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RESUMO 

As quedas são comuns na doença de Parkinson (DP) e um grande problema de saúde. 

As quedas podem ter consequências graves, incluindo lesões, hospitalizações e 

impacto negativo na qualidade de vida. Identificar preditores de quedas em indivíduos 

com DP é crucial para intervenções preventivas de quedas, pois pode prevenir lesões, 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzir custos de saúde. Estudos 

ressaltam a importância da força muscular na prevenção de quedas, uma vez que a 

fraqueza muscular está associada a uma maior probabilidade de quedas. Métodos de 

avaliação de força muscular, como o Teste Sentar e Levantar e o Teste de Flexão de 

Cotovelo, são alternativas viáveis na prática clínica em relação aos equipamentos 

especializados, como dinamômetros isocinéticos, com a vantagem de ser mais 

acessíveis e baratos. O objetivo deste estudo foi investigar se testes funcionais de 

força muscular de membros superiores e inferiores poderiam predizer quedas em 

indivíduos com DP. 304 indivíduos com DP foram avaliados. O teste utilizado para 

avaliar a força muscular de membro superior foi o teste de flexão de cotovelo (TFC), 

enquanto o teste sentar e levantar (TSL) foi utilizado para avaliar a força muscular de 

membro inferiores. Após a avaliação, os participantes foram acompanhados por 6 

meses, com o intuito de registrar possíveis quedas. O nível de significância foi mantido 

em 0,05 para todas as análises e o programa SPSS 22.0 (SPSS, Inc.) foi utilizado para 

o tratamento estatístico. A análise da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) 

foi utilizada para testar o desempenho das variáveis de força na predição de quedas. 

86 indivíduos com DP sofreram pelo menos 1 queda no período de 6 meses, enquanto 

218 não caíram. A análise da curva ROC indicou que nenhum dos testes de força 

utilizado mostrou boa capacidade de discriminar adequadamente indivíduos que 

caíram e aqueles que não caíram (Área sob a curva: TFC membro direito = 0,490; 

TFC membro esquerdo = 0,458; TSL = 0,534). Baseado nos achados do presente 

estudo, pode-se concluir que testes clínicos funcionais de força muscular não podem 

predizer quedas em indivíduos com DP. 

 
Palavras-chave: sintomas motores; doença neurodegenerativa; avaliações 

funcionais; teste de sentar e levantar; teste de flexão de cotovelo. 



ABSTRACT 

 
Falls are common in Parkinson's disease (PD) and a major health problem. Falls can 

have serious consequences, including injuries, hospitalizations and a negative impact 

on quality of life. Identifying predictors of falls in individuals with Parkinson's disease 

(PD) is crucial for fall prevention interventions, as it can prevent injuries, improve 

patients' quality of life and reduce healthcare costs. Studies highlight the importance 

of muscle strength in preventing falls, since muscle weakness is associated with a 

greater likelihood of falls. Muscle strength assessment methods, such as the Sit and 

Stand Test and the Elbow Flexion Test, are viable alternatives to specialized 

equipment, with the advantage of being more accessible and cheaper. The aim of this 

study was to investigate whether functional tests of upper and lower limb muscle 

strength could predict falls in individuals with PD. 304 individuals with Parkinson's 

disease (PD) were assessed. The test used to assess upper limb muscle strength was 

the elbow flexion test (EFT), while the sit and stand test (SST) was used to assess 

lower limb muscle strength. After the assessment, the participants were followed up 

for 6 months in order to record possible falls. The significance level was kept at 0.05 

for all analyses and the SPSS 22.0 program (SPSS, Inc.) was used for statistical 

treatment. ROC (Receiver Operating Characteristic) curve analysis was used to test 

the performance of the strength variables in predicting falls. 86 individuals with 

Parkinson's disease (PD) suffered at least 1 fall in the 6-month period, while 218 did 

not. ROC curve analysis indicated that none of the strength tests used showed a good 

ability to adequately discriminate between individuals who fell and those who did not 

(Area under the curve: right limb EFT = 0.490; left limb EFT = 0.458; SST = 0.534). 

