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Abstract

Introduction: Falls in older adults represent a serious public health problem, associated with
injuries, functional decline, and high healthcare costs. Their incidence increases with age and
results from multiple biological, behavioral, and environmental factors. Physiological changes
due to aging affect strength, balance, and aerobic capacity, increasing the risk of falls.
However, the literature remains scarce regarding the specific role of aerobic and strength
capacities as predictors. Objective: To investigate the association between aerobic capacity,
strength, and risk of falls in older adults. Methods: The sample consisted of 205 older adults
(mean age = 70.8 years; SD = 6.1), 89.8% of whom were women. Handgrip Strength (HGS)
and the Five Times Sit-to-Stand Test (STS) were performed. Aerobic capacity (VOzmax) was
estimated using the 6-Minute Walk Test (6MWT), and the risk of falls was assessed using the
Short Form Fullerton Advanced Balance scale (FAB). Results: Initial analyses showed
significant correlations between FAB and HGS (r = 0.253; p < 0.001), FAB and STS (r =
-0.362; p < 0.001), and FAB and VO2max (r = 0.486; p < 0.001). Multiple linear regression (R2
=0.279; p < 0.001) revealed that both estimated VO2max and STS significantly contributed to
explaining performance variance on the FAB. Conclusion: The study confirmed that
estimated VO:znax and lower-limb strength are significant predictors of fall risk in older adults,
as measured by the FAB scale. These findings reinforce that low functional capacity is
associated with a higher probability of falls. Despite limitations related to the variables
assessed and the cross-sectional design, evaluating multiple physical capacities is essential
for identifying weaknesses and developing more effective preventive strategies for older
adults.
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CAPACIDAD AEROBICA Y FUERZA MUSCULAR EN LA PREDICCION DE CAIDAS EN
PERSONAS MAYORES

Resumen

Introduccién: Las caidas en personas mayores representan un grave problema de salud
publica, asociado a lesiones, pérdida funcional y altos costos para los sistemas de salud. Su
incidencia aumenta con la edad y resulta de multiples factores biolégicos, conductuales y
ambientales. Los cambios fisiol6gicos derivados del envejecimiento afectan la fuerza, el
equilibrio y la capacidad aerdbica, lo que incrementa el riesgo de caidas. Sin embargo, la



literatura aun es limitada respecto al papel especifico de la capacidad aerébica y de la fuerza
como predictores. Objetivo: Investigar la asociacion entre la capacidad aerébica, la fuerza 'y
el riesgo de caidas en personas mayores. Métodos: La muestra estuvo compuesta por 205
adultos mayores (media = 70,8 afios; desviacion estandar = 6,1), de los cuales el 89,8% eran
mujeres. Se realizaron las pruebas de Fuerza de Prension Manual (FPM) y la prueba de
Sentarse y Levantarse Cinco Veces (SL). La capacidad aerobica (VO2max) se estimé mediante
la prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT), y el riesgo de caidas se evalu6 con la version
corta de la escala Short Form Fullerton Advanced Balance (FAB). Resultados: El andlisis
inicial mostré correlaciones significativas entre FAB y FPM (r = 0,253; p < 0,001), FAB y SL (r
= -0,362; p < 0,001) y FAB y VO2max (r = 0,486; p < 0,001). El andlisis de regresion lineal
multiple (R?2 = 0,279; p < 0,001) revel6 que tanto el VO:2ma estimado como la prueba SL
contribuyeron significativamente a explicar la variabilidad del desempefio en la FAB.
Conclusién: El estudio confirmé que el VO2max estimado y la fuerza de miembros inferiores
son predictores significativos del riesgo de caidas en personas mayores, segun la escala
FAB. Estos hallazgos refuerzan que la baja capacidad funcional se asocia con una mayor
probabilidad de caidas. A pesar de las limitaciones relativas a las variables analizadas y al
disefio transversal, se concluye que evaluar multiples capacidades fisicas es fundamental
para identificar debilidades y proponer estrategias preventivas mas eficaces para los adultos
mayores.

