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Envelhecimento e base de suporte no controle postural
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Resumo

Este estudo teve como objetivos avaliar o controle postural de jovens e idosos em relação à direção 
predominante e à área de deslocamento do centro de pressão, buscando verifi car se diferentes bases de 
suporte evidenciam diferenças entre os grupos para estas duas variáveis. A amostra foi composta por oito 
adultos jovens (22,6±2,33 anos) e oito idosos (75,4±5,7 anos), e a tarefa consistiu em permanecer de pé 
sobre uma plataforma de força por 30 segundos, em duas bases de suporte: normal (BSN) e semi-tandem 
(BSST), sendo realizadas três tentativas em cada uma delas. Avaliou-se as variáveis “área” e “direção” de 
oscilação, ambas derivadas no centro de pressão. Os resultados mostraram que idosos apresentaram maior 
oscilação corporal que jovens e a restrição na base de suporte ampliou a oscilação de ambos os grupos 
etários. Conclui-se que idosos e jovens apresentam comportamentos distintos em relação à oscilação 
corporal e que o aumento na difi culdade da tarefa é capaz de evidenciar parcialmente essas diferenças. 

PALAVRAS-CHAVE: Controle postural; Envelhecimento; Demanda da tarefa; Postura quieta.

A manutenção do controle postural é uma 
tarefa complexa, que exige interação entre diversos 
sistemas, e tem como função manter o centro de 
gravidade dentro dos limites da base de suporte1, 
visando o controle e a estabilidade de um sistema 
multissegmentar, formado por inúmeros graus de 
liberdade2. No controle postural, assim como em 
outras ações do comportamento motor humano, 
vários componentes do organismo interagem, 
originando determinados padrões de atividade 
muscular3, em que há uma interação dinâmica 
envolvendo os sistemas nervoso, sensorial e muscular4. 

O controle postural pode ser avaliado por meio 
da oscilação corporal na postura ereta quieta, 
mensurada pela trajetória do centro de pressão. 
Desta medida podem derivar diversas variáveis, tais 
como a área (elipse formada por 95% dos pontos 
da trajetória do centro de pressão), e o ângulo (θ)  
constituído entre o eixo maior dessa elipse e o eixo 
ântero-posterior do corpo humano, que indica a 

direção predominante de oscilação corporal5-6.
Um fator que interfere na oscilação corporal é 

a base de suporte, que pode alterar a exigência dos 
sistemas envolvidos no controle postural, o que 
evidenciaria diferenças nas estratégias adotadas por 
distintos grupos etários com vistas à manutenção 
do equilíbrio corporal7-8. Ainda, com o avançar da 
idade, podem ocorrer mudanças nas estratégias 
utilizadas para manutenção do equilíbrio postural, 
uma vez que o envelhecimento acarreta perdas fun-
cionais e motoras, e isso pode refl etir não apenas na 
forma, mas também na variabilidade do comporta-
mento motor apresentado por esses indivíduos6,9-10.

Assim, o presente trabalho levantou a seguinte 
questão: modifi cações nas bases de suporte leva-
riam a aumento de difi culdade na tarefa de modo 
a distinguir a direção e área de deslocamento do 
centro de pressão entre adultos jovens e idosos? 

O estudo tem como objetivos analisar a 
oscilação corporal considerando: a) o efeito da 
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idade (jovens versus idosos), bem como b) o efeito 
da base de suporte.

A primeira hipótese desse estudo é que idosos 
apresentarão maior oscilação corporal que jovens, 
inferida pelo centro de pressão, uma vez que as 
mudanças no organismo levariam a modifi cações 
na capacidade para manter estabilidade. A segunda 

Método

Amostra

hipótese é de que uma base de suporte mais restrita 
ampliaria as diferenças nos resultados obtidos entre os 
dois grupos, em relação à área e à direção predominante 
de oscilação corporal (deslocamento do centro de 
pressão). Tal hipótese se justifi ca, pois numa base de 
suporte mais exigente o comportamento do idoso 
tenderia a se deteriorar mais que o adulto jovem.

