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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas do equilibrio e da qualidade de vida, classificando os idosos com baixa, mod-
erada ou alta preocupacdo em cair, apos o confinamento domiciliar. Método: participaram 100 idosos de ambos os
sexos, com idades entre 60 e 80 anos. Foram submetidos a avaliagdo do controle equilibrio por meio do Modified
Clinical Test for Sensory Integration in Balance (mCTSIB) na plataforma VSRTM Sport da Neurocom, em que
a oscilag@o corporal e os trés sistemas de equilibrio foram mensurados. Para a avaliagdo da qualidade de vida,
foi aplicado o WHOQOL-BREF. Para desfecho secundario, foi quantificada a preocupagio em cair, utilizando a
Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Para verificar o efeito da preocupag@o em cair entre os trés grupos nas
variaveis de equilibrio e qualidade de vida, foi utilizada a analise ANOVA one way com post hoc teste de Tukey.
Resultados: verificou-se que, dos 100 idosos, 33 apresentaram baixa; 47, moderada; e 20, alta preocupagio em cair.
Foram observadas diferencas significativas nos escores de qualidade de vida relacionadas com nivel de preocupagio
em cair, com distingdo de 10 pontos entre alta, moderada e baixa preocupagdo, embora a diferenca entre moderada
¢ baixa preocupagio, de apenas 2 pontos, ndo tenha apresentado discrepancia significativa. Nao houve alteragdes
significativas no equilibrio entre os trés grupos. Conclusio: apds o confinamento domiciliar durante a pandemia de
covid-19, os idosos com alta preocupagdo em cair tiveram a qualidade de vida prejudicada, no entanto, o controle
de equilibrio, independentemente do nivel de preocupagdo com quedas, ndo foi afetado nesse periodo.

Palavras-chave: COVID-19; Idoso; Comportamento sedentario.

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.

Keywords: COVID-19; Elderly; Sedentary Behavior.



)

Cad. Edu. Satde e Fis 2024:Pég.: 11212

INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 desenca-
deou uma crise de saude publica sem pre-
cedentes, exigindo medidas rigorosas de
contengdo em todo o mundo. Dentre as
intervencdes mais criticas, destacaram-se
o distanciamento e o isolamento social
em larga escala, visando reduzir a disse-
minagio do virus SARS-CoV-2!. Embora
essenciais para a protecdo da sociedade,
tais restrigdes impactaram profundamente
as interagdes e as rotinas humanas, com
implicagdes multidimensionais*®.

A populagdo idosa, ja vulneravel
a diversas condi¢des cronicas de saude,
enfrentou desafios adicionais durante esse
periodo. A redugdo significativa de ativi-
dades fisicas e a limitag¢do de interagdes
sociais, aspectos fundamentais para a
manutenc¢do do bem-estar fisico ¢ mental
nessa faixa etaria, representaram grave
ameaga ao seu estado geral de saude**.

O controle de equilibrio € fator critico
para a saude fisica dos idosos, resultante da
integragdo complexa dos sistemas soma-
tossensorial, vestibular e visual, coordena-
dos pelo Sistema Nervoso Central®’. Com
o avango da idade, esses sistemas tendem a
um desgaste natural, comprometendo gra-
dualmente a capacidade de manutengdo do
equilibrio e elevando significativamente o
risco de quedas®. Nesse sentido, evidéncias
sugerem que o confinamento domiciliar
prolongado durante a pandemia de covid-
19 pode exacerbar esse declinio ao limitar
arealizacao de exercicios fisicos regulares
e atividades que estimulam o controle de
equilibrio®!.

Além dos impactos fisicos, a partici-
pacao social ativa desempenha um papel
fundamental a saude mental e a qualidade
de vida dos idosos>%°. O engajamento em
atividades comunitarias, bem como a inte-
racdo frequente com familiares e amigos,
fornece suporte emocional, diminui o risco
de depressdo e promove um sentimento de
“’pertencimento”. O isolamento forgado

pela pandemia afetou negativamente esse
aspecto vital, potencializando sentimen-
tos de soliddo, ansiedade e outras questdes
psicoldgicas nessa populagdo®’. A redugéo
da qualidade de vida, aliada ao comprome-
timento do bem-estar mental e da perda da
capacidade fisica, cria um cenario preocu-
pante e de alto risco para os idosos®.

