Senior fitness test no risco de queda em idosos:
um estudo prospectivo
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a capacidade da bateria motora Senior Fitness Test (SFT) em predizer
o risco de queda em idosos. Participaram do estudo 53 idosos, com idade entre 60 e 80 anos. A aptidao fisica
funcional foi avaliada através da bateria motora SFT. A Falls Efficacy Scale International (FES-I) foi usada
para avaliar o nivel da preocupacéo de sofrer queda dos idosos. Os testes motores da bateria SFT, agilidade/
equilibrio dinamico e caminhada de 6 minutos apresentaram capacidade preditiva. 0 medo de sofrer queda,
o desempenho nos testes de forca de membros inferiores e o teste de caminhada de 6 minutos contribuiram
para o desempenho no teste de agilidade. O baixo desempenho no teste de agilidade foi diretamente
associado com a queda em idosos e com o medo de sofrer queda. Sugere-se que o testes de agilidade e de

forca muscular dos membros inferiores sdo importantes preditores de risco de queda em idosos.

PaLavras-cHave: Acidentes por quedas; Idoso; Aptidao fisica; Validade dos testes.

Introducao

As quedas representam uma das principais
preocupacoes dos profissionais da satide em relagao
a populagao idosa, anualmente cerca de 30% das
pessoas a partir de 60 anos sofrem quedas, as quais,
com frequéncia, precedem ocorréncia de lesoes
e outras complica¢oes'. As revisdes sistemdticas
apontam que a diminui¢ao da capacidade funcional,
instabilidade da marcha e fraqueza muscular das
extremidades inferiores sdo fatores de risco de quedas
em idosos residentes na comunidade®’. Outros
fatores, tais como ter artrite/artrose, auto percepgao
de satide ruim e problemas de visao, sao associados
A recorréncia de quedas em idosos?. Em amostra
praticante de atividade fisica a fraqueza muscular
dos membros inferiores aumenta as chances de sofrer
queda em 2,66 vezes’.

Em relagao a prética de exercicio fisico, estudos
precedentes relatam ocorréncia de 25,2%° € 22,2%
de queda’ em idosos praticantes de exercicios.
Entretanto, EL-KHOURY et al.? evidenciaram, com
a metandlise, que o exercicio fisico ¢ eficaz na
prevengio de queda e na diminuigio do agravamento

das lesoes causadas pela mesma. Os autores
supracitados® sugerem que o exercicio fisico pode
ser um forte fator mediador na prevencio de queda
em idosos residentes na comunidade. No entanto,
nio estdo bem esclarecidos quais sdo os principais
preditores de risco & queda na popula¢io idosa,
principalmente em idosos praticantes de exercicio
fisico, uma vez que hd uma ampla heterogeneidade
da metodologia dos estudos, ocasionando resultados
diferentes em relagdo aos fatores preditores’.

Existem na literatura diversos modelos de
instrumentos (escalas, testes, questiondrios entre
outros)®"? com o propésito de avaliar a capacidade
funcional dos idosos objetivando identificar potencial
risco para quedas. Entretanto, alguns estudos'*'¢
relatam que estes testes de mobilidade funcional
nao apresentam sensibilidade na detec¢io do risco
de queda nos idosos. Uma explicagao plausivel seria
que estes testes s3o predominantemente dirigidos
aos idosos institucionalizados e/ou com baixa
condigo fisica e dificuldades para realizar atividades
davida didria (AVD), comprometendo sua validagao
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cientifica. Isto acarreta uma lacuna aos profissionais
da drea da sadde que necessitam avaliar idosos
com condig¢oes distintas as de dependéncia
fisica ou praticantes de exercicio fisico.

