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Bob Marley citou uma vez que… 

”É melhor atirar-se à luta em busca de dias 

melhores, mesmo correndo o risco de perder tudo, 

do que permanecer estático, como os pobres de 

espírito, que não lutam, mas também não vencem, 

que não conhecem a dor da derrota, nem a glória 

de ressurgir dos escombros. Esses pobres de 

espírito, ao final da sua jornada na Terra não 

agradecem a Deus por terem vivido, mas 

desculpam-se perante Ele, por terem apenas 

passado pela vida.” 
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Resumo 

 

Este estudo teve como objetivo comparar/caraterizar os níveis de força, 

controlo postural e o risco de quedas dos idosos de acordo com os géneros, 

verificar a influência dos níveis de força, controlo postural nas quedas, assim 

como verificar a influência dos níveis de força no controlo postural. 

A amostra foi constituída por 128 participantes, dos quais 100 são do género 

feminino (média de idade 66,17 ± 8,21 anos) e 28 do género masculino (média 

de idade 69,86 ± 6,54). 

Foi avaliado o peak torque (PT) extensão/flexão dos membros inferiores, foi 

realizada a avaliação do controlo postural no teste de olhos abertos (OA), olhos 

fechados (OF), tandem (TAM), unipedal (UP) e tarefa cognitiva (TC), foi 

também realizado o questionário de saúde e quedas (QSQ) para identificar os 

fatores de risco relacionados com a saúde e quedas. 

Concluiu-se que os indivíduos do género masculino possuem níveis de força 

superiores; os indivíduos do género feminino demonstram mais medo de cair, 

menos quedas mas com consequências mais graves; os indivíduos do género 

masculino possuem maior oscilação corporal na maioria dos testes; quanto 

maior o PT flexão/extenção 60º e PT extensão a 180º, menor é o medo de 

queda; quanto maior for o índice de fadiga maior é o número de quedas; 

quanto maior for a velocidade média médio-lateral (VMML) e a amplitude 

médio-lateral (ACP_ML), maior será o medo da queda; na posição UP, quanto 

menor for o PT de flexão/extensão 60º/180º, maior a oscilação corporal, 

diminuindo o equilíbrio; quanto menor for o nível de força da parte posterior da 

coxa, maior será a oscilação corporal, logo, diminuindo o equilíbrio; numa TC, 

quanto menor for o nível de força, menores serão os níveis de equilíbrio. 

 

 

PALAVRAS - CHAVE: ENVELHECIMENTO; IDOSOS; QUEDAS; 

EQUILIBRIO; FORÇA 
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Abstract 

 

Relationship between the strength of lower limb and willingness to control 

postural falls in the elderly 

This study aimed to compare / characterize levels of strength, postural control 

and the risk of falls among the elderly according to gender, to verify the 

influence of levels of strength, postural control in falls, as well as to verify the 

influence of the force levels in postural control. 

The sample consisted of a group of 128, of which 100 participants were females 

(average age 66.17 ± 8.21 years) and 28 were males (average age 69.86 ± 

6.54 years). 

We evaluated the peak torque (PT) extension / flexion of the lower limbs and 

evaluated postural control in the testes open eyes (OA), closed eyes (OF), 

tandem (TAM), unipedal (UP) and cognitive task (TC). Also, used the tool with 

health questionnaire and falls (QSQ) to identify risk factors related to health and 

falls. 

This study concluded that individuals of males have higher levels of force; 

individuals of the females showed more fear of falling, fewer falls but with more 

serious consequences; individuals of the males have greater body sway in most 

tests, the higher the PT flexion/extension 60 and PT extension 180, the lower is 

the fear of falling; the higher the fatigue index, the greater the number of falls; 

the greater the higher speed average-lateral (VMML) and amplitude average- 

lateral (ACP_ML), the greater the fear of fall. In the UP position, the lower PT 

flexion/extension 60/180, the greater the oscillating body, thus reducing the 

balance; the lower the strength level of the back of the thigh, the greater the 

oscillating body, thus reducing the balance. In performing a TC scan, the lower 

the strength level, the lower the balance levels. 

 

KEY – WORDS:  AGING; ELDERLY; FALLS, BALANCE, STRENGTH. 
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Capítulo I – Introdução 

 

O envelhecimento está profundamente relacionado com diversas alterações que 

se repercutem a nível da funcionalidade, mobilidade, autonomia e saúde (Mota & 

Carvalho, 1999). 

É por isso necessário entender quais as alterações existentes com o desenrolar 

do envelhecimento, tentando identificar relação existente entre a força dos 

membros inferiores, o controlo postural e a predisposição para as quedas da 

população mais envelhecida. 

O presente trabalho está divido em 8 capítulos, nos quais são desenvolvidas 

diversas temáticas consideradas essenciais. Desta forma pretende-se responder 

aos objetivos deste estudo. 

No Capítulo I está presente a Introdução assim como a estrutura de todo o 

trabalho, está também presente a apresentação do problema, a pertinência do 

estudo e os objetivo gerais e específicos 

O Capítulo II contém toda a revisão da literatura considerada fundamental, onde 

se faz um enquadramento teórico do estudo, sendo abordados os seguintes 

temas: 

� Processo de Envelhecimento; 

� Quedas nos Idosos; 

� Equilíbrio Postural; 

� Conceito de Força. 

No Capítulo III é apresentada a metodologia utilizada para o desenvolvimento do 

estudo. Neste capítulo estão presentes as variáveis e instrumentos de 

investigação, a caracterização da amostra e a análise estatística. 

O capítulo IV ficou destinado para a apresentação dos resultados obtidos neste 

estudo. 

No capítulo V é realizada a discussão dos resultados obtidos, enquadrando-os 

com as evidências científicas. 
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O capítulo VI estão presentes as conclusões retiradas deste estudo. 

No VII capítulo são apresentadas as referências bibliográficas utilizadas, que 

serviram de suporte a todo o estudo. 

Por fim, no VIII capítulo estão presentes os anexos considerados essenciais 

para o desenrolar deste estudo. 

 

1. Apresentação do Problema 

 

O envelhecimento faz parte da vida, que se vai desenvolvendo através de 

alterações graduais e progressivas, que se tornam de difícil perceção.  

Apesar do envelhecimento ser inevitável, tanto a taxa, como a magnitude do 

declínio na função fisiológica, podem ser amenizados, ou mesmo revertidos, 

através da intervenção do exercício e da atividade física, (Raposo & Marques, 

2009), por isso, é necessário verificar se existe uma relação entre a alteração 

dos níveis de força e controlo postural com a incidência de quedas nos idosos, 

para que desta forma se consiga ‘combater’ as consequências do 

envelhecimento, e assim diminuir as manifestações dos distúrbios do equilíbrio 

corporal levando a uma melhoria da sua autonomia social, promovida pelas 

Atividades da sua Vida Diária e pela Atividade Física. 

O equilíbrio diminui com o envelhecimento, verificando-se um declínio mais 

acentuado a partir da 6ªdécada. Não apenas a frequência e a amplitude da 

oscilação corporal é maior nos idosos, comparativamente aos jovens, como 

também a correção da estabilidade corporal é mais lenta nos escalões etários 

mais velhos (Carvalho & Soares, 2004). 

As alterações verificadas no equilíbrio, na postura e na locomoção são 

observadas de forma evidente, o que de certa forma leva a dizer que estes 

aspetos são sinónimos do envelhecimento. O aumento da idade está associado 

a uma postura curvada e fletida (cifose) e a um equilíbrio ténue. Diversos idosos 

apresentam uma marcha que se caracteriza por passos curtos e lentos e uma 

grande base de apoio (Spirduso, 2005). 
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As quedas são a segunda principal causa de morte por lesão acidental ou não 

intencional em todo o mundo, logo após os acidentes rodoviários, tornando-se 

por isso cada vez mais importante combater esta situação (Organização Mundial 

de Saúde, 2010). 

 

2. Pertinência do Estudo 

 

Com o aumento do envelhecimento, e com as consequências que este traz para 

o ser humano, torna-se essencial encontrar formas que atenuem essas mesmas 

consequências. 

Desta forma este estudo dá um contributo para o estudo da ocorrência de 

quedas, avaliando os níveis de força, controlo postural, a ocorrência de quedas 

e a prática de atividade física, promovendo um conhecimento mais específico 

sobre os fatores que podem ser mais relevantes sobre as quedas nos idosos. 

 

3. Objetivos do Estudo 

 

3.1. Objetivo Geral 

 

O objetivo geral deste estudo é verificar a relação entre a força dos membros 

inferiores e controlo postural na predisposição para quedas em idosos. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

3.2.1. Comparação dos níveis de força e controlo postural entre os 

géneros; 

3.2.2. Caraterizar os níveis de força, controlo postural dos idosos e risco 

de quedas dos idosos; 
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3.2.3. Verificar a influência dos níveis de força nas quedas; 

3.2.4. Verificar a influência do controlo postural no número de quedas e 

receio de ocorrências destas mesmas quedas; 

3.2.5. Verificar a influência dos níveis de força no controlo postural. 
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Capítulo II – Revisão da Literatura 

 

A parte teórica do relatório é fundamental, pois é ela que nos proporciona todo o 

suporte e a base de compreensões que necessitamos para implementar os 

conhecimentos teoricamente adquiridos, posteriormente na fase prática.  

