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INTRODUCAO

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introducao: Um novo dispositivo para a avaliacdo e equilibrio dindmico de formacéo, o TOBtrainer™F,
foi recentemente desenvolvido. Objetivo: Avaliar a confiabilidade entre sessdes de avaliacdo de equilibrio
usando o TOBtrainer™®. O estudo também tem a finalidade de dar contagens de erro para que verdadeiras
mudancas no desempenho possam ser identificadas. Métodos: Trinta individuos sedentérios saudaveis (nove
homens, 21 mulheres com idade de 27,9 + 2,9 anos) participaram deste estudo. O TOBtrainer"® foi usado para
avaliar o equilibrio no plano medial-lateral com os olhos abertos (MLOA) e com os olhos fechados (MLOF) e
no plano anteroposterior com os olhos abertos (APOA) e com os olhos fechados (APOF). Os individuos foram
instruidos para estar em posicdo ereta com bragos ao longo do corpo e méos lateralmente tentando manter
a estabilidade da plataforma. Todos os dados foram registrados com o software TOBT. Resultados: As amos-
tras foram relacionadas, testes t avaliados, efeitos de aprendizagem e coeficientes de correlacdo intraclasse
avaliados na sua confiabilidade. Erros padrdo de medicdo e menores diferencas detectéveis foram calculadas
para avaliar o erro de medicdo. Ndo foram encontradas diferencas significativas de medicao entre a primeira
e a segunda sessao. Os coeficientes de correlacdo intraclasse, os erros padrao de medicao e as menores
diferencas detectdveis para as quatro modalidades medidas variavam de 0,71 0,83, 0,32° a 0,80° e 0,90° a
2,220, respectivamente. Conclusdes: A confiabilidade entre sessdes para avaliagdo de equilibrio utilizando o
TOBtrainer™® foi boa. Futuros investigadores tém agora dados de referéncia para avaliar se as diferencas de
duas diferentes pontuacdes sdo reais ou se devem ao erro de medigdo e que mudancas sdo necessarias na
pontuacdo do sujeito para se ter certeza de que ocorreu uma mudanca real.
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ABSTRACT

Introduction: A new device for assessing and training dynamic balance, the TOBtrainer', has been recently
developed. Objective: To asses the inter-session reliability of balance assessment using the TOBtrainer®. The study
has also the purpose of giving error scores so that true changes in performance can be identified. Methods: Thirty
healthy sedentary subjects (nine males, 21 females, age = 27.9 + 2.9 years) participated in this study. The TOBtrainer"®
was used to assess balance in the medial-lateral plane with eyes open (MLEO) and with eyes closed (MLEC), and
in the anterior-posterior plane with eyes open (APEO) and with eyes closed (APEC). Subjects were instructed to be
in a double-limb standing position with the hands at their sides trying to maintain platform stability. All the data
were registered with the TOBT software. Results: The samples were correlated, t-Tests assessed, learning effects and
Intraclass Correlation Coefficients assessed in their reliability. Standard Errors of Measurement and Smallest Detect-
able Differences were calculated to assess measurement error. No significant differences between the first and the
second session measurements were found. The Intraclass Correlation Coefficients, the Standard Errors of Measurement
and the Smallest Detectable Differences for the four modalities measured ranged from 0.71 to 0.83, 0.32° to 0.80°
and 0.90° to 2.22¢, respectively. Conclusions: Inter-session reliability for balance assessment using the TOBtrainer®
was good. Future researchers have now reference data to evaluate whether differences in two different scores
are real or due to measurement error and what changes are needed in a subject’s score to be sure that a real
change has occurred.
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existem varios estudos sobre equilibrio na populagéo ativa e esportiva

Equilibrio é uma necessidade basica humana que permite manter
o centro do peso corporal sobre a base de apoio'3. O controle de
equilibrio é geralmente definido como uma habilidade motora complexa
que envolve a integracdo de informacdes sensoriais, a elaboracdo de uma
resposta do sistema nervoso central e a capacidade motora de executar
essa resposta para que objetivos posturais sejam alcancados'. Distdrbios
de equilibrio em idosos tém sido amplamente estudados'®. Além disso,
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que estabelecam relacdes com prevencao e recuperacao de lesdes®'?,