Palabras clave: Envejecimiento, Ejercicio Fisico, Fuerza Muscular, Equilibrio Postural.

CAPACITE AEROBIE ET FORCE MUSCULAIRE DANS LA PREDICTION DES CHUTES
CHEZ LES PERSONNES AGEES

Abstrait

Introduction: Les chutes chez les personnes agées constituent un grave probléme de santé
publique, associé a des blessures, une perte fonctionnelle et des colts élevés pour le systéme
de santé. Leur incidence augmente avec I'age et résulte de multiples facteurs biologiques,
comportementaux et environnementaux. Les changements physiologiques liés au
vieillissement affectent la force, I'équilibre et la capacité aérobie, augmentant ainsi le risque
de chutes. Cependant, la littérature reste limitée concernant le réle spécifique de la capacité
aérobie et de la force comme prédicteurs. Objectif: Examiner I'association entre la capacité
aérobie, la force et le risque de chutes chez les personnes agées. Méthodes: L’échantillon
était composé de 205 personnes agées (aAge moyen = 70,8 ans ; écart-type = 6,1), dont 89,8
% étaient des femmes. Les tests de Force de Préhension Manuelle (FPM) et le test « Se lever
et s’asseoir cing fois » (SL) ont été réalisés. La capacité aérobie (VO2ms) a été estimée a
I'aide du test de marche de 6 minutes (6MWT) et le risque de chutes a été évalué a 'aide de
la version courte de I'échelle Fullerton Advanced Balance (FAB). Résultats: L’analyse initiale
a montré des corrélations significatives entre FAB et FPM (r = 0,253 ; p < 0,001), FAB et SL
(r=-0,362 ; p < 0,001), ainsi qu'entre FAB et VO2znax (r = 0,486 ; p < 0,001). La régression
linéaire multiple (R2 = 0,279 ; p < 0,001) a indiqué que le VO2msax estimé et le test SL
contribuaient significativement a expliquer la variance du score FAB. Conclusion: L'étude a
confirmé que le VO2amax estimé et la force des membres inférieurs sont des prédicteurs
significatifs du risque de chutes chez les personnes agées, selon I'échelle FAB. Ces résultats
renforcent I'idée qu’une faible capacité fonctionnelle est associée a une probabilité accrue de
chutes. Malgré les limites liées aux variables analysées et au caractére transversal de I'étude,
I'évaluation de multiples capacités physiques demeure essentielle pour identifier les fragilités
et développer des stratégies préventives plus efficaces chez les personnes agées.

Mots-clés: Vieillissement, Exercice physique, Force musculaire, Equilibre postural.



CAPACIDADE AEROBICA E FORGCA MUSCULAR NA PREDIGCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS

Resumo

Introducdo: Quedas em idosos representam um grave problema de salde publica,
associadas a lesdes, perda funcional e altos custos ao sistema de saude. A incidéncia
aumenta com a idade e resulta de multiplos fatores biolégicos, comportamentais e ambientais.
AlteracOes fisiolégicas decorrentes da senescéncia afetam forca, equilibrio e capacidade
aerdbica, elevando o risco de quedas. No entanto, a literatura ainda é escassa quanto ao
papel especifico das capacidades aerdbica e de forca como preditores. Objetivo: investigar
a associacdo entre capacidade aerébica, forca e risco de quedas em idosos. Métodos: A
amostra foi composta por 205 idosos (média = 70,8 anos; desvio padrao = 6,1), sendo 89,8%
do sexo feminino. Foram realizados os testes de forgca de preensdo manual (FPM) e Sentar
e Levantar Cinco Vezes (SL), e para avaliar a capacidade aerébica (VO2msx), 0 Teste de
Caminhada de 6 Minutos (6MWT), o risco de quedas foi analisado pelo Short Form Fullerton
Advanced Balance (FAB). Resultados: A analise inicial mostrou correlagdes significativas
entre FAB e FPM (r = 0,253; p<0,001), FAB e SL (r = -0,362, p<0,001), e FAB € VOzmax (r =
0,486. p<0,001). A analise de regressao linear multipla (R2 = 0,279; p<0,001) revelou que,
tanto VO2max €stimado como SL auxiliaram significativamente na explicacdo da variancia do
desempenho no teste FAB. Concluséo: O estudo confirmou que o VO2zmax estimado e a forca
de membros inferiores sdo preditores significativos do risco de quedas em idosos, medido
pela escala FAB. Esses achados reforcam que a baixa capacidade funcional esta associada
a maior probabilidade de quedas. Apesar de limitacbes quanto as variaveis consideradas e
ao delineamento transversal, conclui-se que avaliar multiplas capacidades fisicas é essencial
para identificar fraquezas e propor estratégias preventivas mais eficazes em idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Exercicio Fisico, Forca Muscular, Equilibrio Postural.