Based on the findings of this study, it can be concluded that clinical functional muscle 

strength tests cannot predict falls in individuals with Parkinson's disease (PD) 

Keywords: motor symptoms; neurodegenerative disease; functional assessments; sit 

and stand test; elbow flexion test. 

Title in english: Can functional muscle strength tests of the upper and lower limbs 

predict falls in individuals with Parkinson's disease? 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A doença de Parkinson (DP) é uma doença progressiva, crônica, e 

neurodegenerativa, caracterizada pela degeneração dos neurônios dopaminérgicos 

localizados na substância negra, dos núcleos da base (GALVAN; WICHMANN, 2008; 

WICHMANN; DELONG, 2007.). A dopamina é um neurotransmissor que regula a 

atividade do córtex motor, responsável pelo controle motor (OLANOW; STERN; 

SETHI, 2009; SAITO et al., 2000). Como consequência dessa degeneração, ocorre 

um desequilíbrio dos sinais processados no núcleo da base e enviados, via tálamo, 

ao córtex motor. Logo, há manifestação de alguns sintomas motores característicos 

da DP, como a bradicinesia (lentidão do movimento), tremor de repouso, rigidez 

muscular (movimento de ‘’roda-dentada’’ nas articulações), instabilidade postural e 

alterações nos parâmetros do andar (por exemplo, redução da velocidade e 

comprimento do passo) (JANKOVIC, 2008). Diversos estudos também mostram que 

déficits no andar e no equilíbrio são problemas comuns na DP, resultando em maior 

risco de quedas nesta população (PETERSON; DIJKSTRA; HORAK, 2016; MORRIS 

et al., 2001; NUTT, 2001; FERNÁNDEZ DEL OLMO et al., 2004; MORRIS et al., 2005). 

A queda é definida como o evento em que uma pessoa, de maneira não 

intencional, encontra-se no chão ou em um nível inferior ao que ocupava antes do 

ocorrido (MARIN; BOURIE; SAFRAN, 2000). As causas das quedas são multifatoriais, 

mas vários estudos mostram que o processo de envelhecimento associado a doenças 

neurodegenerativas e a instabilidade postural potencializam as ocorrências de quedas 

(ARAGÃO, 2005). 

Indivíduos com DP enfrentam um risco significativamente maior de quedas em 

comparação com indivíduos neurologicamente saudáveis. Enquanto cerca de 30% 

dos idosos saudáveis caem pelo menos uma vez ao longo de um ano (RUBENSTEIN; 

JOSEPHSON, 2006), a taxa de quedas em indivíduos com DP pode chegar a 68% 

(WOOD et al., 2002). Estudos prévios afirmam que o risco de quedas em indivíduos 

com DP varia entre 38% e 70% (DIBBLE; LANGE; 2006; ROBINSON;2005; 

NALLEGOWDA; 2004.) 

As quedas entre indivíduos com DP geram comprometimento tanto na saúde 

física, quanto mental e, consequentemente, impactam negativamente na qualidade de 

vida. Por exemplo, uma queda pode levar a lesões, fraturas e hospitalizações, e em 
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casos mais graves, pode resultar em dependência, isolamento social, perda gradual 

da capacidade funcional, além de aumentar o risco de novas quedas e episódios 

recorrentes (ALLEN et al., 2013; NOGAKI et al. 2001) 

O tratamento farmacológico é o mais utilizado e eficaz para a DP 

(CHAUDHURI; SCHAPIRA, 2009). Todavia, este método de tratamento não diminui a 

instabilidade postural ou a incidência de quedas de indivíduos com DP (BLOEM et al., 

1996; 2001). Para lidar eficazmente com o problema, é essencial identificar preditores 

potenciais de quedas em indivíduos com DP e distinguir características entre aqueles 

que caem e os que não caem. Isso permite a implementação de métodos de 

reabilitação mais personalizados, como o exercício físico, visando melhorar a 

administração geral da condição. (MORAES; 2013) Na literatura, dois tipos principais 

de estudos podem ser identificados neste contexto: aqueles que comparam as 

características de indivíduos com e sem histórico de quedas e aqueles que investigam 

preditores de quedas específicos na doença de Parkinson (BLOEM et al., 2001; KERR 

et al., 2010; VITÓRIO, 2015). 

