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ABSTRACT
Objective: to analyze the characteristics of balance and quality of life, classifying older people with low, moderate 
or high concern about falling, after home confinement. Method: 100 older people of both sexes, aged between 60 
and 80 years, took part. Balance control was assessed using the Modified Clinical Test for Sensory Integration in 
Balance (mCTSIB) on Neurocom’s VSRTM Sport platform, in which body sway and the three balance systems 
were measured. The WHOQOL-BREF was used to assess quality of life. As a secondary outcome, concern about 
falling was quantified using the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). One-way ANOVA with Tukey’s post hoc 
test was used to verify the effect of concern about falling between the three groups on balance and quality of life 
variables. Results: it was found that of the 100 older people, 33 had a low level of concern, 47 had a moderate level 
of concern and 20 had a high level of concern about falling. Significant differences were observed in the quality of 
life scores related to the level of concern about falling, with a 10-point distinction between high, moderate, and low 
concern, although the difference between moderate and low concern, of only 2 points, did not show a significant 
discrepancy. There were no significant changes in balance between the three groups. Conclusion: after home con-
finement during the COVID-19 pandemic, older people with a high concern about falling had an impaired quality 
of life, however, balance control, regardless of the level of concern about falls, was not affected during this period.
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RESUMO
Objetivo: analisar as características do equilíbrio e da qualidade de vida, classificando os idosos com baixa, mod-
erada ou alta preocupação em cair, após o confinamento domiciliar. Método: participaram 100 idosos de ambos os 
sexos, com idades entre 60 e 80 anos. Foram submetidos à avaliação do controle equilíbrio por meio do Modified 
Clinical Test for Sensory Integration in Balance (mCTSIB) na plataforma VSRTM Sport da Neurocom, em que 
a oscilação corporal e os três sistemas de equilíbrio foram mensurados. Para a avaliação da qualidade de vida, 
foi aplicado o WHOQOL-BREF. Para desfecho secundário, foi quantificada a preocupação em cair, utilizando a 
Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Para verificar o efeito da preocupação em cair entre os três grupos nas 
variáveis de equilíbrio e qualidade de vida, foi utilizada a análise ANOVA one way com post hoc teste de Tukey. 
Resultados: verificou-se que, dos 100 idosos, 33 apresentaram baixa; 47, moderada; e 20, alta preocupação em cair. 
Foram observadas diferenças significativas nos escores de qualidade de vida relacionadas com nível de preocupação 
em cair, com distinção de 10 pontos entre alta, moderada e baixa preocupação, embora a diferença entre moderada 
e baixa preocupação, de apenas 2 pontos, não tenha apresentado discrepância significativa. Não houve alterações 
significativas no equilíbrio entre os três grupos. Conclusão: após o confinamento domiciliar durante a pandemia de 
covid-19, os idosos com alta preocupação em cair tiveram a qualidade de vida prejudicada, no entanto, o controle 
de equilíbrio, independentemente do nível de preocupação com quedas, não foi afetado nesse período.

Palavras-chave: COVID-19; Idoso; Comportamento sedentário.
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INTRODUÇÃO

A pandemia de covid-19 desenca-
deou uma crise de saúde pública sem pre-
cedentes, exigindo medidas rigorosas de 
contenção em todo o mundo. Dentre as 
intervenções mais críticas, destacaram-se 
o distanciamento e o isolamento social 
em larga escala, visando reduzir a disse-
minação do vírus SARS-CoV-21-3. Embora 
essenciais para a proteção da sociedade, 
tais restrições impactaram profundamente 
as interações e as rotinas humanas, com 
implicações multidimensionais4,5. 

A população idosa, já vulnerável 
a diversas condições crônicas de saúde, 
enfrentou desafios adicionais durante esse 
período. A redução significativa de ativi-
dades físicas e a limitação de interações 
sociais, aspectos fundamentais para a 
manutenção do bem-estar físico e mental 
nessa faixa etária, representaram grave 
ameaça ao seu estado geral de saúde3-6. 