Introducéo

A queda para um idoso é um evento que pode desencadear uma série de problemas
de salde. Escoriacdes e fraturas estédo entre as lesdes mais frequentes (Ferretti et al., 2013),
porém danos mais graves também podem ocorrer. Em um estudo elaborado por Luzia et al.
(2019), quedas graves, aquelas com necessidade de intervengdo para suporte de vida, com
grande dano ou perda de funcéo permanente ou de longo prazo, representaram quase 12%

do total de casos analisados.

Do ponto de vista de gastos com saude, o impacto financeiro gerado por esse tipo de
acidente é extremamente relevante. No periodo de 2000 a 2020, apenas entre o publico idoso
(60 anos ou mais), o Sistema Unico de Satde (SUS) registrou custos superiores a R$2,3

bilhdes para quedas (Lima et al., 2022).

Ademais, estudos demonstraram que idosos sdo mais suscetiveis a sofrer quedas em
comparagdo a outras faixas etarias, de modo que para pessoas acima de 80 anos, a

proporcdo é drasticamente maior (Ferretti et al., 2013; Pillay et al., 2024). Portanto, se faz



necessaria investigacdo e compreensao das causas desse fenébmeno, para desenvolvimento

de estratégias de prevencao.

Ha consenso de que as quedas recorrentes em idosos ocorrem dentro de um contexto
multifacetado, considerando fatores biolégicos, comportamentais, socioeconémicos e
socioambientais (Hopewell et al., 2018; Rubenstein, 2007). Sob a ética bioldgica, a
senescéncia traz consigo alteragfes fisioldégicas que impactam direta e negativamente a
producéo de forca (Reid e Fielding, 2012), a manutencédo do equilibrio (Wang et al., 2024) e
a capacidade aerdbica (Gault e Willems, 2013), fazendo com que o idoso esteja mais
suscetivel as quedas. Para tanto, esse grupo de capacidades fisicas, as quais podem ser
denominadas como capacidades funcionais, considerando suas aplicacdes na vida diaria do

publico idoso, parecem exercer um papel primordial e conjunto na prevencédo de quedas.

Apesar disso, especialmente para a capacidade aerébica (CA), a literatura dispbe de
estudos que analisam o impacto dessa caracteristica sob diversas Oticas e através de

medidas esparsas (Duan et al., 2022; Lustosa et al., 2020; Mekari et al., 2019).

Dessa forma, diferentes testes de CA foram aplicados para avaliacdo em estudos,
com poucos utilizando VO, maximo (VO:max, ainda que estimado, como variavel preditora de
quedas em idosos. Aqueles que o fizeram, avaliaram diferentes popula¢ées e com métodos
de pesquisa distintos (Dupuy, et al. 2022; Figueiredo et al., 2025; Mekari et al., 2023; Sewell
et al., 2024).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associa¢ao entre a capacidade
de forca e CA com o risco de quedas em idosos, utilizando métodos preditivos para avaliar o

impacto e significancia dessas variaveis.

