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Correlação da força vertical de reação do solo e da velocidade angular 
do joelho de jovens e idosas durante descida de escada

Correlation between vertical ground reaction force and knee angular velocity of young and elderly 
individuals during stair descent
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Resumo
Objetivo: Correlacionar a força vertical de reação do solo e da velocidade angular do 
joelho de jovens e idosas durante descida de escada. Métodos: A amostra foi dividida 
em dois grupos: Grupo Idosas (GI; n=10) e Grupo Jovens (GJ; n=16). Foi utilizada 
uma escada de teste composta por sete degraus, onde uma plataforma de força estava 
acoplada ao quarto degrau para aquisição dos dados cinéticos e determinação do 
momento de contato do pé com o degrau; também foi usado um sistema de cinemetria 
tridimensional, com quatro câmeras infravermelhas. As voluntárias desceram os degraus 
de forma contínua, com velocidade e ritmo autosselecionados. Para comparação dos 
dados, foi utilizado o teste t Student para amostras independentes e para a correlação 
das variáveis, o teste de correlação de Pearson, adotando nível de significância α=0,05. 
Resultados: Os resultados mostraram diferença significativa para a média dos picos 
das velocidades angulares do joelho, com o GJ apresentando maior pico (240,7±10,5 
g/s) comparado ao GI (186,4±13,2 g/s). Em relação ao pico de força vertical (Fz), 
o GJ obteve maior magnitude de força (1,39±0,03) comparado ao GI (1,15±0,02), 
apresentando diferença significativa ( p=0,00). Os resultados apontaram ainda uma 
correlação positiva entre as variáveis (r=0,4). Conclusão: Os resultados indicam que 
idosas apresentam menor velocidade angular de joelho e menor força vertical durante 
descida de escadas comparadas a jovens, e que há correlação entre as variáveis.

Abstract
Objective: To analyze the relationship between vertical ground reaction force and knee 
angular velocity of young and elderly persons during stair descent. Methods: The sample 
consisted of two groups: the Elderly Group (EG; n=10) and the Young Group (YG; 
n=16). A ladder test consisting of seven steps, with a force plate coupled to the fourth 
step to acquire kinetic data and determine the moment of foot contact with the step, was 
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INTRODUÇ ÃO

Durante o processo de envelhecimento 
ocorre uma série de alterações morfofuncionais, 
dentre as quais se destaca o declínio do sistema 
musculoesquelético, o qual apresenta diminuição 
tanto da força quanto da massa muscular, seja 
pela atrofia seja pela redução do número de fibras 
musculares.1,2 Esse processo não é específico 
apenas de cada indivíduo, mas também de cada 
grupo muscular.3 Essa perda, particularmente em 
membros inferiores, repercute principalmente 
sobre a marcha, o que acaba limitando a 
funcionalidade dos idosos.4 

Ao longo do ciclo da vida, a locomoção é uma 
das ações mais realizadas pelos seres humanos. 
Diariamente, o sistema locomotor humano é 
desafiado a transpor diferentes tipos e níveis 
de terreno.5,6 Para os idosos, a transposição de 
pisos é um dos grandes desafios encontrados 
durante a locomoção, sendo a subida e a descida 
de escadas relatadas como uma das cinco tarefas 
mais difíceis desempenhadas na terceira idade.7,8 

Estudos apontam que esses lugares são os 
responsáveis pelos maiores índices de quedas 
nessa faixa etária.9 Dentre as mortes de idosos 
decorrentes de quedas, 10% ocorrem na 
transposição de escadas.10 É de considerável 
importância verificar que acidentes durante a 
descida na escada são três vezes mais comuns 
que durante a subida, apresentando incidência 
de 75% e 23%, respectivamente.11,12 Destaca-se 
ainda que na descida de escadas os acidentes 
resultam em lesões mais sérias.13 

Templer13 relata que há alguns momentos 
durante a descida de escadas em que o risco 
de ocorrência de queda é maior, por exemplo: 
quando a perna de oscilação entra em contato 
com o degrau seguinte e toda a massa do corpo 
é transferida; quando há perda de contato de um 
pé com o solo; e em momentos em que o pé de 
oscilação choca-se com as bordas de um degrau.13 

A velocidade com que o membro inferior 
oscila, nesse caso, poderia influenciar diretamente 
sua capacidade de aterrissagem. Velocidades 
maiores de deslocamento do membro inferior, 
por exemplo, requerem maior controle do sistema 
motor, caso contrário, no momento do contato 
com o solo, velocidades horizontais aumentadas 
podem causar um deslize do pé. Não obstante, 
velocidades verticais aumentadas também 
estão relacionadas a maiores sobrecargas nas 
articulações no momento do contato.14

