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Resumo

INTRODUÇÃO

A queda é um problema de saúde pública, 
pois, 17% da população acima de 55 anos 
relata ter caído durante o último ano e, após 
uma década de vida, esse número pode 
aumentar para até 60%1,2. Caracteriza-se como 
um evento grave entre os idosos, pois resulta 
tanto em danos físicos como lesões teciduais, 
ferimentos, fraturas e declínio funcional, 
quanto em danos psicossociais, como aumento 
da dependência e do medo de cair, isolamento 

e perda da autonomia3.
Idosos que apresentam fraqueza muscular, 

vertigem, distúrbios da marcha e equilíbrio, 
problemas nos pés, déficits visuais, auditivos, 
cognitivos e sensoriais, são mais suscetíveis a 
cair4–8.  O Teste de Sentar e Levantar da Cadeira 
por 30’’ (TSL) e o Balance Evaluation System 
Test (BESTest) são ferramentas direcionadas ao 
rastreamento desses distúrbios e à previsão do 
risco de queda nesta população9–11.

Fatores relacionados à queda em mulheres ativas a partir de 50 anos: 
aspectos clínicos e funcionais associados

A queda é um problema de saúde pública pois resulta em danos físicos, psicossociais e econômicos. Identificar fatores 
relacionados ao risco de cair em uma determinada população permite desenvolver atividades preventivas mais específicas. 
Objetivou-se associar características clínicas e funcionais ao histórico 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 últimos doze 
meses. Verificou-se o autorrelato de comorbidades clínicas 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 correlação de Spearman e uma análise de 
regressão logística com método foward stepwis, considerando-se p≤0,05. A idade correlacionou-se inversamente com todos os 
itens do BESTest. Foram variáveis independentes preditoras de queda (s) pregressa (s): número de comorbidades (p=0,017), ter 
desempenho de 8 repetições ou menos no TSL (p=0,036), ter pontuação de 86,7% (13 pontos) ou menos no BESTest I (p=0,038), 
sendo indicio ter pontuação de 73,3% (11 pontos) ou menos no BESTest V (p=0,050). Houve associação entre o histórico de 
queda e a alteração da força muscular dos membros inferiores e do equilíbrio postural, relacionado às restrições biomecânicas 
e à orientação sensorial nas mulheres em transição etária do estudo. Conclui-se que, mulheres a partir de 50 anos, ativas 
fisicamente, com histórico de quedas, apresentam como fatores associados ao risco de cair o número de comorbidades e o 
menor desempenho motor.
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Ser mulher é considerado como fator de 
risco para cair, justificado pela presença de 
maior risco de tropeçar e maior frequência 
de quedas quando comparadas a homens da 
mesma faixa etária1,12–15. As mulheres compõem 
a maior parcela da população brasileira e 
mundial16, tais fatos endossam a motivação 
de se realizar estudos focados exclusivamente 
neste público.

O TSL é simples, prático e rápido de ser 
realizado em pesquisas e atendimentos 
clínicos, cujo desempenho é um indicador 
útil no diagnóstico da incapacidade em 
populações idosas17. Esse teste fornece uma 
medida indireta de força e funcionalidade de 
membros inferiores, o que permite associá-lo 
potencialmente a medidas de prevenção de 
quedas em idosos9.

O BESTest é uma ferramenta ampla, confiável 
e válida para avaliação do equilíbrio em 
idosos18. Possui diversas seções de testes que, 
quando analisadas em conjunto, permitem 
associar e identificar fatores relacionados ao 
risco de cair em idosos19. Esse teste possibilita 
ao avaliador realizar análises estáticas e 
dinâmicas que refletem a estabilidade do 
indivíduo. 

Realizar exercícios físicos minimiza o risco 
e o histórico de queda em idosos20, mas 
não evita completamente a ocorrência do 
mesmo. A queda e os fatores associados a 
este evento em mulheres a partir dos 50 anos, 
em fase de transição para a vida idosa, que 
possuem o hábito de realizar atividade física 
regular, foi pouco abordado na literatura. 
Isto porque, acredita-se que esta faixa etária 
é minimamente afeta pelo risco de cair, bem 
como é protegida pela prática de exercícios, 
amplamente difundida como fator preventivo 
fundamental. 