Métodos

A pesquisa, de carater experimental e transversal, foi conduzida em um clube
municipal e uma fundag&o sem fins lucrativos, com coleta de dados entre os meses de margo
e junho de 2025. Esta pesquisa faz parte do projeto aprovado pelo comité de ética n.
042347/2021.
Participantes

Os participantes (idosos com idade >= 60 anos) séo frequentadores das entidades
supracitadas, foram convidados a participar da pesquisa e assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido. E possivel verificar as estatisticas descritivas da amostra
na Tabela 1:
Tabela 1 — Estatisticas descritivas da amostra



Descrigéo do item Valores

Participantes (n) 205
Sexo Feminino 89,8%
Média Idade (anos) 70,8
Desvio Padréo Idade 6,1
Idade Minima 60
Idade Maxima 88

Procedimentos iniciais

As avaliagdes foram conduzidas individualmente, em ambiente controlado e
iluminado, seguindo protocolos padronizados e recomendacdes de seguranca para a
populacéo idosa.

Antes do inicio dos testes, os participantes preencheram uma ficha cadastral com
informacdes béasicas de cunho identitario e contato, além de formulario de anamnese,
contendo dados de histérico de saude e pratica de atividade fisica. Por fim, receberam
explicacbes detalhadas sobre cada procedimento antes de realizad-los, para devida
familiarizagdo com as tarefas.

Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes (SL)

A forca e a poténcia dos membros inferiores foram avaliadas por meio do teste de
sentar e levantar cinco vezes (Five Times Sit-to-Stand Test — 5xSTS), conforme protocolo
descrito por Csuka e McCarty (1985) e Padua et al. (2009).

O participante foi posicionado em uma cadeira padronizada, sem bracos, com altura
aproximada de 45 cm, costas apoiadas e pés apoiados no solo, em paralelo, com os bragos
cruzados sobre o torax. Apés instrucBes padronizadas e um ensaio de familiarizacdo, o
avaliado foi orientado a levantar-se e sentar-se cinco vezes consecutivas o mais rapido
possivel, sem auxilio dos membros superiores.

O tempo total, em segundos, necessario para completar as cinco repeticdes foi
registrado com cronémetro digital, iniciando na ordem para inicio da tarefa e finalizando no
momento em que o participante atingiu a posicao ereta na quinta elevacao.

Teste de Forga de Preensdo Manual (FPM)

A forca de preensdo manual foi mensurada com dinamoémetro hidraulico portatil. O
participante foi posicionado sentado, com o ombro aduzido e neutro, cotovelo a 90°, e punho
em posicao neutra. Foram realizadas trés tentativas com a médo dominante, com intervalos
de 30 segundos entre as medidas. O maior valor obtido (em kg) foi considerado para analise
(Roberts et al., 2011).

Short Form Fullerton Advanced Balance (FAB)
O risco de quedas foi avaliado pelo Short Form Fullerton Advanced Balance (FAB),

composto por quatro tarefas que examinam diferentes componentes do controle postural.



Cada tarefa foi pontuada de 0 a 4, totalizando escore maximo de 16 pontos, sendo valores
mais altos indicativos de melhor desempenho. Os participantes realizaram um ensaio de
familiarizacdo e executaram as tarefas sem assisténcia fisica, conforme protocolo descrito
por Rose et al. (2006).

Teste de Caminhada de 6 Minutos (6MWT)

A capacidade aerobica submaxima foi avaliada por meio do 6-Minute Walk Test,
comumente aplicado em publicos de diferentes idades e condi¢des de saude, incluindo idosos
(Enright, 2003). O teste foi realizado em piso plano e coberto de 30 metros, demarcado a
cada metro. O participante foi instruido a caminhar o mais rapido possivel, sem correr, durante
seis minutos.

Ao fim do periodo estipulado, foi verificada a distancia em metros percorrida pelo
participante, sendo utilizada a equacdo preditiva sugerida por Sagat et al. (2023) para
predicdo do VOomax.

