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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da fungdo muscular dos membros inferiores sobre as quedas em uma populagdo de idosos. M étodos:
Os participantes foram 30 idosos, 14 que ndo haviam sofrido quedas e 16 que ja haviam sofrido quedas nos Ultimos 6 meses,
selecionados aleatoriamente no ambulatério de geriatria de um hospital universitario. Todos foram submetidos a avaliagdo demografica
e clinica e ao teste de fungdo muscular no Dinamdmetro Isocinético Biodex. Os avaliadores ndo foram informados sobre o grupo
a que pertencia cadaidoso até o final do estudo. Foram feitas andlises estatisticas descritivas para todas as varidveis e para a compa-
racdo entre os grupos foram utilizados o test t-Student, Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, no nivel de significancia
o < 0,05. Resultados: Em relagé@o a fungdo muscular do tornozelo, os idosos que jé cairam apresentaram menor poténcia méedia
(p variando entre 0,005 e 0,001), menor trabalho proporcional ao peso corpora (p variando entre 0,046 e 0,028) e menor pico de
torque proporcional ao peso corporal (p = 0,023). Para a articulagdo do quadril ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos em nenhuma das variaveis testadas. Conclusdes: |dosos que ja cairam apresentaram menores valores de pico de
torque, trabalho proporcional ao peso corporal e poténcia média para a articulagdo de tornozelo em relagdo aos que nédo cairam.
N&o houve diferencas estatisticamente significativas para a funcdo muscular do quadril. Nossos achados mostram que na abordagem
fisioterapéutica do idoso € necessario incluir exercicios de fortalecimento para o tornozelo, contribuindo para a prevengao de quedas.

Palavras-chave: idosos, quedas, fungdo muscular — quadril e tornozelo, dinamometria isocinética.

ABSTRACT

I sokinetic evaluation of hip and ankle muscle function among elderly people who suffer falls

Objective: To analyze the influence of lower limb muscle function on the incidence of falls among a population of elderly people.
Method: Thirty elderly people, 14 who had not suffered falls during the last six months (“non-fallers”) and 16 who said they had
fallen (“fallers”), were randomly selected from the outpatient geriatric unit of a university hospital. Demographic and clinical data
were collected from all participants. Muscle function was assessed using the Biodex isokinetic dynamometer. The investigators
were blind to subject group allocation throughout the study. Descriptive statistical analysis was carried out for all outcome variables,
and differences between groups were investigated by the Mann-Whitney, chi-squared or Fisher exact tests, with a significance level
of o < 0.05. Results: With regard to muscle function measurements at the ankle, the fallers demonstrated lower mean power (p
ranging from 0.005 to 0.001), lower work proportional to body weight (p = 0.046 to 0.028) and lower peak torque proportional
to body weight (p = 0.023) than did the non-fallers. However, no statistically significant differences were found for any of the
muscle function variables at the hip joint. Conclusions: The findings support the inclusion of ankle muscle strengthening in
physiotherapy interventions among the elderly, for the prevention of falls.

Key words: elderly people, falls, muscle function — hip and ankle, isokinetic dynamometry.
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INTRODUCAO

Queda é definida como um evento ndo intencional que
tem como resultado a mudanca de posicao do individuo para
um nivel mais baixo em relagdo a sua posicado inicial.t As
guedas sdo a maior causa de morbidade, perda de
independéncia funcional e mortalidade em idosos acima de
65 anos.2* Um Unico episddio, mesmo que ndo leve a
conseguéncias graves, como fraturas, pode resultar em medo
de cair. Tal fato torna o idoso menos confiante e menos
independente narealizac8o de tarefas rotineiras, restringindo
suas atividades e isolando-0 socialmente.?

A incidéncia de quedas € de 28% a 35% em idosos com
mais de 65 anos de idade, de 35% nagueles com mais de
70 anos e de 32% a 42% acima de 75 anos.® Esses eventos
apresentam etiologia multifatorial, sendo relacionados a
visdo,* a propriocepgdo,® ao equilibrio® e a pardmetros da
funcdo muscular dos membros inferiores (MMI1) como
poténcia,” resisténcia® e forca muscular.”1°

O controle postural exige complexa interagdo entre os
sistemas muscul oesguel ético e neural. A funcéo muscular
€ um dos componentes do sistema muscul oesquel ético e,
portanto, desempenha papel importante na manutengdo da
estabilidade postural,** condicéo essencial para que um
individuo se mantenha em condi¢des suficientes para
minimizar as eventuais perturbacdes do equilibrio e evitar
as quedas.

