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Resumo: O processo de envelhecimento, notadamente nos países em 
desenvolvimento, muitas vezes é acompanhado de perdas significativas na 
Qualidade de Vida (QV), quer seja pelos aspectos circunscritos à percepção dos 
mesmos, quer seja em relação aos parâmetros físicos, tais como a perda da 
capacidade de realizar força e manter-se em equilíbrio ortostático, tarefas estas que 
são essenciais para as atividades cotidianas. Objetivos: avaliar o equilíbrio bipodal 
com olhos abertos e fechados e a transferência bipodal para unipodal com os olhos 
abertos e fechados, e a percepção da QV de mulheres em processo de 
envelhecimento. Materiais e Métodos: A amostra foi constituída por um grupo de 35 
mulheres em processo de envelhecimento (acima de 45 anos de idade), sendo todas 
elas praticantes de atividade física regular. Para avaliar a QV foi utilizado o 
questionário WHOQOL-BREVE, que possui 26 questões em quatro domínios. As 
tarefas de equilíbrio foram bipodal olhos abertos (BOA) e fechados (BOF) durante 30 
segundos e a transferência de olhos abertos (TOA) e fechados (TOF) realizadas 
sobre a Wii Balance Board (WBB) e a aquisição dos dados através de uma interface 
no software Labview. O nível de significância foi pré-fixado em 5% em todos os 
testes estatísticos. Resultados: Foram encontradas diferenças significantes na 
tarefa BOA, sendo 28,86% dos sujeitos, 15,86% na direção AP e 13% na ML e na 
tarefa BOF, em 25,60% dos sujeitos, sendo 17,88 % na direção AP e 7,72 % na ML. 
No percentual da diferença de balanço (PDB) na transferência a  ∆SCOP obteve 
diferença de 10,55%. O índice de massa corporal (IMC) apresentou correlação 
significante com a fase TOA em p=0,01. Os resultados da QV apontaram que as 
pontuações de todos os domínios, exceto o meio ambiente, foram maiores que 70 
pontos. Os outros testes estatísticos não apresentaram significância entre as tarefas 
e os parâmetros avaliados. Conclusão: O estudo demonstrou que o COP 
apresentou diferentes padrões nas situações de transferência de bipodal para 
unipodal. Desta forma, conclui-se que o equilíbrio corporal é afetado pela 
complexidade da tarefa e por indicadores antropométricos, que pode influenciar na 
percepção da qualidade de vida.  
 
Palavras chaves: envelhecimento, equilíbrio, centro de pressão, qualidade de vida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Abstract: The aging process, peculiarly in developing countries, is oftenly 
accompanied by significant losses in quality of life (QV), whether by circumscribed 
aspects of their own perception thereof, whether in relation to physical parameters 
such as one´s loss of the ability to perform strength and keep the orthostatic balance, 
essential tasks for daily life activities. Purposes: To evaluate the bipedal balance 
with open and closed eyes, and bipedal to single foot transfer with eyes open and 
closed, and the QV perception of women in the aging process. Materials and 
Methods: The sample consisted of a group of 35 women in aging process (over 45 
years old), all of which are regularly physically active. To evaluate QV, it was used 
the WHOQOL-BREVE questionnaire, which has 26 questions in four areas. The 
balance tasks were bipedal eyes open (BOA) and closed (BOF) for 30 seconds and 
the transfer with open eyes (TOA) and closed (TOF) performed on the Wii Balance 
Board (WBB) and data acquisition through an interface in Labview software. The 
significance level was pre-set at 5% for all statistical tests. Results: Significant 
differences were found in the task BOA, being 28.86% the subjects, 15.86% in AP 
direction and 13% in ML and task BOF, 25.60% the subjects , being 17.88% in AP 
direction and 7.72% in ML. Concerning the percentage of the balance difference 
(PDB) in the transfer, the ΔSCOP obtained a 10.55% difference. The body mass 
index (IMC) presented a significant correlation with the TOA phase as p=0.01. The 
results of QV pointed that scores all areas, except environment, were larger than 70 
scores. Other statistical tests showed no significance among tasks and evaluated 
parameters. Conclusion: This study demonstrated the COP presented different 
patterns in situations of bipedal to single foot transfer. Thus it concludes that the 
body balance is affected by the complexity of the task and anthropometric indicators, 
that may influence the quality of life perception. 
 
Key words: aging, balance, center of pressure, quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O Brasil é um dos países com as maiores taxas de envelhecimento do 

mundo, fruto, provavelmente, da melhoria nos serviços de saúde e do aumento 

da renda média nos últimos anos. Não obstante, presenciamos um 

descompasso entre tais indicadores e a necessidade de mais conhecimentos 

sobre o processo de envelhecimento.  

Mais importante que simplesmente envelhecer, o importante é que este 

processo tenha seus efeitos deletérios minimizados no que tange à percepção 

da qualidade de vida. Na atualidade, os idosos têm buscado uma melhor 

qualidade de vida no seu cotidiano, visando um estilo de vida mais ativo e 

melhoria nas capacidades funcionais. As exigências físicas e motoras são 

fatores que acometem os idosos na execução de suas principais tarefas 

pessoais, profissionais, na locomoção, nos trabalhos no lar, e nos momentos de 

lazer.  A qualidade de vida nos idosos permite que eles possam ter uma melhor 

forma de viver, para conseguir realizar suas funções básicas diárias e terem a 

vida mais independente (SPIDURSO e CRONIN, 2001).  

Os estudos na população idosa têm possibilitado a discussão de 

diferentes características intrínsecas a esta etapa da vida, favorecendo a 

constituição de pesquisas que analisem a influência da qualidade de vida nos 

fatores psicológicos, principalmente nas emoções e sensações de conforto. A 

concepção do conceito sobre a qualidade de vida possibilita a compreensão 

das variáveis que exercem domínio perante a vida dos indivíduos. 

 O exercício físico é reconhecido como um importante agente no 

envelhecimento saudável, promovendo o desenvolvimento das capacidades 

físicas, aumento da mineração óssea, melhoria nos índices fisiológicos e na 

prevenção de patologias crônicas degenerativas. É perceptivo que o declínio 

nos níveis de atividade física tem aumentado a incidência de doenças, 

alterações sensoriais e na vitalidade (FIGLIOLINO et al., 2009) além da 

deterioração na aptidão funcional do idosos (TRIBESS E VIRTUOSO JR, 2005), 

não permitindo a execução de habituais capacidades funcionais. 

Desta forma, a prevenção é essencial no processo de envelhecimento, 

propiciando o desenvolvimento da força muscular, flexibilidade, da resistência 
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respiratória e cardíaca, e também no equilíbrio, na postura e no movimento 

humano. 

Tais aspectos colaboram para a dificuldade em manter-se em equilíbrio, 

do qual potencialmente comprometem na realização de tarefas do cotidiano e, 

consequentemente, para a qualidade de vida (SANGLARD et al., 2007). As 

mudanças musculoesqueléticas que ocorrem com o avanço da idade, tais como 

diminuição na amplitude de movimento, aumento da rigidez passiva das 

articulações, diminuição de força, potência, coordenação e resistência muscular 

(PRADO, 2008), podem afetar as diferentes tarefas de movimentos. 

As análises sobre a capacidade de equilíbrio de idosos tornam-se 

fundamentais no cenário atual, tendo em vista, a necessidade de encontrar 

estratégias que ampliem as condições dos indivíduos de terem um bom controle 

do corpo durante suas atividades de vida diárias. As avaliações das posturas 

em pé têm se mostrado como importantes ferramentas, em que fornecem 

informações em várias situações (CLARK, et al., 2010), variando de predição de 

quedas em idosos (JARNLO, 2003) quanto de avaliações durante 

procedimentos cirúrgicos (SAVOIE et al., 2007). Desta forma, torna-se 

interessante a avaliação do equilíbrio corporal, para fornecer dados positivos 

sobre o estado atual de manutenção em posições em pé. 

Sendo assim, este estudo busca abordar o padrão do COP nas tarefas 

de equilíbrio, considerando as características da qualidade de vida, aspectos 

socioeconômicos e antropométricos de mulheres adultas e idosas, praticantes 

de atividade física regular. 

 

PROBLEMA DA PESQUISA 
 

Qual a característica do padrão do COP em tarefas de equilíbrio, e de 

que forma este parâmetro compromete na percepção da qualidade de vida de 

mulheres adultas e idosas? 
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2.REVISÃO DE LITERATURA  

 
 2.1.Processo de Envelhecimento 
 

O processo de envelhecimento, notadamente nos Países em 

desenvolvimento, muitas vezes é acompanhado de perdas significativas na 

qualidade de vida, quer seja pelos aspectos circunscritos à percepção dos 

mesmos quer seja em relação aos parâmetros físicos, tais como a perda da 

capacidade de realizar força e manter-se em equilíbrio ortostático, tarefas estas 

que podem ser consideradas essenciais para as tarefas cotidianas.  

 A Influência das capacidades funcionais para a fase do envelhecimento 

é amplamente percebido nos recentes trabalhos, de modo que têm sido 

produzidos estudos e pesquisas que buscam evidenciar quais fatores podem 

determinar uma velhice mais saudável e independente. Contudo, a 

compreensão de quais capacidades físicas pode favorecer as principais 

demandas dos idosos, que muitas vezes realizam um bom número de 

atividades cotidianas, necessita ser investigado mais precisamente. As 

capacidades físicas têm apresentado modificações no idoso, tal como cita o 

American College of Sports Medicine (ACSM) (1998) que a sarcopenia pode 

estimular a diminuição na força muscular, no equilíbrio, na flexibilidade e na 

resistência aeróbia. O processo de envelhecimento, conhecido como 

senescência, reduz a reserva funcional e promove o aumento de incidência de 

doenças (FARIA et al., 2003). 

Alterações importantes, relacionadas à prática de atividades físicas e 

com as atividades da vida diária são as que ocorrem na marcha e no equilíbrio, 

pois estas podem afetar a mobilidade do idoso em geral. O equilíbrio é mantido 

pela constante adaptação da atividade muscular devido à mudança do centro 

de massa (COM) em relação à base de sustentação. As respostas a estas 

mudanças podem ser voluntárias ou involuntárias, pois este processo ocorre 

sob o processamento dos sistemas, visual, vestibular e somato-sensorial 

(CHANDLER, 2002). Com o envelhecimento estes sistemas são alterados e 

várias etapas do controle postural podem ser suprimidas, diminuindo a 

capacidade compensatória do organismo e aumentando a instabilidade 
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(ROMERO et al, 2001).  A diminuição da sensibilidade auditiva e visual também 

contribui para o déficit do equilíbrio e da locomoção (FREITAS et al., 2002).  

Com o decorrer dos anos a habilidade do sistema nervoso central para 

realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos 

responsáveis pela manutenção corporal é diminuída, tão quanto à capacidade 

para controlar os reflexos adaptativos (RUWER et al., 2005). 

 Estima-se que 85% das queixas referidas por idosos acima de 60 anos 

se relacionem ao equilíbrio (BITTAR, 2000), considerando-se que esta 

habilidade motora é essencial para a mobilidade e a consequente autonomia do 

idoso, pode-se inferir que esta é uma habilidade que influencia na qualidade de 

vida durante o processo de envelhecimento, porém, são escassos os estudos 

que abordam esta relação.  

A regressão dos potenciais de força no envelhecimento (ARAÚJO, 2013) 

conjuntamente com a diminuição do controle postural e do equilíbrio promovem 

efeitos adversos nessa etapa da vida. Kirkwood et al., (2011) alertam que as 

quedas são importantes problemas da saúde pública, particularmente, na 

população idosa. Este fator pode provocar danos permanentes para os 

indivíduos de maior idade (acima de 60 anos), sendo principalmente a 

impossibilidade de locomoção, a dependência para tarefas diárias, além de 

riscos de óbitos ou morbidades associadas com as quedas.  

A relação entre as mudanças e o avanço da idade no sistema músculo 

esquelético e no desenvolvimento da sinergia muscular é sugerida como grande 

contribuinte para o aumento da incidência de quedas (AMIRIDIS, 2005). 

Desta forma, a compreensão dos diferentes fatores que estão 

associados com as tarefas de equilíbrio durante o processo de envelhecimento 

torna-se importante, de modo a favorecer a discussão de aspectos que podem 

interferir significativamente nessa capacidade. 

Portanto, a importância das habilidades motoras e das capacidades 

físicas para o envelhecimento é fortemente reconhecida nas pesquisas atuais, 

inerente na realização diária das atividades motoras básicas e complexas, 

sendo amplamente favorecidas pela influência da atividade física sobre a 

qualidade de vida. 
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2.2.Nível de Atividade Física 

 

A atividade física (AF) é considerada como um importante aspecto para a 

promoção da saúde e qualidade de vida da população (SILVA et al., 2007; 

FONTES et al., 2009).  

A relação entre o nível de atividade física e a incidência de queda tem 

sido estudada, verificando constatar a diferença entre indivíduos que praticam 

ou não praticam. Conforme o trabalho de Mazo et al., (2005) em que verificou a 

significância entre as variáveis, nível de atividade física, pouco ativo, quedas, 

estado de saúde ruim, saúde dificulta a prática de AF e a insatisfação com a 

saúde.  