Analise dos dados

Para andlise dos dados, foram utilizados os resultados obtidos através dos testes
descritos acima, a fim de obter as possiveis associacdes entre as variaveis, baseadas em
testes estatisticos de correlacdo e regressdes. O software utilizado para as andlises

estatisticas foi o JASP, versdo 0.19.1.

Resultados
Abaixo, na Tabela 2, estao disponiveis as estatisticas descritivas dos resultados dos

testes dos 205 patrticipantes:

Tabela 2 — Resumo de resultados dos testes

Descrigdo do item FAB? PM (kg) VO2max(ml/kg/min)  SL (segundos)
Média 13,2 24,0 17,4 14,4

Desvio Padrao 2,5 7,1 6,1 3,2

Valores minimos 1,0 7,5 3,6 8,0

Valores maximos 16,0 51,0 32,7 27,9

aEscala do teste FAB: escala discreta de 0 a 16.

Inicialmente, para verificar as correlagdes individuais entre cada variavel, foi utilizada
a estatistica de correlacdo de Pearson (Tabela 3), onde € possivel observar que todas as
variaveis apresentaram correlacées significativas entre si (p < 0,05), com destaque para 0s

testes VO2max €stimado e FAB.

Tabela 3 — Correlagbes de Pearson



Descricdo do item FAB PM VO2max SL

FAB —
PM 0,253 —

VO2max 0,486 0,289 —

SL -0,362 -0,165 -0,347 —

Posteriormente, para andlise dos dados, foi utilizada uma regresséao linear multipla,
para estimar a performance no teste FAB (associado, por sua vez, ao risco de quedas) em
funcdo das capacidades funcionais mensuradas nos testes FPM e SL, além do VOamax

estimado obtido através do teste 6MWT.

Preliminarmente, a variavel FPM ndo apresentou explicacao significativa do risco de
guedas quando adicionada ao modelo (p > 0,05), sendo excluida da andlise. Portanto,

restaram como variaveis dependentes no modelo VOzmsx €stimado e SL.

Com a estatistica de tolerancia (VO2max € SL = 0,88) e a estatistica VIF (VO2max € SL
= 1,137) dentro de limites aceitaveis, ndo foram identificados problemas de colinearidade
entre as variaveis. O modelo apresentou significancia estatistica e explicou 27,9%, em média,
da variancia do desempenho no teste FAB. Tanto VO2max estimado como SL auxiliaram
significativamente na explicacdo da variavel dependente. A descricdo detalhada do modelo

esta disposta na Tabela 4:

Tabela 4 — Modelo de regressao linear multipla

95% ClI
Modelo Coeficientes Erro ~ Padronizado  Estatisticat p-valor Lower Upper
Padréo
Intercepto 12,736 0,984 12,937 <0,001 10,794 14,677
VO2max 0,168 0,026 0,41 6,433 <0,001 0,117 0,220
LEV e SENTAR -0,172 0,05 -0,22 -3,457 <0,001 -0,271 -0,074

Estatistica do modelo: R =0,528; R2 = 0,279; F = 39,075 (p<0,001)
Equacéo preditiva do modelo: FAB = 12,736 + (0,168 * VO2max) + (-0,172 * SL)

E possivel observar que 0 VO2max estimado (B = 0,41; p < 0,001) explicou em maior
magnitude e de forma proporcionalmente superior o desempenho no teste FAB em
comparagao ao teste SL (B = -0,22; p< 0,001). Em suma, em média, quanto maior 0 VOazmax

estimado e menor o tempo registrado no teste SL, maior sera a pontuag&o no teste FAB.



Discusséao

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o nivel de predi¢do para o risco de queda
em idosos, medido através da escala FAB de controle postural, a partir da forca e VOomax
estimado. A hipétese era de que tanto forca como VO2max Seriam preditores significativos. Os
resultados confirmaram a hipétese (para VO2amax € apenas para forca de membros inferiores),
indicando que essas capacidades fisicas estédo intimamente associadas ao risco de quedas
em idosos.