As baterias motoras tém o propésito de avaliar
aptidao fisica dos idosos, porém nio estd esclarecido
na literatura se as baterias motoras apresentam boa
capacidade preditiva em detectar o risco de queda
em idosos praticantes de exercicio fisico. A bateria
motora Senior Fitness Test (STF) é extremamente
utilizada na literatura internacional com a finalidade
de mensurar o nivel de aptidao fisica dos idosos’.
Além disso, a SFT é uma bateria de fécil aplicacio,
baixo custo e possui valores normativos para
idosos brasileiros'®!. Outro ponto importante ¢
que a SFT ¢é composta por testes que verificam
capacidades fisicas (e.x. forca de membros inferiores,
agilidade, equilibrio) relatadas na literatura como
fatores de risco para quedas. Além do que, o nivel
de exigéncia nos testes que compdem as baterias
motoras ¢ maior do que nos testes de mobilidade
funcional predispostos a avaliar o risco de queda
em idosos residentes na comunidade. Acredita-se,
portanto, que a SFT pode apresentar boa capacidade
preditiva para risco de quedas em idosos praticantes
de exercicio fisico. No entanto, na literatura nio
foi encontrado nenhum estudo que analisou a
capacidade preditiva da STF no risco de queda para
esta populagao.

Outro possivel preditor nessa populagao
pode ser o medo de sofrer queda, o qual pode

Método

Trata-se de um estudo prospectivo, com
seguimento de dozes meses, para avaliagao das
validades preditivas dos testes motores da bateria
Senior Fitness Test (SFT), com o propésito de
predizer o risco de queda em idosos praticantes de
exercicio fisico regular.

Para definir os participantes do estudo foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 60 anos; ser praticante hd mais
de um ano de atividade fisica regular; apresentar
frequéncia de pelo menos 75% nas sessoes de
exercicio fisico do programa; executar todos os
testes motores da bateria SFT; e aceitar participar
do estudo prospectivo. Os idosos selecionados
eram participantes do Grupo de Estudo da

Terceira Idade (GETT) da Universidade do Estado
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influenciar no desempenho do equilibrio/
funcional, e, posteriormente, levar a prépria queda
indiretamente®. Definido como “uma preocupagio
sobre a queda que leva o individuo a evitar atividades
que ele continua sendo capaz de realizar™, o
medo de cair estd associado com o sistema cortical
de controle da marcha®. Idosos que apresentam
este fator de risco psicolégico, podem apresentar
alteragdes no lobo frontal e fungio extra-piramidal®
causando menor velocidade da marcha e menor
comprimento da passada®. Assim, o medo da queda
pode ter consequéncias (direta ou indireta) para a
mobilidade e qualidade de vida em idosos, por gerar
restricao e exclusio das atividades cotidianas®**.
A revisao sistemdtica realizada por DENKINGER
et al.’, apontou forte evidéncia em relagio ao
medo de sofrer queda com o desempenho fisico e
menor associagiao com o histdrico de queda, auto
percepgao de satde, comorbidades, quantidade de
medicamentos, entre outros fatores. Diante deste
fato, hipotetiza-se, também, que o receio do idoso
em sofrer queda influencia no desempenho da
bateria SFT.

O objetivo deste estudo é analisar a capacidade
preditiva da bateria SFT em predizer queda em
idosos praticantes de exercicio fisico, bem como os
seus testes motores individualmente. Além disto,
analisar, por meio do modelo de equagao estrutural
(SEM), os melhores testes da bateria motora
preditores de risco de queda em idosos associado
com o receio de sofrer queda.

de Santa Catarina (UDESC), que se trata de um
programa de extensdo universitirio permanente.
Foram excluidos idosos que nao completaram os
testes da bateria SFT em sua totalidade; e/ou que
fagam uso de dispositivos auxiliadores da marcha.
Inicialmente, o estudo foi composto 69 idosos e
apés dozes meses estabeleceu-se contato com 53
destes idosos, com média de idade 69,77 anos (dp=
6,94). A média da estatura foi de 156,86 cm (dp=
8,53), da massa corporal de 72,65 kg (dp= 14,44)
e do IMC 29,49 kg/m2 (dp= 5,14).

