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Resumo: As quedas são eventos multifatoriais, sendo descritas como problema de saúde pública, 

onde cerca de um terço das pessoas acima de 65 anos caem ao menos uma vez por ano, também 

estando relacionada a fatores de risco intrínsecos, extrínsecos e comportamentais. Alguns 

elementos capazes de gerar medo de cair em pessoas idosas incluem alterações na força de 

preensão manual, condições de saúde e histórico de quedas. Ademais, a fraqueza muscular de 

membros inferiores é fator predisponente para déficits no equilíbrio postural, visto que essa 

musculatura possui papel importante na estabilização durante a marcha. Assim, o objetivo foi 

avaliar a força de preensão manual e força muscular isocinética dos músculos flexores e 

extensores de joelho em pessoas idosas com e sem medo de quedas. Foram incluídas pessoas 

idosas (acima de 60 anos), sendo submetidas a avaliação de dados sociodemográficos, da força 

muscular dos músculos flexores e extensores de joelho por meio da dinamometria isocinética, da 

força de preensão manual por meio do dinamômetro Jamar® e do medo de quedas por meio da 

Escala de Eficácia de Quedas - Internacional. Participaram do estudo 40 voluntários com idade 

média de 68,9 ± 5,6 anos, sendo 32 mulheres e 8 homens. Os resultados demonstraram que não 

houve diferença significativa do pico de torque flexor (p=0,66) e extensor (p=0,86) do joelho, 

bem como a força de preensão manual (p=0,08) entre os grupos com e sem medo de quedas. 

Adicionalmente, os voluntários do sexo masculino apresentaram menor medo de quedas e maior 

força de preensão manual e pico de torque dos músculos extensores de joelho, quando 

comparados a voluntárias do sexo feminino. Finalmente, conclui-se que idosos com medo de 

quedas não possuem déficits na força de preensão manual, como também dos músculos flexores 

e extensores de joelho quando comparados a idosos sem medo de quedas. 

 
Palavras-chave: Força Muscular; Isocinético; Pessoas Idosas; Medo de Quedas; Força de 
Preensão Manual. 
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THE INFLUENCE OF MUSCLE STRENGTH ON FEAR OF FALLING IN 

ELDERLY PEOPLE 

Abstract: Falls are multifactorial events, being described as a public health problem, where 

about a third of people over 65 years old fall at least once a year, and are also related to intrinsic, 

extrinsic and behavioral risk factors. Some elements capable of generating fear of falling in the 

elderly include changes in handgrip strength, health conditions and history of falls. In addition, 

muscle weakness in the lower limbs is a predisposing factor for deficits in postural balance, as 

this musculature plays an important role in stabilization during gait. Thus, the objective was to 

evaluate handgrip strength and isokinetic muscle strength of the knee flexor and extensor 

muscles in elderly people with and without fear of falling. Elderly people (over 60 years old) 

were included, being submitted to the evaluation of sociodemographic data, muscle strength of 

the knee flexor and extensor muscles using isokinetic dynamometry, handgrip strength using 

the Jamar dynamometer, and fear of falling. through the Scale of Effectiveness of Falls - 

International. The study included 40 volunteers with a mean age of 68.9 ± 5.6 years, 32 women 

and 8 men. The results showed that there was no significant difference in peak knee flexor 

(p=0.66) and extensor (p=0.86) torque, as well as handgrip strength (p=0.08) between groups 

with and without fear of falls. Additionally, male volunteers had less fear of falls and greater 

handgrip strength and peak torque of the knee extensor muscles, when compared to female 

volunteers. Finally, it is concluded that elderly people with fear of falls do not have deficits in 

handgrip strength, as well as in the knee flexor and extensor muscles when compared to elderly 

people without fear of falls. 

