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Resumo

Introdugao: Embora muitos determinantes do equilibrio ja tenham sido examinados,
poucos estudos integraram caracteristicas pessoais e relacionadas a tarefa em
modelos multivariaveis de predicdo com validagao interna.

Objetivo: Desenvolver e validar internamente modelos de efeitos mistos capazes de
prever a area eliptica de 95% do centro de pressdo (COP) e a velocidade média do
COP em adultos saudaveis, com base em fatores pessoais e experimentais.
Métodos: Analise secundaria de um conjunto de dados publico contendo 163 adultos
realizando doze testes de posturografia de 60 segundos em condi¢gdes randomizadas
(superficie rigida/espuma; olhos abertos/fechados). Os preditores incluiram idade,
sexo, altura corporal, peso corporal, visdo, tipo de superficie e base de suporte.
Modelos lineares de efeitos mistos foram desenvolvidos em participantes sem
historico de quedas (n=121) e validados internamente naqueles com =1 queda (n=42).
O desempenho foi avaliado por meio de R? marginal e condicional, erro quadratico
médio (RMSE), inclinagédo/intercepto da calibracdo e analises dos limites de
concordancia.

Resultados: A superficie de espuma e a privacéo visual foram os preditores mais
fortes de oscilagédo postural, seguidos pela idade. A altura mostrou efeitos pequenos,
porém estatisticamente significativos, enquanto sexo e massa corporal tiveram pouca
influéncia. O modelo de velocidade do COP apresentou desempenho explicativo e
preditivo robusto (R? marginal=0.821; R? condicional=0.925; R? de validac&o=0.688;
RMSE=0.832). A inclinagédo de calibragdo (1.100) e o intercepto (-0.017) indicaram
viés sistematico minimo. O modelo de area do COP explicou propor¢cédo similar da
variancia durante o desenvolvimento (R? marginal=0.820; R? condicional=0.894), mas
apresentou desempenho de validagdo mais fraco (R?*=0.501; RMSE=1.320) e limites
de concordancia amplos.

Conclusao: A velocidade do COP pode ser prevista de maneira robusta a partir de
fatores pessoais e relacionados a tarefa, apresentando forte validade interna e
apoiando seu uso como métrica de referéncia em pesquisas e avaliagdes clinicas. A
area do COP demonstrou generalizagdo limitada e requer refinamento metodolégico
e validacao externa antes de sua aplicagdo clinica.

Palavras-chave: Quedas acidentais; Biomecanica; Equilibrio postural; Reabilitagao;
Modelos Estatisticos
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Abstract

Introduction: Although many determinants of balance have been examined, few
studies have integrated task-related and personal characteristics into internally
validated multivariable prediction models.

Objective: To develop and internally validate mixed-effects models predicting center-
of-pressure (COP) 95% elliptical area and mean COP velocity in healthy adults based
on personal and experimental factors.

Methods: Secondary analysis of a public dataset with 163 adults performing twelve
60-s posturography trials under randomized conditions (firm/foam surface; eyes
open/closed). Predictors included age, sex, body height, body weight, vision, surface,
and base of support. Linear mixed-effects models were developed in participants
without fall history (n=121) and internally validated in those with =21 fall (n=42).
Performance was evaluated using marginal and conditional R?, root mean square error
(RMSE), calibration slope/intercept, and limits-of-agreement analyses.

Results: Foam surface and visual deprivation were the strongest predictors of postural
sway, followed by age. Height showed small but statistically significant effects,
whereas sex and body mass had little influence. COP velocity model demonstrated
strong explanatory and predictive performance (marginal R?*=0.821; conditional
R?=0.925; validation R?=0.688; RMSE=0.832). Calibration slope (1.100) and intercept
(-0.017) indicated minimal systematic bias. COP area model explained a similar
proportion of variance during development (marginal R>=0.820; conditional R*>=0.894)
but showed weaker validation performance (R?>=0.501; RMSE=1.320) and wide limits-
of-agreement.

Conclusion: COP velocity can be robustly predicted from personal and task-related
factors and demonstrated strong internal validity, supporting its use as a reference
metric in research and clinical assessment. COP area displayed limited generalizability
and requires methodological refinement and external validation before clinical
application.

Keywords: Accidental Falls; Biomechanic; Postural balance; Rehabilitation;
Statistical Models
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Resumo para leigos

Este estudo investigou fatores que influenciam a oscilagdo postural em adultos
saudaveis, com o objetivo de desenvolver modelos para prever a area e a velocidade
do centro de pressao (COP) durante o equilibrio estatico. Usando dados de 163
participantes, foram analisadas variaveis como idade, sexo, altura, peso, historico de
quedas, base de apoio, visdo e superficie de apoio (firme vs. espuma). Os resultados
mostraram que a superficie de espuma, a privagao visual e a idade avangada séo os
principais preditores da oscilagao postural. A velocidade do COP foi predita com boa
precisao (R? = 0,75), enquanto a area do COP teve desempenho mais limitado. A
velocidade do COP mostrou-se util para avaliagao clinica e pesquisa, enquanto a area
do COP requer mais refinamento. Esses achados destacam a importdncia das

condi¢des sensoriais e de superficie no equilibrio postural, especialmente em idosos.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducgao

A estabilidade postural € um componente essencial para o desempenho
funcional e a qualidade de vida, particularmente em adultos e populagdes com risco
de desequilibrios e quedas (Horak; Macpherson, 2011; Santos; Duarte, 2016). O
controle postural envolve a interagdo dindmica entre sistemas sensoriais e motores,
com destaque para os subsistemas vestibular, somatossensorial e visual, que
contribuem para manter o centro de massa (COM) dentro da base de suporte (Alonso
et al., 2012; Hue et al., 2007). Entender os fatores que influenciam a estabilidade
postural é crucial para desenvolver intervencdes direcionadas a prevencao de quedas
e a reabilitagdo motora.

A posturografia se apresenta como uma metodologia consolidada para
mensurar e avaliar a estabilidade postural. Por meio do registro do deslocamento do
centro de presséo (COP), é possivel quantificar variagdes no equilibrio em diferentes
condi¢gbes, como superficies instaveis e variagdes no suporte visual (Duarte; Freitas,
2010; Santos; Duarte, 2016). Estudos prévios demonstraram que variaveis como
idade, altura, massa corporal e sexo estdo associadas a oscilagdo do COP, revelando
padroes consistentes de instabilidade em populacbes mais idosas e em individuos
com condigdes clinicas especificas (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Gil et al., 2017).
A analise dessas variaveis permite ndo apenas a compreensdo dos mecanismos
envolvidos no controle postural, mas também a criacido de modelos explanatérios que
podem ser aplicados na pratica clinica.

O envelhecimento, em particular, € um dos fatores que mais afetam a
estabilidade postural. A literatura aponta que ha uma relacéo direta entre a idade e o
aumento da oscilagédo do COP, sobretudo em superficies instaveis ou com privagao
visual (Raymakers; Samson; Verhaar, 2005; Sarabon; Kozinc; Markovi¢, 2022). Essa
associacao tem implicagdes importantes para a saude publica, uma vez que quedas
em idosos representam uma das principais causas de hospitalizacdo e mortalidade
(Lima et al., 2022). Nesse contexto, a aplicagdo de modelos explanatorios de controle
postural pode ser estratégica para identificar fatores de risco e orientar intervengdes
preventivas e reabilitadoras, com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes.
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Além dos fatores pessoais, caracteristicas ambientais e metodoldgicas também
influenciam o controle postural. Estudos indicam que condi¢gdes como o fechamento
dos olhos e o uso de superficies instaveis aumentam significativamente a variabilidade
do COP (Lin et al., 2015; Patel et al., 2008). A base de suporte também & determinante
para a estabilidade, uma vez que a reducéo do suporte, como nas tarefas unipodais,
leva a um aumento substancial da oscilagéo (Gil et al., 2017; Mouzat; Dabonneville;
Bertrand, 2004). Essas condi¢cdes sao frequentemente utilizadas em protocolos de
avaliacdo postural para simular situacbdes cotidianas de instabilidade e prever o
desempenho funcional de individuos em diferentes contextos.

O presente estudo se insere na intersecdo entre avaliagdo postural e
modelagem estatistica, com o objetivo de desenvolver e validar modelos explanatérios
da estabilidade postural por meio de plataformas de forga. A partir da analise de dados
secundarios, pretende-se elaborar equagdes de predicdo baseadas em variaveis
pessoais e condi¢gbes de teste, com aplicagédo pratica em estudos clinicos (Mouzat;
Dabonneville; Bertrand, 2004; Santos; Duarte, 2016). Tais modelos podem contribuir
para a criacdo de intervengdes mais precisas e personalizadas, alinhadas tanto as
necessidades dos individuos quanto as prioridades de saude publica.

Ao integrar conceitos de controle postural com ferramentas de analise
estatistica, este trabalho busca oferecer um avango significativo no campo da
reabilitacdo. A validacdo dos modelos desenvolvidos permitira ndo apenas a aplicagao
clinica imediata, mas também a construcdo de uma base cientifica robusta para
futuras pesquisas na area de prevencao de quedas e manutengao da funcionalidade.
A abordagem adotada, com foco em dados objetivos e analises preditivas, refor¢a o
compromisso com a geragao de conhecimento aplicavel e relevante para a pratica

clinica e para a promogéo de saude em longo prazo.

1.2 Postura e estabilidade postural

O controle postural envolve aspectos sensoriais, motores e
musculoesqueléticos relacionados a orientagdo postural e ao equilibrio postural. A
orientagao postural refere-se a posigéo relativa dos segmentos corporais em relagéo
aos outros segmentos e ao ambiente, enquanto o equilibrio postural diz respeito as
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forgas que atuam no corpo e sdo equilibradas para manter a posigédo desejada (Horak,
1987; Horak; Macpherson, 2011). Por sua vez, a postura pode ser definida como a
posicéo ou atitude do corpo (Czaprowski et al., 2018). O adequado funcionamento do
sistema de controle postural € fundamental para a manutencdo do equilibrio e da
orientagdo corporal em individuos. O controle postural engloba o gerenciamento da
posigao do corpo no espaco, visando a estabilidade e a orientagao.

O equilibrio é definido como o processo de manter o centro de massa corporal
dentro da base de suporte. Esse processo demanda ajustes continuos,
proporcionados pela atividade muscular e pelo alinhamento das articulagdes. Sua
preservagao depende da detecgdo dos movimentos corporais, da integracdo das
informagdes sensoriais pelo sistema nervoso central e da execugdo de uma resposta
motora adequada. A posi¢cao do corpo no espaco € determinada pelas fungdes visuais,
vestibulares e somatossensoriais (Alonso et al., 2012).

O controle postural € determinado por uma interagdo complexa entre fatores
biomecanicos e neuromusculares, responsaveis por garantir a estabilidade e a
orientacdo do corpo no espaco. Dentre esses fatores, destaca-se o centro de massa
(CM), que representa o ponto de equilibrio da distribuicdo da massa corporal, e o
centro de gravidade (CG), cuja projegéo varia conforme a posigao do corpo em relagéo
ao campo gravitacional. O centro de pressao (COP), por sua vez, refere-se ao ponto
onde a forca resultante do contato entre os pés e a superficie de suporte € aplicada,
sendo um parametro amplamente utilizado para quantificar a oscilagao postural e
avaliar estratégias de controle postural (Alonso et al., 2012; Duarte; Freitas, 2010). Ja
a base de suporte (BoS), definida pela area delimitada pelo contato dos pés com o
solo, é um fator determinante para a estabilidade: quanto maior a base, menor a
oscilacdo do COP e maior a capacidade de controle postural. O alinhamento
adequado entre CM, CG e COP é essencial para a manutencdo da estabilidade
postural e para a adaptacédo do corpo a diferentes condi¢cdes, sendo um fator critico
na prevengao de quedas e na identificacdo de déficits motores (Chiari; Rocchi;
Cappello, 2002; Hue et al., 2007).
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1.2.1 Avaliagao do controle postural: Posturografia

A posturografia € uma técnica utilizada para analisar a estabilidade postural,
registrando e quantificando o balango ou deslocamento do corpo. Geralmente, a
medicao é feita na postura ereta, por meio da analise do deslocamento do centro de
presséo (COP), que é o ponto onde a resultante das forgas verticais atua na superficie
de suporte, utilizando plataformas de forca. Essas plataformas sdo compostas por
duas superficies rigidas conectadas por quatro sensores de forga do tipo célula de
carga. Os sensores de forca do tipo strain gauge permitem a medicdo dos
componentes de forga (Fx, Fy e Fz) e dos componentes de momento de forga (Mx,
My e Mz) em relagéo aos eixos (X, Y, Z), que representam as direcbes mediolateral
(ML), anteroposterior (AP) e vertical na plataforma, respectivamente. Os sinais
elétricos emitidos pela plataforma de forga sdo convertidos em sinais digitais por meio
de amplificadores e filtros, estabelecendo uma referéncia para a magnitude da forga
captada. Duas coordenadas na superficie da plataforma correspondem a uma medida
de posi¢cao do COP (X, Y), em relag&o a orientagao do individuo (Duarte; Freitas, 2010;
Santos; Duarte, 2016).

Duarte e colaboradores revisaram os métodos de analise experimental de
dados utilizados para avaliar a manutencao da postura em individuos, além de serem
apresentados calculos das principais medidas usadas nessa avaliagdo. Esses
procedimentos e medidas podem contribuir para padronizar a analise do controle
postural (Duarte; Freitas, 2010).

O COP é amplamente utilizado por ser um reflexo direto do controle
neuromuscular da postura. Ele representa a projecédo das for¢as de reagao do solo
sobre a base de suporte, permitindo quantificar a oscilagdo postural de forma objetiva
(Duarte; Freitas, 2010; Oliveira; Simpson; Nadal, 1996).

O deslocamento do COP em uma das diregdes (AP ou ML) pode ser
representado ao longo do tempo (estabilograma), enquanto o deslocamento corporal
pode ser mostrado simultaneamente nas duas diregdes (AP e ML) no plano horizontal
(estatocinesiograma 2D) (Figura 1) (Kapteyn et al., 1983).
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Figura 1: Deslocamento do centro de pressao em fungao do tempo nas diregdes
mediolateral (painel superior) ou anteroposterior (painel inferior) no estabilograma.
Deslocamento do centro de pressao no plano horizontal nas direcbes mediolateral e

anteroposterior (painel direito).
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A analise do controle postural por meio do COP utiliza diferentes parametros
globais que permitem avaliar a oscilagéo e a estabilidade postural. Dentre os principais
parametros posturograficos, destacam-se a area eliptica do COP, que representa a
amplitude de oscilagao do centro de pressao no plano mediolateral e anteroposterior,
e o comprimento da trajetéria do COP, que quantifica o deslocamento total do COP
ao longo do tempo (Duarte; Freitas, 2010; Oliveira; Simpson; Nadal, 1996). Outro
parametro frequentemente analisado € a velocidade média do COP, que reflete a
eficiéncia do controle postural e tem sido amplamente utilizada como um indicador
robusto da estabilidade (Raymakers; Samson; Verhaar, 2005; Ruhe; Fejer; Walker,
2010). Além desses, métricas baseadas na frequéncia da oscilagdo do COP tém sido
exploradas para caracterizar diferentes padrdes de controle postural, especialmente
em condigdes de perturbagéo (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Gil et al., 2017).

