
estabilidade postural em relag¢do ao alvo visual posicionado a 3
metros de distAncia®. Quanto mais proximos os pés, menor é a
area do limite de estabilidade e maior a dificuldade de permanecer
em posicdo ereta®. Desta forma, € de vital importancia estabelecer
parametros de normalidade considerando essas variagdes.

Assim, o objetivo deste estudo é descrever uma proposta de
normatizacdo da plataforma de posturografia computadorizada

Horus® em adultos sem alteragdes do equilibrio corporal, através
da analise descritiva por faixa etaria e sexo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas (nimero 78240017.0.0000.5404). Todos os
participantes foram informados sobre o procedimento e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi
composta por 61 individuos adultos entre 20 e 59 anos, sem
queixas relacionadas ao equilibrio corporal. Todos os sujeitos
foram submetidos ao protocolo de avaliagao clinica do Setor de
Otoneurologia da Disciplina de Otorrinolaringologia, Cabega
e Pescogo da Universidade Estadual de Campinas, que inclui
anamnese, exame fisico otorrinolaringologico e exames de nervos
cranianos, testes de equilibrio estatico e dinamico (Romberg e
Fukuda respectivamente), testes de coordenagao (diadococinesia
com pronagao e supinagao alternadas dos membros superiores
e index-nariz), pesquisa de nistagmo espontaneo e semi-
espontaneo, head impulse test e head shaking nistagmus. Todos
os participantes foram avaliados pela mesma equipe. Os mesmos
foram escolhidos aleatoriamente entre funcionarios, alunos e
transeuntes do hospital, no periodo previamente determinado de
12 meses, entre julho de 2017 e julho de 2018. Foram incluidos
na pesquisa individuos sem doengas vestibulares e capazes de
colaborar com a realizagdo da posturografia, a qual exige a
integridade da visdo e capacidade de fixar o olhar em ponto
pré-determinado. Foram excluidos individuos portadores de
doengas vestibulares, neurologicas ou ortopédicas, em uso de
medicacdes que pudessem ter influéncia na fungdo vestibular,
que ndo concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou aqueles que ndo desejaram participar
da pesquisa. Foram também excluidos atletas, dangarinos ou
qualquer individuo que pudesse ter desempenho do equilibrio
muito acima da média.

Os participantes foram submetidos a seis condigdes sensoriais
na plataforma de posturografia dinamica Horus® (quadro 1).
Este aparelho foi desenvolvido e é comercializado no Brasil
pela empresa Contronic”, consistindo em uma plataforma
de forca contendo quatro sensores, dispostos em posi¢do
retangular, nos quatro cantos. Fornece informagdes do Centro
de Pressdo (CP), estabilograma médio-lateral, estabilograma
antero-posterior, estatocinesigrama ¢ modulo de reabilitagdo.
E til para diagnostico e para reabilitagio vestibular, entretanto
ainda ndo possui parametros de normalidade conhecidos para
as condigdes testadas. A superficie firme corresponde a propria
superficie da plataforma, com o paciente descalgo e sem apoio,
e a superficie instavel testa-se com uma almofada de densidade
média. Uma televisdo LED de 42 polegadas foi posicionada a
1 metro dos olhos do paciente, no mesmo plano horizontal de
visdo, conforme orientacdo do fabricante, com a projecao de
ponto fixo e do tunel optocinético para conflito visual. Foram
analisadas as variaveis area do limite de estabilidade (LE) e area
de elipse de confianga 95% (EC), comprimento da trajetoria
(CT) e velocidade média (VM).
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A figura 1 mostra o equipamento e a forma de realiza¢do
do teste, que sempre ¢ feito por dois examinadores, evitando
o risco de queda.

