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Força muscular, funcionalidade e fatores 
comportamentais têm a mesma associação com 
histórico de quedas?
Do muscle strength, functioning, and behavioral factors have the same association with the 
history of falls?
¿La fuerza muscular, la funcionalidad y los factores de comportamiento tienen la misma 
asociación con el historial de caídas?
Jéssica Rodrigues de Almeida1, Paula Maria Machado Arantes2, Giane Amorim Ribeiro-Samora3, Adriana 
Netto Parentoni4, Leani Sousa Máximo Pereira5, Juliana Melo Ocarino6

RESUMO | O objetivo deste estudo foi investigar a associação 

de fatores biológicos (força muscular e mobilidade 

funcional) e comportamentais (nível de atividade física e 

medo de cair) com o histórico de quedas de idosos de uma 

comunidade. Foi realizado um estudo transversal com 173 

idosos. Foram avaliadas a força de preensão manual e a 

mobilidade funcional por meio do timed up and go (TUG) e 

teste de velocidade de marcha. Os fatores comportamentais 

foram avaliados pelo escore de atividade física (Minnesota 

Leisure Time Activities Questionnaire) e medo de cair 

(Falls Efficacy Scale-International). O histórico de quedas 

foi avaliado pelo autorrelato de queda(s) ocorrida(s) nos 

últimos seis meses. Os dados foram analisados pelo teste 

de correlação por ponto bisserial (rb) e por uma análise de 

regressão binomial. Os fatores biológicos, força de preensão 

manual (rb=−0,282, p<0,001), teste velocidade de marcha 

(rb=−0,082, p=0,151) e TUG (rb=0,167, p=0,018), além dos 

fatores comportamentais, medo de cair (rb=0,098, p=0,162) 

e atividade física (rb=−0,149, p=0,039), foram incluídos no 

modelo de regressão. Apenas os fatores biológicos de força 

de preensão palmar (p<0,001; OR: 0,891; IC 95%: 0,885-

0,898) e mobilidade funcional pelo TUG (p<0,001; OR: 

1,031; IC 95%: 1,018-1,043) explicaram a história de quedas. 

Menores valores de força muscular e pior desempenho no 

TUG foram associados ao histórico de quedas.

Descritores | Acidentes por Quedas; Idoso; Desempenho 

Físico-Funcional.

ABSTRACT | This study investigated the association of biological 

(muscle strength and functioning) and behavioral factors (level 

of physical activity and fear of falling) with the history of falls 

in community-dwelling older adults. A cross-sectional study 

was carried out with 173 older adults. Handgrip strength and 

functioning were assessed using the timed up and go (TUG) and 

gait speed tests. Behavioral factors were assessed by physical 

activity (Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire) and 

fear of falling (Falls Efficacy Scale-International) instruments. 

The history of falls was assessed by self-reporting of falls that 

occurred in the last six months. Data were analyzed by the 

biserial point correlation test (rb) and by a binomial regression 

http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015


Fisioter Pesqui. 2024;31:e23012824pt

2

analysis. The biological, handgrip strength (rb=−0.282, p<0.001), 

gait speed test (rb=−0.082, p=0.151) and TUG (rb=0.167, p=0.018) and 

behavioral factors, fear of falling (rb=0.098, p=0.162), physical activity 

(rb=−0.149, p=0.039), were included in the regression model. Only 

biological factors, handgrip strength (p<0.001; OR: 0.891; 95% CI: 

0.885 – 0.898) and functioning by TUG (p<0.001; OR: 1.031; 95% CI: 

1.018 – 1.043) explained the history of falls. Lower values of muscle 

strength and worse performance in the TUG were associated with 

a history of falls.

Keywords | Accidental Falls; Aged; Physical Functional Performance.

