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Resumo

Introdugéao: O aumento da populagao idosa no Brasil tem se mostrado progressivamente mais
expressivo, refletindo uma tendéncia de crescimento demografico acelerado. Este fenbmeno esta
associado a uma maior prevaléncia de quedas, um significativo problema de saude publica. Neste
contexto, a estabilometria surge como um método complementar para a avaliagdo objetiva do controle
postural e do risco de quedas. Objetivo: Avaliou-se os parametros estabilométricos no auxilio do
rastreio do risco de queda na pessoa idosa. Métodos: Estudo transversal observacional, foram
avaliadas 84 pessoas idosas de ambos os sexos, com idade de 70,7 + 7,5 anos. Para o rastreio do
risco de queda, foi aplicada uma avaliagao funcional, composta pelos seguintes testes: Miniexame
de Estado Mental (MEEM), Time Up and Go (TUG), Teste de Alcance Funcional (TAF), Escala de
Eficacia de Quedas Internacional (FES-I), Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Teste de Velocidade
de Marcha (TVM), Forca de Preensao Manual (FPM) e Avaliagao Estabilométrica. Resultados: Houve
tendéncia a diferenga dos valores estabilométricos entre os grupos de baixo risco e alto risco de queda
classificados pelo teste TUG, porém nao houve diferenca estatistica (p > 0,05). Foram observadas
diferencas estatisticamente relevantes na maioria das variaveis estabilométricas e testes funcionais
com o avangar da idade. Conclusdo: Os idosos classificados pelo TUG quanto ao risco de queda,
apresentaram diferencas nos valores estabilométricos, porém estatisticamente sem significancia,

Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2757-2768 2757


mailto:mestradoraynan%40gmail.com?subject=
http://10.62827/fb.v26i6.1110
https://doi.org/10.62827/fb.v26i6.1110

apesar deste achado, foi observado aumento dos valores estabilométricos e diferengas nos escores
dos testes funcionais do grupo 80+, comparado com faixas etarias inferiores.

Palavras-chave: Pessoa |ldosa; Equilibrio Postural; Capacidade Funcional; Acidentes por Quedas;
Tecnologia.

Abstract

Introduction: The increase in the elderly population in Brazil has become progressively more significant,
reflecting a trend of accelerated demographic growth. This phenomenon is associated with a higher
prevalence of falls, a significant public health problem. In this context, stabilometry emerges as a
complementary method for the objective assessment of postural control and fall risk. Objective: To
evaluate stabilometric parameters to aid in screening for fall risk in elderly individuals. Methods: This
was an observational cross-sectional study, in which 84 elderly individuals of both sexes, aged 70.7
+ 7.5 years, were evaluated. A functional assessment consisting of the following tests was applied
to screen for fall risk: Mini-Mental State Examination (MMSE), time Up and Go (TUG), Functional
Reach Test (FRT), International Falls Efficacy Scale (FES-I), Berg Balance Scale (BBS), Gait Speed
Test (GST), Handgrip Strength (HGS), and stabilometric assessment. Results: There was a tendency
for differences in stabilometric values between the low-risk and high-risk fall groups classified by the
TUG test, but there was no statistical difference (p > 0.05). Statistically significant differences were
observed in most stabilometric variables and functional tests with advancing age. Conclusion: The
elderly classified by the TUG test regarding the risk of falling presented differences in stabilometric
values, although statistically without significance. Despite this finding, an increase in stabilometric
values and differences in the scores of functional tests were observed in the 80+ group, compared
with younger age groups.

Keywords: Aged; Postural Balance; Functional Status; Accidental Falls; Technology.

Introducgao

A quantidade de idosos no Brasil tem se torna-
do cada vez mais representativo, apresentando um
crescimento exponencial a cada ano. A piramide
etaria revela uma transicao demografica significa-
tiva, especialmente quando comparada a periodos
anteriores a década atual. Fatores sociodemograf-
icos tém contribuido para a reducao das taxas de
natalidade e, em maior proporcao, para o aumento
do numero de adultos e idosos [1].

