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Resumo
O processo do envelhecimento é decorrente de uma série de altera-

ções no ser humano, englobando aspectos biológicos e patológicos que
levam eventualmente a perda de autonomia e da independência. A que-
da é considerada como um dos principais problemas do esqueleto do
idoso, sendo um importante fator de mudança em virtude das restrições
decorrentes e problemas a esta associados. A identificação do idoso com
tendência a queda é um fator fundamental no processo preventivo ante
a ocorrência do fato. Este estudo teve por objetivo verificar a correlação
entre as oscilações do corpo no plano frontal com a presença ou não de
quedas. Participaram deste estudo quarenta mulheres na faixa etária de
65 a 84 anos (72,5 ± 5,3) sem histórico clínico de patologias neurológicas,
utilização de órteses ou implantes metálicos em membros inferiores. Foi
aplicado o Teste de Romberg adaptado, estando o voluntário com os pés
descalços, permanecendo nesta posição durante dois minutos. O instru-
mento utilizado foi a fotogrametria computadorizada, sendo a recolha
das imagens do movimento do corpo no plano frontal realizada por uma
câmera filmadora. A quantificação das imagens e cálculo angular foi exe-
cutada pelo software ALCimage® versão 2000. No delineamento estatís-
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tico foram consideradas as variáveis: idade (I); atividade física (AF);
índice de massa corpórea (IMC); uso de medicamentos (M) e graus de
oscilação corporal (Aº). A interação entre essas variáveis foi detalha-
da para verificar a interferência destas em presença ou não quedas.
Verificou-se não existir associação estatística em relação a AF (p =
0,884); IMC (p < 0,721) e associação estatística em relação a I (p =
0,003); M (p = 0,017 ) e Aº (p < 0,001). Este estudo piloto nos sinaliza a
possibilidade de correlacionar quedas com o grau de oscilação do cor-
po no plano frontal. Entretanto, estudos futuros são necessários para
quantificar as oscilações em outros planos do corpo.

Abstract
Biological and pathological changes in the human being which

take to the loss of autonomy and of the independence is the ageing
process. To fall down is a main problem for the senior’s skeleton. It is
due to the changes caused by the current restrictions and problems
to these associated. To be able to identify the senior’s with tendency
to fall down is a fundamental factor in the preventive process. This
study had for objective to verify the correlation among the oscillations
of the body in the front plan with the presence or not of falls.
Participated of this study forty women in the age group of 65 to 94
years (72,5 ± 5,3) without clinical history of neurological pathologies,
use or metallic implant in inferior members. The Test of Romberg
was applied, being the volunteer barefoot still for two minutes. The
computerized photogrametry was the used instrument. The images
of the movement of the body in the front plan accomplished by a
webcam. The software ALCimage version 2000 executed the
quantification of the images and angle calculation. To the statistical
details the variables were considered: age (I); physical activity (AF);
index of mass corporeal (IMC); use of medications (M) and degrees of
corporal oscillation (Aº). The interaction among those was verified to
measure the interference of these in presence or not of falls. Verified
not exist statistical association in relation to AF (p=0,884), IMC (p <
0,721) and to exist statistical association in relation to I (p=0,003); M
(p=0,017) and Aº (p<0,001). This pilot study signalises to the possibility
to correlate falls with the degree of oscillation of the body in the front
plan. However, further studies are necessary to quantify the oscillation
in another plans of the body.
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Introdução
O envelhecimento populacional tem sido a

mais importante mudança demográfica obser-
vada na maioria dos países do mundo [1]. Se-
gundo a World Heath Statistics Annuals, até o
ano 2025, o Brasil ocupará o sexto lugar em
número de gerontes, traduzindo-se numa po-
pulação de trinta e dois milhões acima dos
sessenta e cinco anos.