 

Key words: Muscle Strength; Isokinetic; Old people; Fear of Falls; Handgrip Strength. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo que apresenta mudanças complexas, sendo associado 

a uma ampla gama de danos moleculares e celulares a nível biológico. Com o transcorrer do 

tempo, esse dano gera uma perda gradual nas reservas fisiológicas, um aumento do risco de 

contrair doenças e um declínio geral na capacidade física do indivíduo1, tendo como exemplo 

a perda gradativa de força muscular e a rigidez articular2,3. Ambas podem predispor os idosos 

à perda de equilíbrio, diminuição da mobilidade funcional, redução da velocidade da marcha e 

às quedas3,4. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a queda é definida como “vir a, 

inadvertidamente, ficar no solo ou em outro nível inferior, excluindo mudanças de posição 

intencionais para se apoiar em móveis, paredes ou outros objetos”5. É tida como um evento 

multifatorial e tem sido indicada como um problema de saúde pública entre idosos, em 

consequência de possíveis fraturas, medo de cair, restrição de atividades e isolamento social, 

perda da independência, risco de institucionalização, aumento da morbidade, da mortalidade e 

dos custos econômicos3,6. Um único evento, mesmo que não gere efeitos tão graves, pode 

resultar no medo de cair, tornando o idoso menos confiante e restringindo suas atividades, o 

que pode acarretar em isolamento social7. 

Cerca de um terço das pessoas com mais de 65 anos caem ao menos uma vez por ano, e 

metade delas cai ao menos duas vezes por ano8. As quedas podem estar relacionadas a fatores 

de risco intrínsecos, extrínsecos e comportamentais. Os intrínsecos se associam aos agravos que 

são próprios do indivíduo, como o uso de medicamentos, comorbidades e as alterações 

fisiológicas próprias do envelhecimento, como a baixa acuidade visual e auditiva, distúrbios da 

marcha, síncope, entre outros. Os extrínsecos estão ligados às circunstâncias sociais e 

ambientais nas quais o indivíduo está inserido, sendo o domicílio a localidade de maior 

exposição a esses riscos, bem como é o principal sítio de acidentes nesse grupo etário. Os fatores 

comportamentais compreendem tanto atividades que podem propiciar o indivíduo à situação de 

queda quanto a ausência de atitudes preventivas, como o consumo disfuncional de álcool, 

sedentarismo, uso incorreto de dispositivos para visão e audição, a disposição inadequada dos 

objetos na casa, entre outros9. 

Os fatores de risco individuais que se relacionam com o aumento do risco de quedas 

são: quedas prévias, disfunções do equilíbrio, fraqueza muscular, limitações visuais, uso de 

quatro ou mais medicações, dificuldade para andar, depressão, tontura, hipotensão ortostática, 

incapacidade em realizar as atividades de vida diária (AVDs), idade avançada, sexo feminino, 
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comprometimento cognitivo, incontinência urinária e riscos ambientais8. 

O medo de quedas pode resultar de um episódio prévio de queda ou preceder tal 

evento10, sendo suficiente para gerar redução na mobilidade funcional, lentificar a realização 

das atividades de vida diária e, consequentemente, diminuir o nível de independência 

funcional11,12. Questiona-se, então, quais seriam os principais elementos capazes de gerar medo 

de cair em idosos. Sob esta perspectiva, alterações na força de preensão manual (FPM), dados 

antropométricos, sociodemográficos, condições de saúde e histórico de quedas poderiam ter 

significância na gênese do medo de cair, uma vez que todos estão relacionados com a 

fragilidade em idosos13. 

Sabe-se que a fraqueza muscular de membros inferiores, subsequente ao 

envelhecimento, é fator predisponente para prejuízos no equilíbrio postural14, visto que os 

membros inferiores, sobretudo a musculatura de quadril e joelho, são responsáveis tanto por 

estabilizar o indivíduo durante a marcha15 quanto na recuperação do equilíbrio também durante 

a marcha, por meio do aumento da flexão de joelho e da atividade extensora de quadril14. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a força de preensão manual e a 

força muscular isocinética dos músculos flexores e extensores de joelho em pessoas idosas da 

comunidade com e sem medo de quedas, tendo como hipótese que idosos que possuem medo 

de cair apresentarão menor força muscular. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo faz parte do projeto “Sarcopenia, desempenho físico funcional de 

membros inferiores e nível diário de atividade física de idosos submetidos a treinamento com 

uso de aplicativo multimídia”, nº Processo: 00193.00000178/2019-12, do EDITAL 03/2018 - 

Seleção Pública de Propostas de Pesquisa Científica, Tecnológica e Inovação - Demanda 

Espontânea da Fundação de Apoio à Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF). Este projeto foi 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Católica de Brasília sob o 

número do Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 50279821.3.0000.0029. 

