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ABSTRACT | INTRODUCTION: There are few studies 
approaching the bodily reactions of healthy individuals while 
performing exercises on unstable surfaces although the training 
effects – exercise chronic effects - are well studied. OBJECTIVE: 
The goal of this study was to describe the ankle and rear 
foot region osteoarticular kinematic during these interaction. 
METHOD: Eighteen volunteers participated in the study. The 
ankle joint displacement was studied in three different surfaces: 
AIREX® Balance-pad, BOSU® and Ground (control). Statistical 
analysis was performed using ANOVA and Tukey test, considering 
a significance level of 0.05. RESULTS: The position of the ankle 
joint in the sagittal plane was greater in the BOSU® than in the 
AIREX® (p < 0.001) and ground (p < 0.001). The ankle was close 
to the neutral position in the AIREX® and on the ground. With 
BOSU, the dorsiflexion was increased. Considering the frontal 
plane, there was no difference in the rear foot position. Moreover, 
the variability in the ankle mobility in sagittal and frontal planes 
was higher in BOSU® than AIREX® (p < 0.001) and ground (p < 
0.001). The mean frequency of the ankle position in the sagittal 
plane was greater in the BOSU® than on the ground (p < 0.001), 
and, in frontal plane, the rear foot frequency displacement was 
largest in the BOSU® than in the AIREX® (p < 0.001) and on 
the ground (p < 0.001). CONCLUSION: There were observed 
differences in ankle postural control strategies in the BOSU® 
condition when compared with the other surfaces tested. The 
ankle and rear foot oscillations increase and there is a greater 
dorsiflexion for the postural control under the most unstable 
condition - BOSU.

KEYWORDS: Balance. Unstable surfaces. Electrogoniometry. 
Ankle.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Poucos estudos discutem as reações 
corporais de indivíduos saudáveis no momento em que os exer-
cícios em superfícies instáveis estão sendo executados, embora 
os efeitos do treinamento – efeitos crônicos do exercício- sejam 
bastante estudados. OBJETIVO: Descrever a cinemática articular 
do tornozelo e retropé durante essa interação. METODOLOGIA: 
Dezoito voluntários participaram do estudo. A posição articular 
da região do tornozelo foi estudada em três superfícies: AIREX® 
Balance-pad, BOSU® e chão (controle). Para análise estatísti-
ca, utilizou-se ANOVA e Pós-teste de Tuckey, considerando um 
nível de significância menor que 0,05. RESULTADOS: A posição 
articular da região tornozelo no plano sagital foi diferente no 
BOSU® em relação ao AIREX® (p < 0.001) e ao chão (p < 
0.001). O tornozelo ficou em posição mais próxima à neutra no 
AIREX® e no chão. Com o BOSU, a dorsiflexão foi acentuada. 
Não houve diferença da posição média no no plano frontal. A 
variabilidade da posição da região do tornozelo foi maior no 
BOSU® que no AIREX® (p < 0.001) e no chão (p < 0.001), tanto 
no plano sagital, quanto no plano frontal. A frequência média 
de deslocamento da posição articular na região do tornozelo 
no plano sagital foi maior no BOSU® que no chão (p < 0.001); 
e no plano frontal, para o retropé, foi maior no BOSU® que no 
AIREX® (p < 0.001) e chão (p < 0.001). CONCLUSÃO: Houve 
diferença no comportamento articular da região do tornozelo na 
condição BOSU® em relação às demais nas superfícies utiliza-
das, havendo um aumento das oscilações articulares no processo 
de controle postural em condições mais instáveis e maior dosifle-
xão no BOSU®. 

PALAVRAS-CHAVE: Equilíbrio. Superfícies instáveis. Eletrogonio-
metria. Tornozelo.
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Introdução

É ampla a literatura que relata a frequente utiliza-
ção de superfícies instáveis em diferentes popula-
ções, no tratamento de lesões ortopédicas ou neuro-
lógicas, utilizando diversos instrumentos que geram 
variados graus de instabilidade. Tais recursos são 
inseridos com o intuito de aumentar a complexida-
de da tarefa, gerando maiores desafios ao controle 
postural1-12. Entretanto, a grande maioria dos tra-
balhos científicos sobre o tema compara os parâme-
tros de interesse antes e depois do treinamento, in-
ferindo sobre os efeitos crônicos do treinamento13-19. 