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

na interpretação individual das suas seções 
quanto  na sua somatória final, e o TSL visam 
identificar presença de déficit funcional 
relacionado ao evento queda em uma faixa 
etária considerada de baixo risco para cair15.

Assim objetivou-se associar características 
clínicas e funcionais ao histórico recente de 
queda em mulheres de meia idade e idosas 
ativas na comunidade.

METODOLOGIA

Estudo transversal analítico, caso controle 
não pareado, realizado no Laboratório do 
Movimento Dr. Cláudio de Almeida Borges, 
instalado na Faculdade do Esporte - ESEFFEGO, 
da Universidade Estadual de Goiás (UEG), no 
período de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Foi feito um cálculo amostral, para 
regressão logística, considerando 4 variáveis 
independentes (covariáveis k) e uma proporção 
(p) de 32,5% de caidoras, obtida do estudo 
de Santos et al. (2013)17. Utilizou-se a fórmula 
n=10k/p sugerida por Long (1997)21, para 
garantir um poder de 80% e um erro alfa de 5%. 
A amostra mínima deste estudo deveria ser 124 
participantes, em que n=(10*4)/0,325.

A seleção da amostra contou com as 
mulheres inscritas no programa Universidade 
Aberta à Terceira Idade (UNATI) da UEG. Elas 
foram incluídas no estudo sob os seguintes 
critérios: pontuação maior ou igual a 17 
independente da influência da escolaridade 
no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)22,23 e 
o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) devidamente assinado.

Foram critérios de exclusão: o uso de próteses 
(ou endopróteses) de membros inferiores, 
o relato de crises agudas de síndromes 
vertiginosas próximas a data da avaliação e o 
uso de bebida alcoólica até 24 hrs antecedentes 
à realização da coleta de dados24.
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O MEEM foi aplicado para rastrear perdas 
cognitivas, resulta em um escore de no máximo 
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 escolaridade22.

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

A anamnese forneceu dados de identificação 
(idade, data de nascimento, sexo e telefone 
para contato), dados antropométricos de peso, 
altura, índice de massa corporal (IMC), quais 
exercícios físicos realizava naquele período 
(tipo de atividade física e há quanto tempo 
realizava), histórico de quedas nos últimos doze 
meses, uso de drogas lícitas e ilícitas, uso de 
medicamentos e histórico cirúrgico.

O TSL avalia indiretamente força e resistência 
dos membros inferiores ao registrar o número 
de execuções do ato de sentar e levantar de uma 
cadeira por 30 segundos, sem a utilização dos 
membros superiores. O número de repetições 
executadas é registrado e corresponde 
a pontuação final, sendo diretamente 
proporcional ao desempenho funcional do 
indivíduo, pontuação menor ou igual a 9 indica 
dependência na realização de atividades diárias, 
já a pontuação superior a esse ponto de corte é 
interpretada como sinônimo de independência 
funcional17. 

O BESTest verifica o equilíbrio postural 
por meio de 27 itens abordados em 6 seções 
distintas: Restrições Biomecânica, Limites da 
Estabilidade/Verticalidade, Ajustes Posturais 
Antecipatórios, Respostas Posturais, Orientação 
Sensorial e Estabilidade Durante a Marcha. 
Para sua interpretação, cada item tem uma 
pontuação variando de 0 a 3 sendo que, 3 
consiste no melhor desempenho. Cada seção 
tem sua pontuação, que é transformada em 
porcentagem. A pontuação máxima é 118, 
também transformada em porcentagem, 
sendo que valores percentuais maiores indicam 

melhor equilíbrio11.
Todas as variáveis quantitativas foram 

avaliadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, 
para testar a normalidade da distribuição dos 
dados. Só os resultados de idade apresentaram 
distribuição normal, conforme tabela 1.

