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INTRODUCAO

O objetivo deste estudo foi verificar analisar as relagdes da clinica e funcionalidade com
parametros do equilibrio quase-estatico em adultos jovens, adultos maduros e pessoas idosas.
A realizagdo deste estudo justifica-se pelo fato de o equilibrio estar relacionado ao risco de
quedas que ¢ um fenomeno multifatorial (ROSE, 2010), influenciado pela interagdo entre
fatores fisicos, funcionais, sensoriais e comportamentais. De acordo com LOUDOVICI-KRUG,
KIESSHAUER E BEST (2022), uma entorse lateral leve de tornozelo tem impacto no controle
postural e na estabilidade da pessoa. Estudos que avaliaram o equilibrio, realizados por
ROGGIO et al. (2026), apontaram que os pacientes com osteoartrite no joelho apresentaram
maior oscilacdo de area de elipse especialmente sob condi¢cdes de olhos fechados, o que indica
um prejuizo no controle sensomotor e no feedback proprioceptivo.

DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa ¢ de natureza aplicada a satde publica (Hulley, 2015), com abordagem
mista (Creswell, 2021) e carater descritivo (Sordi, 2017). Participaram adultos da comunidade
de Floriandpolis e Sdo José. A amostra prevista ¢ de 400 participantes, com intervalo de
confianga de 95% e margem de erro de 5%, distribuidos em faixas etarias de 18 a 80 anos, além
do maior niumero possivel de participantes com 80 anos ou mais. Os dados sdo preliminares,
com maior concentra¢ao de adultos jovens e maduros, e a coleta ocorrerd até o final de 2028.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica da UDESC (CAAE
84504824.0.0000.0118), com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
seguimento dos principios da Declaragdo de Helsinque.

Inicialmente, foram realizadas anamneses, considerando caracteristicas demograficas,
risco de quedas, doengas ortopédicas e outras variaveis, seguidas de testes clinicos, incluindo o
MiniBEST (FRANCHIGNOMI et al., 2010).

A capacidade de equilibrio foi avaliada por meio do Centro de Pressdo (COP),
considerando o comprimento da trajetoria e a velocidade média, sendo que valores mais
elevados indicam pior desempenho no equilibrio medidos no Sistema Reha Walk® (zebris
GmbH, Isny, Alemanha). Também foi analisada a distribuicdo da carga nos pés, incluindo
antepé, retropé e carga total. Na andlise apresentada, foram incluidos 26 participantes. Os
principais preditores foram o historico de doenca ortopédica/reumatologica e o resultado do
MiniBEST, enquanto os desfechos incluiram COP-EA (4rea da elipse do Centro de Pressao),
COP-PL (comprimento da trajetoria do Centro de Pressdo) e COP-AV (velocidade média do
Centro de Pressao), além da distribui¢do de carga, avaliados com e sem feedback visual.

As relagdes com o MiniBEST foram analisadas por meio dos testes de Pearson ou
Spearman, conforme a distribui¢ao dos dados, enquanto o historico ortopédico/reumatologico
foi comparado entre os grupos por teste t independente ou Mann—Whitney. Também foi
aplicada a corre¢do FDR (Taxa de Falsos Positivos) para as condigdes analisadas. Por fim,
foram elaborados modelos de regressdo considerando o MiniBEST, o historico
ortopédico/reumatologico e o grupo etario, utilizando erros-padrao robustos HC3. Os autores
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atestam que a inteligéncia artificial foi empregada apenas na etapa de processamento técnico
dos dados. Toda a analise analitica, validag¢ao cientifica ¢ elaboracao do texto final foram
conduzidas e revisadas criticamente pelos autores humanos, responséaveis pela integridade do
estudo.

RESULTADOS

Nao houve associacdo significativa entre MiniBEST e qualquer parametro de equilibrio
em nenhuma das condi¢des apos corre¢ao FDR (Taxa de Falsos Positivos). As correlagdes por
grupo também foram exploradas, porém os tamanhos amostrais por estrato sao muito pequenos
para conclusdes estaveis.