Tais estudos observam as mudanças nos padrões de 
recrutamento dos músculos relacionados aos ajustes 
posturais e no equilíbrio corporal após treinamentos 
com protocolos que incluem superfícies instáveis13-19. 
Porém, as ações e reações corporais induzidas pela 
interação dos indivíduos com as superfícies instá-
veis – ou seja, os efeitos agudos do exercício -, têm 
sido estudados apenas nas últimas 3 décadas1-12, 20. 
Nesses trabalhos, o centro de pressão, o sinal ele-
tromiográfico de músculos da perna e a amplitude 
articular da região do tornozelo são analisados du-
rante a execução destes exercícios. 

O recente trabalho de Strom et al. (2016)12 foi o 
primeiro a avaliar parâmetros como velocidade de 
pico do movimento articular da região do tornozelo 
e número de inversões e eversões do pé durante 
a manutenção do apoio unipodal sobre superfícies 
instáveis12. O trabalho de Farias et al. (2016)3, tam-
bém recente, inaugura a avaliação de parâmetros 
cardiorrespiratórios e a avaliação de valências 
emocionais durante a execução de exercícios em 
superfícies instáveis3. Contudo, a literatura carece 
de estudos que avaliem a posição  articular e a 
frequência da variação dessa posição, parâmetros 
importantes para descrever as estratégias de ma-
nutenção do equilíbrio postural. 

O presente estudo teve como objetivo descrever as 
respostas articulares para a manutenção do equi-
líbrio postural durante interação com diferentes 
superfícies instáveis em apoio bipodal, através de 
informações obtidas a partir do registro da série 
temporal de posição articular da região do torno-
zelo. 

Os objetivos específicos foram observar a posição 
média, o desvio-padrão e a frequência da variação 
da posição articular na região do tornozelo sobre 
duas superfícies instáveis multidirecionais, tendo o 
chão (superfície estável) como controle. 

Nossa hipótese foi de que com o aumento da ins-
tabilidade ocorresse a flexão dorsal na região do 
tornozelo e o aumento da amplitude da variabilida-
de dessas posições e o aumento da frequência do 
deslocamento da região do tornozelo. A flexão dor-
sal projetaria o centro de gravidade anteriormente 
tornando mais segura a execução da atividade. O 
aumento do desvio-padrão e da frequência de va-
riação da posição articular da região do tornozelo 
decorreriam da maior excursão da articulação e da 
necessidade de ajustes posturais mais rápidos em 
decorrência da maior instabilidade.   

Metodologia 
 
Trata-se de um estudo biomecânico laboratorial de 
análise cinemática do padrão de movimento arti-
cular da região do tornozelo em duas diferentes 
condições de instabilidade postural multidirecional.

As coletas ocorreram no Laboratório de 
Corporeidade do Instituto Federal de Educação, 
Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro – Campus 
Realengo. A amostra foi obtida por conveniência, 
sendo a divulgação e a coleta realizadas ao longo 
de um único dia. O tempo de coleta foi de apro-
ximadamente 15 a 20 min para cada voluntário. 
Cada voluntário respondeu a um questionário visan-
do caracterizar a amostra e identificar os seguintes 
critérios de exclusão: doenças cardiorrespiratórias 
graves, alterações visuais ou vestibulares, dores 
importantes em regiões de tornozelo, joelho, qua-
dril e coluna. Todos os voluntários foram esclareci-
dos dos objetivos e procedimentos relacionados à 
pesquisa e assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido. O estudo foi aprovado (CAAE: 
08305013.0.0000.5268) pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP).

Após a triagem, dezoito voluntários saudáveis (de-
zesseis mulheres), com idade entre 18 e 53 anos, 
altura entre 152 e 180 cm, massa corporal entre 
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43 e 109 kg e IMC entre 18,61 e 33,64 kg/m2 participaram do estudo. Os voluntários então passaram pelas 
seguintes etapas: familiarização com o protocolo e com as superfícies instáveis, preparação para a coleta e 
teste, realizado nas três condições experimentais (AIREX® Balance-pad, BOSU® e Chão), conforme ilustra o 
diagrama abaixo (Figura 1):