A participação em programas de atividade física tem se mostrado eficaz 

para a melhora das tarefas de equilíbrio, tal como o trabalho proposto por 

Aveiro et al., (2004) que encontrou um aumento no fortalecimento do músculo 

quadríceps e nas condições de equilíbrio, em mulheres osteoporóticas que 

praticaram 12 semanas de atividade de caminhada, alongamentos e exercícios 

de fortalecimento, com uma frequência de 3 vezes semanais. O estudo de 

Pimentel & Scheicher (2009) corrobora com esta temática, em que pontuam 

que idosos sedentários possuem maior risco de queda e que as práticas 

regulares de atividades físicas interferem nesse desempenho. A causa deste 

problema não é somente pela regulação pobre do equilíbrio postural, mas 

também pelo fato de que se as habilidades físicas não forem suficientes para a 

pessoa reagir corretamente em uma situação súbita de perda de equilíbrio 

(FAMULA et al., 2013). 

O equilíbrio corporal e a mobilidade possuem relação estreita com o nível 

de atividade física, já que idosos fisicamente ativos apresentam melhores 

resultados em testes de equilíbrio quando comparados a outros que não 

praticam (CARVALHO et al., 2007; ABREU e CALDAS, 2008). Sendo assim, é 

prudente considerar que a atividade física ou mesmo a esportiva exerce 

influência positiva no aparelho neuromuscular, locomotor e no equilíbrio 

(FOSCHI et al., 2010). 

A falta de atividade física pode desencadear em problemas fisiológicos e 

metabólicos, tais como, o ganho de peso, maior valor do IMC, maior percentual 

de gordura. É interessante notar que no estudo de Picolli et al., (2012) foi 
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encontrado correlação negativa entre o equilíbrio e o IMC, em idosos muito 

ativos ou insuficientemente ativos, mas não em pessoas suficientemente ativas. 

Ainda assim, no grupo de sujeitos muito ativos houve correlação, pareceu que 

uma quantidade de atividade física adequada pode representar um fator 

positivo nas condições de equilíbrio. 

Analisando aspectos específicos do equilíbrio, o deslocamento da 

velocidade do COP foi significativo no estudo Stemplewski et al., (2013) quando 

compararam indivíduos que praticam exercícios físicos e outros com baixo de 

nível de atividade física. 

Desta forma, o estilo de vida dos sujeitos é um item complementar para 

entender a dinâmica envolvida no processo de manutenção em posturas em pé, 

necessitando ser considerado para auxiliar nas investigações analisadas. 

 

2.3.Capacidade de Equilíbrio  
 

O equilíbrio corporal é estabelecido como a capacidade de manter o 

corpo em alguma postura com o mínimo de oscilação em condições estáticas 

ou dinâmicas (ZENKOVA & HAMAR, 2010). A oscilação do equilíbrio 

decorrente da dificuldade de manter os segmentos corporais alinhados em uma 

base de suporte limitada requer o uso do sistema muscular para produzir forças 

durante estas condições instáveis (MARTINS et al., 2010). Podendo ser 

afetadas por reduções na estimulação mecânica dos ossos, na carga muscular 

que é associada com menor massa muscular e também com menor força e 

coordenação (ROGHANI et al., 2013). 
A manutenção da estabilidade corporal é dependente do balanceamento 

entre forças internas e externas, que agem no corpo durante a execução de 

diferentes ações motoras (MARTINS et al., 2010). O controle do corpo em 

postura em pé quieta necessita de torques da articulação do tornozelo que 

podem ser realizados ativamente e passivamente, para que se tenha uma maior 

estabilidade durante estas posições (MASANI et al., 2006). 

O equilíbrio pode ser relacionado com problemas e incapacidades para 

integrar os sistemas sensoriais (vestibulares, proprioceptivos, visuais) e a força 

muscular durante a execução de qualquer postural corporal ao redor do espaço 

físico (FORD-SMITH,1995; ISLAM et al., 2004; SIMOCELI et al., 2008). Isto 
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permite que os indivíduos controlem a postura corporal vertical através da 

integração de diferentes sistemas sensoriais, que processam uma informação 

sensorial para o sistema nervoso central que sinaliza para as regiões corporais 

qual tipo de postura será realizada no ambiente (MAINENTI et al., 2011; 

GREVE et al., 2007; KITABAYASHI et al., 2011). 

Entretanto, tem sido bem estabelecido que os sistemas sensoriais e 

motores modificam-se com o avanço da idade, resultando em instabilidades 

posturais e problemas com o equilíbrio, principalmente, por volta dos 60 anos 

há um acentuado declínio nessas condições (HOLVIALA et al., 2006; 

TUUNAINEN et al., 2013). Os indivíduos idosos tem tido padrões de respostas 

para ameaças ao equilíbrio diferentes de sujeitos jovens (LIN et al., 2004), 

necessitando de ajustes e ações motoras para buscar uma posição estável. As 

ações integradas entre ligamentos, cápsulas articulares, músculos e 

proprioceptores labirínticos, fornecem informações para realizar o controle 

desta capacidade (FAMULA et al., 2013).   

A redução da capacidade visual (isto é, luz inadequada) pode aumentar a 

dificuldade para manter o equilíbrio corporal, principalmente, em pessoas 

idosas (MACIASZEK et al., 2006). Este fato é recorrente nesta população, já 

que alguns deles sofrem algum tipo de dificuldade na visão, implicando em 

maior suscetibilidade para manter-se em pé, como também em realizar 

movimentos básicos de marcha ou ajustes posturais.  

O equilíbrio corporal possui grande relevância para os idosos na 

execução das principais tarefas do cotidiano, permitindo um padrão de 

segurança e de distribuição do peso corporal ajustados com as demandas 

biomecânicas. Especificamente, com os movimentos dinâmicos e estáticos, 

realizados para manter o corpo em posição de controle corporal. A instabilidade 

ocasionada pelo déficit de equilíbrio prejudica os indivíduos em situações de 

subida e descida de escadas, ou no transporte de compras, e assim contribuem 

para diminuir a qualidade de vida dos mesmos (BELLOMO et al., 2013; SINGH 

et al., 2013). 

A ação motora para adequar um determinado movimento em resposta a 

um processo de desequilíbrio, precisamente, tem grande potencial de permitir 

que o indivíduo execute o mecanismo de refinamento para garantir estabilidade 

e correção da postural e da base de apoio corporal (pernas, braços e tronco). 
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As mensurações da estabilidade postural possuem um principal fator de 

análise, que é a magnitude da oscilação postural, do qual é a quantidade de 

movimento do centro de pressão (COP) (ONAMBELE et al., 2006). 

Embora a maioria dos estudos sobre predição de quedas tem enfatizado 

no equilíbrio e performance da marcha no plano de movimento AP, há 

evidências que na direção ML existam efeitos deletérios com o decorrer dos 

anos (HILLIARD et al., 2008). 

As intervenções para amenizar a perda de massa e força muscular, 

devem focar em exercícios que visem à redução do número de quedas e 

aumentem o equilíbrio e a habilidade na marcha (CADORE et al., 2013). 

Conforme cita Bijlsma et al., (2013), as intervenções desenvolvidas para 

pacientes idosos necessitam compreender a contribuição da força e massa 

muscular para a manutenção do equilíbrio em pé. Desta forma, a compreensão 

do equilíbrio corporal se relaciona com os fatores biomecânicos inerentes no 

processo de manter o controle do corpo em diferentes condições em pé. 

 

2.4.Aspectos biomecânicos do equilíbrio corporal 
 

Os aspectos biomecânicos são elementos importantes na posição 

corporal, e a postura e o equilíbrio dependem da posição e orientação dos 

segmentos corporais derivados de um estímulo do sistema nervoso central 

(SNC), de modo a buscar controlar a expressão do COM e a posição do COP, 

que são fatores que se associam e se acoplam para fornecer ajustes posturais 

que modificam a localização do COM (RILEY et al., 1990). Este estímulo do 

SNC é um dos desafios a se descobrir, já que são necessárias ações 

musculares múltiplas sobre muitas articulações mecânicas para gerar respostas 

neuromusculares satisfatórias (RIETDYK et al., 1999; CARPENTER et al., 

2013).  Com este ajuste o COM fica em uma margem controlada pelos 

movimentos do COP, buscando uma posição de equilíbrio e de manutenção da 

postura (MURNAGHAN et al., 2013). 

Os eventos de perturbação do equilíbrio alteram a posição do COM, 

deslocando-o mais anteriormente, e no caso de não haver a modificação da 

amplitude da base de suporte, será necessário o deslocamento rápido do COP 

para a posição anterior de modo a desacelerar o COM (WRIGHT et al., 2011). 

O mesmo estudo aborda que na população idosa é preciso suportar uma 
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margem de segurança mais ampla em situações de equilíbrio, pois, pode ser 

aumentada a relação entre a idade e o declínio na força, tempo de reação, e 

outras capacidades sensório-motoras. Essa condição de perturbação do 

equilíbrio na direção anterior requer a ativação dos músculos abdominais e do 

quadríceps para a manutenção do corpo em posição mais confortável (KU et 

al., 2012). 

Sob a ótica mecânica, o corpo depende das forças e momentos de força 

(torques) que atuam para a manutenção da estabilidade do mesmo, e a 

denominação de equilíbrio mecânico estabelecido por Duarte e Freitas (2010), o 

qual citou que o somatório de todas as forças (F) e momentos de (M) que agem 

sobre o mesmo é igual a zero. O autor definiu que forças internas e externas 

atuam sobre o corpo humano, sendo a primeira, por exemplo, força 

gravitacional sobre todo o corpo e a força de reação do solo que exerce 

influência nos pés em postura ereta. A segunda força está presente em eventos 

fisiológicos ou perturbações de músculos que se ativam para a manutenção da 

postura.  

As tarefas que ocasionam em perturbações externas podem mover o 

corpo para fora do limite da base de suporte (LBS), contudo, a ação sinérgica 

do COP e do COM, busca oferecer respostas para os diferentes desafios do 

equilíbrio e da postura (TERRY et al., 2011). A investigação sobre o COM, 

conforme cita Aftab et al., (2012), tem abordado os limiares para a sua posição 

e velocidade relativa para a base de suporte, do qual pode manter o equilíbrio 

sem alterar a posição dos pés. Desta forma, a estabilidade não será mantida 

quando não existir uma suficiente velocidade horizontal que permita posicionar 

o COM dentro do LBS (PAI et al., 1997).  

A posição da postura influencia na excursão do COM e nos limites da 

base de suporte, em que a posição mais afastada favorece ao maior 

deslocamento do COM (GOODWORTH et al., 2014) e consequentemente, nas 

respostas do COP. Os efeitos podem ser mais cruciais em idosos que são 

desafiados para realizar tarefas posturais que requerem a base de suporte 

menor, tal como, em posição unipodal comparados com tarefas bipodais 

(ONAMBELE et al., 2006). 
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O mecanismo de que busca controlar o COP em uma situação instável é 

desempenhado pela atuação muscular, que assim propícia uma importante 

tarefa de manter o COM dentro de condições favoráveis (HOF, 2007). 

A posição dos pés na direção mediolateral (ML) e anteroposterior (AP) 

são fatores importantes na discussão sobre o equilíbrio, visto que, ocorrem 

estratégias da articulação do tornozelo permanentes para a manutenção 

corporal (WINTER, 1995; WINTER et al., 2003). Em condições de equilíbrio 

instável a base de suporte é influenciada consideravelmente na direção ML, 

aumentando a possibilidade do COP alcançar posições precárias (SOZZI et al., 

2013). 

Os parâmetros derivados de instrumento de avaliação do equilíbrio 

(plataforma de força, posturografia ou outros) fornecem dados interessantes, 

entre eles, Melzer et al., (2010) considera que a velocidade média do 

movimento do COP na direção ML durante uma posição em pé normal com 

olhos abertos ou fechados, a amplitude média do movimento do COP na 

direção ML com olhos abertos ou fechados e o valor quadrático médio (RMS) 

do deslocamento do COP na direção ML foram indicadores que apresentaram 

associações significantes com futuras quedas. 

Os dados biomecânicos se mostram válidos para compreender o 

movimento humano de modo mais complexo e abrangente. As análises que 

buscam mensurar os dados do COM e do COP fornecem ferramentas para 

melhor entender os mecanismos presentes na expressão das forças e vetores 

que atuam constantemente no controle corporal. 

 

2.5. O papel do COP nas tarefas de equilíbrio 
 

O Centro de Pressão é conhecido como a posição média da pressão sob 

os pés, baseados em uma média ponderada das forças verticais sobre os pés e 

seus pontos de aplicação (HUMPHREY et al., 2013). Então, o COP é o ponto 

onde se localiza o vetor de força de reação do solo (FRAGA, 2013; ENG e 

WINTER, 1993). 
O modelo mais comum para caracterizar o controle da postura durante 

posições quietas em pé é o pêndulo invertido, que clarifica a relação entre o 

controle da postura e as variáveis COP e COM, do qual o COP oscila em 
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ambos os lados do COM e sempre excede o mesmo (LAFOND et al., 2004). 

Durante estas posturas o objetivo é manter o COM dentro do limite entre os 

dois pés (base de suporte) (ENG e WINTER, 1993). 

O Centro de Pressão é uma das mensurações mais comuns para se 

quantificar a resposta corporal para determinada tarefa de equilíbrio, e a 

associação entre a velocidade de deslocamento do COP e posições de 

equilíbrio em pé tem sido estudada em trabalhos sobre a temática, e a sua 

relação com a velocidade do COM foi aproximada (MASANI et al., 2014).  As 

características apresentada pelo COP tem sido usada para verificar os 

mecanismos biomecânicos e neurológicos do controle da postura (CORRIVEAU 

et al., 2000). E numerosos pesquisadores biomecânicos têm usado plataforma 

de força para avaliar oscilação postural e assim com o sinal quantificado por 

métodos que analisam a sua excursão, com isso pode determinar o 

deslocamento do COP nas direções AP e ML (COLLINS et al., 1992 ; BALTICH 

et al., 2014) . Ainda assim, suposições refletem sobre a possibilidade dos dados 

do COP obtidos pela plataforma de força ter relação direta com a estabilidade 

postural (NEWELL et al., 1993). Porém, o COP tem sido estabelecido como 

uma medida de deslocamento e que é influenciada pela posição do COM, 

sendo verificado no estudo desenvolvido por Mochizuki e Amadio (2003) sobre 

controle postural. 

