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Contexto: O risco de queda na pessoa idosa tem vindo a aumentar. O exercício físico pode melhorar a prevenção e a redução de quedas.
Objetivo: identificar exercícios físicos que reduzem o risco de queda na pessoa idosa residente na comunidade.
Material e Métodos: Revisão sistemática da literatura, segundo as recomendações da PRISMA e  Joanna Briggs Institute. A estratégia 
PICo definiu os critérios de inclusão: População (P) - pessoa idosa; Área de Interesse (I) - exercícios físicos que reduzem o risco de queda 
e Contexto (Co) - comunidade. Foram selecionados os artigos publicados entre 2013 e 2017, a partir da pesquisa em Bases de dados 
eletrónicas (Biblioteca Virtual em Saúde e EBSCOhost) e Google Scholar; utilizando os termos Risk factors, Exercise, Exercise Therapy, 
Accidental Falls, Aged, Community.
Resultados: Foram selecionados cinco artigos que abordavam a intervenção dos risco de queda na pessoa idosa, nos quais se identificaram 
os exercícios que influenciam a força muscular, a flexibilidade e o equilíbrio.  
Conclusões: A aplicação de programas de treino, que contemplam exercícios de aquecimento, treino de força, alongamentos e de equilíbrio 
traduzem melhoria ao nível do equilíbrio, força muscular, flexibilidade e mobilidade, devendo ser incentivados e acompanhados por um 
profissional de saúde.
Descritores: Acidentes por Quedas; Prevenção de Acidentes; Enfermagem de reabilitação; Exercício; Idoso.
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PHYSICAL EXERCISE AND FALLS RISK PREVENTION IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY
Objective: To identify rehabilitation exercises that reduce the risk of falls in community-dwelling elderly.
Material and Methods: Systematic literature review, according to the PRISMA and Joanna Briggs Institute recommendations. The PICo 
strategy defined the inclusion criteria: Population (P) - elderly person; Area of Interest (I) - rehabilitation exercises that reduce the risk of 
fall and Context (Co) - community. Papers published between 2013 and 2017 were selected by searching the Electronic databases (Virtual 
Health Library and EBSCOhost) and Google Scholar; using the terms Risk factors, Exercise, Exercise Therapy, Accidental Falls, Aged, 
Community.
Results: Five articles that addressed falls prevention programmes in the elderly were selected and in which the exercises that influence 
muscle strength, flexibility and balance were identified.
Conclusions: The application of training programs, which include warm-up, strength training, stretching and balance exercises show na 
improvement in balance, muscular strength, flexibility and mobility, and should be encouraged and accompanied by a health professional.
Keywords: Accidental Falls; Accident Prevention; Rehabilitation Nursing; Exercise; Aged.
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EJERCICIO FISICO Y LA PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDA EN ANCIANOS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD
Contexto: El riesgo de caída en ancianos ha aumentado y el ejercicio físico puede mejorar la prevención y la reducción de caídas. Objetivo: 
identificar los ejercicios de rehabilitación que reducen el riesgo de caída en ancianos residente en la comunidad. Material y Métodos: Revisión 
sistemática de la literatura, según las recomendaciones de la PRISMA y Joanna Briggs Institute. La estrategia PICo definió los criterios de 
inclusión: Población (P) - persona mayor; Área de Interés (I) - ejercicios de rehabilitación que reducen el riesgo de caída y Contexto (Co) 
- comunidad. Se seleccionaron los artículos publicados entre 2013 y 2017, a partir de las Bases de datos electrónicas (Biblioteca Virtual 
em saúde y EBSCOhost) y Google Scholar; utilizando las palabras clave: Risk factors, Exercise, Exercise Therapy, Accidental Falls, Aged, 
Community.Resultados: Se seleccionaron cinco artículos que abordaban la intervención del riesgo de caída en ancianos, en los cuales se 
identificaron los ejercicios que influencian la fuerza muscular, la flexibilidad y el equilibrio. Conclusiones: La aplicación de programas de 
entrenamiento, que contemplan ejercicios de calentamiento, entrenamiento de fuerza, estiramientos y de equilibrio, traducen una mejora en 
el nivel del equilibrio, fuerza muscular, flexibilidad y movilidad, debiendo ser incentivados y acompañados por un profesional de la salud.
Descriptores: Accidentes por Caídas; Prevención de Accidentes; Enfermería en Rehabilitación; Ejercicio; Anciano.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos tem-se verificado um 