Durante a descida de escadas são realizadas 
contrações excêntricas dos músculos reto 
femoral, vasto lateral, sóleo e gastrocnêmio 
medial, que agem contra a força da gravidade. No 
entanto, é durante o rebaixamento controlado 
da fase de apoio que ocorre a maior atividade 
excêntrica de quadríceps, visando ao controle da 
flexão do joelho e minimizando o impacto do pé 
contra o solo.15,16

McFadyen & Winter15 descrevem o primeiro 
pico da força vertical da locomoção como sendo 
o efeito da acomodação da carga, compreendendo 
o momento de contato do pé com o solo até a 
saída do pé contralateral, e o segundo pico, como 

used, as well as a system of three-dimensional kinematics with four infrared cameras. 
The volunteers descended the stairs continuously, at a self-selected speed and pace. 
The Student's t-test was used for independent samples and the Pearson correlation test 
was used to test the correlation of the variables, with a level of significance of α=0.05. 
Results: The results showed a significant difference between the YG group (240.7±10.5 
g/s) and the EG group (186.4±13.2 g/s) for mean peak knee angular velocity. Regarding 
peak vertical force (Fz), YG had a higher magnitude of force (1.39±0.03) than EG 
(1.15±0.02), with a significant difference between the groups ( p=0.00). The results also 
showed a positive correlation between variables (r=0.4). Conclusion: The results indicate 
that elderly persons have a lower knee angular velocity and lower vertical force during 
stair descent than young people and that there was a correlation between the variables.



Cinética e cinemática de idosas e jovens durante descida de escada 569

rebaixamento controlado, fase que envolve o 
apoio médio e o início da oscilação.

Apesar de a força vertical de reação do solo 
manter, tanto no andar plano como na descida de 
escadas, dois picos, é importante destacar que na 
descida de escadas o primeiro pico vertical é maior 
e o segundo pico, menor, quando comparamos 
com a marcha realizada em piso plano.17 As forças 
horizontais também revelam diferenças. Durante 
a descida, o impulso de frenagem é igual ao do 
plano, mas o impulso propulsivo é menor.17,18 
Essas considerações são importantes para que 
se possa entender as diferenças biomecânicas 
relacionadas ao gesto de descida de escada, 
demostrando que as atividades de deslocamento 
no plano e em degraus são tarefas distintas e com 
demandas diferentes para o corpo. Além disso, 
estudos anteriores já mostraram que transpor 
escadas é uma tarefa consideravelmente mais 
exigente quando comparada à caminhada em 
superfície plana.17,19-21

Na idade avançada, o deslocamento sobre 
escadas torna-se uma atividade difícil.8,22 Larsen 
et al.23 avaliaram o efeito do envelhecimento 
por meio da mensuração das forças verticais 
de reação do solo (FRS) durante atividades 
em escada em diferentes velocidades. Durante 
a subida com velocidade máxima, os idosos 
estudados apresentaram uma redução de 28% a 
35% da FRS em todas as fases examinadas.

Conforme citado, as perdas motoras 
durante o envelhecimento são complexas e, 
apesar de a força muscular ser a mais afetada 
independentemente da velocidade utilizada, 
as perdas funcionais são resultado de um 
conjunto de fatores envolvidos no processo de 
envelhecimento.24 Essas perdas podem levar a 
limitações na capacidade de realizar atividades 
da vida diária e na mobilidade, que, por sua vez, 
leva à diminuição da independência.25, 26 Assim, 
a análise biomecânica da marcha humana faz-
se importante, pois permite obter uma medida 
quantitativa de mobilidade. Além disso, está bem 
caracterizado que o risco de quedas de idosos 
em atividades relacionadas à subida e descida 
de escadas é maior que o encontrado durante o 
deslocamento em ambientes planos. Portanto, 

o objetivo deste estudo foi correlacionar a 
força vertical de reação do solo e da velocidade 
angular do joelho de jovens e idosas durante 
descida de escada.