O COM é controlado por forças corretivas que atuam em resposta para 

determinada perturbação postural, e as mudanças nestas forças são 

mensuradas pelo movimento do COP, que é representado pela posição das 

forças de reação vertical do solo (PASMA et al., 2014). Em situações que o 

equilíbrio é subitamente prejudicado, o controle do COM é essencial, para que 

rapidamente e com precisão modifique a posição do COP, e assim restaure os 

eventos adversos na posição corporal (VRIES et al., 2014). 

O uso mais frequente e variável dos movimentos do COP para idosos em 

situações de manutenção do equilíbrio próximas dos limites de estabilidade 

anteroposterior não é agradável, favorecendo as condições de grandes riscos 

para a perda de equilíbrio, principalmente, com perturbações externas 

(HERNANDEZ et al 2012). O mesmo autor também indica que a posição e a 

mudança da posição do COP é que controla o COM, por isso, a avaliação de 

estratégias de controle do COP deveria fornecer subsídios para os mecanismos 
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fundamentais com relação às mudanças associadas à idade, de modo que 

destaque movimentos funcionais no controle postural. E o estudo de Kanekar e 

Aruin (2014) reitera que os picos do deslocamento do COP e do COM em uma 

condição de instabilidade será maior em idosos do que em jovens. 

Em situações que o equilíbrio é subitamente prejudicado, o controle do 

COP é essencial, para que rapidamente e com precisão modifique a posição do 

COM, e assim restaure os eventos adversos na posição corporal (VRIES et al., 

2014). 

A distribuição das coordenadas do COP sob os pés individualmente, 

sendo em ambos os lados (direito e esquerdo) e nas posições AP e ML (ou 

seja, COPE-AP, COPD-AP, COPE-ML e COPD-ML) não tem ainda sido 

exploradas para auxiliar o equilíbrio (WANG et al., 2013). O mecanismo de 

distribuição do peso corporal que foi definido como o Centro de Pressão Vertical 

e a posição do COP que foi determinado como as mudanças do Centro de 

Pressão em dado momento, são variáveis importantes para analisar a 

sobrecarga do peso corporal em um das pernas, e também as mudanças do 

COP para os lados direito e esquerdo. 

 Em um estudo que investigou tarefas de equilíbrio em diferentes tipos de 

superfícies e com variações na condição da visão, a posição do COP na 

direção AP apresentou movimento mais anterior em idosos com histórico de 

quedas comparados a outros sem quedas registradas (MERLO et al., 2012). 

Porém, no trabalho de Melzer et al., (2010) com indivíduos com ou sem 

histórico de quedas, os dados do COP apresentaram maior oscilação na 

direção ML para o grupo que já teve queda. 

Quanto à amplitude de deslocamento do COP, a sua análise foi 

verificada por Almeida (2007) que buscou avaliar qual a influência deste 

componente sobre diferentes níveis de atividade física praticada por idosos. 

Esta abordagem foi composta de três grupos, sendo o grupo 1, seis atletas de 

atletismo de duas equipes de competição, o grupo 2 foi formado por seis idosos 

que praticavam exercícios físicos regulares e o grupo 3 foi composto por 

indivíduos sedentários da comunidade local. Foram propostas 3 posturas de 

equilíbrio, sendo uma com os pés unidos, outra com os pés afastados na 

direção do quadril e a terceira posição em apoio unipodal, todas tarefas tiveram 

37 s. Os resultados apontaram que não foram encontradas diferenças 
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estatísticas entre as posições e os grupos. Contudo, houve uma tendência para 

a diminuição do deslocamento do COP no grupo de atletas. A fragilidade dos 

dados pode ter relação com o número de tentativas em cada posição, já que foi 

usa uma única repetição em cada postura. 

No estudo de Kitabayashi et al., (2011) com adultos jovens, idosos 

saudáveis e idosos com desordens no equilíbrio, em que foi proposto a 

avaliação do equilíbrio com os pés juntos. Os dados do COP foram mensurados 

por um teste padronizado de estabilometria, que apontou que os idosos com 

desordens no equilíbrio tiveram a oscilação corporal mais ampla e rápida do 

que os outros dois grupos. Em ambos os grupos de idosos, a oscilação corporal 

na direção ântero-posterior tiveram valores aproximados. 

Em outro estudo, que testou se a flutuação da velocidade do COP reflete 

na flutuação da aceleração do COM em jovens saudáveis e idosos saudáveis 

durante postura em pé (MASANI et al., 2014). Participaram do estudo vinte e 

sete adultos jovens saudáveis e vinte e três idosos saudáveis. O teste de 

equilíbrio foi realizado em uma plataforma de força, em posição quieta, braços 

relaxados ao lado do corpo, com duração de 90s. Os resultados apontaram que 

a flutuação da velocidade do COP reflete na maior flutuação da aceleração do 

COM em relação às diferentes idades. 

Em relação às diferenças de idade e os parâmetros do equilíbrio entre 

jovens e idosos, o estudo de Muir et al., (2013) buscou verificar se existem 

variações dentro de grupos de faixas etárias distintos, considerando o histórico 

ou não de quedas relatadas. Os dados do equilíbrio foram coletados de 23 

sujeitos jovens saudáveis e de 161 sujeitos idosos, obtendo o COP através de 

uma plataforma de força. A posição da postura dos sujeitos foi com os pés 

afastados na direção do ombro, braços ao lado do corpo e olhos abertos. Os 

dados apresentaram maior magnitude e velocidade na direção ML nos sujeitos 

idosos do que nos jovens, não havendo diferença entre os com ou sem registro 

de quedas. 

Os parâmetros para a avaliação da expressão do COP e outras variáveis 

relacionadas ao equilíbrio e a manutenção postural, possibilitam discussões 

quanto a que tipo de avaliação se deve realizar. Deste modo, novos métodos 

podem ser utilizados através da correlação e validação com instrumentos 
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padrão ouro, instigando a descoberta de novos experimentos e possibilidades 

de mensuração. 

 

2.6.Possibilidades de avaliação do Equilíbrio Corporal 
 

As opções tecnológicas disponíveis para mensurar o COP utilizam desde 

posturografia computadorizada e plataformas de força (WHITNEY et al., 2011; 

DUARTE e FREITAS, 2010). A avaliação em plataformas de força pode 

fornecer os dados do controle postural na direção ML e AP (PATEL et al., 

2011). A posturografia é comumente dividida em posturografia estática, em que 

o indivíduo fica em postura ereta quieta e posturografia dinâmica, quando a 

resposta a uma perturbação aplicada sobre o sujeito é avaliada (DUARTE e 

FREITAS, 2010). Em condições estáticas, a abordagem por posturografia 

estática pode ser mensurada e analisada com técnicas especializadas, em que 

é possível avaliar a aplicabilidade deste método na rotina clínica (ICKENSTEIN 

et al., 2012). Em eventos dinâmicos, a posturografia dinâmica pode quantificar a 

mudança individual da posição corporal e do controle do movimento, enquanto 

busca manter o equilíbrio estático ou equilíbrio dinâmico (LIAW et al., 2009).  

Este método tem sido usado para objetivamente visualizar e predizer 

quais idosos estão passíveis à queda (TUUNAINEN et al., 2013) . Contudo, 

essas investigações apresentam grande relevância, já que preconizam a média 

de deslocamento do COP, e assim transmitem sinais dos processos 

neurofisiológicos, sendo significativos para as aplicações práticas e teóricas 

(SCHUBERT et al., 2012). 

Sobre o uso das plataformas de forças, em práticas médicas, de 

pesquisa e estudos clínicos da marcha e da estabilidade postural, o uso deste 

instrumento é baseado em equipamentos mais custosos e não portáteis, que 

mensuram e calculam as forças atuantes sobre os pés e a posição do COP 

(KUTÍLEK et al., 2013; DIAS et al., 2011). 

Os estudos em geral sobre a manutenção postural dos idosos têm 

despertado o interesse dos pesquisadores para o desenvolvimento de testes de 

equilíbrio simples que podem discriminar entre caidores e não caidores, para 

que assim possa avaliar a probabilidade de quedas deste público (MATJACIC 

et al., 2010). Entre estes instrumentos simples identificam-se o teste de alcance 
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funcional anterior (que avalia a capacidade de o idoso se deslocar dentro do 

limite de estabilidade anterior), Escala de Equilíbrio de Berg (avalia 14 itens 

comuns à vida diária), Timed Up and Go (avalia o equiíbrio e mobilidade 

funcional) (KARUKA et al., 2011). A Escala de Equilíbrio de Berg tem sido 

amplamente utilizada na pesquisa científica e na prática clínica por seu baixo 

custo e facilidade na aplicação, além de avaliar o risco de queda em idosos 

(PEREIRA et al., 2013). 

A maior parte desses testes tem sido usada pela facilidade e baixo custo 

englobados, porém pouco se sabe como esses testes se correlacionam entre si, 

e como se correlacionam com medidas objetivas estabelecidas por testes de 

posturografia e por plataforma de força (SABCHUK et al., 2012). Esses testes 

podem carecer de informações críticas sobre o equilíbrio, podendo ser perdidas 

em suas mensurações (GIL et al., 2011). 

O autor Huang et al., (2013a) citou que é necessário criar um sistema 

econômico  de mensuração do equilíbrio, como resultados similares aos 

sistemas comerciais de mensuração do COP para a prevenção de quedas de 

idosos em casa, pois, é rápido o crescimento no envelhecimento da população 

em países em desenvolvimento ou desenvolvidos. 

Uma opção de avaliação do equilíbrio é o sistema da Wii Balance Board 

(WBB), que tem tido resultados confiáveis e seguros, sendo apontado como um 

equipamento promissor por apresentar uma ferramenta de obtenção de dados 

via um sistema de conexão via Bluetooth, que é de custo baixo, portátil e 

validada para diferentes análises (GIL GOMEZ et al., 2011a). Desta forma, será 

citada no próximo tópico, a contribuição e eficácia pelo uso deste equipamento 

em estudos e pesquisas, que atestam a validade e confiabilidade para 

mensurações do equilíbrio. 
 
2.7.WBB como recurso para mensurar o equilíbrio corporal 
 

A Nintendo ao lançar no mercado a Wii Balance Board (WBB), abriu uma 

nova fronteira para aplicações clínicas e pesquisas com baixo custo sobre 

equilíbrio, uma vez que a mesma é capaz de detectar os dados do centro de 

pressão e da distribuição do peso corporal sobre a mesma (PARK et al., 

2014a). Esta plataforma que foi desenvolvida inicialmente como controlador do 
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vídeo game, pode ser um item isolado, possui uma interface de comunicação 

via Bluetooth que pode ser conectada a um computador para desenvolver 

pesquisas sobre equilíbrio (CHANG et al., 2014; GONZÁLEZ et al., 2012). O 

instrumento possui 20 cm de comprimento X 50 cm de (BARTLETT et al., 

2013), possui quatro sensores de força distribuídos um em cada canto, para 

detectar os movimentos de oscilação registrados na sua aquisição, que 

determinam as posições e a distribuição do peso corporal e transmitem 

instantaneamente os dados das forças de reação vertical do solo sobre o sujeito 

(SHIH et al., 2010; KOSLUCHER et al., 2012). 

O uso da WBB tem gerado interesse além do domínio público, 

particularmente na sua aplicação como instrumento de mensuração do controle 

postural, tanto no cenário clínico quanto em pesquisas (básica, clínica e 

reabilitação), que a utiliza como meio para diversas abordagens (LEACH et al., 

2014). Esta plataforma pode ser empregada para mensurar o COP do sujeito 

com feedback visual, no caso de conectar um computador e um equipamento 

de projeção de imagens, apresentando acurácia nos movimentos realizados, 

em valores médios dos sensores de pressão que captam por um sistema de 

rápida transmissão de dados (KENNEDY et al., 2011; PROSPERINI et al., 

2013).  

A WBB tem sido usada para estudar o controle de equilíbrio, sendo visto 

o aumento de publicações após 2007, por exemplo, no jornal Gait and Posture 

e outros jornais, que utilizaram a WBB como uma parte dos estudos 

(TEASDALE et al., 2014). Eles ainda citam as suas vantagens de baixo custo, 

ampla disponibilidade e portabilidade, além de que foi projetada para ser segura 

e confiável. O equipamento custa menos do que 200 reais (GIL GOMEZ et al., 

2009; WILLIAMS et al., 2011), o que favorece ao uso hardware acessório como 

meio para diferentes avaliações do equilíbrio. 

Clark et al., (2014) utilizou a WBB para avaliar o equilíbrio em 

comparação com plataforma de força (PF) da AMTI, constatando sua validade e 

confiabilidade com elevados intervalos de confiança. 

 Contudo, tal como ressalta Pagnaco et al., (2014) a WBB necessita ser 

avaliada amplamente para ser atestada estatisticamente sua confiabilidade. 

Entretanto, com o aumento de estudos utilizando este recurso, sua validade e 

confiabilidade têm sido amplamente destacadas. Mas ainda assim, WBB e 



                                                                                                                            17     
 

 

plataformas de força mensuram a distribuição da força e o deslocamento do 

COP resultante (LEACH et al., 2014), dos quais são os parâmetros 

frequentemente usados nas avaliações do equilíbrio. 

