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Resumo 

Introdução: O controle postural envolve a manutenção da orientação e do equilíbrio 

postural, aspectos essenciais para as atividades da vida diária. Técnicas de 

biofeedback tem sido de grande interesse para a reabilitação do equilíbrio postural, 

uma vez que parecem limitar os movimentos corporais, garantindo o equilíbrio postural 

em ortostatismo. No entanto, se o equilíbrio postural durante o biofeedback está 

associado a outros fatores, como a ansiedade e a segurança em manter o equilíbrio, 

é uma questão em aberto. Objetivos: Verificar o efeito de diferentes técnicas de 

biofeedback sobre a ansiedade e segurança no equilíbrio postural, bem como a 

associação delas com parâmetros posturográficos em ortostatismo. Métodos: Vinte e 

seis participantes permanecerem na postura ortostática por 60 segundos sobre uma 

plataforma de força durante três diferentes tarefas posturais: (1) permanecer em pé 

com os olhos abertos (OA) tarefa controle; (2) reduzir os deslocamentos do centro de 

pressão (COP) visualizado (BFcp); e (3) reduzir variações na posição de um apontador 

laser, através do movimento do punho direito (BFlaser). Os seguintes parâmetros 

posturográficos foram calculados para cada tarefa: área de oscilação do COP, desvio 

padrão, velocidade média e frequência média nas direções ântero-posterior (AP) e 

médio lateral (ML). Uma escala de avaliação de segurança/confiança e outra de 

ansiedade, ambas escalas visuais numéricas variando de 0 a 100, foram aplicadas 

após a execução de cada condição experimental. Resultados: A análise de variância 

de um fator para medidas repetidas indicou uma menor segurança na tarefa BFcp em 

comparação com OA, enquanto a segurança em BFlaser não apresentou diferenças 

significativas entre as tarefas. Em relação a ansiedade, a ANOVA não revelou 

diferenças significativas entre as tarefas OA, BFcp e BFlaser. A área de oscilação, 

desvio padrão ML e velocidade média ML apresentaram correlação negativa e 

moderada com a escala de segurança do equilíbrio, indicando que menores valores 

nesses parâmetros estão associados a uma maior sensação de segurança no 

equilíbrio. Contudo, não foram encontradas correlações significativas entre a escala 

de ansiedade do equilíbrio e os parâmetros posturográficos. Conclusão: Alterações 

nos aspectos emocionais (segurança do equilíbrio) foram identificadas durante o uso 

da tarefa BFcp em relação as outras tarefas estudadas. Esses achados parecem 

indicar que fatores psicológicos do indivíduo também poderiam contribuir, ainda que 

parcialmente, para explicar alterações no controle do equilíbrio durante o biofeedback. 
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Abstract 

Background: Postural control involves the maintenance of orientation and postural 

balance, which are crucial aspects to allow the activities of daily living. The biofeedback 

technique has been of potential interest to the postural control rehabilitation, since it 

seems to confine postural sway within the stability limits, ensuring postural balance 

during standing. However, whether the performance of postural balance is associated 

with other factors, such as anxiety and balance confidence, it is an open issue we 

addressed here. Objectives: This study aimed at investigating the effect of different 

biofeedback techniques on the anxiety and balance confidence and their association 

on posturographic parameters during standing balance. Methods: Twenty sixty 

participants were recruited in this study and tested in three tasks while standing on the 

force platform for 60s:1) standing with eyes open (EO); (2) posturography biofeedback 

(BFcp), consisting of  keeping the center of pressure (COP) position as close as 

possible to a target located in front of the individual; (3) biofeedback of laser (BFlaser), 

consisting of pointing a laser as close as possible to the same target used before from 

the right wrist. The following posturographic parameters were computed: CP sway area 

standard deviation, mean velocity and mean frequency in the ântero posterior (AP) and 

medio-lateral (ML) directions. Scales for the assessment of balance confidence and 

anxiety, consisting of visual scales ranging from 0 to 100, were applied at the end of 

each postural task. Results: ANOVA revealed a smaller balance confidence in BFcp 

than EO, while no differences were observed between BFlaser and the other tasks. 

For the anxiety, ANOVA did not show differences among EO, BFcp and BFlaser. The 

correlations between subjective measures and posturographic parameters varied with 

the emotional aspect. The COP sway area, ML, standard deviation, and ML mean 

velocity showed a negative and moderate correlation with the balance confidence 

scale, indicating that lower values in these parameters are associated with a greater 

sense of balance confidence. However, no significant correlations were found between 

the balance anxiety scale and posturographic parameters. Conclusion: Balance 

confidence alterations were identified with BFcp in relation to the other postural tasks. 

These findings seem to suggest that psychological factors could contribute to explain, 

even if partially, alterations in the postural stability during the biofeedback. 

Keywords: postural balance; biofeedback; balance confidence. (http://decs.bvs.br/). 
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Capítulo 1 Revisão de Literatura 

 

 

1.1 Controle Postural 

 

O controle postural é considerado um aspecto importante no comportamento 

humano, possibilitando a manutenção da postura ortostática, o andar, o brincar e se 

envolver com o convívio social. Especificamente, o controle postural é considerado a 

habilidade de controlar a posição do corpo no espaço com finalidade de estabilidade 

e orientação postural. A orientação postural é a forma de conseguir uma relação 

apropriada entre os segmentos do corpo do indivíduo, a tarefa motora e o ambiente. 

A estabilidade postural, ou equilíbrio, envolve o controle da projeção do centro de 

massa corporal (CM) dentro dos limites da base de suporte (SHUMWAY-COOK; 

WOOLLACOTT, 2011). 

