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CORRELAÇÃO DO CONTROLE POSTURAL E 
AUMENTO DA IDADE EM IDOSAS ATIVAS 

Correlation of postural control and age increase in active 
elderly 

RESUMO: O controle postural depende dos sistemas vestibular, visual e 
somatosensorial para a manutenção do equilíbrio dinâmico e estabilização do 
centro de massa corporal dentro da base de suporte dos pés. O processo do 
envelhecimento tem demonstrado efeitos sobre a integração sensorial e nas 
respostas motoras eferentes devido as alterações do sistema neuromuscular.  
Objetivo: Avaliar o controle postural de idosas ativas em relação ao avanço da 
idade. Métodos: A amostra composta de 51 idosas, dividida em dois grupos (G1 
e G2) de acordo com a faixa etária para a análise de comparação, sendo G1= 
60 à 70 anos e o G2= 71 à 86 anos. A oscilação do centro de massa corporal foi 
avaliada através da estabilometria e o equilíbrio dinâmico através do 
instrumento clínico escala de equilíbrio de Berg, então os dados foram 
correlacionados com a idade e comparados entre os grupos. Resultados: A 
idade média dos grupos foi de 65,7 (±3,03) para G1 e 74,7 (±3,85) para G2. O 
G1 apresentou valores médios de oscilação do centro de massa de 1,64 (±0,84) 
cm², enquanto que G2 apresentou valores médios de 2,41 (±1,24) cm², a 
diferença foi estatisticamente significante (p<0,001).  Já na escala de equilíbrio 
de Berg, G1 apresentou escore médio de 52,5 (±2,80), enquanto que G2 
mostrou escore médio de 51,4 (±3,06), e não foi encontrada diferença 
estatisticamente significante. Conclusão: Foi identificado uma maior oscilação 
corporal com o avanço de idade dessas idosas. 
Palavras-chave: Equilíbrio Postural. Envelhecimento. Acidentes por quedas. 

ABSTRACT: The postural control depends on the vestibular, visual and 
somatosensory systems for the maintenance of the dynamic balance and the 
body mass center stabilization within the support base given by the feet. The 
aging process has demonstrated effects on sensory integration and efferent 
motor responses due to the neuromuscular system changes. Aim: To evaluate 
the postural control in relation to increasing age in active elderly women. 
Methods: The sample composed of 51 elderly women, divided into two groups 
(G1 e G2) according to the age group for the comparison analysis, G1 = 60 to 
70 years and G2 = 71 to 86 years. The body sway was assessed through the 
stabilometry and the dynamic balance through the clinical instrument named 
Berg balance scale, so the data were correlated with age and compared 
between groups. Results: The average age of the groups was 65,7 (±3,03) years 
for G1 and 74,7 (±3,85) years for G2. The G1 subjects presented body sway 
average values of 1,64 (±0,84) cm², while G2 presented average values of 2,41 
(±1,24) cm², the difference found was statistically significant (p <0,001). While the 
Berg balance scale, subjects from G1 presented average score of 52,5 (±2,80), 
while G2 subjects showed average score of 51,4 (±3,06), and no statistically 
significant difference was found. Conclusion: It was identified a greater body 
oscillation with the advancement of age these elderly women. 
Keywords: Postural Balance. Aging. Accidental Falls.  
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INTRODUÇÃO 

O controle postural depende de 

integração multimodal sensorial dos sistemas 

vestibular, visual e somatosensorial para a 

manutenção do equilíbrio durante todas as 

posturas e locomoção. A resposta efetora da 

integração da informação sensorial desses 

sistemas a fim de manter o equilíbrio, envolve a 

coordenação de estratégias de adaptação por 

meio de movimentos a fim de estabilizar o 

centro de massa corporal dentro da base de 

suporte após a presença de perturbações do 

equilíbrio corporal1, 2. 

