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  RESUMO 

 
 

O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo acompanhado por alte-

rações bioquímicas, psicológicas, funcionais e morfológicas, onde as mesmas mui-

tas vezes são irreversíveis e podem comprometer habilidades fundamentais e res-

ponsáveis pela manutenção do equilíbrio corporal. Esses fatores contribuem de 

modo significativo para o aumento de números de quedas nos idosos. Indivíduos 

dependentes com idades entre 70 e 84 anos, podem ter em média 14 vezes mais 

chance de sofrer alguma queda quando comparados a indivíduos da mesma idade 

que são independentes. Artigos discutem a importância do exercício físico regular 

na melhora do equilíbrio, marcha além da qualidade de vida a fim de restabelecer 

medidas para retardar o processo de senilidade ou até mesmo consequências de 

doenças crônico-degenerativas provenientes do envelhecimento. Trata-se de um 

estudo de revisão literária bibliográfica, relativa e atual, realizada na ferramenta de 

busca na plataforma Scientific Electronic Library Online (Scielo) e website Google 

Acadêmico, onde reuniu artigos entre os anos de 2000 a 2016, além de literaturas 

encontrada na biblioteca Julio Bordignon. Essa pesquisa foi realizada no período do 

primeiro e segundo trimestre do ano de 2016. Através deste estudo, podemos con-

cluir que o exercício físico é uma ferramenta importante para que possamos preve-

nir ou diminuir de forma considerável o desequilíbrio, riscos de quedas e melhorar 

os padrões de marcha dessa população. O fisioterapeuta contribui ativamente na 

prevenção de quedas através de estudos baseados na etiologia da disfunção, apli-

cação de testes específicos para avaliar o nível de funcionalidade, equilíbrio e es-

forços do idoso além de prescrever exercícios terapêuticos. 

 
  

 

 
 
Palavras-Chave: Equilíbrio corporal, Exercício Físico, Idosos, Quedas  
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ABSTRAT 

 
Aging is a dynamic and progressive process accompanied by biochemical, 
psychological, functional and morphological alterations, where they are often 
irreversible and can compromise fundamental skills and responsible for maintaining 
body balance. These factors contribute significantly to the increase of falls in the elderly 
numbers. dependent individuals aged 70 to 84 years, can have on average 14 times 
more likely to suffer a fall when compared to individuals of the same age who are 
independent. Articles discuss the importance of regular exercise to improve balance, 
gait beyond quality of life in order to restore measures to delay senility process or even 
consequences of chronic diseases from aging. This is a bibliographic literature review 
on current and held in the search tool on the Scientific Electronic Library Online platform 
(Scielo) and Google Scholar website, which gathered articles between the years 2000-
2016, and literatures found in library Julio Bordignon. This research was conducted in 
the first period and the second quarter 2016. Physical exercise is an important tool so 
that we can prevent or significantly reduce the imbalance, risk of falls and improve gait 
patterns of this population. The physiotherapist actively contributes to the prevention of 
falls through studies based on the etiology of dysfunction, the application of specific 
tests to evaluate the level of functionality, balance and effort of the elderly besides 
prescribing therapeutic exercises. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Balance, Physical Exercise, Elderly, Falls. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1: Mapa demográfico populacional 1970/2015................................................17 

Figura 2: Projeções neuronais do movimento voluntário. .......................................... 20 

Figura 3: Teste TIMED UP AND GO TEST ............................................................... 31 

Figura 4: Teste do alcance funcional ......................................................................... 32 

Figura 5: Teste de caminhada de 6 minutos ............................................................. 34 

Figura 6:  Escala de esforço percebido de Borg........................................................ 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

LISTA DE QUADROS E TABELAS 

 

Quadro 1: Alterações morfológicas..........................................................................20 

Quadro 2: Significado funcional ...............................................................................20 

Quadro 3: Características do risco de quedas em âmbito domiciliar........................23 

Quadro 4: Efeito das intervenções nas quedas........................................................26 

Quadro 5: Teste de POMA. .....................................................................................29 

Quadro 6: Escala de Berg..... ...................................................................................30 

Tabela 1: Índice dinâmico de marcha.......................................................................31 

Quadro 7: Index de katz............................................................................................33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

AVD.             Atividade de Vida Diária 

AVE.             Acidente Vascular Encefálico  

CEAM.          Centro de Estudo Avançado Multidisciplinar 

DECS           Descritores em Ciência da Saúde 

EEPB.           Escala de Esforço Percebido de Borg 

FAEMA. Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

FC.               Frequência Cardíaca 

GH.              Growth Hormone (Hormônio do crescimento) 

MMII.            Membros Inferiores 

OMS.            Organização Mundial da Saúde 

O2 
                        Oxigênio 

POMA           Performance Oriented Mobility Assessment 

SBGG           Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia  

SCIELO        Scientific Electronic Library Online 

SNC.  Sistema Nervoso Central 

SpO2
                    Saturação de Oxigênio  

TC6.             Teste de Caminhada de Seis Minutos 

TUG.            Timed Up And Go Test  

USP.            Universidade de São Paulo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