Figura 1. Diagrama de fluxo do protocolo experimental

A familiarização teve como objetivo determinar a 
posição dos pés mais apropriada para realização 
dos exercícios, familiarizar o voluntário com o teste 
e dirimir possíveis dúvidas com relação aos proce-
dimentos. O voluntário devia se manter em postura 
ortostática confortável sobre cada plataforma, com 
olhar fixo em um ponto, posicionado a uma distância 
de três metros, ao nível dos olhos, braços ao longo 
do corpo, cotovelos flexionados em 90° e antebra-
ço em posição neutra, com os polegares voltados 
para cima. A postura dos membros superiores foi 
idealizada para facilitar a segurança caso hou-
vesse grande desequilíbrio, facilitando o apoio em 
um suporte localizado à frente do voluntário, para 
ser usado em caso de iminência de queda. Durante 
a familiarização, o tempo de permanência sobre 
cada uma das superfícies foi de 30 segundos, com 
intervalo de 1 minuto entre as condições. A posição 
dos pés foi estabelecida como a posição confortá-
vel na condição experimental considerada mais de-
safiadora (BOSU®), sendo assim, o BOSU® foi a 
primeira superfície instável utilizada na etapa de 
familiarização por todos os voluntários.
 
Após a etapa de familiarização, um eletrogoniômetro 
digital biaxial (BIOPAC Systems Inc, 2012) foi posi-

cionado na lateral da perna dominante, verticalmen-
te, e seguindo o comprimento do pé, horizontalmente, 
passando pelo tornozelo21, viabilizando a coleta das 
posições angulares das articulações do tornozelo e 
retropé no plano sagital e retropé no plano frontal. 
Nesse texto, o termo região do tornozelo foi usado 
para indicar a região que engloba as articulações 
do tornozelo, a entre os ossos do retropé (subtalar) e 
as adjacentes a esses, por onde o goniômetro passa 
possibilitando a referência aos movimentos no plano 
frontal. Foram realizadas as calibrações do eletrogo-
niômetro para cada voluntário antes do início das co-
letas, de acordo com o MP System Hardware Guide 
(BIOPAC Systems Inc, 2014)22.

O experimento consistiu na manutenção da postura 
descrita na etapa de familiarização sobre três tipos 
de superfícies de suporte: chão (situação controle), 
BOSU® invertido (face rígida para cima) e AIREX® 
Balance-pad (Figura 2). Ambas as superfícies instá-
veis utilizadas neste experimento fornecem instabili-
dade multidirecional. O tempo de cada exercício foi 
de um minuto sobre cada superfície e foi respeitado 
o período de repouso de 2 minutos entre as tarefas 
experimentais. A ordem das superfícies foi definida 
por meio de sorteio. 
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Os métodos adotados na etapa de familiarização e a posição do voluntário durante o experimento foram os 
mesmos adotados por Farias et al. (2016)3.

Figura 2. Posição dos voluntários durante o experimento nas condições chão (a), Airex (b) e Bosu (c)

Os sinais fisiológicos de interesse foram amplificados 
e filtrados com filtro anti-aliasing (10 - 750 Hz) e 
adquiridos simultaneamente com uma frequência de 
amostragem de 1000 Hz. Os parâmetros analisados 
a partir do registro da série temporal da posição ar-
ticular nos plano sagital (flexão dorsal/ flexão plan-
tar) e frontal (movimentos laterais) foram: a posição 
média da articulação em cada tarefa experimental, 
a variabilidade da posição da articulação (inferida 
a partir do desvio padrão da série temporal da po-
sição do complexo articular da região do tornozelo) 
e a frequência média do deslocamento articular nos 
planos sagital e frontal. Para o processamento dos 
sinais fisiológicos, foi utilizado o software Matlab®, 
versão 7.0.  Para a análise estatística dos dados, foi 
utilizado o software Statistica, versão 7.0. Foi reali-
zada a análise de variância com medidas repetidas 
(one-way ANOVA) e o teste post-hoc de Tukey HSD, 
considerando um nível de significância de 0,05.

Resultados

A posição articular média do tornozelo no plano sa-
gital foi em dorsiflexão, sendo que a dorsiflexão 
foi maior no BOSU® na comparação com o AIREX® 
Balance-pad (p = 0.0003) e o Chão (p = 0.0002). 

Não houve diferença significativa na posição média 
do tornozelo entre o AIREX® Balance-pad e o Chão 
(p = 0.95), estando a posição articular próxima à 
posição neutra (90º) do tornozelo (Figura 3a). A va-
riabilidade da posição do tornozelo nesse plano foi 
maior no BOSU® em comparação com o AIREX® 
Balance-pad (p = 0.0001) e o Chão (p = 0.0001). 
Não houve diferença significativa entre o AIREX® 
Balance-pad e o Chão (p = 0.52) (Figura 3b). A 
frequência média do sinal da posição do tornozelo 
no plano sagital foi maior no BOSU® que no chão 
(p = 0.0219). Não houve diferença entre BOSU® e 
AIREX® Balance-pad (p = 0.6933) e entre AIREX® 
Balance-pad e o Chão (p = 0.13) (Figura 3c).

