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RESUMO 

O objetivo do estudo foi realizar uma revisão integrativa em bases de dados para verificar a produção científica (inter) 
nacional sobre instabilidade postural e a condição de fragilidade física em idosos. Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed, no período de 2001 a 2016.Incluíram-se artigos 
originais diretamente relacionados ao tema, disponíveis na íntegra, nos idiomas português e inglês. A busca inicial 
resultou em 483 artigos e, após critérios pré-estabelecidos de inclusão e exclusão, 24 artigos perfizeram o corpus da 
revisão. As publicações apresentaram crescimento recente com destaque para a literatura internacional. Emergiram três 
categorias temáticas: instabilidade postural associada ao envelhecimento: causas e consequências; reconhecimento da 
fragilidade física e instabilidade postural: relações e associações; e intervenções para a reabilitação do equilíbrio postural. 
A instabilidade postural associa-se ao processo de envelhecimento, como um marcador de fragilidade física e da saúde 
da pessoa idosa. Os resultados oferecem subsídios para fortalecer a gestão de cuidados preventivos da progressão da 
síndrome da fragilidade. 

Palavras-chave: Equilíbrio Postural. Idoso Fragilizado. Saúde do Idoso. Tontura. 

INTRODUÇÃO 

 
Estudo(1) americano, analisou a prevalência e o 

impacto da tontura e dostranstornos do equilíbrio na 

população idosa. Entre nove milhões de entrevistados 

acima de 65 anos, dois milhões relataram problemas 

com tontura ou equilíbrio nos últimos 12 meses.Os 

problemas relatados foram: instabilidade,vertigem e 

desmaio. Ostranstornos do equilíbrio impediram a 

participação de atividades, como exercícios físicos e 

participação em eventos sociais. Constatou-se que a 

cada cinco idosos, um apresenta tontura ou problemas 

com o equilíbrio anualmente. 

No Brasil, investigação(2) realizada na Atenção 

Primária à Saúde com 521 idosos acima de 60 anos, 

associou a condição de fragilidade às síndromes 

geriátricas. Onde 21,5% dos idosos foram classificados 

como frágeis, 51,1%pré frágeis e 27,4% não frágeis. A 

frequência da instabilidade postural foi de 36,5%. A 

fragilidade esteve associada a três das cinco síndromes 

geriátricas, sendo a instabilidade postural a terceira mais 

prevalente (p<0,001).  

A fragilidade física é definida como uma “síndrome 

médica com múltiplas causas e contributos, que se 

caracteriza por diminuição de força, resistência e 

reduzida função fisiológica que aumenta a 

vulnerabilidade do indivíduo e desenvolve maior 

dependência e/ou morte”(3:1). Ela pode ser diagnosticada 

após mensuração de cinco marcadores biológicos dos 

idosos: redução da velocidade da marcha, redução da 

força de preensão manual, perda de peso não 

intencional, diminuição do nível de atividade física e 

autorrelato de fadiga/exaustão(4). 

O equilíbrio postural envolve a recepção, a 

integração de estímulos sensoriais, o planejamento e a 

execução de movimentos para controlar o centro de 

gravidade sobre a base de suporte, realizado pelo 

sistema de controle postural que integra informações do 

sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema 

somatossensorial(5).  
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No envelhecimento, as respostas posturais podem 

tornar-se deficitárias, incapazes de integrar as 

informações sensoriais e determinar as oscilações do 

tronco na posição ereta, o que caracteriza a instabilidade 

postural(6). A sensação de perturbação do equilíbrio é 

denominada tontura que pode ser acompanhada por 

desorientação do tipo rotatória, conhecida como 

vertigem(7). 

A instabilidade postural é considerada uma 

síndrome geriátrica e está associada a desfechos 

adversos(8). Idosos frágeis têm maior quantitativo de 

síndromes geriátricas e implicações na prestação de 

cuidados de saúde(9). Identificar as síndromes geriátricas 

relacionadas com a fragilidade favorece o planejamento 

dos cuidados geriátricos e fortalece o plano de 

tratamento sob uma abordagem específica. 

Diante do exposto, o objetivo do estudofoi realizar 

uma revisão integrativa em bases de dados para verificar 

a produção científica (inter)nacional sobre instabilidade 

postural e a condição de fragilidade física em idosos. 

 

METODOLOGIA 

 

Revisões integrativas tem a finalidade de reunir e 

sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado 

objetivo, de maneira sistemática e ordenada, além de 

contribuir para o aprofundamento do conhecimento do 

tema em estudo(10).  