SUMÁRIO  

 

INTRODUÇÃO --------------------------------------------------------------------------------------- 13 

2 OBJETIVOS ---------------------------------------------------------------------------------------- 15 

2.1 OBJETIVO GERAL ----------------------------------------------------------------------------- 15 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ----------------------------------------------------------------- 15 

3 METODOLOGIA ----------------------------------------------------------------------------------- 16 

4 REVISÃO DE LITERATURA ------------------------------------------------------------------- 17 

4.1 ENVELHECIMENTO --------------------------------------------------------------------------- 17 

4.2 QUEDAS EM IDOSOS ------------------------------------------------------------------------ 21 

4.3 EXERCICIO FÍSICO --------------------------------------------------------------------------- 23 

4.4 ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA ---------------------------------------------------------- 27 

4.4.1 Poma (performance- oriented mobility assessment) --------------------------- 28 

4.4.2 Escala de BERG ----------------------------------------------------------------------------- 29 

4.4.3 Índice de dinâmica da marcha --------------------------------------------------------- 30 

4.4.4 Timed up and go test (TUG) ------------------------------------------------------------- 31 

4.4.5 Funtional reach (teste do alcance funcional)  ------------------------------------ 32 

4.4.6 Indice de katz --------------------------------------------------------------------------------- 32 

4.4.7 Teste de caminhada de 6 minutos ---------------------------------------------------- 33 

4.4.8 Escala de esforço percebido de Borg(EEPB) ------------------------------------- 34 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ---------------------------------------------------------------------- 35 

REFERÊNCIAS -------------------------------------------------------------------------------------- 36 

 

 

 

 

 

 



13 

 

INTRODUÇÃO 

 

Estudiosos relatam que no ano de 2025 o Brasil terá aproximadamente 34 

milhões de idosos, o que representará 15% da população total, sendo isso, um reflexo 

da redução de natalidade, mortalidade infantil, além dos avanços tecnológicos e do 

aumento da expectativa de vida. Porém, esse crescimento é considerado causa 

principal do aumento de doenças Crônico-Degenerativas. (UESUGUI. et. al, 2011).  

         A partir da terceira década de vida há um leve declínio na massa muscular, sendo 

que este declínio passa a ser acentuado a partir dos 60 anos de vida, chegando a 12-

15% por década. Outra característica, se refere a perda qualitativa com atrofia das 

fibras musculares tipo II, diminuição das fibras elásticas dos tendões, menor ativação 

muscular agonista e maior antagonista. (LIMA et al., 2011). 

     Dentre as queixas mais comuns entre a população idosa, a mudança do equilíbrio 

postural encontra-se intitulada como a queixa de maior relevância. Pesquisas mostram 

que cerca de 85% da população acima de 65 anos queixam-se de alguma 

anormalidade no equilíbrio e esse número pode aumentar em 30% para idosos entre 

65 e 74 anos e 40% com mais de 75 anos de idade. (HELRIGLE et al., 2013). 

 Fabricio et. al. (2014) verificaram que mais da metade dos idosos que sofrem 

quedas fraturam o fêmur, seguido pela fratura de rádio e clavícula, tornando o idoso 

muitas vezes acamado e com o imobilismo, causando comumente, aparecimento de 

novas patologias. 

 O envelhecimento é caracterizado por um processo dinâmico, progressivo e 

fisiológico, que é acompanhado por alterações bioquímicas, psicológicas, funcionais e 

morfológicas (CARMELO E GARCIA, 2011), tais como redução de massa e potência 

muscular e declínio da força. Alterações importantes e irreversíveis comprometem as 

habilidades do sistema nervoso central, tais como a realização de sinais vestibulares, 

visuais e proprioceptivos (AVELAR et al., 2010), responsáveis pela manutenção do 

equilíbrio corporal. Esses fatores contribuem de modo significativo para o aumento de 

números de quedas nos idosos. (RUWER et. al, 2005). 

Segundo Araújo e Araújo (2000) atividade física é qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos resultam em um gasto energético maior do que 

os níveis de repouso. Enquanto que o exercício físico é uma atividade física 

estruturada, ou seja, uma sequência planejada de movimentos repetidos 
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sistematicamente, que possui frequência, duração e intensidade delineadas, com o 

objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidão física relacionada 

à saúde, podendo assim contribuir com a qualidade de vida e o bem estar do idoso. 

 A justificativa deste estudo consiste no aumento real do número da população 

idosa nas próximas décadas e os acometimentos fisiológicos que acompanham a 

evolução estão cada vez mais presentes na população senil, sendo considerados 

importantes fatores de risco para quedas. Por isso, existe uma necessidade de 

conhecer os efeitos do exercício físico como ferramenta para a prevenção de quedas. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Analisar a importância da prática do exercício físico regular como instrumento de 

promoção de saúde para a melhora do equilíbrio, marcha e prevenção de quedas em 

idosos. 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 Conceituar o processo de envelhecimento; 

 Descrever as principais alterações fisiológicas do envelhecimento; 

 Verificar os efeitos do exercício físico em idosos; 

 Discutir a importância do tratamento fisioterapêutico. 
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3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo é consubstanciado em uma revisão literária bibliográfica, 

relativa e atual, realizada na ferramenta de busca na plataforma Scientific Electronic 

Library Online (Scielo) e website Google Acadêmico, a pesquisa foi realizada no 

período do primeiro e segundo trimestre do ano de 2016.  