No plano frontal não houve diferença na posição 
articular média na região do tornozelo entre as três 
condições (Figura 4a). Contudo, a variabilidade da 
posição articular na região do tornozelo foi maior 
no BOSU® em comparação ao AIREX® Balance-
pad (p = 0.0013) e ao Chão (p = 0.0004). Não 
houve diferença entre o AIREX® Balance-pad e o 
Chão (p = 0.70) (Figura 4b). A frequência média de 
deslocamento articular da região do tornozelo tam-
bém foi maior no BOSU® que no AIREX® Balance-
pad (p = 0.0380) e no chão (p = 0.0122). Não 
houve diferença entre o AIREX® Balance-pad e o 
Chão, p = 0.80 (Figura 4c).
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Figura 3. Posição média (a), variabilidade da posição articular (b) e frequência média (c) do deslocamento da posição articular do tornozelo no plano sagital 
durante as condições experimentais AIREX® Balance-pad, BOSU® e CHÃO (controle). Para a posição média (a), 90º indica o tornozelo em posição neutra, sendo 

assim, valores acima desse indicam uma posição em plantiflexão enquanto valores menores indicam uma posição em dorsiflexão
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Figura 4. Posição média (a), variabilidade da posição articular (b) e frequência média (c) do deslocamento da posição articular da região do tornozelo no plano 
frontal durante as condições experimentais AIREX® Balance-pad, BOSU® e CHÃO (controle). Para a posição média (a), valores positivos indicam a posição em 

inversão e valores negativos indicam eversão
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Discussão

O objetivo deste trabalho foi verificar o compor-
tamento articular na região do tornozelo durante 
exercícios em duas superfícies instáveis multidire-
cionais (AIREX® e BOSU®), utilizando o chão como 
controle. 

A atividade eletromiográfica de indivíduos saudá-
veis em superfícies instáveis é explorada na litera-
tura1, 2, 4-10. Alguns trabalhos estudam a amplitude 
de movimento articular da região do tornozelo em 
superfícies instáveis. Entretanto, não encontramos 
estudos que tenham avaliado a posição articular 
média e a frequência da variação da posição arti-
cular da região do tornozelo sobre superfícies instá-
veis, considerando o apoio bipodal, sendo essa uma 
contribuição deste estudo. Tais parâmetros fornecem 
informações sobre as variações de posição da re-
gião do tornozelo em atividades que não deman-
dam amplitudes de movimento articulares extremas. 
Sendo assim, tais dados dão uma pista sobre es-
tratégias de controle adotadas nessa dinâmica, ou 
seja, sobre a maneira como as variações de posição 
articular ocorrem.   

Recentemente, Strom et al. (2016)12 estudaram a 
variabilidade do movimento articular da região do 
tornozelo, o pico de inversão e as mudanças de sen-
tido dos movimentos de inversão e eversão12. Os au-
tores, assim como neste estudo, utilizaram o AIREX® 
e BOSU®, além da placa de wobble. Entretanto, 
avaliaram os exercícios em apoio unipodal sobre a 
plataforma e, por consequência, focaram suas ava-
liações nos movimentos de inversão e eversão. 

Nossos achados corroboram nossas hipóteses e su-
gerem uma postura de tornozelo mais acentuada 
em dorsiflexão no BOSU®, tendo permanecido mais 
próximas da posição neutra (90º) no AIREX® e no 
chão. A frequência média de variação da posição 
articular da região do tornozelo no plano sagital foi 
maior no BOSU® do que no chão. Já no plano fron-
tal, foi maior no BOSU® que no AIREX® e no chão. 
Esses resultados sugerem um possível deslocamen-
to anterior do corpo, associado a um aumento das 
oscilações e da frequência das oscilações articula-
res no processo de controle postural em condições 
mais instáveis. O trabalho de Strom et al. (2016)12, 
apesar de realizado em apoio unipodal, que inten-

sifica as oscilações laterais de tornozelo, apontam 
maiores oscilações laterais no BOSU, que no AIREX 
e no chão12. Nosso trabalho, realizado em apoio 
bipodal, onde as oscilações laterais diminuem, não 
mostrou diferenças significativas relativas à posição 
média no plano frontal, mas identificou um aumento 
de frequência e da variedade articular no BOSU®, 
apontando um parâmetros sensíveis que inferem 
sobre a magnitude e a rapidez das variações em si-
tuação de menor oscilação como é o caso do apoio 
bipodal em relação ao unipodal. 
 