Participaram do estudo oito adultos jovens 
(M=22,6; DP=2,33 anos), cinco mulheres e 
três homens, e oito idosos (M=75,4; DP=5,7 
anos), sete mulheres e um homem, saudáveis, 
destros (em relação à preferência podal), vivendo 
na comunidade (não institucionalizados), que 
concordaram em participar e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Minas Gerais, parecer 
nº 01258012.6.0000.5149. Foram considerados 
critérios de exclusão possuir amputação de 
membros inferiores, prótese total de quadril ou 
joelho, diabetes, histórico prévio de acidente 
vascular encefálico, doença de Parkinson, algum 
tipo de comprometimento neuromuscular ou 
músculo-esquelético que comprometesse a 
realização da tarefa, limitação visual que impedisse 
a realização da tarefa, e ainda necessitar de 
dispositivo de auxílio à marcha para permanecer 
em pé ou estar em crise vertiginosa aguda.

Instrumento e Tarefa

Foi realizada posturografi a estática em plataforma 
de força (EMGSystem - modelo BIOMEC 400; 
condicionador de sinais - modelo CS 800 AF), com 
área de superfície de 50,0 cm x 50,0 cm e frequência 
de aquisição de 100 Hz11, sendo as rotinas imple-
mentadas em ambiente Matlab 7.0. O sinal de coleta 
foi fi ltrado por meio de um fi ltro passa-baixa com 
frequência de corte de 10 Hz.

Durante a realização da tarefa o indivíduo 
permaneceu descalço, em postura ereta quieta e apoio 
bipodal, olhando para um ponto fi xo (alvo circular 
preto com 5 cm de diâmetro) à altura dos olhos, 
fi xado em uma parede branca a 2 m de distância. 

Cada voluntário executou a tarefa em duas bases de 
suporte diferentes; na base de suporte normal (BSN), 
mais ampla, os pés fi caram afastados até no máximo a 
largura do quadril e o indivíduo escolheu a distância 
que lhe era mais confortável. A base de suporte semi-
tandem (BSST) consistiu em posicionar os pés um à 
frente do outro, com o calcanhar do pé esquerdo ao 
nível da cabeça do quinto metatarso do pé direito12. 
Em cada tentativa, o voluntário permaneceu por 
35 segundos em posição ortostática, sem perder o 
contato dos pés com a plataforma. Sendo assim, para 
cada base de suporte foram realizadas três tentativas, 
obtendo-se seis séries temporais de 35 segundos para 
cada indivíduo: três para a BSN e três para a BSST.

A coleta de dados foi realizada em um único dia, 
em um local silencioso e reservado para este fi m. 
Logo após ser informado sobre os procedimentos 
e assinar o TCLE, o voluntário foi encaminhado 
ao local de coleta, onde recebeu instruções sobre 
a tarefa. No momento da coleta, os voluntários 
foram instruídos a não conversar e tentar se mover 
o mínimo possível.

Os 5 segundos iniciais de cada série temporal 
foram eliminados. As três séries de 30 segundos 
representativas de um indivíduo, numa determinada 
base de suporte, foram dividas em seguimentos de 
10 segundos, obtendo-se nove séries temporais (para 
cada indivíduo, em cada base de suporte). Como a 
frequência predominante de oscilação do COP é em 
torno de 1 Hz a 2 Hz8,12,o tempo de 10 segundos foi 
escolhido, pois garante a presença de cinco a 10 ciclos 
de oscilação em cada série temporal de 10 segundos, 
tempo representativo da dinâmica do sistema nesta 
escala de observação - dinâmica com forte componente 

Procedimentos

Análise dos dados
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A TABELA 1 apresenta os valores médios e o desvio 
padrão da direção de deslocamento do centro de pressão 
(ângulo θ) e da área, para idosos e jovens, nas duas 
condições de teste (bases de suporte).