Para provar correlação entre a idade, 
TSL e BESTest (associação entre variáveis 
quantitativas), foi utilizada a correlação de 
Spearman, apropriada para distribuições não 
normais.

Para definir melhor quais seriam variáveis 
independentes associadas com o status de 
caidor (variável dependente), foi feita uma 
análise de regressão logística com método 
foward stepwise (condicional), considerando 
variáveis independentes todas as outras 
variáveis qualitativas e quantitativa. A regressão 
logística é a técnica estatística mais apropriada, 
visto que a distribuição da maioria das 
variáveis independentes e da quantidade de 
quedas (variável dependente) não é normal, 
o que inviabiliza a regressão linear múltipla. 
O método foward stepwise vai introduzindo 
as variáveis independentes significativas em 
cada passo, ajustando o modelo de regressão 
logística, a fim de obter a equação com melhor 
capacidade preditiva e eliminando variáveis 
não significativas.

A fim de melhorar da técnica de regressão 
logística, como recomendado por Fávero et al. 
(2009)25, as variáveis motoras escalares foram 
transformadas em categóricas: para o TSL e 
todas as seções do BESTest (inclusive valor 
total), foram estabelecidas várias pontuações 
de corte, com valores que variavam da 
pontuação imediatamente superior ao valor 
mínimo à pontuação imediatamente inferior 
ao valor máximo. 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 repetições, e assim por diante. Nessa 
transformação das variáveis, se a participante 
apresentava valor igual ou inferior ao ponto 
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RESULTADOS
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de corte, era classificada como tendo risco de 
queda, respectivamente, e, vice-versa.

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

projeto foi apresentado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal de Goiás (UFG), conforme parecer nº 
741.298/2014.

A amostra composta por 152 mulheres, das 
quais 50 relataram ter caído uma vez ou mais 
nos últimos doze meses e 102 não relataram 
a ocorrência deste evento. Independente do 
relato de queda (s), a seleção e distribuição 
da amostra buscou uma homogeneidade 
relacionada à idade e índice de massa corporal 
(IMC) entre as participantes. Todas realizavam ao 
menos um exercício ou atividade física regular 
no mínimo duas vezes por semana, como 
ginástica, caminhada, musculação, pilates, 
hidroginástica, voleibol ou ioga, algumas ainda 
não haviam terminado o primeiro mês de prática 
da atividade, enquanto outras já realizavam em 
média à 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 
equilíbrio postural (Tabela 3). Provavelmente 
o BESTest é sensível às alterações fisiológicas 
do envelhecimento nessa população feminina 
fisicamente ativa. Houve correlação significativa 
fraca entre o TSL e os itens I e VI do BESTest, 
sinalizando que maior potência funcional 
dos membros inferiores se correlaciona com 
melhor desempenho de equilíbrio relacionado 
a restrições biomecânicas e estabilidade 
durante a marcha. As correlações cujo ρ (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.

Conforme a regressão logística, na população 
estudada, apenas as seguintes variáveis 

independentes são preditoras de queda 
(s) pregressa(s): número de comorbidades 
(doenças concomitantes), ter desempenho de 
8 repetições ou menos no TSL, ter pontuação 
de 86,7% (13 pontos) ou menos no BESTest I, e 
ter pontuação de 73,3% (11 pontos) ou menos 
no BESTest V (Tabela 4). As outras variáveis 
foram excluídas da equação, através do método 
condicional, por não ter significância estatística. 
A equação de regressão logística explica 20,2% 
dos dados, conforme R2 Nagelkerke.

A equação para calcular risco na população 
estudada, derivada da regressão logística, é P=

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

• P é proporção;
• QDR é a quantidade de doenças relatadas (o 

número exato);
• TSL é a classificação do indivíduo como 

incapaz quando tem TSL com valor ≤ 9 (valor  a ser 
atribuído na equação: 1), ou como capaz se tem TSL 
>9 (valor  a ser atribuído na equação: 0);

• B_I é a classificação do equilíbrio pelo 
BESTest I com valores ≤ 13 (valor  a ser atribuído na 
equação: 1) ou valores >13 (valor  a ser atribuído na 
equação: 0);

• B_V é a classificação do equilíbrio pelo 
BESTest V com valores ≤ 11 (valor  a ser atribuído na 
equação: 1) ou valores >11 (valor  a ser atribuído na 
equação: 0).