aumento do envelhecimento demográfico, 
o que levará, inevitavelmente, a mudanças 
nos paradigmas social e económico e a 
repercussões nos diversos setores da sociedade, 
nomeadamente, o da saúde. Portugal 
enquadra-se nesta moldura demográfica. Em 
2015, Portugal ocupava o quarto lugar como 
país mais envelhecido da União Europeia e 
20,5% da população tinha 65 anos ou mais 
(Fundação Francisco Manuel dos Santos, 
2017). De acordo com as projeções nacionais, 
prevê-se que, em 2030, os idosos representem 
cerca de 26% da população e, em 2060, 
cresçam para 29% (Ministério do Trabalho, 
2017).

Para a Organização Mundial de Saúde, a 
definição de pessoa idosa, é baseada no nível 
socioeconómico de cada país; isto é, nos 
países em vias de desenvolvimento, idoso é 
toda a pessoa com idade igual ou superior 60 
anos, e nos países desenvolvidos considera-
se que a pessoa é idosa a partir dos 65 anos 
(World Health Organization, 2002). No caso 
de Portuga, considera-se a partir dos 65 anos.
Falta relacionar com Portugal em que target o 
integramos 1.º ou 2.º

O risco de queda na pessoa idosa é um 
problema que tem vindo a aumentar de forma 
exponencial com o crescente envelhecimento 
populacional, o que traduz importantes 
consequências físicas, psicológicas e sociais 
nas mesmas (Cunha & Pinheiro, 2016). Nesta 
perspetiva, é importante registar que mais de 
um terço (28 a 35%) dos idosos com idade 
superior a 65 anos cai uma vez por ano e que 
esta proporção aumenta para 32 a 42% nas 
pessoas com mais de 70 anos (World Health 
Organization, 2007).

A queda é definida como um evento 
não intencional que tem como resultado a 
mudança da posição inicial do indivíduo 
inadvertidamente, para um mesmo nível ou um 
nível mais baixo (World Health Organization, 
2007). A queda representa a primeira causa de 
morte por acidente nos idosos, por outro lado, 

provoca incapacidade e isolamento na pessoa 
idosa(Baixinho & Dixe, 2014).

O risco de quedas é um fenómeno de interesse 
para os enfermeiros, pelo que está classificado 
como diagnóstico de enfermagem “risco de 
queda” e integra a taxonomia II da NANDA 
(North American Diagnosis Association, 
2018) e a Classificação Internacional para 
a Prática de Enfermagem CIPE® (Comité 
Internacional de Enfermeiros, 2016).

A prática de exercícios físico é fundamental 
para melhorar a capacidade funcional dos 
idosos e é um desafio para o enfermeiro de 
reabilitação, nomeadamente na prevenção 
e redução de quedas no idoso residente na 
comunidade e na identificação de possíveis 
fatores de risco. 

Com o envelhecimento surgem inúmeras 
mudanças físicas, sensoriais e cognitivas, 
nomeadamente: diminuição da força 
muscular, dos reflexos, da flexibilidade, da 
velocidade espontânea da marcha, acuidade 
visual e função vestibular, o que provoca 
uma diminuição na eficiência, na aptidão e 
na funcionalidade, levando a um aumento do 
risco de queda e lesões decorrentes de uma 
queda (Cunha & Pinheiro, 2016).

A literatura evidencia que as quedas estão 
fortemente associadas a défices de força, 
flexibilidade, coordenação e equilíbrio, 
podendo ser reversíveis através da realização 
de exercícios físicos direcionados (Rose 
& Hernandez, 2010; Rubenstein, 2010). A 
realização de exercício físico, isoladamente ou 
associado a outras intervenções multifatoriais, 
são eficazes na diminuição do número e risco 
de quedas nos idosos (Cunha & Pinheiro, 
2016).

