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RESUMO

Vérios testes de equilibrio tém sido utilizados para identificar o controle postural e o risco de quedas em
idosos. Entretanto, ndo se sabe quais testes refletem mais efetivamente a capacidade em manter o equilibrio.
O objetivo deste estudo foi comparar um conjunto de testes de campo de equilibrio (TC) com os testes de
posturografia em plataforma de forca (PF) e verificar se esses testes sdo capazes de discriminar diferencas no
equilibrio entre jovens e idosos. Participaram do estudo 21 jovens (21,7 + 2,0 anos) e 18 idosos (69,3 + 7,0
anos) de ambos os géneros. Os TC foram: escala de equilibrio de Berg (BBS), escala de equilfbrio orientado
pelo desempenho, (POMA), alcance funcional (AF) e levantar e caminhar cronometrado (TUGT). As varidveis
analisadas na PF foram: amplitude de deslocamento nas direcdes anteroposterior (AMP-AP) e médio-lateral
(AMP-ML) e trajetéria do centro de pressao (TRAJ-CP). Os sujeitos foram avaliados em cinco condigdes
durante 60s cada. Uma ANOVA one-way foi aplicada para determinar diferencas nos testes de equilibrio
entre grupos (jovens x idosos). Além disso, o teste de correlagdo de Spearman foi aplicado para identificar
a associacdo entre os TC e PF. Os TC foram capazes de diferenciar jovens de idosos (p < 0,05). Os testes na
PF também diferenciaram os grupos, exceto na AMP-AP em duas condicdes. As correlagdes indicaram que
os testes BBS (r = -0,43 £ 0,04) e TUGT (r = 0,45 £ 0,10) se correlacionaram com maior niimero de variaveis
da PF (p < 0,05) e devem ser preferidos quando a avaliacédo do equilibrio for determinada. Outros testes s&o
questionados quanto a sua capacidade de determinar adequadamente o equilibrio.

Palavras-chave: controle postural, posturografia, testes de campo de equilibrio.

ABSTRACT

Several balance tests have been used to identify postural control and the risk of falls in the elderly. However, it
is not known which tests better reflect effectively the ability to maintain balance. The objective of this study was to
compare a number of field tests (FT) designed to determine balance with stabilometric tests using force platforms
(FP) to determine whether these tests are able to discriminate differences in balance between young and older
adults. Twenty-one young (21.7+2.0 years) and 18 older adults (69.3+7.0 years) of both genders volunteered to
participate in the studly. The field tests were: Berg Balance Scale (BBS), Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA), Functional Reach (FR) and Timed Up and Go Test (TUGT). The variables analyzed in the FP were: center
of pressure displacement in the antero-posterior (AMP-AP) and medio-lateral direction (AMP-ML) and total sway
of the center of pressure (TRAJ-CP). The subjects were evaluated in five conditions of 60s each. One-way ANOVA
was applied to determine differences in balance tests between groups (young x elderly). In addition, the Spearman
correlation test was used to identify the correlation between FT and FP. The FTs were able to discriminate young from
elderly (p < 0.05). The FP tests also discriminated groups, except for AMP-AP in two experimental conditions. The
correlation coefficients indicated that the tests BBS (r =- 0:43 + 0.04) and TUGT (r = 0.45 + 0.10) showed the largest
correlation with the FP tests (p < 0.05). Thus, these field tests should be preferred among the other balance tests.
The results of the other tests are questionable since they seemed unable to discriminate the balance performance
between young and elderly subjects.

Keywords: postural control, posturography, field balance tests.

INTRODUCAO

a relacéo entre o centro de massa e a base de suporte®. Em equilibrio,

As quedas acidentais atingem um terco da populacao acima de
65 anos'? e tém sido relacionadas, entre outros fatores, com as altera-
¢oes dos sistemas responsaveis pelo controle postural decorrentes do
envelhecimento e incluem diminuicao da visao, da audicao, disturbios
vestibulares e reducdo proprioceptiva®>.

