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AVALIACAO DA TENDENCIA A QUEDAS
EM IDOSOS DE SERGIPE

Evaluation the tendency to falls in elderly from Sergipe

Lucas Vieira Alves", Carlos Kazuo Taguchi®, lalin Lima de Oliveira®,
Maria da Gléria Canto de Sousa®

RESUMO

Objetivos: analisar o desempenho de idosos no teste Dynamic Gait Index e Timed Up and Go Test
para avaliar a tendéncia para quedas e verificar a interferéncia das variaveis idade, género e relato
de eventos de quedas pregressas. Métodos: trata-se de uma pesquisa clinica, descritiva, de carater
qualitativo e quantitativo para analisar os resultados obtidos da aplicagdo do Dynamic Gait Index e
Timed Up and Go Test - versao brasileira, em 60 voluntarios, de ambos os géneros e idade entre 60
e 83 anos (média= 68,57 + 5,94). O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica da ins-
tituicdo e seguiu as recomendagbes do parecer 196/96 da Legislagédo Brasileira para pesquisa com
seres humanos. Para a analise dos dados utilizou-se testes descritivos, teste de Mann-Whitney e
Qui-Quadrado (X?), sendo que foi adotado o p<0,05. Resultados: verificou-se que 37 (61,7%) dos
60 voluntarios pontuaram com indices inferiores ao padrao de normalidade no Timed Up and Go Test,
enquanto, no Dynamic Gait Index 19 (31,7%) voluntarios apresentaram indices inferiores ao ponto de
corte. Ocorreu associagao estatisticamente significante entre Dynamic Gait Index e as variaveis idade
e quedas. Neste estudo o Timed Up and Go Test apresentou associagao estatisticamente significante
com as variaveis quedas e género. Encontraram-se valores estatisticamente significantes na compa-
ragao entre as variaveis. Conclusao: foi frequente a constatacao de alteragéo funcional de equilibrio
e de marcha, e a maioria da amostra apresentou tendéncia para quedas. A idade associou-se com
alteragdes de marcha e equilibrio, o género com tendéncia para quedas, e os relatos de eventos de
quedas pregressas com os dois instrumentos aplicados. Os resultados aqui apresentados reforgcam
a necessidade da formacgéo cientifica e profissional voltada para a atengéo primaria e secundaria da
populagao idosa.

DESCRITORES: Idoso; Marcha; Equilibrio Postural; Questionarios; Acidentes por Quedas

INTRODUCAO O efeito combinado da reducao dos niveis da fecun-
didade e da mortalidade no Brasil tem produzido
Atualmente observa-se o envelhecimento transformagdes no padrao etario da populagao. O

populacional nos paises em desenvolvimento.
No Brasil o numero de sujeitos com mais de 60
anos de idade, subiu de 3 milhdes, em 1960; para
7 milhdes, em 1975; e 18 milhdes, nos dias atuais.
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Conflito de interesses: inexistente

formato tipicamente triangular da piramide popula-
cional, com uma base alargada, esta cedendo lugar
a uma piramide populacional caracteristica de uma
sociedade em acelerado processo de envelheci-
mento. Em 2008, enquanto criangas de 0 a 14 anos
de idade correspondiam a 26,47% da populagéo, o
contingente de sujeitos com idade igual ou superior
a 65 anos representava 6,53%. Em 2050, o primeiro
grupo representara 13,15%, ao passo que a
populacéo idosa ultrapassara os 22,71% conforme
a previsdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)".
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Nesse contexto, convive-se com o0 mito que as
doencas ou condi¢des cronicas, e as incapacidades
delas resultantes, sdo consequéncias inerentes ao
envelhecimento. Geralmente, os idosos apresentam
doencas crénicas e multiplas que perduram por
varios anos e que exigem um constante acompa-
nhamento, cuidado permanente, medicagao
continua e exames periédicos. Acredita-se que hoje
a senilidade néo é doenga, € uma etapa da vida com
caracteristicas e valores proprios em que ocorrem
modificagdes no individuo, tanto na estrutura
organica, como no metabolismo, no equilibrio, na
imunidade, na nutrigdo, nos mecanismos funcionais,
nas caracteristicas intelectuais e emocionais 2.

O envelhecimento € um processo que se carac-
teriza pela degradagéao natural do organismo, regis-
trando alteragbes a varios niveis: musculo-esque-
lético, cardio-respiratério, neurolégico, vestibular,
visual, proprioceptivo, cognitivas, coordenagao
motora e de concentragdo. Perante a conjugagao
das multiplas alteragbées decorrentes do envelhe-
cimento, a possibilidade de uma queda torna-se
inevitavel®.