É essencial que os exercícios sejam 
individualizados, orientados e modificados de 
forma a minimizar as dificuldades e maximizar 
as capacidades dos intervenientes (El-Khoury, 
Cassou, Charles, Dargent-Molina, 2013; 
Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close, 
Lord, 2011). Para otimizar a adesão dos 
participantes é fundamental que no âmbito 
da prescrição de exercício, aconselhamento 
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e supervisão de programas individuais ou em 
grupo se considerem os aspetos motivacionais 
(El-Khoury et al., 2013).

Os exercícios físicos tornam-se mais 
eficazes se praticados durante mais tempo 
e com maior intensidade isto é, pelo menos 
duas vezes por semana e durante um maior 
número de horas; sendo igualmente eficazes, 
quando praticados no domicílio. O treino de 
equilíbrio é o exercício físico mais eficaz na 
prevenção das quedas nos idosos (Martin et 
al., 2013; Sherrington et al., 2011).

A prática de exercício físico, não se limita 
a melhorar fisicamente o idoso, mas, também, 
promove o convívio e o desenvolvimento 
psicossocial, tem um custo reduzido para o 
Sistema Nacional de Saúde e é praticável na 
comunidade, onde o enfermeiro tem um papel 
fundamental como impulsionador (Martin et 
al., 2013; Sherrington et al., 2011).

Posto isto, surge a seguinte questão 
norteadora: Quais são os exercícios físicos 
que previnem o risco de queda em idosos 
residentes na comunidade?

MÉTODO
A Revisão Sistemática da Literatura 

(RSL), tal como o nome indica, é um tipo de 
revisão, que pesquisa a literatura existente 
sobre determinado tema. Este tipo de estudo 
tem uma grande utilidade porque incorpora 
vários estudos realizados em separado, sobre 

determinado assunto. Segue um método 
rigoroso, evitando o viés da seleção de artigos, 
de avaliação critica e sintética dos resultados 
dos estudos selecionados (Galvão, Sawada & 
Trevizan, 2004; Sampaio & Mancine, 2007).

A questão de investigação foi formulada 
a partir da estratégia PICo, considerando as 
recomendações do Joanna Briggs Institute 
(JBI), onde cada dimensão do PICo (Sousa et 
al., 2018) contribuiu para definir os critérios 
de inclusão: População (P) - pessoa idosa; 
Área de Interesse (I) - exercícios de fisicos 
que reduzem o risco de queda e Contexto (Co) 
- comunidade.

A pesquisa eletrónica foi efetuada durante o 
mês de Outubro de 2017 através da plataforma 
EBSCOhost® e nas bases de dados CINAHL 
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & 
Allied Health Collection: Comprehensive, 
Cochrane Central Register of Controlled 
Trials, Cochrane Database of Systematic 
Reviews, Cochrane Methodology Register, 
MedicLatina.

Os descritores utilizados foram: Risk 
factors, Exercise, Exercise Therapy, 
Accidental Falls, Aged, Community, tendo 
estes sido previamente validados, nas 
plataformas Descritores Ciências da Saúde 
(DeSC) e Medical Subject Headings (MeSH), 
utilizando-se para tal a seguinte equação de 
pesquisa (Tabela 1).

Além dos critérios definidos pela questão 
e estratégia PICo, considerou-se ainda incluir 
estudos disponíveis na íntegra e de acesso livre, 
em inglês, português e espanhol; publicados 
entre 2013 e 2017, estudos quantitativos e 
qualitativos, descritivos e primários. Em 
relação aos participantes, foram selecionados 
apenas estudos com idosos (maiores que 65 
anos), vivendo na comunidade. 

Como critérios de exclusão foram 

considerados: estudos referentes a crianças, 
obstetrícia e adultos; idosos acamados que 
não realizem levante; idosos com alteração 
da marcha decorrente de amputação de 
pelo menos um membro inferior; idosos 
hospitalizados ou institucionalizados e artigos 
de opinião.

A pesquisa foi realizada por dois revisores 
de forma independente, de modo a garantir o 
rigor do método e a fiabilidade dos resultados. 
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Os artigos a incluir na amostra foram 
selecionados através da sequência: leitura 
de título, leitura de resumo e leitura do texto 

integral. Sendo todo o processo de seleção 
baseado no PRISMA (Figura 1).

Elaborou-se um instrumento de recolha de 
dados, de forma a sistematizar a informação 
e auxiliar no tratamento e interpretação dos 
dados. Para os resultados obtidos foi sempre 
tomada em conta a concordância entre os 
investigadores.