O CM é o ponto que está no centro do corpo, localizado no meio de cada 

segmento corporal, onde a massa total do corpo ou objeto é concentrada. A projeção 

vertical do CM do corpo consiste no centro de gravidade (CG). A base de sustentação 

é a área do corpo humano que está em contato com a superfície de sustentação, os 

próprios pés (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2011). O CG é uma medida de 

deslocamento corporal independente da velocidade. Já o centro de pressão (CP) 

também é uma medida de deslocamento, porém depende do CG, variando conforme 

este se move. Além disso, o CP indica a localização do vetor resultante da força de 

reação do solo em uma plataforma de força (DUARTE; FREITAS, 2010). Estudos na 

área das Ciências da Reabilitação normalmente quantificam os deslocamentos do CP 

em ortostatismo para investigar o controle do equilíbrio postural na postura ortostática 

(DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 2016; NARDONE; SCHIEPPATI, 2010). 

As informações somatossensoriais provenientes do ambiente e do corpo são 

essenciais para o controle postural. Bem como as informações visuais são 

processadas pelo sistema visual e utilizadas para perceber a posição do corpo em 

relação ao espaço. Além disso, as informações vestibulares são fornecidas pelos 

receptores do ouvido externo é são usadas para identificar as mudanças de postura e 

o movimento da cabeça em relação ao ambiente. Vários recursos cognitivos são 

precisos no controle postural. Ainda quando se fica em pé parado se faz necessário 
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processamento cognitivo. Quedas são resultados de deficiência de processamento 

cognitivo para controlar a postura, no momento que está realizando uma tarefa 

cognitiva (HORAK, 2006).  

Algumas estratégias de movimento parecem contribuir para o controle do 

equilíbrio corporal. Dentre elas, destaca-se a estratégia dos tornozelos, que funciona 

como um pêndulo invertido simples; a estratégia dos quadris, que envolve um pêndulo 

invertido duplo e utiliza uma força de rotação para deslocar o corpo; e, por fim, a 

estratégia de dar um passo, que é empregada para recuperar o equilíbrio (HORAK, 

2006). A estratégia do pêndulo invertido é uma resposta do corpo para manter o 

equilíbrio durante a marcha ou em superfícies irregulares, prevenindo quedas. No 

caso do pêndulo invertido duplo, há a adição de um segundo elo, com uma massa na 

extremidade, conectado ao primeiro. Esse sistema, que possui duas articulações, tem 

como objetivo controlar o movimento para manter a posição vertical. A estratégia dos 

quadris ocorre quando o CM é deslocado rapidamente, especialmente em situações 

desafiadoras, como superfícies estreitas onde o movimento dos tornozelos é limitado 

ou em condições em que não se pode depender exclusivamente desse movimento 

para equilibrar o CM. Essa estratégia envolve movimentos rápidos e controlados dos 

quadris e do tronco, compensando o deslocamento do CM para evitar quedas. Por 

fim, a terceira estratégia consiste em dar um passo à frente ou para outra direção para 

manter o equilíbrio durante a marcha (HORAK, 2006). 

O controle do equilíbrio é comumente avaliado durante a postura ortostática. 

Entretanto, como essa postura apresenta oscilações constantes, seria mais adequado 

denominá-la como postura semiestática (HORAK, 2006). Permanecer em ortostatismo 

é uma capacidade essencial para a realização das atividades de vida diária, 

requerendo a integração entre o sistema nervoso central, o sistema sensorial e o 

sistema musculoesquelético. Assim, a avaliação do controle postural em ortostatismo 

é primordial para verificar o desenvolvimento motor, bem como diagnosticar 

deficiências e programar tratamento (SIBLEY et al., 2017). O comprometimento do 

controle postural pode ser devido à alteração proprioceptiva, ou seja, da percepção 

da postura e da movimentação do corpo; de alteração vestibular, desenvolvida pela 

posição e/ou o movimento da cabeça; ou de alteração visual, por relações espaciais 

(BUCCI et al., 2016). O treinamento visual pode contribuir na diminuição do balanço 

postural ao realizar as tarefas motoras durante a postura ereta sempre observando a 

oscilação do CP em ortostatismo (DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 2016). 
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1.2 Biofeedback por posturografia  

 

A posturografia, também chamada estabilometria, é um teste no qual se utiliza 

uma plataforma de força para avaliar o controle do equilíbrio, através das oscilações 

do CP em ortostatismo (NISHINO et al., 2021). Assim, a posturografia é comumente 

usada para avaliação do equilíbrio do indivíduo juntamente com exames clínicos, 

físicos e laboratoriais, com implicações para a sua função motora (GAZZOLA et al., 

2020) (DUARTE; FREITAS, 2010). 

Existem recomendações para o exame de avaliação por meio da plataforma de 

força. Uma fonte limitante da posturografia utilizando a plataforma de força é a 

numerosa variabilidade do sinal do CP, pois é o resultado das forças sobre a base de 

suporte. Repetições da mesma tarefa levam o indivíduo ao aprendizado e à 

diminuição das oscilações corporais ou podemos ter uma resposta contrária 

produzindo cansaço e aumento das oscilações corporais. A literatura preconiza que 

sejam realizadas duas a quatro coletas de dados do CP e que a avaliação na postura 

parada seja de um a dois minutos, mas pode ser também em trinta segundos, quando 

um minuto for muito tempo para permanecer em pé, dependendo da condição clínica 

de saúde do indivíduo (DUARTE; FREITAS, 2010). 