RESUMEN | Este estudio tuvo el objetivo de investigar la asociación 

de factores biológicos (fuerza muscular y movilidad funcional) y de 

comportamiento (nivel de actividad física y miedo a caer) con el 

historial de caídas de personas mayores de una comunidad. Se realizó 

un estudio transversal con 173 personas mayores. Se evaluaron la 

fuerza de agarre manual y la movilidad funcional mediante el timed 

up and go (TUG) y la prueba de velocidad de marcha. Se evaluaron 

los factores de comportamiento mediante la puntuación de actividad 

física (Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire) y el miedo a 

caer (Falls Efficacy Scale-International). Se evaluó el historial de caídas 

a través del autorrelato de caídas que ocurrieron en los últimos seis 

meses. Se analizaron los datos mediante la prueba de correlación 

punto-biserial (rb) y mediante un análisis de regresión binomial. Los 

factores biológicos, la fuerza de agarre manual (rb=−0.282, p<0.001), 

la prueba de velocidad de marcha (rb=−0.082, p=0.151) y el TUG 

(rb=0.167, p=0.018), además de los factores de comportamiento, 

el miedo a caer (rb=0.098, p=0.162) y la actividad física (rb=−0.149, 

p=0.039), se incluyeron en el modelo de regresión. Solamente los 

factores biológicos de fuerza de agarre palmar (p<0.001; OR: 0.891; 

IC 95%: 0.885-0.898) y movilidad funcional a través del TUG (p<0.001; 

OR: 1.031; IC 95%: 1.018-1.043) explicaron el historial de caídas. Valores 

más bajos de fuerza muscular y un peor rendimiento en el TUG se 

asociaron al historial de caídas.

Palabras clave | Accidentes por Caídas; Persona Mayor; Rendimiento 

Físico Funcional.

INTRODUÇÃO

Quedas são um grande problema de saúde, afetando 
cerca de 30% da população idosa1-3. O histórico de quedas 
é um indicativo forte de risco de quedas futuras1, traz 
consequências físicas, sociais e psicológicas1-2. Isso resulta 
em altos custos à saúde pública, devido a internações 
e óbitos1-2. A identificação do risco de quedas é uma 
prioridade de saúde pública, incluindo a avaliação de 
fatores individuais, ambientais e comportamentais1-3. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) categoriza 
fatores de risco para quedas em quatro domínios: 
biológico, socioeconômico, comportamental e ambiental3. 
Força muscular, mobilidade funcional e equilíbrio 
são variáveis do domínio biológico3. O domínio 
comportamental inclui nível de atividade física e 
medo de cair3. Reconhecer fatores de risco biológicos e 
comportamentais é essencial para a prevenção de quedas, 
o que requer maior atenção e investigação3.

Os fatores biológicos englobam características físicas 
e funcionais do indivíduo3-4. A força de preensão manual 
é utilizada para identificar idosos vulneráveis a problemas 
de saúde5. Conforme a Classificação Internacional de 
Funcionalidade (CIF), a mobilidade funcional envolve 
tarefas relacionadas à locomoção. A mobilidade examinada 
pelo timed up and go (TUG) inclui diversas funções 
executivas, que também envolve elementos do equilíbrio 

em transferências habituais e mudanças de direção durante 
a marcha6. A velocidade de marcha habitual representa 
um marcador funcional para diversos desfechos negativos 
em saúde, como quedas, incapacidade, hospitalização e 
mortalidade7-8. Por isso, avaliar esses fatores possibilitam 
maior entendimento quanto às quedas nessa população.

Os aspectos comportamentais refletem a importância de 
manter uma prática adequada de atividade física e autoeficácia 
para quedas9-10. No entanto, a relação da atividade física com 
quedas precisa ser melhor explorada, a fim de entender 
como essa variável se comporta em relação ao histórico de 
quedas, sendo um fator de risco ou de proteção9. O medo 
de cair ou autoeficácia para quedas caracteriza-se como 
uma preocupação psicológica com a possibilidade de cair, 
que pode estar presente independentemente do histórico 
de quedas10-11. No entanto, uma vez que o indivíduo cai, 
as preocupações com nova queda aumentam, e isso acaba 
levando a um ciclo vicioso de medo, redução da atividade 
física, descondicionamento e desuso10-11.

Várias abordagens de avaliação da força muscular, 
mobilidade funcional e aspectos comportamentais 
são frequentemente reportados3-4. No entanto, alguns 
instrumentos que avaliam esses aspectos apresentam-se 
inconsistentes quanto à predição de quedas4, sendo necessário 
reconhecer a ferramenta mais apropriada para avaliar o 
idoso quanto ao risco de queda, considerando o perfil do 
público-alvo4. Sabendo que a população idosa é heterogênea, 
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é necessário entender como esses aspectos biológicos e 
comportamentais se relacionam ao histórico de quedas.