A aquisição dos dados do WBB para quantificar o COP, sendo 

considerado como um critério relevante de avaliação do equilíbrio, essas 

vantagens citadas apresentam um custo-benefício satisfatório e são 

corroboradas em comparações com as plataformas de força (ROMANO et al., 

2013). Entretanto, afirmam que este acessório não pode ser um substituto para 

as tarefas que requerem movimentos rápidos e de força, como o saltar e o 

correr, devendo ser avaliados por outros equipamentos, tal como as PF, o que é 

óbvio dada a baixa taxa de aquisição de dados da WBB, de 40 Hz. 

A WBB possui a importante característica de atender demandas e 

cenários mais restritos (por exemplo: idosos residentes em casa de repouso, 

clínicas, escolas, mulheres grávidas e outros casos) já que a mesma pode ser 

deslocada para diferentes cenários e ambientes, preenchendo assim, um nicho 

de aplicação e investigação sobre o equilíbrio corporal (STOFFREGEN et al., 

2014). 

Na população de idosos, a WBB tem se mostrado potencialmente capaz 

de avaliar objetivamente a equilíbrio postural em idosos (JORGENSEN et al., 

2013), entretanto, poucos estudos validaram o equipamento neste público, visto 

por exemplo em Yough (2011), que teve uma correlação r²= 0,99 entre o peso 

corporal do sujeito em uma balança padronizada e com a WBB. 

No quadro 1, sintetizamos alguns estudos relativos ao uso da WBB, 

especialmente aqueles referentes à sua confiabilidade, validade, 

reprodutibilidade, acurácia e precisão em diferentes contextos de tarefa e com 

diferentes solicitações mecânicas e/ou de massa corporal sobre a mesma. É 

importante destacar que a maioria destes estudos comparou a WBB com tipos 

de plataformas de força usuais no mercado (Kistler; AMTI). 
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QUADRO 1: Análise dos artigos que verificam a validade e confiabilidade da 
WBB 
 

 
 

Os dados apresentados são favoráveis para o uso deste equipamento 

em avaliações que busquem analisar o equilíbrio corporal e condições posturais 

diversas, de modo que possa contribuir para gerar dados que avaliem o COP e 

toda sua dinâmica demonstrada. 

Esta ferramenta tem sido cada vez mais utilizada para pesquisas e/ou 

avaliações clínicas sobre o equilíbrio. Tal fato é relevante em países como o 

Brasil onde os investimentos em infraestrutura para a pesquisa são pífios 

quando comparados com países desenvolvidos. 

A WBB se consolida como opção viável neste cenário, uma vez que 

pesquisar o equilíbrio postural de diferentes populações é também pesquisar 

sobre sua autonomia para exercer as atividades físicas cotidianas e isto 

obviamente tem um impacto importante na qualidade de vida das mesmas, 

conforme atestam pesquisas de Vilela Junior et al., (2006, 2010). 

Autores N° de sujeitos Objetivos Resultados 

Yough et 

(2011) 

6 adultos idosos 

(idade: 84,1± 5,1 

anos)  

 

Ver o uso de jogos do Wii 

para avaliar idosos  

 

Correlação r2= 0,99 entre o peso 

corporal e o avaliado no WBB em 

três sujeitos  

 

Clark et al 

(2010) 

 

30 jovens 

saudáveis (idade: 

23,7 ± 5,6 anos)  

 

Comparar os dados da 

WBB com uma Plataforma 

de Força (PF) AMTI  

 

ICC intra instrumentos = 0.66 – 

0.94 e ICC entre instrumentos 

0.77-0.89 

 

Huurnink et al 

(2013) 

 

14 voluntários 

saudáveis (idade: 

28,0 ; 24-34 anos)  

 

Possibilitar a mensurações 

simultâneas do COP, com 

WBB sobre uma PF 

(Kistler) 

Após 420 testes, alto coeficiente 

de correlação de Pearson’s nas 

trajetórias do COP (x= 0.99 e y= 

0.99) 

Park et al 

(2014) 

 

20 adultos jovens 

(idade entre 18 a 20 

anos)  

 

Investigar a confiabilidade 

e validade de um sistema 

baseado na WBB 

comparando os valores do 

COP obtido na PF (AMTI)  

 

Confiabilidade inter avaliadores 

(ICC=O.79-0.89) intra avaliador 

(ICC= 0.70-0.92) e validade 

concorrente (ICC= 0.73-0.87). 

 

Larsen et al 

(2014) 

 

54 crianças (idade 

de 10-14 anos)  

 

Investigar a 

reprodutibilidade da WBB e 

da PF (AMTI)  

 

Ambos os instrumentos 

demonstraram satisfatória 

reprodutibilidade (ICC= 0.76-0.86)  
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3.OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral foi verificar a importância do equilíbrio corporal na 

percepção da qualidade de vida de mulheres adultas e idosas, praticantes de 

atividade física regular. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Analisar as variações da área do COP durante as tarefas de equilíbrio, 

bipodal olhos abertos e fechados e a transferência de bipodal para unipodal 

com ambas as pernas, sendo com olhos abertos e fechados. 

•  Avaliar os valores da distância percorrida do COP (∆SCOP) nas tarefas 

bipodal olhos abertos e fechados e nas transferências de olhos abertos e 

fechados 

• Correlacionar as variáveis do equilíbrio; área do COP e a ∆SCOP com a 

qualidade de vida no grupo.  

•  Correlacionar as variáveis bipodal com olhos abertos e fechados e 

transferência de bipodal para unipodal com os olhos abertos e fechados 

com o IMC e a estatura. 

•  Analisar o Quociente Romberg (QR) e o Percentual da Diferença de 

Balanço (PDB) entre as tarefas bipodal e a transferência de olhos 

abertos e fechados, referente aos parâmetros: área do COP e a 

Distância Percorrida do COP. 

• Correlacionar o domínio físico da QV com a variável CB para todos os 

participantes. 

• Analisar os parâmetros área do COP e a ∆SCOP conforme a idade, 

sendo um grupo com indivíduos até 59 anos e outro grupo acima de 59 

anos (considerados idosos) e correlacionar com o domínio físico. 
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4.JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 
 

O processo de envelhecimento é um período composto por diversas alterações 

que podem acarretar em dificuldades para a execução de tarefas corriqueiras, 

entre elas, subir degraus, tarefas domésticas, locomoção em diferentes planos 

e superfícies, além de tarefas comuns para a sobrevivência em geral. O estudo 

de mulheres em transição entre a fase adulta e idosa favorece na compreensão 

de características que influenciam na percepção da qualidade de vida das 

mesmas, de modo a avaliar e buscar possíveis intervenções futuras. 

A capacidade de equilíbrio é uma tarefa motora que influencia em diversas 

situações do cotidiano de indivíduos adultos e idosos, pois, a dificuldade da 

mesma impede a participação em atividades sociais, de lazer, culturais e de 

trabalho. Por isso, a investigação do padrão COP contribui para analisar como 

que este parâmetro interfere na percepção da qualidade de vida e assim afeta a 

vida diária dessas demandas. O estudo também busca contribuir com 

conhecimentos científicos referentes ao equilíbrio corporal e a qualidade de 

vida, de modo a discutir e a verificar a importância destes componentes para a 

sociedade e para os profissionais que atuam com essas populações. 

Considerando a abordagem da Educação Física com ciência, este estudo tem 

como intenção incorporar uma possibilidade de avaliação do equilíbrio corporal, 

utilizando mensurações biomecânicas que podem contribuir para a avaliação de 

pessoas em processo de envelhecimento, principalmente, idosos que sofrem 

com o avançar dos anos, em condições de instabilidade e situações de quedas 

ou desequilíbrios. Então, essa proposta de estudo visa contribuir com conceitos 

e abordagens de modo a subsidiar nas formulações de propostas de políticas 

públicas com enfoque na população idosa e adulta. 

 

5.MATERIAIS E MÉTODOS 

 
5.1.Caracterização do estudo 

 

O presente estudo é caracterizado pela pesquisa qualitativa-quantitativa, 

por ser de caráter descritivo e transversal (THOMAS e NELSON, 2002). 
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5.2.Amostra 

 

A amostra foi composta inicialmente por 41 mulheres saudáveis que 

participavam de um programa de atividade física regular, sendo que através do 

critério estabelecido pelo Questionário Internacional de Atividade Física 

(International Physical Activity Questionnaire – IPAQ) (BENEDETTI et al., 2007, 

os sujeitos foram classificados como 82,85% ativos e 17,15% muito ativos. 

Após a aplicação dos testes 6 participantes foram excluídos do estudo por 

execução errada nos procedimentos, sendo assim, a amostra foi constituída por 

35 mulheres. A idade média do grupo foi de 61 anos (±7,27), com valores 

médios de massa corporal de 71,56 (Kg), estatura 155,36 (cm) e de IMC 29,68 

(Kg/m²), valor que indica sobrepeso segundo a classificação da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) (WHO 1995), e usando um critério para indivíduos 

acima de 65 anos, as mesmas estariam com excesso de massa corporal 

(LIPSCHITZ, 1994). As característica da amostra são apresentada no quadro 2. 

 

Tabela 1: Caracterização das mulheres quanto as variáveis antropométricas, 

Campinas –SP, Brasil, 2014.  

 

  Média (DP) Mediana Mínimo Máximo 
Idade (anos) 61 (±7,27) 60 47 79 

Massa Corporal (kg) 71,56 (±10,14) 72 50 96 
Estatura (cm) 155,36 (±0,05) 155 146 168 
IMC (kg/m²) 29,68 (±4,17) 30,12 21,08 38,94 

DP (desvio padrão), IMC (índice de massa corpórea) 

 

O estudo utilizou o Critério Brasil para caracterizar o nível 

socioeconômico da amostra, sendo identificado que a pontuação média das 

avaliada foi de 21,29 (±1,05), sendo assim, pelo somatório de todos os itens 

avaliados, o grupo está na classe C1. 

Não foi encontrada a presença de desvios ortopédicos (chato ou cavo) 

que pudessem ser categorizados como patológicos. Quanto à dominância, 

95,12 % foram classificadas como destras, através do questionamento oral 

sobre qual o membro inferior usado para chutar uma bola (MAULDER e 

CRONIN, 2005). 
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Houve uma divisão do grupo em faixa etária acima ou abaixo de 59 anos, 

caracterizando por mulheres idosas e adultas, respectivamente, esse critério foi 

utilizado para verificar associações entre os parâmetros do COP e o fator idade. 

A amostra foi de conveniência e não probabilística (LAKATOS & 

MARCONI,1996), a coleta de dados ocorreu no ano de 2014, na cidade 

Campinas em um ginásio poliesportivo, com estrutura adequada para a 

pesquisa, e todos os testes de equilíbrio, a avaliação inicial por anamnese, 

questionário WHOQOL-BREVE (WHOQOL GROUP, 1995) e Critério Brasil 

(ABEP, 2013) foram realizados no mesmo ambiente. Também foi determinado a 

massa corporal através da WBB e a estatura por meio de fita métrica. Por meio 

da anamnese foi verificado se as mulheres tinham algum problema de saúde, 

como possuir patologias (entre elas: desvios na coluna vertebral, Parkinson, 

Alzheimer, problemas de visão, audição, sensoriais, vestibulares e neurológicos 

severos, além de limitações articulares dos membros inferiores e tronco) que 

pudessem impedir a participação no estudo, também nesta etapa foram 

avaliadas as limitações nos pés que impossibilitasse a execução dos testes. 

 
5.2.1.Critérios de Exclusão 
 

• Não conseguir realizar os testes durante o tempo estabelecido. 

• Não executar os movimentos na posição adequada e da forma 

determinada para as diferentes tarefas. 

• Possuir alguma doença nos sistemas vestibulares, sensoriais, visuais, 

neurológicas que impossibilitem a execução dos experimentos, avaliados 

através de anamnese. 

• Possuir alguma lesão osteomioarticular no quadril, joelho, tornozelo e 

coluna que não permita que os voluntários fiquem em posição de equilíbrio 

bipodal ou unipodal. 

• Fazer uso de prótese ou órtese.  

• Usar medicamentos que alterem a capacidade de equilíbrio, verificados 

através da anamnese, entre eles, antibióticos neomicina, gentamicina, 

amicacina, kanamicina, eritromicina, estreptomicina, diidroestreptomicina, 

vancomicina, capreomicina, ampicilina, e quimioterápicos, antiinflamatórios não 
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esterodais e outras substâncias que acometem os sistemas relacionados com o 

equilíbrio (JACOB et al., 2006).  

 
5.3.Aspectos Éticos 

A pesquisa foi submetida no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP) e aprovada sob o protocolo 

n°:32/13 (anexo A). A metodologia deste trabalho respeitou a resolução 

normativa 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todas as avaliadas 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo B) aceitando 

participar como sujeito da pesquisa. Os procedimentos foram apresentados aos 

sujeitos constando a descrição dos testes a que serão submetidas, bem como 

informações claras sobre a possibilidade de abandonar o estudo no momento 

que julgarem necessário. 