RESULTADOS 
Inicialmente foram identificadas 36 

publicações que pareciam relevantes para dar 
resposta à questão em estudo. Tendo em conta 
a leitura dos resumos e os critérios de inclusão 
e exclusão foram selecionados 10 artigos, 
sendo 4 deles excluídos por duplicação em 
ambas as bases de dados.

Após a leitura integral de cada artigo 
selecionado, foram incluídos 5 artigos na 
presente RSL e elaborou-se uma tabela com a 
síntese da informação recolhida sobre o ano; 
país; o(s) autor(es); a população; os objetivos; 
os resultados, as recomendações e o nível de 
evidência (Tabela 2).
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Relativamente aos anos em que os estudos 
foram publicados, constatou-se que duas 
publicações são de 2015 (Williams, Meyer 
& Hill, 2015; Yeung, Chan & Woo, 2015); 
dois artigos em 2014 (Smith, Makowski & 
Hughes, 2014; Haas & Haines, 2014) e um em 
2013 (Ball et al., 2013).

Quanto aos países em que foi feita a 
investigação, foram os Estados Unidos da 
América (Smith et al., 2014; Ball et al., 
2013) e a Austrália (Williams, et al., 2015; 
Haas & Haines, 2014) com o maior número 
de publicações: duas; e República Popular da 
China (Yeung et al., 2015) com um artigo.

Foram selecionados cinco estudos 
primários, sendo a metodologia quantitativa 
utilizada em 4quatro estudos, dos quais, três 
são ensaios clínicos (controlados e aleatórios), 
nível de eviência Ib (Smith, Makowski & 
Hughes, 2014; Williams, et al., 2015; Ball et 
al., 2013) e um tipo coorte, nivel de evidência 
III (Yeung et al., 2015), o outro utilizou 
metodologia qualitativa, nivel de evidência III 
(Haas & Haines, 2014).

DISCUSSÃO
Os artigos incluídos na RSL são heterogéneos 

a nível metodológico o que impede a sua 
comparação. Contudo, permitem evidenciar 
a eficácia de exercícios fisico  e como estes 
podem contribuir para a prevenção de quedas 
no idoso residente na comunidade.

O estudo de Smith e colaboradores (2014) 
fez a comparação entre um grupo de controlo 
e um grupo de intervenção. Os intervenientes 
do grupo de intervenção participaram num 
programa de dez semanas, com sessões bi-
semanais, que consistiam em jogos de treino 
cognitivo executados no computador. Este 
estudo permitiu verificar que o treino cognitivo 
pode ser uma abordagem eficaz para melhorar 
o equilíbrio e a marcha em idosos com 
história de quedas (Smith et al., 2014). Estes 
resultados foram similares a um estudo em que 
foram utilizados exercícios personalizados 
no domicílo, obterve-se uma melhoria no 

equilíbrio, na diminuição do medo de cair e 
melhoria na atividade física em idosos com 
demência residentes na comunidade (Taylor 
et al. 2017).

O medo de cair pode ser avaliado pela 
Falls Efficacy Scale – International (FES-I). 
Esta escala permite avaliar a capacidade de 
executar atividades básicas, intrumentais e 
sociais de vida diária e a perceção de medo de 
cair associada à realização dessas atividades 
(Marques-Vieira, Sousa, Severino, Sousa & 
Caldeira, 2016). A FES-I foi validada numa 
amostra de pessoas idosas portugesas e foi 
considerada válida e fiável (Marques-Vieira, 
Sousa, Sousa & Caldeira Berenguer, 2018).

O estudo de coorte de Yeung e colaboradores 
(2015) comparou dois grupos de idosos 
residentes na comunidade, sendo aplicado ao 
grupo de intervenção um programa de treino 
de 36 semanas, com uma sessão semanal, 
que consistia em exercícios de aquecimento, 
alongamento muscular, treino funcional de 
mobilidade, treino de marcha, equilíbrio e 
relaxamento. Concluiu-se que o grupo de 
intervenção registou melhor performance nos 
instrumentos de avaliação primários, que o 
grupo de controlo, ao longo das 36 semanas. 
Semelhante resultado foi verificado nos 
instrumentos de avaliação secundários, em 
que se registou melhoria no desempenho da 
atividade física e o grupo refere menos medo 
de cair. No entanto, durante o estudo não 
houve diferença significativa no número de 
quedas entre grupos (Yeung et al., 2015).