Aincidéncia anual de quedas em pacientes com
idade superior a 65 anos, auto-independentes,
é de 25%, mas atinge quase 50% quando estes
idosos apresentarem idade igual ou superior a 80
anos*. Contudo, dados de 2010 estimam que 30%
das pessoas acima dos 65 anos de idade sofram
quedas ao menos uma vez por ano e que as quedas
sejam responsaveis por 70% das mortes acidentais
em pessoas com 75 anos ou mais®.

A instabilidade e os desequilibrios posturais
também sio decorrentes da fraqueza muscular
que acabam por comprometer a marcha, tornando-
a lenta, cautelosa, arrastada, acompanhada do
gingado, ocasionando maior propensao as quedas®.

E importante a avaliagdo dos fatores que podem
levar a uma disfungdo do sistema vestibular, tais
como as co-morbidades e o uso de medicamentos
numa populagéo de individuos idosos com e sem
queixas de desequilibrios corporais. Esta avaliagao
pode ser realizada aplicando-se os questionarios
Dynamic Gait Index (DGI) e Timed Up and Go Test
(TUGT) que visam avaliar o equilibrio por meio da
marcha em diferentes contextos.

O DGI é uma forma simples e pratica de se
verificar o acometimento do equilibrio nos volun-
tarios em idade senil, cuja integridade neuro-psico-
motor é fundamental para o desempenho normal
de tarefas que exijam sua capacidade neurolégica
e motora’.

O TUGT também, conhecido como teste de
levantar e caminhar, é simples e de facil aplicagao,
no qual é possivel identificar o risco de quedas a
partir do registro de tempo de deslocamento de um
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sujeito saindo da posigdo sentada, caminhando e
retornando a posigao inicial ®.

Ressalta-se que ambos os testes que caracte-
rizam-se pela avaliagédo funcional, as quais simulam
as demandas envolvidas na habilidade em controlar
o equilibrio corporal e a marcha em diferentes
contextos e a escolha destes seriam justificadas
pelo baixo custo, facilidade para reproduzi-los em
tempo de duragdo e equipamentos, tanto quanto
pelo papel diagndstico e progndstico atribuido a
eles, uma vez que seriam fortemente preditivas do
risco de quedas nos idosos.

Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho
foi analisar o desempenho de idosos no teste DG/
e TUGT para avaliar a tendéncia para quedas e
verificar a interferéncia das variaveis idade, género
e relato de eventos de quedas pregressas.

METODOS

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité
de Etica da instituicdo, sob o parecer de nimero
CAAE- 0197.0.107.000-09 e seguiram as recomen-
dacbes da Resolugédo 196 de 10 de Outubro de
1996 para pesquisa com seres humanos.

Trata-se de uma pesquisa clinica, descritiva, de
carater qualitativo e quantitativo para analisar os
resultados obtidos a partir da aplicagdo do Dynamic
Gait Index (DGI) e Time Up and Go Test (TUGT),
versao brasileira, em 60 voluntarios de ambos os
géneros e faixa etaria entre 60 e 83 (média= 68,57,
com desvio padrao + 5,94) anos de idade do Nucleo
de Assisténcia a Saude da Familia de Itabaiana
- SE.

Inicialmente todos os voluntarios foram entre-
vistados e todos os fatores de inclusao e excluséo
foram elencados, sendo destacadas as queixas
de alteragdo de equilibrio e eventos de quedas
pregressas.

Foramincluidos todos os voluntarios que compre-
endiam as ordens do teste; que utilizassem apoios
que nao limitassem o ato de marcha do avaliado
no teste e que nao utilizavam psicotrépicos. Foram
excluidos os voluntarios com alteragdes musculoes-
queletais e que utilizavam orteses ou proteses, uma
vez que a avaliagdo da marcha é executada sem a
ajuda de apoio instrumental ou humano, o mesmo
ocorrendo com o TUGT, conforme estabelecido 7.
O contexto do DGI é a execugao de tarefas durante
a atividade de marcha, portanto, as desordens ou
sequelas neuroldgicas, alteragbes psicoldgicas,
disturbios mentais e 0 uso de drogas psicotropicas
interferem na aplicagéo do DGI.