A presente revisão foi alicerçada e seguiu cinco 

etapas(10): Primeira etapa,identificação do tema e seleção 

da questão de pesquisa; Segunda etapa,busca e seleção 

da literatura, estabelecimento de critérios de 

inclusão/exclusão; Terceira etapa, caracterização dos 

estudos; Quarta etapa, avaliação dos estudos incluídos 

na revisão integrativa; Quinta etapa,interpretação dos 

resultados. 

Para a primeira etapa, identificou-se como problema 

a relação entre equilíbrio postural e a fragilidade física 

dos idosos e elegeu-se a seguinte questão de pesquisa: 

qual é o panorama atual da produção científica nacional 

e internacional acerca do equilíbrio postural e a 

fragilidade física em idosos? 

Na segunda etapa, utilizaram-se os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH). As seguintes estratégias de busca foram 

empregadas para seleção das produções científicas: os 

operadores booleanos AND ou OR para buscar maior 

quantitativo de publicações na base de dados LILACS. 

Optou-se pela estratégia allfields nas bases de dados 

SciELO, PubMed e MEDLINE para ampliar a busca.  

As especificidades em cada base de dados 

selecionadas, segundo operador booleano e estratégias 

foram: LILACS - Via Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS): (“idoso fragilizado” [DeCS] AND “equilíbrio 

postural” [DeCS]); (“idoso fragilizado” [Palavras] AND 

“equilíbrio postural” [Palavras]); (“equilíbrio postural” 

[Palavras] OR “tontura” [Palavras] OR “vertigem” 

[Palavras]). SciELO: ("frail elderly" [allfields] AND 

“postural balance” [allfields]); ("frail elderly" [allfields] 

AND "tontura" [allfields]); ("frail elderly" [allfields] 

AND “vertigo” [palavras]); (“frail elderly" [allfields] 

AND “balance” [allfields]). PubMed: (“frail elderly" 

[allfields] AND “postural balance” [allfields]). 

MEDLINE - Via BIREME: (“frail elderly" [allfields] 

AND “postural balance” [allfields]). 

Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusão: 

a) artigospublicados no período de janeiro de 2001(ano 

de criação do fenótipo de Fried) a dezembro de 2016; b) 

artigos e revisões originais publicados nas bases de 

dados selecionadas; c) artigos disponíveis na íntegra e 

diretamente relacionados ao tema nos idiomas 

português e inglês. Foram critérios de exclusão: a) os 

editoriais, resenhas, relatos de experiências, reflexões 

teóricas, dissertações, teses e monografias; b) artigos 

repetidos nas bases de dados, sendo mantida somente a 

primeira versão encontrada.  

Para a terceira etapa, elaborou-se uma planilha no 

programa computacional Microsoft Excel® 2010 para 

caracterizar os artigos selecionados: área do 

conhecimento, contexto, título, autores, ano, revista, 

idioma, objetivo, método do estudo, amostra/número de 

participantes, local do estudo, principais resultados e 

observações. 

Realizou-se na quarta etapa, avaliação dos estudos 

mediante leitura recorrente de todos os artigos incluídos. 

A quinta etapa foi finalizada com a interpretação dos 

estudos e transcrição da revisão integrativa, seguida da 

apresentação das categorias temáticas emergentes. 

Para ilustrar a seleção dos artigos e a composição do 

corpus da revisão integrativa utilizou-se o Preferred 

reporting items for systematic reviews and meta-

analyses (PRISMA)(11). 

 

RESULTADOS 

 

A busca inicial totalizou 483 artigos, destes 182 

estavam disponíveis na íntegra, sendo que 13 foram 

excluídos por repetição e 158 por não estarem 

diretamente relacionados ao tema, a composição final 

foi de 24 artigos(Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos e da composição do corpus da revisão integrativa 

Dos 24 artigos selecionados para o corpus da 

revisão destacam-se publicações entre os anos de 

2009 a 2016, com aumento do número de artigos a 

partir do ano de 2011 e redução dessas publicações 

após o ano de 2015.  

O principal idioma encontrado foi a língua 

inglesa(83%),seguido do português (17%). Os 

países de origem das publicaçõesforam os Estados 

Unidos da América (20,8%), França e Espanha 

(12,4%), Canadá (8,3%) e aInglaterra, Noruega, 

Índia, Suíça, China, Dinamarca e Irlanda(4,1%). 