Os participantes receberam informagées sobre
a natureza e os objetivos da pesquisa e, estando
de acordo, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com o Comité de
ética da Universidade do Estado de Santa Catarina,



Brasil, n° do parecer 052406/2015, cumpriu-se os
principios éticos de acordo com a resolugio 466/12

do Conselho Nacional de Sadde.
Instrumentos

A Falls Efficacy Scale International (FES-I) foi
utilizada para averiguar o nivel de preocupacio
dos idosos em sofrer queda ao realizar tarefas
cotidianas. A FES-I é composta por 16 atividades,
na qual o idoso ¢ questionado quanto ao nivel de
preocupagio de cair ao realizar a tarefa — ndo estou
preocupado, pouco preocupado, moderadamente
preocupado, muito preocupado; com respectivos
escores de um a quatro. O escore total pode variar
de 16 a 64, no qual o valor 16 corresponde a
auséncia de preocupagio e o escore 64 representa
preocupagio extrema em relacio as quedas
durante a realizacio das atividades especificas do
questiondrio®.

A bateria SFT?, composta por seis testes motores
que avaliam a for¢a dos membros superiores (flexao
de antebraco) e inferiores (levantar e sentar da
cadeira), flexibilidade dos membros superiores
(alcancar atrds das costas) e inferiores (sentar e
alcangar), agilidade/equilibrio dindmico (sentado,
caminhar 2,44m e voltar a sentar) e resisténcia
aerébia (andar 6 minutos ou marcha estaciondria).
Os testes foram aplicados em forma de circuito e o
detalhamento sobre os procedimentos podem ser
observados no QUADRO 1. Neste estudo optou-se
em realizar o teste andar 6 minutos na avalia¢io da
resisténcia aerdbia, visto que é o mais utilizado em
estudos brasileiros5'®”?7%, A SFT foi validada de
acordo com os trés tipos de evidéncias propostas
pela American Psycological Association®: validade
relacionada ao conteddo, critério e construto.

Procedimentos

Os idosos foram, primeiramente, avaliados
quanto ao seu nivel de preocupagiao de cair
ao realizar as tarefas cotidianas através do
questiondrio FES-I. Apés, foram submetidos
a bateria SFT em forma de circuito, seguindo
a sequéncia dos testes conforme o protocolo
proposto por RikLI e Jones®. Os dados foram
coletados por avaliadores treinados, tendo

SFT preditora de risco de queda

a duracio média de 15 minutos. Apds 12
meses, os avaliadores conseguiram fazer contato
pessoalmente com 53 idosos para averiguar a
incidéncia de queda, por meio de auto relato apds
sua primeira aplicagdo, no periodo de reavaliacio
da bateria.

Procedimentos analiticos

As andlises estatisticas foram realizadas por
meio do SPSS para Windows (versio 21.0,
IBM, Inc., Chicago, IL, EUA). No tratamento
estatistico foi utilizado: assimetria e curtose da
curva da normalidade e estatistica descritiva
(média, desvio-padrio, porcentagem, frequéncia).
O teste Shapiro-Wilk indicou que as varidveis
nao apresentaram distribui¢ao normal. O teste
Mann Whitney U foi utilizado para comparagio
do desempenho nos testes motores da bateria
SFT, do indice de aptidao funcional geral (IAFG)
e do escore do FES-I, entre os idosos caidores
e ndo caidores. Para o processo de validagio
preditiva dos instrumentos, foram calculados a
sensibilidade, a especificidade por meio da Curva
ROC com intervalo de confianca de 95% e a
avaliagdo da capacidade diagnéstica de diferentes
pontos de corte. Todos os testes adotaram o nivel
de significancia de 5% (a =0,05).