Os mesmos critérios foram adotados para
a realizacdo do TUGT que, também, envolve a
marcha da partida e chegada de um ponto fixo, e no



qual o tempo de execugao da atividade é registrado
em segundos. Assim, todos os voluntérios selecio-
nados foram capazes de realizar a deambulagéo no
momento de avaliacao.

Para a aplicagdo do DG, versao brasileira,
foram utilizados dois cones de borracha de 50cm
de altura e uma caixa de sapatos com 40 cm de
comprimento, 20 cm de largura e 15 cm de altura,
para a realizagao das tarefas durante a marcha
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conforme preconizado pelo autor’® e que estdo
descritas abaixo na figura 1. Para o TUGT, utilizou-
-se uma cadeira com bragos e apoio nas costas,
crondmetro, fita métrica e um cone de borracha.
Nesse teste, o voluntario foi solicitado deslocar-
-se da posicdo sentada para a posicdo de pé e
caminhar até o cone de borracha, contorna-lo e
sentar-se novamente na cadeira, perfazendo uma
caminhada de seis (6) metros de comprimento®.

Tarefas do Dynamic Gait Index (DGI)
Tarefa 1 Marcha em superficie plana
Tarefa 2 Mudancga da velocidade da marcha
Tarefa 3 Marcha com movimentos horizontais (rotacao) da cabega
Tarefa 4 Marcha com movimentos verticais (rotagdo) da cabeca
Tarefa 5 Marcha e giro sobre o proprio eixo corporal (pivd)
Tarefa 6 Passar por cima do obstaculo
Tarefa 7 Contornar obstaculos
Tarefa 8 Subir e descer degraus

Figura 1 - Distribuicdo das tarefas do DG/ versao brasileira

As tarefas foram aplicadas pelos mesmos
avaliadores e trés observadores para a avaliagao
cega para pontuarem o desempenho de cada um
dos voluntarios. Todos os observadores foram
submetidos a treinamento anterior a observacéao e
avaliagao para nao interferir nos resultados finais da
pesquisa. Estes foram instruidos para se absterem
de comentarios entre si, bem como estabelecer
contato verbal com o avaliado e o avaliador.

Os observadores para aplicacdo do DG/ foram
classificados como observador 1 (O1), observador
2 (02), observador 3 (03), sendo que, cada obser-
vador avaliou cada um dos voluntarios submetidos
ao teste. Desta forma, para o estudo estatistico
considerou-se o total de respostas obtidas a partir
da aplicagao dos testes.

O item considerado ndao compreendido foi lido
novamente, e quando necessario, as palavras e ou
expressoes foram esclarecidas, até que o voluntario
compreendesse totalmente a instru¢cdo. Nos casos
em que, apos explicar o item, o voluntario perma-
neceu com duvidas, a tarefa foi demonstrada pelo
pesquisador e executada pelo voluntario.

No DGI, a pontuagdo foi fundamentada nos
conceitos de normalidade, comprometimento
minimo, moderado ou severo da marcha, enquanto
foram desempenhadas as oito tarefas do teste.
De acordo com as normas do autor®, a pontuagao
maxima foi de 24 pontos e um escore de 19 pontos

ou menos predizia risco para quedas. Cada volun-
tario foi avaliado por meio da escala ordinal que
consiste em 4 categorias, pontuando de acordo
com o seu desempenho em cada tarefa: 3 = Marcha
normal, 2 = comprometimento leve, 1 = comprome-
timento moderado e 0 = comprometimento grave,
conforme a versao brasileira®.

O TUGT é composto de uma tarefa, em que o
voluntario inicia o teste na posi¢ao sentada até que
seja dado o comando “va’. Apds, o mesmo deve
levantar- se da cadeira e andar um percurso linear
de 3 metros, com passos seguros, contornando o
cone e retornando em direcdo a cadeira e sentar-
se novamente. O tempo deste percurso é cronome-
trado a partir do comando “va” e finalizado quando
0 voluntario volta a posic¢ao inicial.

Foi considerado como desempenho nao alterado
o tempo inferior a 10 segundos; e acima deste valor
alterado, seguindo a versao validada®.

Para a andlise dos dados utilizou-se testes
descritivos para avaliar as variaveis: género,
alterado e nao alterado, idade e predisposicao
para eventos de quedas; teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney e teste do Qui-quadrado. Os dados
foram avaliados pelo software SPSS 20.0.