A identificação de fatores biológicos e comportamentais 
relacionados ao histórico de quedas pode contribuir para 
a adoção de medidas preventivas e de reabilitação3, uma 
vez que esses fatores são potencialmente modificáveis 
pela prática de exercícios físicos e mudança de estilo de 
vida1,3. Nesse sentido, identificar fatores de risco ou de 
proteção pode auxiliar no planejamento de estratégias de 
intervenção com o objetivo de melhorar as capacidades 
físicas do idoso. Dessa forma, o objetivo deste estudo 
foi investigar a associação de fatores biológicos (força 
muscular e mobilidade funcional) e comportamentais 
(nível de atividade física e medo de cair) com o histórico 
de quedas em idosos de uma comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com amostragem 
não probabilística. Os participantes foram selecionados 
por meio de busca ativa em serviços de saúde. Os 
critérios de inclusão foram ter 60 anos ou mais, residir 
na comunidade e ter marcha independente. Os critérios de 
exclusão foram ter dor aguda incapacitante em membros 
inferiores que impedisse a realização dos testes, condição 
neurológica ou cardíaca descompensada e declínio 
cognitivo detectado pelo mini exame do estado mental 
(MEEM), de acordo com a escolaridade12. As informações 
clínicas e sociodemográficas foram obtidas por meio de um 
questionário semiestruturado elaborado para este estudo. 
O tamanho amostral foi estimado em 101 participantes, 
considerando a análise a ser utilizada e o número de 
variáveis independentes avaliadas.

Procedimentos

A variável dependente foi o histórico de quedas relatado 
pela seguinte pergunta: “Nos últimos seis meses, você 
caiu?”. O significado de “queda” foi definido como “um 
evento inesperado, no qual o indivíduo vai de encontro 
ao solo, ou um nível inferior à posição inicial”2. Os fatores 
biológicos foram avaliados por meio da força de preensão 
manual (FPM) e mobilidade funcional avaliada por meio 
dos testes de velocidade de marcha e TUG. Os fatores 
comportamentais foram avaliados por meio do nível de 
atividade física e medo de cair.

A FPM foi avaliada por meio do dinamômetro 
JAMAR®13. Foram seguidas as recomendações da American 
Society of Hand Therapists: o idoso estava sentado com os 

pés apoiados no chão, braço aduzido paralelo ao tronco, 
cotovelo fletido a 90°, antebraço e punho em posição 
neutra. O idoso foi orientado a realizar três medidas com 
a mão dominante exercendo força isométrica máxima 
por seis segundos, com estimulação verbal fornecida pelo 
examinador13. Houve um intervalo de um minuto entre 
cada repetição. A média aritmética das três repetições em 
quilograma-força (kgf ) foi utilizada para análise.

No teste de velocidade de marcha (VM), o idoso foi 
orientado a caminhar por um percurso de 4,6 metros, 
considerando dois metros para aceleração e dois metros para 
desaceleração14. Cada idoso caminhou na sua velocidade 
preferida e com os calçados habituais. Assim, utilizou 
para análise a unidade de medida em metros/segundos. 
Para realização do TUG15-16, foi solicitado ao idoso que 
se levantasse de uma cadeira, andasse três metros à frente, 
retornasse e se sentasse novamente, apoiando o tronco na 
cadeira15-16, sendo cronometrado o tempo em segundos 
para executar a tarefa. Os examinadores foram treinados 
previamente para coleta de dados. Uma única medida de 
familiarização foi realizada para os testes FPM, VM e 
TUG. Garantimos que todos os indivíduos só realizaram 
as medidas após certificar que haviam compreendido a 
execução. Após a familiarização, três medidas de registro 
foram realizadas, com intervalo de descanso de um minuto 
e a média considerada para análise. Para análise, foram 
considerados os valores brutos sem normalização.

A atividade física foi avaliada pelo Minnesota 
Leisure Time Activities Questionnaire (MLTAQ)17. Esse 
instrumento avalia a atividade física, esportes e lazer de 
acordo com o gasto energético semanal (quilocalorias/
semana). O gasto energético foi calculado com base em 
uma equação, considerando a medida de equivalente 
metabólico (MET) em quilocalorias (Kcal), do tempo em 
minutos gasto na atividade e do peso em quilogramas17. 
Medo de cair ou autoeficácia para evitar queda foi medida 
com a Falls Efficacy Scale-International (FES-I Brasil)18. 
Essa escala apresenta questões sobre a preocupação com 
a possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, desde 
atividades básicas até as mais complexas, com respectivos 
escores de um a quatro. O escore total pode variar de 16 
(ausência de preocupação) a 64 (preocupação extrema)18.