Quanto a metodologia, todos os estudos 

incluídos no corpus desta revisão integrativa foram 

quantitativos. Predominaram os estudos 

transversais (28,7%), prospectivos de coorte 

(24,6%), intervenção (20,5%), experimental 

(16,4%), e ensaios clínicos randomizados (8,3%). 

Quanto as amostras57,4%foram <100 idosos, 

30,8%>100 idosos, 4,1% >500 idosos e 4,1% com 

amostra>1000 idosos. A maior parte das 

publicações foram veiculadas por periódicos 

internacionais (82%), seguido dos nacionais (18%). 

Os artigos foram classificados em três temáticas: 

instabilidade postural associada ao envelhecimento: 

causas e consequências; reconhecimento da 

fragilidade física e instabilidade postural: relações e 

associações; intervenções para a reabilitação do 

equilíbrio postural. 

 

DISCUSSÃO 

 

Instabilidade postural associada ao 

envelhecimento: causas e consequências 

 

Os artigos selecionados apontam que a instabilidade 

postural associa-se ao processo de envelhecimento, uma 

vez que ele representa modificações estruturais, 

fisiológicas e funcionais no organismo das pessoas. A 

diminuição das reservas fisiológicas e as mudanças 

físicas ocasionadas pela instabilidade postural podem 

provocar efeitos adversos como quedas e fraturas(12-14), 

aumento das morbidades, incapacidade funcional, 

hospitalização e morte(15). 

Estudo(12) transversal investigou a prevalência, 

causas e consequências relacionadas à ocorrência de 

quedas entre 15 idosos de uma Instituição de Longa 
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Permanência para Idosos (ILPI). Participaram do 

estudo, homens e mulherescom mais de 79 anos de 

idade. Os resultados evidenciaram a prevalência dos 

distúrbios de equilíbrio e marcha (45,7%), e apontaram 

como principais consequências das quedas os 

ferimentos graves e as fraturas. 

Investigação(13) transversal desenvolvida com 145 

idosos atendidos no Ambulatório de Geriatria do 

Hospital Universitário, identificou o perfil dessa 

população segundo variáveis sociodemográficas, 

clínicas, físicas e funcionais relacionadas às quedas. Os 

resultados mostraram que o desequilíbrio esteve 

associado à queda (p<0,006). 

Autores(14)analisaram a prevalência de quedas em 

240 idosos frágeis, suas consequências e fatores 

demográficos associados. As alterações do equilíbrio 

foram apontadas em 55,9%da amostra como fator 

causal das quedas, e as consequências foram escoriações 

e medo de sofrer nova queda. Os autores concluem que 

essas consequências podem ocasionar impactos 

psicossociais e redução das Atividades de Vida Diária 

(AVD) dos idosos. 

Confirma os achados, estudo(16) prospectivo de 

coorte que descreveu as mudanças e variáveis preditoras 

para imobilidade em idosos. Participaram 113 longevas 

da comunidade no segmento de nove anos. As variáveis 

preditoras para imobilidade foram:  Índice de Massa 

Corporal (IMC) alto, diminuição da força e distúrbios do 

equilíbrio (p<0,001). Os resultados sugerem que uma 

nutrição adequada, exercícios de força e equilíbrio 

diminuem os riscos da imobilidade. 

Outra pesquisa(15), avaliou o equilíbrio e mobilidade 

no controle das alterações agudas na saúde de 409 

idosos hospitalizados. Os resultados mostraram que 

48%dos idosos com pontuações menores nos três 

domínios da fragilidade, do equilíbrio e da 

mobilidade,faleceram. A média de hospitalização foi de 

26 dias e a mortalidade ocorreu em 5,6% dos idosos. A 

hospitalização aumentou para 30 dias nos idosos com 

comprometimento de mobilidade e equilíbrio. 

Corrobora aos resultados do estudo op. citao afirmar 

que o comprometimento da mobilidade e do equilíbrio 

estão associados a mortalidade. Estudo(17) prospectivo de 

coorte com 1295 idosos da comunidade,relacionou a 

fragilidade, diminuição do equilíbrio e mobilidade ao 

risco de morte. A fragilidade foi associada a diminuição 

do equilíbrio (p<0,001), mobilidade (p<0,01) e risco 

aumentado de morte nos próximos cinco anos. 