Na base de suporte normal, a amplitude da direção 
de oscilação dos idosos foi superior à dos jovens e na 
base de suporte semi-tandem, a amplitude da direção 
de oscilação foi semelhante entre idosos e jovens. Ao se 
comparar a direção média de oscilação entre idosos e 
jovens nas duas bases de suporte, verifi cou-se diferença 

periódica de 1 Hz a 2 Hz.
As variáveis avaliadas no presente estudo - direção 

predominante e área de deslocamento do centro de 
pressão - foram analisadas nas séries de 10 segundos, 
e os nove valores obtidos de cada sujeito (para cada 
condição) foram agrupados. Calculou-se a área de 
deslocamento do centro de pressão por meio da 
elipse de confi ança, que abrange 95% dos pontos 
da trajetória do centro de pressão12. A direção 
predominante de oscilação (ângulo θ) foi quantifi cada 
pelo cálculo do ângulo formado entre o eixo maior 
dessa elipse e o eixo corporal ântero-posterior, sendo 
que um valor negativo se referiu ao lado esquerdo do 

Resultados

entre os grupos F(1,142)=5,6110, p=0,019 e entre 
as bases de suporte adotadas F(1,142)=60,313, 
p=0,001, além de interação entre grupos e base de 
suporte F(1,142)=8,9356, p=0,003 (FIGURA 1). O 
post hoc de Tukey apontou que a média da direção 
de oscilação de idosos é maior que a de jovens na base 
de suporte semi-tandem (p=0,001), mas não na base 
normal (p=0,973); além disso, tanto jovens quanto 
idosos possuem maior direção de oscilação na BSST 
que na BSN (p<0,001).

TABELA 1 - Estatística descritiva da direção de deslocamento do centro de pressão e da área para intervalos de 
10 segundos.

Grupo  
Base de suporte

Direção de oscilação¥

(Média±DP)
Direção de oscilação¥ 

(mínimo-máximo)
Área (mm2)

(Média±DP)

BSN

Idosos 2,2±17,53 -50 a +78 32,1±18,4

Jovens -1,0±7,42 -24 a +16 30,7±20,7

BSST

Idosos -53,5±55,18 -89 a +89 296,0±140,2

Jovens 25,7±65,85 -90 a +90 241,4±208,8

¥: Direção de oscilação; 

DP: Desvio-padrão;

BSN: Base de suporte 

normal;

BSST: Base de suporte 

semi-tandem.

participante e um valor positivo ao seu lado direito5-6.
Com o objetivo de comparar a área e o ângulo θ 

entre as duas faixas etárias, e nas duas bases de suporte 
adotadas, foi realizada uma ANOVA para medidas 
repetidas, sendo o fator entre grupos (jovens e idosos), 
e tendo como medidas repetidas as bases de suporte 
(normal e semi-tandem). Quando necessário, foi 
realizado o teste post hoc de Tukey, uma vez que os 
dados apresentaram normalidade (teste de Shapiro-
Wilk) e homocedasticidade das variâncias (teste 
de Levene). Para análise dos dados, foi utilizado o 
software STATISTICA 7.0, considerando-se um 
nível de signifi cância de 0,05.

Na base de suporte normal, a amplitude da direção 
de oscilação dos idosos foi superior à dos jovens e 
na base de suporte semi-tandem, a amplitude da 
direção de oscilação foi semelhante entre idosos e 
jovens. Ao se comparar a direção média de oscilação 
entre idosos e jovens nas duas bases de suporte, 
verifi cou-se diferença entre os grupos F(1,142)= 
5,6110, p=0,019 e entre as bases de suporte adotadas 

F(1,142)=60,313, p=0,001, além de interação entre 
grupos e base de suporte F(1,142)=8,9356, p=0,003 
(FIGURA 1). O post hoc de Tukey apontou que a 
média da direção de oscilação de idosos é maior que a 
de jovens na base de suporte semi-tandem (p=0,001), 
mas não na base normal (p=0,973); além disso, tanto 
jovens quanto idosos possuem maior direção de 
oscilação na BSST que na BSN (p<0,001).
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No que diz respeito à área, houve diferença entre 
os grupos F(1,142)=11,760, p=0,001, com idosos 
oscilando em maior área que jovens, e entre as 
bases de suporte F(1,142)=406,01, p=0,001, com 
maior área de oscilação na BSST do que na BSN. 
Houve interação signifi cante entre grupos e bases 

de suporte F(1,142)=12,490, p=0,001 (FIGURA 
2); o post hoc de Tukey indicou que nas duas 
bases de suporte, idosos apresentaram maior área 
de deslocamento do centro de pressão que jovens 
(p=0,001); além disso, idosos e jovens oscilam em 
maior área na BSST do que na BSN (p<0,001).

