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RESUMO 

Introdução: A ocorrência de quedas é recorrente na população idosa, sendo um importante 

problema desaúde pública. Pesquisas atuais têm incluído indivíduos a partirde 50 anos no rastreio 

do risco da ocorrência de quedas. Como o equilíbrio postural depende de muitos sistemas e as 

quedas são multifatoriais, é provável que um único teste não seja capaz de avaliar corretamente 

o equilíbrio e nem de prever a possibilidade de ocorrência das quedas. O presente estudo teve

como objetivo desenvolver uma ferramenta de triagem para o risco de quedas futuras em idosos

e adultos de meia idade residentes na comunidade e comparar o desempenho das ferramentas

em três grupos distintos: indivíduos que caíram e os que não caíram, homens e mulheres, e

diferentes faixas etárias. Métodos: participaram do estudo 62 pessoas com 50 anos e mais,

moradoras da comunidade da cidade de Marília, SP. Os participantes foram classificados como

“caidores” ou “não caidores” com base em quedas ocorridas em um seguimento de 12 meses a partir da

data de avaliação. Os testes aplicados foram: 30 seconds sit to stand, teste do degrau, teste de

equilíbrio em 4 estágios na plataforma de força. Também foram aplicados os questionários:

Questionário Ambiental de Risco de quedas, Perfil de Atividade e Participação relacionado com

a Mobilidade e Self Efficacy for Exercise. Foi realizada uma análise de regressão logística

binária para determinar um modelo que permita a previsão de quedas a partir dos testes

funcionais e outras variáveis. As comparações entre “caidores” e “não caidores” e entre gêneros

foram feitas pelo teste de Mann-Whitney e o test t não pareado. Diferenças entre as faixas etárias

foram avaliadas pela ANOVA de 1 via com poshoc de Bonferroni e pelo teste de Kruskal-

Wallis com poshoc de Dunn. Em todas as análises, um valor de p ≤ 0,05 foi considerado como

significante. Resultados: A escala ambiental foi um previsor da ocorrência de quedas futuras

(OR = 1,355, IC = 1,045-1,757, p = 0,002), mas as outras variáveis incluídas não. Na plataforma

de força as variáveis Vx-tandem-olhos abertos (OR = 0,845, IC = 0,734-0,972, p = 0,019) e Vy- 

unipodal-olhos abertos (OR = 0,812, IC= 0,667-0,988, p = 0,03) se mostraram previsores para

a ocorrência de quedas futuras. Houve resultados significativos nos questionários de escala de risco

ambiental (p=0,02) e de AVD e mobilidade (p=0,03) entre caidores e não caidores. Na comparação por

gênero, o teste do degrau (p=0,04), escala de risco ambiental (p=0,001) e AVD e mobilidade (p=0,001)

foram significativos. As comparações por faixas etárias mostraram diferenças significativas no teste do 

degrau (p=0,009), Sentar e Levantar (p=0,01) MoCa (p=0,03), e AVD e mobilidade (p=0,01).

Conclusão: A pesquisa identificou a escala ambiental de risco de quedas como ferramenta preditora para

quedas futuras em idosos e adultos de meia idade. Na plataforma de força, as variáveis Vx-tandem-olhos

abertos e Vy-unipodal-olhos abertos também se mostraram preditores. Houve diferenças nos testes entre

gêneros, faixas etárias e entre caídores e não caídores.

Palavras-chaves: envelhecimento, acidentes por quedas, equilíbrio postural.



ABSTRACT 

Introduction: The occurrence of falls is recurrent in the elderly population, being an important 

public health problem. Current research has included individuals aged 50 and over in screening 

for the risk of falls. As postural balance depends on many systems and falls are multifactorial, 

it is likely that a single test will not be able to correctly assess balance or predict the possibility 

of falls occurring. The present study aimed to develop a screening tool for the risk of future 

falls in elderly and middle-aged adults living in the community and compare the performance 

of the tools in three distinct groups: individuals who fell and those who did not fall, men and 

women , and different age groups. Methods: 62 people aged 50 and over, living in the 

community of the city of Marília, SP, participated in the study. Participants were classified as 

