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QUEDAS EM IDOSOS PRATICANTES DE TREINAMENTO RESISTIDO: 

ASSOCIAÇÃO COM TUG E ÂNGULO DE FASE
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O envelhecimento tem elevado a prevalência de

quedas em idosos, associado a fraturas, perda

de independência funcional e aumento da

mortalidade. O treinamento resistido (TR)

promove ganhos de força, massa muscular e

melhora da funcionalidade.

Avaliar mudanças no desempenho

funcional e na composição corporal ao

longo do acompanhamento de idosos

praticantes de TR.
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Idosos praticantes de TR mostraram melhora

no desempenho físico ao longo do

acompanhamento. AF e TUG destacaram-se

como marcadores independentes de risco de

quedas, reforçando a relevância da avaliação

funcional e da composição corporal na triagem

de vulnerabilidade a quedas.
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Tabela 1. Desempenho físico, AF e quedas nas três avaliações (n = 611)

Variável Aval. 1 Aval. 2 Aval. 3 p 1×2 p 1×3 p 2×3

AF, ° 4,55 ± 0,79 4,62 ± 0,80 4,64 ± 0,80 <0,001 <0,001 0,239

FPM direita, kgf 25,3 ± 9,4 26,1 ± 9,5 26,5 ± 9,8 <0,001 <0,001 0,025

FPM esquerda, kgf 23,7 ± 8,9 24,6 ± 9,1 25,1 ± 9,3 <0,001 <0,001 0,002

TUG, s 10,1 ± 5,1 9,5 ± 5,1 9,4 ± 5,4 <0,001 <0,001 0,636

SL30, repetições 11,3 ± 2,6 12,9 ± 2,6 13,6 ± 2,7 <0,001 <0,001 <0,001

SL5x, escore (0–4) 2 [1–3] 3 [2–4] 3 [2–4] <0,001 <0,001 0,055

SPPB, pontos 9 [7–11] 10 [8–11] 11 [8–12] <0,001 <0,001 0,022

Quedas, n (%) 166 (27,2) 161 (26,4) 153 (25,0) 1,000 0,986 1,000

Média ± DP, mediana [IIQ] ou n (%). Análises no R; p pareado com correção de Bonferroni: modelos lineares mistos (AF, FPM, TUG, SL30), 

Friedman (SL5x, SPPB) e McNemar (quedas); em negrito, p < 0,05. n válido: SL30 = 226–234; SL5x e SPPB = 300–317; demais ≥ 603.

Tabela 2. Fatores associados à ocorrência de quedas (GEE 

multivariado)

Variável OR IC95% p

Idade, por ano 1,006 0,982–1,032 0,617

Sexo feminino 1,255 0,860–1,832 0,239

AF, por 1° 0,703 0,566–0,873 0,001

TUG, por segundo 1,059 1,026–1,093 <0,001

Avaliação 2 vs. 1 1,010 0,869–1,174 0,893

Avaliação 3 vs. 1 0,945 0,754–1,185 0,625

OR ajustado para todas as variáveis da tabela. GEE binomial (logit), correlação

exchangeable e erros-padrão robustos. Destaque: preditores independentes (p < 0,05).
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Estudo longitudinal · 3 avaliações em 12 meses
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