A baixa capacidade funcional associada ao desempenho motor, incluindo equilibrio,
forca e capacidade aerbbica, € amplamente descrita como fator de risco para quedas em
idosos (Loureiro et al., 2021; Moreland et al., 2004; Zhu et al., 2025). Figueiredo et al. (2025),
em um estudo transversal populacional com idosos, observaram que individuos com maior
capacidade cardiorrespiratoria (definida pelo VOzmax €stimado por modelo non-exercise)
estabelecem relacdo inversamente proporcional ao risco de quedas. Outros estudos também
observaram que a baixa mobilidade e a reduzida CA estdo associadas a ocorréncia de
guedas em idosos (Lustosa et al., 2020; Sewell et al., 2024).

A transversalidade de componentes para predicdo e prevencdo de quedas permite
diferentes abordagens, integrando aspectos funcionais e cognitivos. Mekari et al. (2023), em
estudo com pacientes idosos portadores de doencas cardiovasculares, identificaram relacao
inversa entre VO2max €stimado, desempenho cognitivo-motor em dupla tarefa e equilibrio, com
aumento proporcional do risco de quedas.

Vale ressaltar que, no modelo supracitado (Mekari et al., 2023), a forca dos membros
inferiores, embora considerada baixa, nao foi significativa para o modelo, em divergéncia a
outras propostas (Winger et al., 2023; Zhu et al., 2025;) e aos achados do presente estudo.
De todo modo, ha evidéncia consistente de associacao entre forca de membros inferiores e
CA (Reid e Fielding, 2012), reforcando o carater multifatorial que envolve a capacidade
funcional em detrimento da analise isolada de componentes fisicos.

Considerando o cenario plural supracitado, outros estudos se propuseram a avaliar
0 contexto da fragilidade cognitiva, caracterizada pelo comprometimento simultdneo de
fungbes cognitivas e fisicas (Kelaiditi et al., 2013), evidenciando a CA e seu papel central na
preservacéo das fungdes motoras (Colcombe e Kramer, 2003; Dupuy et al., 2022; Figueiredo
et al.,, 2025), uma vez que a saude cardiorrespiratéria esta diretamente relacionada a
oxigenacgdo cerebral, a qual sustenta o bom desempenho de capacidades fisicas como
equilibrio e forga.

Um estudo longitudinal realizado na China com quase 300 idosos também constatou
gue a combinacéo de fatores como baixa velocidade de caminhada e reduzida capacidade

de producéo de forca dos membros inferiores, esta associada ao risco aumentado de quedas



(Duan et al., 2022). Além disso, a preensdo manual ndo foi significativa para o modelo
preditivo em questéo, resultado semelhante ao observado neste trabalho.

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser mencionadas. Primeiramente,
para construcdo do modelo, foram consideradas apenas variaveis fisiologicas relacionadas a
capacidade funcional, ndo abrangendo fatores como uso de medicamentos, comorbidades,
histérico de quedas e aspectos sociais, 0 que limita sua aplicabilidade. Ademais, o risco de
gueda foi avaliado por meio de um teste preditivo, diferentemente de outros estudos que
consideraram o histérico real de quedas. Por fim, ha possibilidade de viés amostral, dado que
os participantes foram selecionados em centros comunitarios especificos, reduzindo a

aleatoriedade da amostra.

Concluséo

O VOomax estimado e a forca de membros inferiores mostraram significativa
capacidade preditiva do risco de quedas, avaliado através da escala FAB, para o publico
idoso. Em acordo com a literatura atual, as diversas capacidades fisicas, avaliadas em
conjunto, parecem ser primordiais para prevencdo de quedas em diferentes grupos de
individuos. Futuras pesquisas devem contemplar variaveis que permitam uma avaliacdo que
abarque as diversas facetas aqui expostas referentes ao tema, preferencialmente, com

estudos longitudinais e prospectivos.
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