O controle de equilíbrio é fator crítico 
para a saúde física dos idosos, resultante da 
integração complexa dos sistemas soma-
tossensorial, vestibular e visual, coordena-
dos pelo Sistema Nervoso Central3,7. Com 
o avanço da idade, esses sistemas tendem a 
um desgaste natural, comprometendo gra-
dualmente a capacidade de manutenção do 
equilíbrio e elevando significativamente o 
risco de quedas4. Nesse sentido, evidências 
sugerem que o confinamento domiciliar 
prolongado durante a pandemia de covid-
19 pode exacerbar esse declínio ao limitar 
a realização de exercícios físicos regulares 
e atividades que estimulam o controle de 
equilíbrio8-11.

Além dos impactos físicos, a partici-
pação social ativa desempenha um papel 
fundamental à saúde mental e à qualidade 
de vida dos idosos5,6,9. O engajamento em 
atividades comunitárias, bem como a inte-
ração frequente com familiares e amigos, 
fornece suporte emocional, diminui o risco 
de depressão e promove um sentimento de 
‘’pertencimento’’9. O isolamento forçado 

pela pandemia afetou negativamente esse 
aspecto vital, potencializando sentimen-
tos de solidão, ansiedade e outras questões 
psicológicas nessa população6,9. A redução 
da qualidade de vida, aliada ao comprome-
timento do bem-estar mental e da perda da 
capacidade física, cria um cenário preocu-
pante e de alto risco para os idosos8.

Diante desse contexto desafiador, 
torna-se imperativo compreender as con-
sequências do confinamento domiciliar 
no equilíbrio e na qualidade de vida dos 
idosos. O presente estudo, portanto, tem 
como objetivo analisar as características 
do equilíbrio e da qualidade de vida em 
idosos, classificando-os em grupos com 
baixa, moderada ou alta preocupação em 
cair, após um período de confinamento 
domiciliar durante a pandemia de covid-
19. É essencial investigar essas dinâmicas 
para compreender os impactos multidi-
mensionais da pandemia nessa população 
vulnerável e desenvolver estratégias efica-
zes de intervenção, mitigando os impactos 
negativos da pandemia e promovendo uma 
recuperação mais integral e sustentável.

MÉTODO

Estudo transversal, descritivo, 
com abordagem quantitativa, apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade 
do Estado de Santa Catarina (Udesc) 
(CAAE: 38352320.4.0000.0118; Parecer: 
4.325.532). Foi realizado no Laboratório 
de Postura e Equilíbrio da Udesc, de abril 
de 2021 a maio de 2022, após o período 
de confinamento domiciliar decorrente da 
pandemia de covid-19.

Participantes

Foram recrutados idosos, de ambos 
os sexos, com idade entre 60 e 80 anos, 
de maneira não probabilística e intencio-
nal por meio de divulgação em grupos de 
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convivência e mídia social. Foram incluí-
dos idosos que permaneceram em confi-
namento domiciliar por, pelo menos, dois 
meses durante o período de restrições da 
pandemia, que concordaram e assinaram 
com Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, que eram capazes de perma-
necer em posição ortostática e caminhar 
independentemente, compreender os testes 
e responder às perguntas via WhatsApp. 
Foram excluídos os idosos com amputa-
ções, hipertensão arterial não controlada 
(pressão arterial sistólica > 140 mmHg e 
diastólica > 90 mmHg), próteses articula-
res, doenças neurológicas ou cegueira total 
ou que apresentaram covid-19 nos últimos 
três meses antecedentes à avaliação. 

A classificação dos idosos em baixa, 
moderada ou alta preocupação em cair foi 
feita com base no escore total do questio-
nário Falls Efficacy Scale-International 
(FES-I). Foram considerados com baixa 
(16 a 19 pontos), moderada (20 a 27 pon-
tos) e alta preocupação (28 a 64 pontos).

O tamanho da amostra foi calculado 
por meio da versão 3.010 do Software 
GPower®, adotando-se uma diferença 
clinicamente significativa de 8,2 pts12 na 
FES-I, um tamanho de efeito médio e um 
poder estatístico de 95%, resultando em 
um tamanho amostral de 100 idosos. 

Instrumentos e medidas

Caracterização da amostra

Foram coletados dados sociode-
mográficos (sexo, idade, renda, estado 
civil, escolaridade, aposentadoria) por 
meio de questionário elaborado pelos 
pesquisadores. 