Todos os dados significantes foram destacados
com uso de asterisco (*) e os parametros de signi-
ficancia respeitaram os limites do estudo estatistico
de 0,05.
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RESULTADOS

A populacéo foi constituida de 60 voluntarios,
sendo 42 de género feminino (70%) e 18 de género
masculino (30%). A idade variou de sessenta a
oitenta e trés anos, com média de 68,57 anos de
idade.

A partir das pontuagdes finais da aplicagdo do
TUGT, 37 voluntérios (61,7%) da amostra foram
classificados como alterados e 23 (38,3%) né&o

alterados. Na aplicagdo do DG/, 19 (31,7%) volun-
tarios da amostra foram considerados alterados e
41 (68,3%) nado apresentaram alteragéo.

Abaixo se apresentam os resultados para o
estudo de associagao de idade, evento de quedas
e escores obtidos no DGl dos 60 voluntarios
avaliados, indicando que o desempenho no teste
esteve associado com idade e eventos de quedas
com p=0,012* e 0,006 respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual simples e absoluta dos resultados do DG/ em valores minimos,
maximos, desvio padrao e p-valor de 60 voluntarios idosos

DGI N

Desvio

Minimo Maximo Média ~ p-valor
Padrao
Alterado 19 61 81 7153 6,441 .
ldade N30 Alterado 41 60 83 67,20 5,236 0.012
Alterado 19 0 4 1.1 1,243 0,006+
QuedaS N30 Alterado 41 0 4 44 1,050 ’

Mann- Whitney (p< 0,05).
Legenda: DGl = Dynamic Gait Index
N = Voluntarios

Distribuicao percentual simples e absoluta dos
resultados do DG/ em valores minimos, maximos,
desvio padrao e p-valor de 60 voluntarios idosos.

Abaixo se apresentam os resultados para o
estudo de associagao de idade, evento de quedas

e escores obtidos no TUGT dos 60 voluntarios
avaliados, indicando que o desempenho no teste
esteve associado com eventos de quedas com
p=0,000*

Tabela 2 - Distribui¢gao percentual simples e absoluta dos resultados do TUGT em valores minimos,
maximos, desvio padrao e p-valor de 60 voluntarios idosos

TUGT N Minimo Méximo  Média 2%V o valor
Padrao
Alterado 37 60 81 68,07 6,265
|dade Nzo Alterado 23 61 83 67,91 5,468 0,583
Alterado 37 0 4 1,03 1,323 0.000*
QuedaS N30 Alterado 23 0 1 04 0,209 ’

Mann- Whitney (p< 0,05).
Legenda: TUGT = Timed Up and Go Test
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Distribuicdo percentual simples e absoluta dos
resultados do TUGT em valores minimos, maximos,
desvio padrao e p-valor de 60 voluntarios idosos.
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Abaixo se apresentam os resultados para o
estudo de associagao de género com os resultados
obtidos no DGI e TUGT,mostrando que o TUGT
esteve associado ao género com p=0,018*.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual simples e absoluta da aplicagdo do teste de qui-quadrado para
andlise do TUGT e do DGI com respectivos p valor de 60 voluntarios idosos

TUGT DGI
Masculino Feminino p-valor Masculino Feminino p-valor
Alterado 7 (18,9%) 30 (81,1%) Alterado 7 (36,8%) 12 (63,2%)
N&o alterado 11 (47,8%) 12 (52,2%) 0,018* N&o alterado 11 (26,8%) 30 (73,2%) 0,431
Total 18 42 18 42

Chi-Square (p<0,05*).
Legenda: TUGT = Timed Up and Go Test
DGI = Dynamic Gait Index

Distribuicao percentual simples e absoluta da
aplicagao do teste de qui-quadrado para analise
do TUGT e do DGI com respectivos p valor de 60
voluntérios idosos.

Abaixo se apresentam os resultados para
o0 estudo de correlagdo entre os dois testes,
mostrando que quem se mostrou alterado no TUGT
esteve alterado no DGI com p=0,000*, sendo que o
inverso nao se aplica.

Tabela 4 - Distribuicdo percentual simples e absoluta da aplicacdo do teste de qui-quadrado para
andlise da associacdo do TUGT e do DGI com respectivos p valor de 60 voluntarios idosos

TUGT
Teste Alterado Nao alterado Total p-valor
N % N %
Alterado 18 30 1 1,7 19
DGl N&o alterado 19 31,7 22 36,6 41 0,000*
Total 37 23 60

Chi- square (p<0,05*)
Legenda: TUGT = Timed Up and Go Test
DGI = Dynamic Gait Index

Distribuicao percentual simples e absoluta da
aplicacdo do teste de qui-quadrado para analise
da associacao do TUGT e do DGI com respectivos
p-valor de 60 voluntarios idosos.