Proporções acima de 0,2863 (ponto de corte) 
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Tabela 1- Testes de normalidade da distribuição de variáveis (Goiânia-GO, fevereiro – agosto 2017)

tem probabilidade prever quedas pregressas com 
68% de sensibilidade e 59,8% de especificidade 
nessa população. É possível utilizar essa regressão 
no Microsoft Office Excel® através da seguinte 

fórmula (sem copiar aspas), que deve ser colada na 
célula da planilha: “=1/(1+((POTÊNCIA(EXP(1);(-((-
2,31)+(0,368*QDR)+(1,252*TSL)+(0,951*B_I)+(0,853
*B_V)))))))”.

VARIÁVEL p valor* Distribuição VARIÁVEL p valor* Distribuição

Idade 0,200 Normal TSL <0,001 Não normal
IMC 0,036 Não normal BESTest I <0,001 Não normal
MEEM <0,001 Não normal BESTest II <0,001 Não normal
Tempo de prática de exercício físico <0,001 Não normal BESTest III <0,001 Não normal
Quantidade de tipos de atividade física 
praticada <0,001 Não normal BESTest IV <0,001 Não normal

Quantidade de doenças relatadas <0,001 Não normal BESTest V <0,001 Não normal
Quantidade de cirurgias relatadas <0,001 Não normal BESTest VI <0,001 Não normal
Número de quedas nos últimos 12 
meses <0,001 Não normal BESTest total <0,001 Não normal

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

Tabela 2- Distribuição dos valores de idade, IMC, MEEM e tempo de exercício físico, entre as participantes com 
e sem histórico de queda(s) (Goiânia-GO, fevereiro – agosto 2017)

Mín Q1 Med Q3 Máx Mín Q1 Med Q3 Máx Valor 
de p*

Idade (anos) 50,0 63,0 68,0 73,0 85,0 50,0 61,8 67,5 72,3 80,0 0,677

IMC (kg/m2) 18,9 23,9 26,2 29,2 44,1 15,4 24,8 27,1 30,0 41,7 0,210

MEEM (escore) 12,0 27,0 29,0 29,8 30,0 21,0 25,8 28,0 29,0 30,0 0,161

Tempo de prática de exercício físico 
(meses) 0,0 6,0 24,0 81,0 348,0 0,0 12,0 42,0 99,0 240,0 0,329

 
Legenda: Mín.: Mínimo; Máx.: Máximo; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; Med: mediana.
* Significância no Teste de Mann-Whitney, para comparação de distribuições não normais

SEM HISTÓRICO DE QUEDA COM HISTÓRICO DE QUEDA(S)

187



Mundo da Saúde 2020,44: 183-192, e1932019

Tabela 3- Correlações entre idade, TSL e BESTest (Goiânia-GO, fevereiro – agosto 2017)

VARIÁVEIS Teste de correlação Idade TSL

TSL Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,115
0,160

1,000
.

BESTest I (%)
Restrições biomecânicas

Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,229
0,005

0,167
0,040

BESTest II (%)
Limites da estabilidade/ verticalidade

Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,199
0,014

0,106
0,195

BESTest III (%)
Ajustes posturais antecipatórios

Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,326
<0,001

0,132
0,106

BESTest IV (%) 
Respostas posturais

Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,201
0,013

-0,028
0,735

BESTest V (%)
Orientação sensorial

Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,170
0,037

-0,022
0,789

BESTest VI (%)
Estabilidade durante a marcha

Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,219
0,007

0,158
0,051

BESTest (%)
Total da pontuação

Rho de Spearman
p valor (bilateral)

-0,401
<0,001

0,126
0,122

Legenda: Correlações significativas em negrito e itálico.  TSL: Teste de Sentar e Levantar da Cadeira por 30’’; BESTest: Balance Evaluation System 
Test. 