A manutencao do equilibrio depende da acdo coordenada do siste-
ma nervoso central para gerar respostas musculares capazes de regular
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0 Corpo permanece em uma posicdo desejada ou move-se de forma
controlada. Este processo de controle depende de um relacionamento
complexo entre os sistemas sensoriais e motores e, quando isto nao
ocorre adequadamente, o risco de quedas pode ser maior*. Desta for-
ma, protocolos de avaliacdo que permitam identificar individuos com
disturbios de equilibrio podem contribuir para a escolha das melhores
estratégias de tratamento e prevencao de quedas em idosos.
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Em geral, o equilibrio é avaliado por uma variedade de testes de
campo (TC) que envolvem protocolos e metodologias diversas®® e
podem ser classificados em estaticos, cronometrados, funcionais, ob-
servacionais e subjetivos’. Dentre esses testes, os mais utilizados séo o
escala de equilibrio e mobilidade orientada pelo desempenho-POMA®?,
o levantar e caminhar cronometrado-TUGT>'?, o teste de alcance fun-
cional-AF""2 e a escala de equilibrio de Berg-BBS'™',

A maior parte desses testes tem sido escolhida pela facilidade e
baixo custo envolvidos, porém pouco se sabe como tais testes se cor-
relacionam entre si e como correlacionam com medidas objetivas de-
terminadas por testes de posturografia por meio de plataforma de forca
(PF). Os testes de posturografia para a avaliacdo do controle postural
baseiam-se na determinacéo de varidveis associadas ao deslocamento
do centro de pressao (CP) que é o ponto de aplicacdo da resultante
das forcas verticais que agem sobre a base de suporte'. Medidas de
equilibrio em PF permitem identificar pequenas modificacdes na pos-
tura e tém sido descritas como altamente sensiveis e sdo empregadas
como referéncia para determinar modificacdes do controle postural®.

O presente estudo objetiva comparar um conjunto de testes de
campo aplicados para a determinagao do equilibrio, além de comparé-
-los com dados quantitativos obtidos em plataforma de forca. Adicio-
nalmente, pretende verificar se os testes de campo e de plataforma de
forca sao capazes de identificar diferencas na capacidade de manter o
controle postural entre jovens e idosos.

METODOS

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana (CEP/SD 0835.0.000.091-10). Apds serem informados sobre
0s procedimentos e objetivos do estudo, os sujeitos assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Voluntariaram a participar
do estudo 21 jovens (11 homens; 22,2 + 1,6 anos e 10 mulheres, 21,2
+ 2.4 anos) e 18 idosos (seis homens, 66,8 + 4,6 anos e 12 mulheres,
70,6 £ 7,9 anos). Os jovens eram estudantes universitarios do curso
de educacdo fisica e isentos de problemas musculoesqueléticos que
pudessem dificultar suas atividades diarias. Os idosos foram recrutados
da comunidade, eram independentes e ndo participavam de nenhum
programa de exercicios fisicos estruturado. Os participantes concorda-
ram em participar voluntariamente do experimento apds receberem
informacdes sobre os procedimentos adotados. Foram excluidos os
voluntdrios com problemas vestibulares (ex.: labirintite) ou quaisquer
outros disturbios conhecidos que pudessem influenciar o equilibrio.
Além disso, os idosos foram submetidos a uma avaliacao clinica pré-
-participacao, a qual foi realizada por um médico e visou analisar o
estado geral de saude dos participantes e evitar a inclusao de sujeitos
com restricdes neuroldgicas e/ou fisicas, com dificuldades de perma-
necer na posicao ortostatica.

Os participantes compareceram a duas sessdes experimentais: na
primeira sessao, foram aplicados quatro testes de equilibrio de campo
em ordem aleatdria. A escala de equilfbrio de Berg (BBS-Berg balance
scale), o teste de alcance funcional (AF-functional reach), a escala de
equilibrio orientado pelo desempenho (POMA-performance oriented
mobility assessment) e o teste de levantar e caminhar cronometrado
(TUGT-timed up and go test) foram aplicados. Os testes foram realizados
com um intervalo de trés minutos entre si, durante os quais os partici-
pantes permaneceram sentados a fim de evitar fadiga. Os protocolos
foram conduzidos por um Unico avaliador e seu detalhamento pode
ser encontrado na literatura, porém uma breve descricao segue.

A escala de equilibrio de Berg (BBS) é baseada em 14 itens comuns
da vida didria, tais como ficar de pé, levantar-se, sentar-se, inclinar-se
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a frente, transferir-se, virar-se, dentre outras, que avaliam o controle
postural, incluindo o estavel e 0 antecipatério e que requerem diferen-
tes forcas, equilibrio dindmico e flexibilidade'. A avaliacdo se da por
observacéo e cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas
que variam de 0 a 4 pontos. A pontuagao maxima no teste é 56. Os
pontos s&o subtraidos caso o tempo ou a distancia para completar uma
tarefa ndo sejam atingidos ou o sujeito necessite de supervisdo para
execucao da tarefa. O teste é tido como simples, facil de ser aplicado
e seguro para a avaliacdo de idosos'.