Diante desse contexto desafiador,
torna-se imperativo compreender as con-
sequéncias do confinamento domiciliar
no equilibrio e na qualidade de vida dos
idosos. O presente estudo, portanto, tem
como objetivo analisar as caracteristicas
do equilibrio e da qualidade de vida em
idosos, classificando-os em grupos com
baixa, moderada ou alta preocupacdo em
cair, apos um periodo de confinamento
domiciliar durante a pandemia de covid-
19. E essencial investigar essas dinamicas
para compreender os impactos multidi-
mensionais da pandemia nessa populagio
vulneravel e desenvolver estratégias efica-
zes de intervengdo, mitigando os impactos
negativos da pandemia e promovendo uma
recuperacdo mais integral e sustentavel.

METODO

Estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, apro-
vado pelo Comité de Etica 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 Laboratdrio
de Postura e Equilibrio da Udesc, de abril
de 2021 a maio de 2022, apos o periodo
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 ndo probabilistica e intencio-
nal por meio de divulgagdo em grupos de



convivéncia e midia social. Foram inclui-
dos idosos que permaneceram em confi-
namento domiciliar por, pelo menos, dois
meses durante o periodo de restricdes da
pandemia, que concordaram e assinaram
com Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que eram capazes de perma-
necer em posi¢do ortostatica e caminhar
independentemente, compreender os testes
e responder as perguntas via WhatsApp.
Foram excluidos os idosos com amputa-
¢oes, hipertensdo arterial ndo controlada
(pressao arterial sistolica > 140 mmHg e
diastdlica > 90 mmHg), proéteses articula-
res, doengas neuroldgicas ou cegueira total
ou que apresentaram covid-19 nos ultimos
trés meses antecedentes a avaliagdo.

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

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

Instrumentos e medidas

Caracterizacdo da amostra

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

Preocupacio em cair

A preocupagdo e o medo em cair
durante o desempenho de atividades
domeésticas e sociais foram avaliados pelo
questionario FES-I. Esse instrumento con-
siste em 16 questdes pontuadas de 1 a 4,
em que o participante deve indicar o quio
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) preocupagdo em cair'>.

Qualidade de vida

Foi aplicado o WHOQOL-BREF
desenvolvido pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS). Esse questionario ¢ com-
posto por 26 questdes, divididas em quatro
dominios principais que abordam diferen-
tes aspectos da qualidade de vida: fisico;
psicologico; relagdes sociais e ambiente.
Além desses quatro dominios, ha duas
questdes gerais que avaliam a percepcao
do individuo sobre sua qualidade de vida
e sua satisfacdo com a saude. As respostas
sdo dadas em uma escala Likert de 5 pon-
tos (1 a 5). Os escores de cada dominio sdo
calculados pela soma das questdes corres-
pondentes e transformadas em uma escala
de 4 a 20 pontos, sendo que pontuagdes
mais altas indicam melhor qualidade de
vida percebida naquele aspecto.

Controle de equilibrio

Foi avaliado por meio da plata-
forma de for¢ga VSR Sport (Neurocom),
utilizando o protocolo Modified Clinical
Test for Sensory Integration in Balance
(mCTSIB). Esse teste tem como objetivo
identificar quais dos trés sistemas de equili-
brio (visual, vestibular e somatossensorial)
estdo sendo efetivamente utilizados para
manuten¢do do equilibrio postural'*!*. O
mCTSIB quantifica o controle de equilibrio
por meio da velocidade de oscilagdo do
centro de gravidade (VelCog), expressa em
graus/segundo (°/s). Assim, quanto maior a
VelCOG, menor ¢é o equilibrio corporal'®.

O mCTSIB consiste em 4 condigdes
sensoriais distintas, cada uma com 3 tenta-
tivas de 30 segundos: 1) olhos abertos em
superficie estavel (OA—Est), em que todos
o0s sistemas sensoriais estardo disponiveis;
2) olhos fechados em superficie estavel
(OF-Est); 3) olhos abertos em superficie
instavel (OA—Inst) na plataforma com
espuma AIREX®; 4) olhos fechados em
superficie instavel (OF—Inst) também
com espuma AIREX®. A média das 3
tentativas é calculada para cada condig@o.
Além disso, é gerado um escore composto
(composite) pela média ponderada das 4
condigdes'*1.

