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INTRODUÇÃO 

 Os testes clínicos de mobilidade funcional para detectar déficit de equilíbrio postural de 

idosos, até o momento, são predominantemente dirigidos aos idosos institucionalizados e/ou com 

baixa condição física e com dificuldades para realizar AVD, comprometendo sua validação 

cientifica. Assim, há a necessidade de identificar os testes clínicos de mobilidade funcional que 

avaliem a condição de equilíbrio de idosos praticantes de atividades físicas. A hipótese é que os 

testes clínicos de mobilidade funcional pré-existentes para detectar o déficit de equilíbrio postural 

podem identificar, risco de queda em idosos ativos, mesmo após o ajuste para outros fatores 

relacionados. O objetivo primário do estudo foi avaliar a validade preditiva dos testes de 

mobilidade funcional no risco de queda futuro em  idosos praticantes de atividade física 

supervisionada (AFS). 

 

METODO 
 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do 

Estado de Santa Catarina (UDESC), Florianópolis, SC, Brasil , por meio da plataforma Brasil, CAAE n° 

46613115.1.0000.0118, de acordo com a resolução 1996/96 da National Health Council. Participaram 

desta pesquisa 170 idosos com idade entre 60 e 90 anos (69.8 ±8.4), sendo que, 34 sofreram quedas nos 

últimos 12 meses, tendo média de idade 69.0 ±1.1 anos; 136 não caidores com média de idade de 70.3±0.6 

anos. 

 Após a finalização da reissão sistemática, foram aplicados os testes clínicos de mobilidade funcional: 

Timed Up and Go –TUG; Timed Up and Go cognitive; Timed Up and Go manual; teste unipodal; Alcance 

Funcional; Chair test; Step test Direito e Esquerdo; Floor Transfer; Turn 360º; Four Squart Step Test; 

Ordered Multi-Stepping Over Hoop – OMO. Todos os testes foram aplicados de acordo com o protocolo 

dos seus respectivos autores originais. 

 O histórico de queda foi acompanhado por um seguimento de 12 meses, coletado pelo auto-relato do 

idoso. 

 No tratamento estatístico foi utilizado o teste Mann Whitney U para comparação entre os grupos 

caidores e não caidores.. Para analise a validade preditiva dos testes clínicos de mobilidade funcional, para 

detectar o risco de queda em idosos praticante de AFS, foi utilizado a analise da curva ROC. Todos os 

testes adotaram o nível de significância de 5% (α =0,05). Foi utilizado o pacote SPSS 20.0 para as 

análises. 

 

RESULTADOS/DISCUSSÃO 

 Ao analisar, o desempenho dos testes clínicos de mobilidade Funcional, somente o teste de 

alcance funcional foi capaz de diferenciar, os idosos ativos caidores dos não caidores (ρ=0.04). Os demais 

testes clínicos não apresentaram capacidades discriminativas (Tabela 1).O teste Alcance Funcional obteve 



                               
o ponto de corte em 19.5 cm, apresentando uma área da curva ROC de 0,64 (ICC 0.51-0.73, ρ=0.03), 

sensibilidade de 86% e especificidade 77%. 

Estudos prospectivos (1, 2, 3) e retrospectivos (4, 5, 6), demonstraram que os testes de mobilidade 

funcional, utilizado neste estudo, apresentam boa validade preditiva e discriminativa, respectivamente, 

para população idosa residentes na comunidade. No entanto, os testes de mobilidade funcional não 

apresentaram capacidade discriminativa em identificar caidores e não caidores em idosos praticante de 

AFS. Sugere-se que somente testes de mobilidade funcionais analisados por este estudo não são sensíveis 

para detectar diferenças individuais em idosos praticantes de AFS, apontando a necessidade de uma maior 

investigação da influência de fatores intrínsecos e extrínsecos no desempenho do teste com a finalidade de 

constatar a teoria dos fatores de risco de queda neste perfil amostral, que ainda não está bem esclarecida.  

 

Tabela 2 – Comparação do desempenho físico nos testes de mobilidade funcional entre os caidores e não 

caidores. 

Teste Caidores (n=34) Não Caidores 

(n=136) 

ρ 

TUG  9.1 ±0.4 8.7±0.2 0.22 

TUG manual 9.1 ±0.04 9.2±0.2 0.97 

TUG cognitivo 11.9 ±1.1 10.0±0.3 0.31 

Unipodal 16.1 ±2.4 15.7 ±1.0 0.56 

Chair test 13.9 ±0.8 12.5 ±0.3 0.29 

Alcance Funcional 27.0±1.2 35.4 ±3.7 0.04* 

Step Test Direito 14.1 ±0.9 13.7±0.4 0.56 

Step Test Esquerdo 14.2 ±0.9 14.1 ±0.4 0.94 

OMO 11.8 ±1.7 11.5 ±0.5 0.77 

Floor Transfor 8.3 ±1.5 7.0 ±0.5 0.61 

Turn 360º 5.8 ±0.6 6.0 ±0.2 0.29 

Four Squart Step Test 13.7 ±1.3 13.1 ±0.5 0.85 

*Diferença significativa entre os grupos ρ<0.05.\ 

 

CONCLUSÃO 

O teste Alcance Funcional pode ser aplicado a qualquer grupo de idosos que pratiquem 

AFS, como meio de avaliação para detectar o risco de quedas nos indivíduos, uma vez apresentou 

índice de sensibilidade adequado para esta finalidade neste perfil amostral. 
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