Desenho do estudo e procedimentos 

Trata-se de um estudo observacional realizado com pessoas idosas, independentes e 

autônomas, que foram divididos em dois grupos de acordo com o medo de quedas: grupo sem 

e grupo com medo de quedas. 

As avaliações ocorreram em um único momento, com duração média de uma hora 

durante o período de setembro de 2021 a agosto de 2022 no Laboratório de Avaliação Física e 
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Treinamento (LAFIT/UCB). Antes do início dos testes, os participantes assinaram um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual explicava o propósito do estudo, 

procedimentos, possíveis desconfortos, riscos e benefícios. 

A coleta de dados foi realizada no formato de entrevista, ou seja, os questionários eram 

lidos para os voluntários, buscando evitar erros de interpretação e leitura pelos mesmos. 

Primeiramente, foi aplicado o Mini Exame de Estado Mental (MEEM) para realizar uma 

triagem entre os voluntários e excluir do estudo caso o participante não obtivesse a pontuação 

necessária. 

Após isso, foi avaliado o perfil sociodemográfico e de saúde dos idosos, por meio de 

um questionário com questões relacionadas a sexo, faixa etária, estado civil, comorbidades 

diagnosticadas, percepção da saúde atual, prática de atividade física, dentre outras questões para 

caracterização da amostra. 

Participantes 

Os voluntários foram recrutados no Centro de Convivência do Idoso (CCI) da 

Universidade Católica de Brasília (UCB) e na comunidade. Foram adotados os seguintes 

critérios de inclusão: pessoas com idade acima de 60 anos, de ambos os sexos e que obtiveram 

a pontuação mínima no MEEM de acordo com os seguintes pontos de corte: 17 para 

analfabetos, 22 para 1 a 4 anos de escolaridade, 24 para 5 a 8 anos de escolaridade e 26 para > 

9 anos de escolaridade16,17. Por conseguinte, foram excluídos do estudo idosos acamados, que 

estavam impossibilitados de se manter em posição ortostática, e que não atingiram a pontuação 

mínima no MEEM. 

Avaliação Isocinética 

Os testes foram realizados com o dinamômetro isocinético Biodex System 3 (Biodex 

Medical Systems®, New York, USA) objetivando mensurar a força muscular dos músculos 

flexores e extensores do joelho. Previamente, foi realizado um aquecimento durante cinco 

minutos utilizando bicicleta ergométrica com velocidade confortável18; para o teste, utilizou-se 

apenas o membro inferior dominante, que foi definido como membro de escolha para chutar 

uma bola. 

Para iniciar a avaliação, o voluntário foi mantido sentado na cadeira do dinamômetro, 

com o apoio de um cinto fixado no abdômen, tronco e coxa, com o eixo de rotação do 

equipamento alinhado ao epicôndilo lateral do fêmur e braço de alavanca posicionado a dois 

centímetros do maléolo medial do membro dominante19 (Figura 1). O teste transcorreu com 

contrações concêntricas e a velocidade angular de 60º/s foi definida para obter a variável “pico 
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de torque” (PT) e caracterizar o parâmetro de força muscular20. 

Inicialmente, os participantes foram submetidos à familiarização com o aparelho, por 

meio de duas contrações voluntárias submáximas de flexão-extensão do membro dominante 

com a velocidade angular de 60º/s, com um minuto de descanso21. Em seguida, iniciou-se o 

teste, partindo da flexão de joelho a 90º. O protocolo seguido incluiu 5 contrações voluntárias 

máximas a uma velocidade angular de 60º/s22,23, com encorajamento verbal e feedback visual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1 – Posicionamento do participante no dinamômetro isocinético. 

Legenda da figura: foto obtida pela própria autora (2021). 