DISCUSSAO

Analisar e correlacionar o equilibrio funcional de
idosos com relagdo aos eventos de quedas pode
ser considerada uma tarefa dificil, principalmente
quando se leva em consideragdo a variedade de
fatores de risco associados ao processo senil que
resultam em perdas funcionais e, consequente-
mente, aumentam o risco de quedas recorrentes’®".

Nesse estudo observa-se que a faixa etaria e
0 género seguiram o desenvolvimento descrito
pelos Indicadores Sociodemograficos e de Saude
no Brasil que apontaram que o género feminino é
mais numeroso e mais longevo que o masculino’.
Apesar de tratar-se de uma amostra de conve-
niéncia, os resultados alcangados convergem
com as pesquisas que revelam um processo
de feminilizagdo da velhice, subsidiada por um
indice de mortalidade maior no género masculino
e ao aumento da expectativa de vida no género
feminino "2,

Na analise dos resultados obtidos a partir do
DGI, pode- se verificar que 19 (31,7%) dos 60
voluntarios pontuaram com indices inferiores a 19
pontos, considerados alterados e com elevado risco
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de quedas futuras. Dessa maneira, os achados
descritos corroboraram com outras pesquisas, que
apontaram a elevada incidéncia das dificuldades
de equilibrio e marcha entre idosos, justificado
pelo processo de envelhecimento, nas quais as
disfungbes do aparelho locomotor e do sistema
sensorial estdo presentes e contribuem para insta-
bilidade e ocorréncia de alteragdes >,

Observa-se que 37 voluntarios (61,7%) enqua-
dravam- se no grupo com alto risco para quedas
no TUGT e 23 (38,3%) voluntarios completaram o
teste em menos de 10 segundos, enquadrando- se
no padrao de normalidade, ou seja, baixo risco para
quedas. Estudos '®'® apontam que é frequente a
constatacdo de alteragdo de marcha e equilibrio
nos idosos, o que corroborou com os achados
aqui destacados. Em contrapartida, estudiosos
mostraram que parte dos voluntarios de sua
pesquisa ndo apresentou disfungdo da marcha, o
que pbde ser explicado pelo fato de sua pesquisa
ter sido realizada, somente, com pacientes que
apresentaram hipétese de disfungdo vestibular
periférica cronica'’, portanto, sem alteragdes de
equilibrio no momento da avaliagao.

Na analise do DG/, averiguaram-se resultados
estatisticamente significantes entre os escores
totais no teste e a variavel idade, ou seja, quanto
mais velho o voluntario, menor foi o seu escore
total, o que corroborou com alguns achados que
demonstraram a idade como fator de risco para
alteragcdo no teste''®2'. Dissonante da andlise
aqui apresentada, outra pesquisa verificou que
pacientes jovens, aparentemente, apresentaram
pontuagdes menores no DG/ quando comparados
com pacientes mais velhos?2.

Nesse estudo, foi verificada a auséncia de
associacao entre o TUGT e idade, apontando
que quem era mais idoso ndo, necessariamente,
apresentou pontuacao pior no teste. Assim, nao
permitiu revelar tendéncia para quedas futuras, o
que foi dissonante de outros estudos que apresen-
taram interferéncia da idade #1720,

A queixa de dificuldade de equilibrio e marcha,
assim como as histérias prévias de quedas tém
sido apontadas como fatores de risco para idosos.
Estudos averiguaram que o risco de quedas futuras
aumenta significativamente na mesma proporgao
da idade, originando um grande problema para
saude publica devido ao crescimento expressivo do
numero de idosos 2324,

Verificou-se a associagdo significante entre
os escores totais no DG/ e eventos de quedas,
mostrando que os voluntarios com relatos de
quedas nos ultimos 12 meses apresentaram pior
desempenho no teste, o que foi ao encontro de
achados de outras pesquisas 5%,
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Também, verificou-se a associagdo estatistica-
mente significante entre TUGT e quedas, revelando
consonancia com estudos '%1¢27.28 que o apontaram
como um bom teste para avaliar mobilidade e,
consequentemente, predizer o risco de quedas
futuras.