Com o aumento da expectativa de vida, o
envelhecimento tornou-se uma consequéncia

2758 Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2757-2768

inevitavel [2]. Isso torna indispensavel a com-
preensao desse estagio da vida, caracterizado
por diversas modificagdes fisioldgicas que podem
aumentar os riscos nessa faixa etaria. Aspectos
psicologicos, sociais e bioldgicos, como idade
avancada, sexo feminino, excesso de peso, sin-
tomas depressivos, uso de dispositivos auxiliares
para a marcha, diagndstico de diabetes, doencas
cardiacas e histérico de quedas anteriores, sao
fatores que podem contribuir para acometimentos
funcionais indesejados [3,4].



O equilibrio e a estabilidade sao pré-requisitos
primordiais na manutencao da funcionalidade do
idoso. Influenciados pelo sistema visual, sistema
auditivo e proprioceptivo, que demonstram sua
complexidade para chegar a um diagnéstico pre-
ciso [5].

Existem diversos testes e protocolos capaz-
es de rastrear a funcionalidade da pessoa idosa.
Dentre estes, o Time Up and Go (TUG), teste de
velocidade de marcha (TVM) e escala de equilibrio
de Berg (BBS), sao testes funcionais que avaliam
pré-requisitos que contribuem para determinar a
necessidade ou ndo de investigacdes mais detal-
hadas para mensurar o tamanho do risco nesta
populacéo [6].

O método estabilométrico oferece varias van-
tagens significativas, incluindo alta sensibilidade
e precisdo do comportamento postural estatico,
facilidade e rapidez de execugao, além de ser se-
guro e confortavel para o paciente. Permite ras-
trear um grande numero de pacientes em um curto
periodo, identificando aqueles que necessitam de
uma investigacao mais aprofundada. Se apresenta
como uma ferramenta para auxiliar no diagnéstico
funcional [7].

Métodos

Estudo transversal observacional, com coleta
de dados realizada em um sal&do paroquial de uma
igreja catdlica na cidade Recanto das Emas - DF,
em um laboratdério de analise biomecanica e em
ambiente domiciliar, de acordo com a disponibili-
dade e possibilidades para a aplicagao do protocolo
avaliativo.

Foram incluidos no estudo 84 pessoas idosas
da comunidade (idade: 70,7 £ 7,5 anos; 68% mul-

heres), residentes no Distrito Federal.

O uso deste recurso tecnoldgico favorece uma
mensuracao assertiva do comportamento do ser
humano frente a uma situagcao. No caso da instab-
ilidade corporal, a estabilometria consegue auxiliar
na analise do centro de presséo (COP), que tende
a ter variagdes oscilatorias com o passar da idade
cronologica. Quando medido o comportamento e
as oscilacdes antero - posterior e latero - lateral é
comum encontrar valores diferentes de acordo com
aidade do avaliado [8].Comparacdes dos dados es-
tabilométricos, comprimento do COP, a velocidade
média (VM), o comportamento da area oscilatéria
(AO), o centro de oscilagcéo postural médio-lateral
(VML) e antero-posterior (VAP), se tornam mais
instavel com o passar da idade [9].

Aferramenta estabilométrica é de facil aplicab-
ilidade, com baixo risco e confiavel para auxiliar na
avaliacao da pessoa idosa. A utilizagao da tecnolo-
gia e mensuragoes quantitativas permite a certeza
diagndstica, possibilita uma melhor elaboracao
do diagnéstico funcional e a uma conduta melhor
fundamentada.

Avaliou-se os parametros estabilométricos no
auxilio do rastreio do risco de queda na pessoa
idosa.

Para o desenvolvimento do estudo foram apli-
cados os seguintes instrumentos: Questionario
sociodemografico, MEEM, TUG, TVM, BBS, TAF,
FES-I, FPM e a avaliagao estabilométrica.