METODOLOGIA

A amostra do estudo foi composta por 
10 idosas com idades entre 60 e 75 anos, que 
compreenderam o Grupo Idosas (GI), e 16 
mulheres jovens com idades entre 18 e 25 anos, 
que fizeram parte do Grupo Jovens (GJ), ambos 
submetidos à tarefa de descida de escada. Para 
o cálculo amostral, optou-se pelos resultados 
da variável (pico de velocidade angular do 
joelho), disponível na literatura, com maior 
desvio-padrão (14,1) e menor diferença a ser 
detectada (56º/s), para um teste com poder de 
80% (1-β=0,80) e α=0,05, bicaudal; o tamanho 
da amostra calculado foi de nove indivíduos em 
cada grupo. As coletas de dados ocorreram no 
período de setembro de 2013 a janeiro de 2014.

Foram incluídas no GJ voluntárias hígidas 
com idades entre 18 e 25 anos, sem histórico 
de lesões osteomusculares nos membros 
inferiores. No GI foram incluídas voluntárias 
sem doenças conhecidas, com idades entre 60 
e 75 anos e que apresentassem padrão normal 
de marcha durante descida de escada. Foram 
excluídas do estudo voluntárias que utilizassem 
órteses para locomoção, com relato de doenças 
osteoarticulares de membros inferiores ou de 
cirurgias de qualquer natureza relacionadas a 
membro inferior. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Oeste do Paraná, parecer nº 111/2013. Todas as 
voluntárias assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

Para a realização do estudo, foi construída 
e instrumentada uma escada que possibilitou a 
execução do gesto de descida o mais próximo 
possível do normal. A elaboração da escada 
atendeu às recomendações de Yu et al.,21 e foi 
confeccionada em base de madeira, com sete 
degraus de 18 cm de altura, 28 cm de profundidade 
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e com largura de 1 m, com um corrimão para 
propiciar segurança aos voluntários; uma 
plataforma de força de 46 cm x 49 cm (OR6-6 
AMTI, EUA) foi camuflada por um tapete de 
borracha preto e alocada no centro do quarto 
degrau da escada. Antes do primeiro degrau e 
após o último, havia um espaço livre com dois 
metros de comprimento para que as voluntárias 
iniciassem e terminassem o movimento com uma 
breve caminhada. Essas dimensões obedeceram 
ainda às normas propostas pela NBR 9077/1993 
para a construção de escadas.

Uma ficha de identificação e avaliação pessoal 
foi utilizada para o registro de dados individuais 
das participantes e medidas antropométricas. 
Por meio da ficha foram obtidos dados relativos 
à identificação das participantes, tais como: 
nome, idade, sexo, estatura e massa corporal, 
diâmetro do joelho e tornozelo e a distância 
em centímetros (cm) da espinha ilíaca ântero-
superior (EIAS) ao maléolo medial.

Para determinar a dominância do membro 
inferior, foi utilizado o inventário de Waterloo,27 
teste validado composto por 12 questões que 
abordam o uso dos membros para determinadas 
atividades diárias, como chutar uma bola, subir 
em uma cadeira e matar um inseto. 

As variáveis mecânicas atreladas aos 
deslocamentos dos segmentos corporais 
foram obtidas a partir de dados cinemáticos 
coletados por um sistema optoeletrônico de 
cinemetria tridimensional VICON MX (Vicon 
Motion Systems Inc., Denver-EUA), com quatro 
câmeras infravermelhas do tipo Bonita 10®, 
com frequência de amostragem de 100 Hz e 
resolução de 1 MP.

As quatro câmeras registraram a cinemática de 
15 marcadores reflexivos colocados bilateralmente 
na pele das participantes, que definiram os 
segmentos envolvidos na pelve, pernas e 
pés baseado em modelo biomecânico de 15 
segmentos (Plug-in-Gait SACR, Vicon), que calcula 
a cinemática articular a partir das orientações 
espaciais dos marcadores (coordenadas X, Y e 
Z) e das medidas antropométricas da voluntária. 

Dessa maneira, a disposição das câmeras na área 
de coleta foi dada de modo que, a todo o momento 
durante a tarefa, pelo menos duas câmeras 
capturassem cada marcador durante a fase de 
apoio sobre o degrau que possuía a plataforma de 
força instrumentada na escada.

O espaço de captura do movimento 
compreendeu o volume de captura, cercado 
pelas câmeras, ao longo do quarto degrau da 
escada. A calibração permitiu definir o volume 
de captura e a posição relativa e orientação das 
câmeras. Antes da captura cinemática, foram 
realizadas as calibrações dinâmica e estática 
das câmeras, utilizando uma vara de calibração 
em forma de “T” predefinida pelo sistema. 
Durante a calibração de origem do sistema, a 
vara era posicionada em um degrau da escada, 
demarcando assim a origem das coordenadas 
para as câmeras. Para o volume de captura de 
cada câmera foi aceito erro menor que 0,08 mm.