No estatocinesiograma circulos e retangulos sdo ajustados no plano XY.
Considerando que os dados posturograficos sigam uma distribuicdo bivariada
gaussiana, os comprimentos dos eixos da elipse sdo determinados como o desvio-
padrao nas respectivas diregdes. Um estudo sugere o uso da analise de componentes
principais (PCA), que encontra a diregdo de maxima dispersdo e a diregao de
dispersdo minima da distribuicdo no plano XY (Oliveira; Simpson; Nadal, 1996).
Matematicamente, a PCA define a direcdo do primeiro vetor da matriz de covariancia
como o eixo principal, enquanto a covariancia entre X e Y representa as médias. A
covariancia ao longo desse eixo é proporcional. O segundo vetor e seu valor
correspondem ao eixo menor e sua variancia. O comprimento dos dois eixos da elipse
pode entao ser utilizado para determinar o desvio-padrao na extensédo, com o objetivo
de incluir 95% das amostras em cada eixo. No entanto, € importante observar que
apenas 85% das amostras estdo dentro do perimetro da elipse (Oliveira; Simpson;
Nadal, 1996).

Estudos sugerem que a velocidade de deslocamento do centro de pressao
também fornece informacdes relevantes sobre o controle postural, uma vez que
modificagdes na posigao do centro de massa (COM) em relagdo ao tempo indicam a
direcdo do movimento. Assim, a informacgao de velocidade parece ser bastante util
para o sistema nervoso central (SNC) antecipar a posigdo do COM e realizar ajustes
por meio do deslocamento (Portela; Rodrigues; Sa Ferreira, 2014).

Ruhe e colaboradores realizaram uma investigagao sobre a avaliagdo do centro
de pressao como um indice de estabilidade postural em posigao de pé. O obijetivo foi
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descrever e avaliar os procedimentos metodologicos utilizados na maioria dos estudos
gque medem o centro de pressao. Foram analisados sistematicamente seis bancos de
dados online, abrangendo o periodo de janeiro de 1980 a fevereiro de 2009, e foi feita
uma pesquisa manual dos artigos recuperados. Trinta e dois artigos atenderam aos
critérios de inclusao, e a maioria deles demonstrou confiabilidade aceitavel. Embora a
velocidade média do centro de pressao tenha mostrado variabilidade, em geral, foi
considerada confiavel em todas as pesquisas, ndo havendo uma medicéo especifica
do COP que se mostrasse significativamente mais confiavel do que as outras (Ruhe;
Fejer; Walker, 2010).

O COP é um indicador sensivel da estabilidade postural e auxilia na
identificacdo de déficits de equilibrio em idosos, pacientes neurolégicos e individuos
em reabilitacdo (Raymakers; Samson; Verhaar, 2005; Ruhe; Fejer; Walker, 2010). Seu
monitoramento permite diagndsticos precoces, acompanhamento da progressao
funcional e avaliacdo da eficacia de intervengbes terapéuticas (Chiari; Rocchi;
Cappello, 2002; Gil et al., 2017).

1.3 Fatores associados a estabilidade postural

A estabilidade na postura bipede € influenciada por diversos fatores pessoais,
ambientais e metodologicos. A Tabela 1 resume os principais fatores encontrados na
literatura.

Entre os fatores individuais mais estudados estdo a idade, as caracteristicas
antropomeétricas (como altura e massa corporal), o sexo e o risco e/ou histérico de
quedas. Ja entre os fatores metodoldgicos, destacam-se as condi¢des de teste, como
a visao, a base de suporte e a superficie utilizada. Esses fatores parecem estar inter-
relacionados, levando as pesquisas a considerarem multiplos fatores

simultaneamente, conforme sera descrito a seguir.
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Tabela 1: Fatores pessoais, ambientais e metodolégicos com efeito sobre a

estabilidade postural.

Dimensdes Fatores Autores Diregao do efeito
(Area ou Velocidade)
Pessoal Idade Kollegger et al., 1992 Mais velhos T
Du Pasquier et al., 2003 Mais velhos T
Raymakers et al., 2005 Mais velhos T
Hue et al., 2007 Mais velhos T
Vieira et al., 2009 Mais velhos T
Gil et al., 2017 :
s , Mais velhos T
Sarabon et al., 2022 Mais velhos T
Altura corporal Chiari et al., 2002 Altura T
Alonso et al., 2012 Altura T
Massa corporal Chiari et al., 2002 Massa T
Hue et al., 2007 Massa T
Blaszczyk et al., 2009 Massa 4
Ku et al., 2012 Massa T
Sexo Kollegger et al., 1992 Masculino T
Farenc et al., 2003 Masculino T
Alonso et al., 2012 Masculino T
Sarabon et al., 2022 Masculino 1
Clinica Quedas Lazaro et al., 2011 Historico T
Metodologico Superficie Raymakers et al., 2005 Espuma T
Tanaka & Uetake, 2005 Espuma T
Patel et al., 2008 Espuma T
Lin et al., 2015 Espuma T
Visdo Kollegger et al., 1992 Olhos fechados T

Tanaka et al., 2000
Chiari et al., 2002
Hue et al. 2007
Albertsen et al., 2017
Gil et al., 2017

Kirby et al., 1987
Mouzat et al., 2004
Albertsen et al., 2017
Gil et al., 2017

Olhos fechados 1
Olhos fechados 1
Olhos fechados 1
Olhos fechados 1
Olhos fechados T
Base fechada 1
Base fechada 1
Base fechada 1
Base fechada T

Base de suporte

1.3.1 Idade

Kollegger e colaboradores identificaram diferencas significativas em seu estudo
com trés faixas etarias diferentes, para individuos de ambos os sexos. Foram testadas
as oscilagbes nos sentidos anteroposteriores, lateral e total, sendo as diferencas
identificadas nas duas faixas etarias de individuos mais velhos, especialmente em
individuos do sexo masculino. A faixa etaria de 51-65 anos apresentou a maior
oscilacdo postural em comparagdo com as faixas etarias mais jovens, tanto para

individuos do sexo masculino quanto feminino (Kollegger et al., 1992).
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Du Pasquier e colaboradores investigaram os efeitos da idade na e postural em
uma populacao saudavel. Em um estudo transversal, a velocidade de deslocamento
foi estimada em diferentes faixas etarias com a participagcdo de 50 individuos. Os
resultados principais mostraram que os efeitos do envelhecimento se tornavam mais
evidentes a partir dos 30 anos de idade. Em um estudo longitudinal, 28 participantes
foram retestados apo6s 2,2 + 0,5 anos, e observou-se um aumento significativo na
velocidade de deslocamento, de 0,66 + 0,013 cm/s para 0,75 + 0,2 cm/s (p < 0,0001)
(Du Pasquier et al., 2003).

Raymakers e colaboradores, ao investigar e comparar um grupo de individuos
jovens com 3 grupos diferentes de idosos (saudaveis, idosos com problemas de
estabilidades em duas faixas etarias diferentes), concluiram que existem diferengas
importantes nos resultados entre estes grupos (Velocidade média em cm/s: Jovens
saudaveis — 0,94; Idosos saudaveis — 1,59; Pacientes geriatricos — 2,09), destacando
a velocidade como o mais fidedigno a variagado dos outros pard@metros em sua analise
(Raymakers; Samson; Verhaar, 2005).

Hue e colaboradores analisaram a contribui¢ao relativa da idade para controle
de equilibrio utilizando um modelo de regressao multipla stepwise. Nesse estudo foi
observada uma forte associagédo entre idade e o controle de equilibrio, sugerindo
assim que o peso seja um fator associado a estabilidade postural (Hue et al., 2007).

Vieira e colaboradores investigaram, em um estudo transversal, as diferengas
na estabilidade postural entre grupos divididos por faixas etarias através da analise
posturografica. O estudo envolveu 57 participantes divididos igualmente em grupos
adultos jovens, adultos e idosos. Foram realizados testes posturograficos com os
participantes com os olhos abertos e fechados para avaliar o controle postural. Os
valores da area eliptica ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos ou
nas diferentes condi¢gdes visuais, mesmo apdés a normalizacdo. Os resultados
sugerem que o envelhecimento em si ndo resulta em modificagdes significativas no
controle postural, mas pode estar associado a um leve aumento na amplitude do
torque de flex&do (Vieira; Oliveira; Nadal, 2009).

Gil e colaboradores compararam um grupo de idosas versus um grupo de
jovens (n=83), as quais apresentaram diferencgas estatisticas significativas a partir dos
dados coletados sobre o balango na plataforma de for¢a, sendo a velocidade média
de oscilagdo do COP em cm/s 1,23 (0,99 DP) para o grupo de idosas e 1,00 (0,36 DP)
com valor de p>0,05 (Gil et al., 2017).
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Sarabon e colaboradores investigaram os efeitos da idade, sexo e tarefa no
comportamento de oscilacdo postural durante a postura quieta em uma amostra de
149 individuos saudaveis, de diferentes faixas etarias (20-80 anos). Os participantes
realizaram trés tarefas: olhos abertos, olhos fechados e olhos abertos com suporte
reduzido, enquanto a oscilacdo postural foi medida por uma plataforma de forga. A
idade foi significativamente associada ao aumento da oscilagdo postural, com os
participantes mais velhos apresentando maiores valores de oscilagdo em comparagao
com os mais jovens (F =4.2-14.3, p = 0.000-0.016). Conclui-se que o envelhecimento
contribui para maior instabilidade postural, com as intera¢des idade-tarefa e idade-

sexo sendo particularmente marcantes (Sarabon; Kozinc; Markovié, 2022).

1.3.2 Altura e massa corporal

Chiari e colaboradores investigaram a influéncia de fatores biomecanicos,
especialmente antropometria, acrescentando parametros estocasticos de nova
geracdo na medida mais simples de desempenho posturografico. Os autores
avaliaram uma colegdo de 55 dos parametros posturograficos da literatura foram
calculados a partir da série temporal. A avaliagdo dos componentes principais foi
utilizada para a escolha de caracteristicas entre diversos motivos biomecanicos.
Associagdes lineares entre parametros posturograficos e fatores biomecénicos
escolhidos foram investigados por método de regressao robusta; somente 11 dos 55
parametros posturograficos ndo foram associados a uma dependéncia linear dessas
variaveis. O processo de escolha de recursos retornou altura e massa corporal como
as variaveis biomecanicas relevantes em relacao as analises de Distancia média do
COP, area eliptica e velocidade média como “fortemente dependentes”, com
coeficiente de Spearman acima de 0,45 (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002).

Hue e colaboradores também analisaram a contribuicdo relativa do peso
corporal para controle de equilibrio utilizando um modelo de regressdao multipla
stepwise. Além da massa corporal, altura corporal, comprimento do pé e idade foram
acrescentadas no modelo estatistico. Nesse estudo foi observada uma forte
associagao entre a magnitude da perda de peso e a melhoria no controle de equilibrio,
sugerindo assim que o peso seja um fator associado a estabilidade postural, sendo a

distancia meédia a variavel mais destacada, com r de 0,48 e p>0,001 (Hue et al., 2007).
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Bfaszczyk e colaboradores analisaram a estabilidade estatica e dinamica para
explicar o efeito do excesso de peso corporal no controle postural. Foram pesquisadas
100 mulheres obesas e 33 eutréficas, em um estudo transversal. Parametros
principais de oscilagao postural, isto €, o comprimento total da direcdo, assim como
seu direcional os componentes correlacionaram-se negativamente com a massa
corporal e o indice de massa corporal (IMC). O alcance de um corpo inteiro inclinado
voluntariamente anteriormente ndo mostrou qualquer alteragdo significativa em
participantes com obesidade grau de | e Il. Tal alteragao foi, contudo, observada em
individuos com indice de massa corporal acima de 40 kg/m? (Btaszczyk et al., 2009).

Alonso e colaboradores analisaram a influéncia de propriedades
antropomeétricas no equilibrio postural em adultos irregularmente ativos posicionados
em uma postura ereta sobre dois pés com os olhos abertos e fechados. Cem pacientes
foram testados: sendo 50 mulheres; todos com idade entre 20-40 anos. Foram
colhidos dados de composi¢cao corporal, bem como suas propor¢coes para a
distribuicdo corporal de cada individuo. Além disso, o indice de massa corporal (IMC)
e a relagao cintura-quadril foram calculados e os parametros antropométricos foram
feitos. Em uma postura ereta sobre os dois pés afastados confortavelmente, a area
da base de apoio do paciente foi analisada. A analise do equilibrio postural foi feita
em uma plataforma de forga portatil com olhos abertos e fechados. Uma avaliagcéo de
regressao linear multipla sugeriu que a altura de todo o grupo explicou 12% do
deslocamento médio-lateral, 10% da velocidade de oscilacdo e 11% da area de
deslocamento. No grupo completo, a altura foi consideravelmente correlacionada com
todas as variaveis de equilibrio (Alonso et al., 2012).

Ku e colaboradores investigaram o efeito da massa corporal, IMC e sexo no
controle postural ndo estatico. Foram feitas analises de cinco testes para cada teste
de equilibrio. Oitenta adultos (idade = 21 anos; altura = 1,65m; massa = 67,5 kg)
colaboraram com a pesquisa e o controle postural estatico foi analisado utilizando o
Biodex Balance System, com uma taxa de amostragem de 20 Hz na posi¢&o bipedal
(BLS) e unipedal (ULS) por 3 segundos. Os grupos abaixo do peso, peso normal e
acima do peso mostram maior estabilidade anterior-posterior em controle postural no
decorrer da postura quieta. Assim, o IMC tem consequéncia especificas que devem
ser levadas em consideragao (Ku et al., 2012).
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1.3.3 Sexo

Kollegger e colaboradores também identificaram diferengas significativas entre
0s sexos, para individuos de diversas faixas etarias. Foram testadas as oscilagcbes
nos sentidos anteroposteriores, lateral e total, sendo as diferengas identificadas nas
duas faixas etarias de individuos mais velhos, especialmente em individuos do sexo
masculino. O estudo revelou que as diferengas nas oscilagdes posturais associadas
as faixas etarias foram mais pronunciadas entre os individuos do sexo masculino
(Kollegger et al., 1992).