Conseguir identificar o indivíduo com DP com potencial risco de queda pode 

auxiliar o início de uma intervenção antes mesmo que este evento (a queda) aconteça. 

Diversos estudos têm apresentado ferramentas com boa capacidade de predição de 

quedas na DP, por exemplo o histórico de quedas anteriores, tempo desde o 

diagnóstico, congelamento do andar, pontuação na Unified Parkinson's Disease 

Rating Scale (UPDRS) total e motora, desempenho no Timed Up and Go Test (TUG) 

e Physiological Profile Assessment Falls Risk (KERR et al., 2010; ALMEIDA et. al, 

2015; GAZIBARA et al., 2017; LINDHOLM et al., 2015; WOOD et al., 2002.). 

Uma das capacidades físicas importantes para manter a funcionalidade dos 

indivíduos é a força muscular. Ela é necessária para a geração de movimento, e é 

caracterizado como o produto do torque, que é o efeito rotacional gerado pela força 

de um músculo ou grupo muscular em uma articulação, e pode ser descrito como o 

momento máximo da força (MORROW et al., 2003). Além disso, a força muscular é 

fundamental para o funcionamento do corpo humano, visto que auxilia no processo de 

desenvolvimento da autonomia do indivíduo. O desenvolvimento da força muscular 

pode produzir benefícios como aumento da força e da massa magra, e melhora no 

desempenho físico em atividades esportivas e da vida diária (FLECK; KRAMER, 

2006). Alterações do sistema muscular esquelético revelam-se fundamentais na 

análise das quedas, para além da relação com funcionalidade e mobilidade, a força 
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tem igualmente um papel importante na diminuição do risco de quedas (GADELHA, 

2018). 

A força muscular é um dos principais componentes da capacidade física, visto 

que é necessário que os indivíduos com DP possuam um nível aceitável de força para 

que possam realizar tarefas cotidianas, como subir escadas, ou sair para fazer 

compras de forma segura (BRILL et al., 2000; RODRIGUES et al., 2022). Também é 

fundamental na capacidade de manter-se de pé, sustentado e equilibrado depende de 

vários fatores, sendo um deles a força muscular (RODRIGUES et al., 2022), todavia, 

com o avanço da DP e do processo de envelhecimento, os padrões de força reduzem 

e tornam-se responsáveis por limitar a funcionalidade do indivíduo (CRUZ-JENTOFT 

et al., 2010). 

A fraqueza muscular é um dos sintomas da DP, e interfere negativamente 

em vários componentes motor do indivíduo, como diminuição nos níveis de agilidade 

e mobilidade, e como consequência, aumentam o risco de quedas.( NOGAKI et al. 

2001;) Estudos prévios têm reportado que indivíduos com DP apresentam menor força 

muscular nos membros inferiores e superiores comparado com indivíduos 

neurologicamente sadios (ALLEN et al., 2009; PAASUKE et.al 2004). Ainda, estudos 

apontam que a perda de massa muscular e força predispõe os indivíduos a uma 

limitação funcional, e no geral, a fraqueza muscular e potência estão associadas à 

lentidão do andar e maior risco de quedas (MORELAND et al., 2004; SKELTON et al., 

2002). De fato, a força muscular é um bom preditor para quedas na terceira idade. Por 

exemplo, Pinho et al. (2005) mostrou que idosos caidores apresentaram menores 

valores de pico de torque e trabalho comparado a idosos não caidores. Neste estudo 

foi utilizado o dinamômetro isocinético para mensurar a força muscular. Todavia, este 

e outros métodos sofisticados de avaliação de força muscular, como o teste de 

contração máxima, são muitas vezes inviáveis na prática clínica, por serem caros. 

