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Resumo

A queda é um problema de saude publica pois resulta em danos fisicos, psicossociais e econémicos. Identificar fatores
relacionados ao risco de cair em uma determinada populagdo permite desenvolver atividades preventivas mais especificas.
Objetivou-se associar caracteristicas clinicas e funcionais ao histérico recente de queda em mulheres de meia idade e idosas.
Participaram do estudo 152 mulheres ativas fisicamente, sendo que 50 destas, possuem relato de queda (s) nos ultimos doze
meses. Verificou-se o autorrelato de comorbidades clinicas e a funcionalidade motora por meio do Teste de Sentar e Levantar
da Cadeira por 30" (TSL) e do Balance Evaluation System Test (BESTest). Aplicou-se correlacdo de Spearman e uma andlise de
regressao logistica com método foward stepwis, considerando-se p<0,05. A idade correlacionou-se inversamente com todos os
itens do BESTest. Foram varidveis independentes preditoras de queda (s) pregressa (s): nimero de comorbidades (p=0,017), ter
desempenho de 8 repeticdes ou menos no TSL (p=0,036), ter pontuacao de 86,7% (13 pontos) ou menos no BESTest | (p=0,038),
sendo indicio ter pontuacdo de 73,3% (11 pontos) ou menos no BESTest V (p=0,050). Houve associacdo entre o histérico de
queda e a alteracao da forca muscular dos membros inferiores e do equilibrio postural, relacionado as restricdes biomecanicas
e a orientacdo sensorial nas mulheres em transicao etéria do estudo. Conclui-se que, mulheres a partir de 50 anos, ativas
fisicamente, com histérico de quedas, apresentam como fatores associados ao risco de cair o nimero de comorbidades e o
menor desempenho motor.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Saude do Adulto. Equilibrio Postural. Forca Muscular.

INTRODUCAO

A queda é um problema de saude publica,
pois, 17% da populacdo acima de 55 anos
relata ter caido durante o ultimo ano e, ap6s
uma década de vida, esse numero pode
aumentar para até 60%'2. Caracteriza-se como
um evento grave entre os idosos, pois resulta
tanto em danos fisicos como lesdes teciduais,
ferimentos, fraturas e declinio funcional,
quanto em danos psicossociais, como aumento
da dependéncia e do medo de cair, isolamento
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e perda da autonomia3.

Idosos que apresentam fraqueza muscular,
vertigem, disturbios da marcha e equilibrio,
problemas nos pés, déficits visuais, auditivos,
cognitivos e sensoriais, sao mais suscetiveis a
cair*®. O Teste de Sentar e Levantar da Cadeira
por 30” (TSL) e o Balance Evaluation System
Test (BESTest) sao ferramentas direcionadas ao
rastreamento desses disturbios e a previsdo do
risco de queda nesta populacdo® .
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Ser mulher é considerado como fator de
risco para cair, justificado pela presenca de
maior risco de tropecar e maior frequéncia
de quedas quando comparadas a homens da
mesma faixa etaria’'?'>. As mulheres compoem
a maior parcela da populacdo brasileira e
mundial'®, tais fatos endossam a motivacao
de se realizar estudos focados exclusivamente
neste publico.

O TSL é simples, pratico e rapido de ser
realizado em pesquisas e atendimentos
clinicos, cujo desempenho é um indicador
util no diagndéstico da incapacidade em
populacdes idosas'’. Esse teste fornece uma
medida indireta de forca e funcionalidade de
membros inferiores, o que permite associa-lo
potencialmente a medidas de prevencao de
quedas em idosos®.

OBESTestéumaferramentaampla, confiavel
e valida para avaliacao do equilibrio em
idosos'®. Possui diversas secdes de testes que,
quando analisadas em conjunto, permitem
associar e identificar fatores relacionados ao
risco de cair em idosos'. Esse teste possibilita
ao avaliador realizar andlises estaticas e
dindmicas que refletem a estabilidade do
individuo.

Realizar exercicios fisicos minimiza o risco
e o histérico de queda em idosos?®, mas
ndo evita completamente a ocorréncia do
mesmo. A queda e os fatores associados a
este evento em mulheres a partir dos 50 anos,
em fase de transicao para a vida idosa, que
possuem o habito de realizar atividade fisica
regular, foi pouco abordado na literatura.
Isto porque, acredita-se que esta faixa etdria
é minimamente afeta pelo risco de cair, bem
como é protegida pela pratica de exercicios,
amplamente difundida como fator preventivo
fundamental.