Durante o envelhecimento fisiol 6gico ha um declinio
de até 40% da forga muscular apds os 50 anos de idade.*?
O déficit de fungdo muscular € maior em idosos que sofrem
quedas quando comparados aos que ndo sofrem.”$** Osidosos
gue caem produzem menores picos de torque e poténcia nos
extensores e flexores de joelho, dorsoflexores e flexores
plantares do tornozelo.®

Apesar darelevancia do tema, ha poucos estudos que
medem isocineticamente a fun¢do muscular do quadril e do
tornozel o, que sdo articulagdes fundamentais nas estratégias
de controle postural utilizadas na tentativa de evitar uma
queda_ll'l“

A utilizac8o do dinambmetro isocinético possibilita
quantificacdo rapida e confiavel da funcdo muscular. As
vantagens de utilizar esse método para avaliacéo da forca
muscular sdo permitir o isolamento dos grupos musculares
fracos, prover um mecanismo inerente seguro e maxima
resisténcia ao longo de toda a amplitude de movimento
(ADM), aém de permitir quantificacéo de torque, poténcia
e trabalho.™®

O objetivo deste estudo foi comparar os parametros
dafuncéo muscular das articulagdes do quadril e do tornozelo,
medidos isocineticamente, em idosos que sofreram ou n&o
guedas.
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MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram deste estudo 30 idosos, com médiade idade
de 76,8 + 7,93 anos, que vivem de forma independente na
comunidade da regido metropolitana de Belo Horizonte. Esses
idosos foram recrutados de forma voluntéria dentre aqueles
gue sdo assistidos em um ambulatério de geriatria de um
hospital universitério. Congtitui-se, portanto, em umaamostra
de conveniéncia, visto que ndo ha pardmetros na literatura
para um célculo amostral do teste utilizado neste estudo.
Os voluntarios foram alocados em dois grupos. um grupo
com 14 idosos que ndo haviam sofrido queda e outro com
16 idosos que haviam sofrido ao menos uma queda nos
Ultimos 6 meses. Para participarem do estudo, os voluntarios
deveriam ter 65 anos ou mais, ser capazes de se manterem
de pé e caminharem independentemente, ndo terem doengas
cardiovasculares ou 6steo-muscul o-esquel éticas em fase aguda
(ou descompensadas) que impossibilitassem arealizacgo dos
testes, ndo praticarem atividades fisicas vigorosas e ndo
utilizarem substancias farmacol égicas que pudessem afetar
0 mecanismo de contragdo muscular e equilibrio.

Delineamento

Este foi um estudo de corte transversal dentro de um
estudo mais amplo que investiga fatores associados as quedas
em idosos comunitarios com doencas cronico-degenerativas.

Instrumentacéo

O instrumento utilizado para medir os parametros da
fung@o muscular foi o dinamdmetro isocinético Biodex System
3 Pro (Biodex Medical System, Shirley, NY, USA). Esse
€ um equipamento eletromecanico controlado por
microcomputador que oferece a possibilidade de avaliar
guantitativamente parametros fisicos da fungdo muscular,
como forga, poténcia e resisténcia.’®

Neste estudo, os parémetros das variaveis da funcéo
muscular avaliadas foram a poténcia média, o trabalho
proporciona ao peso corporal, o pico de torque proporcional
ao peso corporal e arelacdo entre agonista e antagonista.
A poténciamuscular é a habilidade do misculo exercer grande
guantidade de forca em alta velocidade.'” Trabalho € aforca
aplicada ao longo de uma distancia conhecida,*® ou sgja, €
aforca gerada pelo musculo durante toda a amplitude de
movimento. Pico de torque é o torque méximo produzido
durante uma contracdo muscular e é o indicador mais
apropriado da performance maxima de um determinado grupo
muscular.®® A relacdo agonista/antagonista € a razao entre
0 pico de torque da muscul atura agonista e 0 da musculatura
antagonista e serve como parametro para avaliar o equilibrio
muscular de uma articulagéo.
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Procedimento

A coleta de dados foi realizada por trés examinadores
devidamente treinados e todos os participantes do estudo
assinaram o termo de consentimento (aprovado no COEP —
UFMG, ne 14/02) livre e esclarecido apds terem recebido
explicacBes detal hadas sobre todo o procedimento ao qual
seriam submetidos.