Por meio de uma pesquisa em diversos documentos, livros e estudos 

publicados, realizou-se uma síntese dos assuntos/temas fundamentais que irão 

suportar e auxiliar a parte prática deste estudo.  

Este capítulo conta com a explicitação dos principais conceitos e termos técnicos 

a serem utilizados, tais como o processo de envelhecimento, idoso, benefícios 

da atividade física no idoso, quedas nos idosos, epidemiologia da queda no 

idoso, fatores intrínsecos e extrínsecos, avaliação das quedas no idoso, 

equilíbrio postural, conceito de equilíbrio, sistema visual, sistema vestibular, 

sistema somatossensorial, alterações e avaliação do equilíbrio nos idosos, 

conceito de força, níveis de força no idoso, fatores desencadeantes para a perda 

de força e por fim a avaliação de força dos membros inferiores nos idosos. 
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1. Processo de Envelhecimento 

 

Envelhecer é um processo da diminuição orgânica e funcional, que não ocorre 

por acidente ou doença, mas que acontece, inevitavelmente, com o decorrer do 

tempo na vida do ser humano (Ermida, 1999). 

O termo envelhecimento é usado para se referir a um processo ou a um conjunto 

de processos que ocorrem em organismos vivos e que com o decorrer do tempo 

levam a uma perda de adaptabilidade, deficiência funcional, e, finalmente, à 

morte (Spirduso, 2005), este processo de envelhecimento é por isso uma 

consequência da vida, que provoca inúmeras transformações fisiopatológicas 

com repercussões diretas na saúde em geral. Segundo a Direcção Geral de 

Saúde o envelhecimento não é um problema, mas sim uma consequência 

natural do ciclo de vida (Direção Geral de Saúde, 2004), existe também a 

definição de que o evelhecimento é uma característica, por enquanto inevitável, 

das formas de vida mais elevadas (Ermida ,1999). 

O envelhecimento da população é o resultado do sucesso alcançado das 

políticas públicas de saúde, bem como o desenvolvimento económico e social, 

tornando-se um desafio para a sociedade (Organização Mundia de Saúde, 

2002). 

As teorias genéticas sugerem que a duração da vida é programada pelos genes 

dos cromossomas, no núcleo das células. A duração máxima de vida do nosso 

organismo seria aproximadamente 120 anos. Só uma manipulação genética 

poderia teoricamente prolonga-la. Para outras teorias as reações químicas das 

células e do meio ambiente (radioatividade e poluição) provocariam a 

acumulação de substâncias tóxicas e lesões nos genes. A prevenção do 

envelhecimento passaria pela luta contra as agressões do meio (Oliveira, 1997). 

O aumento da esperança média de vida nos países industrializados tem 

levantado novas questões de saúde pública decorrentes do incremento do 

número de anos vividos pelos idosos (Organização Mundial de Saúde, 2007). 
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Verifica-se que o processo de envelhecimento inicia-se no nascimento e termina 

com a morte. Com o decorrer do tempo a capacidade funcional do ser humano 

vai diminuindo, tornando-se fundamental que ao atingir a idade sénior o 

indivíduo mantenha a independência e previna a incapacidade, permitindo assim 

que mantenha a qualidade de vida. 

 

2. Idoso 

 

O século XXI foi marcado como o século das novas tecnologias mas também, 

como o século de pessoas idosas devido à taxa de envelhecimento da 

população comprovada pelos valores demográficos (Moniz, 2003). 

A definição de idoso varia em função dos países e das sociedades. A OMS 

define a pessoa idosa acima dos 60 anos nos países em desenvolvimento e dos 

65 anos nos países desenvolvidos (OMS cit Marques & Raposo, 2009), já os 

idosos, definem a queda como uma perda de equilíbrio, enquanto que os 

profissionais de saúde, referem que a queda é um acontecimento que leva a 

ferimentos e danos relativos à saúde (Organização Mundial de Saúde, 2007). 

De acordo com definições utilizadas universalmente o idoso pode ser 

classificado como “idoso jovem” (65-74 anos), “idoso” (75-84 anos), “idoso-idoso” 

(85-99) e “idoso velho” (100 ou mais anos) (Taylor & Johnson, 2008 cit Johnston, 

2008). 

Em cada período da vida humana ocorrem alterações em três grandes domínios, 

físico, cognitivo e emocional/social (Berk, 2007), sendo que as principais 

ocorrências no idoso são a imobilidade, insuficiência cognitiva, iatrogenia, 

instabilidade e quedas, incontinência, delírio, demência e depressão (Cordeiro, 

1994). 
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2.1. Benefícios Atividade Física no Idoso 

 

A atividade física (AF) é definida como qualquer movimento corporal produzido 

pela contração dos músculos esqueléticos e que resultam num aumento 

substancial em relação ao consumo de energia em repouso (ACSM, 2010), pode 

ser dividida em duas categorias: AF do dia a dia (exercício informal) e AF 

estruturada (exercício formal). Sendo que, a primeira é todo o movimento que é 

realizado nas rotinas diárias de cada indivíduo, seja em casa, no emprego, entre 

outras, pequenas modificações rotineiras, que não necessitam de um 

planeamento prévio, nem alteração das tarefas principais. Enquanto que, a 

segunda consiste em todo o movimento produzido pelo corpo humano com um 

objetivo específico associado a essa mesma atividade (perda de peso, ganho de 

força, entre muitos outros). Concluindo então que, exercício e desporto são 

conceitos que embora idênticos representam diferentes formas de prática de AF 

(Teixeira & Silva, 2009). 

A atividade física regular induz benefícios importantes e numerosos para a 

saúde, tanto nos adultos dos 18-64 anos de idade como nos idosos com 65 anos 

ou mais (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008), existindo 

evidências claras de que a atividade física está diretamente associada a uma 

melhor saúde funcional, a um menor risco de quedas e a melhoria nas funções 

cognitivas (Paterson, et al., 2007), reduzindo o risco de queda em cerca de 30% 

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008). 

Os idosos, com pouca mobilidade, devem realizar atividade física para melhorar 

o equilíbrio e evitar quedas em três ou mais dias por semana. (Organização 

Mundial de Saúde, 2010), visto que quando um músculo não é utilizado de forma 

regular, este acaba por perder as suas funções, com uma previsível atrofia e 

perda de força (Wilmore & Costil, 2001). O exercício promove a força muscular e 

equilíbrio, reforçando desta forma o papel importante que o exercício tem na 

prevenção de quedas, assim como a independência do indivíduo (Sherrington, et 

al., 2008). 
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3. Quedas nos Idosos 

 

Em 1987 queda era definida como um ato involuntário onde o indivíduo vai para 

o chão ou para um nível mais baixo e que este evento não seja uma 

consequência do impacto de um golpe violento, perda de consciência, de um 

súbito início de paralisia como um acidente vascular cerebral ou um ataque 

epiléptico (Gibson, et al., 1987), numa outra visão sobre o termo queda, ela é 

definida como a consequência de qualquer acontecimento que leve o indivíduo a 

cair no chão contra a sua vontade (Organização Mundial de Saúde, 2007), e é 

definida como um episódio não intencional que tem como resultado a mudança 

de posição do indivíduo para um nível mais baixo em relação à sua posição 

inicial (Fabrício, et al., 2004). 

Existe o juízo de que as quedas são um síndrome do complexo geriátrico 

comum que causa mortalidade considerável, morbilidade e redução funcional 

(Rubenstein & Josephson, 2006) e que a queda, deve ser encarada como uma 

verdadeira doença de geriatria, devido à frequência com que ocorrem e as suas 

consequências, avaliando de forma global o idoso no seu meio ambiente 

(Santos B. , 1998). 

O envelhecimento da população leva ao aumento da tendência de cair com o 

aumento da idade, apresentando desta forma um grande desafio para os 

prestadores de cuidados de saúde e sistemas de saúde, bem como para os 

idosos e seus familiares/acompanhantes (Tiedemann, et al., 2011). Atualmente, 

as quedas nos idosos são uma preocupação devido à frequência com que 

ocorrem, assim como as consequências que essas têm na qualidade de vida do 

idoso. A prevenção de quedas nos idosos é importante para minimizar 

problemas secundários (Siqueira, et al., 2007). 

