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RESUMO 

 

OBJETIVO: Sistematizar e verificar os resultados dos efeitos dos diferentes programas de 

exercícios na redução do risco de quedas em idosos e verificar o papel da fisioterapia na 

prevenção de quedas. 

MÉTODO: Constitui-se de uma revisão da literatura, sendo realizadas consultas de livros e 

artigos científicos, selecionados através de busca no banco de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), BVS Ministério da Saúde, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 

artigos publicados em revistas de saúde. Foram selecionados para o presente estudo aqueles 

trabalhos que apresentassem título e resumo relacionados ao tema objetivo. 

CONCLUSÃO: Conclui-se, a partir destes dados, que os idosos ativos têm melhor 

desempenho físico que os idosos sedentários e que a prática regular de exercícios físicos tem 

apresentado um resultado positivo na prevenção de quedas em idosos, proporcionando, 

consequentemente, maior independência e uma melhora da qualidade de vida.                               

O fisioterapeuta atua através de programas bem elaborados de exercícios físicos, sendo 

importante a conscientização dos idosos e de seus cuidadores sobre a importância das 

atividades, sendo assim, apresentarão menores riscos à saúde, prevenindo o risco de cair. 
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acidentes.  
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To systematize and verify the results of the effects of different exercise 

programs in reducing the risk of falls in the elderly and to verify the role of physiotherapy in 

the prevention of falls. 

METHOD: It consists of a literature review, consultations with books and scientific papers, 

selected by searching the database of the Virtual Health Library (VHL), VHL Ministry of 

Health, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and published articles in health 

magazines. Were selected for this study those works that present title and abstract goal related 

to the topic. 

CONCLUSION: We conclude from these data that the active seniors have better physical 

performance than the sedentary elderly and that regular physical exercise has shown a positive 

result in the prevention of falls in older people, providing hence greater independence and 

improved quality of life. The therapist acts through well-designed programs of physical 

exercise, it is important to raise awareness of the elderly and their caregivers about the 

importance of activities, thus, present fewer risks to health, preventing the risk of falling. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo ativo e gradual, onde ocorre alterações funcionais, 

bioquímicas e morfológicas, que limitam de forma progressiva o organismo humano       

(RENNÓ et al, 2001).  

No Brasil o indivíduo é considerado idoso quando atinge a idade de 60 anos ou mais 

(BRASIL, 1994).  Na década de 50, a percentagem de pessoas com mais de 60 anos era 8,2%, 

sendo que em 2000 o índice aumento para 10% (SIQUEIRA, 2010, p. 466). A transição do 

processo demográfico aponta que em 2025, em nível mundial, o Brasil estará na 6ª posição 

mundial em termos de número absoluto de idosos com 60 anos ou mais (MACEDO, 2008, p. 

429). As projeções para 2050 apontam que a percentagem de pessoas idosas aumentará de 8% 

a 19%, sendo que as mulheres são a maioria e o grupo que apresenta maior aumento é o que 

tem 80 anos ou mais de idade (MINISTÉRIO DA JUSTIÇA, 2003). 

O processo de senescência promove alterações em todos os sistemas do corpo humano 

(HIRANO; FRAGA; MONTAVANI et al, 2007). Na maioria das vezes, vem acompanhado 

por demência e problemas de saúde físicos provocados por doenças crônicas e quedas 

(RIBEIRO et al, 2008). 

A queda é definida como deslocamento involuntário do corpo para um plano inferior à 

condição inicial com inabilidade de correção em tempo eficiente, determinado por causas 

multifatoriais comprometendo a estabilidade (BARAFF et al, 1997; BIRGE 1999 apud 

PEREIRA et al, 2001). 

O evento de quedas divido a cada ano por faixas etárias corresponde a 32% em 

pacientes com idade entre 65 a 74 anos, 35% em pacientes com idade entre 75 a 84 anos e 

51% em pacientes com idade acima de 85 anos (CELICH et al, 2010). 

Os idosos apresentam maior risco de sofrer queda, podendo levá-lo à incapacidade, 

injúria e morte, sendo a causa determinada por fatores extrínsecos, como ambiente 

inadequado: escorregar, tropeçar, pisar em falso, trombar (pessoas e animais ou objetos), 

queda da cama, problemas com degrau; e fatores intrínsecos, como: doenças neurológicas, 

cardiovasculares, osteomusculares, sensoriais e psiquiátricas; uso de medicamentos. Pode 

ocorrer na própria casa, na casa de parentes ou na rua (FABRÍCIO; RODRIGUES; JÚNIOR, 

2004). 
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Outros fatores que podem levar os idosos a sofrer quedas são as alterações, como 

déficit de força muscular e flexibilidade (DUNCAN et al, 1990 apud TEIXEIRA et al, 2011, 

p.463).  

O próprio envelhecimento apresenta inúmeros riscos de incapacidades que podem ser 

amenizadas, além do auto-cuidado, com ajuda de profissionais como o fisioterapeuta. 