Para constar as varidveis preditoras de risco
de queda em idosos, foi realizada a andlise de
equacdo estrutural para verificar o modelo que
melhor explica o risco de queda, por meio do
programa SPSS Amos (versao 21.0, IBM, Inc.,
Chicago, IL, EUA), utilizando-se o método
de mdxima verossimilhanca. Foram estimados
efeitos diretos e indiretos por meio de coeficientes
estruturais padronizados cuja significAncia foi
avaliada pela relacio entre o valor do coeficiente
e seu erro-padrao (razao critica — RC). Na andlise
da qualidade do modelo, foi adotado o indice de
ajuste comparativo de Bentler (CFI), o indice de
qualidade de ajuste (GFI), o Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) e o indice
absoluto y?/g.I>°. A varidvel queda futura foi
dicotémica, sendo considerado a presenca de
queda como valor 1 e a ndo ocorréncia de queda
como valor 2. As outras varidveis no modelo
foram quantitativas.
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QUADRO 1 — Descricao dos testes que comp8em a Senior Fitness Test.

Sequéncia Aptidao Fisica

Descrigao

Forca de membros
inferiores

For¢a de membros
superiores

Flexibilidade de

membros inferiores

Flexibilidade de

membros superiores

Agilidade e equilibrio

dindmico

6 Resisténcia aerébia

Teste de sentar e levantar: é obtido pelo nimero
de repeti¢oes em que o idoso senta e levanta
(extensio completa dos joelhos) durante o
periodo de 30 segundos. E realizado apenas uma
tentativa.

Teste de flexdo de cotovelo: é obtido pelo niimero
de flexdes durante o periodo de 30 segundos.
E realizado apenas uma tentativa.

Teste de sentar e alcangar: é obtido pela distAncia
em centimetros que o idoso consegue alcangar até
os dedos dos pés (resultado minimo) ou para além
dos dedos dos pés (resultado méximo). E realizado
duas tentativas e registrado o melhor resultado.

Teste alcangar atrds das costas: é obtido pela distincia
entre os dedos médios (resultado negativo) ou pela
sobreposicio das mios (resultado positivo).

A mensuragio ¢ dada em centimetros e ¢ registrado
o melhor resultado entre duas tentativas.

Teste de levantar, caminhar 2,44m e voltar a sentar:
¢ obtido pelo tempo em transcorrido (segundos

e milissegundos) entre a partida e o fim do teste.
E realizado duas tentativas e registrado o melhor
resultado.

Teste de caminbhada de 6 minutos: é obtido pela
distancia (em metros) durante o intervalo de 6
minutos.

Resultados

Participaram 53 idosos, destes 10 (17,9%) sofreram
queda nos dltimos dozes meses, com média de idade
de 71,6 (dp=9,5) anos; e 43 idosos que nio sofreram
queda, com média de idade de 69,3 (dp= 6,2) anos
(p=0,147). A escala FES-I e os testes de agilidade e
caminhada apresentaram capacidade discriminativa
em diferenciar os idosos caidores das nao caidores. No
entanto o IAFG da SFT néo apresentou capacidade
discriminativa (TABELA 1). Os motivos que levaram
os idosos a queda foram tropegos ¢/ou labirintite.

A FES-I apresentou uma sensibilidade alta (80%)
e baixa especificidade (44%) e o ponto de corte para
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predizer a queda de 21. Os testes motores de agilidade
e caminhada apresentaram sensibilidade moderada
com baixa especificidade para detectar o risco de
queda (TABELA 2). O ponto de corte com melhor
sensibilidade e especificidade para o teste de agilidade/
equilibrio dinimico foi de 5,4 segundos e para o teste
de caminhada foi de 513,5 metros.

O modelo de equagio estrutural (FIGURA 1)
evidenciou que a diminui¢do do desempenho de
Agilidade/Equilibrio Dinimico e 0 aumento do receio
de sofrer queda contribuiram significativamente para a
ocorréncia da mesma.
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TABELA 1 — Capacidade discriminativa da FES-I e SIF para detectar os idosos caidores e ndo caidores.