A plataforma de posturografia Horus® € do tipo estatico, pois
permite medir a excursio antero-posterior e lateral do corpo nos
individuos que estdo em posic¢ao ortostatica, imdveis sobre uma
plataforma de forca. Como o SNC utiliza uma combinagao de
modalidades sensoriais na manuteng¢ao da postura e, uma vez que
o sistema vestibular responde mais as alteracdes na aceleragao
e orienta¢do no espaco, acredita-se que a posturografia seja um
método limitado na analise da fungdo vestibulo espinhal®,
Entretanto, ela possibilita a analise da area do LE do paciente
- sua capacidade de deslocar voluntariamente o centro de massa
com precisdo, rapidez e velocidade em todos os sentidos até
que atinja o ponto maximo de seu deslocamento corporal. Além
disso, esse sistema de posturografia permite realizar provas
dindmicas por meio de uma almofada de densidade média sobre
a plataforma simulando um conflito proprioceptivo e por meio
da estimulagdo visual através de proje¢des de imagens diante
de uma tela ampla simulando um conflito visual.

Atualmente, as plataformas de forca sdo indispensaveis no
estudo do equilibrio e da postura, principalmente para pacientes
com queixas de tontura. Apesar de existirem varios aparelhos
disponiveis no mercado, os pardmetros analisados costumam ser
semelhantes e igualmente uteis para diagnéstico e reabilitagao
vestibular (RV){?,

O protocolo adotado pelo nosso servigo utilizou configuragdes
disponiveis no software da plataforma e outras estabelecidas
pelo servico em particular, tendo como base outros protocolos
ja descritos™).

Inicialmente foi realizada a marcagao do limite de estabilidade.
O participante foi instruido a deslocar o corpo em sentido
antero-posterior e lateral utilizando a estratégia de tornozelo,
sem movimentos dos pés ou tronco. A movimentagao acontecia
lentamente até que o participante alcancasse seu limite de
estabilidade corporal, respeitando a seguinte sequéncia: para
frente e retornar a posicdo inicial; para a direita e retornar a
posig¢do inicial; para a esquerda e retornar a posi¢ao inicial; para
trds e retornar a posicao inicial. Os sujeitos foram orientados
a realizar a sequéncia completa de movimentos apenas uma
vez. Caso houvesse movimento de pés ou tronco, o teste era
reiniciado. Posteriormente, foram testadas as seis condigdes
durante 30 segundos cada uma. Foi feito apenas um registro de
cada condicdo, conforme permissdo do equipamento.

As varidveis também foram analisadas por faixa etaria e
sexo e foram calculados o escore de equilibrio (EE) e o teste
de integracdo sensorial (TIS) para cada condicao e indice de
equilibrio (IE). Para a anélise do EE, considera-se que a meta
em cada uma dessas condi¢des ¢ a manuteng@o do equilibrio
estatico. O participante foi orientado a permanecer o mais
imovel possivel na plataforma, mesmo diante da instabilidade
da almofada e do conflito visual. A quantificag¢@o dos resultados

obtidos variou de 100% (ndo houve deslocamento algum registrado
pelos sensores da plataforma) até 0%, que correspondia a queda
em qualquer uma das dire¢des. Baseado nos dados do EE para
cada condigdo, executou-se o TIS, que corresponde a andlise
quantitativa do equilibrio corporal, por meio da razdo entre o
EE de duas situagdes conflitantes, estabelecendo as fungdes do
equilibrio mais requisitadas nas situagdes, e o IE por meio de
calculos descritos a seguir:

» fun¢do somatossensorial: média da condi¢do 2/média
da condigdo 1

» funglo visual: média da condi¢do 4/média da condigdo 1

 fungdo vestibular: média da condi¢do 5/média da condigao 1

+ dependéncia visual: média da condig¢@o 3 + 6/média da
condigdo 2 +5

+ indice de equilibrio: média aritmética das condi¢des de 1 a 6

Nas condigdes com olhos abertos, existe a contribui¢ao da
informacao visual. Nas situacdes em que ¢ utilizada a almofada,
a informagdo proprioceptiva ¢ distorcida, exigindo mais das
informagdes visuais e vestibulares. Ao utilizar a almofada com olhos
fechados, a manutencao da postura depende fundamentalmente
das informagdes vestibulares!?. O conflito visual com thnel
optocinético fornece informagao visual distorcida, mas nao
ausente(12,13,l4,15).