A informação sensorial é responsável por 

informar a oscilação corporal seguido de uma 

integração dessa informação no sistema 

nervoso central (SNC), onde há um 

processamento gerando uma resposta 

satisfatória e esperada. Quando isso não ocorre 

adequadamente ou há um mau 

funcionamento desse processo, gera ao corpo 

a instabilidade postural ou desequilíbrio3. O 

envelhecimento é um processo complexo que 

envolve distintos fatores como, tipo genético, 

estilo de vida e doenças crônicas influenciando 

a vida de cada pessoa com o passar da idade4. 

Idosos apresentam redução na velocidade de 

condução nervosa e a integração das 

informações sensoriais e a capacidade de 

compensar as respostas eferentes, prejudicando 

o equilíbrio5. 

Ademais, estudos mostraram que a 

redução de massa muscular e densidade óssea 

apresentam efeitos no controle do equilíbrio e 

marcha6 e que os déficits senis motores. como 

perda da potência e velocidade de contração 

muscular aumentam com a idade7. O Colégio 

Americano de Medicina do Esporte define a 

sarcopenia como a perda de força e potência 

muscular necessária para as habilidades 

motoras de elevar-se, subir escadas, manter o 

equilíbrio e evitar obstáculos e tropeções e a 

mesma tem sido relacionada com fator 

influenciador no risco de quedas em idosos4. 

Assim, compreender os fatores relacionados a 

queda ou a instabilidade que o sistema não 

pode lidar é comumente um objeto de estudo, 

devido ao impacto da queda na saúde pública 

e qualidade de vida, especialmente da 

população idosa8, 9. 

Um instrumento clínico muito 

comumente usado para avaliar a dependência 

e o risco de queda da população idosa é a 

escala de equilíbrio de Berg (EEB), teste utilizado 

para monitorar a função referente ao equilíbrio 

estático e dinâmico, e ainda estimar o risco de 

eventuais quedas10, sendo que o escore com 

pontuação abaixo de 49 tem 

aproximadamente dez vezes mais chances de 

sofrer quedas11. A estabilometria, também 

chamada estabilografia ou estatocinesiografia 

é um método instrumentada de análise e 

registro do equilíbrio postural que permite avaliar 

o equilíbrio corporal e quantificar as oscilações 

posturais na posição ortostática em uma 

plataforma de força com monitorização dos 

deslocamentos do centro de pressão (CoP) nas 

direções mediolateral e anteroposterior12. 

Devido aos efeitos deletérios da 

ocorrência de quedas, especialmente na 

população idosa, diversos estudos tem 

empregado intervenções na busca da redução 

do risco de quedas. Estudos comprovaram a 

eficácia de treino regular de força e equilíbrio 
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em idosos reduzindo em 15 a 50% o risco de 

quedas13,14. Da mesma forma, o treinamento de 

reeducação proprioceptiva, mostrou um 

aumento na pontuação do escore total na 

escala de equilíbrio de Berg, com consequente 

melhora do equilíbrio estático e dinâmico, e da 

qualidade da execução das atividades de vida 

diária11. 

Assim, neste estudo avaliamos idosas 

ativas e praticantes regulares de exercício físico, 

por meio de avaliação clínica e instrumentada 

do equilíbrio, a fim de entender os efeitos 

cumulativos do processo do envelhecimento 

para controle da postura. O objetivo do estudo 

foi avaliar o controle postural de idosas ativas 

em relação ao aumento da idade. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Participaram da pesquisa transversal 

uma amostra de 51 idosas recrutadas da 

comunidade acadêmica de uma universidade 

pública da capital goiana. A pesquisa foi 

realizada no laboratório de avaliação 

musculoesquelética da Universidade Estadual 

de Goiás (UEG), no período de Abril à Junho de 

2015. Para a análise de comparação entre faixa 

etárias, a amostra foi dividida em 2 grupos, 

sendo que o primeiro grupo incluiu idosas com 

idade entre 60 e 70 anos (G1) e o segundo grupo 

a faixa etária foi de 71 a 86 anos de idade (G2). 