Uma alternativa à essa inviabilidade, é a adoção de testes funcionais, como o Teste 

Sentar e Levantar e o Teste de Flexão de Cotovelo, que mensuram resistência de 

força muscular e têm sido amplamente utilizados na população idosa (FAHLMAN, et 

al., 2007). A vantagem destes testes é que eles são simples de serem aplicados e são 

economicamente vantajosos. 
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1.1 OBJETIVO 

 
O objetivo deste estudo foi investigar se testes funcionais de força muscular de 

membros superiores e inferiores podem predizer quedas em indivíduos com DP. A 

hipótese que deste estudo é que testes funcionais de força de membros superiores e 

inferiores podem também predizer quedas em indivíduos com DP 
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2 METODOLOGIA 

 
2.1 Participantes 

 
Os dados dos participantes foram obtidos do banco de dados do Programa de 

Atividade Física para Pacientes com Doença de Parkinson (PROPARKI), do 

Departamento de Educação Física, da Universidade Estadual Paulista (UNESP) 

Câmpus de Rio Claro. O banco de dados conta com 362 pessoas com DP cadastradas 

desde 2008. O teste de força foi avaliado desde o início do PROPARKI, mas o 

acompanhamento das quedas teve início a partir de 2011. Sendo assim, os dados 

foram avaliados considerando o período de 2011 a 2023. Foram incluídos neste 

estudo os indivíduos que foram avaliados no início de cada ano (janeiro a abril) e que 

participaram do PROPARKI até o final do respectivo ano. Sendo assim, é garantido 

que o acompanhamento das quedas dos participantes tenha ocorrido por um período 

de pelo menos 6 meses. Foram excluídos da amostra participantes com indicativo de 

demência (pontuação <20 no Miniexame do Estado Mental – MEEM; Brucki et al., 

2003) e que apresentem parkinsonismo atípico. 

2.2 Caracterização da amostra 

 
Para caracterização da amostra foram obtidos dados da anamnese, com o 

intuito de coletar dados do histórico clínico, cognitivo e medicamentoso. Além disso, 

dados de avaliações clínicas também foram obtidos por meio da Unified Parkinson's 

Disease Rating Scale (UPDRS; GOETZ et al., 2008) e da versão adaptada da escala 

de Hoehn e Yahr (SCHENKMAN et al., 2001), para identificar o grau de acometimento 

dos sintomas motores/não motores dos idosos com DP e o estágio evolutivo da DP, 

respectivamente. Dados do MEEM foram obtidos para rastreio da condição cognitiva 

dos participantes (BRUCKI et al., 2003). 

2.3 Avaliações 

 
2.3.1 Teste Sentar e levantar 

 
O Teste de sentar e levantar é uma avaliação que possui o intuito de avaliar a 

resistência de força muscular de membros inferiores (FAHLMAN, et. al, 2007). O teste 

é realizado em uma cadeira sem braços, de altura padronizada, com as costas da 

cadeira encostadas em alguma superfície (parede), para que não haja movimentação 



13 
 

 

 
da cadeira. A avaliação começou com o participante sentado na cadeira. Ao ouvir os 

comandos ‘’prepara-vai’’, o avaliado, com os braços cruzados no peito, levantou-se e 

sentou-se executando o máximo de repetições que conseguiu num intervalo de 30 

segundos. Para contabilizar corretamente o escore, as pernas deveriam ser 

totalmente estendidas ao levantar-se, e os glúteos encostarem na cadeira, ao sentar- 

se. 

O avaliador posicionou-se à frente e em diagonal ao avaliado para obter uma 

visão completa de seus movimentos e a fim de fornecer segurança ao mesmo, outro 

avaliador ficava próximo ao participante. Para realizar a avaliação, o avaliado deveria 

estar trajando roupas que não restringisse o movimento das articulações do tornozelo, 

joelho, quadril e tronco. O número de repetições realizadas foi registrado, sendo que, 

quanto maior o valor, melhor o desempenho (BOHANNON, 1995). 