A escala de equilibrio e mobilidade orientada pelo desempenho
(POMA) é uma escala simples cujo protocolo é dividido em duas partes:
uma avalia o equilibrio e a outra avalia a marcha?. Para este estudo foi
utilizada somente a avaliacdo do equilibrio, que consiste em 13 tarefas
com trés niveis de respostas qualitativas, sendo que a pontuacdo maxi-
ma para o teste é de 39 pontos. As tarefas para avaliacdo do equilibrio
incluem atividades que sdo realizadas durante as atividades da vida
didria como sentar, ficar em pé, girar em torno do préprio eixo-360°,
alcangar um objeto numa prateleira alta, ficar numa perna s6, pegar
um objeto do chao’.

O teste de alcance funcional (AF)'" prevé o posicionamento do
avaliado proximo a uma fita métrica horizontalmente fixa na parede.
Com os pés paralelos numa posicdo confortavel, ombros flexionados
a 90° e os dedos flexionados (punho fechado), o sujeito é instruido a
inclinar-se frontalmente buscando o maximo alcance possivel. O ava-
liado ndo deverd perder o contato do calcanhar com o solo e ndo
poderd dar um passo a frente ou perder o equilibrio. A média de trés
tentativas de alcance é considerada. No presente estudo, o alcance foi
normalizado para estatura, sendo um fator que exerce influéncia na
determinacéo do alcance funcional'.

No teste de levantar e caminhar cronometrado (TUGT), os partici-
pantes foram avaliados pelo tempo demandado para levantar de uma
cadeira (~ 46cm de altura), caminhar e contornar um cone posicionado
a trés metros, retornar a cadeira e sentar-se novamente'?. O teste é ini-
ciado apds um comando verbal e finalizado apds o avaliado retornar a
posicdo inicial com as costas apoiadas no encosto da cadeira. O melhor
tempo foi registrado a partir de duas tentativas®.

Na segunda sessdo experimental, os participantes realizaram testes
de equilibrio estatico na plataforma de forca (PF). Para a avaliacdo do
equilibrio na PF, os participantes foram posicionados a uma distancia de
2 metros de um ponto fixo colocado a aproximadamente 1,6 metro de
altura (ajustado individualmente para a altura dos olhos), e foram instru-
idos a olhar fixamente ao ponto durante o teste com a posi¢do dos pés
padronizada ao longo do eixo x da PF. Os participantes permaneceram
no centro da PF com os bragos relaxados ao lado do tronco, descalcos,
e foram instruidos a manter uma postura estatica quieta em cinco
condicdes experimentais. Os testes tiveram duracdo de 60s e tiveram
intervalo de um minuto entre cada condicdo, as quais foram testadas
em ordem aleatdria. As condi¢des compreenderam: 1) pés separados
numa posicao confortavel e olhos abertos — OA; 2) pés separados numa
posicdo confortavel e olhos fechados — OF; 3) pés juntos e olhos abertos
- JA, 4) pés juntos e olhos fechados — JF; e 5) posicéo de tandem com
olhos abertos (dedos do pé dominante encostados no calcanhar do pé
ndo dominante) — TD. Para a determinacao das variaveis de equilibrio
foi utilizada uma plataforma de forca (AMTI modelo OR6-7, EUA) com
aquisicao dos dados a uma frequéncia de 200Hz. Apds a obtencédo dos
dados, foi realizado um filtro passa-baixa de 10Hz de segunda ordem
e as variaveis foram obtidas através de procedimentos realizados por
uma rotina especialmente desenvolvida no software MatlLab 7.5 (Matlab
2007, MathWorks Inc., EUA) que foi aplicada para determinar a trajetéria
do CP (TRAJ-CP - deslocamento percorrido pelo centro de pressao) e