Na Tabela 1 estão apresentadas algumas orientações para a prevenção de 

quedas de acordo com as diversas categorias. 
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Tabela 1 – Orientações para Prevenção de Quedas adaptadas segundo Rubenstein & 
Josephson (2006) 

Categorias Descrição 

Avaliação e redução do 

risco de risco de queda 

multidimensional 

Identificar os fatores de risco para quedas futuras e implementar 

intervenções apropriadas para reduzir o risco de queda; 

Atividade física 

O exercício pode minimizar os fatores de risco que causam 

queda, como fraqueza muscular, falta de equilíbrio e as 

dificuldades na marcha; 

Avaliação e modificação 

ambiental 

Usado para identificar e eliminar perigos (falta de iluminação, 

tapetes) e também a implementação de segurança (instalação 

de barras de apoio, assentos de sanitários altos, diminuição da 

altura da cama); 

Intervenções 

multifatoriais 

Combinam várias estratégias de prevenção de quedas num 

programa coordenado. Incluem um grau de avaliação de risco 

de queda, seguido por uma ou mais estratégias de modificação 

de fatores de risco, tal como o exercício físico, educação, ou 

modificações ambientais; 

Intervenções 

institucionais 

Ferramentas usadas em instituições com o objetivo de 

identificar as pessoas que estão em maior risco de uma queda 

ou que já tenham uma lesão relacionada com a queda. 

Estes instrumentos servem tipicamente para classificar o risco 

de uma pessoa cair como'' alta'','' média'', ou'' baixa'' com base 

na presença ou ausência de fatores de risco, tal como o défice 

cognitivo, disfunção mobilidade, incontinência aguda /doenças 

crónicas, deficiências sensoriais, uso de medicação e histórico 

de quedas 
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As quedas e as lesões provocadas por uma queda nos idosos são questões 

importantes para a saúde e para os prestadores de cuidados sociais na Europa 

e até mesmo do mundo, devido ao rápido aumento da esperança média de vida 

observados durante o século XX (Tinetti E., 2003), a sua prevenção está 

associada a adaptações positivas da força muscular, flexibilidade e equilíbrio 

(Hourigan, et al., 2008). 

 

3.1. Epidemologia da Queda no Idoso 

 

As quedas podem ser o primeiro indicador de um problema grave (uma infeção, 

hipotensão postural ou arritmia cardíaca), elas podem resultar de uma doença 

crónica (parkinson, demência, neuropatia diabética), ou simplesmente pode ser 

um marcador para a progressão normal de mudanças relacionadas à idade tanto 

na visão como na marcha ou na força (Rubenstein & Josephson, 2006). As 

quedas e equilíbrio instável estão entre os graves problemas clínicos 

enfrentados pelos adultos mais velhos. Eles são a causa das taxas substanciais 

de mortalidade e morbidade, bem como os principais contribuintes para a 

imobilidade e colocação permanente de cuidados de enfermagem em casa 

(Rubenstein L. , 2006). 

As quedas são o acidente doméstico mais grave e frequente entre os idosos. 

Elas são um dos principais motivos para a admissão ao hospital ou uma unidade 

de saúde (Tinetti, 2003), sendo que os fatores de risco para quedas que se 

estabelecem são principalmente relacionados a deficits de saúde (também 

chamados de fatores intrínsecos), que reduzem a capacidade das pessoas 

idosas para controlar o equilíbrio (Rubenstein L. , 2006). No entanto, também se 

pode esperar que as influências do ambiente controlem o equilíbrio dos idosos, 

como obstáculos em calçadas e piso escorregadio que podem determinar o risco 

de cair (Organização Mundial de Saúde, 2004). 

O medo de cair pode causar problemas com controlo de equilíbrio, devido a um 

aumento na rigidez muscular (Tinetti, et al., 1990). 
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3.2. Fatores Intrínsecos e Extrinsecos da Queda no Idoso 

 

As causas que provocam as quedas são múltiplas e podem ser agrupadas em 

fatores intrínsecos (alterações fisiológicas, condições patológicas e efeitos 

adversos da medicamentação) e extrínsecos (perigos ambientais e calçados 

inadequados) (Rubenstein, et al., 2001). 

Os fatores intrínsecos fazem parte das “características inerentes a cada 

individuo que resultam de alterações relacionadas com a idade, doença ou 

medicação” (Santos & Pereira, 2003). Quem atinge uma idade avançada, a 

função cardiovascular reduzida, a baixa força muscular e a precária amplitude de 

movimentos articulares, assim como os distúrbios de sono, estão diretamente 

relacionados com as limitações funcionais do individuo, independentemente do 

estado patológico (McArdle, et al., 2008). 

Verifica-se que uma queda pode ser provocada por vertigens, assim como a 

hipotensão postural provocada desencadeada pelas alterações ortostáticas da 

tensão arterial (quando um individuo se levanta muito rápido de uma posição de 

sentado ou deitado) (Newman & Smith, 1994). 

Algumas lesões no sistema nervoso central, devido a acidentes 

cardiovasculares, podem provocar quedas, assim como outras causas como a 

depressão, o aborrecimento, a perda de confiança, o alcoolismo e demência 

avançada (Newman & Smith, 1994). A queda pode ser também provocada por 

diversas consequências diretas ou indiretas provenientes da utilização de 

medicação (Menezes & Bachion, 2008), sendo que as drogas como os 

antidepressivos, diuréticos ou determinados medicamentos, têm influência neste 

acontecimento (Newman & Smith, 1994), verificando-se que as quedas são mais 

frequentes em idosos que fazem uso de vários fármacos (Tinetti, et al., 1994). 
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3.3. Avaliação das Quedas nos Idosos 

 

Os problemas de equilíbrio apresentam um grande fator de risco de queda para 

os idosos. Para se tentar perceber os motivos pelos quais determinados idosos 

apresentam uma maior probabilidade de queda, têm sido desenvolvidos 

métodos de avaliação do equilíbrio. 

Existem alguns testes que utilizam vários itens de avaliação como o teste o The 

Falls Risk Awareness Quetionnaire (FRAQ), Questionário de Saúde e Quedas 

(QSQ) e Falls Eficacy Scale (FES). 

 

Tabela 1 – Ferramentas de avaliação de quedas 

Autor Teste Descrição 

Wiens, et al. (2006) The Falls Risk Awareness 
Quetionnaire (FRAQ) 

Este questionário tem como objetivo 
identificar os fatores de risco específicos 
relativamente às quedas. 

Valente, S. (2012) Questionário de Saúde e 
Quedas 

Questionário composto por um total de 
12 questões que abordam questões 
sobre: saúde no geral, autonomia,  
medicação, quedas e AF. 

Tinetti, et al. (1990) Falls Eficacy Scale 

Questionário que tem como objetivo 
avaliar o medo de cair, ou seja, a 
confiança que os idosos apresentam 
aquando a realização de 10 atividades 
comuns relevantes. 
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4. Equilíbrio  

 

Pode definir-se equilíbrio como o estado obtido quando uma carga aplicada a 

um corpo não desencadeia aceleração (Viel, 2001), o equilíbrio é por isso uma 

capacidade determinante para a funcionalidade e saúde dos idosos que 

depende em grande parte da força dos membros inferiores (Carter, et al., 2001), 

diminuindo com o envelhecimento, acentuando-se o declínio a partir dos 60 anos 

de idade (Daley & Spinks, 2000). 

O bom equilíbrio depende não só de um bom controlo motor, mas também da 

informação que é recebida no cérebro pelos impulsos sobre a posição e a 

velocidade do corpo a qualquer momento. Estas entradas (Inputs) são 

provenientes de três sistemas: visão, propriocepção e sensação vestibular (Fahn 

& Jankovic, 2007). Em indivíduos normais, estes sistemas partilham a tarefa de 

mantar a posição de pé, posição ereta, sobre uma superfície firme, como se 

segue: sistema propriocetivo (70%), o sistema vestibular (20%) e o sistema 

visual (10%) (Herdman & Clendaniel, 2010).  

Para que o corpo se mantenha numa posição vertical, é essencial que o sistema 

nervoso central receba e integre a posição dos diferentes segmentos do corpo. 

A manutenção do equilíbrio requer a integração central de informações aferentes 

(Allison, 1995), desta forma o equilíbrio é um termo geral utilizado para 

descrever a capacidade do corpo para se ajustar ao centro de pressão (COP) 

para manter a projeção do seu centro de massa (COM) dentro de limites 

gerenciáveis da base de apoio (Winter, 1995).  

“A manutenção do equilíbrio depende da ação coordenada do sistema nervoso 

central (SNC) para gerar respostas musculares capazes de regular a relação 

entre o centro de massa e a base de suporte” (Horak, 2006). 
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A integração central que promove a estabilidade, tanto estática como dinâmica, 

reage rapidamente e depende da integridade das funções propriocetivas, visuais 

e vestibulares. Considera-se que 65% da informação importante para manter o 

equilíbrio dinâmico, provém do sistema vestibular, enquanto que, a maior 

contribuição para manter o equilíbrio estático vem do sistema propriocetivo 

(Desmond, 2004). 