Estaticamente falando, equilibrio pode ser definido como a ha-
bilidade de manter uma base de apoio com movimento minimo e
dinamicamente, como a habilidade de executar uma tarefa durante
a manutencdo de uma posicao estavel'>* Varios testes foram desen-
volvidos para avaliar equilibrio estético e dindmico. Alguns deles sao
especialmente utilizados com idosos e provaram ser Uteis na predicao
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de quedas. Exemplos desses tipos de testes sdo o teste de Romberg, o
teste deTinetti, o teste de Levantar e Correr, o teste de Alcance Funcio-
nal e o teste de Bestest'>2%, Alguns outros como o teste de Equilibrio
da Estrela'?'® sdo utilizados com uma populacdo mais ativa. Existem
também sistemas mais sofisticados que avaliam equilibrio quantitativa
e qualitativamente, como o AMTI AccuSway Plus Plataforma de Forca, o
NeuroCom Equiteste, o Biodex Sistema de Estabilidade, o Habilidade
Cinestética Trainer 2000 e o Balance Master®®%,

Com a utilizagdo de alguns desses sistemas, como o Sistema de
Estabilidade Biodex, condig¢des de equilibrio dindmico foram investi-
gadas, gerando instabilidade através do instrumento em si'>. Seguin-
do tal linha de pensamento, um novo instrumento para avaliacdo e
treinamento de equilibrio dindmico, o TOBtrainer™® foi desenvolvido e
patenteado por Pablo de Olavide na Universidade de Sevilha, Espanha.
O TOBtrainer™® é pelo menos trés vezes menos caro do que a maioria
dos instrumentos mencionados acima, além de ser de facil transporte
(somente 7 kg de peso).

O objetivo do presente estudo é avaliar a confiabilidade entre ses-
soes de avaliacdo de equilibrio utilizando o TOBtrainer® A participacao
do avaliador se limitou ao fornecimento de instrugdes aos sujeitos, o
que torna a avaliacdo quase independente do avaliador. Além disso, os
autores tém o objetivo de oferecer escores de erros para que verdadei-
ras alteracdes em desempenho possam ser identificadas.

METODOS

Sujeitos

Trinta sujeitos saudaveis (nove homens, 21 mulheres, idade = 27,9
+ 2,9 anos) sem envolvimento em atividade fisica mais do que duas
vezes por semana e nunca tendo sido considerados atletas de elite,
participaram deste estudo. Nenhum deles havia reportado lesao de
extremidade inferior ou coluna vertebral nos seis meses anteriores.
Nenhum deles havia sofrido disfuncdo do sistema nervoso central, nem
visual ou vestibular ou havia consumido alguma droga que poderia
alterar o equilibrio. Todos os sujeitos forneceram consentimento escrito
para participar do estudo, de acordo com a Declaracdo de Helsinki
Revisada em 2008.

Instrumentos

O TOBtrainer™® é uma plataforma de fibra de vidro de 40 cm por
40 cm com 12 niveis de inclinagao unidirecional, que pode ser medial-
-lateral um (ML) ou anteroposterior um (AP), dependendo da posicao
do sujeito sobre a plataforma. Ela possui trés raios de curvatura (25 cm,
15 ¢cm e 10 cm) para aumento do nivel de dificuldade e pode ainda
avaliar o equilibrio em qualquer posicéo.

OTOBtrainer™® possui um acelerémetro (ADXL105) o qual pode ser
conectado a dois microcontroladores, PIC16F877A ou PIC16F876A. O
primeiro possui uma taxa de amostragem de 20 Hz, é utilizado sem
computador, possui duas modalidades (avaliacdo e treinamento) e
apresenta as informacdes no mostrador do instrumento (figura 1). O
segundo € somente utilizado para avaliagdes, possui uma taxa de amos-
tragem de 40 Hz e necessita de um computador acoplado a ele. Ambos
0s microcontroladores podem ser utilizados com uma referéncia visual
para auxiliar o sujeito a melhorar seu equilibrio.