Preocupação em cair 

A preocupação e o medo em cair 
durante o desempenho de atividades 
domésticas e sociais foram avaliados pelo 
questionário FES-I. Esse instrumento con-
siste em 16 questões pontuadas de 1 a 4, 
em que o participante deve indicar o quão 
preocupado estaria em cair ao realizar 
cada uma das atividades listadas. O escore 
total pode variar de 16 a 64 pontos, sendo 
classificado em: baixa (16 a 19 pontos), 

moderada (20 a 27 pontos) e alta (28 – 64 
pontos) preocupação em cair13. 

Qualidade de vida

Foi aplicado o WHOQOL-BREF 
desenvolvido pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS). Esse questionário é com-
posto por 26 questões, divididas em quatro 
domínios principais que abordam diferen-
tes aspectos da qualidade de vida: físico; 
psicológico; relações sociais e ambiente. 
Além desses quatro domínios, há duas 
questões gerais que avaliam a percepção 
do indivíduo sobre sua qualidade de vida 
e sua satisfação com a saúde. As respostas 
são dadas em uma escala Likert de 5 pon-
tos (1 a 5). Os escores de cada domínio são 
calculados pela soma das questões corres-
pondentes e transformadas em uma escala 
de 4 a 20 pontos, sendo que pontuações 
mais altas indicam melhor qualidade de 
vida percebida naquele aspecto.

Controle de equilíbrio

Foi avaliado por meio da plata-
forma de força VSR Sport (Neurocom), 
utilizando o protocolo Modified Clinical 
Test for Sensory Integration in Balance 
(mCTSIB). Esse teste tem como objetivo 
identificar quais dos três sistemas de equilí-
brio (visual, vestibular e somatossensorial) 
estão sendo efetivamente utilizados para 
manutenção do equilíbrio postural14,15. O 
mCTSIB quantifica o controle de equilíbrio 
por meio da velocidade de oscilação do 
centro de gravidade (VelCog), expressa em 
graus/segundo (º/s). Assim, quanto maior a 
VelCOG, menor é o equilíbrio corporal14. 

O mCTSIB consiste em 4 condições 
sensoriais distintas, cada uma com 3 tenta-
tivas de 30 segundos: 1) olhos abertos em 
superfície estável (OA–Est), em que todos 
os sistemas sensoriais estarão disponíveis; 
2) olhos fechados em superfície estável 
(OF–Est); 3) olhos abertos em superfície 
instável (OA–Inst) na plataforma com 
espuma AIREX®; 4) olhos fechados em 
superfície instável (OF–Inst) também 
com espuma AIREX®. A média das 3 
tentativas é calculada para cada condição. 
Além disso, é gerado um escore composto 
(composite) pela média ponderada das 4 
condições14,15. 

Pereira et al



4 Procedimentos

Inicialmente, os participantes foram 
submetidos à aferição da massa corporal 
por balança digital e da estatura por esta-
diômetro portátil. Em sequência, respon-
deram ao questionário sociodemográfico, 
ao questionário FES-I para quantificação 
da preocupação de quedas sem cair e ao 
questionário WHOQOL-BREF para ava-
liação da qualidade de vida autorrelatada. 

Para avaliação do controle de equilí-
brio, cada participante posicionou-se des-
calço sobre a plataforma de força VSRTM 
Sport da Neurocom com os braços ao lado 
do corpo e os pés alinhados. Foram realiza-
das as 4 condições sensoriais do mCTSIB 
(Figura 1), com 3 tentativas de 30 segun-
dos cada: 1) superfície firme e olhos aber-
tos (OA-Est); 2) superfície firme e olhos 
fechados (OF-Ins); 3) superfície instável 
e olhos abertos (OA-Est); e 4) superfície 
instável e olhos fechados (OF-Ins). As ins-
truções foram repassadas antes do início 
dos testes, com enfoque na manutenção do 
equilíbrio e permanência na posição está-
tica. Durante os testes, um avaliador trei-
nado permaneceu ao lado do participante 
para garantir a segurança deste. 

Análise dos dados

Os dados foram tabulados e organi-
zados em planilhas do software Microsoft 
Excel®. Posteriormente, foram exportados 
para o programa IBM Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0, 
em que foram realizadas as análises esta-
tísticas descritivas e inferenciais. O teste 
de Kolmogorov-Smirnov mostrou distri-
buição gaussiana dos dados.