A estabilidade postural pode ser definida como a capacidade de um indivíduo 

para manter a posição do corpo, ou mais especificamente, o seu centro de 

massa, dentro de limites específicos de espaço, denominado limite de 

estabilidade. Limites de estabilidade são os limites em que o organismo pode 

manter a sua posição, sem alterar a base de apoio (Shumway-Cook & 

Woollacott, 1995), assim sendo, em equilíbrio, o corpo permanece numa posição 

desejada ou move-se de forma controlada. Este processo de controlo depende 

de um relacionamento complexo entre os sistemas sensoriais e motores, quando 

isto não ocorre adequadamente, o risco de quedas pode ser maior (Freitas & 

Barela, 2006). 

Os componentes sensoriais incluem a visão, a função vestibular e a 

somatossensação, que atuam com o objetivo de informar o cérebro a posição e 

o movimento do corpo no espaço tridimensional (Shumway-Cook & Woollacott, 

1995). 

 

4.1. Sistema Visual 

 

A visão contribui para o aperfeiçoamento do controlo postural. Quando existe 

uma anomalia no sistema somatossensorial e/ou vestibular o controlo postural 

fica muito dependente da informação visual, tornando-se desta foma 

fundamental para a manutenção do equilíbrio (Thoumie, 1999). 

Os problemas de visão aumentam o risco de queda e consequente lesão (Lord & 

Dayhew, 2001). 
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4.2. Sistema Vestibular 

 

O sistema vestibular tem um papel importante na deteção de movimento, 

alinhamento do corpo e no equilíbrio. Problemas vestibulares são comumente 

associados com tonturas, aumentando o risco de queda (Herdman, et al., 2000), 

sendo que a função vestibular é menos passível de medição, de intervenção ou 

sensação de visão periférica, sendo necessárias mais investigações para 

elucidar a importância da entrada vestibular, em particular o funcionamento do 

otolítico e o controlo do equilíbrio (Lord, et al., 2001). 

Este sistema é responsável pela deteção dos movimentos da cabeça, da 

estabilidade das imagens na fóvea e controlo postural. A funcionar normalmente, 

os recetores vestibulares do ouvido interno, proporcionam uma atividade mais 

exata do movimento da cabeça. Por outro lado, distúrbios na função vestibular 

promovem o processamento de informações erradas sobre o movimento 

(Schubert & Minor, 2004). 

 

4.3. Sistema Somatossensorial 

 

A manutenção do equilíbrio requer a integração central de informações aferentes 

e é altamente dependente da informação vestibular, visual e somatossensorial 

(Ducic, et al., 2006). 

Este sistema é composto por um conjunto de sensores que detetam a posição e 

velocidade dos segmentos corporais, assim como o seu contacto com os objetos 

externos, fornecendo inputs ao SNC acerca da posição e movimento do corpo 

relativamente à superfície de suporte e orientação da gravidade (Winter, 1995), 

incluindo o sentido do tato, e a consciência de posição que são importantes para 

a mobilidade e função. A redução deste sistema resulta no distúrbio do equilíbrio 

e no aumento do risco de queda (Lord, et al., 1999). 
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Essas modificações contribuem para a redução relacionada à idade no 

desempenho neuromuscular avaliado pelos tempos de reação e de movimento 

tanto simples quanto complexos… o envelhecimento afeta mais negativamente o 

tempo necessário para identificar um estímulo e processar a informação de 

forma a produzir a resposta (McArdle, et al., 2008). 

Verifica-se que a instabilidade postural juntamente com a ocorrência de quedas 

é uma das caraterísticas do envelhecimento, sendo por isso um motivo de 

grande preocupação para as pessoas em idade sénior, visto poder acarretar 

incapacidade física e consequentemente perda da independência (Guimarães, 

et al., 2004). 
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4.6. Avaliação do Equilíbrio nos Idosos 

 

De uma forma geral o equilíbrio é avaliado por diversos testes de campo que 

implicam protocolos e metodologias variadas. Estes testes podem ser 

classificados em estáticos, funcionais, subjetivos, cronometrados e 

observacionais (Cowle & Kerr, 2003). 

 

Tabela 2 – Ferramentas para avaliação do equilíbrio 

Autor Teste Descrição 

Tinetti (1986) Performance Oriented Mobility 
Assement 

A ferramenta de avaliação de Tinetti é um 
teste que mede a marcha do idoso e 
habilidades do equilíbrio. 

Di Fabio & Seay 
(1997) Fast Evaluation of Mobility  

Este teste permite avaliar os fatores de 
risco, desempenho funcional, e os fatores 
que dificultam a mobilidade. 

Berg, et al. (1992) Berg Balance Scale  

Esta ferramenta permite a avaliação do 
equilíbrio em idosos. Contudo, não avalia 
adequadamente a contribuição dos 3 
sistemas sensoriais para o equilíbrio, 
nem inclui a avaliação do controle 
postural reativo. 

Hernandez & Rose  
(2008) 

Fullerton Advanced Balance 
scale 

Ferramenta composta por 10 testes de 
equilíbrio que incluem atividades de 
equilíbrio estático e dinâmico, realizadas 
com diferentes envolvimentos sensoriais. 

Newton (1997) Multidirectional Reach Test 
Ferramenta que avalia a distância que 
uma pessoa é capaz de alcançar através 
da inclinação do corpo. 
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A plataforma de forças é uma ferramenta que permite igualmente realizar a 

avaliação do controlo postural, sendo no entanto um instrumento que nos 

permite realizar uma avaliação direta, e diversos testes, como o tandem e 

unipedal (Jonsson, et al., 2003),olhos abertos e fechados e tarefa cognitiva 

(Dawn, et al., 2005). 

 

5. Conceito de Força 

 

Em termos simples, força é a capacidade de aplicar um impulso. Teoricamente, 

podemos entender que a força é uma característica mecânica e uma capacidade 

humana. Em termos fisiológicos podemos definir a força como a capacidade 

neuromuscular de superar uma resistência externa e interna (Bompa, 2002). 

Podemos ainda definir força, mais sucintamente, como “F=massa x aceleração” 

(Bompa, 2002), a força pode igualmente ser entendida como a máxima tensão 

que pode ser gerada por um músculo específico ou grupo muscular e que 

representa a capacidade de um indivíduo impor tensão muscular contra uma 

determinada resistência, dependendo, especialmente, de fatores mecânicos, 

fisiológicos e psicológicos (ACSM, 2006), coexistindo de forma mais ou menos 

interativa, com os diversos fatores do rendimento desportivo (Tavares, et al, 

2003). 

A força é por isso a energia máxima que o um músculo ou um grupo muscular 

pode produzir (Wilmore & Costil, 2001) de forma vencer uma dada resistência, a 

uma dada velocidade, num determinado exercício (Castelo, et al., 1999). 
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5.1. Níveis de Força no Idoso 

 

Com o envelhecimento ocorre uma perda substancial de massa magra corporal 

(isenta de gordura), sendo que essa perda reflete essencialmente a perda de 

massa muscular (Fronteira, et al, 2000), em grande parte pelo facto da maioria 

das pessoas se tornar menos ativas à medida que envelhecem, assim como 

uma redução da síntese protéica e a perda de unidades motoras das fibras de 

contração rápida. Enquanto o treino de endurance tem pouco impacto na 

prevenção da perda de massa muscular com o envelhecimento, o treino de força 

pode manter ou aumentar a área transversa das fibras musculares de homens e 

mulheres mais velhos (Wilmore & Costil, 2001). 

A diminuição da força ocorre entre a segunda e a sétima década de vida, com 

uma queda de aproximadamente 30% na força muscular e uma redução de 40% 

na área muscular (Rogers & Evans, 1993). 

 

5.2. Fatores Desencadeantes para Perda de Força  

 

Homens e mulheres atingem os seus níveis mais altos de força entre os 20 os 

40 anos de idade, período esse no qual a área muscular em corte transversal é 

maior. Posteriormente a esta idade, a força na maioria dos grupos musculares 

diminui lentamente no início e mais rapidamente após a meia-idade (McArdle, et 

al., 2008). 

A perda de força muscular relacionada à idade é principalmente resultado de 

uma perda constante de massa muscular que acompanha o envelhecimento, os 

adultos mais velhos e sedentários podem apresentar tanto uma grande perda de 

massa muscular quanto um aumento de gordura subcutânea (Wilmore & Costil, 

2001). 
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5.3. Avaliação de Força dos Membros Inferiores nos Idosos 

 

Na metade do século XX, a avaliação da força passou a ser um fator importante 

(McArdle, et al., 2008). 

A componente força pode ser avaliada de diversas formas, que irão variar 

consoante o tipo de equipamento disponível e as necessidades do avaliado. A 

avaliação da força pode ser realizada recorrendo a máquinas de força resistente 

e/ou pesos livres. Pode-se igualmente recorrer a aparelhos especializados, 

como é o caso do dinamómetro isocinético, sendo este um dos métodos mais 

precisos para a avaliação da força. 

O método isocinético tem como característica uma ação muscular realizada a 

uma velocidade constante (Kraemer, et al., 1999). Este método de avaliação da 

força permite aos avaliadores alcançar resultados mais credíveis, visto ser um 

método controlado em laboratório. 