O estudo de Farenc e colaboradores analisou o impacto da morfologia corporal
e do sexo em individuos sadios no controle postura um total de 57 individuos, 22
mulheres e 35 homens foram incluidos na pesquisa. Os autores sugerem que as
diferengas morfologicas entre homens e mulheres promove, na leitura dos resultados,
que, os homens tém uma amplitude de oscilagdo maior do centro de gravidade do que
as mulheres (Farenc; Rougier; Berger, 2003).

Alonso e colaboradores também analisaram a influéncia do sexo no equilibrio
postural em adultos irregularmente ativos posicionados em uma postura ereta sobre
dois pés com os olhos abertos e fechados. A avaliagdo mostrou coeficientes de
correlacdes simples entre o equilibrio postural e as variaveis antropométricas, no
grupo todo masculino e feminino foram separados conforme o sexo sob a situagcéo de
olhos abertos. No grupo feminino ndo teve nenhuma das variaveis antropométricas
correlacionada com todas as variaveis de equilibrio. Ja no grupo masculino, entre
todas as variaveis de equilibrio, a altura foi a unica variavel consideravelmente
correlacionada (Alonso et al., 2012).

Sarabon e colaboradores também idenficaram que a variavel sexo apresentou
diferengas significativas no comportamento de oscilagado postural. Homens exibiram
maior oscilagao postural do que as mulheres em 10 dos 21 parametros analisados (t
=2.18-4.45, p = 0.001-0.037). A amplitude do CoP foi menor nas mulheres, enquanto
a velocidade total e a velocidade anteroposterior do CoP foram maiores em
comparagdao com os homens (p = 0.001-0.003). Além disso, observou-se uma
interacdo significativa entre sexo e tarefa em trés parametros, incluindo amplitude e
velocidade no eixo médio-lateral (F = 4.21-26.17, p = 0.001-0.041). Estes resultados

indicam que ha uma diferenga significativa no controle postural entre homens e
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mulheres, com os homens apresentando maior instabilidade postural (Sarabon;
Kozinc; Markovi¢, 2022).

Estudos indicam que as diferengas no balango postural entre homens e
mulheres nao refletem uma superioridade funcional de equilibrio em um dos sexos,
mas sim caracteristicas biomecanicas que influenciam o controle postural. Fatores
como altura, distribuicdo de massa corporal e base de suporte sdo determinantes para
as variagdes na oscilacdo do COP, tornando essencial a analise desses aspectos ao
comparar grupos sexuais (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002). Essas diferengas
biomecanicas explicam, por exemplo, por que homens frequentemente apresentam
maior amplitude de oscilagdo postural, enquanto mulheres tendem a apresentar
menor controle no sentido mediolateral, devido a diferengas estruturais na largura da
pelve e na distribuicdo do centro de massa (Btaszczyk et al., 2009; Ruhe; Fejer;
Walker, 2010). Considerando essas evidéncias, a inclusdo de variaveis no modelo
estatistico deve levar em conta se elas refletem diferencgas funcionais no equilibrio ou
apenas variagdes biomecanicas entre os sexos. Para evitar interpretacoes
enviesadas, a normalizagdo dos parédmetros posturograficos em relagdo a medidas
antropomeétricas pode ser uma estratégia valida, permitindo uma melhor distingéo
entre efeitos biomecéanicos e déficits reais de controle postural (Gil et al., 2017;
Mouzat; Dabonneville; Bertrand, 2004). Esse ajuste poderia aprimorar a capacidade
preditiva do modelo, tornando-o mais sensivel a identificacdo de padrdes individuais
de controle postural, independentemente de diferencas estruturais entre os sexos.

1.3.4 Quedas

Lazaro e colaboradores investigaram possiveis mudangas na estabilidade
estatica e dindamica de idosos com ou sem quedas recorrentes. A pesquisa caso-
controle incluiu 226 idosos (65 anos ou mais) que tinham relatado duas ou mais
quedas em 6 meses antes da inclusdo no estudo, e os individuos que foram ao seu
meédico geriatra em um centro de saude de atengdo primaria. Foram realizadas
avaliacbes com o Balance Master. Foram utilizados o teste clinico modificado
(mCTSIB) usado para Interacéo sensorial no equilibrio, o teste de agachamento com
suporte de peso (WBS), mudanga de peso ritmica (RWS), sentar-se para ficar de pé
(SS), o teste atravessar (WA) e o teste intensificar/ultrapassar. Os participantes com

histérico de quedas recorrentes exibiram maior instabilidade quando em situagéo
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visual e proprioceptiva mudando, principalmente quando ambas as entradas
sensoriais foram abolidas simultaneamente. O tempo para se levantar de uma posigao
sem auxilio foi mais demorado para os participantes com histérico de queda

recorrentes (Lazaro et al., 2011).

1.3.5 Superficie

Raymakers e colaboradores investigaram em 114 individuos alocados em
grupos por idade e patologia (Jovens saudaveis, idosos saudaveis, idosos com
Doencga de Parkinson e pacientes geriatricos), a interagcdo entre diversos parametros
na estabilometria e suas relagdes com as condi¢des de teste e 0 desempenho médio
de cada grupo. Em condigbes basais de testagem (superficie firme e olhos abertos),
o parametro de area em cm? apresenta diferenga estatistica significativa entre todos
os grupos (Jovens saudaveis — 2,3 DP 1,2, idosos saudaveis — 3.5 DP 2.1, idosos com
Doenga de Parkinson — 6.1 DP 4.2 e pacientes geriatricos 6,1 DP 3,1) (Raymakers;
Samson; Verhaar, 2005).

Tanaka e colaboradores investigaram as caracteristicas das respostas
posturais a situagdes desafiadoras em idosos. Vinte e quatro participantes foram
investigados (5 homens, 19 mulheres; faixa etaria 56-83 anos). Os deslocamentos de
variagao do tempo de centro de pressao sob os pés de cada participante na posigao
em pé foram medidos por meio de uma plataforma de for¢a instrumentada (ECG-S-
1KNSA1, KYOWA Electronic Instruments, Japdo). As coordenadas do centro de
pressdo medio-lateral (ML) e anteroposterior (AP) na plataforma foram coletadas por
um periodo de teste de 20 segundos amostrado a 50 Hz para calcular a area e
velocidade com olhos abertos e fechados sob a superficie rigida e com espuma. Na
analise, as medidas de distancia ML (F(1, 22)=9.29, p <0.01, ES=0.89) e AP (F(1,
22)=5.00, p< .05, ES=0.57) apresentaram diferenga estatisticamente significante para
as diferentes condi¢des de superficie, mas nao visao do teste (Tanaka; Uetake, 2005).

Patel e colaboradores compararam o controle postural humano em termos de
variagédo de torque anteroposterior e lateral em trés blocos de espuma de diferentes
caracteristicas em uma superficie sélida de controle registrada com olhos abertos e
olhos fechados. Os participantes eram 30 individuos (19 homens e 11 mulheres)

adultos com idade entre 19 e 43 anos. Foram analisados com posturografia utilizando
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trés tipos distintos de bloco de espuma colocado em uma plataforma de forga.
Verificou-se que estes blocos foram classificados em espuma macia, espuma média,
espuma firme pelo seu mdédulo de elasticidade. Os resultados revelaram que as
variagdes de torque > 0,1 Hz foram maiores quando em pé na espuma firme do que a
espuma meédia e macia e, por sua vez, foram maiores na espuma média comparada
com a espuma macia com os olhos fechados. De acordo com o demonstrado pelos
valores de variacido de torque mais altos, observou-se que o efeito do estabilizador da
visdo no sentido anteroposterior teve uma influéncia maior quando a estabilidade dos
individuos foi cada vez mais afetada pelo suporte superficie (Patel et al., 2008).

Lin e colaboradores analisaram a confiabilidade dos parametros de oscilagéo
postural no decorrer da utilizacdo de dois tipos distintos de espuma que séao utilizados
na clinica e no laboratoério e definir qual tipo de espuma é ideal para fornecer uma
perturbacao consistente e eficaz. O dispositivo Balance Accelerometry Measure foi
usado para coletar a oscilacdo postural de 10 participantes por 90 s com os olhos
abertos e fechados em trés diferentes condigdes de superficie (firme espuma Airex e
espuma Neurocom). Na superficie firme, com os olhos abertos e fechados, os
resultados mostraram uma confiabilidade de moderada a boa, com valores de ICC
(3,1) = 0,57-0,66, p < 0,05 para o comprimento do trajeto (path length) e outras
medidas, como o valor pico a pico (PtP) e o RMS. Ja nas condigdes com espuma, o
desempenho variou. A espuma Airex apresentou confiabilidade de moderada a
excelente para o comprimento do trajeto com os olhos fechados (ICC (3,1) = 0,81, p
< 0,05), enquanto os resultados com os olhos abertos mostraram confiabilidade
moderada (ICC (3,1) = 0,41, p > 0,05). Para a espuma Neurocom, a confiabilidade foi
considerada de pobre a moderada, com valores de ICC (3,1) = 0,02-0,45, p > 0,05
para todas as condicdes testadas. Esses achados indicam que, embora ambas as
superficies de espuma apresentem aumento na oscilagao postural em comparacgao a
superficie firme, a espuma Airex proporcionou maior confiabilidade, especialmente na

condigao de olhos fechados (Lin et al., 2015).

1.3.6 Visao

Kollegger e colaboradores também identificaram diferengas significativas entre
as condicdes de visao, para individuos de diversas faixas etarias e ambos os sexos.

Foram testadas as oscilagdes nos sentidos anteroposteriores, lateral e total, sendo as
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diferencgas identificadas nas duas faixas etarias de individuos mais velhos. O estudo
revelou que a visdo — avaliada por meio dos testes com olhos abertos — tem funcéo
estabilizante da estabilidade postural em todas as idades, e particularmente no sexo
masculino (Kollegger et al., 1992).

Tanaka e colaboradores examinaram alteragbes no controle postural com
associacdo a entrada visual. Participaram da pesquisa onze individuos do sexo
masculino (com idades entre 20-27 anos). Observaram novas medidas para
caracterizar as trajetorias do centro de pressdo. Os pacientes participaram de um
conjunto de atividades posturais a primeira atividade seria ficar em pé em um ambiente
adequado na plataforma de forgca com os bracos adequadamente para baixo. Na
postura estabelecida os pés do individuo serdo abduzidos a 30 graus e seus
calcanhares afastados médio lateralmente por um espaco cerca de 3 cm. Esta posigao
foi oferecida para diminuir os indicios da postura do pé na quantidade de oscilagao
postural e a posicdo meédia. Os individuos foram informados a olharem em um
pequeno instrumento de cor vermelha posto em uma tela branca, na altura da viséao,
cerca de um espacgo de 2 metros de distancia da plataforma de for¢ca. A segunda
atividade foi igual a primeira com exceg¢éo de que os individuos realizaram a atividade
com os olhos fechados e completamente cobertos com uma mascara. Nenhuma
diferenga significativa entre a situacdo de visdo foi observada para estatisticas de
resumo convencionais, por exemplo, o comprimento total do deslocamento do COP.
Entretanto, novos parédmetros de um modelo de autorregresséo foram observados em
intervalos de até 100 ms (Tanaka et al., 2000).

Chiari e colaboradores também observaram que as condi¢des de teste de olhos
abertos e fechados em relagcédo as analises de distancia média do COP, area eliptica
e velocidade média foram “fortemente dependentes”, com coeficiente de Spearman
acima de 0,45 (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002).

Hue e colaboradores também analisaram a contribuigao relativa da visao para
controle de equilibrio utilizando um modelo de regressao multipla stepwise. A analise
revelou que a visdo teve uma contribuigao significativa para a variagdo nos parametros
de oscilagao postural. Quando os participantes realizaram as tarefas com os olhos
fechados, o aumento na oscilagdo postural foi significativamente maior do que nas
condi¢cbes com os olhos abertos, o que foi refletido pelos resultados estatisticos do
modelo de regressdo. O coeficiente de determinag&o ajustado (R? ajustado) para a

visao foi de 0.45, indicando que aproximadamente 45% da variagdo na oscilagao
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postural pode ser explicada pela auséncia de estimulos visuais. A inclusdo da variavel
visdo no modelo resultou em um valor de p significativo (p < 0,001), reforgando a
importancia desse fator no controle do equilibrio. Esses achados demonstram que a
visdo tem uma influéncia crucial no desempenho postural, especialmente em
condi¢des de perturbacao do equilibrio (Hue et al., 2007).

Albertsen e colaboradores conduziram um estudo para analisar a influéncia da
carga cognitiva no controle postural de jovens saudaveis, além de proporcionar dados
prescritivos de equilibrio postural em alguns fatores comparativos, entre eles, a visao.
Foram avaliados 96 individuos saudaveis entre 18 e 43 anos que permaneceram
sobre uma plataforma de forga por 60 s. Foi avaliada a influéncia da visdo (olhos
abertos, OE; olhos fechados, EC) nos eixos anteroposterior (AP) e médio-laterais
(ML), considerando ainda, area e velocidade planar da trajetéria do COP. Os
resultados mostraram aumento do balango postural nas condi¢des privagao visual (FT
(pés juntos) ou DT (dupla tarefa) p = 0,002; velocidade FA (pés afastados) /ST (tarefa
simples) +16%; DT, +18%; FT/ST, +29%; DT, +23%, p < 0,0002 em todos). E carga
cognitiva, a dupla tarefa diminuiu as oscilagdées de COP com FT (durante AP, EO,
15%; EC, 11%; intervalo ML, EO, 19%; EC, 13%; area, EO, 40%; EC, 28%, p < 0,0002
para todos) e a velocidade aumentou durante a maioria das variaveis (FA/EO, +15%;
FA/EC, +16%; FT/EO, +7%, p < 0,0002 durante todos). Os resultados sugerem que,
em individuos jovens saudaveis, com a reducéo de base de apoio e privagao da viséo,
ha aumento no deslocamento do centro de pressao (Albertsen et al., 2017).

O estudo de Gil e colaboradores investigou o equilibrio postural de 43 idosas e
40 jovens adultas utilizando uma plataforma de forga. O desenho do estudo incluiu
cinco tarefas de equilibrio postural (bipodal, semitandem e unipodal), com variagdes
entre olhos abertos e fechados, medindo oscilagédo postural (COP) e velocidades nos
eixos anteroposterior e meédio-lateral. Os resultados mostraram que as idosas
apresentaram maior instabilidade postural em relacdo as jovens (p<0,05),
especialmente na tarefa de apoio unipodal, com um valor médio do COP de 10,02
cm?, velocidade anteroposterior de 3,00 cm/s e velocidade médio-lateral de 3,32 cm/s.
Em conclusdo, o estudo destaca que as idosas demonstram um maior déficit no
equilibrio postural comparado as jovens, sendo o apoio unipodal a tarefa mais
desafiadora para ambos os grupos (Gil et al., 2017).
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1.3.7 Base de suporte

Kirby e colaboradores analisaram a hipotese que variar a posigao do pé abalaria
significativamente a extens&o da oscilagdo postural e a posicado média do centro de
pressdo. Foram analisados dez individuos em uma plataforma de forga Kistler (cinco
do sexo masculino e cinco do feminino) com idade de 26 anos e a massa corporal
meédia de 70,0 kg. Quando os participantes tinham os pés juntos, exibiram mais
movimento medial-lateral (ML) em comparagdo com quando os pés estavam
espacados 15, 30 ou 45 cm (p<0,01). Nado houve diferengas significativas no
movimento ML entre as posigdes dos pés de 15, 30 e 45 cm. A quantidade de
movimento anterior-posterior (AP) ndo diferiu em nenhuma das posi¢gbes dos pés
(Kirby; Price; MacLeod, 1987).

