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CORRELAÇÃO DA FUNÇÃO DE JOELHO COM O RISCO 
DE QUEDAS E FRATURAS EM IDOSAS COM 

OSTEOPOROSE (OP)
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Introdução

Objetivo
Correlacionar função de

joelho com o risco de

quedas e fraturas em

idosas com OP.

Materiais e métodos
Estudo transversal 
(CAAE: 
02897818.6.0000.009
6) com 15 idosas/OP 
(75,1±2,54 anos; IMC: 
29,3±1,8kg/m²). 

Algo Funcional 
Lequesne Joelho2;
Força isométrica3,4;
Força de Preensão 

Palmar (FPM) 5;
Time up and go 

(TUG)6.

Resultados

Correlação Coeficiente e P Regressão Linear

Flexores de quadril 

e função de joelho

r=0,574; p=0,04 Explica 32,9%-

função do joelho

FPM e força dos 

abdutores do 

quadril

r=0,575; p=0,040 Explica 33% da 

fraqueza 

FPM com força 

extensores de 

joelho

r=0,633; p=0,020 Explica 40% da 

fraqueza 

Conclusão

Teste Ponto de 

corte

Media±

padrão

Desfecho

Avaliação função de joelho 1-4 

pouco 

acometi

mento. 

(4,1±1,4) Pouco 

acometim

ento da 

função.

Força

flexores do quadril 

70-79 

anos: 

13,5 ±4,5 

Kgf

(8,9±0,5

9 Kgf)

Fraqueza 

muscular 

Força

Abdutores do quadril

(70-79 

anos: 11 

±4,1 Kgf)

(5,82±0,

25 Kgf)

Fraqueza 

muscular 

Força

Extensores do joelho  

(14,6±1,7 

Kgf)

(14,6±1,

7 Kgf)

Fraqueza 

muscular 

FPM ≤ 15 Kgf (22,03±1

,7)

Força 

preservad

a

TUG risco de 

quedas 

(≥9,2s) e 

fraturas 

(≥10,2 s)

(10,9±1,

7s)

Risco 

para 

quedas e 

fraturas

Idosas com osteoporose com

risco de quedas e de fraturas

apresentaram fraqueza de

quadril e joelho que se

associou com acometimento

da função do joelho.

A OP pode estar
relacionada a alterações
na função do joelho, o
que pode resultar em
quedas e fraturas de

idosas1.
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