Para aredizacdo da avaliacéo isocinética, osindividuos,
adequadamente vestidos, realizaram movimentos de flexdo
e extensdo das articulagdes de quadril e tornozelo e abducdo
e aducdo de quadril com os dois membros no Biodex, sendo
acomodados de acordo com o posicionamento adequado para
a avaliacdo de cada articulagdo. Assim, para testar os movi-
mentos de flex&o e extensdo do quadril, os participantes foram
posicionados em supino e o eixo rotaciona do dinamémetro
foi alinhado com o eixo da articulacdo, ou seja, anterior e
superior ao trocanter maior do membro aser testado. A davanca
do dinamdmetro foi posicionada no terco distal da coxa do
membro inferior a ser testado, o qual ficou posicionado com
0 joelho fletido e o tornozel o relaxado. O tronco e o membro
inferior contralateral foram fixados por cintos. Foram avaliados
também os movimentos de abducgo e aducéo dessa articulagdo
com os participantes posicionados em decubito lateral com
o tronco fixado por cintos e o eixo rotacional do dinamémetro
alinhado com o eixo do quadril, ou sga, superior e media mente
ao trocanter maior do membro a ser testado. O membro
contraateral foi fletido e fixado por um cinto. A aavancafoi
fixada no terco distal da coxa (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento, alinhamento e estabilizacdo do participante
no dinamdmetro para o teste da articulagdo do quadril —flex&o e extensfo.

Paratestar o tornozelo, os participantes foram colocados
na posic¢ao sentada com a articulacdo do joelho do membro
a ser testado posicionada a 25° de flexdo e o eixo rotacional
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do dinamémetro alinhado com o maléolo lateral desse membro
(Figura 2). O tronco, as coxas e 0 pé testado foram fixados
por cintos.

Figura 2. Posicionamento, alinhamento e estabilizacdo do participante
no dinamdmetro para o teste da articulago do tornozelo — dorsiflexdo
e flexdo plantar.

A avaliagdo do desempenho foi realizada primeiro com
0 membro dominante, sendo este definido como aquele que
0 participante apoiou primeiro para subir um degrau apés
0 comando do examinador. Todos os testes foram feitos na
velocidade angular de 60%s e se iniciaram com uma contragao
concéntrica do grupo muscular agonista seguida de outra
do grupo antagonista. Os participantes foram familiarizados
com o equipamento e os procedimentos realizando trés
repeticdes do movimento antes da execucdo do teste. O teste
consistiu de 5 repeticdes e, durante toda a avaliagéo, os
voluntérios receberam estimul os verbai s dos examinadores
pararealizarem amaior forga possivel. Todo o procedimento
foi feito com correcéo da gravidade, conforme instrucdes
do fabricante. Ao final de cadateste, os valores obtidos foram
gravados e armazenados no computador do equipamento para
posterior analise.'®

Analise Estatistica

Foi feita estatistica descritiva de todas as variaveis do
estudo. Testes de hip6tese sobre a normalidade dos dados
foram conduzidos e o nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em 5%. A comparagao dos dois grupos de idosos
(quejacairam e que ndo cairam) em relacéo afuncéo muscular
foi realizada utilizando os testes t-Student ou Mann-Withney,
de acordo com a distribuicéo dos dados. As analises foram
realizadas no software SPSS 8.0 (Statistical Package for Socia
Sciences Inc.).
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RESULTADOS

A amostraavaliadafoi compostapor 30 idosos, osquais
foram divididos em dois grupos: um com 14 (46,7%)
individuos que ndo haviam sofrido quedas e outro com 16
(53,3%) que jahaviam sofrido quedas. A idade dos voluntérios
variou entre 65 e 94 anos, sendo aidade médiaigua a 76,8 =
7,93 anos. N&o houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos em relacéo a idade (p > 0,05).

A maioriadosidosos em ambos os grupos (n = 18%-60%)
era analfabeta ou tinha o primeiro grau escolar incompleto;
eram aposentados ou tinham uma ocupagdo (N = 14%-46,7%);
vilvos (n = 18%-60%); moravam com o conjuge (n = 08%-
26,7%) ou em outros arranjos familiares (n = 16%-53,3%);
e com renda familiar acima de trés sal&rios minimos (n =
16,7%-40%), ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos para essas variaveis demogréa-
ficas (p > 0,05).