Apods o treinamento da equipe e o estudo pi-
loto com 10 voluntarios, para o alinhamento dos
passos da pesquisa, a coleta de dados definitiva
iniciou por meio da aplicagao do questionario so-
ciodemografico. Para a avaliagdo cognitiva dos
voluntarios e consequentemente a inclusao ou
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exclusao na pesquisa, foi utilizado MEEM. Foram
incluidas as pessoas idosas com ponto de corte pamento calibrado, modelo JAMAR®, em ambos

A dinamometria foi realizada com um equi-

de: maior ou igual a 21 pontos para analfabetos, 0s membros superiores. Durante o teste, a pes-
maior ou igual a 22 pontos com 1 a 5 anos de es- soa idosa permaneceu sentada, com 0 ombro em
colaridade, maior ou igual a 23 pontos com 6 a 11 adugéo junto ao tronco, cotovelo flexionado a 90°,

anos de escolaridade, maior ou igual a 24 pontos ~ antebrago e punho em posigdo neutra. A pessoa

com mais de 12 anos de estudo [10]. apertou o dinamdémetro com a maxima forga pos-

. ) . » . sivel por 5 segundos, sem mover o resto do corpo.
Apbs o rastreio do nivel cognitivo, os voluntari- . . R .
. L . ) A medida foi tomada trés vezes consecutivas, com
os foram selecionados e iniciaram rastreio do risco
intervalos de 30 segundos entre cada uma, sen-
de queda. ) ] )
do considerada a maior medida para o resultado

Para realizar o teste TUG, o participante foi [15 16].

instruido a levantar-se de uma cadeira, camin- L . L. )
A avaliagdo estabilométrica foi coletada

har 3 metros, retornar e sentar-se novamente o . .
por meio da Plataforma de Baropodometria e

mais rapido possivel. Foi utilizado como valor de . ,
P P Estabilometria — Baroscan®.

corte >12,47seg (Risco de queda alto) e abaixo de

12,47< (Baixo risco de queda), de acordo com o Para a coleta de dados, os voluntarios foram

sugerido por Alexandre et al [11]. Na Escala BBS, a posicionados descalgos sobre a plataforma, apds a

pessoa idosa foi avaliada através de 14 dominios, calibragao do instrumento realizada pelo software,

que identificam aspectos do equilibrio dindmico e de acordo com a orientagao do fabricante, com o

estatico [12]. posicionamento dos pés de acordo com o conforto

e melhor estabilidade de cada voluntario, com o

Na realizaggo do TVM, a pessoa idosa foi ori- 4 yoitado para o horizonte, membros superiores

entada a realizar um percurso de 4 metros por meio pendentes ao lado do corpo, e a uma distancia

de uma marcha em velocidade habitual, escore de de 3 metros da parede. Apés uma mensuracdo

velocidade < 0,8 m/s foi preditivo de risco de queda. g familiarizagéo, foram realizadas duas coletas,

Para o TAF, utilizou-se a metodologia proposta onde os voluntarios foram orientados a permanecer
e validada por Ducan et al [13]. A pessoa idosa sobre a plataforma por 30 segundos, olhando para
ficou de pé, com o membro dominante proximo Um ponto fixo posicionado na parede.

a uma parede, ombro flexionado a 90°, cotovelo Este estudo foi aprovado Comité de ética e

estendido e dedos posicionados no inicio de uma pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia -
fita meétrica fixada na parede, na altura do acromio  UCB, sendo autorizado por meio do niimero de pro-
da escapula. A pessoa foi orientada a inclinar-se  tocolo: 77307824.3.0000.0029. Apds a aprovagao,
0 maximo possivel para a frente, sem tirar os pés  a pesquisa foi iniciada pela apresentacéo, aos vol-
do ch&o ou dar um passo, e foi medido até onde untarios, do termo de consentimento livre e esclare-

alcangou com a mao.

A escala FES-I avaliou a preocupag¢ao com o
risco de quedas em situagdes cotidianas. Foram
feitas 16 perguntas e, ao final, quanto maior o es-

core, maior o medo de cair [14].
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cido (TCLE) para leitura e assinatura.