A plataforma de força foi utilizada para 
aquisição dos dados cinéticos de forças de reação 
do solo (FRS) e determinação do momento em 
que a voluntária tocava o degrau da escada. Os 
sinais da plataforma de força foram capturados 
em um módulo da própria plataforma por meio 
do software AMTI Netforce, com frequência de 
amostragem de 100 Hz.

Antes da coleta de dados propriamente dita, 
o ambiente e as voluntárias foram preparados. 
O ambiente estava controlado em relação à 
iluminação e organização, mascarando os 
instrumentos de medida. As voluntárias estavam 
vestindo roupas curtas de ginástica para facilitar 
as medidas antropométricas e colocação dos 
marcadores reflexivos, que foram fixados nos 
seguintes pontos: sacro, espinhas ilíacas ântero-
superiores, coxa, linha articular do joelho, perna, 
maléolo lateral, calcâneo e cabeça do segundo 
metatarso. Os marcadores foram colocados 
bilateralmente, exceto o sacro. Posteriormente, 
as voluntárias foram orientadas a treinar a 
atividade de descer a escada para familiarização 
do procedimento e para que durante a descida 
atingissem a plataforma com a perna dominante. 
Após esse procedimento e estando seguras sobre 
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a atividade que deveriam desempenhar, foram 
iniciadas às coletas de dados.

A partir do ponto mais alto da escada, 
as participantes executaram uma pequena 
caminhada até chegar ao primeiro degrau, e, a 
partir daí, começaram a descer de forma contínua, 
com velocidade e ritmo autosselecionados, de 
maneira a assemelhar-se à atividade normal 
do dia a dia. Ao chegar ao último degrau, 
continuaram o movimento com uma pequena 
caminhada no solo por, pelo menos, mais dois 
metros. O movimento de descida foi executado 
até que se obtivessem três gestos completos para 
as análises biomecânicas.

A plataforma de força permitiu a determinação 
das componentes verticais e horizontais da FRS. 
Como o objetivo foi utilizar a plataforma de 
força para determinar o momento que o pé toca 
a plataforma de força, o interesse nesse caso foi 
obter a componente vertical da força de reação 
do solo (Fz) nos GJ e GI. Os dados provenientes 
da plataforma de força foram processados 
utilizando os softwares AMTI Bioanalysis® (AMTI, 
EUA). Os sinais foram filtrados digitalmente 
com filtro tipo Butterworth de ordem 4 e passa 
baixa de 5 Hz e, em seguida, normalizados pela 
massa do indivíduo.

Os sinais relacionados à cinemática do 
movimento de descida de escada foram utilizados 
para reconstrução tridimensional do modelo 
biomecânico e cálculo da velocidade angular da 
articulação do joelho. Os sinais foram cortados 
com base no apoio do membro sobre a plataforma 

de força, assim, a sequência de movimento 
analisada compreendeu desde o momento em 
que o membro dominante transpassa o não 
dominante até o momento em que o mesmo 
atinge a plataforma no degrau exatamente 
abaixo (4º degrau), descarregando, desse modo, 
completamente seu peso. A reconstrução dos 
dados cinemáticos e a obtenção das velocidades 
angulares foram feitas utilizando o software Vicon 
Nexus® 1.8 (Vicon Motion Systems Inc, EUA), e 
posteriormente exportados em arquivos de texto 
para o pacote Microsoft Office Excel®.

A normalidade dos dados foi testada pelo 
teste Shapiro-Wilk; como se obteve p=0,567 
e W=0,862, foi realizada análise descritiva dos 
dados em média e desvio-padrão. Para análise 
inferencial e comparações da velocidade angular, 
posição articular do joelho e pico da força 
vertical de reação do solo (Fz), foi utilizado o 
teste t Student para amostras independentes. 
Para a obtenção da existência de correlação entre 
as variáveis velocidade angular e pico da força 
vertical de reação do solo, foi utilizado o teste de 
correlação de Pearson. Todas as análises foram 
conduzidas no pacote estatístico SPSS v17 e em 
todas as comparações foi adotado um nível de 
significância α=0,05. 

RESULTADOS

Os dados referentes à idade, massa corporal e 
estatura das voluntárias podem ser visualizados 
na tabela 1. 

Tabela 1. Estatística descritiva para as variáveis idade, massa corporal e estatura. Cascavel, PR, 2014.