A avaliação da força muscular isocinética é usada no diagnóstico de disfunções 

neuro-músculo-esqueléticas, na reabilitação, no treino e na investigação. Este 

tipo de avaliação funciona como indicador da função e desempenho de 

determinados grupos musculares, sendo feito a sua medição através do peak 

torque ou do momento de força máxima (Dvir, 2004). 

Como se pode verificar na tabela 4 existem vários testes que podem ser 

aplicados para avaliar os níveis de força dos membros inferiores, sendo que o 

único que nos permite uma avaliação e forma direta é o teste do dinamómetro 

isocinético citado anteriormente. Os testes demonstrados na tabela são bastante 

mais práticos e não exigem grande dispêndio de dinheiro, no entanto são teste 

menos precisos que o isocinético. 
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Tabela 3 – Ferramentas para avaliação da força 

Autor Teste Descrição 

Rikli & Jones (2001) 30-s Chair Stand Tês 

Teste que consiste na contabilização do 
número de vezes que um sujeito se 
consegue levantar e voltar a sentar numa 
cadeira, durante 30 segundos.  

Heyward (1997) Bench Squats 

Este teste avalia a força/resistência 
muscular dos membros inferiores, é um 
teste de fácil aplicação. Os avaliados 
realizam o movimento até à exaustão. 

Heyward (2004) 1 RM 
Teste de força dinâmica que permite a 
avaliação dos níveis de força obtido 
através de uma repetição máxima. 
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Na realização deste estudo foram respeitadas as recomendações constantes 

das Declarações de Helsínquia, da Organização Mundial de Saúde e da 

Comunidade Europeia, no que se refere à experimentação que envolva seres 

humanos. Foi igualmente mantida a confidencialidade e anonimato dos 

participantes, através da codificação dos intervenientes. 

Antes de dar início à recolha dos dados foi distribuído a cada participante um 

consentimento informado (Anexo I), com a informação do estudo e o âmbito 

deste. Foi explicado aos sujeitos todos os objetivos e riscos com esta atividade. 

O presente estudo obteve um parecer positivo, emitido pela Comissão de Ética 

da Universidade de Évora a 11 de dezembro de 2012. 

 

2. Variáveis e Instrumentos de Investigação 

 

� Dinamómetro Isocinético (Biodex System 3 – Biodex Corp., Shirley, NY, 

USA) para avaliação do peak-torque na extensão e flexão dos membros 

inferiores, assim como avaliar o índice de fadiga. 

Todos os sujeitos realizaram a avaliação no dinamómetro seguindo o 

protocolo de força. Os participantes utilizaram o membro inferior 

dominante. O primeiro teste consistia na realização de 3 repetições 

máximas efetuadas a uma velocidade de 60º/s, o movimento solicitado foi 

a flexão/extensão da perna tentando atingir o máximo amplitude quer na 

fase ascendente como no descendente. Após o primeiro teste o 

participante tinha uma pausa de 45 segundos, posto este período 

iniciava-se o segundo teste composto por 20 repetições máximas a 180º/s 

realizando o mesmo movimento; 

O posicionamento dos voluntários e o alinhamento das articulações, para 

a flexão/extensão do joelho, foram efetuados de acordo com as instruções 

definidas para este equipamento pela Biodex Medical System, Inc. (Wilk, 

1991) 
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As variáveis do estudo obtidas no protocolo de 3 repetições a uma 

velocidade angular de 60º/s é o PT. 

No protocolo de 20 repetições a uma velocidade de 180º/s é o PT e o 

índice de fadiga. O índice de fadiga (IF) é calculado pela fórmula 

IF = (W 3 primeiras repetições – W 3 últimas repetições) / W 3 primeiras 

repetições. 

 

� Plataforma de forças (BERTEC CORPORATION, modelo 4060-10 e 

número de série 3110021041202526 - USA) em conjunto com um 

Amplificador (BERTEC Modelo AM6800 - USA) para avaliação do controlo 

postural. 

Todos os indivíduos realizaram a avaliação do controlo postural, 

executando cinco testes distintos, sendo eles: 

� Olhos Abertos (AO): o executante sobe para a plataforma, coloca os 

pés em paralelo, de forma a sentir-se confortável, cruza os braços 

junto ao peito e dirige o olhar para um ponto fixo previamente 

definido. O participante mantém a posição durante 1 minuto sem 

mexer e sem falar. 

� Olhos Fechados (OF): o executante sobe para a plataforma, coloca 

pés em paralelo, de forma a sentir-se confortável, cruza os braços 

junto ao peito e fecha os olhos. O participante mantém a posição 

durante 1 minuto sem mexer e sem falar. 

� Tandem (TAM): o executante sobe para a plataforma, coloca os pés 

um à frente do outro, realizando uma linha única com os pés, coloca 

os braços na cintura e dirige o olhar para um ponto fixo previamente 

definido. O participante mantém a posição durante 1 minuto sem 

mexer e sem falar. 

� Unipedal (UP): o executante sobe para a plataforma, coloca o pé 

dominante na plataforma, deixando a outra perna suspensa, os 

braços ficam livres. O participante mantém a posição durante 1 

minuto com o mínimo de movimento possível e sem falar. 
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� Tarefa Cognitiva (TC): o executante sobe para a plataforma, coloca 

os pés em paralelo, de forma a sentir-se confortável, cruza os braços 

junto ao peito e realiza contagem decrescente de um número, 

previamente definido pelo avaliador, de forma silenciosa. O 

executante mantém a posição durante 1 minuto sem mexer e sem 

falar. 

 

� Foi colocado em prática o QSQ da FMH (Anexo II) desenvolvido pelo 

grupo Neuromechanics do CIPER-FMH (Valente, S., 2012).  

O QSQ é um instrumento composto por 4 páginas, que visa identificar os 

factores de risco relacionados com saúde e quedas. Este questionário é 

constituído por 12 perguntas, dividido por 4 componentes: percepção da 

saúde, medicação, quedas e actividade física. Dentro de cada tema 

encontram-se várias questões (Valente, S., 2012). 

 

3. Caraterização da Amostra 

 

A presente investigação foi constituída por um grupo de 128 participantes 

voluntários. 

Foram excluídos todos os participantes que se encontravam fisicamente 

dependentes e que demonstravam incapacidade para cumprir a avaliação 

referente aos níveis de forças dos membros inferiores. Foram igualmente 

excluídos todos os participantes institucionalizados devido à grande 

dependência demonstrada nos testes da plataforma. Todos os outros 

participantes com idade superior a 50 anos, de ambos os géneros, foram 

incluídos na amostra final. 

A tabela 5 apresenta a média de idade, peso, altura e IMC dos participantes, de 

acordo com os géneros. 
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Tabela 4 – Média de Idade, Peso, Altura e IMC por género  

 Masculino (N=28) Feminino (N=100) P 

Idade (anos) 69,86 ± 6,54 66,17 ± 8,21 0,31 

Peso (Kg) 80,68 ± 21,83 70,52 ± 14,72 0,05 

Altura (m) 1,68 ± 0,72 1,55 ± 0,67 0,00 

IMC (Kg.m2) 28,53 ± 7,82 29,29 ± 6,73 0,61 

 

Dos participantes estudados 100 participantes são do género feminino e 28 do 

género masculino, com idades compreendidas entre os 50 e os 93 anos de 

idade.  

A média de idades dos elementos do género feminino foi de 66,17 ± 8,21 anos e 

o IMC foi de 29,29 ± 6,73, já no género masculino a média de idades foi de 

69,86 ± 6,54 e o seu IMC foi de 28,53 ± 7,82. 

 

4. Análise Estatística 

 

Os dados foram recolhidos no QSQ, na plataforma de forças e no dinamómetro 

isocinético, sendo posteriormente transcritos para uma base de dados e 

analisados no programa SPSS 21.0. 

Foi aplicado o teste de Levene’s para verificar a igualdade de variâncias. Para 

analisar a normalidade da distribuição da amostra foi aplicado o teste 

Kolmogorov-Smirnov. 

Nas variáveis que cumpriram a igualdade das variâncias na normalidade da 

distribuição, para a comparação entre géneros, foi aplicado o teste T para 

amostras independentes. 

Quando as condições não se verificaram, foi aplicado o teste U de Mann-Witney. 
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Para verificar a relação entre as variáveis do estudo aplicou-se o teste de 

Pearson, quando as variáveis eram paramétricas, e o teste de Spearman, 

quando alguma das variáveis era não-paramétrica. 

Para todos os testes foi utilizado um nível de significância de p<0.05. 
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Capitulo IV – Apresentação de Resultados 

 

As tabelas seguintes revelam os resultados obtidos de acordo com as avaliações 

realizadas.  

Serão apresentados os dados relativos aos níveis de força, quedas e equilíbrio 

tendo em conta a variável género, serão igualmente apresentados quadros que 

apresentam a correlação entre as variáveis da componente força e quedas, as 

variáveis do componente equilíbrio e quedas e por fim as variáveis da 

componente força e equilíbrio. Todos estes dados são analisados de acordo 

com o género da população estudada. 