Foram inclusos idosos (a partir de 60 anos) ativos 

matriculados no programa Universidade Aberta 

da Terceira Idade (UNATI) da UEG. Os critérios de 

exclusão incluíram disfunções do sistema 

neurológico, musculoesquelético e 

cardiorrespiratório que impossibilitasse a postura 

ortostática e deambulação independente; 

diagnóstico e/ou tratamento de crises 

convulsivas e demências, e apresentar histórico 

de lesão ou cirurgia musculoesquelética nos 

últimos 12 meses. O consentimento para 

participar voluntariamente da pesquisa foi por 

meio do TCLE, após serem esclarecidos todas as 

dúvidas. Este estudo está de acordo com as 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas envolvendo seres humanos 

(Resolução 196/1996, do Conselho Nacional de 

Saúde). A pesquisa foi aprovada da pesquisa foi 

realizada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com 

Seres Humanos da Secretaria do Estado de 

Saúde sob parecer de número 1.090.761. 

Para a avaliação do nível de atividade 

física foi aplicado o Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ) versão curta. A escala 

clínica de avaliação do equilíbrio aplicada foi a 

escala de equilíbrio de Berg (EEB), a qual 

compreende 14 tarefas relacionadas ao dia-a-

dia envolvendo o equilíbrio estático e dinâmico, 

sendo a pontuação medida a partir do tempo 

e qualidade da execução da tarefa imposta. 

A estabilometria foi medida a partir de 

uma plataforma de força com sensor de quartzo 

piezoelétrico Midcaptures com software 

Footwork, que permite a visualização, aquisição 

e registro da oscilação do CoP nos eixos x 

(anteroposterior) e y (mediolateral). Durante a 

coleta da estabilometria, as voluntárias foram 

solicitadas a permanecer em posição 

ortostática bipodal com os braços ao longo do 

corpo, olhos abertos, descalças e com base de 

sustentação plantar sobre a plataforma 

delimitada a partir de marcador onde os pés 

foram posicionados em angulação de 30º entre 

si e 04 cm de distância entre os calcâneos. As 

voluntárias mantiveram os olhos abertos 

orientados para um marcador na altura dos 
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olhos a 1,5 metros à frente da plataforma e a 

coleta foi por um período de 60 segundos, 

realizada no laboratório de avaliação 

musculoesquelética da Universidade Estadual 

de Goiás (UEG), no período de Abril à Junho de 

2015. 

A análise descritiva e inferencial foi 

realizada pelo software Jamovi (v.0.9) 

considerando nível de significância de p<0,05. A 

normalidade da distribuição dos dados foi 

calculada a partir do teste Shapiro-Wilk. Os 

dados da amostra global apresentaram 

distribuição normal e foram analisados a partir 

do teste de correlação de Pearson entre idade 

e as avaliações do equilíbrio. A análise 

comparativa realizada entre os dois grupos 

amostrais formados a partir da faixa etária não 

apresentaram normalidade na distribuição dos 

dados e foram calculadas por meio do teste 

não paramétrico de Mann-Whitney. 

 

RESULTADOS 

As características dos grupos amostrais 

empregados na análise comparativa estão 

apresentadas na tabela 1. A totalidade dos 

voluntários eram do sexo feminino e foi 

selecionada da comunidade acadêmica 

dentre idosos matriculados no programa UNATI 

da UEG, assim, todas as participantes 

praticavam regularmente mais de uma 

modalidade de exercício físico e em relação ao 

nível de atividade física medido pelo IPAQ 

pudemos observar que da amostra geral, 64,7% 

(n=33) foram classificadas como ativas, 25,5% 

(n=13) foram classificadas como muito ativas e 

9,8% (n=5) apresentaram escore referente a 

irregularmente ativas.  

 

 
Tabela 1: Valores médios e desvios padrão encontrados em relação aos grupos com a massa, 

idade e altura. Fonte: próprio autor. 