Pereira et al |



N

Cad. Edu. Satde e Fis 2024:P4g.: 11212

Procedimentos

Inicialmente, os participantes foram
submetidos a afericdo da massa corporal
por balanca digital e da estatura por esta-
didémetro portatil. Em sequéncia, respon-
deram ao questionario sociodemografico,
ao questionario FES-I para quantificacao
da preocupacio de quedas sem cair e ao
questionario WHOQOL-BREF para ava-
liacdo da qualidade de vida autorrelatada.

Para avaliagdo do controle de equili-
brio, cada participante posicionou-se des-
calgo sobre a plataforma de forga VSRTM
Sport da Neurocom com os bragos ao lado
do corpo e os pés alinhados. Foram realiza-
das as 4 condig¢des sensoriais do mCTSIB
(Figura 1), com 3 tentativas de 30 segun-
dos cada: 1) superficie firme e olhos aber-
tos (OA-Est); 2) superficie firme e olhos
fechados (OF-Ins); 3) superficie instavel
¢ olhos abertos (OA-Est); e 4) superficie
instavel e olhos fechados (OF-Ins). As ins-
tru¢des foram repassadas antes do inicio
dos testes, com enfoque na manutengéo do
equilibrio e permanéncia na posigdo esta-
tica. Durante os testes, um avaliador trei-
nado permaneceu ao lado do participante
para garantir a segurancga deste.

Anadlise 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) versédo 20.0,
em que foram realizadas as analises esta-
tisticas descritivas e inferenciais. O teste
de Kolmogorov-Smirnov mostrou distri-
buigdo gaussiana dos dados.

Para caracterizar as variaveis de equi-
librio e qualidade de vida nos trés grupos
de preocupagdo em cair (baixa; moderada;
alta), foi utilizada a estatistica descritiva
com distribui¢do de média, desvio-padrao
e intervalo de confianca de 95%. Para as
variaveis de controle de equilibrio (Vel-
COG nas quatro condi¢des do mCTSIB:
OA-Est, OF-Est, OA-Inst, OF-Inst, ¢
escore composto) e qualidade devida per-
cebida, foi aplicada a ANOVA de uma via
(one-way) para verificar o efeito do fator
grupo de preocupagdo em cair (baixa;
moderada; alta). Quanto aos resultados,
significativos testes post-hoc de Tukey

foram realizados para identificar entre
quais grupos ocorreram as diferencgas. O
nivel de significancia adotado para o tra-
tamento estatistico foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1, é exibida a caracteriza-
¢do da amostra que foi composta por 100
idosos, sendo 26 (26%) do sexo masculino
com idade média de 68,54 (+4,00), ¢ 74
(74%) do sexo feminino com idade média
de 67,73 (£5,51). Foi observado que, em
ambos 0s sexos, 0s idosos apresentaram
sobrepeso com Indice de Massa Corporal
(IMC) médio de 28,81(+3,84) em homens
e 27,83+5,01 em mulheres. Em relagédo
a caracterizag@o socioecondmica que ¢é
mostrada na Tabela 2, verificou-se que os
homens recebiam mais salarios (5,5 sala-
rios minimos) que as mulheres (3,7 sala-
rios minimos). Quanto ao estado civil, a
maioria era casada (41,9% das mulheres e
76,9% dos homens), e em relagdo a esco-
laridade, a maior parte das mulheres havia
completado o ensino médio (24,3%) ou o
ensino superior (28,4%), e 0 maior nimero
dos homens havia completado a pds-gra-
duagdo (50%). Além disso, a maioria dos
idosos se autoavaliou como fisicamente
ativa (73,07% de homens ¢ 68,91% de
mulheres).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por sexo

Homens (n = 26)

Mulheres (n = 74)

[69) (s)

[¢9)

Idade (anos) 68,54 +4,00
Altura (Cm) 171 +07

Massa (Kg) 84,47 +12,34
IMC (Kg/cm?) 28,81 13,84

67,73
156
68,14

27,83

+11,78

15,01

Legenda: (N): nimero de idosos avaliados (x): média; (s): desvio-padrao;

IMC: indice de Massa Corporal.
Fonte: elaboragdo propria (2022).
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Tabela 2. Perfil sociodemografico da amostra por sexo

Caracteristicas

N mulheres (%

N homens (%

Renda Familiar

Sem renda familiar 2(2,7) 0 (0)