Grupo Variáveis Média dp

GJ Idade 21,52 1,09

Massa corporal (kg) 60,22 7,61

Estatura (m)   1,64 0,03

GI Idade 66,83 4,34

Massa corporal (kg) 66,69 9,76

Estatura (m)   1,59 0,03

GJ= grupo jovens; GI= grupo idosas; dp= desvio-padrão; kg= quilogramas; m= metros.
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Os resultados descritivos e comparativos das 
variáveis de interesse estão representados na tabela 
2. Pode-se observar que em relação ao pico da 
velocidade angular houve uma diferença entre os 
grupos (p=0,02), com o GJ apresentando maior 
média de velocidade comparado ao GI. Além 
disso, a posição articular do joelho mostrou-

se mais fletida no momento em que o pico da 
velocidade angular é atingido durante a descida 
de escada para o GI comparado ao GJ (tabela 2). 
Em relação ao pico de força vertical normalizada 
(Fz), o GJ obteve maior magnitude de força 
(1,39), comparado ao GI (1,15), registrando 
diferença significativa (p=0,00).

Tabela 2. Dados descritivos e comparativos das variáveis. Cascavel, PR, 2014.

Variáveis Grupo Amostra Média dp p

PicoVel (g/s)
GJ 16 240,72 10,50

0,02*
GI 10 186,47 13,20

PosArtJoe (o)
GJ 16   59,51   1,86

0,00*
GI 10   70,81   1,96

PicoFz (%)
GJ 16    1,39    0,03

0,00*
GI 10    1,15    0,02

GJ= grupo jovens; GI= grupo idosas; PicoVel (g/s)= pico da velocidade angular em graus/segundo; PosArtJoe (o)= posição articular do joelho 
em graus; PicoFz (%)= primeiro pico da força vertical de reação do solo normalizado pela massa de cada sujeito; dp= desvio-padrão; p= valor 
de significância; *diferenças significativas encontradas ( p<0,05).

O teste de correlação de Pearson apresentou 
resultado estatisticamente significativo 
(p=0,000), com correlação positiva (r=0,4) 
(figura 1), mostrando a existência de correlação 

direta entre a velocidade angular e a força vertical 
de reação do solo das voluntárias no momento de 
toque do pé no degrau inferior da escada.
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DISCUSSÃO

A locomoção sobre escadas exige grande 
demanda musculoesquelética e cardiovascular 
do indivíduo, além de requerer informações dos 
sistemas proprioceptivo, visual e vestibular em 
vários estágios da tarefa. O envelhecimento gera 
declínio musculoesquelético e deficiências no 
sistema sensorial, comprometendo a capacidade 
de geração de força e potência muscular.10 Como 
consequência, a tarefa de descer escadas torna-
se proporcionalmente mais difícil para essa 
população.28 

Neste estudo, os resultados obtidos 
demonstram que o pico de velocidade angular 
do joelho de idosas é menor quando comparado 
ao de jovens. Em estudo semelhante, De Carli29 
analisou a descida de escada de dois grupos 
distintos de idosas, e não foram observadas 

diferenças nos parâmetros espaço-temporais da 
marcha, deixando claro que a diferença de idade 
da amostra do presente estudo foi, provavelmente, 
o fator determinante para os resultados distintos 
encontrados entre os grupos.

A maior capacidade de produzir força e potência 
muscular pode influenciar a capacidade de 
equilíbrio16 e alterar a velocidade de deslocamento 
em escadas. Como as alterações provenientes 
do envelhecimento acarretam o declínio dessas 
habilidades nessa população, isso poderia explicar 
o fato de as idosas apresentarem um pico de 
velocidade menor.  Larsen et al.30 realizaram um 
treino de potência de 12 semanas com 23 idosos 
e detectaram melhoras na potência muscular e 
nas taxas de carregamento e descarregamento de 
peso, os quais foram associados a um aumento 
da velocidade de subida da escada. Além disso, 
aumentos na velocidade e diminuições no tempo 

A linha tracejada representa a projeção da regressão linear da amostra, demonstrando a correlação positiva entre as variáveis.

Figura 1. Correlação entre o pico da velocidade angular do joelho e a força vertical de reação do solo 
em um degrau na descida de escada. Cascavel, PR, 2014.
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de subida têm sido associados à diminuição do 
risco de quedas na transposição de obstáculos.30 
Tal resultado sugere que o treinamento de força 
pode ser um determinante para diminuição das 
quedas de idosos em escadas, tanto na subida 
quanto na descida.  