 
5.4.Desenho Experimental 
 

O estudo foi detalhado nessa sequência metodológica descrita na figura 

01. As etapas dos testes foram divididas em dois diferentes quadros como 

estratégia didática, porém, os testes foram sequenciados, de acordo com a 

aleatorização realizada, do qual o sujeito executou bipodal com e sem visão, e 

quanto à tarefa transferência, os mesmos sujeitos foram divididos em dois 

grupos (com a visão) e outro (sem a visão) para a execução da mesma. Sendo 

que todas as mulheres realizaram as tarefas sem condição de fadiga, já que 

houve tempo de descanso de 1 minuto entre as tentativas. 
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Figura 1: Diagrama da sequência das etapas durante o estudo 

 

 
 
5.4.1.Anamnese 
 

A anamnese foi realizando buscando registrar informações quanto ao 

histórico de patologias, problemas de saúde ou possíveis condições que 

inviabilizaria a participação das sujeitas no estudo. Este procedimento abordou 

os seguintes itens: 

1) Tratamentos médicos que as mesmas estavam realizando. 

2) Uso de medicamentos, o tipo e para qual patologia. 

3)  A existência ou não de hipertensão arterial, diabetes ou outro 

problema correlato. 

4) Se havia realizado algum tipo de cirurgia, e qual tipo. 

5) Se as sujeitas tinham algum problema cardíaco, neurológico, 

ortopédico, sensorial, articular ou outros que causassem perturbações no 

equilíbrio corporal 

6) E a possível ocorrência de alguma lesão na região da coluna 

vertebral, quadril, joelho, tornozelo e pé (por exemplo; pé chato ou cavo). 

 

 

 

 

Avaliação inicial

Anamnese
WHOQOL-

BREVE 
(WHOQOL 

GROUP, 1995)
Critério Brasil 
(ABEP,2013)

IPAQ 
(BENEDETTI et 

al., 2007)

Avaliação pré-
teste

Dados 
antropométricos

Dominância
Familiarização

Sequenciamento 
dos testes

Aleatorização 
das tarefas

Testes

Bipodal 
olhos 

abertos  
(30s)

Bipodal 
olhos 

fechados 
(30s)

Transferência 
olhos abertos 
Transferência 

olhos 
fechados  
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5.4.2.Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
 

O questionário IPAQ (BENEDETTI et al., 2007) foi usado para avaliar o 

nível de atividade física das participantes do estudo, ele buscou identificar a 

quantidade de atividades que eram realizadas, levando em consideração a 

frequência semanal e a intensidade. As voluntárias tiveram que ser 

classificadas como fisicamente ativas, em que praticam atividade física dentro 

de uma margem mínima estabelecida por este protocolo, sendo: 

a) Atividade vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão ou 

b) Atividade Moderada ou Caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por 

sessão ou 

c) Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem 

(caminhada+moderada+vigorosa). 

Este protocolo considera diversas atividades físicas, tais como, tarefas 

profissionais, domésticas, de lazer e entre outras que se utiliza determinado 

gasto energético.   

 

5.4.3.Questionário WHOQOL BREVE 

 

O WHOQOL-BREVE (WHOQOL GROUP, 1995) é um questionário que 

busca avaliar aspectos relacionados à qualidade de vida dos indivíduos, e é 

composto por 26 questões e considera os últimos quinze dias vividos pelos 

respondentes (anexo C). Duas questões referem-se à percepção individual a 

respeito da qualidade de vida e as demais 24 estão subdivididas em quatro 

domínios: Domínio I - Físico, com ênfase nas seguintes facetas: dor e 

desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida 

cotidiana, dependência de medicação ou de tratamentos e capacidade de 

trabalho; Domínio II – Psicológico, focalizando as seguintes facetas: 

sentimentos positivos, pensar, aprender, memória e concentração, autoestima, 

imagem corporal e aparência, sentimentos negativos, espiritualidade, religião e 

crenças pessoais; Domínio III – Relações sociais, abordando as facetas: 

relações pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual; Domínio IV – Meio 

ambiente, com as facetas: segurança física e proteção, ambiente no lar, 

recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade, 
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oportunidade de adquirir novas informações e habilidades, participação e 

oportunidades de recreação/lazer, e ambiente físico (poluição, ruído, segurança 

pública, trânsito, clima e transporte). 

A Organização Mundial da Saúde recomenda a utilização de uma sintaxe 

específica para a pontuação do WHOQOL-BREVE que utiliza uma escala de 

entre 0 e 100 pontos para cada um dos quatro domínios do mesmo, onde, 

quanto mais próximo de 100 pontos, melhor será a percepção da QV. 

 

5.4.4.CRITÉRIO BRASIL 
 

A denominação deste protocolo de avaliação é caracterizada por 

fornecer informações sobre o nível socioeconômico da população brasileira 

(ABEP, 2013) (anexo D). Em que sua formatação será apresentada logo 

abaixo. 

Este instrumento foi estruturado para enfatizar a estimativa do poder de 

compra das pessoas e famílias urbanas, abandonando a meta de classificar a 

população em “classes sociais”.  

O questionário é composto por algumas questões, que visam enumerar a 

quantidade de alguns itens dentro da casa da família. Os itens avaliados são: 

televisão em cores, rádio, banheiro, automóvel, empregada mensalista, 

máquina de lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer. Sendo 

pontuados conforme o número de itens, em uma escala que variava conforme o 

item. O grau de instrução do chefe da família é somado aos pontos anteriores, 

definindo em que classe a família se situa. 

Os cortes do Critério Brasil foram descriminados em diferentes classes 

econômicas, sendo elas: A1 42-46 pontos, A2 35-41 pontos, B1 29-34 pontos, 

B2 23-28 pontos, C1 18-22 pontos, C2 14-17 pontos, D 8-13 pontos, E 0-7 

pontos. Lembrando que A1 representa a classe de maior poder aquisitivo e E a 

de menor. 

A aplicação das coletas dos dados precisa seguir critérios de forma 

uniforme e precisa. Para isso, cada item escolhido precisa estar dentro da 

classificação adequada para ser considerado como posse.  
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5.4.5.Tarefa de Equilíbrio 

 

Esta tarefa foi realizada em duas etapas, sendo uma com os membros 

inferiores em apoios bipodal e unipodal no momento que foi executada a 

transferência com a perna dominante e com a não dominante. Os sujeitos foram 

posicionados com os pés ou o pé (na tarefa transferência) apoiados nas linhas 

demarcadas na WBB, afastados em 28 cm de um pé para o outro (sendo o 

ponto central entre a região esquerda e direita da plataforma) ou no centro de 

um dos lados da plataforma (na tarefa transferência), de acordo com as 

recomendações de Patton et al., (1999).  A dominância foi definida através do 

questionamento oral, em que foi perguntado com que perna a voluntária chuta 

uma bola (MAULDER & CRONIN, 2005). Estas tarefas foram realizadas com e 

sem a visão para a etapa bipodal, e na transferência foram divididos em dois 

grupos, conforme a aleatorização. Os membros superiores puderam ficar 

relaxados em uma posição confortável, foi orientado que todas elas ficassem 

em uma postura quieta posição.  As mulheres foram instruídas a manter o foco 

da visão em um ponto fixo tendo 4 metros de distância. Houve a etapa de 

familiarização das tarefas, em que elas foram orientadas sobre como seria o 

teste, e houve explicação e exemplificação de cada posição e de como eram os 

testes. Sendo que, elas executaram as posições no solo e depois sobre a 

plataforma, até que todas tivessem o aprendizado de cada execução. Todas as 

etapas do experimento foram executadas com os pés descalços, e tendo em 

vista, que na anamnese não foi encontrada nenhuma restrição sobre a 

avaliação do tipo de pé. As duas tarefas foram aleatorizadas, sendo 

estabelecida a sequência das atividades, sendo as seguintes: 

Tarefa 1: Apoio Bipodal, as mulheres se posicionaram na plataforma WBB 

com os pés posicionados na medida estabelecida de 28 cm entre os pés 

(posição central do lado direito e esquerdo da WBB). Sendo realizadas com os 

olhos abertos e com os olhos fechados (por uma venda). 

Tarefa 2: Transferência da posição bipodal para unipodal, foi realizado o 

sorteio dos grupos, dividindo as participantes em um grupo de TOA e outro de 

TOF,  sendo que todas mulheres iniciaram em posição bipodal e iniciaram a 

transição da perna não dominante na altura do maléolo da outra perna e em 

seguida fizeram o mesmo procedimento com a perna dominante, sendo 
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encerrada essa tarefa após voltar para a fase bipodal. Essa tarefa foi dividida 

em dois grupos, de modo a verificar a diferença das tarefas de transferência 

sob condições com os olhos abertos ou fechados.  

As tarefas foram executadas seguindo a ordem determinada pelo sorteio 

das mesmas, sendo iniciadas em bipodal (olhos abertos ou fechado) com 30 

segundos de duração. Em seguida, foram realizadas as transferências de 

membro inferior não dominante e depois de membro inferior dominante. No 

caso de tarefa bipodal com olhos fechados por último, o indivíduo colocava a 

venda (fixada no pescoço), senão ele terminaria com a bipodal com os olhos 

abertos e faria esta outra etapa com 30 segundos de duração. Este 

procedimento foi realizado com três tentativas, sendo garantidos 30 segundos 

de duração para ambas as fases bipodais, e as transferências eram realizadas 

individuais, respeitando a resposta neuromuscular de cada sujeita. Houve um 

intervalo de descanso entre as tentativas de 1 minuto. A posição da pisada foi 

definida com uma marca estabelecida no centro de cada um dos lados da 

plataforma, de modo a garantir sempre a mesma localização dos apoios. 

 
5.5.Processo de aquisição dos dados na WBB 
 

A WBB foi calibrada com um objeto padronizado com 20 kg, que foi 

ajustada e configurada com o software Labview. Com isto, foi obtida a massa 

corporal (Kg) através do próprio equipamento, que possui correlação r=0.99 

(Yough et al., 2011) com outros equipamentos que mensurara o mesmo 

parâmetro. A estatura (m) foi medida por uma fita métrica, com resolução de 5 

mm.  

Primeiramente, foi realizada a fase de familiarização, buscando deixar os 

indivíduos seguros para a execução dos movimentos requeridos para cada 

etapa.  

As tarefas foram organizadas por meio da aleatorização, como visto por 

Oliveira et al., (2010), do qual cita que o ponto forte de ensaios clínicos 

randomizados, é que evitam o fator de confundimento por dispersar igualmente 

esses fatores de forma mais aproximada. A ordem de execução das tarefas foi 

sorteada através de fichas que estavam ocultas em um objeto, em que 

continham o nome da tarefa, bipodal aberto ou fechado.  
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Foi desenvolvido um software através do Labview 2013® para aquisição 

de dados da posição do COP em função do tempo via Bluetooth, com taxa de 

aquisição de 40 Hz, com utilização de filtro Butterworth de 4ª ordem, passa-

baixa de 10 Hz (Marchetti et al., 2014). Esta taxa de aquisição permite obter as 

informações do equilíbrio corporal, já que são movimentos sutis e que assim 

não requerem taxa alta de aquisição. A partir destes dados foi calculada a 

distância percorrida pelo COP nas direções médio – lateral (ML) e ântero – 

posterior (AP) (gráfico 1) e a área do COP em cada tarefa. 

 
Gráfico 1: Gráfico representativo do ∆SCOP nas direções AP e ML  

 

 
 

A figura 02 mostra a tela do software de aquisição de dados posição do 

COP, nele é possível calibrar o peso (Kgf) do sujeito, do tempo de aquisição, 

das coordenadas x, y e da escala da trajetória do COP. 
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Figura 02: Interface desenvolvida em Labview para aquisição de dados de 

posição do COP com a WBB. 

 

 
 

A análise do COP nas duas tarefas de equilíbrio foi realizada nas 

direções ML e AP em função do tempo em cada uma das situações posturais 

que foram testadas.  

Pelo fato de os indivíduos não estarem habituados em realizar um teste 

em uma plataforma deste tipo, os mesmos foram acompanhados e orientados 

para a familiarização com as posturas e o equipamento, que garantiu a sua 

confiança e segurança nos testes. Tendo em vista, que a realização em um 

equipamento novo e em posturas com apoios diferentes possa causar 

constrangimento, insegurança e medo por alguma queda ou desequilíbrio, o 

acompanhamento foi crucial para garantir a viabilidade e fidedignidade dos 

testes. 

Este sistema foi utilizado para as análises, em que foi obtido o peso 

corporal do sujeito e a localização do centro nos eixos AP e ML, que foram 

ajustados para a coleta dos dados. 

 
5.6.Estatística 
 

A análise estatística descritiva forneceu as medidas de tendência central 

e variabilidade. Os dados apresentaram a média, desvio padrão (DP) da média, 



                                                                                                                            31     
 

 

mediana, valores mínimos e máximos. E assim, foram testados e avaliados 

através do teste Shapiro Wilk que é um teste para análise da normalidade (SEN 

E SRIVASTAVA, 1990), o estudo retratou que os dados não foram normal. 

Desta forma, foi necessário recorrer aos procedimentos estatísticos não-

paramétricos, o teste Kruskal Wallis é reconhecido como um teste apropriado 

para comparar as características entre dois ou mais grupos (MARÔCO, 2011), 

desta forma, o seu uso buscou verificar a diferença independente entre cada 

uma das tarefas (bipodais olhos abertos e fechados e transferências com olhos 

abertos e fechados). A homogeneidade das variâncias foi atestada através do 

teste de Levene. Foi realizada a Correlação de Spearman, para verificar as 

diferenças entre a ∆SCOP e a área do COP em todas as tarefas com o IMC e a 

estatura. Foi realizado o cálculo do tamanho do efeito para todas as tarefas com 

o ∆SCOP e a COP95%; apenas para a tarefa TOA e TOF (para o ∆SCOP) foi 

encontrado um efeito foi moderado (0,30), segundo os critérios de Cohen; 

sendo que nas outras tarefas e variáveis os tamanhos dos efeitos foram 

considerados pequenos. Os valores foram interpretados segundo os critérios de 

Cohen (1988), do qual 0,20 é um tamanho do efeito pequeno, até 0,50 

moderado e 0,80 grande (DANCEY & REIDY, 2006). A significância (α) 

estabelecida foi de 5% para todos os testes estatísticos, através do software 

SPSS 20.0 e ORIGIN Pro 8.   