 

 
2.3.2 Teste Flexão de cotovelo 

 
O teste de flexão de cotovelo foi realizado para avaliar a resistência de força de 

músculos superiores (RICKY; JONES, 1999). O teste foi realizado com o avaliado 

sentado em uma cadeira, com as costas retas no encosto e pés apoiados no chão. A 

avaliação foi feita da seguinte maneira: Pediu-se ao avaliado que ficasse com o braço 

totalmente estendido segurando um halter (3.6kg masculino e 1.8kg feminino) antes 

do teste começar. Ao ouvir o comando ‘’prepara-vai!’’, o avaliado executou a flexão de 

cotovelo com o movimento de rosca martelo unilateral o máximo de vezes que 

conseguiu, num intervalo de 30 segundos, sendo que, quanto mais repetições, melhor 

o desempenho. O teste foi realizado com ambos os braços (RICKY; JONES, 1999). 

Para validação da repetição, foi necessário que ocorresse a extensão máxima do 

cotovelo e contração do bíceps braquial. 

2.4 Acompanhamento das quedas 

 
O acompanhamento prospectivo semanal foi escolhido como método para a 

avaliação da ocorrência de quedas (WOOD et al., 2002). Uma situação em que a 

pessoa, inadvertidamente, cai no chão ou em outro nível abaixo daquele em que se 

encontrava antes da ocorrência desta situação foi considerado como uma queda. Os 

participantes foram ensinados sobre a definição de queda e foram instruídos a nos 



14 
 

 

 
informar, semanalmente, qualquer ocorrência. Um avaliador treinado realizou o 

registro, por meio de entrevista pessoal ou através de ligação telefônica. Esta 

avaliação foi realizada durante todas as semanas do período de 6 meses. As quedas 

registradas nos pacientes com DP no período de acompanhamento foram 

classificadas de acordo com as seguintes características: (i) Se houve 

queda(ambiente doméstico interno; ambiente doméstico externo; comunidade); (ii) 

quantidade de quedas. 

2.5 Análise estatística 

 
O nível de significância foi mantido em 0,05 para todas as análises e o programa 

SPSS 22.0 (SPSS, Inc.) será utilizado para o tratamento estatístico. O teste de Shapiro-

Wilk foi empregado para verificação da normalidade na distribuição dos dados. Testes 

paramétricos (teste t de Student) e não paramétricos (teste U de Mann- Whitney ou 

Qui-quadrado de Pearson) foram utilizados para comparar os dados de caracterização 

da amostra, de acordo com a normalidade dos dados ou a característica dos dados 

(variável discreto ou contínuo). A análise da curva ROC (Receiver Operating 

Characteristic) foi utilizada para testar o desempenho das variáveis de força na 

predição de quedas (MANDREKAR, 2010). Os valores de sensibilidade (ou seja, a 

proporção de casos positivos que são corretamente identificados como tal), 

especificidade (ou seja, a proporção de casos negativos que são corretamente 

identificados como tal) e área sob a curva (medida de acurácia global do teste) foram 

calculados. O ponto de corte foi determinado por meio de um algoritmo que identificou 

o ponto da curva mais próximo ao ponto ideal (sensibilidade e especificidade iguais a 

1). 
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3 RESULTADOS 

 
A Tabela 1 apresenta os dados de caracterização da amostra. Após o 

acompanhamento de 6 meses. 86 (29%) dos indivíduos com DP caíram e 218 (71%) 

não caíram. Não houve diferença significativa entre os grupos para variável de 

caracterização da amostra, assim como não houve diferença significativa para os 

testes de força. Em relação aos idosos caidores, o número de quedas variou entre 

uma (61%) e nove quedas (1%) (Figura 1). 

 
Tabela 1. A Caracterização da amostra. Os dados paramétricos estão apresentados em 

médias e desvios-padrão e os dados não paramétricos em medianas e 1º e 3º quartis 

 
Início: idade do diagnóstico da DP; MEEM: Mini-Exame do estado mental;UPDRS-III: Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale; HY: Escala de Hoehn e Yahr ; TFC: Teste Flexão de 
Cotovelo; TSL: Teste Sentar e Levantar. 
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Figura 1. Número de quedas dos indivíduos com doença de Parkinson caidores. 
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Figura 2. Análise da Curva ROC (área x curva). 