 

Força de Preensão Manual 

O teste foi realizado por meio do dinamômetro de preensão palmar modelo Jamar® 

(Sammons Preston, Illinois, USA), que consiste em um sistema hidráulico de aferição, sendo 

um instrumento válido, confiável e de fácil aplicação para detectar a força de preensão manual 

(FPM)24. A FPM foi medida de forma isométrica (esforço máximo mantido durante 6 

segundos), no membro superior dominante, com o voluntário posicionado de acordo com as 

recomendações da American Society of Hand Therapists (AHST)25. Os participantes foram 

posicionados de modo a estar sentados em uma cadeira com encosto, sem apoio para os braços, 

ombro aduzido e em posição anatômica, cotovelo flexionado a 90°, antebraço em posição neutra 

e punho entre 0° e 30° de extensão e 0° a 15° de desvio ulnar (Figura 2). A medida da força de 

preensão foi realizada utilizando a segunda posição da alça de preensão do Dinamômetro 

Jamar®, e os escores foram calculados pela média de três repetições, com intervalo de repouso 

de 60 segundos entre as mesmas26,27. 
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Figura 2 - Posição do participante recomendada pela ASHT. 

Legenda da figura: fonte – Reis; Arantes (2011). 

 
Avaliação do Medo de Quedas 

O medo de quedas foi avaliado por meio da escala que avalia a autoeficácia relacionada 

às quedas, a Escala de Eficácia de Quedas - Internacional (FES-I-BRASIL). Ela tem como 

objetivo avaliar o medo de cair em idosos ao longo da realização de diversas atividades diárias, 

sendo composta por dezesseis itens que verificam o medo de cair, quantificando o grau de 

preocupação que o indivíduo apresenta quando questionado sobre a realização das atividades 

de vida diária descritas na escala28. 

A escala é composta dos seguintes itens: limpar a casa, vestir ou tirar a roupa, preparar 

refeições simples, tomar banho, ir às compras, sentar ou levantar de uma cadeira, subir ou 

descer escadas, caminhar pela vizinhança, pegar algo acima de sua cabeça ou do chão, atender 

o telefone antes que pare de tocar, andar sobre superfície escorregadia, visitar um amigo ou 

parente, andar em locais cheios de gente, caminhar sobre superfície irregular, subir ou descer 

ladeira e ir a uma atividade social. 

A pontuação em cada um dos itens varia de 1 a 4, indicando o grau de preocupação: 1 

“nem um pouco preocupado”, 2 “um pouco preocupado”, 3 “muito preocupado” e 4 

“extremamente preocupado”. Desse modo, a pontuação total varia entre 16 a 64 pontos, que 

correspondem, respectivamente, à ausência de preocupação e extrema preocupação com quedas 

durante o desempenho das atividades diárias. Os escores >23 foram identificados como 

associação com histórico de queda esporádica, e >31 com associação de queda recorrente28; 

para o presente estudo, escores ≤ 23 caracterizaram o grupo sem medo de quedas e >23 o grupo 

com medo de quedas. 
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Análise Estatística 

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha Excel, para posterior análise 

estatística, sendo realizada por meio do Software R versão 4.2, em que as características da 

amostra foram apresentadas com base da frequência de distribuição da amostra por meio da 

estatística descritiva para as variáveis sexo, idade, raça, problemas de saúde e hábitos de vida. 

A estatística inferencial também foi utilizada para as variáveis força de preensão manual 

e pico de torque (flexão e extensão do joelho) para comparação entre os grupos sem e com 

medo de quedas por meio do Teste de Kruskal-Wallis, utilizando os procedimentos de média e 

desvio-padrão. 

A análise de regressão foi realizada por meio do Modelo Linear Geral (GLM) para 

comparar a variável independente (medo de quedas ou sexo) e as variáveis dependentes (Força 

de Preensão Manual e Pico de Torque). Para verificar a diferença entre grupos neste estudo, foi 

adotado um valor de p significativo quando p<0,05. 

RESULTADOS 

Participaram desse estudo 40 pessoas idosas (n=40), sendo a maioria do sexo feminino 

(80,0%), e se consideraram de raça mulata, parda ou cabocla. Com relação ao medo de quedas, 

a maioria não possui (52,5%), sendo composto majoritariamente por mulheres (40,0%) (Tabela 

1). 