 

6.RESULTADOS 
 

Os resultados foram divididos em duas etapas, sendo respectivamente, a 

análise das variáveis do equilíbrio e a análise da qualidade de vida.  

 

Equilíbrio e Qualidade de vida 
 

Os resultados sobre o equilíbrio foram apresentados inicialmente 

demonstrando a mediana e os intervalos interquartil 25%, 50% e 75% dos 

parâmetros da área do COP (mm²) e a ∆SCOP (mm) durante as tarefas (BOA, 

BOF, TOA e a TOF). No gráfico 2 temos os resultados da área do COP nas 

tarefas BOA e BOF.  
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Gráfico 2: Resultados da área do COP nas tarefas BOA e BOF 

 
 

No gráfico 3 fica disponível a visualização dos resultados da área do COP nas 

tarefas TOA e TOF. 

 

Gráfico 3: Resultados da área do COP nas tarefas TOA e TOF
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No gráfico 4 foram apresentados os resultados da ∆SCOP nas tarefas BOA e 

BOF.  

 

Gráfico 4: Resultados do ∆SCOP nas tarefas BOA e BOF 

 
Os resultados da ∆SCOP para as tarefas TOA e TOF são demonstrados no 

gráfico 5. 

 

Gráfico 5: Resultados do ∆SCOP nas tarefas TOA e TOF 
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Foi utilizado um índice para verificar a influência da visão sobre os 

parâmetros da performance postura, o Quociente de Romberg (QR), que usa os 

valores dos sujeitos em cada uma das tarefas, tanto na área do COP quanto na 

∆SCOP. (CHIARI et al., 2000a). Também foram apresentados os valores do 

percentual da diferença de balanço (PDB), que serviram como parâmetros para 

verificar o quanto há diferença nas tarefas bipodais e na transferência de 

bipodal para unipodal, em ambos os lados, critério pressuposto pelo mesmo 

autor. 

  Na tabela 2 é apresentado os resultados da área do COP e o ∆SCOP 

dos sujeitos nos parâmetros QR e PDB das tarefas bipodais e de transferência. 

 

Tabela 2: Quociente de Romberg (QR) e Percentual da Diferença de Balanço 

(PDB) em todas as tarefas de equilíbrio 

 
 Mediana Percentil 

  25% 50% 75% 

QRACOPBIP 0,43 0,13 0,43 2,15 

QRACOPTRANS 0,98 0,58 0,98 1,34 

QRDISTCOPBIP 1,09 0,85 1,09 1,31 

QRDISTCOPTRANS 1,23 0,79 1,23 1,74 

PDBACOPBIP -39,74 -76,49 -39,74 36,70 

PDBACOPTRANS -0,63 -25,97 -0,63 14,54 

PDBDISTCOPBIP 4,63 -7,56 4,63 13,71 

PDBDISTCOPTRANS 10,55 -11,42 10,55 27,21 
 

QRACOPBIP (Quociente Romberg da área do COP na tarefa bipodal), QRACOPTRANS 

(Quociente Romberg da área do COP na tarefa transferência), QRDISTCOPBIP (Quociente 

Romberg do ∆SCOP na tarefa bipodal), QRDISTCOPTRANS (Quociente Romberg do ∆SCOP 

na tarefa transferência) PDBACOPBIP (Percentual da diferença de balanço da área do COP na 

tarefa bipodal), PDBACOPTRANS (Percentual da diferença de balanço da área do COP na 

tarefa transferência) PDBDISTCOPBIP (Percentual da diferença de balanço do ∆SCOP na 

tarefa bipodal), PDBDISTCOPTRANSF (percentual da diferença de balanço do ∆SCOP na 

tarefa transferência) 

 
A qualidade de vida foi analisada pelo questionário WHOQOL-BREVE, 

os resultados disponíveis apresentaram que a média do domínio social, 
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psicológico e físico teve uma pontuação acima de 70 pontos e a variável meio 

ambiente esteve bem abaixo, com 58,53 pontos. As questões quanto a 

percepção subjetiva da qualidade de vida tiveram a média de 71,46 pontos. Os 

resultados sobre a qualidade de vida (WHOQOL-BREVE) foram obtidos em 

todos os domínios e são descritos na tabela 3. 

  
Tabela 3: Resultado estatístico descritivo de todos os domínios e da percepção 

da qualidade de vida. 

 
 

 Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

DOMFIS 40,00 94,29 71,49 13,25 

DOMPSICO 43,33 93,33 73,08 10,23 

DOMSOCIAL 40,00 100,00 75,60 14,49 

MEIOAMB 30,00 77,50 58,53 10,18 

PSQV 30,00 100,00 71,46 14,92 

Pontuação total 43,52 85,69 70,03 9,39 
PSQV (percepção subjetiva da qualidade de vida) 
 

Os resultados do Critério Brasil são apresentados na tabela 4 através da 

estatística descritiva. 

 

Tabela 4: Pontuação do Critério Brasil (CB) da amostra. 
 

Pontuação CB 
Média 20,41 
Mediana 21,00 
Mínimo 11,00 
Máximo 31,00 

CB (Critério Brasil) 
 

O cálculo do tamanho do efeito apontou que para a tarefa TOA e TOF 

(para o ∆SCOP) foi encontrado um efeito moderado (0,30), segundo os critérios 

de Cohen; sendo que nas outras tarefas e variáveis os tamanhos dos efeitos 

foram considerados pequenos. 

As correlações de Spearman foram realizadas entre todas as tarefas e os 

parâmetros IMC e estatura, e na correlação entre IMC e TOA para a área do 
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COP, os resultados foram significantes: sendo ρ (rho) = - 0,535 e p=0,01, 

conforme resultados na tabela 5. 

 

Tabela 5: Resultados do ρ entre os parâmetros antropométricos e do COP 

 

 Estatura IMC 

ACOPBOA 0,87 0,59 

ACOPBOF 0,41 0,59 

ACOPTOA 0,87 0,01* 

ACOPTOF 0,43 0,11 

∆SCOP BOA 0,76 0,11 

∆SCOP BOF 0,06 0,65 

∆SCOP TOA 0,13 0,50 

∆SCOP TOF 0,14 0,10 
ACOPBOA (Área do COP na tarefa bipodal de olhos abertos); ACOPBOF (Área do COP na 

tarefa bipodal de olhos fechados); ACOPTOA (Área do COP na tarefa transferência de olhos 

abertos); ACOPTOF (Área do COP na tarefa transferência de olhos fechados); ∆SCOPBOA 

(Distância percorrida do COP na tarefa bipodal de olhos abertos); ∆SCOPBOF (Distância 

percorrida do COP na tarefa bipodal de olhos fechados); ∆SCOPTOA (Distância percorrida do 

COP na tarefa transferência de olhos abertos); ∆SCOPTOF (Distância percorrida do COP na 

tarefa transferência de olhos fechados). 

* Diferença estatística significante, ρ<0,05 

 

7.DISCUSSÃO 
 

Os resultados sobre a qualidade de vida apontaram que o grupo avaliado 

teve resultados representativos nos seus respectivos domínios, provavelmente 

influenciados pela prática de atividade física em seu cotidiano. Nos estudos de 

Carrasco et al., (2011) e Lin et al., (2007) em que todos os domínios, exceto 

meio ambiente, apresentaram valores inferiores aos encontrados nesta 

pesquisa, sendo utilizados o mesmo tipo de protocolo em idosos. O nível baixo 

no domínio físico foi investigado por KAO et al., (2005) em idosos durante dois 

anos, para verificar o quanto esse fator poderia predizer a mortalidade, e foi 

relacionado positivamente com a qualidade de vida, mostrando, que  a melhor 

condição física auxilia na prevenção de quedas e condições instáveis de 
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locomoção. A qualidade de vida foi relacionada com o Critério Brasil, e foi 

encontrada diferença estatisticamente significante entre o domínio físico da 

qualidade de vida e o nível socioeconômico, sendo ρ= 0,01. Assim, pode-se 

indicar que a situação econômica e social está associada com a qualidade de 

vida, já que um maior nível do mesmo está relacionado com a QV. 

Os resultados não apresentaram diferenças significantes entre as tarefas 

e suas respectivas tentativas, quando foi utilizado o teste de Kruskal Wallis. O 

que é corroborado pelo estudo de Masani et al., (2007) que não encontrou 

significância entre idosos e o COP das condições visuais de olhos abertos e 

fechados. A faixa etária pode determinar a quantidade dos movimentos do 

COP, conforme, cita Newell et al., (1997) do qual idosos tiveram resultados da 

área do COP menores do que jovens e crianças. A condição da área do COP 

pode ser motivada pelo fato de idosos realizarem pequenos movimentos para 

evitar uma possível queda, que reflete em uma estratégia ativa de controle para 

aumentar uma margem segura para a prevenção da perda de equilíbrio 

(HUANG et al., 2013). Nos estudos de Lian et al., (2007) e Jorgensen et al., 

(2013) e Lai et al., (2013) a área do COP com os olhos abertos e fechados 

também mostrou concordância, em relação ao nosso trabalho, conforme a 

tabela 2. Entretanto, esses estudos estudaram idosos saudáveis, sem constar 

informações claras quanto à classificação de nível de atividade física, apenas 

Jorgensen et al., (2013) relata que as mesmas executavam 3,2 horas/semana.  

O nosso estudo se difere dos citados por avaliar mulheres em processo 

de envelhecimento (aqui considerado acima de 45 anos), o que pode alterar os 

dados da área do COP, motivados principalmente, pela quantidade de 

experiências motoras e físicas que podem condicioná-las com diferentes 

mecanismos para controlar o equilíbrio corporal. O nosso estudo também 

utilizou uma ferramenta nova, que é a plataforma do WBB que tem apresentado 

resultados confiáveis e fidedignos em pesquisas com idosos e entre outras 

populações, apresentando um coeficiente de correlação intraclasse (ICC) entre 

0.77-0.89 em Clark et al.,(2010), 0.70-0.92 em Park et al., (2014) e 0.76-0.86 

em Larsen et al., (2014) sendo uma medida de análise do equilíbrio corporal 

(KOSLUCHER et al., 2012).  

As tarefas de equilíbrio corporal que alteram os limites de estabilidade e 

a distribuição do peso corporal podem ser modificados pela distribuição de 
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forças sobre os pés, no estudo de Brauer et al., (2000) que buscou investigar a 

expressão do COP em diferentes condições de estabilidade, tais como, 

equilíbrio bipodal em posição quieta, condições com a alteração dos limites de 

estabilidade para o lado direito e esquerdo e o equilíbrio com um dos pés no 

solo e o outro sobre um degrau,  verificando que o movimento do COP não 

diferiu significativamente nos parâmetros velocidade ML, posição e a distância 

total, em todas as condições que não tinham restrição da visão. A complexidade 

da manutenção em pé, pode condicionar com que os idosos não oscilem muito 

e nem com grande velocidade, para que sejam capazes de garantir um limitador 

dentro da margem de estabilidade (BATISTA et al., 2014). Esses fatores podem 

ter sido influenciados em uma tarefa tal como a transferência, que tiveram 

grande abrangência da área do COP, dificultando ainda mais o controle do 

equilíbrio. Uma possível situação de resistência muscular é discutido por 

Prosperini et al., (2013) da qual cita que essa estratégia pode determinar um 

aumento no equilíbrio, e a questão a se considerar através de nosso estudo é 

de que se a amplitude e a quantidade excessiva de área e distância do COP na 

fase de transferência, com ou sem visão, poderia representar em uma condição 

de instabilidade ou de a busca pela manutenção da estabilidade corporal. Além 

disso, o posicionamento dos pés pode influenciar na execução da tarefa, isto é, 

modificando a base de suporte do sujeito, de modo que a posição das pernas 

ou mesmo dos pés fiquem em condições não comuns aos movimentos 

habituais, podem proporcionar demandas adicionais aos movimentos do tronco 

e, possivelmente, alterar a estabilidade postural diferentemente em cada tarefa 

(CORRIVEAU et al., 2000). Por isso, as informações obtidas através dessas 

condições de equilíbrio analisadas no estudo, demonstram o quanto essas 

variáveis podem favorecer na discussão sobre as diferentes demandas 

necessárias para a manutenção em posição unipodal e bipodal. 

Os resultados do ∆SCOP (gráficos 4 e 5) dos sujeitos foram bem 

acentuados, em que alguns tiveram uma distância bem maior do que outros, 

ainda que não existissem diferenças estatisticamente significantes entre as 

tarefas, aumentos nos parâmetros tal como, a trajetória, área, deslocamento e 

velocidade do COP não necessariamente está ligado com a instabilidade 

postural (YU et al., 2008). 
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O estudo de Imagama et al., (2013) encontrou menor ∆SCOP em 

condições com olhos abertos e fechados do que em nosso estudo. Este mesmo 

autor apresentou resultados quanto à ∆SCOP de idosos com ou sem histórico 

de quedas, dos quais os caidores apresentaram valores mais acentuados (243 

mm com olhos abertos e 246 mm com olhos fechados) do que nesse estudo, 

apresentado no gráfico 4. O estudo de Park et al. (2014b) com idosos com ou 

sem histórico de quedas apontou que, os que já registraram algum tipo de 

queda tiveram significativamente uma diminuição na distância do COP ML para 

o controle postural dinâmico comparados com condições posturais estáticas. 