O translational study de Williams e 
colaboradores (2015) consistiu na aplicação 
prática do RCT de Yang et al. com implementação 
no contexto comunitário. O RCT tinha como 
alvo pessoas com discreta disfunção do 
equilíbrio, e concluiu que um programa de 
exercício de fisioterapia direcionado para casa 
melhorava significativamente os resultados 
relacionados com o equilíbrio e a mobilidade, 
sendo que 24% desses idosos alcançaram 
desempenhos de equilíbrio dentro dos valores 
normais. Os resultados do RCT foram 
obtidos em condições de investigação, onde 
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foram aplicados uma série de instrumentos 
de avaliação clínicos e laboratoriais. Aos 
participantes com discreta disfunção do 
equilíbrio foi instituído um programa de 
exercícios de equilíbrio, fortalecimento e 
mobilidade, sendo encorajados a realizar 
exercícios cinco dias por semana, durante 
20 a 30 minutos. Tendo havido melhorias  a 
nível do equilíbrio e da força do quadricípite e 
abdutor. (Williams et al., 2015).

Haas & Haines, 2014, desenvolveram um 
programa, (The Making a Move Program), que 
consistia em avaliar a aceitação da realização 
de atividades fisícas para a prevenção de 
quedas no idoso, bem como a importância e o 
impacto no seu dia a dia. 

O The Making a Move Program, consistia 
em aplicar um programa educacional durante 
15 semanas, realizado 1 a 2 vezes por semana, 
com a duração de uma hora. Cada sessão era 
composta por exercícios com a finalidade de 
aumentar a flexibilidade, aumentar a força dos 
membros inferiores e trabalhar o equilíbrio. 
Os exercícios devem ser individualizados, 
adaptados a cada idoso dependendo da sua 
condição física e devem ser melhorados ao 
longo do programa (Haas & Haines, 2014). 

Ball e colaboradores (2013), aplicou um 
programa de exercícios físicos Stay Strong, 
Stay Healthy (SSSH), durante 10 semanas, a 
808 idosos residentes na comunidade. Foram 
criadas turmas com aproximadamente 20 
participantes, que tinham uma ou duas sessões 
por semana. Os participantes, que tinham uma 
sessão por semana (n = 714), foram instruídos a 
realizar outra vez os exercícios em casa, usando 
o cartaz SSSH takehome. Os participantes, 
que tinham duas sessões por semana (n = 94), 
não foram instruídos a realizar os exercícios 
uma terceira vez em casa. Cada sessão 
começava com um aquecimento, seguido por 
duas séries de 10 repetições em oito exercícios 
(agachamento com afastamento dos membros 
inferiores, flexão do joelho em pé, isométrico 
em prancha lateral, extensão do joelho, flexão 
dos bícepes , elevação de pessoa acima da 
cabeça, elevação na ponta dos pés e elevação 

de pesos com flexão do tronco); terminavam 
a sessão com alongamentos e exercícios de 
equilíbrio (alongamento dos isquiotibiais, 
alongamento do peito e do braço, assim como, 
alongamento dos músculos torácicos). Após 
a análise dos resultados obtidos conclui-se 
que o programa de exercícios SSSH permite 
melhorar significativamente a força muscular, 
a flexibilidade e o equilíbrio (Ball et al., 2013).

Os resultados dos estudos anteriores são 
semelhantes aos de um estudo em que foi 
utilizado um programa de exercícios de 
fortalecimento, equilíbrio e mobilidade, 
realizados em grupo durantes 5 semanas que 
permitiu melhorar a velocidade de marcha 
para frente e para trás, bem como diminuir o 
risco de quedas em pessoas idosas (Chopra, 
Dougherty, Johnston, Curran & Maritz, 2017).

Dado o parco conhecimento sobre as 
condições em que se encontram os idosos na 
comunidade, e tendo em conta as limitações 
na resposta dos cuidados de saúde, as 
intervenções a estes idosos apenas ocorrem, 
após um evento agudo do seu estado de saúde, 
menosprezando o valor que poderia trazer a 
prevenção. Esta situação é limitada, também, 
pela pouca procura de aconselhamento aos 
primeiros sinais de discretos distúrbios de 
equilíbrio, muitas vezes motivados pela 
desconsideração destes sinais e pela ausência 
de programas na comunidade que alertem 
para estas situações.