Mouzat e coaboradores analisaram a influéncia da posicdo dos pés no
equilibrio ortostatico de 26 mulheres jovens saudaveis. O estudo testou 16 diferentes
posicdes dos pés, variando a distancia interna entre os pés (0, 2, 10 e 20 cm) e o
angulo entre eles (0°, 15°, 30° e 45°), e os resultados foram medidos em uma
plataforma de forga. Os parametros analisados incluiram o desvio-padréo do COP nos
eixos anteroposterior (0X) e médio-lateral (oY), além da area da elipse de confianca
de 95% (A95). Os resultados indicaram que o aumento da distancia interna entre os
pés teve um impacto significativo no equilibrio médio-lateral (oY), com uma redugao
de 68% na oscilacdo a medida que a distancia aumentava de 0 para 20 cm (p<0.001,
ES=39.49%). O angulo entre os pés também influenciou o equilibrio, com uma
reducdo de 36% na oscilagdo médio-lateral ao aumentar o angulo de 0° para 45°
(p<0.001, ES=4.96%). A area da elipse de confianga (A95) também diminuiu
significativamente com o aumento da distancia interna dos pés (p<0.001, ES=32.24%)
e do angulo (p<0.001, ES=4.21%). Em conclus&o, o aumento da base de suporte,
seja pela distdncia interna dos pés ou pelo angulo entre eles, melhora
significativamente o controle do equilibrio ortostatico, especialmente no eixo médio-
lateral (Mouzat; Dabonneville; Bertrand, 2004).

Albertsen e colaboradores conduziram um estudo para proporcionar dados
prescritivos de equilibrio postural em alguns fatores comparativos. Foram avaliados
96 individuos saudaveis entre 18 e 43 anos que permaneceram sobre uma plataforma

de forga por 60 s. Os resultados sugerem que, em individuos jovens saudaveis, com
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a reducdo de base de apoio e privacdo da visdo, ha aumento no deslocamento do
centro de pressao (Albertsen et al., 2017).

Gil e colaboradores identificaram que a base de suporte foi um fator critico para
a estabilidade postural, com a tarefa de apoio unipodal, que possui a menor base de
suporte, resultando nos maiores desafios para o controle postural. As idosas
apresentaram maior oscilagdo do COP comparadas as jovens, com um valor médio
de 10,05 cm?, velocidade anteroposterior de 3,00 cm/s e médio-lateral de 3,32 cm/s,
enquanto as jovens obtiveram valores significativamente menores: COP de 7,67 cm?,
Vel AP de 2,27 cm/s e Vel ML de 2,47 cm/s (p<0,001). A diminuicdo da base de
suporte, especialmente nas tarefas unipodais, aumentou significativamente a

instabilidade postural, sendo esse efeito mais acentuado nas idosas (Gil et al., 2017).

1.4 Modelos explanatérios: Desenvolvimento e validacao

Modelos explanatérios de regressdo linear sdo ferramentas estatisticas
utilizadas para entender e quantificar a relagao entre uma variavel dependente e uma
ou mais variaveis independentes. Por meio da construgdo de uma equacéao, esses
modelos permitem prever o comportamento da variavel dependente com base nas
variagbes das variaveis explicativas. A interpretacdo dos coeficientes resultantes
fornece informagdes sobre a forca e a direcdo das associagcbes, enquanto
diagnosticos estatisticos ajudam a avaliar a adequacédo do modelo e a presenga de
possiveis violagdes de suposi¢des (Hidalgo; Goodman, 2013).

Modelos explanatorios e confirmatérios desempenham papéis distintos na
pesquisa e na analise de dados. Enquanto os modelos confirmatorios buscam validar
hipéteses especificas previamente definidas, os modelos explanatorios sdo cruciais
para descobrir e entender relagdes entre variaveis, permitindo a formulagcdo de novas
hipéteses. A importancia dos modelos explanatorios reside na sua capacidade de
revelar padrées e tendéncias nos dados, promovendo uma compreensdo mais
profunda dos fenbmenos em estudo (Shmueli, 2010).

A etapa de desenvolvimento de modelos explanatérios envolve varias fases
que garantem a eficacia e a robustez do modelo. Inicialmente, é necessario definir
claramente o problema de pesquisa e identificar as variaveis que serdo analisadas.

Em seguida, coleta-se e prepara-se um conjunto de dados adequado. A modelagem
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em si inclui a escolha do tipo de regressao mais apropriado, e a estimativa dos
parametros por meio de métodos estatisticos. Apds a construcdo do modelo, é
fundamental realizar diagnodsticos para avaliar a adequagdo e a validade dos
resultados, como a analise de residuos e testes de significdncia. Finalmente, a
interpretac&o dos resultados deve ser contextualizada, considerando a teoria existente
e a aplicacao pratica dos achados, promovendo um entendimento mais profundo das
relacdes entre as variaveis (Collins et al., 2024).

A etapa de validagdo de modelos explanatorios é fundamental para avaliar a
confiabilidade e a generalizagdo dos resultados obtidos. Durante essa fase, é
importante aplicar métodos estatisticos, como a divisdo do conjunto de dados em
amostras de treinamento e teste, para verificar se o modelo € capaz de prever
adequadamente novas observacgdes. Testes de robustez, como a analise de residuos
e a verificagdo de suposi¢des (como linearidade e homocedasticidade), s&o
essenciais para identificar possiveis problemas que possam comprometer a
interpretacéo dos resultados (Riley et al., 2024).

A calibragdo de modelos apos a validagao visa ajustar e otimizar as previsdes
do modelo, garantindo que elas sejam precisas e confiaveis em condi¢ées do mundo
real. Apds a validacéo, onde se avaliam a performance e a robustez do modelo, podem
surgir discrepancias entre as previsdes e os resultados observados. A calibragéo
envolve a reavaliagdo dos parametros do modelo, considerando novas informacdes
ou ajustes necessarios com base nos dados de validagdo. Técnicas como a

reamostragem podem ser empregadas para melhorar a precisdo das predi¢des.

1.5 Justificativas

1.5.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

O estudo de Lima e colaboradores destaca o impacto econdémico significativo
das quedas de idosos no sistema de saude, revelando a necessidade de estratégias
mais eficazes para prevenir esses eventos. A relevancia do presente trabalho se torna
evidente nesse contexto, pois oferece uma abordagem fundamental para entender e
melhorar a estabilidade postural, um dos principais fatores de risco para quedas em
idosos. Ao desenvolver e validar modelos explicativos da estabilidade postural, o
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estudo fornece ferramentas para uma avaliagdo mais precisa e objetiva do controle
postural, permitindo o planejamento de a¢des mais eficazes no sentido da prevengao
de quedas. Desta forma, a criagdo de programas preventivos mais eficazes, estaréo,
futuramente, diretamente relacionados a redugao dos custos com internagcdes e as
complicagbes associadas, como observadas no estudo de Lima et al., que reportou
um custo de mais de R$ 2,3 bilhdes devido a quedas de idosos no Brasil. Assim, a
aplicacdo de modelos explanatérios na pratica clinica pode impactar positivamente
tanto a qualidade de vida dos pacientes quanto a sustentabilidade do sistema de
saude (Lima et al., 2022).

O estudo do controle da estabilidade postural e dos seus métodos de avaliagao
é fundamental a fim de auxiliar na procura de solugdes e planos para a prevencao de
guedas e outras enfermidades, além da melhora no desempenho de atividades de
vida diaria (AVD) (Quitschal et al., 2014). Em uma revisdo de escopo (Santos et al.,
2024) recente sobre das intervencgdes de fisioterapia para a prevencgéo de quedas em
idosos, todos os dez artigos selecionados indicaram que programas de treinamento
de forga e equilibrio reduzem significativamente o risco de quedas. A revisdo destacou
o papel crucial da fisioterapia de nivel primario no enfrentamento das mudancas
fisiologicas do envelhecimento, enfatizando a necessidade de politicas de saude
publica para mitigar complicagdes relacionadas a quedas. Esses resultados reforgam
a justificativa para o desenvolvimento de modelos explanatorios de regressao para a
estabilidade postural, pois tais modelos podem identificar fatores de risco especificos
e prever a vulnerabilidade dos idosos, permitindo intervengdes mais eficazes e

personalizadas para a prevencgao de quedas.

1.5.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saude'

Visando o incentivo a produgéo de pesquisa cientifica, o Ministério da Saude
por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos elaborou a Agenda de Prioridades do Ministério
da Saude. Ela permite que o financiamento responsavel das pesquisas, buscando
atender as necessidades da populacdo, até mesmo solucionar problemas de saude

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioridades pesquisa ms.pdf
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publica (Brasil, 2018). A agenda langada em 2018, possui 14 eixos tematicos, reunindo
172 linhas de pesquisa. Dentre os eixos, a saude do idoso tem sua relevancia
reconhecida como uma prioridade e se encontra no décimo segundo eixo da agenda
(Brasil et al., 2018).

1.5.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

A atual pesquisa esta associada aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel das Organizagdes das Nagdes Unidas através da ODS 3 Saude e Bem
estar (http://www.agenda2030.com.br). O ODS 3 sugere metas integradas que

abordam a promoc¢ao da saude e o bem estar como fundamental estimulo das
capacidades humanas. Para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, é
fundamental aumentar a capacidade tecnoldégica das populagdes mais
desfavorecidas. Portanto, o estudo da estabilidade postural pode contribuir com
importantes informagdes tecnolégicas em manter um bom controle postural evitando
assim o numero de quedas e consequentemente reduzindo até 2030, a taxa de

mortalidade global.

1.6 Objetivos

1.6.1 Geral

Desenvolver modelos explanatérios de area e velocidade baseada em
caracteristicas pessoais e da posturografia para adultos.

1.6.2 Especificos

1. Desenvolver modelos explanatérios de variaveis posturograficas (area e
velocidade média) em funcdo de caracteristicas pessoais e condi¢cées de
teste posturografico.

2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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2. Validar os modelos explanatorios desenvolvidos para uso em pesquisas

clinicas.

1.7 Hipobteses

A formulagao das hipéteses deste estudo baseia-se em evidéncias que indicam
a relagao direta entre fatores individuais e metodolégicos e a oscilagdo do COP. O
aumento da idade esta associado a maior oscilagdo postural devido a redugao da
funcdo sensodrio-motora (Raymakers; Samson; Verhaar, 2005; Ruhe; Fejer; Walker,
2010). Da mesma forma, altura e massa corporal influenciam a estabilidade postural,
uma vez que individuos mais altos apresentam maior momento de inércia, enquanto
aqueles com maior massa corporal podem demandar ajustes motores mais amplos
(Alonso et al., 2012; Bfaszczyk et al., 2009). Além disso, a privagdo visual e a
instabilidade da superficie desafiam os sistemas de controle postural, aumentando a
oscilagdo do COP (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Patel et al., 2008). Dessa forma,
as hipdteses deste estudo foram estruturadas para refletir essas relagdes e
fundamentar a modelagem preditiva da estabilidade postural.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa prescinde de aprovacdo de Comité de Etica em
Pesquisa antes da execugao do estudo, em consonancia com a resolugcéo 466/2012,
por se tratar de analise secundaria de dados andnimos e disponiveis na literatura
(Santos; Duarte, 2016).

2.1.1 Uso de modelos generativos em redacgao cientifica

Durante a elaboracdo deste trabalho, os autores utilizaram modelos
generativos para escrita cientifica a fim de revisao e tradugéo do texto para o inglés.
Ap6s o uso desses modelos, os autores revisaram e editaram o conteudo gerado
conforme necessario, garantindo sua precisao e coesdo. Os autores assumem total

responsabilidade pelo conteudo final da publicagao.

2.2 Delineamento do estudo

Analise secundaria de dados e sinais biomédicos publicados. O manuscrito
sera redigido conforme o Transparent reporting of a multivariable predicton model for
individual prognosis or diagnosis (TRIPOD) (Collins et al., 2015).

221 Local de realizagao do estudo

Este estudo sera conduzido nos laboratérios de pesquisa do Programa de Poés-
graduacédo em Ciéncias da Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto da Motta,
localizado em Bonsucesso/RJ (Brasil). A analise dos sinais, tabulagado dos resultados
e analises estatisticas serdo conduzidas no Laboratério de Simulagdo Computacional
e Modelagem em Reabilitagéo.
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2.3 Amostra

Para desenvolvimento do modelo sera utilizado um conjunto de dados
posturograficos disponibilizados em banco de dados de 146 participantes (idade 46 *
23 anos, 104 mulheres) cujos sinais foram obtidos em trés tentativas de 60 s,
caracterizadas pela combinagdo de condigdes visdo (“olhos abertos” ou “olhos
fechados”) e superficie (“firme ou espuma”) (Santos; Duarte, 2016).

Para a validacdo do modelo, serdo utilizados conjuntos de dados
posturograficos obtidos em bancos de dados publicos da plataforma Mendeley Data
(https://data.mendeley.com). A escolha dessa plataforma se justifica pela diversidade

e acessibilidade dos dados disponiveis, que incluem uma variedade de estudos sobre
equilibrio e controle postural, permitindo uma analise abrangente das variaveis
envolvidas. Serédo considerados os conjuntos e dados que contenham como variaveis
dependentes a area eliptica (Oliveira; Simpson; Nadal, 1996) e a velocidade média
(Raymakers; Samson; Verhaar, 2005). Além disso, as variaveis independentes devem
incluir idade, sexo, massa corporal, altura corporal e condi¢cdes de teste, como viséo,

tipo de superficie e base de suporte.
2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

Os participantes do banco de dados de Santos e Duarte foram avaliados quanto
as seguintes variaveis que serao utilizadas aqui (Santos; Duarte, 2016):
1. Condigao de visédo no teste (olhos abertos, olhos fechados);
Condicao de superficie no teste (firme, espuma);
Repeticédo no teste (1, 2, 3);
|dade;
Sexo;
Altura;

Massa corporal;

© N o g B~ WD

Doengas;
9. Medicacgoes;
10.Uso de orteses e/ou proéteses;

11.Presencga de incapacidades;
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12.Numero de quedas nos ultimos 12 meses;
13.Pontuagéo na escala Short Falls Efficacy Scale International (Short FES-I);
14.Pontuagao na escala International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

2.5 Analise dos dados

2.5.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

O tamanho amostral se justifica pela composi¢cao dos bancos de dados a serem
utilizados nesta analise secundaria. O modelo devera conter pelo menos 25 eventos
por variavel dependente (Heinze; Wallisch; Dunkler, 2018).