Na tabela 6 estão presentes os dados relativos à média do peak tork (PT) de 

flexão e extensão a 60º e 180º, assim como o índice de fadiga de extensão e 

flexão a 180º, dados referentes à variável força.  

Como se pode verificar, existem diferenças ao nível do PT entre os géneros em 

todas as variáveis, apresentando os sujeitos do género masculino, valores 

superiores. 

Verifica-se igualmente que os elementos do género masculino apresentam 

valores negativos no que se refere ao índice de fadiga. 

 

Tabela 5 – Avaliação dos níveis de força de acordo com o género 

Categoria Masculino 
(N=28) 

Feminino 
(N=100) P 

PT BW Flexão 60º (N-m) 139,26 ± 59,06 110,56 ± 39,47 0,02� 

PT BW Extensão 60º (N-m) 74,18 ± 31,62 64,02 ± 23,36 0,06� 

PT BW Flexão 180º (N-m) 93,20 ± 30,73 69,45 ± 22,35 0,00� 

PT BW Extensão 180º (N-m) 61,13 ± 19,70 47,32 ± 16,55 0,00� 

Índice Fadiga Extensão 180º (%) -26,79 ± 207,31 22,40 ± 24,01 0,83* 

Índice Fadiga Flexão 180º (%) -2,99 ± 74,80 7,70 ± 62,27 0,84* 
�P para teste T; * P para teste Mann-Witney. 

 



Apresentação de Resultados   
 

37 
 

Na tabela 7 está presente a média do número de quedas nos últimos 12 meses, 

o impedimento de realizar atividades do dia a dia em consequência das quedas 

e o medo de cair, dados referentes à variável quedas.  

Verifica-se que existem diferenças em todas as variáreis, de acordo com os 

géneros. Os elementos do género masculino apresentam valores superiores no 

que diz respeito ao número de quedas nos últimos 12 meses, nas restantes 

variáveis os elementos do género feminino apresentam valores superiores, 

sendo que no medo de cair as mulheres apresentam resultados 

significativamente superiores. 

 

Tabela 6 – Avaliação das quedas de acordo com o género 

Categoria Masculino 
(N=28) 

Feminino 
(N=100) P 

Número de quedas nos últimos 12 meses 0,75 ± 1,39 0,44 ± 0,96 0,41� 

Impedimento de realizar atividades do dia a 
dia em consequência das quedas - 0,13 ± 0,35 0,27� 

Medo de cair 2,25 ± 0,71 2,69 ± 0,81 0,01* 
�P para teste T; * P para teste Mann-Witney. 

 

A tabela 8 apresentada a média da distância total, amplitude ântero-posterior, 

amplitude médio-lateral, área elíptica e velocidade médio-lateral, dados estes 

referentes à variável equilíbrio no teste de OA, OF, TC, TAM e UP.  

Nesta tabela pode-se verificar que os avaliados do género masculino 

apresentam valores superiores em todas as variáveis dos testes OA, OF, TC e 

TAM, no entanto, o mesmo não se verifica no teste UP, onde os elementos do 

género feminino apresentam valores superiores. 
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Tabela 7 - Avaliação do equilíbrio de acordo com o género 

Categoria Masculino 
(N=28) 

Feminino 
(N=100) P 

OA 

Distância Total (DOT) 293,95 ± 229,14 290,46 ± 178,84 0,52� 

Amplitude Ântero-posterior (ACP_AP) 0,75 ± 2,34 0,51 ± 2,05 0,44� 

Amplitude Médio-lateral (ACP_ML) 0,75 ± 2,34 0,50 ± 2,04 0,12� 

Área Elíptica (Área) 0,65 ± 2,36 0,30 ± 1,56 0,16� 

Velocidade Media Médio-lateral (VMML) 0,64 ± 2,36 0,27 ± 1,54 0,07� 

OF 

Distância Total (DOT) 287,27 ± 219,79 271,73 ± 169,26 0,81* 

Amplitude Ântero-posterior (ACP_AP) 0,69 ± 2,35 0,30 ± 1,54 0,30* 

Amplitude Médio-lateral (ACP_ML) 0,67 ± 2,35 0,28 ± 1,54 0,30* 

Área Elíptica (Área) 0,64 ± 2,36 0,27 ± 1,54 0,32* 

Velocidade Media Médio-lateral (VMML) 0,64 ± 2,36 0,27 ± 1,54 0,32* 

TC 

Distância Total (DOT) 274,56 ± 193,46 259,91 ± 157,28 0,68� 

Amplitude Ântero-posterior (ACP_AP) 0,35 ± 1,70 0,21 ± 1,26 0,12* 

Amplitude Médio-lateral (ACP_ML) 0,34 ± 1,70 0,20 ± 1,26 0,82* 

Área Elíptica (Área) 0,32 ± 1,70 0,18 ± 1,27 0,94* 

Velocidade Media Médio-lateral (VMML) 0,32 ± 1,10 0,18 ± 1,27 0,40* 

TAM 

Distância Total (DOT) 461,78 ± 279,30 458,65 ± 247,63 0,95� 

Amplitude Ântero-posterior (ACP_AP) 1,33 ± 3,19 0,94 ± 2,70 0,60* 

Amplitude Médio-lateral (ACP_ML) 1,32 ± 3,19 0,94 ± 2,70 0,76* 

Área Elíptica (Área) 1,29 ± 3,21 0,90 ± 2,71 0,34* 

Velocidade Media Médio-lateral (VMML) 1,29 ± 3,21 0,90 ± 2,71 0,42* 

UP 

Distância Total (DOT) 844,90 ± 145,96 864,70 ± 209,92 0,24* 

Amplitude Ântero-posterior (ACP_AP) 3,89 ± 4,51 5,95 ± 4,27 0,08* 

Amplitude Médio-lateral (ACP_ML) 3,90 ± 4,50 5,96 ± 4,26 0,05* 

Área Elíptica (Área) 3,86 ± 4,53 5,94 ± 4,28 0,07* 

Velocidade Media Médio-lateral (VMML) 3,86 ± 4,53 5,94 ± 4,28 0,04* 
�P para teste T; * P para teste Mann-Witney. 

 

Na tabela 9 está demonstrada a correlação existente entre as variáveis 

estudadas referentes às quedas e as variáveis da força. 

Verifica-se que existe uma correlação negativa estatisticamente significativa 

entre o medo de cair e os níveis de força, existe também uma correlação positiva 

igualmente significativa entre o número de quedas nos últimos 12 meses e o 

índice de fadiga em extensão e flexão a 180º. 
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Tabela 8 – Correlação entre os níveis de força e as quedas 

 

PT BW 
Flexão 60º 

PT BW 
Extensão 60º 

PT BW 
Extensão 180º 

Índice 
Fadiga 

Extensão 
180º 

Índice 
Fadiga 
Flexão 
180º 

Medo de cair  
ϱ -,254** -,220* -,245**   

P ,004 a ,012 a ,005 a   

Número de quedas nos 
últimos 12 meses 

ϱ    ,192* ,593** 

P    ,029 b ,000 a 

*p<0,05; **p<0,01; a Teste de Pearson; b Teste de Spearman 

 

Na tabela 10 é apresentada a correlação existente entre as variáveis estudadas 

referentes às quedas e às variáveis de equilíbrio, OF, UP e TAM. 

Aqui verifica-se que existe uma correlação positiva estatisticamente significativa 

entre a variável medo de cair e uma dimensão estudada do teste TAM, existe 

também uma correlação entre o número de quedas nos últimos 12 meses e 

variáveis dos testes OF, UP e TAM. 

 

Tabela 9 – Correlação entre os níveis de equilíbrio e as quedas 

  

OF 
Velocidade  

Média  
Médio-
Lateral 

UP 
Velocidade 

Média 
Médio-
lateral 

TAM 
Amplitude 

Médio-lateral 

TAM 
Velocidade Média 

Médio-Lateral 

Medo de cair  
ϱ       ,206* 

P       ,019 a 

Número de quedas nos 
últimos 12 meses 

ϱ ,215* ,179* ,174*  

P ,015 b ,043 a ,049 a  

*p<0,05; **p<0,01; a Teste de Pearson; b Teste de Spearman 

 

Na tabela 11 é apresentada a correlação existente entre as variáveis estudadas 

referentes ao equilíbrio, TC, TAM e UP, nas diversas dimensões destes testes, e 

as variáveis da força, PT flexão/extensão a 60º/180º. 
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Está demonstrado nesta tabela que existe uma correlação negativa 

estatisticamente significativa entre as variáveis supra citadas. 

Encontra-se também nesta tabela uma correlação positiva entre o índice de 

fadiga flexão a 180º e uma das variáveis do TAM. 