Procedimento de testagem

O protocolo de teste consistiu de duas sessdes, separadas por um
intervalo de tempo de trés semanas. Cada sessdo consistia de trés
testes de 20 segundos para cada modalidade, utilizando o radio de
curvatura de 15 cm (nivel de dificuldade médio). As quatro modalida-
des eram medial-lateral com olhos abertos (MLOA), medial-lateral com
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Figura 1. TOBTrainer"® utilizado sem computador.

olhos fechados (MLOF), anteroposterior com olhos abertos (APOA) e
anteroposterior com olhos fechados (APOF). Os testes foram executa-
dos na seguinte ordem: MLOA, MLOF, APOA e APOF.

Todos os testes foram executados em uma sala fechada com boa
iluminacao. Ndo havia distragdes visuais ou sonoras. Os sujeitos eram
entdo instruidos a ficarem em posicdo de pé sobre os dois membros
com as maos ao lado tentando manter estabilidade na plataforma. Para
tal, eles eram auxiliados por uma referéncia visual que consistia em um
sinal luminoso que permanecia no meio da tela quando a plataforma
ficava no plano horizontal. Caso 0s sujeitos ndo conseguissem manter
posicao bilateral na plataforma, a tentativa era descartada.

Antes do inicio dos testes, o protocolo de teste era explicado para
todos 05 sujeitos e 0s mesmos executavam um teste de familiarizacao
de 20 segundos imediatamente antes do teste de cada modalidade.

Um microcontrolador PIC16F876 foi utilizado para que a taxa de
amostragem fosse de 40 Hz. Todos os dados foram registrados com
o software TOBT. O valor médio do desvio angular foi admitido para
cada teste e para cada modalidade o melhor resultado dos trés testes
foi utilizado. Um intervalo de 60 segundos foi feito entre os testes,
enguanto um intervalo de cinco minutos foi feito entre as modalidades.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita com o programa SPSS para Windows,
versdo 17.0. As médias e desvios padrdo de todas as variaveis foram
medidos. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar
normalidade de todas as varidveis, e como esta condicéo era sempre
verificada, teste t de amostras pareadas foi utilizado para compara-
¢ao da primeira com a segunda medida com o objetivo de descartar
quaisquer diferencas sistematicas devido aos efeitos de aprendizagem.
O nivel de significancia dos testes foi estabelecido em p < 0,05. Um
modelo de coeficiente de correlacao intraclasse de duas vias (2,1) (CCl)
foi utilizado para avaliar a confiabilidade. Os seguintes critérios foram
estabelecidos para os valores de CCI?’:

- Ruim: CCl < 0,40;

- Regular: 0,40 < CCI < 0,70;
- Bom: 0,70 < CCI < 0,90;

- Excelente: CCl > 0,90.

A partir dos valores de CCl, calculamos o erro padrao de medida (EPM)
e menor diferenca detectavel (MDD) através das seguintes formulas®:

EPM:DP\/1 -Cd
MDD = EPM. 1,96. \/ 2

Onde DP é o desvio padrao dos escores de todos os sujeitos.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo para as quatro
modalidades em ambas as sessdes. Os testes t de amostras relacionadas
nao revelaram diferencas entre as medidas da primeira e da segunda
sessdo (p < 0,01), evidenciando que nao houve diferencas entre ambas
as sessdes devido aos efeitos de aprendizado. Os valores de CCl para
avaliacdo de confiabilidade entre as sessdes 1 e 2 variaram entre 0,71
(para MLOF) e 0,83 (para MLOA). A tabela 2 apresenta os valores de
CCl, EPM e MDD para todas as varidveis medidas.

Tabela 1. Média e desvio padrdo para as quarto modalidades nas sessdes 1 e 2.