2.5.2 Variaveis dependentes

Variaveis posturograficas: area eliptica (Oliveira; Simpson; Nadal, 1996) e
velocidade média (Raymakers; Samson; Verhaar, 2005).

2.5.3 Variaveis independentes

Idade, sexo, massa corporal, altura corporal e condi¢gbes de teste (viséo, tipo
de superficie, base de suporte).

254 Plano de analise estatistica

A anadlise estatistica sera realizada no programa R Project versdo 4.4.1
(https://www.r-project.org). O valor de significancia estatistica adotado sera P < 0,05
(bicaudal).

Analise descritiva: Sera aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk as

variaveis continuas. Valores no texto, tabelas e graficos serdo exibidos como média +
DP (desvio-padréo) ou mediana [percentis 25 e 75] para variaveis continuas com
distribuicdo normal e n&o-normal, respectivamente; as variaveis categoricas seréo

descritas como frequéncia (%).
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Analise de correlacdo: Anadlise bivariada sera utilizada para explorar a
correlacdo entre as variaveis de interesse e ndo para selecdo das variaveis a
comporem os modelos finais (Heinze; Dunkler, 2017). O coeficiente de correlagcédo de
Pearson ou Spearman sera utilizado para analise da correlacdo entre as variaveis
quantitativas de desfecho com distribuicdo normal ou ndo-normal, respectivamente.

Analise explanatéria: Todas as variaveis dependentes serdo forcadas no
modelo como um conjunto inicial dado que sua associac¢ao a estabilidade postural foi
evidenciada em estudos anteriores (background knowledge). Serao testados modelos
de regressao linear multipla considerando as variaveis posturograficas como variaveis
dependentes e caracteristicas sociodemograficas e clinicas como variaveis
independentes.

Analise de desempenho do modelo: Serdo utilizados os pacotes performance

(https://cran.r-project.org/web/packages/performance/index.html) e predRupdate

(https://cran.r-project.org/web/packages/predRupdate/index.html). @) pacote

‘predRupdate’ permitira avaliar o desempenho preditivo de modelos ja desenvolvidos,
utilizando informagdes como coeficientes e um novo conjunto de dados, além de
oferecer métodos de atualizagdo que ajustam o modelo a nova base. O pacote
‘performance’ fornecera utilitarios para calcular medidas de qualidade do modelo,
como R-quadrado, coeficiente de correlacdo intraclasse, erro quadratico médio, e
funcdes para verificar problemas como sobredisperséo e singularidade em uma ampla

gama de modelos de regresséo.

2.5.5 Disponibilidade e acesso aos dados

O banco de dados sera disponibilizado na integra, apos a desidentificagdo dos

participantes, via plataformas digitais como material anexo as submissdées.

2.5.6 Adequacao a Lei Geral de Protecao de Dados

O presente projeto de dissertagdo estd em consonancia com os principios e
normas da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709/2018.
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2.6 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo Financeiro 001 e processos No.
88881.708719/2022-01 e No. 88887.708718/2022-00), Fundagdo Carlos Chagas
Filho de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-
26/211.104/2021; E- E-26/200.830/2024) e do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq, Processos 315453/2021-4 e
408494/2023-9).

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001-08 | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-6250

2.7 Orcamento

Quadro 2: Detalhamento do orgamento.

Identificagao do Tipo Valor (R$)
orcamento
Material para impresséao Custeio R$ 500,00
Computador Material permanente R$ 3.000,00
Total em R$ | R$ 3.500,00




2.8 Cronograma

Quadro 3: Cronograma de execugao.
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ETAPA INiCIO FIM
% o Elaboragéo do projeto de pesquisa 04/2023 10/2023
g-g Exame de Qualificagao 10/2024 10/2024
Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto 11/2024 12/2024
% Modelagem do banco de dados 04/2023 04/2023
3 Coleta e tabulagao de dados 04/2023 04/2023
g Analise dos dados 05/2025 09/2025
8 Elaboragéo de manuscrito 05/2025 09/2025
Elaboracéo do trabalho de conclusao 09/2025 09/2025
5 Exame de Defesa 09/2025 09/2025
% Submissao de manuscrito (resultados) 09/2025 09/2025
E Elaboragédo de midias para disseminagao 09/2025 09/2025
Entrega da versao final do trabalho de conclusao 09/2025 09/2025
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Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaragcao dos Autores Sim Nao
A producao intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A produgdo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagcbes

A producdo intelectual contém desvios substantivos dos X

procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes
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1. Encontro de Pesquisa e Iniciagao Cientifica (RJ, 2023)

EPIC

Encontro de Pesquisa e Iniciagao Cientifica
Inovagdo e Desenvolvimento Sustentdvel do Trabalho Humano

17 e 18 de Maio de 2023

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM MODELO PREDITIVO DA ESTABILIDADE
POSTURAL POR PLATAFORMA DE FORCA

Jodo Pedro Almeida?, Ingrid Castro?, Beatriz Borges?, Fabio Anjos?, Igor Jesus!,

Thiago Lemos?, Arthur Ferreira®
1Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagéo; *Graduagdo em Fisioterapia

Introdugdo

O controle da estabilidade da postural é um aspecto
fundamental das atividades de vida didria, pratica
esportiva e de fato todas as outras agdes motoras
estdticas ou dinamicas. Alteragdes da estabilidade
postural tém grande efeito limitador na realizagdo
de atividades de vida didria, particularmente em
idosos, estando também associadas com menor
autonomia social, maior predisposi¢do a quedas e
fraturas, imobilidade, medo de cair de novo e altos
custos para o sistema de saude (WHO, 2001).

O controle da estabilidade postural pode ser
analisado utilizando-se uma plataforma de forga;
para esta avaliagdo, a posturografia é considerada
como método padrdo-ouro (DUARTE; FREITAS,
2010; SANTOS; DUARTE, 2016). As mensuragdes do
controle postural geralmente compreendem a
quantificagdo do balango corporal por meio do
registro do centro de pressdo (COP). Sabe-se ha
muito que a estabilidade postural estd associada a
diversos fatores individuais e metodoldgicos
(DUARTE; FREITAS, 2010; RUHE; FEJER; WALKER,
2010; SANTOS; DUARTE, 2016). Dentre os fatores
individuais mais pesquisados destacam-se a idade
(DU PASQUIER et al., 2003), -caracteristicas
antropométricas — ex.: altura e massa corporal (KU
et al,, 2012) —, sexo (ALONSO et al., 2012) e risco
e/ou histérico de quedas (ALMEIDA et al., 2011).
Dentre os fatores metodoldgicos destacam-se as
condi¢bes de teste tais como disponibilidade de
informacdo visual (TANAKA et al., 2000), largura da
base de suporte (CHIARI; ROCCHI; CAPPELLO, 2002)
e superficie (PATEL et al., 2008), (TANAKA; UETAKE,
2005).

Observatério CR

Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu em

CIENCIAS DA REABILITAGAO

Objetivos

Desenvolver e validar modelos explanatérios do
deslocamento corporal baseados em caracteristicas
pessoais e metodoldgicos da posturografia para
adultos saudaveis.

Figura 1: Esquema da plataforma de forga e do balango
corporal na postura ortostdtica.

Métodos

Para desenvolvimento do modelo foi utilizado um
conjunto de dados posturograficos disponibilizados
em banco de dados de 146 participantes (idade 46 +
23 anos, 104 mulheres) cujos sinais foram obtidos
em trés tentativas de 60 s, caracterizadas pela
combinagdo de condigdes visdo (“olhos abertos” ou
“olhos fechados”) e superficie (“firme ou espuma”)
(SANTOS; DUARTE, 2016).

Para a validagdo do modelo foi utilizado um
conjunto de dados posturogréficos obtidos em
banco de dados 94 jovens saudaveis (idade 28 + 6
anos 58 mulheres) cujos sinais do centro de pressdo
foram obtidos em 60 s usando uma plataforma de
forga. Os dados consistiam em sinais do centro de
pressdo (coordenadas AP e ML) obtidos durante
condigbes caracterizadas por de apoio (pés
afastados; pés juntos), visdo (olhos abertos; olhos
fechados) e tarefas sensoriomotoras (simples;
duplas) (ALBERTSEN et al., 2017).

Financiamentos
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2. XX Semana Internacional de Pesquisa, Extensao e Inovagao (RJ,
2023)

@‘ . AN SEMANA INTERNACIONAL
. ‘Y

de Pesquisa, Extensao e Inovagao

Ciéncias para o Deser

volvimento sustentaVv

QUE FATORES AFETAM O CONTROLE POSTURAL?
REVISAO DE LITERATURA

Beatriz Borges?, Ingrid Castro?, Jodo Pedro Almeida?, Fabio Anjos?, Igor Jesus?, Thiago

Lemos?, Arthur Ferreira?
1Graduacédo em Fisioterapia; 2Programa de Pés-graduagéo em Ciéncias da Reabilitacdo

Introdugao Resultados

Controle postural é a capacidade de conseguir estabilidade Idade

em diferentes posi¢des corporais no espago mantendo uma B
orientagdo vertical durante agdes motoras da vida diaria .

&
Fatores condicionantes:
- Idade visio X
* Histérico de quedas

Tarefa

Risco de
quedas
* Tarefa Revisdo da literatura: Porcentagem de artigos que citam
* Entrada visual determinado fator como relevante
+ Condigdes de testes 60%
Idosos s&o um grupo de interesse por estarem mais sujeitos so% so%
a uma confluéncia desses fatores o a0%
30% 30%
Riscos do desequilibrio postural:
* Menor independéncia funcional 20%
* Alto risco de quedas 10% 10
* Lesbdes decorrentes das quedas o% .
* Mortalidade relacionados as quedas dade visao Risco de duedas Tarefa
* Altos custos ao sistema de salde Conclusao
Métodos: Os fatores quando analisados sob os parametros de

estabilometria informam a confluéncia desses fatores e sua
« Artigos publicados nos principais periédicos nacionais e relevancia individual para a oscilaéo postural, porém os

internacionais fatores apresentados neste estudo ndo sdo os Unicos, ha
« Artigos publicados entre 2000 e 2017 outro§ fatores que mtgrferem no controle posturql e
permitem outras associagdes. Dessa forma, permitem
oportunidade de investigar variaveis adicionais de interesse
tanto para pesquisa ou pratica clinica.

» Revisdo de literatura

* Descritores: controle postural, oscilagao postural, viséo,
idade, tarefa, risco de quedas
* Total de 10 artigos revisados

@ CNPg> C APES

we @ ewpolen DSOS
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SEMANA INTERNACIONAL
de Pesquisa, Extensao e Inovagao

Aprimoramento de Protocolos de Avaliacao
Postural e do Equilibrio: Revisao de literatura

Ingrid Castro’, Beatriz Borges', Jodo Pedro AlmeidaZ2, Fabio Anjos?, Igor Jesus?, Thiago

Lemos?, Arthur Ferreira?
1 Graduagédo em Fisioterapia; 2Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo

Introdugao

A postura corporal humana representa uma
varidvel multifacetada e constante durante a
execugao das atividades cotidianas, tais como
locomogéo, deslocamento e manipulagdo de
objetos, enquanto a permanéncia na posi¢éo
ortostatica pode induzir flutuagdes no estado de
equilibrio. Para manter o equilibrio, o corpo
humano depende da interagdo coordenada do
centro de gravidade.

Objetivo

Identificar os fatores associados ao equilibrio
postural que permitam uma avaliacdo mais
precisa e padronizada da estabilidade postural,
contribuindo para um melhor entendimento dos
mecanismos subjacentes ao equilibrio corporal
em condigbes de saude.

8 ==.. I | k"_t ’

Figura 1Coeficiente de Chonbach, Spearman-Brown e IVC - Validade de Contetido

Métodos

Realizamos uma analise abrangente por meio de
revisdo literaria, incluindo avaliagbes da oscilagao
de equilibrio em individuos saudaveis,
empregando uma plataforma de forga como
instrumento de medida.

o ##t-Polen

Resultados

A estabilidade de um individuo é suscetivel a
influéncias de diversos fatores, incluindo
caracteristicas antropométricas como peso, altura e
indice de massa corporal (Albertsen et al., 2017; Awo
Gil, 2017; Chiari et al., 2002; Ku et al., 2012), a
natureza da superficie de apoio (Lin et al., 2015; Patel
et al., 2008; Raymakers et al., 2001; Santos e Duarte,
2011), bem como fatores como o sexo (Alonso et al.,
201; Awo Gil, 2017; Farenc et al., 2003; Sarabona et
al.,, 2022).

INSTABILIDADE EM
BLOCO

s R\

-
\ GENERO

Homens por sua estrutura cor

lacss

FATORES VARIAVEIS \'

Conclusodes

Esses resultados tém o potencial de aprimorar tanto a
pesquisa clinica quanto as praticas de intervengédo em
areas relacionadas a fisioterapia, medicina esportiva e
reabilitagdo, promovendo uma abordagem mais
informada e personalizada na manutengéo da saude
postural

EXTENSAOQ 36
UNIVERSITARIA
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de Pesquisa, Extensao e Inovagao

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM MODELO PREDITIVO DA ESTABILIDADE
POSTURAL POR PLATAFORMA DE FORCA

Jodo Pedro Almeida?l, Ingrid Castro?, Beatriz Borges?, Fabio Anjos?, Igor Jesus?, Thiago

Lemos?, Arthur Ferreiral
Programa de Pés-graduacgédo em Ciéncias da Reabilitacdo; 2Graduacdo em Fisioterapia

Introducao

O controle da estabilidade da postural é um aspecto
fundamental das atividades de vida diaria, pratica
esportiva e de fato todas as outras a¢des motoras
estaticas ou dinamicas. Alteragbes da estabilidade
postural tém grande efeito limitador na realizagdo de
atividades de vida diaria, particularmente em idosos,
estando também associadas com menor autonomia
social, maior predisposicdo a quedas e fraturas,
imobilidade, medo de cair de novo e altos custos para o
sistema de saude (WHO, 2001).