Existem protocolos de intervenção para a melhora do controle do equilíbrio por 

meio da plataforma de força. No método biomecânico, o biofeedback pode estar 

relacionado com uma variável do controle postural, movimento ou força (GIGGINS; 

PERSSON; CAULFIELD, 2013). Os sistemas de biofeedback podem aprimorar o 

equilíbrio em diversas formas, como por exemplo: visual, auditivo e háptico (AFZAL et 

al., 2016). O método clássico de apresentar as oscilações corporais em ortostatismo 

para o indivíduo envolve o biofeedback por posturografia. Na reabilitação, envolve 

normalmente a apresentação das oscilações corporais (CP) em ortostatismo do 

indivíduo para o próprio indivíduo, por exemplo a partir de pistas visuais ou auditivas 

(DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 2016). O exercício de estabilidade postural da 

plataforma de força com o uso do feedback visual pode aperfeiçoar o controle do 

equilíbrio e diminuir o balanceio postural em adultos idosos (LI et al., 2018). Nesse 

contexto, a informação visual de feedback sobre as oscilações corporais do próprio 
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indivíduo permite um biofeedback de uma fonte interna do indivíduo. Outras 

abordagens de biofeedback envolvem fontes de feedback externas ao corpo, como o 

feedback de um apontador laser durante uma dupla tarefa postural de apontar para 

um alvo fixo posicionado a frente do indivíduo (DOS ANJOS; LEMOS; IMBIRIBA, 

2016). Entende-se que o biofeedback externo do laser fornece pistas visuais sobre as 

oscilações corporais em ortostatismo (TAUBE; LEUKEL; GOLLHOFER, 2008). 

 

1.2.1 Ansiedade e confiança no controle postural  

 

A ansiedade é um sentimento de preocupação e insegurança que produz nas 

pessoas alguns sintomas como: sudoreses, tremores, agitação, desconforto, medo e 

dificuldade para realização de algumas atividades (GUIMARÃES et al., 2015). O 

estresse é uma resposta do nosso organismo quando somos colocados em situação 

de medo, colocando o nosso corpo em alerta aumentando os batimentos cardíacos, 

respiração e enrijecendo os músculos. Essa combinação é conhecida como resposta 

 que nos impelem para a segurança. O estresse quando mederado 

é saudavel, pois nos induz a termos reações, porém quando exagerado pode nos 

paralisar devido o medo (YU et al., 2018). O medo é uma emoção normal, porém é 

acionado quando temos algum estímulo externo que provoca um comportamento de 

fuga, ele é o oposto da segurança (BAPTISTA; CARVALHO; LORY, 2005).  

Os fatores emocionais, como medo, ansiedade e segurança podem intervir no 

controle do equilíbrio, principalmente em condições de ameaça postural (tarefa 

postural em superfície elevada) (ADKIN; CARPENTER, 2018; VISSER et al., 2008). 

Pacientes idosos ou com deficits de equilíbrio apresentaram alterações nos aspectos 

emocionais associadas com instabilidade postural quando submetidos a tarefas 

posturais em superfícies elevadas, sugerindo uma possível influência de fatores 

emocionais sobre o controle do equilíbrio em ortostatismo (ADKIN; CARPENTER, 

2018; HAUCK; CARPENTER; FRANK, 2008). Alterações no controle do equilíbrio são 

normalmente relatadas por meio de alterações nos parâmetros do CP baseados na 

amplitude e frequência de oscilação do CP (HAUCK; CARPENTER; FRANK, 2008; 

VISSER et al., 2008). 

Existem instrumentos específicos para avaliar o impacto do aspecto emocional 

durante tarefas posturais. Esses instrumentos são utilizados para investigar como 
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fatores emocionais, como medo e ansiedade, podem interferir no controle do equilíbrio 

(PARR et al., 2020). Um exemplo é a escala Likert de 10 pontos, utilizada para 

quantificar os graus de ansiedade em crianças. Além disso, existe a escala de 

avaliação de ansiedade, que permite medir níveis de ansiedade variando de 

"nenhuma ansiedade" (0) a "extremamente ansioso" (100). Durante a aplicação, o 

avaliada marca com a letra "X" o ponto correspondente ao seu nível de ansiedade no 

momento do teste, em uma escala de 0 a 100 (GOLDBERG et al., 1988; HOUTMAN; 

BAKKER, 1989; PARR et al., 2020; STROBACH et al., 2020).  

 

 

1.3 Justificativas 

 

1.3.1 Relevância para as Ciências da Reabilitação 

Técnicas de biofeedback têm despertado grande interesse das Ciências da 

Reabilitação dado o seu impacto sobre o controle da estabilidade postural. Ainda não 

está claro, entretanto, os efeitos que podem alterar a estabilidade postural durante 

tarefas de biofeedback. Por exemplo, estudos demonstraram que alterações nos 

aspectos emocionais, como medo e ansiedade, parecem reduzir o balanço postural 

ou conduzir a uma rigidez postural em ortostatismo (ADKIN; CARPENTER, 2018; 

HAUCK; CARPENTER; FRANK, 2008; VISSER et al., 2008). Assim, este projeto se 

justifica uma vez que permanece incerto se fatores emocionais do controle postural 

(por exemplo, medo e ansiedade em ortostatismo) poderiam explicar, ainda que 

parcialmente, possíveis diferenças nos deslocamentos corporais com o uso de 

técnicas de biofeedback. 

 

1.3.2 Relevância para a Agenda de Prioridades do Ministério da 

Saúde1 

 

O efeito das técnicas do biofeedback sobre o controle do equilíbrio, ansiedade 

e segurança para verificar as avaliações das oscilações corporais pode ser inserido 

 
1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf 
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no eixo 12 da Agenda de Prioridades do Ministério da Saúde que aborda a saúde do 

idoso como uma intervenção para melhora do controle postural e consequentemente 

diminuição do risco de queda.  