Consonantes com o presente estudo, pesquisa-
dores 51627.28 afirmaram que idosos sem relatos de
quedas foram significativamente mais rapidos na
execugao do TUGT quando comparados aos idosos
que apresentaram episodios de quedas recorrentes.
Outros™ mostram que idosos sem relatos quedas
realizam o TUGT em um tempo menor quando
comparados aos que apresentaram episodios de
quedas no ultimo ano, o que corroborou com os
achados descritos e discordaram de pesquisas que
referiram uma inversao desses resultados™.

Foi constatado no estudo que a variavel
género nao interferiu no desempenho da amostra.
Observou-se que durante a execugao das tarefas do
DGlI, os voluntarios de género feminino obtiveram
resultados semelhantes aos do masculino, o que
concordou com os achados publicados anterior-
mente 3. Por outro lado, estudos observaram
que os voluntarios de género feminino obtiveram
melhores resultados quando comparados com o0s
voluntarios de género masculino®. Nao obstante,
outros estudos relataram que os idosos de género
feminino apresentam maior propenséao a alteragdes
de marcha e equilibrio devido & menor massa magra
e forca muscular, maior predisposicao a doencgas
cronico-degenerativas e exposicdo a atividades
domeésticas 2%,

Foi verificada associagdo estatisticamente
significante entre o TUGT e a variavel género. Na
analise da execucgdo das tarefas durante o teste,
0s voluntarios de género feminino obtiveram piores
resultados, o que concordou com os achados publi-
cados anteriormente *°.

Averigua-se na associagao entre os dois testes
que os voluntarios destacados como alterados no
TUGT estiveram alterados no DGI, porém, o inverso
nao pode ser aplicado, o que possibilita inferir que o
DGl foi uma boa escolha para avaliar quedas futuras
nessa populagdo. Nao se encontraram referéncias
com as quais fosse possivel tecer comentarios.

Apesar disso, esse estudo convergiu com
pesquisas que revelou que, tanto o DGI como
TUGT sao instrumentos aplicaveis em populacéo
senil, em virtude de sua forte confiabilidade®?®.

Cabe destacar estudos que apontaram as
alteragdes de equilibrio como fonte de morbidade
e mortalidade em pessoas com idade superior a 75
anos, sendo que, a principal complicagdo a queda,
causada por fatores intrinsecos e extrinsecos é a
perda de autonomia e da qualidade de vida, o que



deve se tornar objeto, ndo so6 de pesquisas futuras,
mas de prioridade nos processos de intervengao
primaria e secundaria nesta populagao®.

CONCLUSAO

Foi frequente a constatagdo de alteragéo
funcional de equilibrio e de marcha, e a maioria

Avaliagéo de quedas em idosos 1 395

da amostra apresentou tendéncia para quedas.
A idade associou-se com alteracbes de marcha e
equilibrio, o género com tendéncia para quedas, e
os relatos de eventos de quedas pregressas com
os dois instrumentos aplicados. Os resultados aqui
apresentados reforcam a necessidade da formacgao
cientifica e profissional voltada para a atencgao
primaria e secundaria da populagéo idosa.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate and characterize the balance during gait using the Dynamic Gait Index and Time
Up and Go Test Brazilian version and the interference of the variables gender, age and falling events.
Methods: this is a clinical research, descriptive, qualitative and quantitative to analyze the results
of applying the Dynamic Gait Index and Time Up and Go Test -Brazilian version, in 60 volunteers
of both sexes and aged between 60 and 83 years (mean = 68, 57 + 5.94). The research project
was appreciated by the Ethics Committee of the institution and followed the recommendations of the
opinion 196/96. For data analysis we used descriptive tests, Mann-Whitney and Chi-square (X ?), and
was adopted at p <0.05. Results: we found that 37 (61.7%) of the 60 subjects scored with indices
below the normal range in Time Up and Go Test while Dynamic Gait Index in 19 (31.7%) volunteers
had rates below the cutoff point. There was a statistically significant association between Dynamic Gait
Index and the variables of age and falls. In this study the Time Up and Go Test showed statistically
significant association with the variables gender and falls. Values statistically significant were found
in the study of the all variables. Conclusion: it was a frequent finding functional alteration of gait and
balance, and most of the sample tended to fall. Age was associated with changes in gait and balance,
gender with tendency to falls, and reports of events falls stunted with both instruments applied. The
results presented here underscore the need for scientific and professional training directed at primary

and secondary care in the elderly population.

KEYWORDS: Aged; Gait; Postural Balance; Questionnaires; Accidental Falls
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