Média da direção de oscilação (ângulo θ) nas bases de suporte normal e semi-tandem para os grupos 
idosos e jovens. As barras verticais indicam o intervalo de confi ança em 95%.

FIGURA 1 -

Normal Semi-tandem
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FIGURA 2 -

Normal Semi-tandem
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Discussão

O primeiro objetivo do presente estudo foi 
analisar as diferenças na oscilação corporal entre 
idosos e jovens na postura ereta quieta. Os 
resultados mostraram maior oscilação corporal de 
idosos do que de jovens, demonstrando diferenças 
na competência de se manter em estabilidade 
em virtude das características da faixa etária. A 
resposta motora na realização de uma tarefa refl ete 
uma gama de restrições intrínsecas, relacionadas 
inclusive aos efeitos do envelhecimento sobre o 
sistema (indivíduo), mas também extrínsecas, nesse 
caso relacionadas aos requisitos específi cos para a 
realização de uma tarefa13.

Em especial, com relação à área, idosos 
apresentaram maiores valores que jovens tanto na 
BSST quanto na BSN. Enquanto alguns trabalhos 
que analisaram jovens e idosos na base de suporte 
normal14-15 encontraram diferença entre os valores 
de área de deslocamento do centro de pressão, 
corroborando o presente trabalho, outros estudos 
não encontraram diferença entre os dois grupos 
analisados7,16-17. A maior área de oscilação postural 
pode refl etir a inefi cácia no controle postural e 
défi cit nos movimentos de ajuste fi no, o que poderia 
estar relacionado à má utilização da informação 
somatossensorial para corrigir as oscilações posturais, 
podendo refl etir atraso e imprecisão no feedback 
sensorial para detectar a posição do centro de massa5. 
Cabe ressaltar que uma grande área de oscilação 
pode implicar em ultrapassar o limite da estabilidade 
e consequentemente em uma possível queda. Dessa 
forma, pode-se afi rmar que a segunda hipótese foi 
parcialmente confi rmada, considerando que o uso 
de uma base de suporte com maior restrição (BSST) 
ampliou as diferenças entre idosos e jovens apenas 
para a direção de oscilação, porém em relação à área 
de oscilação, houve diferença entre os dois grupos 
nas duas tarefas.

Ao considerar o segundo objetivo desse trabalho, 
quando se comparou a direção de oscilação nas 
duas tarefas (bases de suporte), não se observou 
diferença signifi cante entre os grupos na BSN, 
ao contrário da BSST, uma vez que os idosos 
concentraram sua oscilação à esquerda do eixo 
ântero-posterior, e jovens à direita. Na BSN, idosos 
e jovens concentraram sua oscilação em torno do 
eixo corporal ântero-posterior, assim como no 
trabalho de Rocchi et al.5, o que possivelmente 
estaria relacionado à posição dos pés adotada, 
que proporciona aumento do suporte no sentido 

mediolateral, favorecendo mais a oscilação nesse 
sentido em detrimento da oscilação mediolateral. 
Porém, idosos apresentaram maior amplitude na 
direção de oscilação comparados aos jovens, o 
que poderia estar associado à maior atividade dos 
abdutores e adutores do quadril - que realizam 
mecanismo de carga e descarga - em relação aos 
dorsifl exores e dorsiplantares18, indicando maior 
instabilidade mediolateral daquele grupo. De 
fato, alguns estudos têm associado o controle da 
estabilidade lateral e o aumento da oscilação lateral 
com o risco de quedas elevado em idosos19. A esse 
respeito, Winter et al.20 chamam a atenção para 
a importância da perda de equilíbrio na direção 
mediolateral, uma vez que esta seria particularmente 
difícil de recuperar, pois a descarga no membro 
ocorre no lado oposto ao sentido da queda, 
enquanto que na direção ântero-posterior, um passo 
à frente ou para trás (estratégia do passo) seria mais 
possível de ser realizado para evitar a queda.