O envelhecimento é um fenômeno natural,
sendo o processo de envelhecimento definido
como um sistema integrado envolvendo fato-
res biológicos que se somam aos ambientais e
aos psicológicos [2]. O início do envelhecimen-
to é difícil de ser precisado, pois não se co-
nhece plenamente os mecanismos
moleculares atuantes, entretanto, autores afir-
mam tratar-se de um fenômeno fisiológico
progressivo, afetando os vários sistemas e ór-
gãos do corpo, com velocidades diferentes,
variando de indivíduo para indivíduo, depen-
dendo de alguns fatores como hábito de vida
e herança genética entre outros [2,3].

Neste processo, ao se analisar as habilida-
des de integração sensorial em idade avança-
da, constata-se uma deterioração ou falência
dos mecanismos de equilíbrio decorrentes de
redução e/ou conflito de informações sensori-
ais associadas a patologias, ao envelhecimen-
to normal ou ambos. Essas alterações interfe-
rem diretamente no controle dos movimen-
tos, que responderão de maneira lenta e ina-
dequada provocando desequilíbrios e aumen-
to da freqüência de quedas em idosos. A ob-
tenção da medida da eficiência mecânica do
sentido cinestésico, bem como do equilíbrio
muscular e da coordenação neuro-muscular
do corpo são imprescindíveis na detecção des-
sas alterações para que sejam evitadas ante a
ocorrência do evento.

A queda é definida como um evento não
esperado, no qual a pessoa cai ao chão de um
mesmo nível ou de um nível superior [4]. É
decorrente da perda total do equilíbrio
postural, relacionando-se a insuficiência dos
mecanismos neurais e osteo-articulares envol-
vidos na manutenção da postura. Tem sido
considerado um dos principais problemas do
idoso, devido ao fato de ser um importante
fator de mudança da qualidade de vida dos
idosos [5,8] promovendo dependência funcio-

nal, institucionalização precoce que geram
altos custos sociais e aumento nos índices de
morbidade e mortalidade [4,9,10]. Sua
prevalência é no sexo feminino [4,5,6,8,9,12],
sendo constatado que a incidência de queda
aumenta [8-10] exponencialmente com o avan-
ço da idade e relacionando-se diretamente ao
número de patologias apresentadas.

Os fatores relacionados às quedas são múl-
tiplos e complexos [4,5], sendo classificados em
intrínsecos ou patológicos relacionados às con-
dições físicas do indivíduo associados às mo-
dificações sofridas nos vários sistemas do cor-
po, e em extrínsecos ou ambientais sendo es-
tes responsáveis por 44% das quedas
registradas [4,5,11]. A natureza multifatorial
[5,9,10] do problema, (saúde precária; medica-
ção com redução da eficiência das funções; al-
terações nos sistemas neurológico, sensorial e
musculo-esquelético, redução da densidade
dos ossos), sinalizam a dificuldade na identifi-
cação das causas e de pessoas com tendência a
queda, ante a ocorrência do fato. Estas são clas-
sificadas em leves, moderadas e graves, sendo
os fatores limitantes divididos em físicos, soci-
ais, econômicos e psicológicos [2,8], restringin-
do o indivíduo nas atividades da vida diária e
alterando sua qualidade de vida.

A redução do número de quedas entre os
idosos pode ser conseguida com programas
preventivos multifatoriais que incluem des-
de visitas periódicas ao médico objetivando
identificação dos fatores de risco para as que-
das (hipotensão postural, acuidade visual,
marcha, cognição, estado emocional, medica-
ção utilizada, ambiente e exercícios físicos) [8],
até mensurações das oscilações posturais so-
fridas pelo corpo, podendo estas ser realiza-
das por métodos qualitativos ou quantitativos
[11]. As análises qualitativas simples incluem
a Avaliação de Tinnetti [12]; Berg Balance
Scale [13,14,17], Timed Get Up & Go Test [15-
17], Romberg [18,19], The 6-minute Walk Test
[20], entre outros. Apesar dos referidos testes
possuírem seu grau de efetividade, análises
quantitativas sofisticadas, que utilizam siste-
mas computadorizados de rastreamento auto-
mático do movimento, plataformas de força
associadas a computadores [7,10,21-24], regis-
tro de imagens por meio de vídeo ou filmes
[18,19,25-28], tendem a apresentar maior
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confiabilidade, devido ser possível comparar
e repetir as avaliações quantas vezes se fizer
necessário, captando dados extremamente
precisos e impossíveis de serem percebidos ou
registrados de outra forma. Assim, a questão
é quantificar as oscilações sofridas pelo corpo
no plano frontal através da fotogrametria
computadorizada e verificar se existe correla-
ção entre o grau das oscilações corporais com
a presença ou não de quedas.