A cinemática da posição articular do joelho na 
descida de escada apontou diferença significativa 
entre os grupos, com o GI apresentando 
padrão mais acentuado de flexão do joelho 
durante a execução da tarefa. Outros estudos 
que relacionaram a descida de escada de jovens 
e de idosos encontraram resultados similares 
relacionados à capacidade de cumprir com as 
demandas dessa tarefa.31-33 Entretanto, os idosos 
operam, proporcionalmente, muito próximo 
das suas máximas amplitudes articulares em 
comparação a jovens, o que torna a descida da 
escada propícia a quedas.32,33

Com relação ao pico da força vertical de reação 
do solo, a literatura traz evidências contrárias ao 
resultado encontrado neste estudo, relatando que 
o aumento da idade não interfere na magnitude 
da FRS exercida durante a descida da escada. 
Diferentemente da subida, a descida da escada é 
caracterizada por contrações predominantemente 
excêntricas dos músculos dos membros inferiores 
no intuito de reduzir os torques flexores.33 Com 
o avanço da idade há menor diminuição da força 
excêntrica quando comparada às reduções da 
força concêntrica. Enquanto na força excêntrica as 
reduções são de aproximadamente nove newtons 
por década, as reduções na força concêntrica são 
de aproximadamente 30 newtons por década.31 
Essas evidências foram comprovadas no estudo 
de Reeves et al.,33 no qual foram encontrados 
resultados semelhantes nas FRS entre jovens e 
idosos. Em trabalho de Christina & Cavanagh,17 
não foram verificadas diferenças nas FRS na 
descida de escadas, com exceção da diminuição do 
segundo pico de força horizontal, o que mostrou 
um perfil mais conservador por parte dos idosos. 

No entanto, no presente estudo houve 
diferença entre os grupos, com os idosos 
apresentando menor pico de força vertical. 

Uma hipótese para esse achado seria de que 
as idosas apresentam marcha mais cautelosa 
como estratégia compensatória às alterações 
decorrentes do processo de envelhecimento. 
Outra hipótese seria de que as forças de reação 
do solo são velocidades dependentes.17 O estudo 
mostrou que a velocidade angular dos idosos 
foi menor em comparação à dos jovens, o que 
também poderia explicar o menor pico de força 
vertical de reação do solo no momento do apoio.

Os resultados mostraram ainda que houve 
correlação positiva entre a velocidade angular 
do joelho e a força vertical de reação do solo, 
indicando que maiores velocidades angulares 
estão associadas à maior força de reação do solo, 
em ambos os grupos. Nesse sentido, De Carli29 
encontrou, em seu estudo, menores forças de 
reação do solo associadas à menor velocidade 
angular de deslocamento. Apesar de esse achado 
se referir ao momento da subida, ele apoia os 
resultados obtidos nesse estudo para o momento 
da descida. 

Uma limitação do presente estudo que 
se revelou nas análises foi o fato de ter sido 
utilizada apenas uma plataforma de força, o 
que não permitiu a análise do ciclo completo 
de uma passada em degraus durante a descida, 
como realizado no estudo de De Carli.29 Além 
disso, a velocidade da marcha das idosas durante 
a descida foi outra limitação encontrada, 
uma vez que não havia como predeterminar 
a velocidade de descida para cada voluntária; 
assim, a velocidade autosselecionada por elas 
estava suscetível à variabilidade intrapessoal. 
Caso a opção fosse pela utilização de um sistema 
que controlasse a velocidade, alterando o padrão 
fisiológico, a suscetibilidade à queda do grupo de 
idosas aumentaria de forma significativa.

Enfim, este estudo demonstrou diferenças 
entre jovens e idosas, e deixa a perspectiva sobre a 
possibilidade da utilização dos métodos descritos 
para caracterização biomecânica (cinética e 
cinemática) da descida de escada, visando à 
estruturação de programas de treinamento 
focados nas deficiências identificadas, de modo 
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velocidade angular do joelho na fase de balanço 
quando comparadas a jovens durante a descida 
de escada, momento em que o risco de quedas 
é grande na população idosa, bem como menor 
força vertical de reação do solo na fase de apoio, 
e que essas duas variáveis associadas apresentam 
uma correlação positiva, indicando que quanto 
maior a velocidade angular, maior será a força de 
reação do solo.

a diminuir o risco de quedas durante a realização 
dessa atividade que é muito comum no cotidiano 
das pessoas.

CONCLUSÃO

Com base nos resultados encontrados, pode-
se concluir que idosas apresentam menor pico de 
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