Caidores Nao caidores Tamanho do efeito
(10) 43) P (%)

FES-I* 31,9+8,9 22,5+£7.,5 0,001* 36,19
Levantar e Sentar 305 13,0 £1,9 14,0£2,5 0,342 33,90
(repeticoes)

Flexao de Cotovelo (repetigoes) 14,6+3,2 15,5+3,5 0,178 36,34
Sentar e Alcancar (cm) -7,3+11,2 -3,7+¢12,2 0,223 20,24
Flexibilidade Direito -15,4 +7,7 -10,4 +13,5 0,389 14,68
Flexibilidade Esquerdo -10,5 +12,4 -14,1 £ 12,4 0,417 3,99
Agilidade (seg.)® 6,3£1,0 5,5+0,8 0,018* 52,62
Caminhada de 6 minutos (m)© 490,7+19,4 533,0+62,8 0,030* 52,65
IAFG 45,2 +10,6 52,8 +18,5 0,297 29,07

TABELA 2 — Capacidade preditiva da FES-1 e dos testes motores de Agilidade e Caminhada da SIF.

AUC PC S E o]
FES-I 0,80 21 80,0% 58,1% 0,03
Agilidade 0,74 5,4s 80,0% 58,1% 0,04
Caminhada 0,74 505 m 90,0% 79,1% 0,03
Levantar e sentar 0,23 12rep 66,7% 79,1%
Flexao de cotovelo 0,23 15rep 90,0% 57,1%
Sentar e Alcancar 0,35 -6cm 60,0% 69,8%
Flexibilidade Direito 0,39 -3cm 100% 31,0%
Flexibilidade Esquerdo 0,47 -4cm 100% 21,4%
IAFG 0,28 27,5 40,0% 97,7%

IAFG: indice de
aptidao funcional
geral;

FES-I: Falls Efficacy
Scale International;
* diferenca
significativa p<0,05;
a: power (B) de 0,87;
b: power (B) de 0,79;
c: power () de 0,75.

IAUC — area sob a
curva ROC;

PC - ponto de corte;
S — sensibilidade;

E - especificidade;

p —nivel de
significancia <0,05 da
area sob a curva.
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FES-I: Falls Efficacy
Scale International;
X2: Teste Qui-
Quadrado;

GFI: Indice de
qualidade de ajuste;
CFI: indice de ajuste
comparativo de
Bentler;

TLI: Tucker-Lewis
Index;

IFI: Incremental Fit
Index);

RMSEA: Root Mean
Square Error of
Approximation. Mean
Square Error of
Approximation.

-0,31

FES-I

Queda
Futura

-0,53

X2=4,6; p= 0,20; GFI=0,97; CFI=0,97;
TLI=0,90; IFI=0,97; RMSEA= 0,09

Agilidade/
Equilibrio

Levantar e
sentar

Caminhada
6min

FIGURA 1 - O modelo de equagdes estruturais que ilustra a associacdo entre quedas e os fatores de risco para

quedas.

A distancia percorrida pelo teste de caminhada
de 6 minutos e o levantar e sentar da cadeira
(Chair test) apresentaram associagdo com o
desempenho do teste de Agilidade/equilibrio

dinimico, indicando efeito indireto na ocorréncia

Discussao

Os resultados evidenciaram que o indice geral
da bateria motora Senior Fitness Test (SFT)
nao apresenta capacidade discriminativa entre
idosos caidores e nao caidores, logo nio possuem
capacidade preditiva. E importante salientar que
a bateria motora SFT nio foi desenvolvida para
identificar idosos com predisposi¢io a sofrer queda,
e sim avaliar o nivel de aptidio fisica geral do idoso.
Entretanto, ao analisar os testes que compdem a
bateria SFT, os testes motores de agilidade/equilibrio
dindmico e o teste de caminhada de 6 minutos
apresentaram boa capacidade discriminativa e
capacidade preditiva. O teste de levantar e sentar
apresentou associagio com outros testes motores
e influéncia indireta na queda. O mesmo foi
averiguado para a FES-I, que apresentou boa
capacidade discriminativa e preditiva. Estes
resultados vao ao encontro com os estudos prévios
realizados em idosos residentes na comunidade que

[>123132 ¢ 5 medo

avaliaram a capacidade funciona
de sofrer queda®.