1 salario minimo 18 (24,3) 1(3,8)
2 salérios minimos 8 (10,8) 3(11,5)
3 salarios minimos 13 (17,6) 1(3,8)
4 salarios minimos 9(12,2) 3(11,5)
5 salarios minimos 13 (17,6) 10 (38,5)
Mais de 5 salarios minimos 11 (14,9) 8 (30,8)
Estado civil - -
Casado(a) 31 (41,9) 20 (76,9)
Solteiro(a) 11 (14,9) 1(3,8)
Viavo(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)
Pés-graduacgao 11 (14,9) 13 (50,0)
Outro 0(0) 8 (30,8)
Aposentadoria - -
Sim 63 (85,1) 23 (88,5)
Nao 11 (14,9) 3(11,5)
Atividade fisica autorrelatada - -
Sim 51 (68,91) 19 (73,07)
Nao 23 (31,08) 7 (26,92)

(N) namero de idosos por sexo avaliados, (%) porcentagem atribuida.

Fonte: elaboragdo propria (2022).



Com base nos escores obtidos na
FES-1, os participantes foram estratificados
em trés grupos: 33 idosos com baixa preo-
cupacdo em cair (16 a 19 pontos), 47 com
moderada preocupagdo (20 a 27 pontos) e
20 com alta preocupacao (28 a 64 pontos),
conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 3. Qualidade de vida e velocidade de oscilacdo a partir do teste clinico modificado para

Integragdo Sensorial no Equilibrio (mCTSIB) em relagdo a preocupagdo com cair

Baixa Moderada
N =33 N =47

Alta F p IC (95%)
N =20

QV total | 79,2497 77,0723
OA —Est | 0,3242 03426

OA —Inst | 0,7939 0,7872

OF —Est | 0,4242 0,3979

OF —Inst | 1,3818 1,3234
Composite | 0,7394 0,7298

67,1400 9,800 0,000* (76,6292, 81,8702)

0,3350 0,350 0,706 (0,3160, 0,3540)
0,8500 0,457 0,634 (0,7521, 0,8519)
0,4450 0,741 0,480 (0,3858, 0,4462)
1,6400 1,526 0,223 (1,2692, 1,5428)
0,8250 1,246 0,292 (0,7057, 0,7983)

QV — qualidade de vida; OA — olhos abertos; OF — olhos fechados; Est — estavel; Int — instavel; Composite —
escore geral; F: razdo da ANOVA; p: probabilidade de a hipotese ser nula; IC: intervalo de confianga. *Efeito

principal na preocupacdo em cair (Alta x Baixa com p = 0,000; Alta x Moderada com p = 0,001)

Fonte: elaboragdo propria (2022).

A andlise comparativa entre 0s grupos
evidenciou diferencas estatisticamente sig-
nificativas (p < 0,001) nos escores médios
de qualidade de vida, avaliados pelo WHO-
QOL-BREF. Observou-se uma discrepan-
cia de aproximadamente 10 pontos entre os
grupos com alta e baixa preocupagdo em
cair. No entanto, a diferenga de 2 pontos
entre moderada e baixa preocupagdo nao
foi significativa.

Por outro lado, ndo foram identifi-
cadas diferencas significativas entre os
trés grupos no que tange ao controle de
equilibrio, avaliado pelas VelCOG nas
quatro condi¢cdes do mCTSIB. Embora o
grupo com alta preocupagdo em cair tenha
apresentado valores médios de Vel COG
superiores aos dos grupos com moderada
e baixa preocupacao, indicando maior osci-
lagdo postural, essas diferencas ndo atin-
giram significancia estatistica (p > 0,05)
em nenhuma das condi¢des do teste ou no
escore composto.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar as caracteristicas do equilibrio e da
qualidade de vida em idosos, estratificados
conforme o nivel de preocupacdo em cair
— baixa, moderada, alta — apds o periodo
de confinamento domiciliar decorrente da
pandemia de covid-19.

Os achados revelaram que a maio-
ria dos idosos (47%) foi classificada com
moderada preocupacdo em cair, sugerindo
que a preocupagao com quedas € um feno-
meno comum ¢ desafiador, corroborando
a literatura existente que aponta a preocu-
pacgdo em cair como um fator prevalente
entre a populagdo idosa, afetando de 20% a
85% desse grupo etario, com variagdes de
acordo com as caracteristicas da comuni-
dade e individuais dos idosos estudados!®'".