“fallers” or “non-fallers” based on falls occurring within a 12-month follow-up period from the 

date of assessment. The tests applied were: 30 seconds sit to stand, step test, 4-stage balance 

test on the force platform. Questionnaires were also applied: Environmental Questionnaire on 

Risk of Falls, Activity and Participation Profile related to Mobility and Self Efficacy for 

Exercise. A binary logistic regression analysis was performed to determine a model that allows 

the prediction of falls based on functional tests and other variables. Comparisons between 

“fallers” and “non-fallers” and between genders were made using the Mann-Whitney test and 

the unpaired t test. Differences between age groups were assessed by 1-way ANOVA with 

Bonferroni poshoc and the Kruskal-Wallis test with Dunn poshoc. In all analyses, a p value ≤ 

0.05 was considered significant. Results: The environmental scale was a predictor of the 

occurrence of future falls (OR = 1.355, CI = 1.045-1.757, p = 0.002), but the other variables 

included were not. On the force platform, the variables Vx-tandem-eyes open (OR = 0.845, CI 

= 0.734-0.972, p = 0.019) and Vy-single-leg-eyes open (OR = 0.812, CI = 0.667-0.988, p = 

0.03 ) proved to be predictors of the occurrence of future falls. There were significant results in 

the environmental risk scale questionnaires (p=0.02) and ADL and mobility (p=0.03) between 

fallers and non-fallers. When comparing by gender, the step test (p=0.04), environmental risk 

scale (p=0.001) and ADL and mobility (p=0.001) were significant. Comparisons by age groups 

showed significant differences in the step test (p=0.009), Sitting and Standing (p=0.01), MoCa 

(p=0.03), and ADL and mobility (p=0.01). Conclusion: The research identified the 

environmental falls risk scale as a predictive tool for future falls in elderly and middle-aged 

adults. On the force platform, the variables Vx-tandem-eyes open and Vy-unipedal-eyes open 

also proved to be predictors. There were differences in the tests between genders, age groups 

and between fallers and non-fallers. 

Keywords: aging, fall accidents, postural balance. 
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INTRODUÇÃO 

Enquanto negligenciado como um simples acidente comum, as quedas têm representado 

preocupante ameaça contra à saúde pública, especialmente na população mais velha 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015). O relatório da OMS destaca que as quedas 

são a segunda maior causa de mortes por acidentes não intencionais, ficando atrás somente de 

lesões ocasionadas por acidente de trânsito (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015). 

As quedas podem ser definidas como qualquer contato com o solo, ou outro nível 

inferior, repentino e não intencional, associado a incapacidade de uma resposta de correção em 

tempo hábil para evitar o deslocamento (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2007). 

Dados apontam que cerca de 30 a 40 % de indivíduos com mais de 65 anos de idade 

caem ao menos uma vez ao ano (GANZ; LATHAM, 2020), e mais da metade caem até mesmo 

duas vezes ao ano. Esses números aumentam expressivamente com o avançar da idade 

(COUTO; PERRACINI, 2012). Embora a ocorrência de quedas tenha uma maior proporção 

entre pessoas mais velhas, tem-se observado que podem ocorrer também entre os indivíduos de 

50 a 59 anos (PEETERS et al., 2018; PRATO et al., 2017; STOLT et al., 2020; VERMA et al., 

2016). As recomendações de triagem têm incluído essa população para identificar o risco 

precoce de quedas, o que deve ser reforçado quando há uma condição de saúde subjacente 

(PEETERS et al., 2018). 

Após um episódio de queda, pode-se desenvolver o que se é chamado de Síndrome Pós- 

Queda (SPQ). Descrita em 1999, essa síndrome consiste em uma cascata de eventos 

sintomáticos físicos e psicológicos devido ao impacto da ocorrência de uma queda 

(PFITZENMEYER et al., 1999). O evento traumático da queda pode gerar um medo excessivo 

de cair novamente, fazendo com que o indivíduo diminua suas atividades diárias, 

principalmente aquelas que o levaram a cair (MATHERON et al., 2010). A redução da atividade 

torna esse indivíduo dependente e sem autonomia, deteriorando sua capacidade funcional e 

tornando-o suscetível a uma nova queda (MEYER et al., 2021). 