 

1.3.3 Relevância para o Desenvolvimento Sustentável2 

 

-

pacientes nas oscilações corporais com a interferência da segurança e ansiedade no 

equilíbrio, promovendo maior qualidade e precisão nas decisões a serem tomadas 

Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. 

 

 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Geral 

 

 Investigar o efeito de técnicas de biofeedback sobre o estado de ansiedade em 

ortostatismo. 

 

1.4.2 Específicos 

 

1. Comparar a percepção subjetiva de ansiedade do indivíduo entre diferentes 

técnicas de biofeedback visual; 

2. Comparar a percepção subjetiva de confiança do equilíbrio do indivíduo entre 

diferentes técnicas de biofeedback visual; 

3. Correlacionar os escores das escalas de ansiedade e segurança do equilíbrio 

com as variáveis extraídas para investigação do controle postural por meio da 

posturografia. 

 

 
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3 
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1.5 Hipóteses 

 

Desde que alterações nos aspectos emocionais estão associadas com 

mudanças significativas dos deslocamentos corporais enquanto indivíduos adultos 

jovens e idosos realizam situações de ameaça postural através de alturas elevadas e 

realização de dupla tarefa em ortostatismo (ADKIN; CARPENTER, 2018; HAUCK; 

CARPENTER; FRANK, 2008), espera-se uma associação negativa entre o tamanho 

dos deslocamentos corporais durante as tarefas de feedback visual estudadas neste 

estudo, baseadas em tarefas motoras de precisão, e o nível de ansiedade e segurança 

do equilíbrio percebido pelo indivíduo.  
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Capítulo 2 Participantes e Métodos 

 

 

2.1 Aspectos éticos 

 

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) sob CAAE  

78314424.3.0000.5235 (Anexo 1). 

 

2.2 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um desenho de estudo quase-experimental (não-randomizado, 

comparação de um grupo antes e depois; (REEVES; GAUS, 2004)) com análise 

secundária de banco de dados. 

 

2.2.1 Local de realização do estudo 

 

Este estudo será conduzido nos laboratórios de pesquisa do Programa de Pós-

graduação em Ciências da Reabilitação do Centro Universitário Augusto da Motta, 

localizado em Bonsucesso/RJ (Brasil), em colaboração com o Laboratório de 

Biomecânica, da Escola de Educação Física e Desportos (EFFD), da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (local de recrutamento do estudo). 

 

 

2.3 Amostra 

 

2.3.1 Local de recrutamento do estudo 

 

A coleta de dados ocorreu no Laboratório de Biomecânica, da Escola de 

Educação Física e Desportos (EFFD), da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

Vinte e seis participantes, selecionados por amostra de conveniência, (13 do sexo 
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masculino; 23,54 ± 3,61 anos; 69,41 ± 13,77 kg de massa corporal; 1,69 ± 0,07 m de 

altura) fizeram parte deste estudo. 

 

2.3.2 Critérios de inclusão 

 

1. Indivíduos adultos maiores de 18 anos; 

2. Participantes com capacidade visual preservadas para visualização das pistas 

visuais, apresentadas nas tarefas de feedback visual; 

 

2.3.3 Critérios de exclusão 

 

1. Presença de disfunções neurológicas ou ortopédicas que comprometam a 

manutenção da postura ortostática;  

2. Uso de medicamentos que afetam o controle postural durante o período dos 

experimentos; 

3. Incapacidade de terminar o protocolo experimental; 

 

 

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta 

 

2.4.1 Avaliação clínica 

 

Os indivíduos foram instruídos a permanecerem na postura ortostática com os 

braços ao longo do corpo e os pés unidos sobre uma plataforma de força durante três 

diferentes condições posturais: (1) permanecer em pé com os olhos abertos, 

considerada como tarefa controle; (2) reduzir os deslocamentos corporais (centro de 

pressão; COP) visualizado; e (3) reduzir variações na posição de um apontador laser 

através do movimento do punho direito. Cada condição foi realizada durante 60 s em 

uma ordem aleatória, com um intervalo de 2 minutos entre tarefas. Para as tarefas de 

feedback visual, um breve período de adaptação foi dado ao participante, e algumas 

tentativas de práticas foram permitidas. 

Na tarefa de feedback do COP, especificamente, os voluntários foram 

solicitados a manter a posição do COP o mais próximo possível de um alvo (figura 
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1b). O alvo foi localizado na posição média do COP de cada indivíduo, calculado antes 

do início do experimento. A cena visual consistiu em um plano cartesiano, que foi 

representado como um quadrado com lados equivalentes de 72 cm. A posição do 

COP foi projetada aproximadamente na altura dos olhos e a uma distância de 250 cm 

dos voluntários (A imagem foi projetada a partir de um dispositivo data show (LG 

BS254 2500 Lumens), com uma resolução de imagem de 800 × 600 pixels. 

Na tarefa de feedback do laser (figura 1a), os voluntários foram solicitados a 

segurar um apontador laser com a mão direita e manter sua posição o mais próximo 

possível do mesmo alvo usado para a tarefa do feedback do COP (conferir figura 1). 

Além disso, os sujeitos foram instruídos a manipular o ponteiro laser movendo 

somente a articulação do punho.

Figura 1: Representação esquemática das tarefas de feedback visual do 

apontador laser (em vermelho; a) e de feedback visual do centro de pressão (sinal 

com a cor azul na cena visual, b). 

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primário
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As variáveis de desfecho primário consistirão nos escores da escala de 

segurança do equilíbrio e ansiedade (HOUTMAN; BAKKER, 1989). As escalas foram 

aplicadas imediatamente após o término de cada tarefa estudada. 