405



a amplitude de deslocamento do CP (AMP-AP e AMP-ML - amplitude
maxima da distancia do centro de pressao nas direcoes anteroposterior
e médio-lateral, respectivamente). Sendo cinco condi¢oes testadas e
trés variaveis obtidas em cada condicéo, foram determinadas, entao,
15 varidveis/condicdes para andlise de dados.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado e confirmou a normalidade
dos dados. Para comparar os resultados dos testes de campo e da
plataforma de forca entre os grupos (jovens e idosos) foram aplicados
varios testes ANOVA one-way. A estratégia de Bonferroni foi aplicada
para reduzir a probabilidade de erro beta. Para identificar as correla-
¢bes entre os testes de campo e os testes em plataforma de forca foi
aplicado o teste de correlagdo de Spearman. Os procedimentos foram
realizados no software Statistica versdo 7.0 e o nivel de significancia
adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que tanto
os testes de campo quanto os testes na plataforma de forca foram
capazes de diferenciar jovens de idosos. Os idosos apresentaram,
consistentemente, desempenho mais baixo nos testes de equilibrio
(p < 0,05; vide figura 1) e as maiores oscilagdes do centro de pressao
nos testes de plataforma de forca comparados aos jovens (p < 0,05;
figura 2). Foram encontradas correlagoes tanto entre os testes de campo
quanto entre os testes de campo e os testes na plataforma de forca
(p < 0,05; tabelas 1 e 2).

Afigura 1 apresenta os resultados dos testes de campo de equili-
brio entre jovens e idosos. A escala de equilibrio de Berg (BBS) (jovens
55,95 + 0,21; idosos 54,77 + 2,07, p < 0,05) e a escala de equilibrio
orientado pelo desempenho (POMA) (jovens 38,9 + 0,3; idosos 38,27
+ 1,07, p < 0,05) conseguiram discriminar jovens de idosos (p < 0,05),
demonstrando que sujeitos acima de 60 anos tém menor capacidade
de manter o equilibrio quando comparados a sujeitos mais jovens.
Os idosos (32,72 £ 7,87) obtiveram um alcance funcional (AF) menor
que os jovens (44,59 + 5,33) (p < 0,05) e demandaram maior tempo
no teste de levantar e caminhar cronometrado (TUGT) (jovens 5,22 +
0,67; idosos 7,93 + 1,97, p < 0,05).

Os resultados dos testes na PF diferenciaram os grupos de sujeitos
em quase todas as varidveis analisadas (trajetoria do CP (TRAJ-CP), am-
plitude anteroposterior (AMP-AP) e amplitude médio-lateral (AMP-ML))
nas cinco condicoes experimentais (OA, OF, JA, JF e TD). A Unica variavel
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Figura 1. Comparacao dos testes BBS, AF normalizado: (alcance/100)/estatura), TUGT
e POMA entre jovens e idosos.
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Figura 2. Comparagao entre grupos para AMP-AP, AMP-ML e TRAJ-CP nas cinco
condigdes experimentais. Diferencas significativas entre os grupos de jovens e
idosos (p < 0,05).

que nao permitiu diferenciar os grupos foi a AMP-AP quando testada
nas condicoes OA e JA (p < 0,05).

Na tabela 1 pode-se perceber onde ocorreram correlagdes signifi-
cativas entre os testes de campo. Houve correlacéo significativa entre
0 BBS e 0 POMA (r = 0,77; p < 0,05). O BBS foi positivamente correla-
cionado com o teste de AF (r=0,50; p < 0,05) e negativamente com o
TUGT (r=-0,57). O teste POMA correlacionou-se negativamente com
o TUGT (r = -0,55; p < 0,05). Os testes AF e TUGT correlacionaram-se
negativamente (r = -0,67; p < 0,05). N&o foi encontrada correlacdo
apenas entre POMA e AF.

Os resultados demonstraram que parte dos testes de campo ana-
lisados obtiveram maior nimero de correlacdes significativas com as
variaveis da plataforma de forga. O BBS apresentou correlacdo negativa
média (r = -0,44 + 0,04) (p < 0,05) em oito das 15 varidveis/condicoes
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analisadas na plataforma de forca (TRAJ-CP, AMP-AP e AMP-ML nas cinco
condi¢des experimentais). O teste TUGT foi positivamente correlacio-
nado com sete varidveis/condicdes da plataforma de forca (correlagdo
média, r = 0,46 + 0,10; p < 0,05).

O teste de POMA correlacionou-se (p < 0,05) com seis varidveis/
condicdes da plataforma de forca (r = -0,38 + 0,05; p < 0,05), enquan-
to o teste de AF correlacionou-se com cinco varidveis/condicoes da
plataforma de forca (r = -0,43 + 0,07; p < 0,05). A tabela 2 resume as
correlagdes encontradas entre os testes de campo e os testes realizados
na plataforma de forca.