Desta forma, evidencias da aplicacao de
testes que sejam sensiveis na triagem de risco
de queda a esta populacao é uma lacuna na
literatura. Acredita-se que o BESTest, tanto

na interpretacao individual das suas secdes
guanto na sua somatoria final, e o TSL visam
identificar presenca de déficit funcional
relacionado ao evento queda em uma faixa
etdria considerada de baixo risco para cair'.

Assim objetivou-se associar caracteristicas
clinicas e funcionais ao histérico recente de
queda em mulheres de meia idade e idosas
ativas na comunidade.

METODOLOGIA

Estudo transversal analitico, caso controle
nao pareado, realizado no Laboratério do
Movimento Dr. Cldudio de Almeida Borges,
instalado na Faculdade do Esporte - ESEFFEGO,
da Universidade Estadual de Goids (UEG), no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Foi feito um célculo amostral, para
regressao logistica, considerando 4 varidveis
independentes (covariaveis k) e uma proporcao
(p) de 32,5% de caidoras, obtida do estudo
de Santos et al. (2013)". Utilizou-se a formula
n=10k/p sugerida por Long (1997)*, para
garantir um poder de 80% e um erro alfa de 5%.
A amostra minima deste estudo deveria ser 124
participantes, em que n=(10%*4)/0,325.

A selecdo da amostra contou com as
mulheres inscritas no programa Universidade
Aberta a Terceira Idade (UNATI) da UEG. Elas
foram incluidas no estudo sob os seguintes
critérios: pontuacdo maior ou igual a 17
independente da influéncia da escolaridade
no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)**% e
o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) devidamente assinado.

Foram critérios de exclusao: o uso de proteses
(ou endoproéteses) de membros inferiores,
o relato de crises agudas de sindromes
vertiginosas préximas a data da avaliacdao e o
uso de bebida alcodlica até 24 hrs antecedentes
a realizacdo da coleta de dados®.
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O MEEM foi aplicado para rastrear perdas
cognitivas, resulta em um escore de no maximo
30 pontos. Os valores mais altos do escore
indicam maior desempenho cognitivo. Sugere-
se o ponto de corte 24 para pessoas com
escolaridade acima de 9 anos e 17 para aqueles
com menor escolaridade?.

Os seguintes instrumentos foram utilizados
paraavaliagdo motora:anamnese, TSL e BESTest.

A anamnese forneceu dados de identificacao
(idade, data de nascimento, sexo e telefone
para contato), dados antropométricos de peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), quais
exercicios fisicos realizava naquele periodo
(tipo de atividade fisica e ha quanto tempo
realizava), histérico de quedas nos ultimos doze
meses, uso de drogas licitas e ilicitas, uso de
medicamentos e histérico cirurgico.

OTSL avalia indiretamente forca e resisténcia
dos membros inferiores ao registrar o numero
de execugOesdo ato de sentar e levantarde uma
cadeira por 30 segundos, sem a utilizacao dos
membros superiores. O numero de repeticdes
executadas é registrado e corresponde
a pontuacao final, sendo diretamente
proporcional ao desempenho funcional do
individuo, pontuacdao menor ou igual a 9 indica
dependéncia narealizacao de atividades diarias,
j& a pontuacdo superior a esse ponto de corte é
interpretada como sindbnimo de independéncia
funcional®.

O BESTest verifica o equilibrio postural
por meio de 27 itens abordados em 6 segbes
distintas: Restricbes Biomecanica, Limites da
Estabilidade/Verticalidade, Ajustes Posturais
Antecipatorios, Respostas Posturais, Orientacao
Sensorial e Estabilidade Durante a Marcha.
Para sua interpretacdo, cada item tem uma
pontuacao variando de 0 a 3 sendo que, 3
consiste no melhor desempenho. Cada secdo
tem sua pontuacdo, que é transformada em
porcentagem. A pontuacdao maxima é 118,
também transformada em porcentagem,
sendo que valores percentuais maiores indicam

melhor equilibrio.

Todas as varidveis quantitativas foram
avaliadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
para testar a normalidade da distribuicao dos
dados. S6 os resultados de idade apresentaram
distribuicdo normal, conforme tabela 1.