Tabela 4- Regressão logística a partir da variável histórico pregresso de quedas (Goiânia-GO, fevereiro – agosto 2017)

SUMARIZAÇÃO DO MODELO

Variáveis B Wald p-valor R2 Nagelkerke 0,202

Histórico pregresso de 
queda(s) -0,713 17,055 <0,001*

Quantidade de doenças 
relatadas 0,368 5,676 0,017 TABELA DE CLASSIFICAÇÃO

Classificação TSL ≤ 8 1,252 4,381 0,036 Sensibilidade 68,0%

BESTest I ≤ 86,7 0,951 4,287 0,038 Especificidade 59,8%

BESTest V ≤ 73,3 0,853 3,843 0,050 Acurácia 62,5%

Constante -2,310 23,821 <0,001 Ponto de corte 0,2863

Passo 4 X2 p-valor CURVA ROC

Passo 23,875 <0,001 Área                                                p-valor

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 equação de regressão é estatisticamente significativa.

VARIÁVEIS NA EQUAÇÃO

ESTES DE OMNIBUS 
DE COEFICIENTES DE 
MODELO
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Sabe-se que o BESTest é válido para 
diferenciar adultos caidores de não caidores, 
numa população com mais de 50 anos 27. Nesta 
pesquisa, na população de mulheres adultas 
de meia idade ou idosas que realizam exercício 
físico regular, houve associação entre o histórico 
pregresso de queda(s) nos últimos doze meses 
e a alteração da força muscular dos membros 
inferiores e do equilíbrio postural relacionado 
às restrições biomecânicas e à orientação 
sensorial, avaliados respectivamente pelos 
testes TSL, BESTest seção I e V. Possivelmente 
essas variáveis independentes são capazes de 
predizer uma maior possibilidade de quedas 
futura, apesar de não ser a análise realizada.

Percebe-se que o ponto de corte do TSL 
para predição de quedas neste estudo, de 8 
repetições, é ligeiramente inferior à pontuação 
proposta por Santos et al. (2013) 17, para prever 
que uma idosa é dependente funcional nas 
atividades básicas da vida diária (9 repetições).

A variação de ações e reações motoras 
que um indivíduo apresenta durante a 
execução de uma tarefa é indicativa de seu 
desempenho e pode ser definida como 
variabilidade motora. A interpretação da 
variabilidade motora é dependente da função 
avaliada, pois em tarefas novas, quanto maior 
variação, melhor indicativo de aprendizagem 
e estabelecimento de preferências para 
execução, pois mais intensa será a experiência 
motora frente ao novo desafio. Já em atividades 
habituais e funcionais diárias, quanto menor 
a variabilidade motora, maior a economia de 
energia e melhor eficiência ao final da tarefa28.

 As participantes que relataram não ter caído 
durante o último ano demonstraram menor 
variabilidade motora, ou seja, maior eficiência 
nas repetições, reações e adaptações exigidas 
na seção I do BESTest, repercutindo em um 
desempenho músculo esquelético superior 

às participantes com histórico pregresso de 
queda (s). O aumento da oscilação corporal 
sobre a base de apoio pode ser referido 
como o aumento da variabilidade motora em 
avaliações de equilíbrio, apresentando relação 
direta com a incidência de queda em idosos29.

A orientação sensorial, avaliada na 
seção V do BESTest, descreve as interações 
do sistema sensorial que a participante 
apresenta, sendo este sistema um dos fatores 
que afetam o controle postural, resultando 
em instabilidades para funções diárias 18. 
O teste clínico modificado de interação 
sensorial no equilíbrio (mCTSIB) é parte da 
avaliação proposta na seção V do BESTest, 
mas também possui aplicação independente 
capaz de identificar, por exemplo, que idosas 
osteoporóticas com histórico de quedas nos 
últimos 12 meses possuem pior equilíbrio e 
controle postural em relação às osteoporóticas 
sem o mesmo histórico30.