A normalidade da distribuicao dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As carac-
teristicas dos grupos foram comparadas por meio
do teste t independente (para variaveis continuas) e



do teste qui-quadrado (para variaveis categoéricas).
Os dados continuos foram apresentados como
média * desvio padrao (DP), e os dados categori-
cos como frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
O teste t independente, com intervalo de confi-
anca (IC) de 95%, calculado por bootstrap com
1.000 reamostragens, foi utilizado para analisar os
parametros estabilométricos e os testes funcionais

Resultados

Um total de 84 participantes foram incluidos no
estudo, a tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
participantes. A média de idade foi de 70,7 anos.

entre os grupos de baixo risco e alto risco. Os re-
sultados foram apresentados como média, e seus
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%.
Um valor de p < 0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo em todas as analises. Todas
as analises foram realizadas no software SPSS
versao 27 (IBM Corp., Armonk, NY).

A maioria era composta por mulheres 67,9% (57)
e individuos com sobrepeso 44% (37), sendo que
apenas 28,6% (24) possuiam ensino superior.

Tabela 1 - Fatores sociodemograficos, clinicos e de estilo de vida da amostra de acordo com o sexo

masculino e feminino (n = 84)

Total Feminino Masculino P-valor*
84 57 (67,9) 27 (32,1)
Idade, anos 70,7+7,5 706 +7,3 70,7+7,9 0,966
Ensino superior 24 (28,6) 19 (33,3) 5(18,5) 0,201
Estatura, m 1,59 £ 0,09 1,55 £ 0,07 1,66 £ 0,07 0,001
Massa corporal, kg 68,2+ 13,9 64,1+124 76,8 +13,2 0,001
IMC, kg/m2 26,7+4,4 26,3+4,6 27,6 £3,7 0,179
Baixo peso 14 (16,7) 12 (21,1) 2(7,4) 0,288
Peso ideal 33 (39,3) 22 (38,6) 11 (40,7)
Sobrepeso 37 (44,0) 23 (40,4) 14 (51,9)

Os dados continuos séo apresentados em média + desvio padrédo (DP) e os categdricos em frequéncia absoluta (n) e relativa

(%). *Resultado do teste t independente (varidveis continuas) e exato de Fisher (categdricas). Abreviagdes: IMC, indice de

massa corporal.

A Tabela 2 apresenta os escores nos testes

idosas da amostra, 67,9% (57) foram mulheres e

aplicados para a amostra. Os escores de MEEM  32,1% (27) homens.

apresentaram valores 25,5 £ 2,6. Das 84 pessoas
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Tabela 2 - Potencial cognitivo e funcional da amostra de acordo com o sexo masculino e feminino

(n = 84)
Total Feminino Masculino P-valor*
84 57 (67,9) 27 (32,1)
MEEM, escore 255+2,6 253+25 258+2,8 0,431
FES-I, escore 27,9+8,3 28,0 £ 8,1 27,7 +8,7 0,910
BBS, escore 53,5+2,8 53,1+2,8 543+24 0,062
TAF, cm 27,1+6,5 26,5 + 6,1 28,3+7,0 0,273
TUG, s 10,7 £ 3,0 10,8 + 3,1 10,7+ 2,0 0,902
TVM, cm/s 1,1+0,7 1,1+0,9 0,9+0,1 0,242
FPM, kgf 269+7,9 23,8+5,0 33,4+9,0 0,001

Os dados continuos sao apresentados em média + desvio padrao (DP) e os categdricos em frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). *Resultado do teste t independente (varidveis continuas) e exato de Fisher (categéricas). Abreviagdes: FES-I, Escala de
Eficacia de Quedas Internacional; TUG, Time up and go; BBS, Berg Balance Scale; TVM, Teste de velocidade de marcha;
FPM, Forga de preensdo manual; MEEM, Mini Exame de Estado Mental; TAF, Teste de alcance funcional.