Para provar correlacdo entre a idade,
TSL e BESTest (associacdo entre varidveis
guantitativas), foi utilizada a correlacdo de
Spearman, apropriada para distribuicées nao
normais.

Para definir melhor quais seriam varidveis
independentes associadas com o status de
caidor (variavel dependente), foi feita uma
analise de regressao logistica com método
foward stepwise (condicional), considerando
varidveis independentes todas as outras
varidveis qualitativas e quantitativa. A regressao
logistica é a técnica estatistica mais apropriada,
visto que a distribuicito da maioria das
variaveis independentes e da quantidade de
quedas (varidvel dependente) ndao é normal,
o que inviabiliza a regressao linear multipla.
O método foward stepwise vai introduzindo
as varidveis independentes significativas em
cada passo, ajustando o modelo de regressdo
logistica, a fim de obter a equagdo com melhor
capacidade preditiva e eliminando varidveis
nao significativas.

A fim de melhorar da técnica de regressao
logistica, como recomendado por Favero et al.
(2009)*, as varidveis motoras escalares foram
transformadas em categoricas: para o TSL e
todas as secdes do BESTest (inclusive valor
total), foram estabelecidas varias pontuacdes
de corte, com valores que variavam da
pontuacao imediatamente superior ao valor
minimo a pontuacdo imediatamente inferior
ao valor maximo. Por exemplo, no caso do
BESTest I, os pontos de corte variaram de 6
pontos (40%) a 14 pontos (93,3%); no do TSL,
de 6 a 20 repeticdes, e assim por diante. Nessa
transformacao das varidveis, se a participante
apresentava valor igual ou inferior ao ponto
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de corte, era classificada como tendo risco de
queda, respectivamente, e, vice-versa.

Os aspectos éticos e legais da Resolucao
466/127 foram rigorosamente seguidos, o

RESULTADOS

A amostra composta por 152 mulheres, das
quais 50 relataram ter caido uma vez ou mais
nos ultimos doze meses e 102 nao relataram
a ocorréncia deste evento. Independente do
relato de queda (s), a selecao e distribuicao
da amostra buscou uma homogeneidade
relacionada a idade e indice de massa corporal
(IMC) entre as participantes. Todas realizavam ao
menos um exercicio ou atividade fisica regular
no minimo duas vezes por semana, como
ginastica, caminhada, musculacao, pilates,
hidroginastica, voleibol ou ioga, algumas ainda
nado haviam terminado o primeiro més de pratica
da atividade, enquanto outras ja realizavam em
média a quatro anos. A homogeneidade entre
grupos é demonstrada pela Tabela 2.

A idade correlacionou-se inversa e
significativamente com todos os itens do
BESTest, sugerindo que quanto maior a
idade, pior o desempenho nessa escala de
equilibrio postural (Tabela 3). Provavelmente
0 BESTest é sensivel as alteracdes fisiolégicas
do envelhecimento nessa popula¢do feminina
fisicamente ativa. Houve correlacéo significativa
fraca entre o TSL e os itens | e VI do BESTest,
sinalizando que maior poténcia funcional
dos membros inferiores se correlaciona com
melhor desempenho de equilibrio relacionado
a restricbes biomecanicas e estabilidade
durante a marcha. As correlacdes cujo p (Rho de
Spearman) apresenta valor entre 0,1 e 0,29 tem
tamanho de efeito fraco, e valor entre 0,3 a 0,49
tem tamanho de efeito moderado 26.

Conformearegressao logistica, napopulacao
estudada, apenas as seguintes varidveis

projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Goias (UFG), conforme parecer n°
741.298/2014.

independentes sdao preditoras de queda
(s) pregressa(s): numero de comorbidades
(doencas concomitantes), ter desempenho de
8 repeticbes ou menos no TSL, ter pontuacao
de 86,7% (13 pontos) ou menos no BESTest |, e
ter pontuacao de 73,3% (11 pontos) ou menos
no BESTest V (Tabela 4). As outras varidveis
foram excluidas da equacao, através do método
condicional, por nao ter significancia estatistica.
A equacao de regressao logistica explica 20,2%
dos dados, conforme R2 Nagelkerke.