A escala de segurança do equilíbrio foi utilizada para investigar o grau de 

confiança/segurança do participante em cada tarefa (Figura 2). Nessa escala o sujeito 

teria que avaliar sua confiança em relação ao equilíbrio, sendo 0 nenhuma segurança 

(sensação de quase cair durante a atividade) e 100 remeteria a confiança/segurança 

durante a atividade, ou seja, ausência de medo de cair durante a atividade (HAUCK; 

CARPENTER; FRANK, 2008). 

 

Figura 2: Escala de segurança do equilíbrio. 

 

A escala de Avaliação da ansiedade (GOLDBERG et al., 1988; HOUTMAN; 

BAKKER, 1989; PARR et al., 2020; STROBACH et al., 2020) é uma escala (Figura 3) 

em que o sujeito responde se se sentiu nervoso/ansioso em relação ao seu equilíbrio 

durante a tarefa, sendo 0 quando se percebia sem ansiedade/nervosismo e 100 

quando se percebia totalmente ansioso/nervoso.  

 

 

Figura 3: Escala de Ansiedade 
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Com o intuito de investigar se possíveis mudanças no estado emocional 

poderiam explicar alterações nos deslocamentos corporais em ortostatismo durante 

as tarefas de feedback visual, variáveis extraídas para investigação do controle 

postural por meio da posturografia (área de oscilação corporal e velocidade média do 

CP; Duarte and Freitas, 2010) serão correlacionadas com os escores das escalas de 

ansiedade e segurança do equilíbrio.  

Variações na posição do deslocamento do COP nas direções ântero-posterior 

(AP) e médio-lateral (ML) foram estimadas a partir das forças de reação do solo e 

momentos adquiridos por meio de uma plataforma de força (AccuSway MAIS, AMTI, 

Watertown, EUA). O software Balance Clinic foi utilizado para realizar a aquisição dos 

sinais da posição do COP, com uma frequência de amostragem de 50 Hz.  

 

2.6 Análise dos dados 

 

2.6.1 Tamanho amostral (cálculo ou justificativa) 

 

O banco de dados compreende 26 indivíduos, compatível com o tamanho 

amostral calculado (N = 20 indivíduos), considerando o tamanho de efeito do 

biofeedback por posturografia sobre a área de oscilação corporal encontrado em 

estudo precedente (dz = 0.695;  = 5%,  = 80%; G*Power) (DOS ANJOS; LEMOS; 

IMBIRIBA, 2016; FAUL et al., 2007). 

 

2.6.2 Plano de análise estatística 

 

Os dados serão analisados no software de análise estatística Statistica v. 7.0 

(StatSoft). Primeiramente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk será aplicado as 

variáveis de desfecho. Pretende-se utilizar a análise de variância (ANOVA) de um fator 

para medidas repetidas para comparar os escores das escalas mencionadas no 

desfecho primário (ansiedade e segurança do equilíbrio) entre as condições olhos 

abertos, feedback COP e feedback laser. No caso de diferenças significativas 

reveladas pela ANOVA, comparações entre pares de tarefas serão realizadas por 

meio do pós-teste de Tukey, considerando o nível de significância de 5%. Os dados 

serão relatados por meio de estatística descritiva paramétrica (média e desvio padrão; 
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DP). Adicionalmente, pretende-se utilizar o coeficiente de correlação de Pearson para 

análise da correlação entre as escalas e as variáveis quantitativas de desfecho. 

 

2.7  Resultados esperados 

 

Uma vez que o método clássico de biofeedback dos deslocamentos corporais 

parece conduzir a redução excessiva dos deslocamentos corporais em ortostatismo 

(VISSER et al., 2008), acredita-se que será possível verificar ao final desse estudo 

alterações nos aspectos emocionais principalmente durante o uso do feedback do 

COP em relação as outras tarefas estudadas. Adicionalmente, espera-se que a 

pontuação obtida por meio das escalas seja correlacionada com o tamanho dos 

deslocamentos corporais em ortostatismo, uma vez que essa tarefa conduziu a 

redução excessiva dos deslocamentos corporais na postura ortostática (DOS ANJOS; 

LEMOS; IMBIRIBA, 2016). Estudos mostraram que a redução excessiva das 

oscilações corporais em ortostatismo pode estar relacionada a maiores níveis de 

ansiedade em condições de ameaçadoras ao controle da estabilidade postural ou que 

exijam recursos atencionais variados durante o ortostatismo (HAUCK; CARPENTER; 

FRANK, 2008; VISSER et al., 2008). 

 

2.8 Orçamento e apoio financeiro 

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundação Carlos Chagas Filho 

de Apoio à Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) 

e Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal (CAPES, Código Financeiro 001; No. 

88881.708719/2022-01, e no. 88887.708718/2022-00). 
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Quadro 1: Apoio financeiro. 

CNPJ Nome Tipo de 

Apoio 

financeiro 

E-mail Telefone 

00889834/0001-

08 

CAPES Bolsa prosup@capes.gov.br (061) 2022-

6250 

 

 

2.9 Cronograma 

 

Quadro 2: Cronograma de execução. 

 ETAPA Março/22 Dez/2023 

P
ro

je
to

 d
e

 P
e

s
q

u
is

a
 

Elaboração do projeto de pesquisa Março/22 Junho/23 

Exame de Qualificação  Junho/23 

Elaboração de manuscrito (protocolo e/ou revisão)  Junho/23 

Submissão de manuscrito  Junho/23 

Análise dos dados Julho/23 Out/23 

Elaboração de manuscrito Julho/23 Out/23 

Depósito do banco de dados em repositório  Out/23 

Elaboração do trabalho de conclusão Junho/23 Out/23 

Exame de Defesa  Fev/24 

Submissão de manuscrito (resultados) Julho/23 Fev/24 

Elaboração de mídias para disseminação  Fev/24 

Entrega da versão final do trabalho de conclusão  Fev/24 
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Contextualização da Produção 
 

Quadro 3: Declaração de desvios de projeto original. 