O software da Horus® gerou relatorios contendo
informa—¢des sobre a area do LE, a area de EC 95%, CT
e VM nas seis condi¢des sensoriais. A area de elipse de
confianga 95% ¢ definida como a area de distribuicdo de
95% das amostras do Centro de Pressdo. O comprimento da
trajetoria corresponde a média de deslocamento do individuo
nos sentidos antero-posterior e latero-lateral. A velocidade de
oscilacdo média ¢ determinada pela distancia total dividida
pelos 30 segundos de cada prova, de acordo com informagdes
do manual do fabricante.

Os resultados da posturografia foram coletados a partir da
informagao do Centro de Pressdo por meio da plataforma de
equilibrio, para cada estimulo, visando estabelecer limites de
normalidade dos pardmetros da posturografia. Cada pardmetro
foi analisado separadamente e em conjunto, a fim de se observar
o desempenho dos participantes.

A andlise descritiva foi feita com apresentacdo de tabelas
de frequéncias para varidveis categoricas e medidas de posicao
e dispersdo para varidveis numéricas. Para comparacio de
proporgoes, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Para comparagio
das medidas entre géneros e faixas de idade, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi 5%. Todos os intervalos de confianga construidos
ao longo da pesquisa foram definidos com 95% de confianca
estatistica. Utilizou-se para analise estatistica o programa SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.4.
SAS Institute Inc, 2002-2012, Cary, NC, USA.
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Quadro 1. Protocolo para realizagédo da posturografia

Area do limite de estabilidade

Condigao 1: Olhos abertos com alvo fixo em superficie firme

Condigao 2: Olhos fechados em superficie firme (Romberg)

Condigao 3: Olhos abertos com conflito visual (*) em superficie firme

Condicéo 4: Olhos abertos com alvo fixo em superficie instavel

Condigao 5: Olhos fechados em superficie instavel

Condigao 6: Olhos abertos com conflito visual (*) em superficie instavel

(*) Conflito visual: tanel optocinético

i B Estimulos visuais & jogos [
Paciente 1 ‘r

Examinador

T

PC com
software Horus

Plataforma
de forga

Cabo de videa

- rmmsas

mramea e

Figura 1. Coeficiente de Chonbach, Spearman-Brown e IVC - Validade de Contetudo

Fonte: Manual do Usuério — Horus — Sistema para Posturografia e Reabilitagéo Postural. Pelotas: Contronic; 2016

RESULTADOS

Foram avaliados 61 pacientes sem queixas vestibulares
e sem alteragdes do equilibrio corporal, obtidos no periodo
estabelecido para o estudo, sendo 38 (62,3%) do sexo
feminino e 23 (37,7%) do sexo masculino, 40 (65,57%) na
faixa etaria de 20 a 40 anos e 21 (34,43%) na faixa ctaria
de 41 a 59 anos. As proporg¢des dos grupos por sexo e faixa
etaria foram homogéneas, com p-valor de 0,1047 pelo Teste
do Qui-quadrado.

Os dados antropométricos estdo descritos nas tabelas 1 e 2.

A descricdo da area do limite de estabilidade separada
por género e faixa etaria estdo na tabela 3. A descric¢do das
variaveis area do EC, CT e VM das seis condigoes testadas
estdo na tabela 4.

Os possiveis valores de normalidade do escore de equilibrio
para as seis condicdes testadas e o indice de equilibrio estdo
descritos na figura 2, e os valores de normalidade do teste de
integracao sensorial estdo descritos na figura 3. O valor minimo
seria o ponto de corte entre o saudavel e o doente, podendo
auxiliar na andlise clinica. O valor méximo ndo possui relevancia
nesta analise por representar desempenho acima da média.