Enquanto Kim et al., (2010) corrobora com os nossos achados, em que seus 

resultados indicaram que os sujeitos idosos tinham o movimento do COP 

rápido, frequente e mais potente do que em jovens, do qual obteve resultados 

expressivos na distância AP. 

A média da ∆SCOP esteve próxima da fase bipodal, sendo que a TOF 

possuiu maior deslocamento. Porém, os resultados da ∆SCOP, área do COP 

não tiveram diferenças estatisticamente significantes nas tarefas BOA, BOF, 

TOA e TOF. No estudo de Chu et al., (2009) foi realizada a análise da 

distribuição de peso corporal em uma situação de um ciclo de passo de 5 

segundos, com indivíduos jovens e outros de meia-idade, em que os resultados 

sugeriram que os participantes de ambos grupos foram capazes de executar a 

tarefa requerida e obtiveram uma distribuição do peso corporal bem parecida 

em ambos pés após as transferências da passada. Sobre a distância percorrida 

do COP na direção AP, os sujeitos de meia idade tiveram valores menos 

acentuados do que os jovens, entretanto, os nossos dados utiliza o COP net, 

que é constituído pela direção AP e ML (WINTER et al., 1995). Porém, não há 

na literatura um consenso quanto às mensurações biomecânicas apropriadas 

para movimentos de transferência de um pé para outro (MERCER et al., 2009). 

Outro fator relevante para considerar sobre está habilidade motora de transferir 

o peso corporal e alterar o apoio entre unipodal nas pernas dominante e não 

dominante, que é uma condição de instabilidade já que é resultado de uma 

sincronização na atividade muscular obtida pelo sistema nervoso central, do 

qual permita que o indivíduo consiga ter uma resposta para as demandas de 

equilíbrio e oscilação entre toda essa tarefa, por exemplo, idosos caidores 

possuem grande variabilidade em relação aos idosos não caidores, sendo 
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resultado de uma interação para buscar uma posição favorável de controle 

postural (MBOUROU et al., 2003). 

Não foram encontradas diferenças significantes entre as participantes no 

teste Kruskal Wallis. Entretanto, foram encontradas diferenças significantes 

(ρ<0,05) quando comparadas as três tentativas para cada sujeito, em 

percentuais do número de sujeitos, nas tarefas: BOA, 28,86%, sendo 15,86% 

na direção AP e 13% na ML e na BOF, 25,60%, sendo 17,88 % na direção AP e 

7,72 % na ML, isto explica que a tarefa de equilíbrio é uma tarefa de condições 

individuais, mesmo sem expressividade para o grupo todo, alguns sujeitos 

tiveram diferenças significantes, principalmente no eixo AP, conforme o 

resultado encontrado por Kim et al., (2010). 

As variáveis antropométricas IMC e estatura não tiveram relação 

estatisticamente significante com as tarefas de equilíbrio, exceto a BOF que 

teve significância com o IMC, em que a correlação foi negativa, indicando que 

quanto maior o IMC menor foi o potencial de equilíbrio corporal nessa tarefa. No 

estudo de Kejonen et al., (2003) e Hergenroeder et al., (2011) também não 

foram encontradas correlações entre as tarefas de equilíbrio bipodal e com  

este parâmetro antropométrico e nem com a estatura em população idosa. Em 

outro trabalho, como o de Mainenti et al., (2011) que abordou os parâmetros 

antropométricos, foi verificado que o IMC teve correlação positiva e significante 

com o número de contatos necessários para evitar quedas em posição 

unipodal. Essa informação pode corroborar ao nosso estudo, que mesmo sem a 

correlação na fase da transferência, a área e a ∆SCOP tiveram grande 

quantidade de deslocamentos, deixando claro a necessidade das voluntárias 

realizarem ajustes para a manutenção momentânea com um dos pés no solo 

até que tivesse novamente o apoio bipodal. 

A associação entre equilíbrio e qualidade de vida foi analisada para todo 

o grupo e não se encontrou relação significativa entre o domínio físico e as 

variáveis área do COP e ∆SCOP. Porém, quando correlacionamos as diferentes 

idades, considerando os voluntários até 59 anos e acima de 59 anos, foi 

encontrada relação negativa significante (p=0,04) entre o domínio físico e a 

tarefa BOF para o grupo acima de 59 anos. Utilizamos o critério de Mirazi et al 

(2015) para a categorização das idades, onde os indivíduos que tenham 60 

anos ou mais são reconhecidos como idosos.  O estudo de Tuunainen et al., 
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(2013) reportou que 17% da variabilidade da qualidade de vida foi associado 

com o histórico de queda e problemas de mobilidade, além de que 46 % da 

estabilidade postural poderia ser explicado pela qualidade de vida.  

Provavelmente pelo fato de a postura e o equilíbrio exercerem importante papel 

nas tarefas locomotivas e funcionais de idosos, possibilitando que eles 

percebam subjetivamente o quanto esses aspectos interferem positivamente 

em seu cotidiano. Esse argumento reforça a posição de nosso estudo buscar 

relacionar fatores do equilíbrio com a qualidade de vida, os dados 

demonstraram que as mulheres em processo de envelhecimento tiveram pouca 

área do COP e uma maior ∆SCOP, além de apresentarem a qualidade de vida 

em um nível satisfatório. Destacando principalmente o domínio físico que teve 

uma pontuação considerada boa, pode-se pontuar que as mesmas podem ter 

tido uma boa condição de equilíbrio, com os valores da área do COP menos 

acentuados, através de uma variabilidade de curtos movimentos para buscar 

limites de estabilidade que favorecesse uma condição mais estável. Enquanto, 

na transferência foram grandes os movimentos da área do COP e a ∆SCOP, 

influenciados pela característica da tarefa, da qual necessitou de movimentos 

rápidos que forçou a um grande deslocamento e a abrangência de uma área de 

contato que favorecesse a manutenção de apenas uma perna no solo para o 

controle da massa corporal. Essa tarefa de equilíbrio foi um grande desafio para 

essas voluntárias, ainda mais com o implemento da estratégia com e sem 

visão, estabeleceu que as mesmas tivessem um grande aumento nas variáveis 

do COP para buscar uma condição mais controlada de equilíbrio e postura.  

 A análise do QR verificou a interferência da visão sobre as condições de 

oscilação corporal (Lê et al., 2008), os resultados mostraram que este trabalho 

teve similaridade neste parâmetro com o estudo de Aoki et al., (2012) que 

utilizou os parâmetros do COP. No entanto, o trabalho de Lê et al. ( 2008) não 

encontrou diferenças no QR entre jovens e idosos. Menegoni et al., (2011) 

também não encontraram diferenças no QR entre os sujeitos obesos, contudo, 

ele pesquisou obesos com grande variação de IMC, condição essa que pode ter 

afetado os dados obtidos. Na publicação de Silva et al., (2012) houve maior 

oscilação corporal quando se analisou a velocidade média do COP no eixo AP  

do que no ML, só que não houveram significâncias estatísticas. 
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Outro parâmetro utilizado foi o PDB que é uma equação obtida através 

do cálculo de QR e com dados numéricos estabelecidos, e que busca avaliar o 

percentual da diferença de balanço corporal (CHIARI et al., 2000a; CHIARI et 

al., 2000b). Essa medida apontou que na tarefa de transferência maior foi o 

balanço na ∆SCOP que teve 38,47 % do que em relação à área do COP que 

teve apenas 4,59 %, o critério deste cálculo é que quando os valores ficarem 

acima de 0 maior é a influência da condição sem visão sobre a tarefa, e isto 

ficou evidente em todos os itens avaliados, conforme a tabela 11.  Esse cálculo 

propicia refletir sobre a complexidade e dificuldade de realização da 

transferência, do qual a condição visual pode aumentar o balanço, de modo que 

o sujeito busque uma melhor posição postural para a manutenção da 

estabilidade corporal.  

O estudo corrobora com a literatura que tem buscado associar o COP 

com a qualidade de vida e a interferência do domínio físico sobre parâmetros 

biomecânicos, desta forma, consideramos que a associação de diferentes áreas 

do conhecimento pode contribuir para a análise de movimentos e tarefas que 

idosos e pessoas em processo de envelhecimento realizam em seu cotidiano. 

Pois, o equilíbrio é uma capacidade de primeira importância para a autonomia 

de pessoas durante essa fase da vida, já que este aspecto está intimamente 

relacionado à ocorrência de quedas e seus consequentes agravantes, 

descrevendo assim, importância salutar no desempenho de atividades do 

cotidiano, implicando diretamente na qualidade de vida da população em geral, 

principalmente em indivíduos em processo de envelhecimento (LEAL et al., 

2015). 

Portanto, as tarefas estudadas podem corroborar com a literatura da 

área, já que a avaliação da fase de transferência é um esforço a mais para 

ajudar na compreensão desta variável que ainda não possui um padrão de 

análise. 

  

8.CONCLUSÃO 

 

Foi encontrada relação entre a tarefa de equilíbrio (TOA) com o 

parâmetro antropométrico (IMC), que mostrou que a condição da massa 
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corporal do sujeito interfere em tarefas posturais. Também, verificou-se que 

manter o IMC dentro da normalidade auxilia o equilíbrio em condições de TOA. 

Conclui-se que o fator idade afeta o padrão do COP, uma vez que 

mulheres acima de 59 anos (idosas) tiveram maiores valores da área do COP e 

com relação com o domínio físico da qualidade de vida. Com isto, torna-se 

fundamental um bom desempenho na capacidade de equilíbrio, sendo que 

quando não conseguem sucesso satisfatório nesta estratégia, isto, influencia 

negativamente na sua percepção de qualidade de vida. 

Verificou-se que as condições socioeconômicas influenciam na qualidade 

de vida, já que houve relação entre a QV e o CB. Desta forma, identificou-se 

que questões sociais e financeiras são aspectos inerentes e importantes para 

um bom nível de vida. 

Conclui-se que o equilíbrio é uma capacidade física importante no 

processo de envelhecimento, e tem influência favorável para a percepção da 

qualidade de vida.  
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ANEXO A: 
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ANEXO B 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA-UNIMEP 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE-FACIS 
MESTRADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 
 

Pesquisa: “ANÁLISE DO CENTRO DE PRESSÃO (COP) DURANTE AS 

EXECUÇÕES DE TAREFAS DE EQUILÍBRIO E A SUA INFLUÊNCIA NA 

QUALIDADE DE VIDA (QV) DE MULHERES EM PROCESSO DE 

ENVELHECIMENTO” 

 

Pesquisador responsável: Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser assinado pelos 
sujeitos participantes desse estudo. 

 

Essas informações estão sendo fornecidas para a participação voluntária dos 

frequentadores do ginásio municipal Jorge Mendonça, para realizar os 

movimentos específicos a serem estudados. Os movimentos serão equilíbrios 

que comumente as voluntárias fisicamente ativos realizam nas atividades 

físicas do cotidiano, e os mesmos serão orientados e treinados para os 

movimentos. A coleta dos dados será realizada pelo pesquisador Prof. Kleber 

Adams dos Santos Leal sob orientação, supervisão e responsabilidade do Prof. 

Dr. Guanis de Barros Vilela Junior. 

Caso aconteça qualquer acidente, as providências serão tomadas de acordo 

com os procedimentos éticos de forma a garantir a integridade física e 

psicológica dos mesmos.  

As participantes serão informados dos resultados de todos os processos, 

etapas de avaliação, bem como dos resultados finais do estudo. Se houver 

qualquer dúvida em relação aos procedimentos, etapas, resultados, as mesmas 

podem e devem procurar pelo Prof. Kleber Adams dos Santos Leal, tel: (19) 

98231-7140/ (19) 3282-25 94, e pelo Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior, 
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do programa de Mestrado em Educação Física da Universidade Metodista de 

Piracicaba, São Paulo, nos tel: (19) 3124-1515 – Ramal 1239 e (19) 3124-1609/ 

3124-1659. 

As voluntárias podem desistir de participar desse estudo a qualquer momento, 

sem quaisquer prejuízos as mesmas. Todas as informações serão mantidas em 

sigilo e os dados utilizados serão apenas para fins didáticos e de pesquisa. 

 

 

Acredito ter sido suficentemente esclarecido a respeito das informações que 

foram lidas por mim, descrevendo o estudo que visa analisar duas situações de 

equilíbrio e as questões relacionadas a qualidade de vida. Os propósitos desse 

estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permantentes ficaram claros para mim. Ficou claro também 

que minha paticipação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso 

aos dados da pesquisa quando julgar necessário. Concordo voluntariamente 

em participar deste estudo e posso retirar meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuízos ou perdas e 

se decidir desistir, informarei o pesquisador Prof. Kleber Adams dos Santos 

Leal e /ou o Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior. 

 

“Eu      , residente 

à                                                                                     , telefone:  

frequentador do ginásio municipal Jorge Mendonça declaro que também tomei 

conhecimento do estudo e decidi dele participar, dando meu consentimento livre 

e esclarecido para a efetuação do estudo”. 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e  

Esclarecido deste responsável do voluntário para a participação neste estudo.  