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA
As quedas são evitáveis, nesse sentido deve 

ser feita uma abordagem sistemática para 
identificar do risco e intervir na prevenção de 
forma concertada (Paul, 2018).

A cognição nos idosos, que muitas vezes se 
encontra alterada, deve ser exercitada tal como 
evidencia Smith, et al. (2014), que recomenda 
o treino cognitivo para melhorar o equilíbrio e 
a marcha em idosos com histórico de quedas. 

Os programas de prevenção de quedas 
dirigidos a pessoas idosas residentes 
na comunidade englobam exercícios 
de aquecimento, de treino de força, de 
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alongamentos e de equilíbrio (Ball et al., 2013; 
Yeung et al., 2015; Williams et al., 2015), 
uma vez que têm impacto na melhoria da 
funcionalidade, qualidade de vida e redução 
do risco de queda (Ball et al., 2013). 

Os programas de prevenção de queda 
em que foi demonstrada eficácia fraca 
e só imediatamente após os programas 
foram: marcha, coordenação, equilíbrio 
e tarefas funcionais; fortalecimento 
muscular; exercícios específicos (dança, 
Tai Chi, Qi Gong ou Yoga) e; associações 
de programas. Os exercícios podem ser 
realizados individualmente ou em grupo. Os 
exercícios individuais têm de ser inicialmente 
supervisionados, podem ser combinados 
(flexibilidade, equilíbrio e resistência) e ser 
realizados em casa quando a pessoa idosa 
está capacitada. No entanto, o Tai Chi é um 
exercício que tem vantagens de ser realizado 
em grupo (Sousa, Marques-Vieira & Soares 
Branco, 2017).

Em alguns estudos, os programas mais 
eficazes na prevenção de quedas foram os 
que utilizaram o treino de equilíbrio, nesse 
sentido, os profissionais de saúde devem 
implementar exercícios de treino de equilíbrio 
nos programas de prevenção de quedas 
(Sherrington et al., 2008). 

Deve ser realizada uma avaliação prévia 
do idoso e só depois elaborar um plano de 
exercícios individualizados, de acordo com 
as capacidades físicas de cada um. Além 
disso os exercícios devem ser desafiadores 
de forma a estimular processos de adaptação, 
não devendo ser demasiado fáceis, pois 
leva à desmotivação ou demasiado difíceis 
que possam por em risco a segurança ou, 
até mesmo, ter um efeito negativo (Haas & 
Haines, 2014). 

A adesão superior a 80% aos programas 
de prevenção de quedas está associada 
à maior redução do risco de queda em 
comparação com menores níveis de adesão 
(Osho, Owoeye, & Armijo-Olivo, 2017). 
Ao envolver os idosos no desenvolvimento 
de materiais educacionais baseados em 

evidências, a equipa de enfermagem pode 
melhorar a aceitação e a motivação dos idosos 
para utilizar os materiais educacionais na 
prevenção de quedas (Schoberer, Eglseer, 
Halfens & Lohrmann, 2018).

CONCLUSÃO
Após a leitura e análise integral dos 

artigos, podemos concluir que a aplicação de 
programas de exercício com vista à melhoria 
do equilíbrio, força muscular e mobilidade, 
traduzem-se em resultados efetivos nestes 
campos, não sendo possível concluir, 
contudo, uma relação direta entre estas 
condições e as quedas no idoso. No entanto, 
é amplamente aceite que esta melhoria leva 
a uma minimização do risco de quedas nesta 
população. 

Para além disso, é importante, que estes 
programas sejam efetuados de uma forma 
preventiva, para assim se conseguir atuar a 
montante nos cuidados ao idoso prevenindo 
complicações e como tal, a redução dos custos 
elevados, associados às quedas no idoso.

É importante que os idosos sejam incentivados e 
acompanhados por um profissional de saúde durante 
a realização dos exercícios. O profissional tem como 
função educar e estimular a participação dos idosos 
na mudança comportamental para reduzir o risco de 
queda.
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