Os sinais mais proximos do limiar ocorreram com feedback visual para o Comprimento
do Passo do Centro de Pressao (COP-PL) (Mann—Whitney p=0,085) e a Velocidade média do
Centro de pressao (COP-AV) (p=0,079), com efeitos rank-biseriais de aproximadamente —0,46
e —0,47. Entretanto, ambos perderam qualquer indicacdo de significancia apés FDR (q=0,338).
Portanto, devem ser tratados apenas como achados exploratérios.

Nos modelos com feedback, COP-PL e COP-AV apresentaram R?*<0,35 e p global=0,06.
O histoérico ortopédico/reumatologico apresentou p robusto HC3~0,060 para COP-PL e =0,059
para COP-AV. Esses resultados sdo consistentes com um possivel sinal, mas ndo atendem ao
critério convencional de significancia e ndo permaneceram significativos nas analises multiplas.

CONSIDERACOES FINAIS

A principal limitacdo deste trabalho reside no carater reduzido da casuistica atual, o que
comprometeu o poder estatistico e elevou o risco de erros do Tipo II. Essa restricdo amostral
tornou os resultados altamente sensiveis ao rigor do FDR (Taxa de Falsos Positivos), diluindo
tendéncias liminares promissoras. Contudo, ressalta-se que esta pesquisa encontra-se em sua
fase inicial. Os dados aqui apresentados configuram um panorama piloto essencial para o
refinamento metodologico do projeto, que continuarda em desenvolvimento ao longo dos
proximos dois anos.

Palavras-chave: equilibrio; risco de quedas; funcionalidade; adultos jovens; adultos maduros;
pessoas idosas; doengas ortopédicas.

ANEXOS

Tabela 1. Historico ortopédico/reumatologico e desfechos do equilibrio quasi-estatico

Condicdo | Desfecho | Teste n Estatistica | p q FDR | Efeito
COP-EA | Mann-

sem [mm?] Whitney 26 52.500 0.435 0.886 0.211

sem COP-PL | Mann- 25 163.000  |1.000 |1.000 |0.000
[mm] Whitney
COP-AV | Mann-

sem [ sec] | Whitney 26 67.000 1.000 1.000 -0.008
WD-FL Mann-

sem %] Whitney 26 58.500 0.664 0.886 0.120
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WD-BL Mann- 26

sem o) Whithey 74.500 0.664 | 0.886 |-0.120
WD-TL Mann-

sem W Whitney 26 | 82.500 0364 |0.886 |-0.241
WD-FR__ | t

sem ] independente | 26| 0570 0574 10886 |0.252
WD-BR | t

sem ] ndependente | 26| 0570 0574 |0.886 |-0252
COP-EA Mann-

com - Whitney 25 | 65.500 0.904 |0.904 |-0.040

com COP-PL | Mann- 25 192,000 0085 |0338 |-0.460
[mm] Whitney

com COP-AV"| Mann- 25 192500 0079 |0338 |-0.468
[mm/sec] | Whitney
WD-FL |t

com ] ndependente | 25| 71154 0260 |0347 |-0514
WD-BL |t

com ] independente | 25| 1154 0260 |0347 |0514
WD-TL Mann-

com ] Whithey 25 [59.500 0.854 10904 |0.056
WD-FR |t

com ] independente | 25| 1273 0216 0347 |-0.567
WD-BR | t

com o) independente |25 | 1273 0216 0347 |0.567

COP-EA: Center of Pressure 95% Confidence Elpise Area; COP-PL: Center of Pressure Path
Length;, COP-AV: Center of Pressure Avarage Velocity; WD-FL: Weight Distribution Forfoot
Left; WD-BL: Weight Distribution Backfoot Left; WD-TL: Weight Distribution Total Left; WD-
FR: Forfoot Right; WD-BR: Weight Distribution Back Right.




36°

Seminario de

SiJC | Iniciagio Cientifica ANO: 2026

Figura 1. Historico ortopédico/reumatologico x COP
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