Declaração dos Autores Sim Não 

A produção intelectual contém desvios substantivos do tema 

proposto no projeto de pesquisa? 
 x 

Justificativas e Modificações 

 

 

A produção intelectual contém desvios substantivos do 

delineamento do projeto de pesquisa? 
 x 

Justificativas e Modificações 

 

 

A produção intelectual contém desvios substantivos dos 

procedimentos de coleta e análise de dados do projeto de 

pesquisa? 

 x 

Justificativas e Modificações 
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Disseminação da Produção 

 

A disseminação da produção científica deste projeto de pesquisa envolveu a 

submissão e apresentação de trabalhos nos eventos científicos mencionados a seguir. 
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revisão por pares interna. O conteúdo possui uma formatação preliminar 
considerando as instruções para os autores do periódico-alvo. A divulgação do(s) 

manuscrito(s) neste documento antes da revisão por pares permite a leitura e 
discussão sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste 

documento não foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar 
informações que ainda não foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela 

comunidade científica; e figuras e tabelas poderão ser revisadas antes da publicação 
do manuscrito em sua forma final. Qualquer menção ao conteúdo deste(s) 

manuscrito(s) deve considerar essas informações ao discutir os achados deste 
trabalho. 
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Abstract 

 

Background:  The biofeedback technique has been of potential interest to the postural 

control rehabilitation, since it allows a shift to a more conscious control of posture and 

reduction of excessive postural sway, ensuring postural balance during standing. It is 

an open issue whether the enhanced awareness about postural performance with 

biofeedback influences the emotional state; a mechanism underlying the postural 

changes. Objectives: This study aimed at investigating the effect of different 

biofeedback techniques on the anxiety and balance confidence and their association 

with posturographic parameters during standing balance. Methods: Twenty sixty 

participants were recruited in this study and tested in three tasks while standing on the 

force platform for 60s: (1) standing with eyes open (EO); (2) posturography 

biofeedback (BFcp), consisting of  keeping the center of pressure (CP) position as 

close as possible to a target located in front of the individual; (3) biofeedback of laser 

(BFlaser), consisting of pointing a laser as close as possible to the same target used 

before from the right wrist. The following posturographic parameters were computed: 

CP sway area standard deviation, mean velocity and mean frequency in the antero 

posterior (AP) and medio-lateral (ML) directions. Scales for the assessment of balance 

confidence and anxiety, consisting of visual scales ranging from 0 to 100, were applied 

at the end of each postural task. Results: ANOVA revealed lower balance confidence 

in the BFcp task (mean±standard deviation; 72.88±22.41%) compared to EO 

(81.34±19.82%) did not differ between tasks. For the anxiety, ANOVA did not reveal 

significant differences between EO (20.76±33.21%), BFcp (27.88±25.42%) and 

BFlaser (24.23±29.78%). The CP sway area, ML standard deviation, and ML mean 

velocity showed a negative and moderate correlation with the balance confidence 

scale, with greater balance sway corresponding to lower balance confidence. 

However, no significant correlations were found between the balance anxiety scale 

and posturographic parameters. Conclusion: Balance confidence alterations were 

identified with BFcp in relation to the other postural tasks. Current findings suggest that 

psychological factors may be associated with changes in postural stability during the 

biofeedback.  
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Introduction 

The technique of biofeedback has been applied since the 1960s to train and/or enable 

individuals to gain awareness and control over different biomechanical or physiological 

variables that are not under the direct control of the individual. Briefly, biomechanical 

biofeedback involves the immediate feedback of variables representative of body 

movement (joint angle, force, or acceleration) to the individual. On the other hand, 

physiological variable-based biofeedback allows the individual to control the electrical 

activity of muscles, brain, or heart. The biofeedback technique has been of potential 

interest to the rehabilitation of postural control due to its significant effect on the 

postural stability during standing balance and fall risk prevention (GIGGINS; 

PERSSON; CAULFIELD, 2013; VAN PEPPEN et al., 2006). 

 

It is well-documented protocols based on different visual feedback-based motor tasks 

lead to alterations in the control of standing posture (Dault et al., 2003; Taube et al., 

2008). For example, while centre of pressure (COP) visual feedback decreases the 

size of CoP sway (Dault et al., 2003), handheld laser pointer visual feedback increases 

the size of CoP sway when young, healthy subjects stand at ease (dos Anjos et al., 

2016). While subjects have been generally observed to sway to lesser extents with 

COP biofeedback, sway reduction is often accompanied by increased muscular effort 

or ankle stiffness (Dault et al., 2003; Anker et al., 2008; dos Anjos et al., 2016). Hence, 

the co-activation mechanism appears to underlie the observed disparities in postural 

sway between biofeedback protocols (dos Anjos et al., 2016). 