 
   Data: 

Assinatura do voluntário 
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ANEXO C: 
 

WHOQOL - ABREVIADO 
 
 

Versão em Português 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA DE SAÚDE MENTAL 
ORGANIZAÇÃO  MUNDIAL DA SAÚDE 

GENEBRA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coordenação do GRUPO WHOQOL no Brasil 
 

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck 
Professor Adjunto 
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Porto Alegre – RS - Brasil
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Instruções 
 
 
 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 
outras áreas de sua vida.  Por favor, responda a todas as questões . Se você não tem 
certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a 
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 

 

 
Por  favor,  tenha  em  mente  seus  valores,  aspirações,  prazeres  e preocupações.  Nós 
estamos perguntando  o que você acha de sua vida, tomando como referência  as     duas 
últimas  semanas .  Por  exemplo,  pensando  nas  últimas  duas  semanas,  uma  questão 
poderia ser: 

 
  

nada 
 

muito 
pouco 

 
médio 

 
muito 

 
completamente 

 
Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 
apoio  de que  necessita  nestas  últimas  duas  semanas.  Portanto,  você  deve  circular  o 
número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo. 

 
  

nada 
 

muito 
pouco 

 
médio 

 
muito 

 
completamente 

 
Você recebe dos outros o apoio de que 
necessita? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio.
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  nada muito 
pouco 

médio muito completamente 

 
10 

 
Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
11 

 
Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
12 

 
Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 
necessidades? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

13 Quão disponíveis para você estão as 
informações que precisa no seu dia-a-dia? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
14 

 
Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta.                  
 

  muito 
ruim 

ruim nem ruim 
nem boa 

boa muito 
boa 

 
1 

 
Como você avaliaria sua qualidade de 
vida? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
   

muito 
insatisfeito 

 
insatisfeito 

 
nem satisfeito 

nem insatisfeito 

 
satisfeito 

 
muito 

satisfeit 
o 

 
2 

 
Quão satisfeito(a) você está 
com a sua saúde? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
As questões seguintes são sobre     o quanto  você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 

 

   
nada 

 
muito 
pouco 

 
mais ou 
menos 

 
bastant 
e 

 
extremamente 

 
3 

 
Em que medida você acha que sua dor 
(física) impede você de fazer o que você 
precisa? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
4 

 
O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar sua vida 
diária? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
5 

 
O quanto você aproveita a vida? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
Em que medida você acha que a sua vida 
tem sentido? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
7 

 
O quanto você consegue se concentrar? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
8 

 
Quão seguro(a) você se sente em sua vida 
diária? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
9 

 
Quão saudável é o seu ambiente físico 
(clima, barulho, poluição, atrativos)? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
As questões  seguintes  perguntam  sobre       quão completamente     você tem sentido  ou é capaz de fazer 
certas coisas nestas últimas duas semanas.  
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As questões  seguintes  perguntam  sobre       quão bem ou satisfeito     você se sentiu a respeito  de vários aspectos 
de sua vida nas últimas duas semanas.                      

 

  muito 

ruim 
ruim nem ruim 

nem bom 
bom muito 

bom 
 

15 
 

Quão bem você é capaz de se locomover? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 
  muito 

insatisfeito 
insatisfeito nem satisfeito 

nem insatisfeito 
satisfeito muito 

satisfeito 

 
16 

 
Quão satisfeito(a) você está com o seu 
sono? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
17 

 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade de desempenhar as atividades 
do seu dia-a-dia? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
18 

 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade para o trabalho? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
19 

 
Quão satisfeito(a) você está consigo 
mesmo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
20 

 
Quão satisfeito(a) você está com suas 
relações pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
21 

 
Quão satisfeito(a) você está com sua vida 
sexual? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
22 

 
Quão satisfeito(a) você está com o apoio 
que você recebe de seus amigos? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
23 

 
Quão satisfeito(a) você está com as 
condições do local onde mora? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
24 

 
Quão satisfeito(a) você está com o seu 
acesso aos serviços de saúde? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
25 

 
Quão satisfeito(a) você está com o seu 
meio de transporte? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
As questões seguintes referem-se a     com que freqüência    você sentiu ou experimentou  certas coisas nas últimas 
duas semanas.   

 

   
nunca 

 
algumas 

vezes 

 
freqüentemente 

 
muito 

freqüentemente 

 
sempre 

 
26 

 
Com que freqüência você tem 
sentimentos negativos tais como mau 
humor, desespero, ansiedade, 
depressão? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?......................     Quanto tempo você levou para preencher este 
questionário?.................................................. 
Você tem algum comentário sobre o questionário 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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ANEXO D: 
 

 

Alterações na aplicação do Critério Brasil, válidas a partir de 01/01/2013 
 

A dinâmica da economia brasileira, com variações importantes nos níveis de renda e na posse de 
bens nos domicílios, representa um desafio importante para a estabilidade temporal dos critérios 
de classificação socioeconômica. Em relação ao CCEB, os usuários têm apresentado dificuldades na 
manutenção de amostras em painel para estudos longitudinais. As dificuldades são maiores na 
amostragem dos estratos de pontuação mais baixa. 

 
A ABEP vem trabalhando intensamente na avaliação e construção de um critério que seja fruto da 
nova realidade do país. Porém, para que os estudos produzidos pelos usuários do Critério Brasil 
continuem sendo úteis ao mercado e mantenham o rigor metodológico necessário, as seguintes 
recomendações são propostas às empresas que tenham estudos contínuos, com amostras em 
painel: 

 

•  A reclassificação de domicílios entre as classe C2 e D deve respeitar uma região de 
tolerância de 1 ponto, conforme descrito abaixo: 

 
o  Domicílios classificados, no momento inicial do estudo, como classe D --> são 

reclassificados como C2, apenas no momento em que atingirem 15 pontos; 
 

o  Domicílios classificados, no momento inicial do estudo, como classe C2 --> são 
reclassificados como D, apenas no momento em que atingirem 12 pontos; 

 
o  O momento inicial de estudos desenvolvidos a partir de amostra mestra é o da 

realização da amostra mestra; 
 

o  O momento inicial de estudos desenvolvidos sem amostra mestra é o da primeira 
medição (onda) do estudo. 

 
 
 
 
 

IMPORTANTE: As alterações descritas acima são apenas para os estudos que usem amostras 
contínuas em painéis. Estudos ad hoc e estudos contínuos, com amostras independentes, devem 
continuar a aplicar o Critério Brasil regularmente. 
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Outra mudança importante no CCEB é válida para todos os estudos que utilizem o Critério Brasil. 
As classes D e E devem ser unidas para a estimativa e construção de amostras. A justificativa para 
esta decisão é o tamanho reduzido da classe E, que inviabiliza a leitura de resultados obtidos 
através de amostras probabilísticas ou por cotas, que respeitem os tamanhos dos estratos. 

 
A partir de 2013 a ABEP deixa de divulgar os tamanhos separados destes dois estratos. 

 

Finalmente, em função do tamanho reduzido da Classe A1 a renda média deste estrato deixa de 
ser divulgada. Assim, a estimativa de renda média é feita para o conjunto da Classe A. 

 
O Critério de Classificação Econômica Brasil, enfatiza sua função de estimar o poder de compra das 
pessoas e famílias urbanas, abandonando a pretensão de classificar a população em termos de 
“classes sociais”. A divisão de mercado definida abaixo é de classes econômicas. 
 
SISTEMA DE PONTOS  

Posse de itens   

   
Grau de Instrução do chefe de família 

 
Nomenclatura Antiga                                                   Nomenclatura Atual 

 

Analfabeto/ Primário incompleto                    Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto                                                 0 
 

Primário completo/ Ginasial incompleto       Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto                      1 
 

Ginasial completo/ Colegial incompleto         Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto                                      2 
 

Colegial completo/ Superior incompleto        Médio Completo/ Superior Incompleto                                                  4 
 

Superior completo                                              Superior Completo                                                                                      8   
 
 
 
 

 0 1 2 3 4 ou + 
Televisão em cores 0 1 2 3 4 
Rádio 0 1 2 3 4 
Banheiro 0 4 5 6 7 
Automóvel 0 4 7 9 9 
Empregada mensalista 0 3 4 4 4 
Máquina de lavar 0 2 2 2 2 
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2 
Geladeira 0 4 4 4 4 
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2 
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CORTES DO CRITÉRIO BRASIL 

 

 
Classe Pontos 

A1 42 - 46 
A2 35 - 41 
B1 29 - 34 
B2 23 - 28 
C1 18 - 22 
C2 14 - 17 
D 8 - 13 
E 0 - 7 
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS 
 

 
É importante e necessário que o critério seja aplicado 
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é 
fundamental atender integralmente as definições e 
procedimentos citados a seguir. 

Para aparelhos domésticos em geral devemos: 

Considerar os seguintes casos 
Bem alugado em caráter permanente 
Bem emprestado de outro domicílio há mais de 6 
meses 
Bem quebrado há menos de 6 meses 

 
Não considerar os seguintes casos 
Bem emprestado para outro domicílio há mais de 6 
meses 
Bem quebrado há mais de 6 meses 
Bem alugado em caráter eventual 
Bem de propriedade de empregados ou pensionistas 

 
Televisores 
Considerar apenas os televisores em cores. 
Televisores de uso de empregados domésticos 
(declaração espontânea) só devem ser considerados 
caso tenha(m) sido adquirido(s) pela família 
empregadora. 

 
Rádio 
Considerar qualquer tipo de rádio no domicílio, 
mesmo que esteja incorporado a outro equipamento 
de som ou televisor. Rádios tipo walkman, conjunto 3 
em 1 ou microsystems devem ser considerados, 
desde que possam sintonizar as emissoras de rádio 
convencionais. Não pode ser considerado o rádio de 
automóvel. 

 
Banheiro 
O que define o banheiro é a existência de vaso 

 
 
Empregado doméstico 
Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, 
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por 
semana, durmam ou não no emprego. Não esquecer 
de incluir babás, motoristas, cozinheiras, COPeiras, 
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas. 
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere 
aos empregados que trabalham no domicílio de 
forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias 
por semana, e não ao regime de pagamento do 
salário. 
 
Máquina de Lavar 
Considerar máquina de lavar roupa, somente as 
máquinas automáticas e/ou semiautomática 
O  tanquinho  NÃO deve ser considerado. 
 
 
Videocassete e/ou DVD 
Verificar presença de qualquer tipo de vídeo cassete 
ou aparelho de DVD. 
 
 
Geladeira e Freezer 
No quadro de pontuação há duas linhas 
independentes para assinalar a posse de geladeira e 
freezer respectivamente. A pontuação será aplicada 
de forma independente: 
Havendo geladeira no domicílio, independente da 
quantidade, serão atribuídos os pontos (4) 
correspondentes a posse de geladeira; 
Se a geladeira tiver um freezer incorporado – 2a. 
porta – ou houver no domicílio um freezer 
independente serão atribuídos os pontos (2) 
correspondentes ao freezer. 
 
As possibilidades são: 
 

Não possui geladeira nem freezer                        0 pt
sanitário. Considerar todos os banheiros e lavabos 
com vaso sanitário, incluindo os de empregada, os 
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser 
considerado, o banheiro tem que ser privativo do 

Possui geladeira simples (não duplex) e não 
possui freezer 
Possui geladeira de duas portas e não 
possui freezer 

4 pts 
 
6 pts

domicílio. Banheiros coletivos (que servem a mais de Possui geladeira de duas portas e freezer          6 pts
uma habitação) não devem ser considerados. 

 
Automóvel 
Não considerar táxis, vans ou pick-ups usados para 
fretes, ou qualquer veículo usado para atividades 
profissionais. Veículos de uso misto (lazer e 
profissional) não devem ser considerados. 

Possui freezer mas não geladeira (caso raro 
mas aceitável) 

2 pt
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OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 
Este critério foi construído para definir grandes 
classes que atendam às necessidades de segmentação 
(por poder aquisitivo) da grande maioria das 
empresas. Não pode, entretanto, como qualquer 
outro critério, satisfazer todos os usuários em todas 
as circunstâncias. Certamente há muitos casos em 
que o universo a ser pesquisado é de pessoas, 
digamos, com renda pessoal mensal acima de US$ 
30.000. Em casos como esse, o pesquisador deve 
procurar outros critérios de seleção que não o CCEB. 

 
A outra observação é que o CCEB, como os seus 
antecessores, foi construído com a utilização de 
técnicas estatísticas que, como se sabe, sempre se 
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra, 
de determinado tamanho, temos uma determinada 
probabilidade de classificação correta, (que, 
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de 
classificação  (que, esperamos, seja baixa). O que 
esperamos é que os casos incorretamente 
classificados sejam pouco numerosos, de modo a não 
distorcer significativamente os resultados de nossa 
investigação. 

 
Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma 
análise individual. Afirmações freqüentes do tipo “... 
conheço um sujeito que é obviamente classe D, mas 

 
 

Informações referentes ao LSE 2011  
9 RMs – IBOPE Mídia 

 

pelo critério é classe B...”  não invalidam o critério 
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem 
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na 
análise individual, ou quase individual, de 
comportamentos e atitudes (entrevistas em 
profundidade e discussões em grupo 
respectivamente). Numa discussão em grupo um 
único caso de má classificação pode pôr a perder 
todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade 
os prejuízos são ainda mais óbvios. Além disso, numa 
pesquisa qualitativa, raramente uma definição de 
classe exclusivamente econômica será satisfatória. 
 
Portanto, é de fundamental importância que todo o 
mercado tenha ciência de que o CCEB, ou qualquer 
outro critério econômico, não é suficiente para uma 
boa classificação em pesquisas qualitativas. Nesses 
casos deve-se obter além do CCEB, o máximo de 
informações (possível, viável, razoável) sobre os 
respondentes, incluindo então seus comportamentos 
de compra, preferências e interesses, lazer e hobbies 
e até características de personalidade. 
 
Uma comprovação adicional da conveniência do 
Critério de Classificação Econômica Brasil é sua 
discriminação efetiva do poder de compra entre as 
diversas regiões brasileiras, revelando importantes 
diferenças entre elas
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