Para caracterizar as variáveis de equi-
líbrio e qualidade de vida nos três grupos 
de preocupação em cair (baixa; moderada; 
alta), foi utilizada a estatística descritiva 
com distribuição de média, desvio-padrão 
e intervalo de confiança de 95%. Para as 
variáveis de controle de equilíbrio (Vel-
COG nas quatro condições do mCTSIB: 
OA-Est, OF-Est, OA-Inst, OF-Inst, e 
escore composto) e qualidade devida per-
cebida, foi aplicada a ANOVA de uma via 
(one-way) para verificar o efeito do fator 
grupo de preocupação em cair (baixa; 
moderada; alta). Quanto aos resultados, 
significativos testes post-hoc de Tukey 

foram realizados para identificar entre 
quais grupos ocorreram as diferenças. O 
nível de significância adotado para o tra-
tamento estatístico foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1, é exibida a caracteriza-
ção da amostra que foi composta por 100 
idosos, sendo 26 (26%) do sexo masculino 
com idade média de 68,54 (±4,00), e 74 
(74%) do sexo feminino com idade média 
de 67,73 (±5,51). Foi observado que, em 
ambos os sexos, os idosos apresentaram 
sobrepeso com Índice de Massa Corporal 
(IMC) médio de 28,81(±3,84) em homens 
e 27,83±5,01 em mulheres. Em relação 
à caracterização socioeconômica que é 
mostrada na Tabela 2, verificou-se que os 
homens recebiam mais salários (5,5 salá-
rios mínimos) que as mulheres (3,7 salá-
rios mínimos). Quanto ao estado civil, a 
maioria era casada (41,9% das mulheres e 
76,9% dos homens), e em relação à esco-
laridade, a maior parte das mulheres havia 
completado o ensino médio (24,3%) ou o 
ensino superior (28,4%), e o maior número 
dos homens havia completado a pós-gra-
duação (50%). Além disso, a maioria dos 
idosos se autoavaliou como fisicamente 
ativa (73,07% de homens e 68,91% de 
mulheres).

 C
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 Homens (n = 26) Mulheres (n = 74) 

 (𝑋𝑋    (s)  (𝑋𝑋    (s)  

Idade (anos) 68,54 ±4,00 67,73 ±5,51 

Altura (Cm) 171 ±07 156 ±06 

Massa (Kg) 84,47 ±12,34 68,14 ±11,78 

IMC (Kg/cm²) 28,81 ±3,84 27,83 ±5,01 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra por sexo

Legenda: (N): número de idosos avaliados (x): média; (s): desvio-padrão; 
IMC: Índice de Massa Corporal.
Fonte: elaboração própria (2022).
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Características N mulheres (%) N homens (%) 

Renda Familiar - - 
Sem renda familiar 2 (2,7) 0 (0) 

1 salário mínimo 18 (24,3) 1 (3,8) 

2 salários mínimos 8 (10,8) 3 (11,5) 

3 salários mínimos 13 (17,6) 1 (3,8) 

4 salários mínimos 9 (12,2) 3 (11,5) 

5 salários mínimos 13 (17,6) 10 (38,5) 

Mais de 5 salários mínimos 11 (14,9) 8 (30,8) 

Estado civil - - 
Casado(a) 31 (41,9) 20 (76,9) 

Solteiro(a) 11 (14,9) 1 (3,8) 

Viúvo(a) 16 (21,6) 1 (3,8) 

Divorciado(a) 13 (17,6) 2 (7,7) 

Outro 3 (4,1) 2 (7,7) 

Etnia - - 
Branco(a) 67 (90,5) 25 (96,2) 

Pardo(a) 3 (4,1) 1 (3,8) 

Preto(a) 4 (5,4) 0 (0) 

Escolaridade - - 
Ensino fundamental incompleto 6 (8,1)        0 (0) 

Ensino fundamental completo 8 (10,8)        0 (0) 

Ensino médio incompleto 2 (2,7)        0 (0) 

Ensino médio completo 18 (24,3)        0 (0) 

Ensino superior incompleto 8 (10,8)        2 (7,7) 

Ensino superior completo 21 (28,4) 3 (11,5) 

Pós-graduação 11 (14,9) 13 (50,0) 

Outro 0 (0) 8 (30,8) 