Quanto as caracteristicas clinicas, a comorbidade de
maior prevalénciafoi ahipertensdo arteria sistémica (20%),
mas 14 idosos (46,7%) apresentaram multiplas comorbi-
dades e apenas cinco idosos (16,7%) ndo tinham qual quer
doenca. Somente quatro idosos (13,3%) néo faziam uso
de nenhum medicamento, porém 20 deles (68,9%) utilizavam
de um a quatro medicamentos. As queixas mais prevalentes
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relatadas pelos idosos foram relativas a problemas
ortopédicos (n = 12%-40%), seguidas por queixas cardiacas
(n = 3%-10%). Na avaliacéo postural, as alteracdes mais
constantes foram a hipercifose torécica apresentada por
71,4% dos que cairam e por 87,5% dos que nao cairam e
a hiperlordose cervical apresentada por 64,3% dos que
cairam e 93,8% dos que ndo cairam. Em todas as varidveis
clinicas examinadas ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05) entre os idosos que cairam e 0s
gue ndo cairam.

Para a articulagdo do tornozelo houve diferenca
estati sticamente significativa entre os grupos de idosos nas
variaveis poténcia média para flex&o e extensdo do membro
dominante; flexao do membro ndo dominante e trabalho
proporcional ao peso corporal para extensdo do membro
dominante; e flexdo do membro ndo dominante e pico de
torque proporcional ao peso corporal para extensdo do
membro dominante. Os dados referentes a essas varidveis
estdo apresentados na Tabela 1.

Em relacdo as mesmas varidveis avaliadas para os
membros dominantes e ndo dominantes nos movimentos de
flex&o, extensdo, abducéo e aducdo do quadril ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas (p >
0,05) entre afuncéo muscular do idoso que caiu e ado que
n&o caiu.

Tabela 1. Comparagdo da fungdo muscular do tornozelo entre os idosos do grupo que sofreu quedas (n = 16) e do que ndo sofreu (n = 14).

Variaveis Membro/movimento  1dosos que néo cairam Idosos que cairam p
D/flexdo 6,7£29 41+19 0,005
Poténgia média D/extensdo 20,9+8,9 11,9+6,5 0,003
ND/flexdo 74+36 36+£22 0,001
ND/extensdo 174177 14,7+ 9,6 0,402
D/flexdo 95+58 6,8+ 35 0,271*
Trabalho proporcional ao peso D/extenséo 28,4+ 11,7 19,7+ 8,7 0,028
corporal ND/flex&o 105+ 6,7 63+4,1 0,046
ND/extensdo 239+129 237+123 0,964
D/flexéo 195+93 195+11.2 0,835*
Pico de torque proporcional a0 D/extensio 59,1+ 23,6 40,5+ 185 0,023
peso corporal ND/flex&o 230+ 12,4 17,0+ 10,0 0,153
ND/extensdo 51,7 £ 26,6 51,4+ 234 0,976
Relagao agonista/ D 49,6+ 68,3 435+ 31,5 0,129*
antagonista ND 101,5+ 2258 375+278 0,220*

D = membro dominante; ND = membro ndo dominante; e * teste de Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

A idade média dos idosos avaliados neste estudo foi
de 76,8 + 7,93 anos, variando entre 65 e 94 anos, sendo
a maioria mulheres (86,7%). Os idosos demonstraram ser
homogéneos em relacdo a idade, escolaridade, profisséo,
renda, arranjo familiar, estado civil, comorbidades, seden-
tarismo e uso de medicamentos. N&o encontramos diferencas
estati sticamente significativas entre 0s idosos que ja cairam
e agueles que ndo cairam para essas variaveis demograficas
e clinicas.