Todo material encontrado foi recuperado por meio de palavras-chave, de acordo 

com as Dec’s (descritores em ciência da saúde) exercício físico, equilíbrio e idosos. 

A pesquisa teve como critérios de inclusão referências que estavam 

disponibilizados na íntegra, em português e inglês que abordassem sobre o tema 

proposto, ou seja, uma revisão de 12 estudos entre os anos de 2000 a 2016, sendo 

destes oito dos últimos cinco anos, entre estes artigos com delineamento metodológico 

de estudo e revisões de estudo. Além de livros disponibilizados na biblioteca Júlio 

Bodignon. 

Alguns artigos e livros que foram inclusos não se encontram no período dos 

últimos cincos anos devido a sua relevância, estes datam os anos de 1993. 

Já os critérios de exclusão consistiam em referências que estivessem incompletas, em 

língua estrangeira e que não abordassem o tema do estudo.  

 Os artigos foram selecionados de acordo com o assunto voltado para o objetivo 

do trabalho, através da leitura de seus respectivos títulos e resumos. Após esta 

triagem, os artigos eleitos foram lidos na íntegra e escolhidos para compor os 

resultados da pesquisa. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 O ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento é um processo progressivo, intrínseco, declinante que pode 

deixar marcas inerentes tanto em aspectos físicos como fisiológicos, acompanhado de 

mudanças anatômicas, funcionais, morfológicas, psicológicas que não 

necessariamente são produzidos por alguma doença especifica e podem variar de 

acordo com cada indivíduo. (ABREU, 2007). 

Uma pesquisa realizada no ano de 2007 demonstrou que em Países Latino-

Americanos a expectativa de vida vem cada dia aumentando mais, indivíduos que 

chegam aos 65 anos de idade esperam viver por em média mais 14 anos. 

(CAMARANO, PASINATO, 2007)  

Muitos estudos atuais mostram que no ano de 2025, só no Brasil, terá cerca de 

34 milhões de idosos, (Figura 1), e isso representará uma média de 15% da população 

brasileira, sendo isso, um reflexo da redução de natalidade, mortalidade infantil, além 

dos avanços tecnológicos e do aumento da expectativa de vida. Porém, esse 

crescimento é considerado causa principal do aumento de doenças crônico-

degenerativas.(UESUGUI. et. al, 2011).  
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Fonte: Centro de Estudos Avançados Multidisciplinar CEAM- Unb,2015. 

Figura 1: Mapa demografico populacional 1970/2025 

 As principais alterações ocasionadas pelo envelhecimento são: celulares, 

respiratórias, digestivas, cardiovasculares, endócrinas, neurais, musculoesqueléticas, 

entre outros. (REBELATTO, MORELLI, 2007) 

  O envelhecimento celular ocorre de forma variada, de acordo com cada célula e 

com o órgão no qual ela pertence. Existem células que muitas vezes são passivas de 

recuperação, no caso das células primordiais do sangue e da epiderme. Outras são 

irreversíveis como, por exemplo, células dos rins, fígado, tireoide, neurônios e as fibras 

miocárdicas. (ABREU, 2007). 

As alterações promovidas pelo envelhecimento no sistema respiratório ocorrem 

no aumento das cartilagens do nariz, assim, indivíduo da 3º idade pode ter um nariz 0,5 

cm maior tanto no comprimento como na largura. Os bronquíolos são menos 

distensíveis, devido à substituição dos músculos lisos que são presentes por tecidos 

conjuntivos. Há diminuição da superfície alveolar motivada pela fraqueza muscular, 
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fibrose e calcificação das estruturas do tórax e, consequentemente, uma diminuição da 

elasticidade da caixa torácica, o que se faz mais necessário do uso do diafragma, 

ocorrendo uma compensação, tendo assim um esforço maior, porém com um volume 

inspiratório menor. (REBELATTO, MORELLI, 2007) 

Há degeneração progressiva das estruturas cardíacas, em especial o miocárdio, 

sistema de condução cardíaca e endocárdio, ocasionando a diminuição do debito 

cardíaco, arritmias, entre outros problemas significativos. Além disso, há também, 

alterações nos vasos sanguíneos que, por sua vez, diminui o fluxo de sangue 

oxigenado levado ao tecido, alterações essas, que são: rigidez das grandes artérias, 

perda da proporção entre musculatura lisa e tecidos conjuntivos e elastina, ateromas 

da circulação arterial, dilatação e tortuosidade das veias. (GUCCIONE, 1993). 