Horstmann, Mündermann e Rapp (2015)6 e Ivanenko 
et al. (1997)7 estudaram o comportamento mioarti-
cular da região do tornozelo durante a realização, 
por indivíduos saudáveis, de tarefas experimentais 
sobre superfícies instáveis. Com relação ao com-
portamento articular, Horstmann, Mündermann e 
Rapp (2015)6 usaram uma almofada de equilíbrio 
e duas superfícies em forma de paralelepípedos e 
não observaram diferença na variação da ampli-
tude articular entre as superfícies6. Ivanenko et al. 
(1997)7, utilizaram pequenas gangorras de raios 
e alturas diferentes para produzir movimentos no 
plano sagital7. A de maior raio e menor altura foi 
a mais estável. No apoio mais instável, a angula-
ção da articulação variou, no plano sagital, de 3 
a 10 vezes mais que em apoio mais estável. Esse 
aumento corrobora com nossos achados, quando o 
BOSU® foi comparado com as demais superfícies. 
Já Horstmann, Mündermann e Rapp (2015)6 podem 
não ter encontrado diferença por terem usado su-
perfícies menos desafiadoras. Ressalta-se que no 
nosso estudo também não foram encontradas di-
ferenças significativas no comportamento articular 
entre o AIREX®, uma superfície menos desafiadora 
que o BOSU®, e o chão.

Outros estudos, utilizando parâmetros estabilomé-
tricos, apontam que quanto maior o grau de ins-
tabilidade proporcionado pela superfície, maior 
a oscilação corporal1, 2, 11. Desses, Stanek, Meyer e 
Lynall (2013)11, utilizaram, assim como este traba-
lho, o AIREX® e o BOSU®, além do rolo de meia-
-espuma e do DynaDisc. Porém, realizaram o estudo 
com postura unipodal.  Encontraram diferenças sig-
nificativas para área do centro de pressão (CP) e 
velocidade média de oscilação entre o BOSU® e os 
outros 3 dispositivos. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i3.2035


352

Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Agosto;8(3):345-353
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v8i3.2035 | ISSN: 2238-2704 

Como limitações desse estudo, não observamos as 
articulações de tronco, quadril e joelhos e não ana-
lisamos a atividade muscular. A análise do joelho e 
quadril e da ativação muscular de vários segmentos 
é importante para compor um quadro mais preciso 
das estratégias corporais utilizadas para o contro-
le postural sobre superfícies instáveis. Os resultados 
dizem respeito apenas às superfícies utilizadas, não 
podendo ser feita uma generalização para outros 
tipos de superfícies. Estudos comparando as estraté-
gias corporais em superfícies unidirecionais e multi-
direcionais, assim como com superfícies de diferentes 
graus de dificuldade, são necessários para o maior 
entendimento dessa dinâmica corporal, bem como 
para orientar a prescrição de exercícios numa pers-
pectiva de progressão da dificuldade das tarefas. 
Ainda assim, acreditamos que os resultados deste 
trabalho trouxeram importante contribuição ao en-
tendimento do comportamento articular da região 
do tornozelo nas superfícies instáveis utilizadas. 

Conclusão

O BOSU®, superfície mais instável, ocasionou acen-
tuação na magnitude e frequência de vários parâ-
metros analisados. Houve o aumento da dorsiflexão 
do tornozelo, enquanto nas outras superfícies a po-
sição ficou mais próxima à posição neutra. Houve 
também aumento da variabilidade no BOSU® para 
os planos frontal e sagital em relação às demais su-
perfícies. A frequência média de deslocamento da 
posição articular da região do tornozelo aumentou 
no plano frontal com o BOSU® em comparação com 
as demais superfícies, e no plano sagital, na compa-
ração entre o BOSU® e o chão. Nossos resultados 
sugerem mudanças nas estratégias para a manuten-
ção do controle postural sobre superfícies instáveis, 
através de ajustes nas articulações da região do 
tornozelo, mais intensos em condições de maior ins-
tabilidade.
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