 

Tabela 10 – Correlação entre os níveis de força e equilíbrio 

    PT BW 
Flexão 60º 

PT BW 
Extensão 

60º 

PT BW 
Flexão 180º 

PT BW 
Extensão 

180º 

Índice 
Fadiga 

Flexão 180º 

TC Distância Total 
ϱ -,217* -,185*    

P 0,014a 0,036 a    

TAM Distância Total 
ϱ   -,217*   

P   0,014 a   

TAM Amplitude 
Médio-Lateral 

ϱ   -,198* -,224*  

P   0,025b ,011 b  

TAM Área Elíptica 
ϱ   -,197* -,208* ,181* 

P   0,026 b ,018 b ,042 b 

TAM Velocidade 
Média Médio-Lateral 

ϱ -,185*  -,195* -,238*  

P 0,37 b  0,027 b 0,007 b  

UP Distância Total 
ϱ -,399** -,302** -,312** -,393**  

P 0 b 0,001 b 0 b 0 b  

UP Amplitude 
Ântero-Posterior 

ϱ -,447** -,355** -,370** -,449**  

P 0 b 0 b 0 b 0 b  

UP Amplitude 
Médio-Lateral  

ϱ -,441** -,352** -,370** -,449**  

P 0 b 0 b 0 b 0 b  

UP Área Elíptica 
ϱ -,444** -,356** -,367** -,442**  

P 0 b 0 b 0 b 0 b  

UP Velocidade 
Média Médio-Lateral  

ϱ -,440** -,344** -,370** -,452**  

P 0 b 0 b 0 b 0 b  

*p<0,05; **p<0,01; a Teste de Pearson; b Teste de Spearman 
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Capítulo V – Discussão de Resultados 

 

Este estudo teve como objetivo comparar/caraterizar os níveis de força, controlo 

postural e o risco de quedas dos idosos de acordo com os géneros, verificar a 

influência dos níveis de força, controlo postural nas quedas, assim como verificar 

a influência dos níveis de força no controlo postural. 

Num estudo sobre a força muscular em mulheres, os autores concluiram que os 

valores médios da força dos extensores do joelho nas mulheres, entre os 20 e os 

86 anos, é cerca de 74% inferior em relação à observada nos homens de idade 

semelhante (Murray, et al., 1985), num estudo trasversal sobre a massa 

muscular entre homens e mulheres com idades entre os 45-78 anos, os autores 

verificaram que as mulheres avaliadas a 60º/seg. apresentaram, respetivamente, 

61% e 62% da força dos homens na extensão e flexão do joelho (Frontera, et al., 

1991). 

Os idosos do sexo masculino foram significativamente mais fortes 

comparativamente ao sexo feminino, ou seja, o torque máximo do membro 

dominante das mulheres é significativamente inferior ao dos homens (Carvalho, 

et al., 2004),levando-se a concluir que os idosos com maior incidência de queda 

possuem valores menores do PT e potência nos extensores e flexores (Pizzigalli, 

et al., 2011), num outro estudo onde se realizou a avaliação do PT de uma 

população geriátrica, verificou-se que o pico de torque muscular foi maior nos 

indivíduos do sexo masculino onde os músculos extensores foram os mais fortes 

(Potulski, et al., 2011). 

Na avaliação do PT flexão/extensão 60º e 180º do presente estudo verifica-se 

que os participantes do género masculino possuem níveis de força superiores 

em comparação com as participantes do género feminino, esta conclusão vem 

ao encontro do que é citado pelos diversos autores anteriormente citados.  
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Em valores efetivos os elementos do género feminino obtiveram 79,4% PT BW 

flexão 60º, 85,6% PT BW extensão 60º, 74,5% PT BW 180º flexão e 77,4% PT 

BW 180º extensão em relação aos resultados dos avaliados do género 

masculino. 

Num estudo da unidade de neurologia cognitiva, concluiu-se que os fatores de 

risco para a ocorrência de quedas são: idade avançada, género feminino, 

história de uma queda anterior, fraqueza da extremidade inferior, dificuldades de 

equilíbrio, uso de drogas psicotrópicas e artrite (Aharon-Peretz, et al., 1997), 

num outro estudo em que se avalia as consequências da queda relacionadas 

com os géneros, verificou-se que o risco de queda e consequente lesão é maior 

na população do género feminino comparativamente com o género oposto, 

sendo que as mulheres apresentam entre 40% a 60% mais de lesões (Stevens & 

Sogolow, 2005). 

De acordo com um estudo do Centro de Investigação em Atividade Física, 

Saúde e Lazer da Universidade do Porto, verificou-se que as mulheres idosas 

apresentam mais medo de cair do que os homens da mesma faixa etária 

(Carvalho, et al., 2007). Em termos percentuais, com o avançar da idade, 

verifica-se que existe um maior número de quedas em mulheres que nos 

homens (Nachreiner, 2007). 

A aplicação do QSQ neste estudo permitiu verificar que os elementos do género 

feminino apresentam valores superiores no que diz respeito ao medo de cair, 

embora tenham menor incidência de quedas. No entanto as quedas sofridas 

pelas pessoas do género feminino têm consequências mais graves, levando a 

um impedimento da realização das suas tarefas do dia a dia.  

Verifica-se também, que as mulheres têm menor número de quedas, no entanto 

esta conclusão vai contra ao que os diversos autores relatam. A gravidade 

destas mesmas quedas é maior nas mulheres, situação que é apoiada pela 

literatura supra citada. 
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É considerado que existem diferenças quanto à quantidade de oscilação 

postural de acordo com os géneros, manifestando-se uma maior oscilação nos 

elementos do género feminino comparativamente ao género oposto (Spirduso, 

1995), no entanto é referido por outros autores que existe alguma controvérsia 

sobre a influência do género no controlo postural, onde se verificou que existe 

maior oscilação corporal por parte do elementos do género masculino. No 

entanto os autores referem que as diferenças obtidas podem ser devidas à 

diferença dos grupos quanto à morfologia corporal e não quanto ao género 

(Farenc, et al., 2003), já para os autores do estudo sobre a Atividade física, 

equilíbrio e medo de cair, o género não influência equilíbrio (Carvalho, et al., 

2007). 

Nos testes de OA,OF,TC e TAM verifica-se que a DOT, ACP_AP, ACP_ML, 

Área e VMML são superiores nos avaliados do género masculino, verificando-se 

assim que os homens têm um comprimento da trajetória maior, uma distância de 

deslocamento maior quer a nível ântero-posterior, quer a nível médio-lateral. A 

dispersão de dados do COP é maior e a rapidez de deslocamentos é igualmente 

superior.  

No teste de UP verifica-se que a DOT, ACP_AP, ACP_ML, Área e VMML são 

superiores nos avaliados do género feminino, concluindo-se assim que as 

mulheres têm um comprimento da trajetória maior, uma distância de 

deslocamento maior quer a nível ântero-posterior, quer a nível médio-lateral. A 

dispersão de dados do COP é maior e a rapidez de deslocamentos é igualmente 

superior. 

Neste estudo, de acordo com os dados dos testes OA,OF,TC e TAM verifica-se 

que existe uma maior oscilação corporal nos elementos do género masculino, 

enquanto no teste TC se verifica o contrário. Estas conclusões vão ao encontro 

do que Farenc, et al., (2003) concluíram, visto não se conseguir definir, de forma 

exata, qual os géneros que possuem maior controlo postural. 



Discussão de Resultados   
 

44 
 

Idosos que referem algum episódio de queda nos últimos seis meses revelam 

menores valores de pico de torque quando comparados com idosos que não 

caíram (Antero-Jacquemin, et al., 2012), os que apresentavam menores níveis 

de força menores nos músculos extensores do joelho, apresentaram também 

uma maior fatigabilidade, e como consequência uma maior necessidade de 

ajuda para a realização das suas tarefas (Avlund, et al., 1994). 

A fadiga torna-se relevante na estabilidade estabilidade articular, e é 

evidenciada pela relação entre o controlo postural e a resistência dos músculos 

do tornozelo e joelho (Adlerton & Moritz, 1996). 

Neste estudo verifica-se que existe correlação negativa entre o PT 

flexão/extenção 60º e PT extenção a 180º com a variável “Medo de cair”, ou 

seja, quanto maior o PT menor é o “Medo de queda” dos avaliados. 

Verifica-se igualmente que existe correlação positiva entre o indice fadiga 

extensão/flexão a 180º e o “Número de quedas nos últimos 12 meses”, neste 

sentido conclui-se que quanto maior for o índice de fadiga maior será os 

números de quedas. 

Num estudo sobre a fadiga muscular verificou-se que os homens eram mais 

resistentes à fadiga do que as mulheres (Katsiaras, et al., 2005), no entanto 

neste estudo observou-se um valor negativo relativamente ao indice de fadiga, 

nos elementos do género masculino, devendo-se estes valores à não 

compreensão do protocolo, visto que, segundo a literatura, os valores do índice 

de fadiga devem ser positivos, o que significa que o trabalho das primeiras 

repetições deve ser superior ás últimas (Dvir,2004). 