Material e métodos
Participaram deste estudo quarenta volun-

tárias, residentes na cidade de Campo Gran-
de/MS, não institucionalizadas, com idade
variando de 65 a 84 anos, todas destras. As
voluntárias foram avaliadas pelo examinador
a fim de confirmar a ausência de patologias
neurológicas, astasias, implantes metálicos
em membros inferiores ou uso de órteses para
locomoção. Foram selecionadas as que não
apresentavam as características referidas an-
teriormente, devido esses fatores interferirem
diretamente no equilíbrio tanto estático quan-
to dinâmico. Todas as voluntárias assinaram
o Termo de Consentimento para participação
nesse estudo.

Fig.1. Exportação das imagens armazenadas em fitas de
vídeo cassete para o computador equipado com placa de
aquisição de imagem.

Fonte: Ferreira [25].

Os voluntários foram submetidos a
anamnese, onde foram colhidos dados sobre
peso, altura, IMC, atividades da vida diária,
uso ou não de medicação diária, presença ou
não de quedas e execução de atividades físi-
cas semanais.

Tabela 1. Dados antropométricos das voluntárias estudadas

Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m2)

72,5 ± 5,3 59,4 ±8,3 1,51 ± 0,05 25,9 ± 3,2

Instrumentação
Para a recolha das imagens das oscilações

do corpo no plano frontal, foi utilizada uma
câmera filmadora – marca Gradiente GCP - 195
fixada sobre um tripé marca Vanguard PT –
11168, permanecendo a 1,65 cm de altura do
chão sendo a mesma posicionada à frente do
voluntário a 1,0 m de distância. Posteriormen-
te ao voluntário fixado um fio de prumo pen-
dendo do teto e posterior à este um quadro
posturométrico (fixado na parede) que servi-
ram como parâmetros para a quantificação do
afastamento do corpo da linha média.

Foi utilizado um capacete de PVC, acoplado
a cabeça do voluntário, pesando 12 g, com um
antena anterior, servindo esta como marco
referencial quando da recolha das imagens.

A seleção das imagens necessárias ao cál-
culo angular foi realizada utilizando-se um
videocassete JVC acoplado a um computador
equipado com uma placa de imagem LGV –
5446 TV (LG International Corp),
esquematizado na figura 1. O cálculo angular
das imagens procedeu-se com a utilização do
software ALCimage® versão 2000.

Procedimento experimental
O posicionamento da câmera e altura do

tripé foram conferidas diariamente. As volun-
tárias foram posicionadas 20 cm à frente do
fio de prumo em posição ortoestática, descal-
ços, com distância entre os pés de 4cm [24],
sendo acoplado à cabeça da voluntária um
capacete com antena anterior alinhado com a
labela. Foi marcado no fio de prumo um ponto
na altura da ponta da antena e outro 10 cm
acima. As voluntárias foram então instruídas
a permanecerem em posição orto-estática, e
com os olhos fechados durante dois minutos,
sendo este registrado por cronômetro. As ima-
gens foram registradas e armazenadas em fi-
tas de vídeo cassete de 8mm, sendo a seguir
exportadas através de um vídeo cassete para
a tela do computador equipado com uma pla-

PC com placa
de aquisição de
imagem
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ca de imagens, que possibilitaram a seleção
da maior oscilação do corpo para posterior
fotointerpretação angular. As imagens
selecionadas foram gravadas em discos flexí-
veis como arquivos de “bitmap” (*.bmp).