Para os testes motores de Agilidade/Equilibrio
Dinimico e Caminhada de 6 minutos, os indices

de sensibilidade apresentaram-se altos (80% e 90%,

de queda. O receio de sofrer queda influenciou
no desempenho do teste de agilidade e levantar
e sentar da cadeira (Chair Test). No teste x?, o

valor de GFI, CFI, IFI, e RMSEA indicaram um
bom ajuste do modelo.

respectivamente) e com moderada especificidade
(58,1% e 79,1%, respectivamente). Além destes
testes motores, estudos mostram divergéncia na
literatura em relacio aos testes e sua capacidade
preditiva. MoRrris et al."”, constataram que 30
segundos o ponto de corte adequado para predizer
quedas em idosos com fraturas. ZHANG et al.??,
indicam que o desempenho no teste de sentar e
levantar cinco vezes é capaz de predizer a queda
(OR=4,22). E a Escala de Equilibrio de Berg nao
apresenta capacidade preditiva suficiente para avaliar
o equilibrio em idosos praticantes e nio praticantes
de atividade fisica®. Os testes que apresentam
capacidade preditiva para quedas, porém, nao
devem ser utilizados como um instrumento tnico
de triagem simplificada para detectar o risco de
queda. Ao considerar que o fendmeno das quedas
¢ multifatorial, é pouco provavel que o mesmo seja
explicado por um Unico teste motor, o que contribui
para a redugao da validade preditiva evidenciada no
presente estudo.

A FES-I apresentou sensibilidade adequada
(80%) para instrumento de triagem, visto que
o instrumento apresentou boa capacidade em
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identificar os idosos com predisposi¢io 2 queda
e 58,1% de especificidade para identificar os
idosos que ndo possuem predisposi¢do a queda.
Esta especificidade do instrumento sugere que
existe algum fator mediador que esteja evitando a
ocorréncia de queda nesta populagio. ANTES et al.**
sugerem que o exercicio fisico pode ser um fator
preventivo a quedas, pois idosos ativos tendem a
sofrer menos quedas que os sedentdrios além da
pratica regular de exercicios fisicos influenciar
positivamente na funcionalidade e na melhora da
qualidade de vida dessa populagdo, apresentando
melhor desempenho na capacidade funcional em
relagio aos sedentérios. E importante salientar que
a FES-I nio constitui um instrumento preditivo
para quedas no sentido estrito, mas funciona como
um indicador da possivel ocorréncia do evento
queda®. A FES-I deve fazer parte de uma avaliagao
que envolve outros fatores de risco de queda para
que seja possivel estabelecer o potencial de riscos
para o idoso®.

O modelo de equagées estruturais evidenciou
que o desempenho no teste de caminhada sofre
influencia direta pelo desempenho no teste levantar
e sentar da cadeira (Chair test). O teste levantar e
sentar da cadeira por 30s ¢ extremamente utilizado
em idosos como teste simples®>3>3
de performance fisica®, para mensuragio indireta

da resisténcia muscular da articulagio do joelho
33.57

e em baterias

e para predizer o risco de quedas em idosos
JerreRIs et al.?’ identificaram que a velocidade
da caminhada em 6 metros e incapacidade para
completar o teste levantar e sentar da cadeira por
30s e diminui¢ao da forca muscular dos membros
inferiores estao independentemente associadas com
a queda em homens idosos. O teste de caminhada
de 6 minutos, por sua vez, é um fator que nio
interfere diretamente no risco de quedas em idosos
praticantes de exercicio fisico, porém é um fator que
influenciou diretamente no desempenho do teste de
agilidade, sendo considerado um fator indireto para
o risco de queda neste perfil amostral.

O medo de sofrer queda foi outro fator preditor
direto de queda nesta amostra identificado pelo
modelo de equagdo estrutural. Adicionalmente,
evidenciou que o medo de cair influencia na
capacidade funcional dos idosos ao desempenhar os
testes de Agilidade/Equilibrio Din4dmico e o teste
Levantar e Sentar da cadeira, assim sendo também
considerado um preditor indireto para o risco de
queda. Uma vez que predispéem a diminuigao da
sua capacidade funcional; e nao somente medo da

SFT preditora de risco de queda

queda, mas, também, o medo de ser incapaz de se
levantar uma vez que caia. A revisio sistemdtica’
apontou fortes evidéncias em relagio ao medo de
sofrer uma queda como o desempenho fisico e o sexo
feminino; e menos robusta com a histéria de quedas
prévio, auto percepgio de satde, comorbidades,
quantidade de medicamentos, drogas psicotrépicas,
depressdo e ansiedade.