As seções II, III, IV e VI do BESTest, não 
foram capazes de diferenciar as mulheres com 
histórico de queda (s) daquelas sem histórico 
de queda. A seguir, descreve-se alguns testes 
clínicos semelhantes às tarefas descritas nas 
etapas supracitadas do BESTest no intuito 
de ampliar o entendimento do objetivo de 
avaliação de cada subcategoria do referido 
teste.

O teste alcance funcional anterior, presente 
na seção II do BESTest como alcance funcional 
para frente, foi aplicado no estudo de Campos, 
Vianna e Campos (2013)31 e também não 
se correlacionou significativamente com a 
ocorrência de quedas em uma população 
idosa predominantemente feminina e hígida.

Em relação aos ajustes posturais 
antecipatórios avaliados na seção III 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 Equilíbrio de BERG, sendo ambos, 
BESTest e Escala de Equilíbrio de BERG, capazes 
de identificar risco de queda em adultos mais 
velhos institucionalizados32. Ainda não havia 
sido encontrada fortes evidências científicas 
associadas a suas respectivas aplicações em 
amostras que praticam atividade física e vivem 
de forma independente na comunidade. 

Considerado parte do controle postural, o 
equilíbrio compensa perturbações internas 
e externas por meio de respostas posturais, 
assegurando estabilidade33. A seção IV do 
BESTest avalia essas respostas posturais 
e corresponde a uma série de estímulos 
externos aplicados sobre o indivíduo pelo 
avaliador, semelhantes ao realizado em uma 
posturografia dinâmica computadorizada. 
É possível distinguir idosos caidores de não 
caidores por meio da posturografia dinâmica 
computadorizada34. Entretanto, neste estudo, 
as respostas posturais da seção IV do BESTest 
não discriminaram a amostra em relação ao 
histórico de queda, considerando-se que as 
mulheres são fisicamente ativas.

Estabilidade Durante a Marcha nomeia a 
seção VI do BESTest, e descreve um protocolo 
de aplicação semelhante aos testes Timed 
Up and Go35 e Teste de Equilíbrio de Tinetti 

(Performance Oriented Mobility Assessment 
- POMA)36. Karuka, Silva e Navega (2011)37 
analisaram a concordância entre o Teste 
de Alcance Funcional Anterior, a Escala de 
Equilíbrio de BERG, o teste Timed Up and Go e 
o Teste de Equilíbrio de Tinetti para o estudo do 
equilíbrio corporal em idosos. Eles concluíram 
que os testes citados são complementares e 
necessitam de aplicação conjunta para melhor 
avaliar o equilíbrio em idosas. 

Acredita-se que a proposta do BESTest seja 
reunir os elementos neuromusculoesqueléticos 
já descritos na literatura como influenciadores 
do equilíbrio e propor, em um só instrumento 
de avaliação, a junção desses diferentes testes 
descritos, em uma única vertente. Dessa forma, 
atende-se às necessidades clínicas de melhor 
investigação da função equilíbrio em idosos.

Este estudo expõe possibilidades de 
continuidade e replicação, visto a quantidade 
de instrumentos mencionados que apresentam 
finalidades semelhantes com características 
peculiares e a crescente necessidade de 
otimização e acurácia durante investigações 
clínicas do comportamento motor de pessoas 
em transição etária para a vida idosa, aqui 
abordadas a partir dos cinquenta anos. O amplo 
espectro etário observado nos resultados foi 
um uma limitação do estudo.
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CONCLUSÃO

A quantidade de doenças relatas e o 
nível de força e equilíbrio, detectados pelos 
instrumentos do estudo, são variáveis 
independentes associadas ao histórico 
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 

obtidos em cada seção, não somente a sua 
pontuação total final, para avaliar mulheres 
a partir dos 50 anos de idade. Possivelmente 
essas variáveis independentes também 
podem predizer quedas futuras nessa 
população, porém é necessário que estudos 
prospectivos sejam realizados para confirmar 
essa hipótese.
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