 

Reconhecimento da fragilidade física e instabilidade 

postural: relações e associações 

 

A instabilidade postural está associada ao 

envelhecimento e a fragilidade(18-20). Investigaram-se o 

equilíbrio postural em idosos frágeis e não frágeis da 

comunidade. O grupo controle e o experimental foi 

composto por idosos de ambos os sexos. A estabilidade 

postural foi menor no grupo experimental comparado 

aos idosos do grupo controle (p<0,05). A instabilidade 

postural está relacionada à fragilidade, no entanto, são 

necessários mais estudos para compreender o equilíbrio 

dos idosos frágeis(18).  

As diferenças nos mecanismos do equilíbrio postural 

foram analisadas em 122 idosos da comunidade. Cada 

participante realizou dois ensaios de 15 segundos para 

avaliação do equilíbrio: o primeiro com os olhos abertos 

e o segundo com os olhos fechados, ambos ensaios 

foram realizados com sensores ajustados ao corpo. A 

avaliação do equilíbrio na condição de olhos fechados 

mostrou maior alteração, a taxa média de oscilação do 

equilíbrio foi de 164% e 66%, em idosos frágeis e pré-

frágeis respectivamente, quando comparados aos não 

frágeis (p<0,001)(19). 

A marcha, equilíbrio e atividade física foram 

avaliados como marcadores de fragilidadeem 125 

idosos da comunidade. A velocidade de marcha (Área 

Under the Curve -AUC=0,802), oscilação do quadril 

(AUC=0,734) e os passos/dia (AUC=0,736) foram os 

parâmetros mais sensíveis para a identificação da pré-

fragilidade. O comprimento da passada (AUC=857) e o 

uso de apoio (AUC=841) foram sensíveis nos idosos 

pré-frágeis e frágeis(20).  

Estudo(21) prospectivo de coorte analisou a 

fragilidade e o equilíbrio de idosos durante um protocolo 

de dupla tarefa. Participaram 550 idosos com mais de 77 

anos de idade. O equilíbrio foi avaliado pela entropia 

multiescala e a condição de dupla tarefa reduziu a 

dinâmica do equilíbrio nos três grupos (p<0,001). 

Destaca-se pesquisa(22) com 399 idosos da 

comunidade, em que os autores investigaram um 

método rápido e eficaz para avaliar a fragilidade. A 

classificação da fragilidade apresentou precisão média 

de 75,2% no uso dos sensores e o teste Timed Up and 

Go (TUG) precisão de 71,8% estratificada por sexo. O 

estudo concluiu que testes de mobilidade e equilíbrio 

podem ser meios rápidos e eficazes para avaliar a 

fragilidade e representam benefícios clínicos 

significativos. 

 

Intervenções para a reabilitação do equilíbrio 

postural 
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O panorama sobre a reabilitação do equilíbrio 

postural sugere diversas estratégias para manutenção do 

equilíbrio, entre elas: exercícios de equilíbrio 

estático(23,24), exercícios dinâmicos com musicoterapia(25), 

treinamentos simples e de dupla tarefa(26), treinamentos 

de força(27), utilização de sensores magnéticos(28),  e 

estimulação elétrica(29), além de treinamento de força 

combinando computador e/ou videogame(30,31), 

exercícios vibratórios(32,33), e o uso de vitamina D(34).  

Estudo(23) randomizado controlado avaliou a eficácia 

dos exercícios de equilíbrio estático em idosos caidores 

institucionalizados. Participaram 50 idosos longevos de 

ambos os sexos separados aleatoriamente em grupo 

controle e grupo experimental. O primeiro grupo 

recebeu treinamento de 12 minutos por sessão, três 

vezes por semana durante 12 semanas, e o grupo 

controle recebeu literatura sobre prevenção de quedas. O 

grupo intervenção apresentou uma melhora significativa 

do equilíbrio estático após 12 semanas (p<0,01). 

Resultado semelhante foi encontrado em estudo(24) 

de intervenção o qual investigou os efeitos de um 

programa de exercícios de controle postural em 26 

idosos frágeis hospitalizados. Após oito semanas de 

exercícios concluiu-se que houve melhora na base de 

apoio, no que se refere ao equilíbrio estático (p=0,006). 

Pesquisa(25) avaliou efeitos no desempenho físico e o 

risco de queda em idosos após exercício com música. 

Uma amostra de 134 idosos da comunidadecom mais 

de 75 anos de idade, com risco para quedas, receberam o 

programa de exercícios e foram acompanhados durante 

quatro anos no estudo de intervenção. O grupo 

apresentou melhora na velocidade da marcha (p=0,006) 

e equilíbrio (p=0,015), houve melhora também nos 

testes de força de preensão manual (p<0,05). O 

programa de exercícios reduziu o risco de queda 

(p=0,008). 