A equacao para calcular risco na populagao
estudada, derivada da regressao logistica, é P=

1
1+g= logit

logit=-2,310+(0,368*QDR)+(1,252*TSL)+(0,951*B_I )+(0,853*B_V)

. P é proporcao;

. QDR é a quantidade de doencas relatadas (o
numero exato);

. TSL é a classificacdo do individuo como
incapaz quando tem TSL com valor < 9 (valor a ser
atribuido na equacao: 1), ou como capaz se tem TSL
>9 (valor a ser atribuido na equacao: 0);

. B_| é a classificacdgo do equilibrio pelo
BESTest | com valores < 13 (valor a ser atribuido na
equacao: 1) ou valores >13 (valor a ser atribuido na
equacao: 0);

B_V é a classificacdo do equilibrio pelo
BESTest V com valores < 11 (valor a ser atribuido na
equacdo: 1) ou valores >11 (valor a ser atribuido na
equacao: 0).

Propor¢des acima de 0,2863 (ponto de corte)
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tem probabilidade prever quedas pregressas com
68% de sensibilidade e 59,8% de especificidade
nessa populacdo. E possivel utilizar essa regressao
no Microsoft Office Excel® através da seguinte

férmula (sem copiar aspas), que deve ser colada na
célula da planilha: “=1/(1+((POTENCIA(EXP(1);(-((-
2,31)+(0,368*QDR)+(1,252*TSL)+(0,951*B_1)+(0,853
*B_V)IIM))"

Tabela 1- Testes de normalidade da distribuicdo de varidveis (Goiania-GO, fevereiro — agosto 2017)

VARIAVEL pvalor*  Distribuicio  VARIAVEL pvalor*  Distribuicio
|dade 0,200 Normal TSL <0,001 Néo normal
IMC 0,036 Nao normal BESTest | <0,001 Nao normal
MEEM <0,001 Nao normal BESTest Il <0,001 Nao normal
Tempo de prética de exercicio fisico <0,001 Néo normal BESTest Il <0,001 Néo normal
gg?[ir:gggde de tipos de atividade fisica <0,001 Néo normal BESTest IV <0,001 Nao normal
Quantidade de doencas relatadas <0,001 Nao normal BESTest V <0,001 Nao normal
Quantidade de cirurgias relatadas <0,001 Néo normal BESTest VI <0,001 Néo normal
Nimero de quedas nos ltimos 12 <0,001 Néo normal BESTest total ~ <0,001 Néo normal

meses

Legenda: IMC: indice de massa corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; TSL: Teste de Sentar e Levantar da Cadeira por 30";
BESTest: Balance Evaluation System Test. * Significancia no Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 2- Distribuicdo dos valores de idade, IMC, MEEM e tempo de exercicio fisico, entre as participantes com
e sem histérico de queda(s) (Goidnia-GO, fevereiro — agosto 2017)

SEM HISTORICO DE QUEDA COM HISTORICO DE QUEDA(S)

Min Q1 Med Q3 Mix Min Q1 Med Q3  Méx \O@'gi

Idade (anos) 500 630 680 730 850 500 618 675 723 800 0677
IMC (kg/m2) 189 239 262 292 441 154 248 271 300 417 0210
MEEM (escore) 120 270 290 298 300 210 258 280 290 300 0,161

Tempo de pratica de exercicio fisico

(meses) 00 60 240

810 3480 00 120 420 990 2400 0329

Legenda: Min.: Minimo; Méx.: Maximo; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; Med: mediana.
* Significancia no Teste de Mann-Whitney, para comparacao de distribuicoes ndo normais
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Tabela 3- Correlagbes entre idade, TSL e BESTest (Goiania-GO, fevereiro — agosto 2017)

VARIAVEIS Teste de correlacao Idade TSL
TsL Rho de Spearman -0,115 1,000
p valor (bilateral) 0,160 .
BESTest I (%) Rho de Spearman -0,229 0,167
Restricoes biomecanicas p valor (bilateral) 0,005 0,040
BESTest Il (%) Rho de Spearman -0,199 0,106
Limites da estabilidade/ verticalidade p valor (bilateral) 0,014 0,195
BESTest 11l (%) Rho de Spearman 0,326 0,132
Ajustes posturais antecipatorios p valor (bilateral) <0,001 0,106
BESTest IV (%) Rho de Spearman -0,201 -0,028
Respostas posturais p valor (bilateral) 0,013 0,735
BESTest V (%) Rho de Spearman 0,170 -0,022
Orientacao sensorial p valor (bilateral) 0,037 0,789
BESTest VI (%) Rho de Spearman 0,219 0,158
Estabilidade durante a marcha p valor (bilateral) 0,007 0,051
0 -0,401 0,126
BESTest (%) Rho de Spearman 6,001 0122

Total da pontuacao

p valor (bilateral)

Legenda: Correlagdes significativas em negrito e itélico. TSL: Teste de Sentar e Levantar da Cadeira por 30”; BESTest: Balance Evaluation System

Test.