Há alterações em todo o sistema endócrino. O hormônio do crescimento ou 

growth hormone (GH) e o estrógeno estão diminuídos, enquanto que o hormônio 

antidiurético (ADH) está aumentado, por consequência, afetam diretamente a 

manutenção homeostática. (ABREU, 2007). 

No Sistema Nervoso Central (SNC), com o passar dos anos, o encéfalo sofre 

mudanças. Há diminuição do peso e volume além de ocorrer um certo grau de atrofia 

cerebral. (ABREU, 2007). A perda de peso e volume se concentra nos lobos frontais e 

temporais. Estudos mostram que aos 90 anos de idade o encéfalo apresenta-se com 

aproximadamente 10% menos volume que aos 30 anos. (REBELATTO, MORELLI, 

2007). 

Ocorrem, também, alterações significativas na audição e visão dos idosos, que 

pelas alterações provenientes ao envelhecimento vão diminuindo e afetando 

diretamente o risco de quedas. (PIMENTEL, SCHEIDER, 2009). 

As regiões caracterizadas como parte do sistema SNC responsáveis pela 

motricidade são: lobo frontal, os núcleos da base, o cerebelo, o tronco encefálico e a 

medula espinhal. A alteração consiste na perda de plasticidade ou capacidade de 

adaptar. Além da diminuição de espinhas dendriticas que podem afetar funções 

relacionada a motricidade, além da redução da transmissão sináptica. (REBELATTO, 

MORELLI, 2007). 



20 

 

 
Fonte: Abreu, 2007 

Figura 2: Projeções neuronais do movimento voluntário 

 

 Para que um indivíduo realize um movimento voluntário (FIGURA 2), são 

necessários estímulos que produzam ativações nas regiões corticais e subcorticais, 

dessa forma potenciais de ação trafegarão para as áreas de associação do córtex, 

onde é criado um esboço do movimento final desejado. A informação é enviada aos 

gânglios da base e ao cerebelo, no qual os gânglios da base são responsáveis na 

realização dos movimentos lentos e deliberados e o cerebelo pelos movimentos 

rápidos. Através do Tálamo esse programa é enviado para o córtex motor, no qual o 

mesmo envia através de neurônios medulares para uma “sintonia medular” e 

finalmente para os músculos esqueléticos. (POWERS, HOWLEY,2005). 

 O sistema musculoesquelético (músculos, articulações e ossos) é importante 

para a independência e funcionalidade do indivíduo. Por consequência do 

envelhecimento, esse sistema também sofre alterações morfológicas e estruturais, 

(Quadro 1) afetando a funcionalidade (Quadro 2) e a qualidade de vida do idoso. 

(GUCCIONE, 1993). 
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             Quadro 1 Alterações morfológicas e estruturais   

              Fonte: Guccione, 2013 

  

 
                  Quadro 2 Significados funcionais   

              Fonte: Guccione, 2013 

           

4.2 QUEDAS EM IDOSOS 

 

Para um indivíduo ter um bom equilíbrio é necessária uma integração da visão, 

sensações periféricas e vestibulares, comandos centrais e respostas neuromusculares, 

força muscular e tempo de reação. (SILVA, et al. 2008). 

Com a senescência, mudanças acontecem em todos os órgãos e sistemas do 

corpo humano, como já vimos em parágrafos anteriores. As alterações 

musculoesqueléticas e do sistema nervoso levam a diminuição do controle postural 

estático e dinâmico do indivíduo. (ALFIERI et al., 2010).  

Sabendo que o sistema vestibular contribui como um sistema de referência, nos 

quais os outros sistemas (visual e somatossensorial) podem ser comparados em 

situações de conflitos sensoriais. Este sistema fornece informações ao Sistema 
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Nervoso Central (SNC) sobre a orientação do corpo no espaço, juntamente com as 

informações somatossensoriais. Assim, quando há comprometimento do sistema 

vestibular com o envelhecimento, como, por exemplo, ao ocorrer degeneração 

progressiva e redução do número de células ciliadas labirínticas, células ganglionares 

receptoras vestibulares e fibras nervosas, o SNC manifesta dificuldade em lidar com 

informações sensoriais reduzidas ou conflitantes. (BITTAR et. al 2003) 

Idosos com idades entre 70 e 84 anos, que necessitam auxilio para a realização 

de atividades da sua vida diária (higienizar-se, alimentar-se, vestir-se, sair da cama, 

que apresentem incontinências urinaria e fecal), tem em média 14 vezes mais chance 

de sofrer alguma queda quando comparados a indivíduos da mesma idade que são 

independentes. (SILVA, et al. 2008). 

Segundo Rebelatto, (2007) existem fatores de âmbito domiciliar que favorecem o 

risco de queda em idosos e algumas providências que podem ser tomadas muitas 

vezes por familiares e/ou cuidadores conforme o quadro 3. 
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Característica Problemas Providências 

Pisos 
Superfícies muito lisas, polidas ou 

úmidas, (Escorregadias). 

Tapetes antiderrapantes no 
chão do banheiro e pia da 

cozinha. 