O controle da estabilidade postural pode ser analisado
utilizando-se uma plataforma de forgca; para esta
avaliacdo, a posturografia é considerada como método
padrao-ouro (DUARTE; FREITAS, 2010; SANTOS; DUARTE,
2016). As mensuragGes do controle postural geralmente
compreendem a quantificagdo do balango corporal por
meio do registro do centro de pressdo (COP). Sabe-se ha
muito que a estabilidade postural estd associada a
diversos fatores individuais e metodoldgicos (DUARTE;
FREITAS, 2010; RUHE; FEJER; WALKER, 2010; SANTOS;
DUARTE, 2016). Dentre os fatores individuais mais
pesquisados destacam-se a idade (DU PASQUIER et al.,
2003), caracteristicas antropométricas — ex.: altura e
massa corporal (KU et al., 2012) —, sexo (ALONSO et al.,
2012) e risco e/ou histérico de quedas (ALMEIDA et al.,
2011). Dentre os fatores metodoldgicos destacam-se as
condigdes de teste tais como disponibilidade de
informacdo visual (TANAKA et al., 2000), largura da base
de suporte (CHIARI; ROCCHI; CAPPELLO, 2002) e
superficie (PATEL et al., 2008), (TANAKA; UETAKE, 2005).

MESTRADO

UNISUAM % Pélen

Objetivos
Desenvolver e validar modelos explanatérios do
deslocamento corporal baseados em caracteristicas
pessoais e metodoldgicos da posturografia para adultos
saudaveis.

Figura 1: Esquema da plataforma de for¢a e do balango
corporal na postura ortostdtica.

Métodos

Para desenvolvimento do modelo foi utilizado um
conjunto de dados posturograficos disponibilizados em
banco de dados de 146 participantes (idade 46 + 23
anos, 104 mulheres) cujos sinais foram obtidos em trés
tentativas de 60 s, caracterizadas pela combinagdo de
condigdes visdo (“olhos abertos” ou “olhos fechados”) e
superficie (“firme ou espuma”) (SANTOS; DUARTE,
2016).

Para a validagdo do modelo foi utilizado um conjunto
de dados posturograficos obtidos em banco de dados
94 jovens sauddveis (idade 28 + 6 anos 58 mulheres)
cujos sinais do centro de pressdo foram obtidos em 60 s
usando uma plataforma de for¢a. Os dados consistiam
em sinais do centro de pressdo (coordenadas AP e ML)
obtidos durante condig¢des caracterizadas por: Apoio,
visdo e tarefas (ALBERTSEN et al., 2017).
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INTRODUGAO

O controle da estabilidade postural pode ser analisado
utilizando-se uma plataforma de forga; para esta avaliagéo, a
posturografia €& considerada como método padrao-ouro
(DUARTE; FREITAS, 2010; SANTOS; DUARTE, 2016). As
mensuragdes do controle postural geralmente compreendem a
quantificagdo do balango corporal por meio do registro do
centro de pressédo (COP). Sabe-se ha muito que a estabilidade
postural estd associada a diversos fatores individuais e
metodolégicos (DUARTE; FREITAS, 2010; RUHE; FEJER;
WALKER, 2010; SANTOS; DUARTE, 2016). Dentre os fatores
individuais mais pesquisados destacam-se a idade (DU
PASQUIER et al., 2003), caracteristicas antropométricas —
estatura e massa corporal (KU et al., 2012) — e sexo (ALONSO
et al., 2012). Dentre os fatores metodoldgicos destacam-se as
condigdes de teste tais como disponibilidade de informagéo
visual (TANAKA et al., 2000), largura da base de suporte
(CHIARI; ROCCHI; CAPPELLO, 2002) e superficie (PATEL et
al., 2008; TANAKA; UETAKE, 2005).
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Figura 1: Esquerda: Esquema do balango corporal
anteroposterior. Direita: Representagéo das forgas e momentos
de forga na plataforma.

OBJETIVOS

Desenvolver e validar modelos explanatérios do deslocamento
corporal baseados em caracteristicas pessoais e
metodolégicos da posturografia para adultos saudaveis.

METODOS

Para desenvolvimento do modelo foi utilizado um conjunto de
dados posturograficos disponibilizados em banco de dados de
146 participantes (idade 46 + 23 anos, 104 mulheres, massa
corporal 62 + 8 kg) cujos sinais foram obtidos em trés
tentativas de 60s, caracterizadas pela combinagdo de
condigbes visdo (“olhos abertos” ou “olhos fechados”) e
superficie (“firme ou espuma”) (SANTOS; DUARTE, 2016).

RESULTADOS

As seguintes equagdes foram desenvolvidas para predi¢cdo da
area elipitica e velocidade de deslocamento do COP (R?
ajustado = 0,823 e 0,845, respectivamente):

Vavg = 1,204S + 0,149V + 0,085G + 0,008] + 0,005E + 0,005MC — 1,705

. =4,4505 + 0,235V + 0,0206G + 0,020/ + 0,026E + 0,028MC — 9,414

S (firme = 0, espuma = 1), V (olhos abertos = 0, fechados =
1), G (feminino = 0, masculino = 1), | (anos), E (cm), MC (kg)

CONCLUSAO

Os modelos apresentam boa qualidade de ajuste para
predicdo da area e velocidade de deslocamento do COP
utilizando as condigdes de teste (superficie, visdo) e pessoais
(género, idade, estatura, massa corporal). Estudos s&o
necessarios para validagdo externa e calibragdo das
equagdes propostas.
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Multivariable models robustly predict COP velocity
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Abstract

Introduction: Although many determinants of balance have been examined, few
studies have integrated task-related and personal characteristics into internally
validated multivariable prediction models.

Objective: To develop and internally validate mixed-effects modelsspredicting center-
of-pressure (COP) 95% elliptical area and mean COP velocity inthealthy adults based
on personal and experimental factors.

Methods: Secondary analysis of a public dataset with, 163 adults performing twelve
60-s posturography trials under randomized ‘conditions (firm/foam surface; eyes
open/closed). Predictors included age, sex, body height, body weight, vision, surface,
and base of support. Linear mixed-effects moedels were developed in participants
without fall history (n=121) and internally validated in those with =21 fall (n=42).
Performance was evaluated using marginal and conditional R?, root mean square error
(RMSE), calibration slepe/intereept, and limits-of-agreement analyses.

Results: Foam,surfacetand visual deprivation were the strongest predictors of postural
sway, followed by,age. Height showed small but statistically significant effects,
whereas sex‘and body mass had little influence. COP velocity model demonstrated
strong explanatory and predictive performance (marginal R?*=0.821; conditional
R?=0.925; validation R?=0.688; RMSE=0.832). Calibration slope (1.100) and intercept
(-0.017) indicated minimal systematic bias. COP area model explained a similar
proportion of variance during development (marginal R?=0.820; conditional R?=0.894)
but showed weaker validation performance (R?>=0.501; RMSE=1.320) and wide limits-
of-agreement.

Conclusion: COP velocity can be robustly predicted from personal and task-related

factors and demonstrated strong internal validity, supporting its use as a reference
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metric in research and clinical assessment. COP area displayed limited generalizability
and requires methodological refinement and external validation before clinical

application.

Keywords: Accidental Falls; Biomechanic; Postural balance; Reh ion; Statistical

X
N3

Models
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1 Introduction

The ability to maintain postural stability relies on the seamless integration of visual,
vestibular, and somatosensory inputs, along with efficient neuromuscular responses
(Horak; Macpherson, 2011; lvanenko; Gurfinkel, 2018). When this control is impaired,
the risk of falls increases—a leading cause of injury, hospitalization;"and healthcare
expenditure among older adults (Lima et al., 2022). Globally, nearly one in three
community-dwelling elders experience at least one fall annually, reinforcing the public
health importance of accurate assessment tools and\targeted preventive strategies
(Cieza et al., 2020). Given that physiotherapeutic exercise,protocols can reduce fall
risk in older individuals (Santos et al., 2024), there is growing interest in methods to
assess individualized fall risk moreseffectively:

Posturography offers an objective means of evaluating balance by measuring
center-of-pressure (COP) displacement during quiet stance (Duarte; Freitas, 2010).
COP variables—particularly the®™95% elliptical area (Oliveira; Simpson; Nadal, 1996)
and mean velocity (Kapteyn et al., 1983)—serve as reliable markers of postural
steadiness,and are, sensitive to risk of falling (Portela; Ferreira, 2014; Raymakers;
Samson; Verhaar, 2005; Ruhe; Fejer; Walker, 2010). Both personal and experimental
factors are known to influence postural sway. Among personal characteristics, older
age (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Du Pasquier et al., 2003; Gil et al., 2017;
Kollegger et al., 1992; Raymakers; Samson; Verhaar, 2005; Roman-Liu, 2018a;
Sarabon; Kozinc; Markovi¢, 2022; Vieira; Oliveira; Nadal, 2009), male sex (Alonso et
al., 2012; Farenc; Rougier; Berger, 2003; Kollegger et al., 1992; Sarabon; Kozinc;
Markovic, 2022), higher body height (Alonso et al., 2012; Chiari; Rocchi; Cappello,
2002) and body mass (Btaszczyk et al., 2009; Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Hue et

al., 2007; Ku et al., 2012) are consistently associated with greater COP displacement
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and velocity. Experimental conditions such as visual deprivation (Albertsen et al., 2017;
Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Cornilleau-Péres et al., 2005; Da Silva; Nadal,
Infantosi, 2012; Gil et al., 2017; Kollegger et al., 1992; Tanaka et al., 2000), narrowed
or unipedal stance (Albertsen et al., 2017; Gil et al., 2017; Kirby; Price; MacLeod, 1987;
Mouzat; Dabonneville; Bertrand, 2004), and standing on foam er other compliant
surfaces (Cornilleau-Péres et al., 2005; Lin et al., 2015; Patel et al., 2008; Raymakers;
Samson; Verhaar, 2005; Tanaka; Uetake, 2005) also contribute significantly to
increased sway. Few studies have integrated these wariables into comprehensive,
externally validated models.

Systematic reviews show that, COP-based »posturography has yielded
inconsistent results when distinguishing" fallers from non-fallers, particularly in
community settings (Quijoux et al.; 2020). Recent analyses using machine-learning
techniques applied to static#COP data have reported limited ability to classify
individuals based onfall historygeven when using many COP-derived parameters (Liao
et al., 2021; Pennone et al., 2024). Recent work further indicates that even advanced
ML classifiersshow. only modest performance when applied to COP features alone,
reinforcing the need for integrative multivariable approaches (Liang et al., 2024). This
gap limits the clinical applicability of current findings and underscores the need for
predictive equations capable of synthesizing multiple determinants of postural control
in diverse populations.

The present study aimed to develop multivariable mixed-effects models that
predict COP 95% elliptical area and mean COP velocity based on readily measured
personal characteristics and task-related conditions. Using a large open-access
dataset, we derived models in adults without a recent history of falling and performed

internal validation in an independent subgroup of fallers. We hypothesized that task-
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related sensory and mechanical constraints would be the strongest predictors of
postural sway and that models developed in healthy adults would demonstrate

acceptable predictive performance when applied to individuals with fall history.

2 Methods

2.1 Study Design

This is secondary data analysis for a development and_internal validation study. This
manuscript is reported following the Transparent \Reporting of a Multivariable
Prediction Model for Individual Prognosis or Diagnosis (TRIPOD) guidelines (Collins et

al., 2015).

2.2 Source of data

Primary data were obtained frem apublic dataset (Santos; Duarte, 2016). Briefly, data
were collected in afsingle sesSion per participant. The dataset includes force-platform
posturography.and associated demographic, anthropometric, and self-reported health
data from 163 cemmunity-dwelling adults. Each participant completed twelve 60-s
trials of quiet'bipedal stance under randomized conditions: firm vs. foam surface and
eyes open vs. closed. Raw and processed signals are available at PhysioNet

(DOI:10.13026/C2WW2W) and Figshare (DOI:10.6084/m9.figshare.3394432).

The computational methodology followed a fully automated, predictive modeling
pipeline implemented entirely in R (version 4.5.1), adhering to a split-sample approach
for development and external validation. This automated structure guarantees full
reproducibility of the entire analysis from CoP data preprocessing to final statistical
reporting. The R codes are available at a public repository (DOI:

10.17632/4n5n5pptsd.1).
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2.3 Participants

Table 1 shows the descriptive characteristics of participants in the development and
internal validation samples. For model development, we included 121 (74% of the
dataset) participants with no history of falls in the past 12 months (68% woemen, median
age 41 [25-71] years). For internal validation, we used an independent subgroup of 42
(26% of the dataset) participants who reported at least ene fall in, the past year (81%
women, median age 47 [26—68] years). The validation group showed lower median
body weight (59 vs. 65 kg, p = 0.002) but was otherwise broadly comparable in age

distribution, sex, BMI, race/ethnicity, and,self-reported functional measures.

PLEASE INSERT TABLE 1 HERE

2.4 Outcomes

COP signalsgawere' sampled at 100 Hz, low-pass filtered (10 Hz, fourth-order
Butterworth), andsprocessed according to standard formulas (Santos; Duarte, 2016).
Primary outcomes were center-of-pressure (COP) 95% elliptical area (cm?) and mean
COP velocity (cm/s) during quiet stance. The ellipse was derived from the principal
components of COP trajectories (Oliveira; Simpson; Nadal, 1996), and mean velocity

from total path length divided by trial duration (Raymakers; Samson; Verhaar, 2005).

2.5 Predictors
Candidate predictors were selected a priori from the dataset based on established
literature: age (years) (Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Du Pasquier et al., 2003; Gil et

al., 2017; Kollegger et al., 1992; Raymakers; Samson; Verhaar, 2005; Roman-Liu,
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2018a; Sarabon; Kozinc; Markovié, 2022; Vieira; Oliveira; Nadal, 2009), sex (male =
1; female = 0) (Alonso et al., 2012; Farenc; Rougier; Berger, 2003; Kollegger et al.,
1992; Sarabon; Kozinc; Markovié, 2022), height (cm) (Alonso et al., 2012; Chiari;
Rocchi; Cappello, 2002), body mass (kg) (Btaszczyk et al., 2009; Chiari; Rocchi;
Cappello, 2002; Hue et al., 2007; Ku et al., 2012), base of support(close = 1; open =
0) (Albertsen et al., 2017; Gil et al., 2017; Kirby; Price; MacLeod, 1987; Mouzat;
Dabonneville; Bertrand, 2004), visual condition (closed =,1; open = 0) (Albertsen et al.,
2017; Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Cornilleau-Péres et'al:, 2005; Da Silva; Nadal,
Infantosi, 2012; Gil et al., 2017; Kollegger et al., 1992; Tanaka et al., 2000), and surface
type (foam = 1; firm = 0) (Cornilleau-Pérés et al,;, 20085; Lin et al., 2015; Patel et al.,
2008; Raymakers; Samson; Verhaar, 2005; Tanaka; Uetake, 2005). Predictors were
measured prior to outcome computation and independently from the derivation of COP

variables.

2.6 Sample Size

The analytic dataset.included 163 participants, of whom 121 were assigned to model
developmentiand 42 to internal validation, each contributing up to 12 trials under
different experimental conditions. This resulted in more than 1,900 observations
overall. With eight candidate predictors, this exceeds the recommended events-per-

variable threshold for multivariable modeling (Heinze; Wallisch; Dunkler, 2018).