Tabela 4- Regressao logistica a partir da variavel histérico pregresso de quedas (Goiania-GO, fevereiro — agosto 2017)

VARIAVEIS NA EQUACAO

SUMARIZAGAO DO MODELO

Variaveis B Wald p-valor R*Nagelkerke 0,202
Histdrico pregresso de i
quedals) 0,713 17,055 <0,001*
Quantidade de doencas i
relatadas 0,368 5,676 0,017 TABELA DE CLASSIFICACAO
Classificacao TSL < 8 1,252 4,381 0,036 Sensibilidade 68,0%
BESTest | < 86,7 0,951 4,287 0,038 Especificidade 59,8%
BESTestV <733 0,853 3,843 0,050 Acurécia 62,5%
Constante -2,310 23,821 <0,001 Ponto de corte 0,2863
Passo 4 X2 p-valor CURVA ROC
ESTES DE OMNIBUS )
DE COEFICIENTES DE Passo 23,875 <0,001 Area p-valor
MODELO
Bloco 23,875 <0,001 0,717 <0,001
Modelo 23,875 <0,001

Legenda: TSL: Teste de Sentar e Levantar da Cadeira por 30"; BESTest: Balance Evaluation System Test.
*A equacao de regressao € estatisticamente significativa.
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DISCUSSAD

Sabe-se que o BESTest é valido para
diferenciar adultos caidores de nédo caidores,
numa populacdo com maisde50anos 27. Nesta
pesquisa, na populacdao de mulheres adultas
de meiaidade ou idosas que realizam exercicio
fisicoregular,houveassociagdoentreohistérico
pregresso de queda(s) nos ultimos doze meses
e a alteracdo da forca muscular dos membros
inferiores e do equilibrio postural relacionado
as restricbes biomecanicas e a orientagao
sensorial, avaliados respectivamente pelos
testes TSL, BESTest secdo | e V. Possivelmente
essas variaveis independentes sao capazes de
predizer uma maior possibilidade de quedas
futura, apesar de nao ser a analise realizada.

Percebe-se que o ponto de corte do TSL
para predicao de quedas neste estudo, de 8
repeticoes, é ligeiramente inferior a pontuacéo
proposta por Santosetal.(2013) 17, para prever
que uma idosa é dependente funcional nas
atividades basicas da vida diaria (9 repeticoes).

A variacao de ag¢bes e reagbes motoras
que um individuo apresenta durante a
execucdo de uma tarefa é indicativa de seu
desempenho e pode ser definida como
variabilidade motora. A interpretacdo da
variabilidade motora é dependente da funcao
avaliada, pois em tarefas novas, quanto maior
variacao, melhor indicativo de aprendizagem
e estabelecimento de preferéncias para
execucao, pois mais intensa sera a experiéncia
motora frente ao novo desafio. Jdem atividades
habituais e funcionais diarias, quanto menor
a variabilidade motora, maior a economia de
energia e melhor eficiéncia ao final da tarefa?.

As participantes que relataram nédo ter caido
durante o ultimo ano demonstraram menor
variabilidade motora, ou seja, maior eficiéncia
nas repeticdes, reacdes e adaptacbdes exigidas
na secao | do BESTest, repercutindo em um
desempenho musculo esquelético superior

as participantes com histérico pregresso de
queda (s). O aumento da oscilacao corporal
sobre a base de apoio pode ser referido
como o aumento da variabilidade motora em
avaliacdes de equilibrio, apresentando relacao
direta com a incidéncia de queda em idosos®.

A orientacdao sensorial, avaliada na
secao V do BESTest, descreve as interacdes
do sistema sensorial que a participante
apresenta, sendo este sistema um dos fatores
que afetam o controle postural, resultando
em instabilidades para funcdes diarias 18.
O teste clinico modificado de interacdo
sensorial no equilibrio (mCTSIB) é parte da
avaliacdo proposta na secdo V do BESTest,
mas também possui aplicacdao independente
capaz de identificar, por exemplo, que idosas
osteoporéticas com histérico de quedas nos
ultimos 12 meses possuem pior equilibrio e
controle postural em relacao as osteoporoéticas
sem o mesmo historico®.