Iluminação 
Iluminação insuficiente ou 

reduzida pode encobrir o perigo. 

Aumentar iluminação em 
ambiente de risco como 

escadas, banheiros e 
dormitórios. 

Reflexos 
Os reflexos por objetos brilhantes 
podem causar alterações visuais 

ou distração. 

Usar vidro polarizados ou 
pintados em janelas, sem 

reduzir a iluminação. Mudar 
posição de objetos brilhantes 

para evitar reflexos. 

Escadas 
Escadas com degraus irregulares 

e com baixa iluminação. 

Instalar fitas coloridas e 
antiderrapantes nas bordas 

dos degraus. Degraus largos 
de em média 25 cm e 15 cm 

de altura. 

Corrimões 

Ausência de corrimão em 
escadas ou corrimão 

inadequados pode ser um fator 
importante de quedas. 

Instalar corrimão cilíndricos 
nas paredes de ambos lados, 

iniciando antes do primeiro 
degrau e terminando depois 

do último. 

Bordas do 
lavabo e 

barras porta-
toalhas 

Uma barra para as toalhas frouxa 
ou uma borda de lavabo úmida e 
deslizante podem determinar falta 

de apoio suficiente 

Substituir barras poucos 
resistentes por barras 

normais de apoio 
antideslizantes 

Assento do 
vaso sanitário 

As quedas ocorrem pelo fato dos 
assentos serem muito baixo 

Elevar o assento e instalar 
barras de apoio. 

Altura da 
cama 

As quedas durante o movimento 
de transferência são frequentes. 

Ajustar a altura da cama 
tendo referência a altura do 

joelho. 

Colchão de 
dormir 

Um colchão com bordas mole 
facilita a perda de equilíbrio e a 

queda. 

As bordas do colchão devem 
ser firmes e dar apoio ao 

indivíduo quando se sentar. 

Altura da 
cadeira 

Cadeiras baixas são um fator 
determinante de quedas. 

A altura da cadeira deve ficar 
entre 32 cm a 40 cm, com 

apoio para braços. 

Quadro 3 Características do risco de quedas em âmbito domiciliar.  

Fonte: Guccione, 2013 

 

Por ser um processo complexo, principalmente no envelhecimento, o equilíbrio 

necessita de uma integração entre visão, sensações vestibulares e periféricas, 

comandos centrais, respostas neuromusculares, além da força muscular e o tempo de 
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reação, fatores responsáveis pela alteração da marcha, postura corporal estática, 

coordenação motora influenciando no comprometimento da qualidade de vida do 

indivíduo. (RIBEIRO; PEREIRA, 2005).  

 

 A manutenção da capacidade funcional nesta população é também uma 

preocupação, uma vez que, a faixa etária que mais cresce entre os idosos é aquela 

com idade superior a 80 anos. Ela corresponde a 12,8% da população idosa e a 1,1% 

da população total. Em relação às dependências quanto a realização das Atividades de 

Vida Diárias (AVD’s), constatou-se que aos 60 anos, 5% desta população é 

dependente, no entanto, quando analisado indivíduos com 90 anos, este percentual 

aumenta para 50%. (UESUGUI, 2011). 

 A inatividade física é um fator potencial de risco para o favorecimento de 

condições crônicas, onde muitas delas comprometem o equilíbrio, aumentando os 

riscos de quedas, como: obesidade, osteoporose, fragilidade física, AVE, entre outras. 

(GUCCIONE et. al., 2013). 

Pimentel e Scheider (2009) verificaram através da escala de equilíbrio de Berg 

que o risco de queda em idosos, ativos e sedentários, apresenta os piores resultados 

em idosos sedentários, onde, mais de 60% desse grupo relatou que já sofreram algum 

tipo de queda, enquanto 31% dos idosos ativos queixaram-se de alguma queda. 

Estudos realizado pelo Departamento de Enfermagem Geral da Universidade de 

São Paulo (USP), mostram a causa e consequência de internações em hospitais 

públicos de idosos por motivo de quedas. Foram selecionados idosos com idade entre 

80 a 89 anos, sendo que a maioria eram do gênero feminino, cerca de 66%. Durante os 

questionamentos, notou-se que 54% dos idosos já tinha sofrido quedas anteriormente, 

este estudo tinha como objetivo identificar o motivo especifico das quedas e suas 

consequências afim de realizar um programa de prevenção especifico com os 

resultados colhido. Durante o estudo verificou que 54% sofreram quedas devido 

ambiente inadequado, 14% doenças neurológicas, 10% doenças cardiovasculares, 

22% sem motivo especifico. E as consequências foram que 62% fraturaram o Fêmur, 

12,5% cabeça do Rádio e 6,25% a clavícula, outra consequência significante é que 

44,5% relataram o medo de sofrer uma nova queda. (FABRICIO et. al 2004). 
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4.3 EXERCICIO FISICO  

 

     Segundo a ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (OMS), a atividade física 

consiste em qualquer tipo de movimentação do corpo produzido pelo sistema 

musculoesquelético que possa ter um gasto de energia, incluindo atividades 

ocupacionais, execução de tarefa domestica ou em atividades de lazer, diferentemente 

do exercício físico que é definido como uma subcategoria da atividade física, porém, é 

executada de forma planejada, estruturada, repetitiva com um objetivo de manter ou 

melhorar componentes do condicionamento físico do indivíduo.(OMS, 2014).  