Aposentadoria - - 

Sim 63 (85,1) 23 (88,5) 

Não 11 (14,9) 3 (11,5) 

Atividade física autorrelatada - - 
Sim 51 (68,91) 19 (73,07) 

Não 23 (31,08) 7 (26,92) 

 

Tabela 2. Perfil sociodemográfico da amostra por sexo

(N) número de idosos por sexo avaliados, (%) porcentagem atribuída.
Fonte: elaboração própria (2022).
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Pereira et alCom base nos escores obtidos na 

FES-I, os participantes foram estratificados 
em três grupos: 33 idosos com baixa preo-
cupação em cair (16 a 19 pontos), 47 com 
moderada preocupação (20 a 27 pontos) e 
20 com alta preocupação (28 a 64 pontos), 
conforme detalhado na Tabela 3. 

A análise comparativa entre os grupos 
evidenciou diferenças estatisticamente sig-
nificativas (p < 0,001) nos escores médios 
de qualidade de vida, avaliados pelo WHO-
QOL-BREF. Observou-se uma discrepân-
cia de aproximadamente 10 pontos entre os 
grupos com alta e baixa preocupação em 
cair. No entanto, a diferença de 2 pontos 
entre moderada e baixa preocupação não 
foi significativa.

Por outro lado, não foram identifi-
cadas diferenças significativas entre os 
três grupos no que tange ao controle de 
equilíbrio, avaliado pelas VelCOG nas 
quatro condições do mCTSIB. Embora o 
grupo com alta preocupação em cair tenha 
apresentado valores médios de VelCOG 
superiores aos dos grupos com moderada 
e baixa preocupação, indicando maior osci-
lação postural, essas diferenças não atin-
giram significância estatística (p > 0,05) 
em nenhuma das condições do teste ou no 
escore composto.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo 
analisar as características do equilíbrio e da 
qualidade de vida em idosos, estratificados 
conforme o nível de preocupação em cair 
– baixa, moderada, alta – após o período 
de confinamento domiciliar decorrente da 
pandemia de covid-19. 

Os achados revelaram que a maio-
ria dos idosos (47%) foi classificada com 
moderada preocupação em cair, sugerindo 
que a preocupação com quedas é um fenô-
meno comum e desafiador, corroborando 
a literatura existente que aponta a preocu-
pação em cair como um fator prevalente 
entre a população idosa, afetando de 20% a 
85% desse grupo etário, com variações de 
acordo com as características da comuni-
dade e individuais dos idosos estudados16,17.

A diferença significativa encontrada 
nos escores de qualidade de vida entre os 

 

 Baixa 
N = 33 

Moderada 
N = 47 

Alta 
N = 20 

F p IC (95%) 

QV total 

OA – Est 

79,2497 

0,3242                     

77,0723 

03426 

67,1400 

0,3350 

9,800 

0,350 

0,000* 

0,706 

(76,6292, 81,8702) 

(0,3160, 0,3540) 

OA – Inst 

OF – Est 

OF – Inst 

Composite 

0,7939 

0,4242 

1,3818 

0,7394 

0,7872 

0,3979 

1,3234 

0,7298 

0,8500 

 0,4450 

1,6400 

0,8250 

0,457 

0,741 

1,526 

1,246 

0,634 

0,480 

0,223 

0,292 

(0,7521, 0,8519) 

(0,3858, 0,4462) 

(1,2692, 1,5428) 

(0,7057, 0,7983) 
 

Tabela 3. Qualidade de vida e velocidade de oscilação a partir do teste clínico modificado para 
Integração Sensorial no Equilíbrio (mCTSIB) em relação à preocupação com cair

QV – qualidade de vida; OA – olhos abertos; OF – olhos fechados; Est – estável; Int – instável; Composite – 
escore geral; F: razão da ANOVA; p: probabilidade de a hipótese ser nula; IC: intervalo de confiança. *Efeito 
principal na preocupação em cair (Alta x Baixa com p = 0,000; Alta x Moderada com p = 0,001)
Fonte: elaboração própria (2022).
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grupos com alta, moderada e baixa preo-
cupação em cair evidencia o impacto nega-
tivo que níveis elevados de preocupação 
em cair podem exercer sobre a percepção 
de bem-estar dos idosos. Esses resultados 
estão alinhados a estudos anteriores que 
reportaram uma associação entre maior 
preocupação em cair e menor qualidade 
de vida17. A literatura sugere que o medo 
de cair pode desencadear restrições nas ati-
vidades diárias, isolamento social e dete-
rioração da saúde física e mental, fatores 
que contribuem para uma diminuição da 
qualidade de vida relacionada com a saúde 
nessa população18.