 
 

 

 
 
 
 

 
A Figura 2 apresenta a análise da curva ROC para o desempenho de cada teste 

de força muscular na predição de quedas. A área sob a curva foi de 0,490 para o teste 

de flexão de cotovelo do membro direito, 0,458 para o teste de flexão de cotovelo do 

membro esquerdo, e 0,534 para o teste de sentar e levantar. Idealmente, a curva ROC 

apresenta uma área sob a curva próxima de 1, sendo que valores de área sob a curva 

≥0,8 são geralmente considerados aceitáveis (indicando um bom preditor). No 

entanto, valores de área sob a curva próximos de 0,5 indicam que os testes não têm 

capacidade de discriminar adequadamente entre pessoas que caem e aquelas que 

não caem (NAHM, 2022 ). Portanto, nenhum dos testes avaliados demonstrou ser 

eficaz para distinguir pessoas propensas a quedas das não propensas. 



18 
 

 

 
4. DISCUSSÃO 

 
O objetivo do presente estudo foi investigar se testes funcionais de força 

muscular de membros superiores e inferiores poderiam predizer quedas em indivíduos 

com DP. Nossa hipótese era que testes funcionais de força muscular de membros 

superiores e inferiores poderiam predizer quedas em indivíduos com doença de 

Parkinson. Contudo, esta hipótese não foi confirmada. A análise da curva ROC indicou 

que nenhum dos testes de força utilizado mostrou boa capacidade de discriminar 

adequadamente indivíduos que caíram e aqueles que não caíram. Os valores da área 

sob a curva foram próximos de 0,5, o que sugere que o teste é praticamente 

equivalente a uma classificação aleatória, sem utilidade preditiva significativa. 

Os resultados indicam que os testes de força, isoladamente, não são bons 

preditores de quedas. Algumas razões podem ser levantadas. Primeiro, os testes de 

força aplicados apresentam caráter subjetivo, cuja interpretação do avaliador pode 

trazer alterações à avaliação, podendo mudar o resultado da avaliação e trazendo um 

viés ao estudo. Situações como o tempo de experiência do avaliador e o conhecimento 

interferem como ele interpreta o resultado, pois um avaliador menos experiente faria 

uma avaliação mais superficial quando comparado com um avaliador mais experiente, 

consequentemente, pode trazer um viés de avaliador à medida. 

Segundo, as avaliações utilizadas no presente estudo não são sensíveis para 

mensurar a força muscular, pois são medidas indiretas de força muscular. Em 

contrapartida, a utilização de dinamômetros isocinéticos, como o Biodex, oferecem 

medidas objetivas e diretas do desempenho muscular, incluindo a força muscular. 

A utilização dos dinamômetros isocinéticos se mostraram eficazes para avaliar 

déficts de força muscular em idosos com DP e idosos neurologicamente saudáveis 

com risco de quedas. 

Um estudo realizado por Borges et al. (2013), por exemplo, utilizou avaliações 

isocinéticas (Biodex System) para mensuração de força muscular dos extensores de 

joelho em indivíduos com DP e neurologicamente sadios. O estudo apontou uma 

redução significativa de força muscular em indivíduos com DP quando comparados 

aos indivíduos neuro e mostram resultados melhores quando comparado com os 

testes funcionais comparado à indivíduos neurologicamente sadios. Outro estudo, 

feito por Durmus et al. (2010) destacou que através de avaliações isocinéticas, a 

fraqueza muscular do quadril e do jelho pode ser um método útil para avaliar a 



19 
 

 

 
gravidade clínica da DP e também, o risco de quedas nesses indivíduos. Além disso, 

De Miranda Dias e Wibeling (2010) realizaram um estudo que também utilizou o 

dinamômetro isocinético para mensuração de força muscular em idosas 

neurologicamente sadias. Os resultados indicam uma maior fraqueza muscular nos 

músculos do quadríceps em idosas que possuíam risco de quedas quando 

comparadas às que não possuíam risco de quedas. Portanto, a dinamometria 

isocinética pode oferecer dados confiáveis sobre a força muscular não só pra 

indivíduos com DP, mas também para a população idosa em geral, especialmente em 

predição de quedas. 