Em relagdo a funcdo muscular da articulagéo do
tornozelo encontramos diferencas estatisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) paraalgumas variaveis. A poténcia média
(watt) que diz respeito a habilidade do musculo em gerar
forca num determinado tempo demonstrou diferencas
estati sticamente significativas para os movimentos de flex&o
e extensdo do tornozelo dominante e para 0 movimento de
flex&o do tornozelo ndo dominante. Observamos diferencas
também para o trabal ho proporcional ao peso corporal, o qua
trata da quantidade de forga produzida pelo musculo durante
a amplitude de movimento de uma contragdo muscular,
gjustado para o peso corporal. Essas diferengas ocorreram
para a extensdo do tornozelo dominante e flexdo do néo
dominante. Em relagdo ao pico de torque proporciona ao
peso corporal, ou seja, 0 ponto onde a forca méaxima &
produzida, encontramos diferenca apenas para o tornozelo
dominante no movimento de extensdo. Quanto a essas
variaveis, as fungdes musculares apresentaram menor
magnitude no grupo de idosos que ja sofreram quedas.

Esses resultados séo corroborados por outros estudos
gue demonstraram gue o grupo de idosos que havia sofrido
quedas apresentou valores de pico de torque significativamente
menores para os flexores plantares e os dorsoflexores em
relacdo ao grupo de idosos que ndo haviam caido'® e valores
significativamente menores para pico de torque e para poténcia
nos flexores plantares e dorsoflexores em idosos que haviam
caido,® além de déficit significativo de forca muscular apenas
para a musculatura dorsoflexora.”

No presente estudo também foram analisados os valores
da relagéo agonista/antagonista e do trabalho proporcional
a0 peso corporal, sendo encontradas diferencas significativas
na articulagdo do tornozelo para os grupos de idosos que
cairam e de idosos que ndo cairam. Embora tenha sido
encontrada diferenca significativa entre os grupos para os
valores de pico de torque de extensdo de tornozelo, esses
valores ndo foram suficientemente fortes para gerar diferenca
significativa narelacéo agonista/antagonista. Acredita-se que
as diferencas significativas encontradas, ora em membro
dominante, ora em membro ndo dominante, tenham ocorrido
de maneiradeatdria. A literatura reporta que ndo ha diferengas
significativas entre 0 membro dominante e o ndo dominante
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em relagdo afuncdo muscular do joelho.2’ Embora ndo tenham
sido encontradas evidéncias naliteratura sobre essas diferencas
em relacdo ao tornozel o, talvez possamos generalizar esse
conceito para essa articulagéo.

O tornozelo é a articulagéo utilizada na primeira
estratégia de controle postural em uma situacdo de
perturbacdo antero-posterior do equilibrio na postura
ereta,'* o que faz com que sua musculatura seja importante
para a manutencdo da estabilidade, prevenindo a ocorréncia
de quedas. Portanto, os déficits encontrados no presente
estudo para os parametros avaliados nessa articulagéo no
grupo de idosos que haviam caido podem ser considerados
fatores predisponentes para a ocorréncia de quedas.

Em nosso estudo, a poténcia média do tornozelo foi
afuncdo muscular que mais demonstrou perda no grupo que
j& havia sofrido quedas em relacéo ao que ndo havia sofrido,
sendo esse dado similar ao de um estudo’ que, ao analisar
as fungdes musculares nos membros inferiores, demonstrou
gue a poténcia muscular era menor no grupo de idosas que
jatinham sofrido quedas (p = 0,004) e que a poténcia é mais
preditiva do risco de quedas do que a forca sozinha. Nesse
estudo, aforca de dorsoflexdo de tornozelo, normalizada pelo
peso corporal, foi significativamente mais fraca nas idosas
gue ja haviam caido, dado que corrobora com 0 do nosso
estudo. Ha trabalhos que indicam que é possivel haver perda
desproporcional defibrasdo tipo |1 em idosos que ja sofreram
guedas, quando comparados aos que ndo sofreram.”?

Talvez a fraqueza muscular de tornozelo isolada ndo
leve 0 idoso a queda, mas quando associada a assimetria entre
0s membros dominante e ndo dominante, o idoso pode
apresentar mais riscos de ndo conseguir recuperar o equilibrio
apbs um tropeco, porém, ndo foi objetivo do nosso estudo
avaliar esse aspecto.

A articulagéo do quadril € importante para restabel ecer
0 equilibrio em situagdes de instabilidades antero-posterior
e médio-lateral .™* Dessaforma, seria esperado que o0s idosos
gue haviam caido apresentassem déficit da funcdio muscular
nessa articulacdo em relacéo aos idosos que ndo haviam caido.