Em contrapartida, a ausência de dife-
rença significativa entre os grupos com 
moderada e baixa preocupação em cair 
sugere que pequenas e moderadas varia-
ções nos níveis de preocupação em cair 
podem não ser suficientes para impactar de 
forma perceptível a qualidade de vida dos 
idosos. Esse achado indicaria que interven-
ções direcionadas a reduzir a preocupação 
em cair precisam alcançar uma diminuição 
substancial nesse constructo para refletir 
em melhoras clinicamente relevantes na 
qualidade de vida dos idosos.

Por outro ângulo, não foram encontra-
das diferenças significativas no controle de 
equilíbrio, avaliado pelo mCTSIB, entre os 
três grupos de preocupação em cair. Esse 
resultado sugere que a preocupação em cair 
pode estar mais relacionada com fatores 
psicológicos do que com capacidades físi-
cas objetivas18,19. Tal achado é consistente 
com a perspectiva de que a percepção de 
risco de cair pode não refletir adequa-
damente as habilidades físicas reais dos 
idosos20. Além disso, poderia indicar um 
possível papel preponderante do estado 
emocional e psicológico desencadeado 
pela pandemia e isolamento social, na 
gênese da preocupação em cair, em detri-
mento do desgaste físico propriamente 
dito8,9.

Embora não tenham sido encontra-
das diferenças estatisticamente robustas, 
observou-se uma tendência de maiores 
oscilações posturais, mensuradas pela 
velocidade de oscilação do centro de gra-
vidade, no grupo com alta preocupação, 
em comparação aos demais grupos. Essa 
constatação sugere que níveis elevados de 

preocupação em cair poderiam induzir um 
estado de vigilância ou tensão que afeta o 
comportamento motor mesmo na ausên-
cia de déficits significativos do controle de 
equilíbrio21,22.

Em suma, os resultados do presente 
estudo reforçam a importância de abordar a 
preocupação em cair como um componente 
crítico no manejo da saúde e do bem-es-
tar dos idosos. Estratégias de intervenções 
eficazes devem, portanto, visar não apenas 
à melhoria da capacidade física e do equi-
líbrio, mas também ao fortalecimento da 
confiança e da autoeficácia, enfatizando 
a relevância de abordagens multidimen-
sionais que considerem tanto os aspectos 
físicos quanto psicológicos da saúde dos 
idosos.

Como limitações, há o delineamento 
transversal do estudo e a amostra prove-
niente de uma única região geográfica, o 
que limita a generalização dos achados. 
Sugere-se que estudos futuros adotem 
abordagem longitudinal a fim de identificar 
com maior acurácia possíveis alterações 
entre a qualidade de vida e o controle de 
equilíbrio, bem como uma população idosa 
mais diversificada com maior alcance de 
regiões. 

CONCLUSÕES

Os achados do presente estudo per-
mitem concluir que a maioria dos idosos 
avaliados, após o período de confinamento 
domiciliar imposto pela pandemia de 
covid-19, apresentou moderada preocu-
pação em cair. Além disso, o grupo classi-
ficado com alta preocupação em cair exi-
biu escores significativamente inferiores 
de qualidade de vida quando comparado 
aos grupos com baixa e moderada preo-
cupação. No entanto, não foram observa-
das diferença significativas no controle 
de equilíbrio entre os três grupos estra-
tificados pelo nível de preocupação em 
cair. Tais achados sugerem que, no cená-
rio pós-confinamento, a preocupação em 
cair exerceu um impacto negativo sobre 
a qualidade de vida autorrelatada dos ido-
sos, especialmente naqueles com níveis 
elevados nesse constructo. Entretanto, o 
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8
isolamento social imposto pelas medidas 
sanitárias de enfrentamento da covid-19 
não parece ter influenciado de forma dis-
tinta as habilidades de controle postural 
entre os grupos com diferentes graus de 
preocupação em cair.
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