A Tabela 3 apresenta os resultados estabi- de quedae 17,9% (15) da amostra com baixo risco
lométricos de acordo com o risco de queda, 82,1% de queda.
(69) da amostra foram classificados com alto risco

Tabela 3 - Valores oscilatérios estabilométricos de acordo com risco de queda classificados pelo TUG,
em pessoas idosas da comunidade (n = 84)

TUG (Baixo risco) TUG (Alto risco)

n =69 (82,1%) n =15 (17,9%) P-valor*
Média (IC 95%) Média (IC 95%)
Parametros estabilométricos
COP, mm 120,3 (107,6 £ 133,7) 147,8 (113,9+185,1) 0,106
VM, mm/s 4,0 (3,56+4,4) 4,9 (3,8+6,1) 0,106
AO, mm? 133,8 (104,1+169,6) 150,4 (90,9 +232,4) 0,682
VML, mm/s 2,0 (1,8 £2,3) 2,3 (1,8 +2,8) 0,406
VAP, mm/s 3,0 (2,7+3,4) 3,9 (2,8 £5,0) 0,079

Os dados s&o apresentados como média, diferenga média (B) e intervalos de confianga (IC) de 95%. *Resultado do Teste t
com intervalo de confianga (IC) de 95%, calculado por bootstrap com 1.000 reamostragens. Abrevia¢des: COP, Centro de
pressado; AO, Area de oscilacdo; VM, Velocidade média; VML, Centro de presséo velocidade médio-lateral; VAP, Centro

de pressao velocidade antero-posterior; TUG, Time Up and Go.

A Tabela 4 apresenta os resultados dos estatisticas para a maioria das variaveis estabi-
parametros estabilométricos e dos testes funcionais  lométricas e testes funcionais do grupo de 80+ em
entre os grupos por faixa etaria. Houve diferencas relagdo aos grupos com faixa etaria inferior.
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Discussao

Os resultados deste estudo sugerem que ha
diferencas nos dados estabilométricos nos grupos
de baixo risco de queda e alto risco de queda tri-
ados pelo teste TUG, porém nao foi demonstrado

valores estatisticamente significativos.

Estes achados corroboram com os dados obti-
dos por Condron et al [17] que identificaram valores
oscilatérios maiores nas variaveis estabilométricas,
porém sem significancia estatistica em pessoas
idosas com risco de queda, quando comparado

com jovens e adultos.

Os resultados de Condron et al [17] demon-
stram resultados semelhantes aos vistos nos le-
vantamentos desta pesquisa, que observou tam-
bém diferencas estatisticas quando comparadas
as variaveis estabilométricas entre faixa etarias,
onde, com o passar da idade existe uma tendéncia a
maiores oscilagdes nas avaliagdes estabilometricas.

Piirtola e Era [18], por meio de uma revisao
sistematica demonstraram evidéncias limitadas,
no que diz respeito a capacidade dos achados
estabilométricos mensurarem o risco de queda, ja
Moghadam [19] demonstrou que as plataformas
apresentam boa confiabilidade na mensuracao
da estabilidade estatica, porém com uma amostra

reduzida, de 6 voluntarios.

Johansson [20], em um estudo prospectivo, que
avaliaram 1.877 individuos com 70 anos, demon-
strou que os parametros mensurados por meio da
estabilometria sdo capazes de identificar individuos
com chance de queda ou ndo. Quando comparado
com pessoas idosas que nao apresentaram queda
no periodo pesquisado, além das alteragdes nos
testes funcionais, as oscilagbes na plataforma de
estabilometria demonstraram valores maiores em

avaliacOes realizadas em idosos caidores.
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Esses achados corroboram com os dados
deste trabalho, visto que o instrumento de men-
suracao do risco de queda no estudo foi um teste
funcional.

Johansson [21], confirma os achados em uma
analise prospectiva, onde avaliaram variaveis es-
tabilométricas de 2.396 pessoas idosas, e encon-
tram aumento na area de oscilagao do centro de
pressao, além deste achado, foi possivel associar
as variagdes da area de oscilagado e limites de
estabilidade com maior risco de quedas entre as
pessoas idosas.