O processo de fotointerpretação angular das
imagens foi executado pelo programa
ALCimage® versão 2000, tendo o mesmo por
base operacional o cálculo de um ângulo, se-
lecionado a partir da marcação de três pontos
seqüências. O resultado obtido apresenta pre-
cisão de três casas decimais.

Fig. 2. Representação esquemática da metodologia
utilizada no estudo – aquisição dos dados cinemáticos.

Método estatístico
Foram utilizadas na amos-

tra quarenta indivíduos do
sexo feminino, sendo consi-
deradas as variáveis idade (I);
atividade física (AF); índice
de massa corpórea (IMC); uso
de medicamentos (M) e graus
de oscilação corporal (Aº). A
interação entre essas variá-
veis foi detalhada para verifi-
car a interferência destas em
presença ou não quedas, sen-
do utilizado o teste do qui-

quadrado para verificar a existência de asso-
ciação entre duas variáveis. Considerou-se que
duas variáveis estavam associadas quando a
probabilidade de significância (valor p) foi in-
ferior ao nível de significância de 5%. O coefi-
ciente de correlação linear de Pearson foi apli-
cado para verificar a correlação entre o núme-
ro de quedas e graus de oscilação.

Resultados

Tabela 2. Resultado da distribuição da freqüência e
percentual do número de quedas em função das variáveis

Variáveis Quedas Análise estatística

Idade p = 0,003 S
Índice de massa corpórea p < 0,721 NS
Atividade física p = 0,084 NS
Medicamentos p = 0,017 S
Graus de oscilação p < 0.001 S

NS: não significativo
S: significativo.

Comparando-se o grau de oscilação em fun-
ção do número de queda, observa-se uma cor-
relação linear positiva, onde constata-se um
aumento do ângulo (graus) à medida em que
constata-se aumento do número de quedas. O
coeficiente linear de Pearson calculado para
estas duas variáveis foi ρρρρρ = 0,96.

Discussão
Este estudo teve por finalidade mensurar

o limite de estabilidade das oscilações corpo-
rais no plano frontal, objetivando sua correla-
ção com quedas, de uma população idosa do
sexo feminino, em ortostatismo durante dois

Fig. 3. Gráfico do ângulo (em graus) em função do número de quedas.
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minutos, utilizando-se como instrumento a
fotogrametria computadorizada. Devido às
investigações nessa área utilizarem tradicio-
nalmente plataformas de força [15,21,24,31] ou
sistemas de rastreamento automático, a dis-
cussão a seguir baseou-se nos resultados ob-
tidos pela análise estatística e em protocolos
apenas parecidos com os nossos.

Idade relacionada com número de quedas
Neste estudo os resultados obtidos a partir

da observação das variáveis idade e quedas,
demonstraram que das mulheres pertencen-
tes à faixa etária de 65 a 70 anos, 16,7% relata-
ram quedas; na faixa etária entre 70 e 75 anos,
76,9% relatam quedas e mulheres com idade
igual ou superior a 75 anos o percentual de
queda foi de 73,3%, indicando um aumento
exponencialmente de quedas com o avanço da
idade. Resultados semelhantes foram relata-
dos em vários estudos que utilizavam como
instrumento para a análise quantitativa pla-
taformas de força [7,10,21,24,31],
dinamômetros de mão [16].

Índice de massa corpórea e quedas
Esse aspecto não foi relatado pelos diferen-

tes autores que descrevem sobre os fatores
relacionados à queda. Nesse estudo, apesar da
investigação realizada, não foi verificada uma
associação estatisticamente significante entre
essas duas variáveis, apesar do pressuposto
do estado nutricional ser um fator causador
do evento queda. Sendo assim, os dados co-
lhidos foram insuficientes para serem discu-
tidos, necessitando-se maiores investigações
a respeito.