Na literatura ha escassez de estudos que investiguem
afuncdo da musculatura de quadril comparando idosos que
cairam e que ndo cairam. A fragueza muscular de membros
inferiores, principalmente de quadril, tem sido considerada
importante fator de risco para a ocorréncia de quedas, mas
essa afirmativa é baseada em um teste muscular manual e
ndo em uma medida isocinética.®®

O presente estudo ndo encontrou diferencas significativas
para a fungdo da musculatura de quadril entre idosos que
cairam e que ndo cairam. A existéncia de poucos estudos
ndo permite estabelecer comparagdes quanto as medidas
encontradas para essa articulacdo. Entretanto, a validade
interna deste estudo reforca a fidedignidade dos resultados
encontrados para quadril.
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O fato de ndo encontrarmos diferencas entre os que
jasofreram quedas e os que nunca sofreram em relacdo aos
parédmetros da funcdo muscular para o quadril, pode estar
relacionado a alguns fatores, como caracteristica da amostra,
mudangas biomecanicas no quadril decorrentes do
envelhecimento, dificuldades na realizacdo do teste ou
reduzido nimero de participantes no estudo.

Os idosos de ambos 0s grupos apresentavam 0 mesmo
perfil demogréfico e clinico, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre eles. Com o
envel hecimento, os individuos apresentam encurtamento dos
flexores de quadril, com o objetivo abaixar o centro de
gravidade numatentativa de manter o equilibrio e umamarcha
funcional e segura, além do encurtamento e da fraqueza
acentuada de abdutores e adutores de quadril. Talvez essa
seja uma estratégia usada pel os dois grupos, em diferentes
intensidades, independente do fato de o idoso ter ou ndo
sofrido uma queda, mas como ela ndo foi objetivamente
mensurada, podemos apenas inferir que essas alteracoes
podem ter levado a uma medida de forca muscular alterada,
mas ndo que possam justificar o resultado obtido. Outro
aspecto a ser considerado é que as posicoes para os testes
de quadril realizados no dinamémetro isocinético, embora
recomendadas pelo fabricante, foram consideradas
desconfortaveis pelos participantes, o que poderia acarretar
dificuldade em gerar torque e causar certa inconsisténcia
nos resultados. Durante estudo piloto realizado pelos
pesqui sadores com uma amostra de conveniéncia, constituida
por idosos voluntarios participantes de grupos de convivéncia,
esse problema néo foi detectado, contudo, durante os testes
com 0s idosos selecionados para o presente estudo, eles
demonstraram certa dificuldade.

Outro fator a ser considerado € que o tamanho da
amostra talvez tenha sido insuficiente para demonstrar
diferengas entre os grupos para as variaveis da fungdo
muscular do quadril.

Os resultados encontrados neste estudo mostram que
s6 houve diferenca entre os grupos de idosos quanto a fungéo
da musculatura de tornozelo. Com o envelhecimento, a
estratégia de tornozelo é alterada.?? Visto que a funcdo
muscular € um dos componentes das estratégias de controle
postural, pode ser sugerido que idosos que ja cairam
apresentem estratégia de tornozel o mais alterada ou alterada
precocemente em relacdo a idosos que ndo cairam.

CONCLUSOES

Idosos que ja cairam apresentam valores menores de
pico de torque, trabalho proporcional ao peso corporal e
poténciamédia paraaarticulagdo de tornozelo em comparagéo
com idosos que ndo cairam. Em relagdo a funcdo da
muscul atura de quadril, ndo houve diferenca significativa
para esses parametros.

Rev. bras. fisioter.

Sendo assim, é importante que na abordagem do idoso
sejam avaliados dorsoflexores e flexores plantares de torno-
zelo e sejam implementados exercicios para o fortalecimento
destes, visando a alcancar a adequada funcdo muscular para
a prevencdo de quedas.

A escassez de estudos que comparem a funcdo da
musculatura de quadril entre idosos que cairam e que nao
cairam mostra a necessidade de novos estudos que avaliem
essa musculatura isocineticamente, tanto para idosos
comunitérios quanto para outras popul acdes de idosos, afim
de que sejam obtidas mais informacdes em relagdo a
influéncia da funcéo da musculatura de quadril nas quedas.

Estudos com amostras maiores devem ser implemen-
tados para que seja possivel ampliar o conhecimento sobre
as alteragbes musculares que podem contribuir para uma
gqueda.
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