De acordo com os estudos de Johansson et al
[21] e Batista et al [22], os testes funcionais tiveram
correlacdo com o grau de risco de queda de pes-
soas idosas, além de apresentar concordancias
com os parametros estabilométricos.

Esses dados corroboram com Oscino et al [22],
que observaram que uma avaliacao estabilométrica
tende a apresentar variagcbes oscilatérias com o
passar da idade cronoldgica. E frequente encon-
trar valores diferentes de acordo com a idade do
avaliado, quanto maior a idade, maiores os valores
de oscilacao.

Por meio de um estudo transversal observa-
cional Bergamin et al [23], avaliaram 30 jovens de
(18 a 28 anos) e 30 pessoas idosas com idade >
64 anos. A estabilometria foi usada para mensurar
as oscilagdes dos voluntarios durante execucgéao de
atividades de dupla tarefa, interagéo das atividades
e a idade, e diferengas entre as idades. Entre os
resultados observados, o grupo de pessoas ido-
sas mostram diferencas nos valores estabilométri-
cos quando comparados com o grupo de jovens,
com maiores valores na velocidade do centro de
pressao e area total de oscilagao.



Os dados de Bergamin et al [23] corroboram
com os achados desta pesquisa, que foram en-
contrados parametros estabilométricos com va-
lores maiores nas pessoas idosas octagenarios,
voluntarios com maior idade cronoldgicas.

Orcino et al [8] e Segi et al [9] demonstram em
suas pesquisas, o primeiro com 54 mulheres adultas
e 102 mulheres idosas e o segundo com 198 pes-
soas saudaveis de meia-idade e idosos. Orcino et al
[8] concluiram que o comportamento das variaveis
estabilométricas mudavam com a idade, principal-
mente as oscilagdes antero-posterior e latero-lateral,
ja Segi et al [9] observaram também valores esta-
tisticamente significativos na area oscilatoria total.

Esses dados contribuem com os achados desta
pesquisa, que demonstraram que a estabilometria é
uma ferramenta que disponibiliza diversas métricas
da oscilacdo do corpo sobre a plataforma, e que
quantifica o comportamento, e que os valores de os-
cilagdes podem ser diferentes de acordo com a idade.

Conclusao

Apesar de uma tendéncia de diferenca entre os
parametros estabilométricos, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de
acordo com o grau de risco de queda das pessoas
idosas.

Os valores estabilométricos (COP, VM e VAP),
além dos testes funcionais (BBS, TAF e TUG apre-
sentaram diferencas relevantes entre o grupo 80+
comparado com os grupos de idade inferior (60 a
69e70a79).

Sao0 necessarios novos estudos com grupos de
risco de queda com maior numero de participantes
para verificar a relevancia das diferencas dos
parametros estabilométricos nos grupos de baixo
e alto risco de queda, além de novas pesquisas que

Este estudo apresenta implicagbes clinicas
relevantes ao investigar a integracédo entre aval-
iacdes funcionais consagradas (como o TUG) e
parametros estabilométricos objetivos. Apesar da
auséncia de significancia estatistica na compara-
¢ao entre grupos de risco de queda, os achados
reforcam o potencial da estabilometria como fer-
ramenta complementar na avaliagdo geriatrica,
especialmente para detectar alteragdes sutis no
controle postural que podem preceder quedas.
A confirmacao de diferencas significativas nos
parametros estabilométricos e testes funcionais
no grupo 80+ ressalta a utilidade do método para
identificar precocemente o declinio do equilibrio
relacionado a idade. Como limitacdes, destaca-se o
desbalanceamento amostral entre grupos de risco
e a auséncia de valores de referéncia estabilométri-
cos para idosos brasileiros. Estudos futuros com
amostras maiores e delineamento longitudinal séo
necessarios para consolidar o papel da estabilo-
metria na pratica clinica preventiva.

busquem valores estabilométricos de referéncia
para definir o risco de queda da pessoa idosa.
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