 G1 G2 VALOR DE P 

MASSA 66,3 ±11,5 61,1 ±9,16 0,087 

IDADE 65,7 ±3,03 74,7 ±3,85 <0,001* 

ALTURA 154 ±4,86 155 ±6,73 0,835 

    
 

Na figura 1 estão apresentados à 

distribuição do escore da EEB de acordo com a 

idade dos participantes e foi encontrada baixa 

correlação e negativa (r=-0,209) não 

significante estatisticamente (p=0,154). A figura 

2 mostra os valores médios do escore da EEB nos 

dois grupos amostrais e a comparação não 

apresentou diferença estatística significante 

(p=0,196). Mesmo sem significância estatística, o 

G1 apresentou escore médio maior (52,5) 

comparado ao grupo mais idoso (G2) (51,4). 
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Figura 1: Correlação linear entre o  escore da EBB e a idade das idosas ativas 

 

 

Figura 2: Valores médios e desvios padrão do escore da EEB nos dois grupos amostrais 

estudados. 

 

O deslocamento do centro de massa de 

acordo com a idade está apresentado na figura 

3 e mostrou estatisticamente significante 

(p=0,044) baixa correlação positiva (r=0,242). A 

figura 4 mostra os valores médios da área de 

deslocamento do centro de massa para os dois 

grupos estudados e foi observada diferença 

estatística significante (p<0,001). A área de 

deslocamento do centro de massa observada 

no G1 apresentou valor médio de 1,64 (± 0,84) 

cm², enquanto que o G2 apresentou valor 

médio de oscilação de 2,41 (± 1,24) cm².
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Figura 3: Correlação linear entre o deslocamento do centro de massa e a idade das idosas 

ativas. 

 

Figura 4: Valores médios e desvios padrão da área de deslocamento do centro de massa 

dos dois grupos amostrais. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar o 

controle postural de idosas ativas em relação ao 

aumento da idade e a hipótese era de que o 

aumento da idade tivesse efeitos nos achados 

dos instrumentos, tanto clinico quanto 

instrumentado, utilizados no estudo. A nossa 

hipótese foi parcialmente respondida, a 

comparação entre os dois grupos etários 

analisados não apresentou diferença estatística 

para os achados da EEB, porém a comparação 

foi estatisticamente diferente entre os grupos 

para a medida a área de deslocamento da 

oscilação do centro de massa. A correlação dos 

dados de equilíbrio com a idade se mostrou 

negativa e não significante para EEB e positiva e 

estatisticamente significante para a variável da 

estabilometria, onde o aumento da idade 

também aumentou a área de oscilação do 

centro de massa. 

Os sistemas da tríade sensorial que 

colaboram com o nosso controle postural, o 

sistema efetor e o processamento central sofrem 

alterações ou diminuição de função decorrente 

do processo de envelhecimento15. A causa 

específica do déficit de equilíbrio em idosos é 

difícil de saber, sendo mais comum a partir dos 

65 aos 75 anos de idade, sendo que o 

comprometimento de todos os sistemas 

depende de variados fatores16. 

Com o aumento da idade, o controle 

postural diminui devido à baixa velocidade de 

condução nervosa, redução da integração 

sensorial e diminuição da integridade do sistema 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

60-70 71-86

Ár
ea

 d
e 

os
ci

la
çã

o 
 (c

m
2 )

Grupos Amostrais

0
1.000
2.000
3.000
4.000
5.000
6.000

60 65 70 75 80 85Ár
ea

 d
e 

os
ci

la
çã

o 
(c

m
2 )

Idade (anos) 



Silva, KF; Magnani, RM. 

 

52 Revista Movimenta 2020; 13(1):46-54 

musculoesquelético que compromete o 

controle das respostas adaptativas, gerando 

instabilidade16, 17, 18, 19. Nossos achados mostram 

que o aumento da idade mostrou efeitos sobre 

a oscilação do centro de massa, onde quanto 

mais idoso, maior a área da oscilação do centro 

de massa. Um estudo da oscilação corporal em 

relação a linha referencial vertical, que avaliou 

a amostra divididas em 2 grupos por faixa etária 

(60 a 70 anos e 71 a 80 anos) mostrou que o 

grupo mais novo teve em graus, 12,2% de 

oscilação ântero-posterior do tronco, enquanto 

que o grupo mais velho apresentou 69,2%, 

concluindo que a oscilação corporal foi 

influenciada pelo avanço da idade20. 