2.7 Missing data
No missing values were identified for predictors or outcomes. One participant (ID 89)

lacked self-reported ethnicity, which was not included in the analysis.
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2.8 Statistical Analysis

Analyses were performed in R (version 4.5.1) using a two-sided a = 0.05. Parametric
data were expressed as mean = standard deviation (SD) and non-parametric data as
median [25th—75th percentiles]. Categorical variables were summarized as absolute
and relative frequencies. Exploratory bivariate associations between predictors and
outcomes were examined using Pearson correlation coefficients. These analyses were
descriptive and did not determine variable inclusion, which was based on an a priori
rationale.

Prior to model fitting, preliminary assessments of functional form and linearity
between continuous predictors and outcomes were conducted using scatterplots.
These analyses revealed nonlinear(exponential<type) relationships for both COP area
and velocity, particularly evident in heteroscedastic residuals of the untransformed
models. To address these deviations and stabilize variance, both outcomes were log-
transformed before‘medelings

Model.development ‘was conducted using linear mixed-effects regression
models fitted separately for log(COP area) and log(COP velocity), with subject as a
random intereept to account for repeated measures. All candidate predictors were
force-entered in each model. Estimation used restricted maximum likelihood and the
nloptwrap optimizer. Model assumptions (normality, homoscedasticity, and
multicollinearity) were examined using the performance (Ludecke et al., 2021),
predRupdate (Martin, 2023), and DHARMa (Hartig; Lohse; Leite, 2025) packages.
Multicollinearity was assessed using variance inflation factors (VIF). Model
performance was summarized by marginal and conditional R?, as well as root mean

squared error (RMSE).
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For internal validation, the final log-linear models derived from participants
without a fall history (development sample) were applied to the independent validation
subgroup with 21 fall in the past 12 months (validation sample). Predictive performance
was evaluated through calibration plots comparing observed versus predicted log
outcomes, as well as calibration slope and intercept, marginal and_eonditional R?, and
RMSE. Agreement between predicted and observed (back-transformed) outcomes
was further examined with Bland-Altman analysis, reporting bias (mean difference),
standard deviation of the differences, and 95% limits, of'agreement (LoA = bias *
1.96-SD) with 95% confidence intervals for bias ‘andLoA (Altman; Bland, 1983; Bland

et al., 2010).

3 Results

3.1 Exploratory bivariate correlations

Exploratory correlations betwéen predictors and outcomes are summarized in Figure
1, with the fullmatrix available in Supplementary File 1. COP area and COP velocity
were strongly eorrelated (r = 0.88, p < 0.001). Surface condition (firm vs. foam) showed
the largest associations with both outcomes, particularly with COP velocity (r = 0.79, p
< 0.001) and with COP area to a similar extent (r = 0.74, p < 0.001). Vision (open vs.
closed) demonstrated small but significant associations with COP velocity (r = 0.15, p
< 0.001) and COP area (r = 0.11, p < 0.001). Age showed modest correlations with
COP outcomes (r = 0.23 for velocity; r = 0.23 for area; both p < 0.001) and strong
associations with anthropometry, being negatively correlated with height (r = —-0.53, p
< 0.001) and positively correlated with BMI (r = 0.53, p < 0.001). As expected,

anthropometric variables were collinear—height—-mass (r = 0.41), mass—BMI (r = 0.57),



71

and height-BMI (r = —0.51)—but none showed strong linear associations with postural

sway.

PLEASE INSERT FIGURE 1 HERE

3.2 Prediction model
The linear mixed-effects models identified surface condition, vision, and age as the
most influential predictors of COP outcomes {(Table" 2; full model report in
Supplementary File 2). For COP area, standing on a foam surface (8 = 0.907, 95% CI
0.881-0.934, p < 0.001) and older age«f3 = 0:006, 95% CI 0.004-0.008, p < 0.001)
were the strongest fixed-effect predictors. Height showed a small but statistically
significant association (B = 0.007, 95% CI 0.002-0.012, p = 0.007), whereas vision,
sex, and weight were not significant. For COP velocity, visual deprivation (8 = 0.038,
95% CI 0.021-0.055pp.< 0.001)'@and foam surface (B = 0.660, 95% CI 0.643-0.678, p
< 0.001) were,associated with higher values, with age also contributing significantly (3
= 0.005,95% €l 0:004-0.007, p < 0.001). Male sex higher uncertainty (8 = 0.074, 95%
C1-0.002 to 0.150, p = 0.057), and neither height nor weight had clinically meaningful
influence. The interaction between eyes closed and foam surface amplified instability
across outcomes, increasing both COP area ( = 0.151, 95% CI 0.113-0.188, p <
0.001) and COP velocity (8 = 0.142, 95% CI 0.117-0.166, p < 0.001).

The final log-linear mixed-effects models were expressed as predictive
equations for both COP area and COP velocity. The full predictive forms of the models

are shown in equations (1) and (2).
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(1) In (COP Area) = —1.327 + 0.010 x Vision + 0.907 x Surface + 0.006 x Age +
0.058 x Gender + 0.007 x Height + 0.002 x Weight + 0.151 x (Vision X
Surface)

(2) In (COP Velocity) = —0.455 + 0.038 x Vision + 0.660 x Surface + 0.005 x
Age + 0.074 x Gender + 0.005 x Height + 0.001 x Weight +40.142,x (Vision x

Surface)

where: Vision = 0 (Open), 1 (Closed); Surface = 0 (Firm),»1 (Foam); Gender = 0
(Female), 1 (Male); Age in years, Height in.em,"and"Weight in kg. These equations
provide predicted values of log-transformmed COP, outcomes based on fixed effects;
exponentiating the model output yields COP area (cm?) and COP velocity (cm/s) in

their original scales:

(3) COP Area £ gEauation 1

(4) COPVelocity'= eEquation 2

PLEASE INSERT TABLE 2 HERE

3.3 Model diagnosis: Assumptions and performance

For COP area, multicollinearity was modest, with VIF values ranging from 1.38 to 3.02;
height and the visionxsurface interaction showed the highest values (=3.0), indicating
low-to-moderate collinearity (Supplementary File 3). The model demonstrated strong
explanatory power in the development sample, with a marginal R*? = 0.82 and a

conditional R? = 0.894 (Table 3). In validation, predictive accuracy decreased (R? =

0.501; RMSE = 1.320), and calibration indicated systematic overprediction (slope
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1.282; intercept = 0.089). Residual analyses showed deviations from normality and
heteroscedasticity, consistent with the skewed distribution of COP area.

For COP velocity, VIF values were similar (1.38-3.02), again suggesting
acceptable levels of collinearity (Supplementary File 3). The model achieved a
marginal R? of 0.821 and a conditional R? of 0.925 (Table 3). Internalwvalidation showed
strong performance, with R* = 0.688 and RMSE = 0.832, along with near-ideal
calibration (slope = 1.100; intercept = -0.017). As with, COP area, residual checks

indicated non-normality and heteroscedasticity, but no evidenee of residual dispersion.

PLEASE INSERT FIGURE 2 HERE

3.4 Model internal validation

When applied to the independent validation sample (fallers, n = 42), model
performance differedbetweeneutcomes (Table 3). For COP area, predictive accuracy
was modest, with a validation R? of 0.501 and higher error (RMSE = 1.320). Calibration
plots showed systematic bias, with an intercept of 0.089 and a slope of 1.282, reflecting
a tendency to overpredict lower sway values and underpredict higher values.

The COP velocity model demonstrated strong predictive performance.
Validation yielded R? = 0.688 and RMSE = 0.832, indicating substantial retention of
explanatory power. Calibration metrics showed minimal systematic bias (intercept =
-0.017; slope = 1.100), with close agreement between predicted and observed values

across the continuum of sway.

PLEASE INSERT TABLE 3 HERE
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Agreement analyses between predicted and observed outcomes are
summarized in Table 4. For COP area, the mean bias was 0.456 cm? (95% CI 0.346
to 0.565), with limits of agreement ranging from —1.975 cm? (95% CI —2.165 to —1.785)
to 2.886 cm?* (95% Cl 2.696 to 3.077). These findings indicate a systematic
overestimation across the range of sway values, accompanied byswide dispersion,
reflecting limited agreement between predicted and observed area estimates.

For COP velocity, the mean bias was smaller at.0.184 em/s (95% CIl 0.112 to
0.255), with narrower limits of agreement (—1.408 cmls, 95%,CI| —1.532 to —1.283; to
1.775 cm/s, 95% CI 1.650 to 1.899). These results indicate closer agreement and
substantially less systematic bias for wvelocity:cempared with area, supporting the

stronger predictive validity of the velocity model:

PLEASE INSERT TABLE 4 HERE

4 Discussion

This, studysdeveloped and internally validated multivariable models to predict
log-transformed, COP velocity and 95% elliptical area in healthy adults. Task-related
sensory conditions (particularly visual deprivation and standing on a foam surface)
were the dominant determinants of postural sway, with aging contributing additional
and consistent effects. The COP velocity model demonstrated strong generalizability,
with high explained variance, excellent calibration, and minimal systematic bias in the
independent validation sample. These findings support its use as a reference equation
for research and potential clinical assessment. In contrast, the COP area model
showed reduced predictive accuracy, substantial calibration bias, and wide limits of

agreement, indicating that this outcome requires methodological refinement and
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external validation before it can be applied confidently in clinical or translational
contexts.

The present results highlight the influence of task-related sensory conditions on
postural sway (Albertsen et al., 2017; Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Cornilleau-Pérés
et al., 2005; Gil et al., 2017; Lin et al., 2015; Patel et al., 2008; Tanaka;Nakashizuka;
Uetake, 2000; Tanaka; Uetake, 2005). Standing on a foam surface produced the
largest increases in both COP velocity and area, and visual, deprivation further
exacerbated instability—particularly through its interaction with foam—reflecting the
well-established effects of somatosensory and visual disruption on balance control.
This interaction is consistent with sensory. reweighting principles, whereby the nervous
system adjusts the relative contribution of each sensory modality when reliability
decreases in one or more channels (Horak; Macpherson, 2011; Ivanenko; Gurfinkel,
2018; Mahboobin et al.; 2009). 'Our findings also reinforce that COP velocity is
especially sensitive'tossensorimotor challenge, a pattern previously associated with fall
risk and impaired ‘stability (Portela; Rodrigues; Sa Ferreira, 2014; Raymakers;
Samson; Verhaar;2005; Ruhe; Fejer; Walker, 2010). Overall, these observations
support the use,of controlled manipulations of vision and surface as effective probes
of balance mechanisms and as essential components of predictive modeling and
clinical assessment protocols.

Beyond sensory and surface conditions, several personal characteristics also
influenced sway outcomes. Age consistently predicted higher COP velocity and area,
supporting evidence that age-related changes in sensory integration and motor
responses contribute to increased postural instability even among healthy adults
(Chiari; Rocchi; Cappello, 2002; Du Pasquier et al., 2003; Raymakers; Samson;

Verhaar, 2005; Roman-Liu, 2018b; Sarabon; Kozinc; Markovié, 2022; Vieira; Oliveira;
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Nadal, 2009). Male sex showed a small, borderline association with greater COP
velocity, in line with studies reporting sex-related differences under specific balance
challenges (Alonso et al., 2012; Farenc; Rougier; Berger, 2003; Kollegger et al., 1992;
Sarabon; Kozinc; Markovi¢, 2022). In contrast, height exhibited only a minor effect, and
weight was not significant after accounting for task conditionsy Suggesting that
anthropometric contributions are overshadowed when major sensory and mechanical
constraints dominate sway behavior (Btaszczyk et al., 2009; Hue et al.;2007; Ku et al.,
2012). Together, these findings indicate that age exerts a robust and generalizable
influence on postural control, whereas the effects of sex and anthropometry appear
more modest, context-dependent, and secondaryto the task demands themselves.
Limitations must be _acknowledged. Residual non-normality and
heteroscedasticity persisted—particularly for COP area—indicating that alternative
model specifications or distributional assumptions may yield more stable predictions.
In addition, reliancé 'on_secondary data from healthy adults performing quiet stance
limits generalizability te' elinical or dynamic contexts. Finally, although multicollinearity
was modest, anthrepometric predictors were interrelated, suggesting that future work
may benefit from shrinkage methods or non-linear modeling frameworks to optimize
explanatory and predictive performance (Heinze; Wallisch; Dunkler, 2018).
Conversely, this study presents several methodological strengths. The use of
multivariable mixed-effects models allowed us to incorporate repeated trials and
individual heterogeneity directly into the estimation process, reducing bias and
enhancing the generalizability of fixed-effect estimates. Internal validation using an
independent subgroup of fallers provided an objective and transparent assessment of
predictive performance, in accordance with TRIPOD recommendations, and enabled

a realistic appraisal of model transportability (Collins et al., 2014, 2024; Riley et al.,
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2024). We also conducted detailed calibration, collinearity, and residual diagnostics,
offering a comprehensive evaluation of model behavior.

Future work should pursue external validation of these models across different
laboratories, force platforms, and population subgroups to assess transportability and
determine whether recalibration is necessary. Non-linear approachessor alternative
distributional assumptions may further improve calibration—particularly for COP area,
which displayed systematic bias in the present analysis. Incerporating functional
measures such as muscle strength, proprioception; or. dual-task performance could
elucidate additional mechanisms underlying sway and enhance predictive accuracy.

From a clinical perspective, the streng internal validity of the COP velocity model
indicates that it may serve as a practical and.reliable reference metric for balance
assessment in rehabilitation and preventive care. In contrast, the COP area model
requires refinement and _external validation before its application can be
recommended. Linking.thesedpredictive equations to prospective fall outcomes will be
crucial to translate ‘explanatory performance into meaningful risk stratification and

informed clinical decision-making.

5 Conclusions

The multivariable models developed in this study showed strong predictive accuracy
and excellent calibration for COP velocity, supporting its use as a reliable reference
metric for research and potential clinical assessment. In contrast, the model for COP
elliptical area demonstrated lower predictive performance and systematic calibration
bias. This outcome requires additional methodological refinement and external

validation before it can be confidently applied in clinical practice.
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Figure captions

Figure 1. Correlation matrix of sensory/task conditions, anthropometric
characteristics, and COP outcomes. Pearson correlation coefficients (r) among
visual condition, surface condition, age, height, weight, BMI, and.center-of-pressure
(COP) velocity and area in the development dataset (non-fallers). Upper-triangle
circles represent the direction and magnitude of correlations, while lower-triangle
numbers show exact r values with significance indicators (p»< 0.05). Stronger colors

denote stronger linear associations.