 

Conversely, the influence of emotional aspects on postural sway during standing when 

using biofeedback remains unclear. Studies have demonstrated postural sway may 

reduce as a function of alterations in emotional aspects, such as fear or anxiety, while 

manipulating different threat sources (heigh-induced threat or threat of perturbation; 

Hauck et al., 2008; Adkin and Carpenter 2018) and aversive images as emotional 

stimuli (Azevedo et al., 2005; Facchinetti et al., 2006; Lelard et al., 2019). It is possible 

that these emotion-related changes in postural control result from a shift to a more 

conscious control of posture (Huffman et al., 2009; Adkin and Carpenter 2018); the key 

feature of biofeedback protocols (Dault et al., 2003; Anker et al., 2008; dos Anjos et 

al., 2016). Considering this emotional-balance interaction mediated by changes in 
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attention, a crucial question is whether the enhanced awareness about postural 

performance with biofeedback influences the emotional state; a mechanism underlying 

the postural changes. Even if many factors must be considered in biofeedback-related 

changes in postural control (e.g., visual dependency; Boudrahem and Rougier, 2009), 

inter-individual variability in emotion seems a predominant factor (Adkin and Carpenter 

2018), which likely explains the wide range of COP sway reduction while using 

biofeedback across studies (Boudrahem and and Rougier 2009; Freitas and Duarte 

2012). Thus, evaluating both postural and psychological metrics holds promise for 

enhancing our understanding of how biofeedback protocols influence postural sway 

during standing. 

 

The aim of this article is to investigate the effect of different biofeedback protocols on 

the anxiety and balance confidence and their association with posturographic 

parameters during standing balance. Given that COP biofeedback provides awareness 

and control over postural sway (Adkin and Carpenter 2018), a mechanism directly 

linked to emotional aspects of postural balance (Visser et al., 2008), we anticipate a 

correlation between the levels of anxiety and balance confidence and the magnitude 

of postural sway while using COP visual feedback.  

 

Methods 

Participants 

Twenty-six participants were selected through convenience sampling for this study (13 

males; aged 23.54 ± 3.61 years; weighing 69.41 ± 13.77 kg; height 1.69 ± 0.07 m). 

Inclusion criteria included: a) being 18 years of age or older; b) both men and women. 

Exclusion criteria comprised: a) presence of neurological or orthopedic dysfunctions 

affecting the maintenance of orthostatic posture; b) use of medications affecting 

postural control during the experimental period; c) visual system deficits; d) inability to 

complete the experimental protocol. This project received approval from the Research 

Ethics Committee (CEP number: 78314424.3.0000.5235). Study procedures were 

explained to all volunteers, who signed an informed consent form before participating 

in the experiment. 
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Experimental procedures

The  complete protocol for data collection is available elsewhere (dos Anjos et al., 

2016). Each volunteer was instructed to maintain an orthostatic posture with arms by 

their sides on a force platform (AccuSwayPLUS, AMTI, Watertown, USA) under the 

following conditions: (1) standing with eyes open (EO); (2) minimizing variations in the 

position of a laser pointer through movement of the right wrist (BFlaser; Figure 1a); 

minimizing displacements of the center of pressure (COP) as visualized (BFcp; Figure 

1b). Each condition was performed during 60 s in a randomized order, with a 2-minute 

break in between. A brief period of familiarization was given for the participant to 

practice the visual feedback tasks.

Figure 1: Schematic representation of the visual feedback tasks: a) visual scene of the 

biofeedback of the laser pointer (in red); B) visual scene of the biofeedback of the 

center of pressure (blue signal).

Measures

a) Scales for the assessment of perceived confidence and anxiety

Perceived balance confidence and anxiety were assessed immediately after 

completion of each postural task. Confidence in the ability to balance while standing 

was rated on an interval scale with 10-point increments between 0 (no confidence) and

100 (complete confidence; Carpenter et al., 2006; Hauck et al., 2008). Following 
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perceived balance confidence, the perceived state of anxiety was estimated on a scale 

with equal intervals of 10-point increments between 0 (no anxiety) and 100 (totally 

anxiety). 

 

b) Posturographic recordings and analysis 

The Balance Clinic software was used to acquire COP position signals, with a sampling 

frequency of 50 Hz. Variations in the COP displacement position in the anterior-

posterior (AP) and medio-lateral (ML) directions were estimated from the ground 

reaction forces and moments estimated through the force platform. To investigate 

whether potential differences in emotional state are associated with alterations in 

postural sway during visual feedback tasks while standing, COP parameters were 

extracted: sway area, standard deviation, mean frequency, and mean velocity (Duarte 

et al., 2010).   

 

Statistical analysis 

Based on the effect size (Eta squared = 0.2) estimated from our data, balance 

confidence collected from 26 subjects during three postural balance tasks ensured 

high (0.99%) statistical power (post-hoc power analysis; G*Power V. 3.1.9.7). The data 

distribution was Gaussian and parametric statistics were applied (Shapiro- -

test; p < 0.05). The One-way repeated measures analysis of variance (ANOVA) was 

used to compare scale scores (anxiety and balance confidence) between the postural 

tasks: eyes open, COP feedback, and laser feedback. In the event of significant 

differences revealed by ANOVA, pairwise comparisons between tasks were conducted 

using the Tukey post-hoc test. Data were reported using parametric, descriptive 

statistics (mean and standard deviation; SD). Additionally, Pearson's correlation 

coefficient was used to analyse the correlation between the scales and COP 

parameters. The absolute value of the correlation coefficient was interpreted as 

follows: 0.0 to 0.25 (small or non-existent relationship); 0.25 to 0.50 (reasonable 

relationship); 0.50 to 0.75 (moderate to good relationship); and above 0.75 (very good 

to excellent relationship; Dawnson and Trapp 2003). The significance level was set at 

5% for all analyses. 