Estudos mostram que idosos com 60 anos 

ou mais, apresentam prevalência de 27,6% de 

risco de cair. Quanto mais independente o idoso, 

mais comumente é submetido a situações 

desafiadoras, aumentando assim o risco de cair, 

e quanto mais dependentes ele for, maior o risco 

de queda devido ao declínio do 

condicionamento para superar situações 

desafiadoras21. A fragilidade dos idosos 

relacionada ao equilíbrio na ocorrência de 

quedas representa 32% e esse déficit no controle 

postural, aumenta 42% do risco de acontecer 

novas quedas22, 23, 24, 25. 

Um estudo com uma amostra de 107 

indivíduos saudáveis de 16 a 80 anos, observou 

características do equilíbrio postural e mostrou 

que quanto mais velho o indivíduo, maior sua 

oscilação corporal interferindo no equilíbrio e 

aumentando o risco de quedas26. Em um estudo 

com 111 idosos com idade média de 70 anos, foi 

comprovado que idosos apresentando maior 

risco de quedas (avaliação feita através do FES-

I—Brasil), tem um pior controle de estabilidade 

corporal, por meio da estabilometria, quando 

comparados aos que não apresentam risco de 

cair27. 

Um estudo identificou que idosos 

classificados com maior risco de quedas no EEB 

apresentaram 2,5 (95%) maior chance de 

identificar duas ou mais quedas no ano anterior. 

Assim também mostrou que quanto maior a 

idade pior o equilíbrio, demonstrando maior 

capacidade de identificar riscos de quedas 

sofridas no último ano quando comparado a 

estabilometria28. Os achados do estudo acima 

citado diferem dos observados na presente 

pesquisa, onde detectou-se que a medida da 

oscilação corporal dada pela área de 

oscilação do centro de massa  foi 

estatisticamente diferente entre os grupos 

amostrais e apresentou correlação positiva 

significante com a idade da amostra global, 

sugerindo que o parâmetro da estabilometria 

pode ser utilizado como fidedigno instrumento 

de avaliação do equilíbrio corporal e 

consequente risco aumentado de quedas. Já a 

EEB embora tenha mostrado redução do escore 

para os sujeitos mais velhos não apresentou 

diferença entre os grupos amostrais estudados e 

nem tão pouco na correlação com a idade, 

que também mostrou que o aumento da idade 

aumenta o risco de quedas e reduz o escore da 

EEB. 

De modo geral a melhora no equilíbrio 

postural de idosos tem sido observada com a 

pratica de exercício físico. Em um estudo 

seguindo protocolo que incluíam exercícios de 

aquecimento, equilíbrio, fortalecimento e 

alongamento, mostrou grande evolução no 

equilíbrio de acordo com a escala de 

percepção subjetiva de esforço de Borg e na 
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percepção corporal de idosos não 

institucionalizados, mostrando significância na 

redução do risco de quedas fazendo com que 

permaneçam ativos29. A amostra avaliada neste 

estudo era considerada ativa e praticante 

regular de exercício físico, porém de toda forma 

foi observado redução do equilíbrio com o 

aumento da idade, reforçando assim, a 

necessidade de protocolos de intervenção 

preventiva e de exercício físico regular para 

desempenho musculoesquelético  para a 

população idosa a fim de melhorar a 

independência e funcionalidade e reduzir o 

risco de quedas. 

 

CONCLUSÕES 
Concluiu-se que o avanço da idade 

aumenta o déficit de equilíbrio corporal e 

consequentemente o risco de ocorrência de 

quedas. Os efeitos significantes do aumento da 

idade foi observado somente para a medida da 

estabilometria, enquanto que não foi 

observada diferença significante entre os 

grupos e correlação para a medida do 

instrumento clinico EBB. Os efeitos do 

envelhecimento sobre o equilíbrio corporal 

aparentam impactar toda a população idosa, 

inclusive os mais ativos, já que a amostra 

estudada era praticante regular de exercício 

físico e em sua maioria era ativa e muito ativa 

de acordo com a atividade física diária. 
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