As secoes I, lll, IV e VI do BESTest, nao
foram capazes de diferenciar as mulheres com
histérico de queda (s) daquelas sem histérico
de queda. A seguir, descreve-se alguns testes
clinicos semelhantes as tarefas descritas nas
etapas supracitadas do BESTest no intuito
de ampliar o entendimento do objetivo de
avaliacdo de cada subcategoria do referido
teste.

O teste alcance funcional anterior, presente
na secao Il do BESTest como alcance funcional
para frente, foi aplicado no estudo de Campos,
Vianna e Campos (2013)*" e também nédo
se correlacionou significativamente com a
ocorréncia de quedas em uma populacdo
idosa predominantemente feminina e higida.

Em relacdo aos ajustes posturais
antecipatérios avaliados na secao Il do
BESTest, os itens “ficar em uma perna” e “tocar
alternadamente os pés em uma escada’,
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assemelham-se a testes realizados dentro da
Escala de Equilibrio de BERG, sendo ambos,
BESTest e Escala de Equilibrio de BERG, capazes
de identificar risco de queda em adultos mais
velhos institucionalizados®2. Ainda nao havia
sido encontrada fortes evidéncias cientificas
associadas a suas respectivas aplicacdes em
amostras que praticam atividade fisica e vivem
de forma independente na comunidade.

Considerado parte do controle postural, o
equilibrio compensa perturbacdes internas
e externas por meio de respostas posturais,
assegurando estabilidade3*. A secao IV do
BESTest avalia essas respostas posturais
e corresponde a uma série de estimulos
externos aplicados sobre o individuo pelo
avaliador, semelhantes ao realizado em uma
posturografia dinamica computadorizada.
E possivel distinguir idosos caidores de néo
caidores por meio da posturografia dinamica
computadorizada®*®. Entretanto, neste estudo,
as respostas posturais da secao IV do BESTest
nao discriminaram a amostra em relacao ao
histérico de queda, considerando-se que as
mulheres sao fisicamente ativas.

Estabilidade Durante a Marcha nomeia a
secao VI do BESTest, e descreve um protocolo
de aplicacdo semelhante aos testes Timed
Up and Go* e Teste de Equilibrio de Tinetti

CONCLUSAO

A quantidade de doencgas relatas e o
nivel de forca e equilibrio, detectados pelos
instrumentos do estudo, sdo varidveis
independentes associadas ao histérico
recente de queda em mulheres de meia idade
e idosas ativas na comunidade.

Sugere-se que, ao aplicar e interpretar o
BESTest, o examinador considere os valores

(Performance Oriented Mobility Assessment
- POMA)%*. Karuka, Silva e Navega (2011)¥
analisaram a concordancia entre o Teste
de Alcance Funcional Anterior, a Escala de
Equilibrio de BERG, o teste Timed Up and Go e
o Teste de Equilibrio de Tinetti para o estudo do
equilibrio corporal em idosos. Eles concluiram
que os testes citados sao complementares e
necessitam de aplicacao conjunta para melhor
avaliar o equilibrio em idosas.

Acredita-se que a proposta do BESTest seja
reuniroselementosneuromusculoesqueléticos
ja descritos na literatura como influenciadores
do equilibrio e propor, em um sé instrumento
de avaliacao, a juncdo desses diferentes testes
descritos, em uma Unica vertente. Dessa forma,
atende-se as necessidades clinicas de melhor
investigacdo da funcdo equilibrio em idosos.

Este estudo expde possibilidades de
continuidade e replicacao, visto a quantidade
deinstrumentos mencionadosqueapresentam
finalidades semelhantes com caracteristicas
peculiares e a crescente necessidade de
otimizacao e acuracia durante investigacdes
clinicas do comportamento motor de pessoas
em transicao etdria para a vida idosa, aqui
abordadasapartirdos cinquentaanos.Oamplo
espectro etario observado nos resultados foi
um uma limitacao do estudo.

obtidos em cada se¢ao, nao somente a sua
pontuacao total final, para avaliar mulheres
a partir dos 50 anos de idade. Possivelmente
essas varidveis independentes também
podem predizer quedas futuras nessa
populacao, porém é necessario que estudos
prospectivos sejam realizados para confirmar
essa hipotese.
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