Todavia, mesmo que com esses achados, há uma janela na literatura atual, 

pois ainda não foram feitos pesquisas que abordem especificamente a predição de 

quedas em indivíduos com DP através das avaliações isocinéticas 

Novas abordagens, como a combinação de diferentes variáveis ou testes mais 

específicos, podem ser necessárias para melhorar a acurácia preditiva de quedas. Por 

exemplo, Luizon (2018) obteve dados confiáveis quanto à acurácia da predição de 

quedas, ao utilizar uma combinação de variáveis, incluindo força (através do Teste 

sentar e levantar, cuja realização é feita com o avaliado inicialmente sentado, em uma 

cadeira de altura padronizada e sem braços, e o avaliado será instruído que após ouvir 

o comando ‘’prepara-vai’’ o avaliado deverá levantar e sentar-se da cadeira o máximo 

de vezes possível em um intervalo de 30 segundos, onde quanto mais repetições 

indicam um melhor desempenho), equilíbrio (através da escala de equilíbrio funcional 

de Berg (BERG, 1989), que é uma avaliação feita por 14 itens envolvendo tarefas 

específicas em situações e bases de apoio diferentes, onde as tarefas são 

subdivididas e pontuada de acordo com o grau de dificuldade da tarefa e locomoção 

(através do Timed up and go test (TUG) cujo teste é feito com o avaliado inicialmente 

sentado em uma cadeira, e ao ouvir o comando ‘’prepara-vai’’ o avaliado deve 

levantar, andar 3 metros ‘’o mais rápido possível sem correr” , circundar um cone e 

sentar-se novamente na mesma cadeira.) para predizer quedas na população idosa 

neurologicamente saudável. Este estudo sugere que a integração de múltiplas 

avaliações pode fornecer uma visão mais abrangente do risco de quedas em idosos. 

Portanto, recomenda-se a realização de novos estudos que adotem uma abordagem 

multifatorial, combinando avaliações de força muscular com outras capacidades 

físicas, como equilíbrio e locomoção, além do uso de questionários e dados clínicos. 

Essa combinação pode proporcionar uma avaliação mais precisa do risco de quedas, 
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contribuindo para a implementação de intervenções preventivas mais direcionadas e 

eficazes, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos indivíduos e otimizar as 

estratégias de prevenção de quedas. 

 
 
 

 
4.1 Limitações 

O presente estudo apresenta algumas limitações. As avaliações foram 

realizadas ao longo de vários anos, o que resultou na substituição de avaliadores 

durante as coletas de dados devido à rotatividade dos membros do laboratório. Isso 

pode ter introduzido um viés nos resultados, pois diferentes avaliadores podem ter 

adotado métodos ligeiramente distintos. Outra limitação refere-se à mensuração 

indireta da força muscular, realizada por meio dos testes de "sentar e levantar" e 

"flexão de cotovelo". Embora esses testes sejam simples, de baixo custo e práticos, 

eles não medem diretamente a força muscular. Além disso, apenas medidas de força 

muscular foram utilizadas, o que pode ser insuficiente para uma predição precisa do 

risco de quedas. Futuros estudos devem explorar outras variáveis, como equilíbrio, 

mobilidade e sintomas motores, de forma isolada ou combinada, para aprimorar a 

predição de quedas. Por fim, outra limitação está na definição de "caidores", que 

incluiu indivíduos que sofreram pelo menos uma queda. Isso pode ter englobado 

pessoas que caíram por acaso, mas que não apresentam um padrão recorrente de 

quedas. Sendo assim, futuras classificações poderiam definir "caidores" como aqueles 

que caíram mais de uma vez em um determinado período, o que proporcionaria uma 

análise mais precisa do perfil de risco. 
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5 CONCLUSÃO 

 
Baseado nos achados do presente estudo, conclui-se que testes clínicos 

funcionais de força muscular, como o teste de flexão de cotovelo e o teste de sentar 

e levantar de um cadeira, não são suficientes para predizer quedas em indivíduos com 

DP. Para melhorar a acurácia na predição de quedas nessa população, pode ser 

necessária a combinação de diferentes variáveis funcionais ou a aplicação de testes 

mais específicos de força muscular. 
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