Modalidades =T Sesséq 1 = =T Sesséq 2 =
Média + desvio padrao Média * desvio padrao
MLOA 281+0,74 281 +£084
MLOF 931+1,60 917 +1,39
APOA 267 +094 2,58 +0,77
APOF 8,80 + 1,49 852+ 145

MLOA: medial-lateral olhos abertos; MLOF: medial-lateral olhos fechados; APOA: anterior-posterior olhos
abertos; APOF: anterior-posterior olhos fechados.

Tabela 2. Confiabilidade e medida de erro para as quarto modalidades.

Modalidades ca EPM MDD
MLOA 0,83 0,32 0,90
MLOF 0,71 0,80 222
APOA 0,82 0,36 1,01
APOF 0,76 072 1,99

CCI: coeficiente de correlagdo intra-classe; EPM: erro padrao de medida; MDD: menor diferenca detectével;
MLOA: medial-lateral olhos abertos; MLOF: medial-lateral olhos fechados; APOA: anterior-posterior olhos
abertos; APOF: anterior-posterior olhos fechados.

DISCUSSAO

Em relacdo a nossa avaliacdo de equilibrio dindmico, os valores
de CCl encontrados para MLOA, MLOF, APOA e APOF variaram entre
0,71 e 0,83, 0 que significa que a confiabilidade apds trés semanas de
intervalo foi boa. Tais resultados estdo de acordo com os encontrados
por Mattacola et al**, que obtiveram um CCl de 0,78 para o protocolo
dinamico de dois membros com olhos abertos e 0,84 para o protocolo
dindmico de dois membros com olhos fechados utilizando o Sistema de
Equilibrio Chattecx. O EPM descreve dentro de qual variagao o escore
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verdadeiro de um sujeito mentird como resultado de uma impossibi-
lidade de confianca da avaliacdo. A MDD é um indice que mostra a
diferenca necesséria entre escores separados de um sujeito para que
a diferenca nesses escores seja considerada real. O CCl é sem unidade,
mas o EPM e a MDD apresentam as mesmas unidades da medida de
interesse, e acreditamos que esses sejam mais Uteis do que o proprio
CCl. Uma limitacdo importante de nosso estudo é que a quantidade de
condicées testadas foi bem pequena. Avaliagdes de equilibrio devem tam-
bém considerar a forma como as estratégias de equilibrio modificam com
alteragdes no apoio, nas condi¢des sensoriais e nas limitagdes da tarefa.
Além disso, esses resultados foram obtidos de uma populagdo saudavel
e jovem e ndo é claro se os resultados teriam sido semelhantes com uma
populacdo mais velha ou uma populacado com disturbios de equilibrio.
Outra possivel limitagdo € a escolha do radio de curvatura para o ajuste do
nivel de dificuldade. Nossos sujeitos ndo estavam envolvidos em atividade
fisica mais extensa do que duas vezes por semana, logo, teria sido possivel
encontrar valores de CCl mais altos utilizando um radio de curvatura de 25
cm. Alguns autores?®* relataram boa confiabilidade quando utilizaram um
nivel de estabilidade estavel com o Biodex, mas Pereira et al?* afirmam que
0 protocolo de estabilidade decrescente poderia ser uma melhor escolha
para sujeitos que participam de esportes, uma vez que é dificil escolher
qual nivel de estabilidade melhor representa sua realidade. A utilizacéo
de um protocolo semelhante com o TOBTrainer™® poderia também ser a
melhor maneira de avaliar o equilibrio em popula¢des esportivas.

CONCLUSAO

Apesar da existéncia de certa variabilidade na avaliacdo de equilibrio
utilizando o TOBtrainer', os valores de CCl encontrados em nosso estudo
apresentam boa confiabilidade. Uma vez que nao existem estudos ante-
riores com o TOBtrainer®?, ndo ha também valores do EPM e MDD prévios.
Pesquisadores futuros terdo, de hoje em diante, dados de referéncia para
avaliar dentro de qual variagdo um escore real de um sujeito mentird e
se diferencas em dois escores s&o reais ou devido a um erro de medicao.
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