Tabela 1 - Características dos sujeitos com valores descritos em frequência absoluta e 
porcentagem    

Frequência (%) 

Sexo 

Masculino 
Feminino 

 

8 (20,0) 
32 (80,0) 

Raça 

Branca 

Mulata / Parda / Cabocla 
Preta 
Indígena / Amarela / Oriental 

 

15 (37,5) 

19 (47,5) 

3 (7,5) 
3 (7,5) 

Sem medo de quedas 

Masculino 
Feminino 

 

5 (12,5) 
16 (40,0) 

Com medo de quedas 

Masculino 
    Feminino  

 

3 (7,5) 
16 (40,0)  

 
As condições de saúde mostraram que 42,5% dos participantes referiram autopercepção 

boa de saúde; 45,0% não praticavam atividade física regularmente; 95,0% não eram tabagistas 
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e 72,5% não faziam uso de bebidas alcoólicas. Como comorbidades existentes, prevaleceram 

idosos com doenças cardíacas (31,3%), artropatias (23,8%) e diabetes mellitus (15,6%). A 

respeito de quedas no último ano, 72,5% relataram não ter passado por tal evento, conforme 

evidenciado na Tabela 2. 

Tabela 2 - Hábitos de vida e saúde dos voluntários descritos em frequência absoluta e 
porcentagem.   

Frequência (%) 

Estado de Saúde Autorreferido  

Muito Ruim 1 (2,50) 

Ruim 3 (7,50) 

Regular 15 (37,50) 
Bom 17 (42,50) 

Muito Bom 4 (10,0) 

Problemas de Saúde  

Doenças Cardiovasculares 24 (60,0) 

Acidente Vascular Encefálico 3 (7,50) 
Diabetes Mellitus 13 (32,50) 

Câncer 7 (17,50) 

Artropatias 19 (47,50) 

Osteoporose 6 (15,0) 

Hepatite 2 (5,0) 
Doenças Pulmonares 2 (5,0) 

Depressão 5 (12,5) 

Multimorbidades 26 (65,0) 

Ausência de problemas de saúde 5 (12,5) 

Quedas no último ano  

Não 29 (72,5) 

Sim 11 (27,5) 

Hábitos de vida  

Tabagismo  

Não 38 (95,0) 
Sim 2 (5,0) 

Ingestão de bebida alcóolica  

Não 29 (72,5) 

Sim  

Socialmente 10 (25,0) 
Frequentemente 1 (2,5) 

Prática de atividade física  

Não 18 (45,0) 

Sim  

Tempo  

< 30 min 2 (5,0) 

30-60 min 17 (42,5) 

> 60 min 3 (7,5) 

Intensidade  

Leve 8 (20,0) 
Moderada 14 (35,0) 

  Intensa  0  
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A Tabela 3 representa a comparação das variáveis Pontuação na Escala FES-I-BRASIL, 

Pico de Torque (PT) de flexão e extensão de joelho e Força de Preensão Manual (FPM) entre 

os sexos, onde o sexo masculino apresentou menor escore na Escala FES-I-BRASIL (21,6 

pontos) e maiores valores médios de FPM (23,6) e PT de flexão e extensão de joelho (63,0 e 

125,1, respectivamente). 

Tabela 3 - Características dos participantes com os valores descritos em média (desvio-padrão). 
 Média (DP) 

Idade 67,5 (5,1) 

Pontuação na Escala FES-I-BRASIL  

Masculino 21,6 (6,4) 

Feminino 24,6 (7,4) 

Força de Preensão Manual (kgf)  

Masculino 23,6 (4,9) 

Feminino 13,9 (3,9) 

Pico de Torque - Flexão (N⋅ m)  

Masculino 63,0 (20,1) 

Feminino 38,2 (11,1) 

Pico de Torque - Extensão (N⋅ m)  

Masculino 125,1 (25,8) 
Feminino 82,1 (21,3) 

Legenda: kgf: quilograma-força; N⋅m: Newton-metro. 

 
A Tabela 4 representa a comparação das variáveis Pico de Torque (PT) de flexão e 

extensão de joelho e Força de Preensão Manual (FPM) entre os grupos sem e com medo de 

quedas por meio do Teste de Kruskal-Wallis. A análise mostrou que não houve diferença na 

média dos resultados entre os grupos. 