Análise estatística
Os dados foram analisados no programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences – SPSS 
(versão 23.0). Testes de correlação por ponto bisserial (rb) 
foram utilizados para identificar a correlação bivariada entre 
potenciais preditores e histórico de quedas. Variáveis em 
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que as correlações bivariadas tiveram nível de significância 
p<0,20 foram incluídas em um modelo de regressão 
binomial. No ajuste final, permaneceram apenas as variáveis 
independentes que foram estatisticamente significativas 
(p<0,05) no modelo de regressão. Foi utilizada a função 
de ligação logit, com ajuste pela idade e a probabilidade de 
distribuição binomial. Os fatores preditivos obtidos foram 
expressos como odds ratio (OR) com intervalos de confiança 
de 95% (IC95%).

RESULTADOS

Participaram do estudo 173 idosos, com média de idade 
de 71,8 (±6,2) anos. A maioria era do sexo feminino, não 
caidor, com baixo número de comorbidades (2,6±1,7), alto 
percentual de alterações visuais (93,1%), boa percepção 
de bem estar global (52%), boa satisfação com a vida 
(67,1%) e baixo sintomas depressivos (18,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=173)

Variáveis N (%)
Sexo

Feminino
Masculino

149 (86,1)
24 (13,9)

Estado civil
Casado(a)
Viúvo(a)
Outros

72 (41,6)
61 (35,3)
40 (23,1)

Raça
Branca
Mista
Negra

69 (39,9)
77 (44,5)
27 (15,6)

Alterações visuais
Não
Sim

12 (6,9)
161 (93,1)

Bem-estar global
Mais ou menos
Bom

83 (48)
90 (52)

Satisfação com a vida
Mais ou menos
Bom

57 (32,9)
116 (67,1)

Sintomas depressivos
Não
Sim

141 (81,5)
32 (18,5)

Histórico de queda(s)
Não
Sim

140 (80,9)
33 (19,1)

Variáveis contínuas Média (SD)

Idade, anos
Escolaridade, anos
Comorbidades, número
Medicamentos, número
FES-I, escore
MLTAQ, quilocalorias/semana
FPM, kg/f
VM, m/s
TUG, segundos

71,8 (6,2)
5,2 (4,1)
2,6 (1,7)
3,3 (2,4)

23,9 (6,5)
2822,0 (3666,1)

23,7 (7,2)
1,2 (0,3)

10,8 (3,4)

FES-I: Falls Efficacy Scale-International; MLTAQ: Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire; 
FPM: força de preensão manual; VM: velocidade de marcha; TUG: timed up and go

De acordo com os resultados da correlação bivariada, as 
variáveis medo de cair (FES-I), atividade física (MLTAQ), 
força de preensão manual (FPM), velocidade de marcha 
(VM) e mobilidade (TUG) (p<0,20) foram inicialmente 
incluídas no modelo de regressão (Tabela 2).

Tabela 2. Análise de correlação bivariada das variáveis de força 
muscular, funcionalidade e comportamentais com histórico 
de quedas

Variáveis
Histórico de quedas

rb valor p

FES-I 0,098 0,162

MLTAQ −0,149 0,039

FPM −0,282 <0,001

VM −0,082 0,151

TUG 0,167 0,018

FES-I: Falls Efficacy Scale-International; MLTAQ: Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire; 
FPM: força de preensão manual; VM: velocidade de marcha; TUG: timed up and go

O modelo de regressão mostrou que o aumento de 
uma unidade (kgf ) na FPM reduziu em 10,9% (IC95%: 
10,2 a 11,5%) a chance de ter caído; e o aumento de uma 
unidade do tempo de realização do TUG (segundos) 
aumentou a chance de ter caído em 3,1% (IC95%: 1,8 
a 4,3%) (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo de regressão binomial para a predição de quedas