Figure 2. Calibration and Bland=Altman plots for COP area and COP velocity in
development and validation datasets. Panels (top row) show calibration plots for the
development sample (non-fallefs);.comparing predicted vs. observed COP area (left)
and COP velocity (right), ineluding 1:1 reference lines and linear fit with 95%
confidence intervals. Panels (middle row) show external validation performance for
fallers, with predieted vs. observed scatterplots, regression lines, RMSE, R?, slope,
and interceptvalues. Panels (bottom row) display Bland—Altman agreement analyses
for COP area (left) and COP velocity (right) in the validation sample, including mean
bias and 95% limits of agreement (LoA). Positive values indicate overestimation of the

observed measurement.
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Table 1. Descriptive characteristics of participants in the development (non-

fallers) and validation (fallers) samples.

Development

Validation

Characteristic (No Falls) (Fallers) I\?‘:’irgéﬂ vali:ez
N =121" N =421
Age (years) 41 (25, 71) 47 (26, 68) 44 (25, 0.9
70)
Age Group 0.8
Old 57 (47%) 19 (45%) 76 (47%)
Young 64 (53%) 23 (55%) 87 (53%)
Gender 0.10
Female 82 (68%) 34 (81%) 116 (71%)
Male 39 (32%) 8 (19%) 47 (29%)
Body Height (cm) 162 (155, 170) 160 (155, 162 (155, 0.11
166) 169)
Body Mass (kg) 65 (57, 69) 59 (53, 64) 63 (56, 0.002
69)
Body Mass Index 23.9(21.8,26.1) 22.6 (20.7, 23.7 0.2
(kg/m?) 25.4) (21.5,
25.9)
Race/Ethnicity 0.7
Black 3 (2.5%) 0 (0%) 3 (1.8%)
Indigenous 1 (0.8%) 1(2.4%) 2 (1.2%)
Pardo/Brown 25 (21%) 12 (29%) 37 (23%)
White 83 (69%) 27 (64%) 110 (67%)
Yellow 8 (6.6%) 2 (4.8%) 10 (6.1%)
Unknown 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
- 1 (0.8%) 0 (0%) 1 (0.6%)
Falls (past 12 months) 0(0,0) 1(1,3) 0(0,1) <0.001
Falls Efficacy Scale— 10.0 (8.0, 12.0) 10.0 (8.0, 10.0 (8.0, 0.7
International (score) 13.0) 12.0)
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Development Validation overall _
Characteristic (No Falls) (Fallers) "Y' va?uez
N =121" N =421
FES-I Classification 0.6

Low Concern 38 (31%) 15 (36%) 53 (33%)

Moderate Concern 60 (50%) 17 (40%) 77 (47%)

High Concern 23 (19%) 10 (24%) 33 (20%)
International Physical 0.2
Activity Level

Low 22 (18%) 10 (24%) 32 (20%)

Moderate 53 (44%) 22 (52%) 75 (46%)

High 46 (38%) 10 (24%) 56 (34%)
Balance Evaluation 22.0 (19.0,25.0) 21.0(16.0, 22.0 0.085
Systems Test (score) 24.0) (18.0,

25.0)

COP Velocity (cml/s) 1.53 (0.85, 3.21) 1.78 (0.78, 1.73 0.8
3.22) (0.82,
3.21)

COP Area (cm? 0.61 (0.23, 2.07) 1.04 (0.22, 0.62 0.8
2.37) (0.22,
2.13)

"Median (Q1, Q3); n (%)

2Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test
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Table 2. Log-linear mixed model estimates for COP area and COP velocity in the development sample.

COP Area (cm?) COP Velocity (cml/s)
Characteristic' Beta' 95% CI' p-value’ Beta' 95% CI' p-value’
(Intercept) -1.327 -2.128, -0.526 0.001 -0.455 -1.156, 0.247 0.2
Vision

Open — — — —

Closed 0.010 -0.017, 0.037 0.5 0.038 0.021, 0.055 <0.001
Surface

Firm — — — —

Foam 0.907 0.881, 0.934 <0.001 0.660 0.643, 0.678 <0.001
Age (year) 0.006 0.004, 0.008 <0.001 0.005 0.004, 0.007 <0.001
Gender

Female — — — —

Male 0.058 -0.029, 0.145 0.2 0.074 -0.002, 0.150 0.057
Height (cm) 0.007 0.002, 0.012 0.007 0.005 0.000, 0.009 0.037
Weight (kg) 0.002 -0.003, 0.006 0.4 0.001 -0.003, 0.005 0.6

Vision * Surface
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COP Area (cm?) COP Velocity (cml/s)
Characteristic' Beta' 95% CI' p-value’ Beta' 95% CI' p-value’
Closed * Foam 0.151 0.113,0.188 <0.001 0.142 0.117, 0.166 <0.001

"Model fit indices — AIC: Area = -448.5; Velocity = -1651.2 - Marginal R2: Area = 0.82; Velocity = 0.821 - Conditional R% Area =
0.894; Velocity = 0.925 - ICC: Area = 0.413; Velocity = 0.582

Abbreviation: Cl = Confidence Interval



Table 3. Model performance and calibration metrics for COP area and COP velocity in the development and validation
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samples.
. N N Marginal Conditional R?

Outcome Conjunto subjects  observations R? R? (Validation) RMSE Slope Intercept
COP Area (cm?) Development 121 1,440 0.820 0.894 - - - -
COP Area (cm?) Validation 42 490 - - 0.501 1.320 1.282 0.089
COP Velocity Development 121 1,440 0.821 0.925 ; ; ; ;
(cml/s)

COP Velocity Validation 42 490 - - 0688 0832 1.100  -0.017

(cml/s)
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Table 4. Bland-Altman agreement analysis for predicted vs. observed COP outcomes in the validation sample (fallers).

Outcome N  SD diff Bias (95% Cl) LoA low (95% Cl) LoA high (95% CI)
COP Area (cm?) 490 1.240 0.456 (0.346, 0.565)  -1.975 (-2.165, -1.785)  2.886 (2.696, 3.077)
COP Velocity (cm/s) 490 0.812 0.184 (0.112,0.255)  -1.408 (-1.532,-1.283)  1.775 (1.650, 1.899)

O
&




Vision

Surface

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m?)

COP Velocity (cm/s)

COP Area (cm?)

Vision

0.00

0.00

0.00

0.00

Surface

-0.01

0.00

-0.01

-0.01

Age (years)

Height (cm)

-0.51

0.01
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Table S1. Pearson correlation matrix among sensory/task conditions, anthropometric variables, and COP outcomes.

Vision

. (0=Open, >JrMace — poe Height ~ Weight  BMI cop - Ccop
Variable 1=Closed (0=Firm,1 (years) (cm) (kq) (kg/m?) Velocity  Area
) =Foam) y 9 9 (cm/s) (cm?)
Vision 0.000 -0.000 0.000 0.000 -0.000 0.154 0.105
(0=Open,1=Closed) (p=1.000) (p=1.000) (p=1.000) (p=1.000) (p=1.000) (p=0.000) (p=0.000)
Surface 0.000 -0.009 0.003 -0.005 -0.008 0.786 0.739
(0=Firm,1=Foam) (p=1.000) (p=0.747) (p=0.917) (p=0.836) (p=0.772) (p=0.000) (p=0.000)
Age (years) -0.000 -0.009 -0.534 0.056 0.530 0.239 0.229
ge vy (p=1.000) (p=0.747) (p=0.000) (p=0.034) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000)
Height (cm) 0.000 0.003 -0.534 0.410 -0.513 0.011 0.023
g (p=1.000) (p=0.917) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.668) (p=0.391)
Weight (kg) 0.000 -0.005 0.056 0.410 0.565 0.113 0.123
g g (p=1.000) (p=0.836) (p=0.034) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000)
BMI (kg/m?) -0.000 -0.008 0.530 -0.513 0.565 0.087 0.089
9 (p=1.000) (p=0.772) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.001) (p=0.001)
COP Velocity (cms) 0.154 0.786 0.239 0.011 0.113 0.087 0.882
y (p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.668) (p=0.000) (p=0.001) (p=0.000)
COP Area (cm?) 0.105 0.739 0.229 0.023 0.123 0.089 0.882
(p=0.000) (p=0.000) (p=0.000) (p=0.391) (p=0.000) (p=0.001) (p=0.000)
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Log-Linear Mixed Models — Narrative Reports
COP Area model

We fitted a linear mixed model (estimated using REML and nloptwrap optimizer) to predict
log_Area with Vision, Surface, Age, Gender, Height and Weight (formula: log_Area ~ Vision *
Surface + Age + Gender + Height + Weight). The model included Subject as random effect
(formula: ~1 | Subject). The model's total explanatory power is substantial (conditional R2 =
0.89) and the part related to the fixed effects alone (marginal R2) is of 0.824The model's
intercept, corresponding to Vision = Open, Surface = Firm, Age = 0, Gender ='Female,
Height = 0 and Weight = 0, is at -1.33 (95% CI [-2.12, -0.53], t(1430) =-3.28, p = 0.001).
Within this model: - The effect of Vision [Closed] is statistically nofn-significant and positive
(beta = 9.80e-03, 95% CI [-0.02, 0.04], t(1430) = 0.72, p = 0.472; Std. beta =0.02, 95% ClI [-
0.03, 0.06]) - The effect of Surface [Foam] is statistically significant and pesitive (beta = 0.91,
95% CI[0.88, 0.93], t(1430) = 66.25, p < .001; Std. beta = 1:61,95% CI [1.56, 1.65]) - The
effect of Age is statistically significant and positive (beta.= 6.06e-03, 95% CI [4.41e-03,
7.72e-03], t(1430) = 7.18, p < .001; Std. beta = 025, 95% CI'[0.18, 0.31]) - The effect of
Gender [Male] is statistically non-significant and peositive (beta = 0.06, 95% CI [-0.03, 0.14],
t(1430) = 1.32, p = 0.188; Std. beta = 0.10,895% CI [-0:05, 0.25]) - The effect of Height is
statistically significant and positive (beta = 7.10e-03, 95% CI [2.05e-03, 0.01], t(1430) = 2.76,
p = 0.006; Std. beta = 0.13, 95% CI [0.04, 0.22]) = The effect of Weight is statistically non-
significant and positive (beta = 1.82e-03, 95% ClI [-2.52e-03, 6.15e-03], t(1430) = 0.82, p =
0.412; Std. beta = 0.03, 95% Ck[-0.04, 0.09]) - The effect of Vision [Closed] x Surface
[Foam] is statistically significant and.positive (beta = 0.15, 95% CI [0.11, 0.19], t(1430) =
7.78, p <.001; Std. beta = 0.27, 95% CI [0.20, 0.33]) Standardized parameters were
obtained by fitting thesmodel on a standardized version of the dataset. 95% Confidence
Intervals (Cls) and p-valuesswere computed using a Wald t-distribution approximation.

COP Velocity model

We fitted a linear mixed,model (estimated using REML and nloptwrap optimizer) to predict
log_Velocity with Vision, Surface, Age, Gender, Height and Weight (formula: log_Velocity ~
Vision * Surface #Age + Gender + Height + Weight). The model included Subject as random
effect (formula: ~1 | Subject). The model's total explanatory power is substantial (conditional
R2 = 0.93) and the part related to the fixed effects alone (marginal R2) is of 0.82. The
model's intercept, corresponding to Vision = Open, Surface = Firm, Age = 0, Gender =
Female, Height = 0 and Weight = 0, is at -0.45 (95% CI [-1.15, 0.24], t(1430) =-1.28, p =
0.199). Within this model: - The effect of Vision [Closed] is statistically significant and positive
(beta = 0.04, 95% CI [0.02, 0.06], t(1430) = 4.38, p < .001; Std. beta = 0.09, 95% CI [0.05,
0.13]) - The effect of Surface [Foam] is statistically significant and positive (beta = 0.66, 95%
CI[0.64, 0.68], t(1430) = 75.23, p < .001; Std. beta = 1.54, 95% CI [1.50, 1.58]) - The effect
of Age is statistically significant and positive (beta = 5.49e-03, 95% ClI [4.04e-03, 6.94e-03],
t(1430) = 7.42, p < .001; Std. beta = 0.29, 95% CI [0.22, 0.37]) - The effect of Gender [Male]
is statistically non-significant and positive (beta = 0.07, 95% ClI [-1.58e-03, 0.15], t(1430) =
1.92, p = 0.055; Std. beta = 0.17, 95% CI [-3.67e-03, 0.35]) - The effect of Height is
statistically significant and positive (beta = 4.76e-03, 95% CI [3.40e-04, 9.19e-03], t(1430) =
2.11, p = 0.035; Std. beta = 0.11, 95% CI [7.94e-03, 0.21]) - The effect of Weight is
statistically non-significant and positive (beta = 1.08e-03, 95% CI [-2.72e-03, 4.88e-03],
t(1430) = 0.56, p = 0.576; Std. beta = 0.02, 95% CI [-0.05, 0.09]) - The effect of Vision
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[Closed] x Surface [Foam] is statistically significant and positive (beta = 0.14, 95% CI [0.12,
0.17], 1(1430) = 11.44, p < .001; Std. beta = 0.33, 95% CI [0.27, 0.39]) Standardized
parameters were obtained by fitting the model on a standardized version of the dataset. 95%
Confidence Intervals (Cls) and p-values were computed using a Wald t-distribution

approximation.
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Table S2. Variance inflation factors (VIF) and tolerance statistics for predictors in the COP area model.

Term VIF VIF_CI_low VIF_CI_high SE_factor Tolerance Tolerance_CIl_low Tolerance_CI_high
Vision 1.983 1.843 2.148 1.408 0.504 0.466 0.543
Surface 1.993 1.851 2.159 1.412 0.502 0.463 0.540
Age 1.715 1.601 1.851 1.310 0.583 0.540 0.625
Gender 1.911 1.777 2.067 1.382 0.523 0.484 0.563
Height 3.023 2.780 3.299 1.739 0.331 0.303 0.360
Weight 1.383 1.302 1.485 1.176 0.723 0.674 0.768
Vision:Surface 2977 2.738 3.248 1.725 0.336 0.308 0.365

Table S3. Variance inflation factors (VIF) and tolerance statistics for predictors in the COP velocity model.

Term VIF VIF_CI_low VIF_CI_high SE_factor  Tolerance Tolerance_CI_low Tolerance_CI_high
Vision 1.983 1.843 2.148 1.408 0.504 0.466 0.543
Surface 1.993 1.851 2.158 1.412 0.502 0.463 0.540
Age 1.716 1.601 1.852 1.310 0.583 0.540 0.624
Gender 1.910 1.777 2.067 1.382 0.523 0.484 0.563
Height 3.024 2.781 3.300 1.739 0.331 0.303 0.360

Weight 1.383 1.302 1.485 1.176 0.723 0.674 0.768
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Term VIF VIF_CI_low VIF_CI_high SE_factor  Tolerance Tolerance_CI_low Tolerance_CI_high

Vision:Surface 2.976 2.738 3.247 1.725 0.336 0.308 0.365
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