Tabela 4 - Comparação das variáveis de força entre os grupos com e sem medo de quedas de 
acordo com o Teste de Kruskal-Wallis.  

 Média (DP) Valor de p 

Força de Preensão Manual (kgf)   

Sem medo de quedas 17,34 (5,90) 0,08 

Com medo de quedas 14,14 (5,02)  

Pico de Torque - Flexão (N⋅ m)   

Sem medo de quedas 43,90 (16,48) 0,66 

Com medo de quedas 42,33 (16,87)  

Pico de Torque - Extensão (N⋅ m)   

Sem medo de quedas 88,93 (26,30) 0,86 
Com medo de quedas 92,65 (30,32)  

Legenda: kgf: quilograma-força; N⋅m: Newton-metro. 

 
A Tabela 5 apresenta a análise de regressão, em que o medo de quedas foi considerado 

como a variável independente para comparação das variáveis dependentes sexo e pico de 

torque; o sexo também foi usado como variável independente para efeito comparativo com as 
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variáveis força de preensão manual e pico de torque. 

Tabela 5 - Interação entre as diferentes variáveis de acordo com a regressão por meio do 

Modelo Linear Generalizado (GLM).  
Estimativa Valor de p 

Medo de Quedas e Sexo -1,733 0,004* 

Força de Preensão Manual (kgf), Medo de Quedas e Sexo -0,041 0,011* 

Pico de Torque (N⋅ m) e Sexo 

Flexão 

Extensão 

 
-0,017 

0,023 

 
0,090 

0,002* 

Pico de Torque (N⋅ m), Medo de Quedas e Sexo 

Flexão 
Extensão 

 
-0,003 

 
0,615 

-0,004 0,210 

Legenda: kgf: quilograma-força; N⋅m: Newton-metro. 

 
Como o sexo é uma variável binária, isto é, possui duas respostas (masculino e 

feminino), o sexo feminino foi tomado como referência, o que faz com que os resultados sejam 

para o sexo masculino. Nessa pesquisa, os homens apresentaram redução no escore de medo de 

quedas quando comparados às mulheres (p=0,004). Na interação entre força de preensão 

manual e medo de quedas, também foi observado um coeficiente negativo (p=0,011), 

implicando que, no sexo masculino, quanto maior for o grau de força, menor será o medo de 

cair. Por fim, na interação entre pico de torque e sexo, pode-se observar um coeficiente positivo 

(p=0,002), de modo que os homens idosos tiveram maior pico de torque de extensão de joelho 

em relação às mulheres. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo explicitou que as pessoas idosas com medo de quedas não apresentam 

diferenças tanto na força muscular dos flexores e extensores de joelho quanto na força de 

preensão manual, quando comparados com idosos sem medo de cair. Um estudo feito por 

Bocarde et al.29 sugeriu que idosos com medo de quedas não possuíam déficits na força 

muscular dos músculos abdutores e adutores de quadril, quando comparados com idosos sem 

medo de cair. Outro estudo realizado por Garcia et al.30 concluiu que em idosos hígidos, a força 

de preensão manual não influenciou no medo de quedas, por ser uma medida subjetiva e não se 

relacionar com a capacidade muscular global para evitar quedas. 

Um estudo realizado por Garcia et al.31 explanou que há associação entre a função 

muscular de membros inferiores e a força de preensão manual, que diminuem com o avançar 

da idade. Alguns autores propõem que as perdas musculares e funcionais se aceleram depois 

dos 70 anos, quando a atrofia e fraqueza muscular evoluem de forma mais veloz32,33. 

Entretanto, Gadelha et al.34 em uma investigação entre qualidade muscular, equilíbrio, 
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medo de cair e quedas prévias em mulheres idosas da comunidade, concluíram que há 

associação entre a qualidade muscular e medo de quedas; sendo que a mensuração da qualidade 

muscular do quadríceps é um importante componente para avaliar risco de quedas em idosos 

da comunidade. 

Ademais, homens idosos, mesmo com menor massa muscular quando comparados às 

mulheres da mesma faixa etária, ainda apresentam maior força muscular, potência e resistência 

à fadiga dos músculos flexores e extensores do joelho mensurados por meio da dinamometria 

isocinética, conforme evidenciado por Müller, Tavares e Gottlieb35. Contudo, os resultados 

deste estudo evidenciaram que os idosos de sexo masculino apresentaram valores superiores do 

pico de torque extensor de joelho, quando comparados ao sexo feminino. 