Variáveis 
preditoras Coeficientes OR (IC 95%) Valor de p

Constante 1,555 4,735 (3,730-6,011) <0,001

FPM −0,115 0,891 (0,885-0,898) <0,001

TUG 0,030 1,031 (1,018-1,043) <0,001

FPM: força de preensão manual; TUG: timed up and go

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo investigar a associação 
de fatores biológicos e comportamentais com o histórico 
de quedas em uma amostra de idosos de uma comunidade. 
Os resultados da regressão demonstraram que os fatores 
biológicos FPM e TUG explicaram o histórico de quedas 
nos idosos. Foi observada uma associação negativa 
entre FPM e histórico de quedas e associação positiva 
entre tempo gasto no TUG e históricos de queda. Pior 
desempenho em relação à força muscular manual e 
TUG foi associado ao histórico de queda em idosos. 
Variáveis relacionadas ao fator comportamental não foram 
selecionadas no modelo de regressão.
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A FPM no estudo demonstrou ser a variável de domínio 
biológico com maior magnitude de associação com o 
histórico de queda. Maiores valores de força muscular 
manual foram associados com ausência de histórico de 
quedas nos últimos seis meses. Especificamente, o aumento 
de uma unidade na FPM reduziu em 10,9% a chance 
de o idoso ter caído. Esses resultados são corroborados 
por estudos que demonstraram que FPM é um forte 
preditor de quedas em idosos19-20. Yang et al.19, por 
exemplo, demonstraram que a FPM foi o fator de risco 
mais significativo para quedas no último ano em idosos de 
Taiwan, especialmente no público feminino. Similarmente, 
a amostra do estudo foi composta predominantemente por 
mulheres, de forma que a FPM também foi o preditor com 
maior força de associação. A amostra predominante de 
mulheres corrobora o processo de feminilização da velhice. 
Além disso, a média de FPM da amostra avaliada foi de 
23,7kgf. Considerando os valores atribuídos à maior taxa de 
quedas graves (FPM <30 kgf em homens e FPM <20 kgfem 
mulheres21), assim como os indicativos de sarcopenia grave 
de FPM <27 kgf para homens e <16 kgf para mulheres22, 
a amostra do presente estudo não parece apresentar níveis 
importantes de sarcopenia. Esses resultados indicam que a 
FPM precisa ser avaliada em idosos devido seu potencial 
papel preditor para o desfecho de quedas.

Outro fator biológico identificado como preditor 
para histórico de quedas foi o tempo para a realização 
do TUG. Maior tempo gasto para a realização do teste 
(i.e., pior desempenho) foi associado a uma chance 3,1% 
maior da presença de histórico de quedas nos últimos 
seis meses. Similarmente, nossos resultados estão de 
acordo com dados da literatura de associação do TUG 
com desfechos adversos incluindo quedas, hospitalização, 
institucionalização e morte23. Ansai et al.24, por exemplo, 
demonstraram uma associação entre TUG e risco de 
quedas com OR de 1.13 (IC 95%: 1.02-1.24). Entretanto, 
uma revisão sistemática com metanálise indica que o TUG 
tem capacidade limitada para avaliar idosos da comunidade 
com risco de queda, demonstrando valores de sensibilidade 
e especificidade baixos25. O OR observado neste estudo 
indica que, embora a força de associação não tenha sido 
alta, o TUG precisa ser considerado na avaliação de idosos, 
uma vez que ele é um dos instrumentos mais relatados na 
literatura, com baixo custo e fácil aplicabilidade4.

Não houve associação da VM com o histórico 
de quedas. A literatura demonstra que essa medida é 
considerada preditora de quedas e sugere um ponto de corte 
de 1m/s8. Um fator que pode ter influenciado no resultado 
deste estudo está relacionado ao perfil dos participantes.  

A amostra deste estudo teve média de idade 71,8 anos 
e apresentou baixo autorrelato de quedas (19,1%). Esse 
percentual é considerado baixo quando comparado ao 
relatado em outro estudo26. Além disso, observou-se que 
a média da velocidade de marcha foi 1,2m/s, que está 
acima do ponto de corte sugerido pela literatura8. Assim, 
a velocidade de marcha pode não ser a medida mais 
indicada para predizer queda em idosos mais robustos e 
independentes, com baixo número de comorbidades e alto 
gasto energético em atividades. Os resultados deste estudo 
sugerem que, para amostras com esse perfil, o teste TUG 
pode ser mais indicado no que se refere à identificação 
de idosos com mais chance de cair.