Dependendo da base de suporte, muitas 
combinações de mecanismos (respostas motoras) do 
tornozelo e de carga-descarga do quadril para manter 
a estabilidade na postura ereta quieta podem ocorrer, 
e essa pode ser uma explicação para as diferenças 
encontradas no presente trabalho20-21. Enquanto a 
BSN proporciona aumento do suporte na direção 
mediolateral, a BSST restringe o movimento nessa 
direção, favorecendo o aumento da oscilação 
no sentido da restrição, uma vez que a distância 
entre os pés está diretamente relacionada com a 
estabilidade corporal8-9,22. Todos os voluntários, 
de ambos os grupos, se autodeclararam destros 
(preferência podal), e realizaram a tarefa na BSST 
com o pé dominante (direito) à frente; no entanto, 
enquanto a direção predominante de deslocamento 
dos jovens se concentrou à direita do eixo ântero-
posterior do corpo, no sentido do pé de apoio que 
estava à frente, a dos idosos se concentrou do lado 
esquerdo, onde não havia apoio da base de suporte, 
talvez devido à menor capacidade de lidar com 
situações de maior exigência.

Em posições intermediárias entre a base de 
suporte normal e a tandem (como é o caso da semi-
tandem), tanto os mecanismos do tornozelo quanto 
do quadril estão envolvidos no controle postural23, 
sendo que na direção ântero-posterior ocorre um 
cancelamento parcial entre os dois mecanismos, 
enquanto na direção mediolateral eles agem juntos, 
por um reforço parcial entre os mecanismos do 
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tornozelo e do quadril, embora dominado por esse 
último, além de um suporte parcial do eversores 
e inversores do tornozelo9,20,23. Assim, pode-se 
inferir que no caso dos idosos (base de suporte 
semi-tandem), pode ter ocorrido maior atividade 
dos mecanismos de carga e descarga do quadril, 
ou mesmo dos eversores/inversores do tornozelo 
na tentativa de alcançar estabilidade postural, 
resultando em maior oscilação mediolateral. 
Mudanças na base de suporte - tais como a 
redução - podem levar à necessidade de um braço 
de alavanca mais longo, a fi m de garantir o torque 
restaurativo adequado para corrigir a posição do 
centro de massa, provocando mudanças na oscilação 
corporal. Se o torque desenvolvido não for o ideal, o 
corpo poderá oscilar além dos limites da estabilidade, 
evocando uma nova demanda para correção o que irá 
refl etir nos parâmetros do COP8. Por esse motivo, 
indivíduos que por algum motivo tenham tido 
perdas em algum dos sistemas envolvidos no controle 
postural (por exemplo: envelhecimento), apresentam 
maior difi culdade em manter o equilíbrio postural. 
O envelhecimento está associado ao declínio das 
funções fi siológicas; por isso, idosos têm menor 
capacidade de gerar níveis relevantes de força 
muscular e/ou precisão para a realização de uma 
tarefa motora, de modo a não atender à demanda 
com o mesmo nível de estabilidade13.

Sendo assim, a segunda hipótese foi corroborada 
em relação à área, pois o aumento no grau de 
difi culdade da tarefa evidenciou diferenças nessa 
variável, já que ambos os grupos foram afetados pela 
restrição da base de suporte. Tanto jovens quanto 
idosos apresentaram maior área na base semi-tandem 
em relação à normal (FIGURA 2), corroborando o 
estudo de Barela et al.7, o que pode ser explicado 
pelo aumento da difi culdade de realização da tarefa, 
que por sua vez pode infl uenciar as variáveis derivadas 
do centro de pressão. Sendo assim, pode-se dizer 
que ambos os grupos foram afetados pela restrição 
espacial da base de suporte22, porém idosos foram 
ainda mais afetados.

Conclui-se que idosos apresentam oscilação 
corporal similar que jovens quando realizam uma 
tarefa mais simples, comum em seu dia-a-dia; porém, 
quando são expostos a uma tarefa que oferece maior 
desafi o aos sistemas de controle postural, indivíduos 
mais velhos apresentam um comportamento mais 
rígido. Além disso, na tarefa de maior difi culdade, 
idosos apresentam direção de oscilação diferente e 
maior área, e especula-se que isso esteja associado ao uso 
de estratégias diferentes dos jovens para manutenção 
da estabilidade postural. Os resultados do presente 
estudo sugerem que o aumento no grau de difi culdade 
da tarefa é capaz de expor mais as diferenças entre 
indivíduos de grupos etários diferentes.
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in relation to body sway and the increase in the task diffi culty is able to partially highlight these differences
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