Tabela 1. Valores descritivos da estatura e massa corpérea separados por género

Descritiva Sexo Média Mediana Valor min. Valor max.  Desvio padrdo Valor de p
Estatura (cm) M 1751 175 156 193 7,9 p<0,05*
F 162 161 150 174 6
Massa corporea (kg) M 76,6 73 57,6 116,3 14,8 p<0,05*
F 63,9 61,6 40,9 102,6 13,4

*Teste de Mann-Whitney (p<=0,05). Legenda. M: sexo masculino. F: sexo feminino.
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Tabela 2. Valores descritivos da estatura e massa corpérea separados por faixa etaria

Descritiva Faixa etaria Média Mediana Valor min. Valor max. Desvio padrao Valor de p
Estatura (cm) F1 169,1 170 150 193 10,1 p<0,05*
F2 163,3 162 155 176 6,4
Massa corporea (kg) F1 68,9 67,9 40,9 116,3 17,2 P=0,91
F2 68,6 65,5 49,8 100,7 11,2

*Teste de Mann-Whitney (p<=0,05). Legenda. F1: 20 a 40 anos. F2: 41 a 59 anos

Tabela 3. Valores descritivos da area do limite de estabilidade (LE) da Horus® separados por género

Descritiva Sexo Média Mediana Valor min. Valor max. Desvio padrao Valor de p
Area do LE (mm?) M 28356,8 27218,3 14664,9 39109,1 6841,6 0,0016*
F 22167,5 21438,5 8709,6 36392,7 6351,5
F1 26248,5 26055,8 9181,6 39109,1 6679,9 0,0061
F2 21772,8 20204,7 6986,7 36392,7 6968,7

*Teste de Mann-Whitney (p<=0,05). Legenda. F1: 20 a 40 anos. F2: 41 a 59 anos

Tabela 4. Valores descritivos da area da elipse de confianca 95% (EC), do comprimento da trajetéria (CT) e da velocidade média (VM) das
condi¢des da Horus® para ambos os géneros e faixas etarias

Descritiva Condigao Média Mediana Valor min. Valor max. Desvio padrao

C1 163,9 139,4 21,8 477,8 100,2
C2 190,1 151,1 20,9 643,2 148,2

i C3 158,4 127,9 11,9 499,8 117,7

Area da EC (mm?3)
C4 284,3 252,3 36,6 876,6 175,6
C5 441,8 211,6 59,7 2436 381
Ceé 253,6 197,4 25,7 1115,3 190,6
C1 254,2 233 145,2 515,5 84,8
c2 331,4 306,6 132,5 664,2 122,2
C3 271,9 255 142 528,1 89,4

CT (mm)
C4 385,7 353,6 153,9 833,9 133,3
C5 491,4 467,4 216 1206 186,6
Ceé 360 328 195,3 669,1 122,3
C1 8,6 7,3 4,6 39,7 4,9
c2 10,5 9,9 4,3 21,2 3,9
C3 8,7 8,1 4,5 15,8 2,8
VM (mm/s)

C4 12,1 11,1 5 26,9 4,3
C5 15,8 14,4 7 39,1 6
C6 11,4 10,5 6,4 21,7 3,9

Legenda: C1 - Condicdo 1: Olhos abertos com alvo fixo em superficie firme. C2 - Condigdo 2: Olhos fechados em superficie firme (Romberg). C3 - Condicéo 3:
Olhos abertos com conflito visual em superficie firme. C4 - Condigdo 4: Olhos abertos com alvo fixo em superficie instavel. C5 - Condigéo 5: Olhos fechados em
superficie instavel. C6 - Condigao 6: Olhos abertos com conflito visual em superficie instavel.
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Figura 2. Valores de normalidade do escore de equilibrio para as condi¢ées testadas e indice de equilibrio em ambos os géneros e ambas
as faixas etarias

Legenda: C1 - Condigdo 1: Olhos abertos com alvo fixo em superficie firme. C2 - Condigéo 2: Olhos fechados em superficie firme (Romberg). C3 - Condicéo 3:

Olhos abertos com conflito visual em superficie firme. C4 - Condi¢éo 4: Olhos abertos com alvo fixo em superficie instavel. C5 - Condicéo 5: Olhos fechados em
superficie instavel. C6 - Condigéo 6: Olhos abertos com conflito visual em superficie instavel.
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Figura 3. Valores de normalidade do teste de integragdo sensorial para ambos os géneros e ambas as faixas etarias
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DISCUSSAO