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

Pereira et al |
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grupos com alta, moderada e baixa preo-
cupagdo em cair evidencia o impacto nega-
tivo que niveis elevados de preocupagio
em cair podem exercer sobre a percep¢ao
de bem-estar dos idosos. Esses resultados
estdo alinhados a estudos anteriores que
reportaram uma associagdo entre maior
preocupagdo em cair e menor qualidade
de vida'’. A literatura sugere que o medo
de cair pode desencadear restrigdes nas ati-
vidades diarias, isolamento social e dete-
rioragdo da satde fisica e mental, fatores
que contribuem para uma diminui¢do da
qualidade de vida relacionada com a satide
nessa populagao'®.

Em contrapartida, a auséncia de dife-
renca significativa entre os grupos com
moderada e baixa preocupacdo em cair
sugere que pequenas e moderadas varia-
¢des nos niveis de preocupagdo em cair
podem nao ser suficientes para impactar de
forma perceptivel a qualidade de vida dos
idosos. Esse achado indicaria que interven-
¢oes direcionadas a reduzir a preocupacao
em cair precisam alcancar uma diminuigao
substancial nesse constructo para refletir
em melhoras clinicamente relevantes na
qualidade de vida dos idosos.

Por outro angulo, ndo foram encontra-
das diferengas significativas no controle de
equilibrio, avaliado pelo mCTSIB, entre os
trés grupos de preocupagido em cair. Esse
resultado sugere que a preocupagdo em cair
pode estar mais relacionada com fatores
psicologicos do que com capacidades fisi-
cas objetivas'®!®, Tal achado ¢é consistente
com a perspectiva de que a percepgdo de
risco de cair pode ndo refletir adequa-
damente as habilidades fisicas reais dos
idosos?. Além disso, poderia indicar um
possivel papel preponderante do estado
emocional e psicologico desencadeado
pela pandemia e isolamento social, na
génese da preocupagdo em cair, em detri-
mento do desgaste fisico propriamente
dito®”.

Embora ndo tenham sido encontra-
das diferencas estatisticamente robustas,
observou-se uma tendéncia de maiores
oscilagdes posturais, mensuradas pela
velocidade de oscilagdo do centro de gra-
vidade, no grupo com alta preocupagao,
em comparagdo aos demais grupos. Essa
constatacao sugere que niveis elevados de

preocupagdo em cair poderiam induzir um
estado de vigilancia ou tensdo que afeta o
comportamento motor mesmo na ausén-
cia de déficits significativos do controle de
equilibrio?" .

Em suma, os resultados do presente
estudo reforcam a importancia de abordar a
preocupagdo em cair como um componente
critico no manejo da saude e do bem-es-
tar dos idosos. Estratégias de intervencgdes
eficazes devem, portanto, visar ndo apenas
a melhoria da capacidade fisica e do equi-
librio, mas também ao fortalecimento da
confianga e da autoeficacia, enfatizando
a relevancia de abordagens multidimen-
sionais que considerem tanto os aspectos
fisicos quanto psicoldgicos da saude dos
idosos.

Como limitagdes, ha o delineamento
transversal do estudo ¢ a amostra prove-
niente de uma Unica regido geografica, o
que limita a generalizagdo dos achados.
Sugere-se que estudos futuros adotem
abordagem longitudinal a fim de identificar
com maior acuracia possiveis alteragdes
entre a qualidade de vida e o controle de
equilibrio, bem como uma populagao idosa
mais diversificada com maior alcance de
regides.

CONCLUSOES

Os achados do presente estudo per-
mitem concluir que a maioria dos idosos
avaliados, apos o periodo de confinamento
domiciliar imposto pela pandemia de
covid-19, apresentou moderada preocu-
pacdo em cair. Além disso, o grupo classi-
ficado com alta preocupagdo em cair exi-
biu escores significativamente inferiores
de qualidade de vida quando comparado
aos grupos com baixa e moderada preo-
cupacdo. No entanto, ndo foram observa-
das diferenga significativas no controle
de equilibrio entre os trés grupos estra-
tificados pelo nivel de preocupagdo em
cair. Tais achados sugerem que, no cena-
rio pos-confinamento, a preocupagdo em
cair exerceu um impacto negativo sobre
a qualidade de vida autorrelatada dos ido-
sos, especialmente naqueles com niveis
elevados nesse constructo. Entretanto, o
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isolamento social imposto pelas medidas
sanitarias de enfrentamento da covid-19
nao parece ter influenciado de forma dis-
tinta as habilidades de controle postural
entre os grupos com diferentes graus de
preocupagio em cair.
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