Este estudo limitou-se principalmente pelo
pequeno tamanho amostral, impedindo que
outros fatores pudessem participar do modelo da
equagdo estrutural, para fortalecer as associagoes
entre as varidveis do estudo, e assim explicando
melhor os fatores preditores a queda neste perfil
amostral. Outra limitacdo deste estudo, foi que
foram selecionadas somente idosos praticantes de
exercicio fisico, hd necessidade de fazer comparagio
com idosos ndo praticantes de exercicio fisico para
averiguar se o modelo de associagio se confirma
neste perfil amostral. Além disso, o questiondrio
FES-I foi aplicado apenas uma vez, o que pode
ter sido influenciado pelo estado emocional dos
voluntdrios no dia da avaliagio. Apds os 12 meses
de seguimento, a queda foi auto relatada pelos
participantes.

Os resultados evidenciaram que o indice de aptidao
fisica geral da bateria motora Senior Fitness Test (SFT)
nio apresenta capacidade discriminativa e preditiva
para predizer o risco de queda em idosos praticantes
de exercicio fisico. Ressalta-se que a finalidade da
bateria motora SFT ¢ avaliar o nivel geral de aptidao
fisica do idoso e nio o risco de queda nesta populagio.
Contudo, os testes de Agilidade/ Equilibrio Dinimico
e Caminhada de seis minutos da bateria SFT,
apresentaram capacidade preditiva, sugerindo que
estes testes s30 bons pardmetros para predizer o risco de
queda nesta populagio, além de avaliar adaptacio fisica
dos idosos. A escala FES-I apresentou alta capacidade
preditiva para o risco de queda nesta populagio. Os
testes motores ¢ 2 FES-I indicaram baixa especificidade
em identificar os idosos que ndo apresentam risco de
queda, sugerindo que existe algum fator mediador que
previne a incidéncia de queda nesta amostra, talvez o
préprio programa de exercicio fisico, sugere-se que haja
maiores estudos.

O modelo de equagio estrutural evidenciou que
o baixo desempenho na agilidade ¢ no aumento do
receio de sofrer queda sdo preditores diretos para o
risco de queda em idosos praticantes de atividade fisica,
sendo que a forca muscular dos membros inferiores e a
capacidade aerébica sao preditores indiretos do risco de
queda neste perfil amostral, influenciando diretamente
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no desempenho da agilidade. Adicionalmente, no desempenho do teste de for¢a muscular
o modelo de equagdo estrutural demonstrou e agilidade. Comprovando a hipdtese de que
que o receio de cair influencia diretamente o receio de sofrer queda possa influenciar na
na aptidao fisica dos membros inferiores e reducio da capacidade fisica do idoso.

Abstract
Senior fitness test on falling risk in elderly: a prospective study

This study aimed to analyze the capacity of the motor battery Senior Fitness Test (SFT) in predicting the risk
of falls in older women. The study included 53 elderly women, aged between 60 and 80 years. Functional
fitness was assessed by motor battery SFT. The Falls Efficacy Scale International (FES-1) was used to assess
the level of concern to the fall of the elderly. Battery motor tests the SFT, agility / dynamic balance and
6-minute walk showed predictive ability. Fear of falling, performance on lower limb strength tests and 6min
walk contributed to the performance in the agility test, poor performance in the agility test was directly
associated with falls in older women, too, the fear of suffering which gives. It is suggested that the agility
test and muscle strength of the lower limbs are important downside risk predictors in elderly.

Kevworos: Accidental Falls; Aged; Physical Fitness; Validity of Tests.
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