
1. Introdução

Relativamente aos factores extrínsecos

ressaltam as dificuldades propiciadas pelo

ambiente (buracos, fraca iluminação,

escadas, terrenos irregulares, mobílias

inapropriadas) (8), exaustão ou prática

incorrecta de actividade física (13).

As quedas representam um dos

grandes problemas de saúde pública, pois

são uma das principais causas de

morbilidade e mortalidade da população

idosa (5). As suas consequências vão desde

lesões mínimas a patologias graves que

provocam uma diminuição drástica da

funcionalidade, independência e qualidade

de vida (7).

Com a presente revisão, pretende-se

identificar os principais factores

desencadeantes de quedas nesta faixa

etária, e principalmente elucidar para os

benefícios do exercício físico como uma

forma de prevenção.

A queda é entendida como uma

mudança inesperada e não intencional da

posição corporal (1), que faz com que o

indivíduo se desloque para um nível inferior

à sua postura inicial. É considerada um

sintoma e não um acontecimento isolado,

pode resultar da manifestação de patologias

existentes que resultam duma interacção

entre factores ambientais, biomédicos,

fisiológicos e psicossociais (9) que

comprometem a estabilidade do indivíduo

(14).

A grande incidência e prevalência de quedas

na população idosa ocorrem devido a

alterações intrínsecas e extrínsecas, isto é,

inerentes ao Homem e ao Ambiente,

respectivamente (3). Dos factores intrínsecos

sobressaem as alterações inerentes ao

processo de envelhecimento, como as

alterações posturais, diminuição da força

muscular e da amplitude do movimento,

redução da mobilidade (13), doenças

crónicas e degenerativas (13), diminuição da

flexibilidade, historial de quedas, sexo,

diminuição do tempo de reacção e equilíbrio

(5).

Este estudo consiste numa revisão

bibliográfica no idioma português e inglês,

utilizando a base de dados Google

académico dos últimos cinco anos. Para a

identificação e selecção dos estudos foram

utilizados os seguintes termos de pesquisa:

“falls”, “eldery people”, “physical activity”,

“prevention of falls” e “quality of life”. Os

critérios de inclusão dos estudos para

análise foram os seguintes:

Os 6 artigos abordados apresentaram

resultados positivos ao exercício, obtiveram-

se melhorias na força muscular, no

equilíbrio, na coordenação, na agilidade e na

velocidade da marcha. Visto que estas

capacidades funcionais se encontram

intimamente relacionadas com as quedas na

2. Metodologia

3. Resultados

4. Conclusão

5. Bibliografia

Rocha, E.; Ferreira, A.; Silva, D.; Sadio, A.; Matos, S.; Ventura, S.; Monteiro, A.M.
Departamento de Ciências do Desporto e Educação Física – Instituto Politécnico de Bragança – Portugal; 

*Address Contact: Departamento de Ciências do Desporto e Educação Física - Instituto Politécnico de 

Bragança , Campus Santa Apolónia, Apartado 1101, 5301-856 Bragança, Portugal.  

Elvira Rocha - email: Virinha_gmr@hotmail.com

Quadro 1. Resultados da pesquisa bibliográfica

Autor e ano Estudo Amostra Tema abordado Resultados
AVEIRO et al.,

2004

Longitudinal

12 semanas

3x por semana

Avaliação
Torque isométrico

MI (BIODEX);

Equilíbrio

(segundo

CAROMANO);

Questionário de

qualidade de vida

(OPAQ).

N=16

Sexo: feminino

Idade: 60 - 74

anos (67,2 ± 3,7)

Actividade física x

equilíbrio, força muscular

(quadríceps) e qualidade

de vida

Aumento da força e torque

muscular (25%), da qualidade

de vida e diminuição do índice

de equilíbrio.

CARVALHO e tal.,

2008

Transversal

Avaliação
Mobilidade

funcional (Teste

“Time Up & Go”).

N=40

Idade: 65 – 75

anos

Actividade física x

propensão para quedas

(idosos praticantes e não

praticantes)

Idosos activos: 95% baixo risco

de quedas; 5% médio risco de

quedas.

Idosos sedentários: 15% baixo

risco de quedas; 80% médio

risco de quedas; 5% alto risco

de quedas.

RESENDE et al.,

2008

Longitudinal

12 semanas

2x por semana

(duração 40 min.)

Avaliação
Equilíbrio (Escala

de equilíbrio de

BERG);

Risco de quedas

(Teste “Time Up &

Go”.

N= 25 

Sexo: feminino

Idade: 72,60 ±

7,11 anos

Actividade física x

equilíbrio e risco de

quedas

Aumento do equilíbrio e

diminuição do risco de quedas

após as 12 semanas.

SILVA e tal., 2008 Longitudinal

24 semanas

3x por semana

(duração 60 min.)

Avaliação
Equilíbrio e

anormalidades da

marcha (Escala de

Equilíbrio de Berg

e Teste de Tinetti);

Mobilidade

funcional (Teste

“Timed UP &

Go”).

N=61

Sexo: masculino

Idade: 60 a 75

anos

Exercício físico x

equilíbrio, coordenação e

agilidade

Melhora no equilíbrio,

coordenação e agilidade.

SANTOS et al., 

2006

Transversal

Avaliação
Antropométrica 

(% gordura, MCM, 

IMC);

Qualidade da 

marcha (segundo 

protocolo de 

Cenry).

N=40

Sexo: feminino

Idade: 62 a 79

anos.

Diferentes actividades

físicas x qualidade da

marcha

Idosos que praticavam 

actividade física melhoraram a 

qualidade da marcha;

Idosos sedentários não 

obtiveram melhorias na 

qualidade da marcha.

PEDRO et al., 

2008 

Transversal

Avaliação
Equilíbrio estático

e dinâmico (Testes

Tinetti e Berg);

Força muscular

dos MS e MI

(1RM).

N=16

Sexo: masculino

Idade:

Praticantes: 65

±4,98 anos

Não praticantes:

68 ± 4,98 anos

Musculação x equilíbrio,

massa e força muscular

(idosos praticantes e não

praticantes)

Idosos praticantes de

musculação apresentaram

maiores valores na força

muscular dos MS e MI assim

como do equilíbrio

relativamente aos idosos

sedentários
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a) estudos com componente prática; b)

população-alvo composta por indivíduos

ambulantes, de ambos os sexos, com idade

igual ou superior a 60 anos.

Inicialmente, foram seleccionados 10

artigos, dos quais somente 5 foram

enquadrados nos critérios de inclusão

preestabelecidos.

população sénior, pode-se concluir que o

exercício físico regular parece retardar os

efeitos do envelhecimento sobre as funções

fisiológicas, estruturais e funcionais,

minimizando as limitações físicas e,

consequentemente, diminuindo a

ocorrência de quedas na população sénior.
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