A area do limite de estabilidade equivale a capacidade que o
individuo apresenta para deslocar voluntariamente o seu centro
de massa, com precisdo e velocidade. A realizagdo desse teste
utiliza a capacidade de integragdo do pensamento e cognicdo.
Para executa-lo, o individuo precisa ter observagdo, memoria e
rapidez de resposta, além de controle postural!®!?, Neste trabalho,
a area do limite de estabilidade (LE) foi significativamente
maior em participantes do sexo masculino e naqueles mais
jovens. Além disso, os participantes do sexo masculino e os
mais jovens apresentaram estatura maior, o que confere maior
base de sustentacdo. A diferenca de area de LE em homens
¢ bem documentada na literatura em publica¢cdes com outras
plataformas®1°29_ Além disso, mulheres tendem a ter redugéo
de massa magra e de for¢a muscular em relagdo aos homens da
mesma idade®). Em relagdo a faixa etéria, outras publica¢des
corroboram que individuos mais jovens tendem a ter maior area
de estabilidade do que individuos mais velhos, devido a relagédo
entre a informacdo sensorial e a agdo motora, que tende a ser
menor com o avangar da idade®?. Quando a area do LE encontra-
se abaixo da variagdo minima do desvio-padrao pode-se inferir
que o individuo possui uma limitagdo da movimentagao corporal
por alguma deficiéncia de algum dos sistemas que compdem a
integracdo sensorial. J& quando esse valor excede a variagdo
maxima do desvio-padrdo ndo ha significado patologico, ja que
individuos bem condicionados fisicamente (atletas, dangarinos
etc) podem ter desempenho melhor que a populagdo em geral.
Este trabalho excluiu da analise participantes com esse perfil.

Em todas as condigdes testadas, em especifico naquelas
condicdes estaticas com olhos abertos ou fechados (Romberg),
com superficie fixa ou ndo, a auséncia de diferenca estatisticamente
significante entre sexos e faixas etarias menor que 60 anos esta
de acordo com os estudos de Freitas PB e Moreira DA et al®>23),

Neste estudo, optou-se por calcular o escore de equilibrio
para cada condicdo testada, bem como o IE e o TIS, similar ao
Equitest®, Balance Master®, SwayStar®, STATITESTTM ,entre
outras plataformas dindmicas®**>29, Ha inimeras diferengas entre
estimulos e protocolos de realizag@o da posturografia que estdo
explicitas nos resultados encontrados neste estudo, se comparado
aos outros. Entretanto, sdo ideias semelhantes, € os dados
gerados sdo importantes para comparacdo com analises futuras
a serem feitas com a Horus®, bem como para trabalhos futuros
de normatizag@o ou para a aplicabilidade clinica. Vale destacar
que o TIS € o unico teste que fornece informagdo quantitativa
a respeito da funcionalidade dos trés sistemas informantes do
equilibrio, evidentemente com limitagdes quanto a sensibilidade
e especificidade™.

A principal limitagdo deste estudo é que o calculo do EE
e do TIS ¢ distinto do encontrado em plataformas dinamicas
convencionais devido as limita¢cdes do proprio equipamento
quanto a forma como sdo obtidos os dados. Enquanto plataformas
dinamicas sdo dotadas de uma superficie oscilante e um cenario
visual amplo e movel que envolve o individuo, a plataforma
Horus® simula essas condi¢des através do uso de almofada e
de uma imagem em realidade virtual projetada em um monitor

de televisdo. Esses fatores dificultam que se fagam comparacdes
entre os equipamentos, mas ndo as impede.

CONCLUSAO

Esta proposta de normatizagdo evidenciou que a area do
limite de estabilidade apresenta diferenga entre os sexos e faixas
etarias, devendo ser considerada separadamente na analise e em
futuros protocolos de normatizagdo e na pratica clinica. O escore
de equilibrio e o teste de integragdo sensorial ndo apresentaram
diferengas entre sexos e faixas etarias.
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