O medo pode ser protetor quando o idoso toma mais cuidado para não se expor ao risco, 

mas também pode ser um risco quando causa limitação e insegurança7. Clague, Petrie e Horan36 

afirmam que de 15 a 20% dos idosos com medo de cair manifestam déficit de mobilidade, sendo 

que os idosos com medo de cair utilizam estratégias diferentes para manter equilíbrio durante 

a marcha, sendo mais cautelosos. Isso pode resultar em um aumento na fase de duplo apoio, 

abreviando o tempo de permanência na fase de oscilação (fase de maior instabilidade e presença 

de apoio unipodal), além da diminuição do impulso, extensão de joelhos, alargamento da base 

de suporte, diminuição do comprimento e altura do passo e consequentemente redução da 

velocidade, estratégias empregadas para diminuir o risco de quedas. 

Os achados do presente estudo demonstraram associação significante entre maior medo 

de quedas relacionado ao sexo feminino, resultado corroborado por outras investigações10,37. 

Segundo Fletchier e Hirdes38, as mulheres tendem a superestimar os riscos de queda, enquanto 

os homens tendem a subestimar tais riscos, o que pode refletir respostas afirmativas em relação 

ao medo de cair. 

Outros estudos realizados apresentaram que as mulheres apresentam menor força de 

preensão manual, como proposto por Tavares et al.39, decorrentes da menor reserva de 

massa muscular e da redução dos níveis hormonais femininos, que ocorrem após a menopausa. 

Os resultados evidenciaram que os voluntários apresentaram FPM inferior ao esperado para a 

faixa etária, sendo a FPM do sexo masculino ainda superior à do sexo feminino, corroborando 

com o estudo proposto por Belmonte et al. 40, em que homens idosos apresentaram maiores 

valores de preensão manual quando comparadas a mulheres idosas. 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são as principais causas de 

mortalidade no âmbito global. Com o envelhecimento da população e o aumento da exposição 
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aos fatores de risco, a prevalência de multimorbidades (coexistência de duas ou mais DCNT) 

deve aumentar em todo o mundo41. No que se refere à saúde dos voluntários, 60% da amostra 

apresentou multimorbidades. Uma análise revelou que as pessoas idosas que referiram 

multimorbidades têm 3,16 vezes mais chance de ter medo de cair do que as pessoas idosas que 

não referiram, independentemente do sexo, idade, fragilidade e número de quedas no último 

ano42. 

Os resultados mostraram que 45% dos voluntários não praticam nenhuma modalidade 

de atividade física. Alguns estudos35,43 mostram que idosos praticantes de atividade física 

apresentaram melhores resultados em relação à mobilidade funcional, habilidade de levantar e 

sentar e menor medo de cair quando comparados a idosos sedentários. Nesse âmbito, é 

imprescindível a atuação fisioterapêutica na prevenção por meio da promoção da capacidade 

funcional, equilíbrio e suporte muscular, gerando independência para a realização das 

atividades de vida diária com segurança e bem-estar, prevenindo assim, o risco de quedas44. 

A despeito desse panorama, o presente estudo apresentou algumas limitações: 70% da 

amostra possuía entre 60 e 69 anos, o que dificultou a análise de perdas funcionais, visto que 

alguns autores40,41 consideram que o declínio funcional é intensificado a partir da septuagésima 

década de vida. Além disso, houveram limitações com o tamanho da amostra, que sofreu 

influência do cenário pandêmico causada pelo vírus SARS-CoV-2. 

CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo sugerem que não houveram diferenças na força 

muscular dos músculos flexores e extensores de joelho, bem como na força de preensão manual, 

entre os grupos sem e com medo de quedas. Entretanto, outros achados sugerem que pessoas 

idosas do sexo masculino apresentam menor medo de quedas (pela escala FES-I-BRASIL) e 

maior força de preensão manual e pico de torque dos músculos extensores de joelho, quando 

comparados ao sexo feminino. 
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