 Atualmente é discutido a importância do exercício físico regular na melhora do 

equilíbrio corporal, marcha além da qualidade de vida a fim de restabelecer medidas 

para retardar o processo de senilidade ou até mesmo consequências de doenças 

crônico-degenerativas provenientes do envelhecimento. (PIMENTEL; SCHEIDER, 

2009). Devido a algumas alterações fisiológicas, já vista em parágrafos anteriores, 

muitos idosos deixam de realizar exercícios físicos, mesmo que seja ir ao 

supermercado, visitar um amigo, entre outros, tornando-se cidadãos sedentários. 

(HELRIGLE et al.,2013). 

     Exercícios físicos regulares vêm sendo reconhecidos pela literatura, não só 

como um método eficaz para combater algumas doenças como a osteoporose, mas 

também, de reduzir os riscos de quedas através de uma melhora de força, qualidade 

da marcha, aumento da massa óssea promovendo estimulação motora e cognitiva, 

simultânea ou isolada. (RIBEIRO; PEREIRA 2005). Desta forma, os exercícios físicos 

regulares contribuem para uma considerável melhora na realização das atividades de 

vida diárias e da qualidade de vida para a população idosa e pode ser associado a 

outros cuidados para a redução do risco de quedas (Quadro 4). (PIMENTEL; 

SCHEIDER, 2009). 

 



26 

 

 

Quadro 4: Efeitos das intervenções nas quedas em idoso. 

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia – SBGG 2015 

 

ROMA et al., (2013) Submeteu idosos em dois tipos diferentes de treinamentos, 

resistido e aeróbico, para verificar relação na aptidão física e funcionalidade. O 

treinamento resistido consistia em uma duração de 1 hora, 2 vezes por semana, em 

series de 12,10,8 repetições com cargas progressivas. Exercícios realizados: chest 

press, remada, leg press, panturrilhas, abdominais e lombares. Enquanto que o 

treinamento aeróbico era realizado com duração de 30 minutos, 2 vezes por semana. 

Ambos treinamentos tiveram uma duração total de 12 meses com um resultado final de 

melhora da aptidão física e da funcionalidade em idosos, adicionada a uma significativa 

melhora na flexibilidade, equilíbrio estático e velocidade da marcha. 

Em um outro trabalho envolvendo idosos, foram divididos em três grupos, um 

grupo foi submetido a hidroginástica, outro a musculação, e o terceiro grupo a 

caminhada regular. Os resultados foram que aqueles que tinham o habito de caminhar 

por mais de quatro quarteirões 3 vezes por semana tiveram melhora no equilíbrio 

funcional, os idosos que praticavam hidroginástica por mais de 12 semanas 

melhoraram a sua aptidão física e aumentaram a capacidade em realizar atividades de 

vida diária, e por fim o grupo de praticou musculação houve melhora no equilíbrio 

estático e dinâmico. (HELRIGLE et al.,2013) 

LIMA et al.,(2010) relatou os benefícios da ginastica localizada sobre postura e 

flexibilidade de mulheres na 3ª idade. Com aulas de uma hora de duração realizadas 
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duas vezes por semana com utilizações de bastões, caneleiras de 0,5 a 2 kg. Os 

exercícios realizados foram: remada curvada, extensão do joelho e extensão do tronco 

em três series de dez repetições, além da realização de exercícios de alongamento 

quinze minutos antes e depois. Resultados da pesquisa presentou uma melhora na 

postura, flexibilidade, na independência e na qualidade de vida nas idosas. 

Em uma pesquisa bibliográfica realizada em 2011, demonstrou que a plataforma 

vibratória é uma ferramenta com efeitos significativos em relação a melhora do 

equilíbrio, mobilidade funcional e controle postural nos idosos. (SILVA, SCHNEIDER, 

2011). 

Com o objetivo de verificar os efeitos dos exercícios físicos resistidos em relação 

à coordenação motora, equilíbrio e agilidade nos idosos, Silva et al.,(2008), submeteu 

idosos a um, programa de exercícios resistidos com carga progressiva, que consistiram 

em três sessões por semana com duração de uma hora durante seis meses , sendo um 

breve aquecimento de 10 minutos seguido de um alongamento muscular, por fim duas 

series de oito repetições para cada aparelho, Leg Press e Leg Curl para membros 

inferiores, Vertical Traction, Chest Press, Lower Back para e membros superiores. Ao 

final do programa de treinamento, verificou-se uma melhora da coordenação motora, 

equilíbrio e agilidade nos idosos. 