Manter-se ativo na comunidade e em atividades sociais auxilia na promoção de 

independência e autonomia, evitando situações de risco que podem desencadear uma queda 

(HICKMAN et al., 2005). Um estudo apontou como a inatividade física influencia 

negativamente na participação social e na mobilidade do indivíduo que possui histórico de 

quedas, uma vez que as relações sociais dependem de mobilidade e confiança no movimento, 

elementos que por muitas vezes são perdidos com a síndrome pós-queda (HAJEK; KÖNIG, 
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2017). 

Além do ônus pessoal e emocional com os impactos das quedas, elas geram custos 

substanciais para os sistemas de saúde (ABREU et al., 2018; LEITÃO et al., 2018). Um estudo 

realizou o levantamento de dados de internação com a identificação da Classificação 

Internacional de Doenças (CID) referente a quedas, e observou que no período de 2000 a 2020 

foram registradas mais de 1,7 milhões de autorizações de internação hospitalar (AIHs) por 

quedas em indivíduos mais velhos no Brasil, com um custo total de mais de dois bilhões de 

reais para o sistema de saúde, sendo o custo diretamente proporcional à idade (LIMA et al., 

2022). 

Essas despesas podem ser consideradas evitáveis (VENÂNCIO; ALMEIDA; FILIPE, 

2019), sendo a prevenção a principal medida que deve ser adotada para diminuir a incidência 

dessa sobrecarga na saúde (LEITÃO et al., 2018). 

Equilíbrio Postural 

Os distúrbios de equilíbrio estão entre as principais causas de quedas na população, e 

para combater esse problema, estudos a respeito da capacidade física e do equilíbrio corporal 

são direcionados a identificar as causas dessas oscilações para agir em favor da prevenção 

(ODASSO et al., 2022). 

O equilíbrio postural pode ser definido como um estado de estabilidade estática ou 

dinâmica, onde existe uma capacidade de manter o centro de gravidade (CG) e/ou centro de 

massa do corpo (CM), dentro de uma base de suporte (BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008). 

O equilíbrio postural desempenha um papel extremamente importante para a 

manutenção da estabilidade (NASCIMENTO, 2020). A todo movimento e postura realizado, 

ocorrem respostas neuromusculares e sensoriais para manter o equilíbrio do corpo (PRUSCH 

et al., 2023). Essa reação permite que o CG se mantenha dentro da basede suporte preservando 

a estabilidade. O CG é o ponto onde a força gravitacional total atua em um objeto e é 

fundamental para a determinação do equilíbrio (PATTI et al., 2018). 

Nas alterações fisiológicas que ocorrem no processo de envelhecimento, qualquer 

ineficiência em um ou mais sistemas, irá refletir na resposta motora para manter a estabilidade 

(ANDRADE et al., 2011; TAVARES et al., 2017). 

A idade avançada é um fator significativo para a instabilidade postural devido as 

mudanças que ocorrem no processo de envelhecimento, (AMORIM et al., 2021; FIORITTO; 

TELES DA CRUZ; GONÇALVES LEITE, 2020), tais como: diminuição de força muscular, 
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diminuição da densidade óssea, doenças crônicas e déficit sensorial (TAVARES et al., 2017). 

O uso de certos medicamentos também pode contribuir para a instabilidade postural e a 

ocorrência de quedas, principalmente quando praticado a polifarmácia (DHALWANI et al., 

2017). 

Condições de saúde crônica como doenças cardíacas, neurológicas e 

musculoesqueléticas, e as alterações sensoriais (diminuição da capacidade auditiva e visual) 

prejudicam a integração dos sistemas (AMORIM et al., 2021; FIORITTO; TELES DA CRUZ; 

GONÇALVES LEITE, 2020; SILVA et al., 2022). 

Fatores psicossociais como: isolamento, depressão, restrição das atividades de vida 

diária, sedentarismo, ansiedade, medo de cair e histórico prévio de quedas, também podem ser 

citados como fatores de risco (LEITÃO et al., 2018; VIEIRA et al., 2018). 