Foi possivel observar que os testes de campo TUGT e BBS obtive-
ram maior nimero de correlagdes significativas com outros testes de
campo. Esses mesmos testes também apresentaram maior nimero
de correlagdes com as variaveis posturograficas determinadas pela
plataforma de forca.

Tabela 1. Correlagdo entre os testes de campo.

BBS POMA AF TUGT

BBS 077*% 050 % -057*%

POMA 077 % 0.31 -055*%

AF 050% 031 -067*
TUGT -057*% -0.55*% -0.67 *

*(p=<0,05) diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 2. Correlacdo entre os testes de campo e os testes na plataforma de forca.

BBS POMA AF TUGT
OA AMP-AP -0.28 -0.24 -0.05 0.16
AMP-ML -0.24 -033* -0.12 031
TRAJ-CP -040* -046 % -0.28 046 *
OF AMP-AP -041* -036*% -0.21 0.29
AMP-ML -037* -0.25 -0.18 0.19
TRAJ-CP -047* -039*% -043 % 045*
JA AMP-AP -0.21 -0.15 -0.21 0.13
AMP-ML -042*% -033*% -0.20 0.25
TRAJ-CP -051% -043 % -0.25 036*
JF AMP-AP -045* -0.22 -041% 0.27
AMP-ML -0.29 -0.09 -0.38* 032%
TRAJ-CP -047* -0.31 -0.56 * 047 %
D AMP-AP -0.05 -0.04 -0.13 0.23
AMP-ML -0.08 -0.13 -0.21 047 %
TRAJ-CP -0.22 -0.28 -037*% 0.65*

* (p<0.05) OA = pés separados e olhos abertos. OF = pés separados e olhos fechados. JA = pés juntos e olhos
abertos. JF = pés juntos e olhos fechados. TD = pés em posicdo de tandem e olhos abertos.

DISCUSSAO

Os resultados do teste BBS, embora tenham permitido diferenciar
0s jovens dos idosos, apresentaram pontuagdes acima de 50 pontos,
ou seja, jovens e idosos foram detectados como possuidores de “Oti-
ma condicdo de independéncia’, que indica pronunciado “efeito-teto”
nesse teste. Outros estudos detectaram resultados similares e afirmam
que existe uma baixa especificidade da escala para avaliar idosos com
melhor capacidade funcional®'®. Assim, o BBS parece ndo detectar di-
ferencas discretas como aquelas propiciadas em decorréncia de pro-
gramas de atividade fisica'”'®. Porém, é um teste que apresenta boa
sensibilidade e especificidade para previsao de quedas em idosos'*'°.

A vantagem da escala de BBS e de POMA é que ambas avaliam
diversos aspectos do equilibrio em um Unico teste; entretanto, seme-
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Ihantemente ao BBS, o teste POMA foi eficaz em discriminar os dois
grupos avaliados, porém também apresentou ‘efeito-teto”. O teste
POMA tem sido criticado pelas limitagdes na deteccdo de variacdes
individuais e pela baixa sensibilidade do teste para discriminar idosos
com diferentes niveis de habilidade®.

Os resultados no teste AF demonstraram que € possivel discriminar
jovens e idosos (figura 1). Apesar de avaliar o movimento em uma Unica
direcéo, limite de estabilidade anterior, esse teste é descrito como for-
temente associado ao risco de quedas em idosos e tem sido utilizado
como preditivo de quedas nessa populacao'?.

O teste TUGT também mostrou diferenca significativa entre os
grupos (figura 1), o que pode indicar que individuos com equilibrio
reduzido podem se sentir menos confiantes durante a tarefa e de-
sempenhd-la de forma mais lenta para evitar quedas, como em geral
ocorre com idosos. Esse teste tem sido considerado como vélido para
a monitoracdo tanto do nivel da mobilidade funcional como para o
risco de quedas de idosos®.