O treinamento resistido progressivo (utilizando entre 65% e 75% da resistência 

máxima), com 3 series de 8 repetições, associado ao exercício de alongamento, 

melhora o equilíbrio dinâmico ou estático. (Gomes. et al.,2012) 

 

4.4 A ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 

 

 A Fisioterapia oferece inúmeras ferramentas afim de ajudar os idosos a superar 

as repetidas ameaças que colocam em risco o seu equilíbrio, não apenas melhorando 

a capacidade funcional, bem como sugerindo pequenas mudanças domiciliares ou 

conscientizando-os de suas limitações para diminuir o risco real de quedas. O fisiotera-

peuta trabalha na prevenção de quedas e até mesmo como recuperar a segurança e 

auto estima desse paciente idoso. (SILVA, et. al 2009). 

Uma das maiores queixas da população idosa que relatam já ter sofrido queda é a 

fraqueza dos membros inferiores, em relação com aquelas que não referem quedas. 

Tal fraqueza pode contribuir na incapacidade de realizar uma marcha segura e fisiolo-
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gicamente correta, além de contribuir na incapacidade funcional no indivíduo. O fisiote-

rapeuta dedica-se aos movimentos e as atividades nas quais o paciente deseja adquirir 

maior estabilidade, aplicando os princípios da especificidade e da sobrecarga. (GUC-

CIONE, 2013). 

    Existem amplas possibilidades da participação do fisioterapeuta na saúde da po-

pulação idosa, seja na prevenção de doenças, seja na promoção de saúde ou na clás-

sica reabilitação. Estudos apontam o uso terapêutico do movimento como um processo 

que promove a integração emocional, cognitiva, social e física do indivíduo com a rea-

bilitação, ajudando pessoas com diferentes necessidades. (BARBOZA et. al., 2014). 

          Para que possamos ter uma base diagnostica de funcionalidade, autonomia, 

nível de qualidade de vida e outros parâmetros que poderão ser importantes na hora de 

traçar objetivos e condutas, a fim de prevenir e diminuir os riscos de quedas existe 

testes com bases cientificas a serem aplicados. A saber: POMA (PERFORMANCE- 

ORIENTED MOBILITY ASSESSMENT), Escala de Berg, Índice dinâmico da marcha, 

Timed Up and go Test (TUG), Funtional reach (teste do alcance funcional), Index de 

Katz, Teste de caminhada de seis minutos (TC6), Escala de Esforço Percebido de Borg 

(EEPB) 

 

4.4.1 POMA (PERFORMANCE- ORIENTED MOBILITY ASSESSMENT) 

 

 Teste de POMA ou Escala de Tinetti,(Quadro 5) consiste em nove itens a serem 

avaliados, que são divididos em 2 partes. 1º item avalia equilíbrio e o 2º item avalia a 

marcha (TINETTI, 1986). 
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              Quadro 5:Teste de POMA  

              Fonte: Gerontologia Freitas,2011 

 

4.4.2 Escala de Berg 

 

 A escala de Berg (Quadro 6) é utilizada para verificar fatores de risco para perda 

da independência e para quedas. Consiste em 14 itens que podem chegar a 56 pontos 

onde se o resultado for menor de 45 pontos ha um risco de quedas eminente. 

(KARUKA; et. al., 2011). 
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Quadro 6 : Escala de BERG   

Fonte: Freitas,2011  

 

4.4.3 Índice dinâmico da marcha 

 

Consiste em qualificar e quantificar a independência do paciente durante a 

marcha, capacidade ou não do uso de escadas e a utilização de apoios ou não, 

podendo ser aplicado em diversas superfícies conforme podemos analisar na tabela 1. 

Resultados podem ser: 

(3) Normal: Anda 6 metros, sem dispositivos de auxílio, em boa velocidade, sem evi-

dência de desequilíbrio, marcha em padrão normal. 

(2) Comprometimento leve: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha com mínimos 

desvios, ou utiliza dispositivos de auxílio à marcha. 

(1) Comprometimento moderado: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha em padrão 

anormal, evidência de desequilíbrio. 

(0) Comprometimento grave: Não conseguem andar 6 metros sem auxílio, grandes 

desvios da marcha ou desequilíbrio. (REBELATTO E MORELLI, 2007). 
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          Tabela 1: Índice dinâmico de marcha    

            Fonte: Freitas,2011 

 

4.4.4 Timed Up and go Test (TUG) 

 Este teste consiste em o idoso levantar de uma cadeira (apoio de 

aproximadamente 46 cm de altura e braços de 65 cm de altura), e percorrer uma 

distância de 3 metros realizar um giro de 180° e retornar e sentar novamente. Tempo 

entre 11 a 20 segundos o resultado é normal acima disso necessita de intervenção. O 

teste tem objetivo de avaliar equilíbrio funcional e mobilidade (Figura 3). (KARUKA; et. 

al., 2011). 