Em relação aos fatores comportamentais, não foi 
identificada associação do nível de atividade física e 
medo de cair com o histórico de quedas. Baseado em 
dados da literatura sobre a associação de altos níveis de 
atividade física com menor ocorrência de queda27, são 
evidentes os benefícios da prática de atividade física para 
a saúde dos idosos, e grandes esforços são destinados a 
manter os idosos ativos27. O medo de cair não demonstrou 
associação com o histórico de queda na amostra estudada, 
o que difere de outros estudos10-11. Foi demonstrado que 
os idosos que relataram queda tiveram duas vezes mais 
chances de ter medo de cair28. Além disso, o medo de cair 
influencia o equilíbrio e marcha dos idosos e pode prever 
limitações na mobilidade e autocuidado29. É possível que 
o baixo medo de cair encontrado neste estudo exista 
devido à menor preocupação com as consequências de 
uma queda, visto que são idosos independentes, com 
baixo relato de queda, e aqueles que caíram não tiveram 
lesões graves. Essa percepção de não gravidade da queda 
pode impactar no aspecto psicológico e comportamental, 
consequentemente, no medo de cair. Os resultados podem 
indicar que a relação entre medo e queda não seja linear e 
que, em uma amostra de idosos com pouca ou moderada 
preocupação em relação ao histórico de queda, os fatores 
podem não estar associados.

Uma primeira limitação do estudo é a predominância 
do sexo feminino na amostra. Entretanto, identificamos 
que sexo não foi associado de forma significativa com 
o histórico de quedas (p=0,680) e, portanto, não foi 
incluído no modelo de regressão para ajuste. O modelo 
foi ajustado por idade conforme descrito. Além disso, o uso 
de autorrelato para histórico de quedas pode envolver viés 
de memória. No entanto, essa é a forma mais comum de 
explorar a ocorrência desse fenômeno. Acredita-se que ao 
considerar as informações dos últimos seis meses e ter o 
cuidado de excluir aqueles com possíveis déficits cognitivos, 
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esse viés tenha sido minimizado. Outra limitação é a 
ausência de dados antropométricos relacionados à altura, 
peso corporal e índice de massa corporal.

Os achados deste estudo apresentam implicação 
para a prática clínica. Os fatores de risco biológicos e 
comportamentais são determinantes para o processo 
de avaliação e reabilitação dos idosos com histórico de 
quedas1-3 e representam fatores modificáveis por meio de 
intervenção com exercícios e educação em saúde1. Apesar 
dos fatores comportamentais não terem demonstrado 
associação com o histórico de quedas neste estudo, 
eles são frequentemente estabelecidos no manejo das 
quedas1-3. Consideramos que o perfil da amostra pode 
ter influenciado esses resultados. A amostra avaliada 
apresentou baixo autorrelato de quedas, baixo número de 
comorbidades, moderado medo de cair e apresentou bom 
nível de atividade física. Dessa forma, o entendimento dos 
preditores (FPM e TUG) associados ao histórico de quedas 
e ausência de associação dos fatores comportamentais 
devem ser considerados à luz de uma amostra de idosos 
independente, ativa e com poucas comorbidades. Nesse 
sentido, é possível que em idosos mais debilitados e 
frágeis outras variáveis também possam estar associadas ao 
histórico de quedas. Os resultados reforçam a importância 
da avaliação da FPM e da aplicação do teste TUG em 
idosos da comunidade. Considerando que a força muscular 
global e a mobilidade são fatores de risco que podem ser 
modificáveis, estratégias de prevenção de quedas devem 
considerar intervenções direcionadas para a melhora 
desses aspectos. Espera-se que a melhoria da força 
muscular global associada a exercícios de mobilidade 
possa reduzir a chance de queda.

CONCLUSÃO

Os fatores biológicos, força de preensão manual e 
mobilidade funcional avaliado por meio do TUG foram 
preditores do histórico de quedas. Pior desempenho em 
relação à força muscular manual e TUG foi associado 
ao histórico de queda em idosos. Não houve associação 
dos fatores comportamentais (nível de atividade física e 
medo de cair) com histórico de quedas.
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