As avaliacdes em uma plataforma de forca sdo descritas como ava-
liagdes quantitativas da oscilagao corporal, sendo mais confidveis com
melhor precisao e potencial para detectar pequenos disturbios do equi-
Ifbrio’>?°, Neste estudo, os testes na plataforma de forca conseguiram
discriminar jovens de idosos na expressiva maioria de varidveis testadas.
A AMP-AP nas condi¢des de pés separados e olhos abertos (OA) e pés
juntos e olhos abertos (JA) foram as varidveis que néo diferiram entre
jovens e idosos. Melzer et al?! também néo detectaram diferencas na
oscilacdo do centro de pressao no sentido AP ao comparar idosos com
e sem historico de quedas no teste na plataforma de forca nas mesmas
condi¢des. Entretanto, a velocidade do CP na direcao AP foi correla-
cionada com a idade na condicdo pés separados e olhos abertos?.
Pode-se observar nos resultados do presente estudo que ao realizar as
mesmas condi¢des, pés separados e pés juntos, com os olhos fechados,
as diferencas entre jovens e idosos ocorreram, observando assim que
a tarefa torna-se mais desafiadora, e um controle maior do sistema
postural é exigido, principalmente do sistema somatossensorial. Por-
tanto, os idosos podem ter maior dificuldade em manter um controle
postural adequado quando hé reducdo de informacgdes sensoriais*,

As varidveis AMP-ML e TRAJ-COP distinguiram jovens e idosos
em todas as condicées. Diferencas na estabilidade lateral também
foram encontradas entre idosos com e sem histérico de quedas, su-
gerindo essa varidvel com boa sensibilidade para a predi¢ao do risco
de quedas nessa populacao?®?,

A condicdo de tandem é considerada uma condicéo que exige
elevado controle postural, principalmente na direcao médio-lateral. A
dificuldade dessa tarefa foi observada tanto nos jovens (trajetéria =
147,2 + 123,6cm) quanto nos idosos (trajetéria = 294,1 + 143,4cm),
dentre os quais trés idosos ndo conseguiram realizar a tarefa em 60
segundos. Era et al?® mostram que em determinadas populagdes (> 80
anos) existem dificuldades em concluir o teste, num efeito oposto ao
“efeito-teto’, em que muitos participantes ndo conseguiram manter a
posicdo de tandem por mais de 10s. A posicao dos pés em tandem nao
¢ uma condicdo mantida naturalmente no dia a dia e, por isso, certo
grau de dificuldade foi imposto. O desafio imposto por essa tarefa pa-
rece ser atrativo para testes de manutencao e restituicdo do equilibrio.

O maior valor de coeficiente de correlacéo entre os testes de cam-
po ocorreu entre o BBS e o POMA. A alta correlagdo encontrada entre
esses testes pode ter ocorrido devido a grande semelhanca entre seus
protocolos, nos quais muitas tarefas preservam alta similaridade entre
si, como ocorre com o equilibrio sentado, equilibrio em pé, posicao
sentada para posicdo em pé, e vice-versa, equilibrio em pé com os
olhos fechados, virar o pescoco para tras, girar 360°, pegar um objeto
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do chéo e equilibrio em apoio unipodal. Logo, na pratica, a escolha
de ambos os testes para a avaliagao do equilibrio parece ser bastante
redundante e pouco recomendada.

Dentro da escala de BBS existe uma tarefa de alcance anterior que
se assemelha ao teste de AF. Neste estudo foi encontrada correlacdo
também entre esses testes. Porém, Bennie et al.?> ndo encontraram
correlacao significativa entre os dois testes.

As associacdes entre os testes de campo e a plataforma de forca
indicaram dois testes de campo que se correlacionaram com maior
numero de varidveis na plataforma de forca, a escala BBS e o TUGT. O
estudo de Oliveira et al.?® mostrou associacdo entre o desempenho de
idosos institucionalizados no teste TUGT com a realizacéo de atividades
de banho, vestuario e transferéncia do indice de Katz. Esses achados
indicam que o TUGT tem boa relacdo com a capacidade funcional
dos idosos e a realizagdo das atividades de vida diaria. Nota-se a boa
discriminacao do teste de TUGT na avaliacdo funcional de idosos. As-
sim, esse teste parece ser mais sensivel e especifico para mensurar a
probabilidade de quedas entre idosos?’, visto que a menor capacidade
em manter o equilibrio é um dos principais fatores associados ao risco
de quedas em idosos.

Assumindo que os testes em plataforma de forca possuem alto po-
der de discriminacdo e constituem o teste mais sensivel para a analise
do equilibrio, os testes BBS e TUGT mostram-se os mais indicados para
a determinagao do equilibrio.

Os resultados na plataforma também indicaram que as oscilagdes
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