(GUEDES; SILVEIRA, 2004).  

O objetivo do presente estudo foi sistematizar e verificar os resultados dos efeitos dos 

diferentes programas de exercícios na redução do risco de quedas em idosos e verificar o 

papel da fisioterapia na prevenção de quedas. 
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2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo constitui-se de uma revisão da literatura, realizada entre março e 

novembro de 2012, no qual foram feitas consultas de livros e periódicos, artigos científicos 

selecionados através de busca no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), BVS 

Ministério da Saúde, Scientific Eletronic Library Online (SciELO). As palavras-chave 

utilizadas na busca foram os seguintes descritores em saúde: envelhecimento, exercício, 

fisioterapia, idoso, prevenção de acidentes. As palavras “idosos” e “quedas em idosos” foram 

utilizadas nos sites de busca, porém não designadas como descritores. Sendo selecionados 

para o estudo aqueles trabalhos que apresentassem alguma relação ao tema objetivo. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

As quedas representam um marco na vida de um idoso, podendo ocasionar 

consequências dramáticas para o idoso, como hospitalização, institucionalização, morbidade, 

mortalidade, além de limitar suas atividades, seja por incapacidades, dores, por medidas 

protetoras de seus cuidadores ou até mesmo pelo medo de sofrer uma nova queda  

(MORLEY, 2002). 

No entanto, Gardner (2000), Khan (2001) e Rubenstein (2006) afirmam que a 

manutenção de um estilo de vida ativo por meio da realização regular de exercício físico 

contribui para um envelhecimento mais saudável, prevenindo assim as quedas e suas 

consequências. 

Sá et al (2012) estudaram uma amostra de 20 idosos de ambos os sexos, com 60 anos 

ou mais, onde estes realizaram por 40 sessões, exercícios como caminhada, exercícios ativos 

livres e resistidos para melhorar força muscular dos membros superiores, inferiores e tronco; 

capacidade de manter ou melhorar o equilíbrio e a flexibilidade e por fim, relaxamento.  

Ao final do estudo verificaram que com o programa de exercícios, o número de quedas 

entre os idosos reduziu significativamente, sendo observados também ganhos significantes 

para variáveis da aptidão física: equilíbrio, força muscular de preensão palmar e de membros 

inferiores, amplitude de movimento de flexão dos ombros (SÁ et al 2012). 

Cunha et al (2009) realizaram um estudo com 53 idosos de ambos os sexos, com idade 

maior que 60 anos e menor que 75, que não tenham sofrido quedas nos últimos 6 meses. Os 

idosos foram divididos em grupo solo, grupo água e grupo controle, conforme a 

randomização. Foi elaborado um programa de exercícios específicos de hidroterapia e 
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fisioterapia de solo realizado em 20 sessões, durante 7 a 8 semanas consecutivas. As sessões 

foram em duplas e tinham a duração de 45 minutos, sendo alongamento (10 minutos), 

exercícios para fortalecimento (30 minutos), exercícios para o relaxamento muscular (5 

minutos).  

Os programas propostos em água e solo mostraram-se eficientes para promover a 

melhora da qualidade de vida e prevenção de quedas nos idosos. O estudo verificou os 

benefícios da fisioterapia aquática em idosos, após intervenção comprovando o aumento do 

equilíbrio e mobilidade. Em relação ao grupo solo e grupo controle, quanto à avaliação e 

reavaliação, notou-se que não houve evolução (CUNHA et al, 2009). 

Outro estudo foi feito por Prado et al (2010), selecionaram 4 idosas, com idade entre 

60 a 80 anos, não praticantes de atividade física e sem doenças descontroladas. As 4 idosas 

foram submetidas a um treinamento em grupo, que se deu com resistência muscular 

localizada por meio de exercícios dinâmicos com pesos livres ou em aparelhos de 

mecanoterapia realizados em 3 sessões semanais, com duração de 30 minutos cada, durante 5 

semanas, sendo que na primeira semana as idosas foram educadas para o uso e a 

familiarização dos equipamentos. 

Para cada sessão do programa, foi feito um aquecimento global de 10 minutos e no 

final de cada sessão, foram realizados alongamentos de membros superiores e inferiores. Os 

resultados demonstraram que o programa de exercícios resistidos utilizado neste estudo foi 

eficaz no aumento do equilíbrio, mobilidade funcional e domínio físico e psicológico da 

qualidade de vida das idosas (PRADO et al, 2010). 

Segundo Rossi; Sader (2002), os exercícios resistidos aumentam a massa muscular no 

idoso de ambos os sexos, minimizando e até revertendo a síndrome de fragilidade física, 

reduzindo a frequência de quedas e contribuindo assim para a manutenção da independência e 

de uma melhor qualidade de vida para os idosos.  