Riscos ambientais que estão relacionados à baixa iluminação, objetos e móveis que 

prejudicam a locomoção livre, pisos irregulares e altura desproporcional (CAMERON et al., 

2018) têm extrema influência na incidência de quedas (FERRETTI; LUNARDI; BRUSCHI, 

2013; MARINHO et al., 2020). 

Existem diversos métodos para avaliar o CG do corpo humano e as técnicas de 

mensuração têm sido bastante discutidas. Elas podem variar no nível de complexidade, 

protocolo, custos e análises. A plataforma de força permite identificar pequenas oscilações 

durante a postura e é descrita como melhor método de mensuração por alguns autores por ter 

uma melhor precisão e ser altamente sensível. (SLIMANE et al., 2022; SABCHUK; BENTO; 

RODOCKI, 2012). Outro método que também é descrito como uma forma fácil e eficiente para 

mensuração do CG é o uso da prancha de reação, ou prancha de (CHAGDES et al., 2013; 

CLARK et al., 2018). Esse método tem o objetivo de localizar a projeção do centro de gravidade 

em posições estáticas, visto que a base instável faz comque individuo busque estabilidade 

alterando a projeção do CG ativando estratégias de tornozelo e quadril (SILVA, 2014). De 

acordo com os estudos de (LAFOND; DUARTE; PRINCE, 2004) após realizar a análise de 3 

métodos para uma boa precisão do CG, o método cinemático foi o que melhor representou a 

posição do CG (LAFOND; DUARTE; PRINCE, 2004). Esse método se baseia na ideia de que 

quando a oscilação muda de sentido esse será o ponto zero e logo, o CG estará na mesma posição 

do centro de pressão(CP) (DUARTE; FREITAS, 2010). 

Adaptado e validado no Brasil por Miyamoto et al., (2004) a escala de equilíbrio de 

Berg é um instrumento de campo amplamente utilizado na pesquisa e em clínicas, avaliando o 

desempenho do equilíbrio em 14 situações de atividades de vida diárias (MIYAMOTO et al., 



18 

2004). A escala possui ótima confiabilidade para determinar o risco de quedas 

Assim como a escala de equilíbrio de Berg o mini Balance Evaluation Systems 

Test (mini BEStest) também é um instrumento de campo bastante utilizado em estudos e na 

prática clínica, sendo uma versão mais curta adaptada do Balance Evaluation Systems 

Test (BESTest) que possui o objetivo de prever o risco de quedas em idosos(MAGNANI et al., 

2020). 

Como as quedas são multifatoriais e o equilíbrio depende de muitos sistemas, é provável 

que um único teste não seja capaz de avaliar corretamente o equilíbrio e nem de prever a 

possibilidade de ocorrência das quedas. 

Diversos estudos procuraram desenvolver modelos de ferramentas que determinasse o 

risco de quedas (CHINI; PEREIRA; NUNES, 2019; DYKES et al., 2020; SMITH et al., 2016), 

porém há uma limitação na literatura, onde grande parte desses modelos são direcionados a 

pacientes hospitalizados (STRINI; SCHIAVOLIN; PRENDIN, 2021). Nesse sentido, 

ferramentas que englobam fatores de risco diversos direcionados à comunidade, podem 

desempenhar de forma mais assertiva a identificar idosos suscetíveis a quedas (DORMOSH et 

al., 2022). 

Os dados desse monitoramento podem auxiliar a extrair informações importantes a 

respeito da instabilidade corporal, contribuindo para que as técnicas de prevenção e quedas e 

melhora do equilíbrio postural sejam aprimoradas. 



32 

CONCLUSÃO 

A pesquisa não conseguiu determinar uma ferramenta de triagem para quedas futuras 

em idosos e adultos de meia idade residentes na comunidade, pois, dos testes incluídos, o único 

com capacidade preditora foi a escala ambiental de risco de quedas. Em relação à plataforma 

de força, de todas as variáveis e posições testadas, Vx-tandem-olhos abertos e Vy-unipodal- 

olhos abertos se mostraram preditoras. As comparações mostraram diferença nos testes 

empregados para gênero, faixa etária e grupo caídor e não caídor. 
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