A condição de dupla tarefa foi verificadano controle 

do equilíbrio estático e dinâmico de seis idosas pré-

frágeis da comunidade. Os resultados apontaram 

melhora da manutenção do equilíbrio após o treino em 

esteira. Observou-se que a dupla tarefa não favoreceu a 

melhora da manutenção do equilíbrio(26). 

Estudo(27) controlado randomizado objetivou avaliar 

a eficácia do treinamento de resistência na melhora do 

equilíbrio postural de idosos. A amostra foi composta 

por idosasinstitucionalizadas. O grupo de treinamento de 

força de resistência apresentou, durante seis meses, 

melhora constante do equilíbrio postural (p<0,001). Os 

demais grupos apresentaram melhora apenas nos 

primeiros três meses. 

A presente revisão destaca ainda o uso da 

estimulação elétrica para melhora do equilíbrio postural. 

Pesquisa(29) avaliou a estimulação elétrica 

neuromuscular na melhora do equilíbrio postural em 

idosas pré-frágeis. Participaram do estudo 16 idosas, 

separadas em dois grupos, intervenção e controle, o 

primeiro grupo foi constituído por nove idosas pré-

frágeis institucionalizadas e o segundo grupo composto 

por sete idosas da comunidade. Para ambos os grupos, 

quatro semanas de treinamento com estimulação elétrica 

melhorou a instabilidade postural em 26,8%(29). 

Corrobora ao resultado encontrado,no qual 

pesquisadores utilizaram sensores magnéticos junto ao 

corpo para avaliar o equilíbrio postural de idosos. Foram 

incluídos no estudo 14 idosos frágeis, 18 pré-frágeis e 24 

pessoas saudáveis. Observou-se que o grupo de idosos 

frágeis apresentou pior equilíbrio postural (p<0,05)(28). 

Pesquisadores(30) avaliaram o treinamento do 

equilíbrio com auxílio de feed-back em computador. 

Participaram 35 idosos randomizados em dois grupos de 

treinamento, ambos receberam treinamento de 

resistência de força muscular progressiva e treinamento 

para aptidão física, um grupo recebeu treinamento de 

equilíbrio tradicional e outro de treinamento de 

equilíbrio com computador. O grupo de treinamento 

com computador feed-back apresentou melhora do 

equilíbrio de até 400%. 

O equilíbrio postural e a força muscular também 

foram avaliados em idosos da comunidade. Os idosos 

foram separados em grupo intervenção e controle.  Os 

participantes do grupo intervenção receberam 

treinamento durante dez semanas, e o grupo controle 

utilizou palmilhas de acetato de etileno diariamente. Os 

resultados mostraram que o grupo intervenção 

apresentou melhor desempenho quando comparado ao 

grupo controle (p=0,001)(31). 

Dos artigos analisados, dois apontam treinamentos 

utilizando a vibração na recuperação do equilíbrio 

postural. Pesquisa(33) avaliou os efeitos dos exercícios de 

vibração sobre as funções de mobilidade e equilíbrio no 

estado geral de saúde de idosos frágeis. Os 44 longevos 

frágeis participantes, foram aleatoriamente designados 

para o grupo intervenção, que receberam um exercício 

de vibração de corpo inteiro, e um grupo controle, 

recebeu cuidados e exercícios tradicionais durante oito 

semanas.Os resultados mostraram que houve melhora 

no equilíbrio e no estado geral de saúde nosdois grupos 

(p<0,05). 

Essa resposta também pode ser observada em 

estudo(32) randomizado, que investigou os efeitos da 

vibração de corpo inteiro em idosos. Participaram do 
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estudo 38 idosos longevos do grupo de exercícios de 

vibração e 39 de exercícios tradicionais. O grupo 

intervenção foi submetido aos exercícios 

supervisionados e exercícios de vibração. Equilíbrio, 

medo de cair e estado de saúde melhoraram 

significativamente em ambos os grupos (p<0,05). 

Avaliaram-se os efeitos do treinamento 

multicomponente no aumento de massa muscular. Os 

24 idosos foram randomizados em grupo intervenção ou 

controle.O grupo de intervenção realizou um programa 

de exercícios multicomponentes com duração de 12 

semanas, composto por treinamento de força muscular, 

equilíbrio e marcha. O grupo de intervenção apresentou 

melhora da força muscular (p<0,01)(35). 