 

 

            Figura 3: Teste timed up and go test    

               Fonte: Freitas,2011 

 



32 

 

4.4.5 Funtional reach (teste do alcance funcional) 

 

Esse teste consiste em o idoso ficar lateral a uma parede que deve estar com 

uma fita métrica fixada na horizontal na altura do acrômio do indivíduo, e o mesmo 

deve estar com o braço em 90° graus e sem retirar os calcanhares do chão, realizar um 

anteriorização de tronco com o punho paralelo a fita. O teste deverá ser realizado 3 

vezes e o resultado deve ser a média. Resultado menor que 15 cm mostra uma pessoa 

com o risco quatro vezes maiores de quedas que uma com resultado de 25 cm, por 

exemplo, ilustrado na figura 4.(REBELATTO E MORELLI, 2007). 

 

          Figura 4: Teste do alcance funcional   

            Fonte: Freitas,2011 

 

4.4.6 Index de Katz 

 

 Esse teste consiste em um questionário de seis perguntas da vida cotidiana 

básica de um idoso. Banho (leito ou chuveiro), alimentação, ir ao banheiro (urinar ou 

evacuar), Transferência e continência (Quadro 7). Avalia a funcionalidade e 

independência do idoso. (DUARTE et. al., 2007). 
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Quadro 7: Index de Katz   

Fonte: Freitas,2011 

                    

4.4.7 Teste de caminhada de seis minutos (TC6) 

  

 Ele avalia a distância que uma pessoa pode percorrer sobre uma superfície plana e 

rígida em seis minutos e tem como principal objetivo a determinação da tolerância ao 

exercício e da saturação de oxigênio durante um exercício submáximo. É de fácil 

realização o teste consiste em caminhar durante 6 minutos em uma superfície plana e 

de no mínimo 30 metros, o realizador verifica a Saturação de Oxigênio (SPO²), 

Frequência Cardíaca (FC) e Pressão Arterial (PA), além da distância percorrida (Figura 

5) (MORALES-BLANHIR et. al.,2011). 
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Figura 5: Teste de caminhada de 6 minutos 

Fonte: Freitas,2011 

 

4.4.8 Escala de Esforço Percebido de Borg (EEPB) 

  

 É uma escala utilizada para se avaliar o grau da sensação de fadiga, dispneia e 

até mesmo, dor no peito pelo exercício físico. A escala tradicional varia de 6 a 20 de 

pontuação e a modificada de 0 a 10.Como vimos ilustrado na figura 6.(RAYMUNDO et. 

al 2014) 

 

                Figura 6: Escala de esforço percebido de BORG 

                Fonte: Freitas,2011 
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O Fisioterapeuta pode realizar programas de treinamento para idosos, capaz de 

prescrever exercícios específicos de acordo com o objetivo esperado. 

 Treino de equilíbrio estático e dinâmico: em solo firme, em superfície instável; 

 Treino de transferência de peso e dissociação das cinturas pélvica e escapu-

lar; (ROMA, 2013) 

 Treino de marcha: andar sobre uma linha imaginária, caminhar de lado ou de 

costas e ultrapassar obstáculos; (HELRIGLE, 2013) 

 Exercícios de resistência para fortalecimento muscular, principalmente MMII: 

Exercícios de flexão, extensão e abdução do quadril, flexão plantar e reforço 

dos músculos isquio-tibiais;(HELRIGLE, 2013) 

 Treino de flexibilidade e alongamentos;(GOMES , 2012) 

 Treino de propriocepção; (SILVA 2009) 

 Treinos de Atividade de Vida Diária (AVD): Sentar e levantar de uma cadeira, 

fazer transferência e apanhar objetos no chão. (SILVA 2009) 

A Formação acadêmica do fisioterapeuta é direcionada a desenvolver 

competências e habilidades de forma geral para atenção à saúde, como ação afim de 

prevenir, promover e proteção à saúde, não deixando de lado a reabilitação individual e 

coletiva. (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 

2005). 

No que se refere à população idosa, a atuação do fisioterapeuta, na atenção 

básica, possibilita o desenvolvimento de ações relacionadas à melhora na qualidade de 

vida desses indivíduos. O fisioterapeuta pode realizar a orientação da postura corporal; 

exercícios de relaxamento, fortalecimento, alongamento e auxílio ao retorno venoso; 

caminhadas e atividades físicas moderadas; orientação quanto ao posicionamento 

adequado do mobiliário no lar, banheiros e dispositivos auxiliares, dentre outros. 

(PAGLIOSA,2014). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Estudos comprovam o aumento significativo da população idosa e, com ela, alte-

rações fisiológicas que são inerentes, por isso o exercício físico é uma ferramenta 

importante para que possamos prevenir ou diminuir de forma considerável o dese-

quilíbrio, riscos de quedas e melhorar os padrões de marcha dessa população. O fi-

sioterapeuta contribui ativamente na prevenção de quedas através de estudos ba-

seados na etiologia da disfunção, aplicação de testes específicos para avaliar o ní-

vel de funcionalidade, equilíbrio e esforço do idoso além de prescrever exercícios 

terapêuticos. 

Concluímos com esse estudo que o exercício físico de forma regular é um recur-

so extremamente positivo no intuito de prevenir quedas, melhorar o equilíbrio e a 

marcha do paciente idoso. 
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