Atividade física e quedas
Ao revisarmos sobre esse aspecto na litera-

tura, nos deparamos com diversas opiniões
relatadas pelos autores. Estas, variaram des-
de afirmações sobre a obscuridade [33] de uma
provável relação direta entre o estado funcio-
nal do indivíduo e seu risco de quedas [4], pas-
sando a exposição de situações que estimula-
vam o idoso na realização de exercícios que
poderiam levar idosos a sofrer quedas, tam-
bém a análise do sedentarismo do idoso tor-
nando-o fragilizado e inseguro, favorecendo
quedas [12], até os benefícios da atividade fí-

sica para melhorar a força muscular [29-32],
atuando na prevenção de quedas. Contraria-
mente a maioria dos resultados observados na
literatura, nosso estudo não detectou associa-
ção estatística entre atividade física e quedas,
sendo o percentual de mulheres que não pra-
ticavam atividade física 58,8% contra 56,5%
para as que praticavam.

Uso de medicamentos e quedas
Outro fator que contribui para a ocorrência

de quedas sendo relatado em vários estudos
[4,8,12,24] é a correlação existente entre ao
ingestão de medicamentos e a ocorrência do
evento. Este fato foi confirmado nesse estudo
que constatou que 72,0% das mulheres que so-
freram quedas relataram o uso de medicamen-
tos. O motivo pelo qual certos medicamentos
levam às quedas nem sempre é bem esclareci-
do [4]. Entretanto sabe-se o uso de quatro ou
mais drogas associadas, leva a um maior risco
de quedas em idosos [24] e que muitas dessas
medicações possuem propriedades específicas
[12] podendo levar a confusão, sedação,
hipocalcemia, deficiência de acetilcolina entre
outras, sendo estes fatores determinantes no
evento. Essas afirmações discordam das des-
critas por Graafmans et al. [5], quando estes
relatam que o uso de medicação não revelou
uma correlação estaticamente significante com
quedas ou com a recorrência destas.

Oscilações corporais (Aº) e número de que-
das

Mensurações de equilíbrio realizadas por
plataformas de força, relacionadas com limi-
tes de estabilidade são realizadas através da
distância máxima que um indivíduo pode in-
clinar-se sem perder o equilíbrio. Sob esse
prisma estudos confirmam [18,19,31] altera-
ções nos graus de oscilações corporais em fun-
ção de diferentes patologias apresentadas. Em
conformidade com os estudos acima, o resul-
tado desse estudo foi a detecção de uma cor-
relação linear positiva ao analisarmos os graus
de oscilação e o número de quedas, onde veri-
fica-se um aumento do ângulo à medida em
que aumenta o número de quedas.

Limitações do estudo
Apesar do questionário aplicado conter
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itens relacionados à ingestão de medicamen-
tos, desenvolvimento de atividades da vida
diária e físicas, doenças conjuntas, número de
quedas, insegurança no pós-queda, constata-
mos a dificuldade na coleta das respostas de-
vido notadamente a omissão destas, principal-
mente quanto ao aspecto queda e a
quantificação destas por parte das voluntári-
as. Essas mesmas colocações são relatadas por
diversos autores [8,15].

Conclusão
Os resultados deste estudo piloto nessas

condições experimentais, nos indicam a pos-
sibilidade de quantificar em graus através da
fotogrametria computadorizada, as oscilações
do corpo no plano frontal, sendo dessa forma
possível correlacionar o grau de oscilação cor-
poral no plano frontal em presença ou não de
quedas. Das cinco variáveis analisadas somen-
te duas delas (AF,IMC), não tiveram correla-
ção estatisticamente significante.O trabalho
sugere ainda ser a fotogrametria
computadorizada um recurso eficaz na análi-
se quantitativa das oscilações corporais. Des-
sa forma poderá contribuir nos processos de
detecção com posterior intervenção para pre-
venir ou diminuir a incidência de quedas em
idosos. Porém consideramos essencial a reali-
zação de novos trabalhos com um amostragem
maior e ainda a observação das oscilações em
outros planos do corpo.
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