Como intervenção para a reabilitação do equilíbrio 

postural a presente revisão integrativa apontou o uso de 

vitamina D. Os pesquisadores(34) analisaram se idosos 

com níveis de vitamina D superiores a 25 

hidroxivitamina (OH) apresentam melhor equilíbrio 

postural. Amostras de sangue foram coletadas e o 

equilíbrio avaliado por posturografia. A concentração 

sérica de 25(OH) foi inversamente associada ao 

desequilíbrio (p=0,02), e os idosos com níveis de 

vitamina D de 55 ng/ml foram associados a um melhor 

equilíbrio postural comparado aos idosos com níveis 

entre 30-35 ng/ml, valores considerados baixos na 

literatura. 

As estratégias para manutenção do equilíbrio 

demandam a prática de exercícios físicos regulares na 

prevenção e tratamento de declínios funcionais que 

podem estar associados ao processo de 

envelhecimento(36). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A produção científica sobre instabilidade postural e 

fragilidade física apesar de incipiente apresenta 

crescimento recente com destaque para aliteratura 

internacional. Predominaram os estudos do tipo 

transversais ecom idosos da comunidade, assim reitera-

se a necessidade de estudos que evidenciem o equilíbrio 

postural e a condição de fragilidade física comoutros 

delineamentos e em diferentes contextos de pesquisa. 

Quanto à instabilidade postural os resultados 

dosestudos apontam associação ao envelhecimento, 

como um marcador de fragilidade física e da saúde da 

pessoa idosa. Os idosos frágeis apresentam menor 

estabilidade postural e maior oscilação do tronco na 

posição ereta. Esses resultadosoferecem subsídios para a 

prática clínica, na gestão de cuidados preventivos da 

progressão da síndrome da fragilidade.  

A revisão apresentou uma diversidade na 

denominação do termo instabilidade postural, 

constatada em várias investigações, o que dificultou a 

identificação de estudos na literatura vigente e durante as 

discussões dos dados. 

POSTURAL INSTABILITY AND THE PHYSICAL FRAILTY CONDITION IN ELDERLY PEOPLE: 
INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT 

The objective of this study was to conduct an integrative review in databases to verify the (inter)national scientific production on 
postural instability and the physical frailty condition in elderly people. This is an integrative review performed in the databases 
LILACS, MEDLINE, SciELO and PubMedin the period from 2001 to 2016. The study included original articles directly related 
to the theme, fully available, in Portuguese and English. The initial search resulted in 483 articles and, after pre-established 
inclusion and exclusion criteria, the review corpus consisted of 24 articles. The publications presented recent growth with an 
emphasis on the international literature. Three thematic categories emerged: postural instability associated to aging: causes 
and consequences; recognition of the physical fragility and postural instability: relations and associations; and interventions for 
the postural balance rehabilitation. The postural instability associates with the aging process, as a marker of physical fragility 
and health of the elderly person. The results offer grants to strengthen the management of preventive care of the progression 
of the frailty syndrome. 

Keywords: Postural Balance. Frail Elder. Elder’s Health. Dizziness. 

INESTABILIDAD POSTURAL Y LA CONDICIÓN DE DEBILIDAD FÍSICA EN ANCIANOS: 
REVISIÓN INTEGRADORA 

RESUMEN 

El objetivo del estudio fue realizar una revisión integradora en bases de datos para verificar la producción científica 
(inter)nacional sobre inestabilidad postural y la condición de debilidad física en ancianos. Se trata de una revisión integradora 
realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE, SciELO y PubMed, en el período de 2001 a 2016. Se incluyeron 
artículos originales directamente relacionados al tema, disponibles en su totalidad, en los idiomas portugués e inglés. La 
busca inicial resultó en 483 artículos y, tras criterios preestablecidos de inclusión y exclusión, 24 artículos concluyeron el 
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corpus de la revisión. Las publicaciones presentaron crecimiento reciente con destaque para la literatura internacional. 
Surgieron tres categorías temáticas: inestabilidad postural asociada al envejecimiento: causas y consecuencias; 
reconocimiento de la debilidad física e inestabilidad postural: relaciones y asociaciones; e intervenciones para la rehabilitación 
del equilibrio postural. La inestabilidad postural se asocia al proceso de envejecimiento, como un marcador de debilidad física 
y de la salud de la persona anciana. Los resultados ofrecen subvención para fortalecer la gestión de cuidados preventivos de 
la progresión del síndrome de la debilidad. 

Palabras clave: Equilibrio Postural. Anciano Debilitado. Salud del Anciano. Mareo. 
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