Num estudo onde se analisou a relação entre o medo de cair, as atividades do 

dia a dia e a qualidade de vida em idosos, concluiu-se que o facto de se ter 

muito medo de cair tem uma relação muito forte não apenas na diminuição do 

equilíbrio, mas também numa redução da mobilidade, da atividade física e num 

aumento de quedas (Suzuki, et al., 2002). 
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Num outro estudo verificou-se que existe um ciclo vicioso onde a inatividade 

aumenta a perda funcional, que se torna determinante na manutenção do 

equilíbrio postural e, por consequência, essa perda de equilíbrio e o medo de 

cair restringem a vida quotidiana do idoso (Brouwer, et al., 2003), assim, 

disfunções do quilíbrio e mobilidade funcional demonstram que as pessoas com 

medo de cair apresentam problemas relacionados com o equilíbrio (Kumar, et 

al., 2008), assim idosos com medo de cair demonstraram limitações na 

capacidade de equilíbrio e baixos níveis de confiança, que não podem ser 

explicados pela fraqueza muscular (Binda, et al., 2010). 

Analisando a correlação entre os níveis de equilíbrio e as quedas do presente 

estudo pode-se afirmar que o “Número de quedas nos últimos 12 meses” se 

correlaciona com a VMML e ACP_ML, nos teste OF e UP, e ACP_ML, no teste 

TAM apresentam maior número de quedas no último ano. Assim, podemos dizer 

que quanto maior for a VMML e a ACP_ML, de acordo com os valores obtidos 

nos respectivos testes, maior será o número de quedas no último ano. 

A VMML influência igualmente o “Medo de cair”, no teste TAM, concluindo-se 

desta forma que quanto maior for a VMML, maior será o medo da queda. 

O medo de cair está associado a fatores relacionados com a performance física, 

tais como equilíbrio e força (Deshpande, et al., 2008), concluindo-se que existe 

relação entre a força e o equilíbrio (Nejc, et al., 2013), no entanto num outro 

estudo verificou-se que a força muscular dos membros inferiores não está 

necessariamente ligada ao equilíbrio, mas sim ao desempenho da marcha 

(Ringsberg, et al., 1999).  

Os músculos extensores e flexores do joelho desempenham um papel 

determinante na estabilidade corporal (Kanek, et al., 1991). Segundo as 

conclusões de um estudo sobre aptidão física e ocorrência de quedas em idosos 

praticantes de AF, o baixo nível de força nos membros inferiores parece ser um 

fator de risco importante para a ocorrência de quedas entre idosos (Streit, et al., 

2011). 
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Um estudo sobre os efeitos treino de força e resistência, no equilíbrio e queda 

mostrou que a melhoria da força muscular diminuí o risco de uma primeira queda 

(risco relativo 0,53) e diminuiu a taxa de quedas ao longo de um período de 6 

meses (risco relativo 0,61), mas não melhorou os níveis de equilíbrio (Buchner, 

et al., 1997), no entanto num estudo sobre a força das pernas e o controlo 

postural, os autores concluíram que a força das pernas pode contribuir para o 

controlo do equilíbrio postural. Neste estudo foi possível verificar que existe uma 

forte correlação entre a força das pernas e o controlo postural em pessoas 

idosas (Lapzo, et al., 2012). 

Ao analisar a correlação entre os níveis de força com o equilíbrio, verifica-se que 

existem correlações negativas entre o PT BW flexão/extensão 180º, PT BW 

flexão a 60º e índice de fadiga flexão a 180º com a DOT, ACP_ML, Área e 

VMML do teste TAM, concluindo-se por isso que quanto menor forem os níveis 

de força na parte posterior da coxa, maior será a oscilação corporal e por 

consequência os níveis de equilíbrio serão inferiores. 

Verificou-se igualmente que existem correlações negativas entre o PT BW 

flexão/extensão 60/180º e todas as variáveis do teste UP. Desta forma conclui-

se que quanto menor for o PT de flexão e de extensão, maior será a oscilação 

corporal, e consequente haverá uma diminuição do equilíbrio. 

Existe uma correlação negativa entre o PT BW flexão/extensão 60º e o teste TC, 

na dimensão DOT. Desta forma conclui-se que quanto menores forem os níveis 

de força maior será o deslocamento do avaliado, afetando assim os níveis de 

equilíbrio. 
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Pressupostos e Limitações do Estudo 

 

A divulgação do estudo foi realizada no site da uévora, nos centros de dia e nos 

centros desportivos da cidade de Évora.  

Verificou-se que a divulgação no site da universidade foi muito pouco eficaz, 

tendo apenas recrutado um elemento. 

Com o início do estudo, o objetivo era avaliar cerca de 200 participantes, no 

entanto, no decorrer do estudo verificou-se que seria uma meta complicada de 

alcançar, essencialmente porque os participantes teriam que se deslocar ao 

pavilhão polidesportivo da Universidade de Évora, visto ser impossível deslocar 

todo o material necessário para as avaliações, tendo sido por isso uma limitação 

no que diz respeito ao número total de participantes. 

Durante as avaliações verificou-se a impossibilidade de alguns participantes 

realizarem todos os testes devido a dificuldades na sua realização, tendo por 

isso sido excluídos do estudo. 
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Capítulo VI – Conclusões 

 

Com este estudo foi possível verificar que: 

� Os indivíduos do género masculino possuem níveis de força superiores, 

assim como maior oscilação corporal, enquanto que os elementos do 

género feminino demonstram mais medo de cair, menos quedas, mas 

com consequências mais graves; 

� Quanto maior forem os índices de força, menor será o medo de queda; 

� Quanto maior for o índice de fadiga maior é o número de quedas; 

� Quanto maior a oscilação corporal, maior será o medo da queda; 

� Quanto menores forem os índices de força, maior será a oscilação 

corporal e como consequência menor será o equilíbrio. 

Com a elaboração deste estudo foi possível responder a todos os objetivos 

delineados, conseguindo-se desta forma confirmar os fatores que provocam ou 

aumentam a probabilidade de queda na população idosa. 

Tendo em conta que a população tem tendência a continuar a envelhecer, este 

estudo vem reforçar e apoiar a implementação de estratégias que visam a 

melhoria da qualidade de vida do idoso.  

A melhoria da qualidade de vida do idoso vai depender do profundo 

conhecimento dos fatores que provocam a redução da independência. Desta 

forma, contribui para o conhecimento das debilidades desta população, 

permitindo assim a elaboração de um trabalho específico, com o objetivo de 

combate e retardar as consequências desta fase natural do ciclo da vida.  

A redução dos efeitos do envelhecimento, vai permitir uma possível diminuição 

do risco de queda e problemas inerentes a esta, promovendo um aumento da 

qualidade de vida da população. 
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Capítulo VIII – Anexos 



 

Anexo I 
 

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

Todos os dados

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 
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manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Declaro que:

Aceito participar

Não aceito participar

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Anexo I - Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

Todos os dados

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Declaro que:

Aceito participar

Não aceito participar

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

Todos os dados

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Declaro que:  

Aceito participar

Não aceito participar

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

Todos os dados

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

 

Aceito participar

Não aceito participar

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

Todos os dados que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Aceito participar

Não aceito participar

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Aceito participar 

Não aceito participar

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Não aceito participar 

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os nív

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

 

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

objetivo caracterizar os níveis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador 

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

Assinatura do(a) investigador (a):_________________________

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Consentimento Informado

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Consentimento Informado  

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consen

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

Dinamómetro Isocinético, para avaliação do peak

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

qualquer momento retirar o seu consentimento ou interromper a sua 

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

predisposição para quedas em idosos” enquadra-

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

peak

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

timento ou interromper a sua 

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

-se na dissertação para efeitos 

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

peak-torque

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

timento ou interromper a sua 

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

se na dissertação para efeitos 

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

torque

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

timento ou interromper a sua 

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

Responsável pelo Projeto: Prof. Dr. Armando Raimundo 

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

se na dissertação para efeitos 

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

torque

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 

timento ou interromper a sua 

participação. A sua participação não terá qualquer custo para si. 

Assinatura do participante:______________________________

(a):_________________________

Investigadores: Prof. Dr. Armando Raimundo e Dr.ª Patrícia Correia

O estudo “Relação entre a força dos membros inferiores e controlo postural na 

se na dissertação para efeitos 

da tese de Mestrado em Exercício e Saúde. Este estudo tem como principal 

eis de força dos idosos, assim como verificar a 

influência dos níveis de força tanto no controlo postural como no número de 

quedas e receio de ocorrências destas mesmas quedas. Para a concretização 

deste estudo é necessária a sua colaboração para realizar 

torque na extensão e flexão 

dos membros inferiores, assim como avaliar o rácio agonista/antagonista, o teste 

da Plataforma de forças, avaliação do controlo postural, um questionário.

que o (a) identifique serão substituídos por código de forma a 

manter o anonimato. As informações que se irão obter a partir dos testes 

realizados servirão apenas para efeitos de estudo. Se decidir participar, pode em 
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