 

 



48

Results

a) Perceived confidence and anxiety during postural tasks

Changes in emotional aspects (balance confidence) were identified during the use of 

the BFcp task compared to the other tasks studied. ANOVA (F[2,50] = 6.19, p < 0.01, 

Eta squared = 0.20) revealed lower balance confidence in the BFcp task 

d = 0.61), while balance confidence in BFlaser (81.34±19.82%) did not differ between 

tasks (Figure 2A). For anxiety, ANOVA (F2,50] = 0.96, p = 0.38, Eta squared = 0.03) 

did not reveal significant differences between EO (20.76±33.21%), BFcp 

(27.88±25.42%) and BFlaser (24.23±29.78%; Figure 2B). 

Figure 2. Mean (± standard deviation) of the scales for perception of confidence (A) 

and anxiety (B) during postural tasks. * indicates significant difference between tasks.

b) Correlation between emotional state and postural performance while using visual 

biofeedback protocols

Initially, given that significant differences were not shown for confidence and anxiety 

between BFlaser and the other postural tasks (Figure 2), correlation analysis was 

applied only for the BFcp task. Correlations between subjective measures and 

posturographic parameters were revealed only for balance confidence, depending on 

the emotional aspect (Table 1). The COP parameters sway area, ML standard 

deviation, and ML mean velocity showed a negative and moderate correlation with the 

balance confidence, indicating that the higher the value of the balance variable, the 
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lower the balance safety (Figure 3). For the balance anxiety scale, significant 

correlations were not obtained with posturographic parameters (Table 1, right).

Table 1 Pearson's correlation coefficients between emotional state (balance 
confidence and anxiety) and BFcp (N=26)

Abbreviations: DP standard deviation; FREQ mean frequency; VEL mean 
velocity; ap anterior-posterior; ml medio-lateral. Bold values denote p <= 0.05.
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Figure 3. Scatter plot between the balance confidence scale and COP parameters: 

sway area (A), ML standard deviation (B), and ML mean velocity (C). Regression lines 

(dotted) were plotted for clarity. 

 

Discussion 

In this study we investigated whether biofeedback protocols affect balance confidence 

and anxiety of individuals while standing and whether such a change in emotional 

states is associated with the COP parameters of postural performance. In relation to 

standing naturally with eyes open, our main findings showed the BFcp significantly 

reduced the level of balance confidence, while the BFlaser did not affect either balance 

confidence or anxiety (Figure 2). In addition, balance confidence was inversely 

correlated with postural balance, mainly through COP sway area, ML standard 

deviation and ML mean velocity. To the best of our knowledge, this is the first study 

providing insights into emotion and postural performance of individuals while using 

biofeedback protocols that are indicated for routine rehabilitation of postural control. 

 

Differences in emotional aspects emerged when individuals stood with biofeedback. 

First, balance confidence was the emotional aspect that differed between postural 

tasks (Figure 2a), while similar levels of anxiety were revealed for all tasks (Figure 2b). 

Second, feedback-related reduction in the balance confidence reached significance 

depending on the type of visual biofeedback. The BFcp task presented lower balance 

confidence (~13%) than the reference condition (EO), while confidence did not differ 

between BFlaser and other postural tasks (Figure 2a). COP feedback-related 

differences in attention focus may be a mechanism underlying this decrease in balance 

confidence. While individuals direct more attention to movement processes with 

biofeedback of COP sways (i.e., internal feedback), the pointing task (i.e., BFlaser) 

provides additional visual feedback from an external source based on handheld laser 

pointer (Taube et al., 2008; Dos Anjos et al., 2016). Following studies on threat-related 

changes in postural control, there is a direct link between anxious conditions (e.g., 

heigh-induced threat) and the conscious control of posture; individuals direct more 

attention to their posture following threat-related stimuli (Huffman et al., 2009; Adkin 

and Carpenter 2018). Then, it is likely that attention focus to movement processes 
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inherent to the COP visual feedback (Dault et al. 2003; Van Peppen et al. 2006; Wulf 

2013) is among the factors contributing to change balance confidence (Huffman et al., 

2009; Adkin and Carpenter 2018). Overall, these results highlight the potential effect 

of COP visual feedback on emotional responses, potential mechanism through which 

differences in postural performance may emerge while using COP visual feedback.  

 

Correlation analysis revealed that the increased perception of balance confidence and 

COP sways while using COP visual feedback were indeed associated. Our results 

demonstrated that balance confidence was negatively associated with the values of 

balance-related variables (COP sway area, ML standard deviation, and ML mean 

velocity; Figure 3). The individuals who are more balance confident while using COP 

visual feedback are therefore expected to report lower COP sways and COP mean 

velocity, mainly in the ML direction (Figure 3); a result commonly interpreted as 

increased postural stability (Prieto et al., 1996).  Low perceived balance confidence 

following poor postural performance (i.e., large COP sways) was observed while using 

COP visual feedback. Based on these findings, the emotional aspect of posture may 

be associated with postural performance while using COP visual feedback. On the 

postural side, this inter-individual variability in emotion could explain the mixed set of 

results concerning postural performance, bringing about increased (Boudrahem and 

Rougier 2009) or decreased postural sway while using the COP visual feedback 

(Freitas and Duarte 2012). Regardless of whether other factors could contribute to 

postural performance with biofeedback or whether emotional state may change over 

time (first trial effects; Adkin and Carpenter 2018), current results provide important 

evidence for a link between postural performance and emotion with COP visual 

feedback. 

 

In summary, biofeedback can modify not only postural performance but also 

psychological measures of perceived balance confidence during standing balance. 

Specifically, feedback-related reduction in the balance confidence was observed with 

COP visual feedback than standing naturally without feedback. The correlation 

analysis revealed significant association between perceived balance confidence and 

COP parameters while using COP visual feedback, suggesting balance confidence 

may be used to predict changes in postural performance in this dual-task. However, 
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while these associations are noted, further research is needed to explore the 

mechanisms involved in this relationship.  
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