De acordo com Persch et al (2009) para melhorar o padrão da marcha, como o que os 

indivíduos saudáveis e jovens apresentam, o treinamento de força deve ser pensado como 

técnica eficaz. Silva; Matsuura (2002) sugerem ainda exercícios com carga, prevenindo ainda 

mais as quedas. 

Padoin et al (2010) selecionaram 55 idosas com mais de 60 anos de idade, sendo 27 

sedentárias independentes em suas atividades de vida diária, e não praticante de exercícios 

físicos regulares, e 28 ativas que praticavam exercício físico por no mínimo 2 vezes por 

semana, por mais de 3 meses. Foram aplicados 3 testes, escolhidos por serem compostos de 

tarefas que simulam atividades de vida diária, tendo por objetivo avaliar o equilíbrio, a 
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marcha e a probabilidade de quedas no idoso: Timed Up and Go (TUG), Escala Funcional de 

Berg e o Performance Oriented Mobility Assessment (POMA). 

Os três testes utilizados mostraram diferenças estaticamente significativas entre os 

grupos demonstrando redução na mobilidade, equilíbrio e habilidade para marcha no grupo 

sedentário em relação ao grupo fisicamente ativo. O relato de medo de cair e de dor nos pés 

foi maior no grupo sedentário em comparação ao grupo ativo. As idosas sedentárias 

apresentaram menor mobilidade funcional, maiores déficits no equilíbrio e alterações na 

marcha quando comparadas a idosas que praticavam exercício físico regularmente, 

apresentando assim maior risco de quedas. Portanto, relataram que a prática de exercício 

físico contribuiu para a redução do risco de quedas no grupo estudado (PADOIN et al, 2010). 

 Streit et al (2011) realizaram um estudo com 230 idosos de ambos os sexos, sendo 185 

mulheres e 45 homens, com idade acima de 60 anos e praticantes de ginástica.  As aulas de 

ginástica têm duração de 50 minutos e são realizadas de duas a três vezes por semana. Foi 

utilizada uma ficha diagnóstica contendo dados sociodemográficos e informações sobre a 

ocorrência ou não de quedas no último ano e para avaliar a aptidão física dos idosos, 

utilizaram-se os testes físicos que envolviam os membros inferiores (força, flexibilidade, 

agilidade e o equilíbrio dinâmico e resistência aeróbica).  

Observou-se que mesmo os idosos sendo praticante de exercícios físicos, 22,2% 

autorrelataram ocorrência de queda nos últimos 12 meses. Quanto às aptidões físicas 

analisadas, a força de membros inferiores foi a única valência que apresentou diferença 

significativa entre os grupos com e sem histórico de quedas, sendo o risco de sofrê-la 2,66 

vezes maior no grupo com classificação ruim no teste de força dos membros inferiores.  

Portanto relataram que em um programa de exercícios físicos para idosos é fundamental 

enfatizar exercícios que aumentem a força muscular de membros inferiores, a fim de diminuir 

o risco de quedas nessa população (STREIT et al, 2011). 

Silva et al (2010) avaliaram 30 idosos, de 60 a 85 anos, sendo 15 ativos (Grupo A) e 

15 sedentários (Grupo S). Foi aplicado um questionário com questões baseadas na avaliação 

geriátrica ampla, obtendo-se os dados relacionados a quedas e testes para a comparação entre 

o desempenho físico dos dois grupos. 

Analisando os resultados, quanto ao relato de quedas nos últimos seis meses, 

observou-se que os idosos ativos, quando comparados ao grupo de idosos sedentários, 

apresentaram menor porcentagem de quedas, concordando com o estudo feito por PADOIN et 

al (2010). Em relação aos testes para verificar a aptidão física, o grupo A apresentou melhor 

resultado do que o grupo B (SILVA, et al 2010). 
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Parahyba; Veras (2008) afirmam que a prática exercícios físicos pelos idosos é 

fundamental, pois permite maior autonomia e independência, diminuindo o risco de doenças 

crônicas e consequentemente, promove melhora na qualidade de vida. 

O fisioterapeuta atua com intuito de reduzir a incidência das quedas, objetivando 

restabelecer as funções do idoso, melhorando as funções musculares, articulares e corporais, 

com finalidade de promover maior independência e qualidade de vida aos idosos       

(MOTTA; FERRARI 2004 apud OVANDO; COUTO, 2010, p. 177). 
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4  CONCLUSÃO 

 

Conclui-se, a partir destes dados, que os idosos ativos têm melhor desempenho físico 

que os idosos sedentários e que a prática regular de exercícios físicos tem apresentado um 

resultado positivo na prevenção de quedas em idosos, proporcionando, consequentemente, 

maior independência e uma melhora da qualidade de vida. 

O fisioterapeuta atua através de programas bem elaborados de exercícios físicos, sendo 

fundamental a conscientização dos idosos e de seus cuidadores sobre a importância das 

atividades, sendo assim, apresentarão menores riscos à saúde, prevenindo o risco de cair. 
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