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RESUMO 

 

A fisioterapia utiliza uma combinação de instrumentos de avaliação do risco de 
queda em idosos, pois foi visto que a etiologia de queda é uma condição 
multifatorial, na qual pode envolver uma disfunção na força, equilíbrio, flexibilidade, 
coordenação, marcha e capacidade funcional, sendo assim, não existe apenas um 
instrumento que contempla essa ampla variedade de disfunções. Portanto, a 
fisioterapia utiliza uma combinação de instrumentos de avaliação funcional na qual 
contemplará uma melhor identificação da etiologia do risco de queda em idosos. O 
objetivo deste trabalho foi descrever sobre os métodos de avaliação do risco de 
quedas em idosos. Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, na qual utilizou 
trabalhos publicados sobre o risco de quedas e instrumentos para avaliação de 
quedas em idosos, foi realizada uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), disponibilizada através do Centro Latino Americano e do Caribe de 
Informações em Ciências da Saúde – BIREME. Os descritores utilizados foram de 
acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) para localizar os artigos 
que constituíram a amostra do estudo foram: atenção à saúde do idoso, adultos 
idosos fragilizados, qualidade de vida. Portanto, a identificação da etiologia do risco 
de queda na população idosa pode ajudar a contribuir na prevenção desse risco e 
juntamente com a equipe profissional de saúde essa identificação dos fatores 
predisponentes ajuda intervirem na prevenção e reabilitar as complicações e 
incapacidades geradas pelas quedas. 
 

Palavras-chave: Atenção à saúde do idoso; adultos idosos fragilizados; qualidade 

de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 
ABSTRACT 

 

Physical therapy uses a combination of tools for assessment of risk of falling in the 
elderly because it was seen that the fall of etiology is a multifactorial condition, which 
may involve a dysfunction in strength, balance, flexibility, coordination, gait and 
functional capacity, and thus, there is not only an instrument that includes such a 
wide variety of disorders. Therefore, the therapy uses a combination of functional 
assessment tools in which will include better identification of the etiology of the risk of 
falling in the elderly. The aim of this study was to describe on methods of evaluating 
risk of falls in the elderly. This is a bibliographic review, which used papers on the risk 
of falls and instruments for evaluation of falls in older adults, was conducted a search 
in the Virtual Library databases in Health (BVS), available through the Center Latin 
American and Caribbean Health Information Sciences - BIREME. The descriptors 
used were in accordance with the Descriptors in Health Sciences (DECS) to find 
items that constituted the study sample were: health care for the elderly, frail elderly 
adults, quality of life. Therefore, the identification of the etiology of fall risk in the 
elderly can help contribute to the prevention of this risk and together with the health 
professional team that identification of predisposing factors help intervene in the 
prevention and rehabilitation of complications and disabilities caused by falls. 
 

Keywords: Health care for the elderly; frail elderly adults; quality of life 
. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde século XIX, há um aumento mundial na taxa de crescimento da 

população idosa, uma explicação que contribui para esse evento é devido à melhoria 

da qualidade de vida nos dias atuais, como por exemplo: melhora do saneamento 

básico, moradia, alimentação e a busca por um bem estar físico e mental 

(REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007). 

No século XX no Brasil foi observado um aumento de 70% da população 

idosa em relação ao século anterior. Estudos relatam que esse crescimento terá 

uma porcentagem relativamente maior, na qual estima se que no ano de 2025 o 

Brasil estará no ranque mundial, sendo o sexto país com maior idosos do mundo 

(BITTAR et al., 2007). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (2005), o envelhecimento é 

considerado um: 

Processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não 

patológico de deterioração de um organismo maduro, próprio a todos os 

membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de 

fazer frente ao estresse do meio ambiente. 

 

Ainda neste contexto a OMS define idoso como aquela pessoa com 60 anos 

ou mais em países em desenvolvimento; e com 65 anos ou mais em países 

desenvolvidos. 

De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil (2006), cerca de 30% da 

população idosa caem a cada ano e essa taxa aumenta para 40% entre os idosos 

com mais de 80 anos. Nessas porcentagens de quedas, foi observado que as 

mulheres tendem a cair mais que os homens até os 75 anos de idade, a partir dessa 

faixa etária as frequências de quedas se igualam. E também foi observado que 

cerca de 25% dos idosos que sofrem a queda requerem hospitalização e destes, 

apenas metade sobreviverá após um ano.  

Silva et al., 2006, observou que no processo de envelhecimento, sendo que a 

partir dos 40 anos de idade ocorre perda de cerca de 5% de massa muscular a cada 

década e esse declínio ocorre mais rapidamente após os 65 anos em especial nos 

membros inferiores, sendo assim, pode ser uma grande explicação para os dados 

do ministério da Saúde do Brasil.   
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A identificação da etiologia do risco de queda na população idosa pode ajudar 

a contribuir na prevenção desse risco e juntamente com a equipe profissional de 

saúde essa identificação dos fatores predisponentes ajuda intervir na prevenção e 

reabilitar as complicações e incapacidades geradas pelas quedas (RUBENSTEIN; 

POWER;  MACLEAN, 2001).  

A fisioterapia utiliza uma combinação de instrumentos de avaliação do risco 

de queda em idosos, pois foi visto que a etiologia de queda é multifatorial, na qual 

pode envolver uma disfunção na força, equilíbrio, flexibilidade, coordenação, marcha 

e capacidade funcional, sendo assim, não existe apenas um instrumento que 

contempla essa ampla variedade de disfunções. Com isso a fisioterapia utiliza uma 

combinação de instrumentos de avaliação funcional na qual contemplará uma 

melhor identificação da etiologia do risco de queda em idosos (PAIM; FILHO, 1998; 

MOURA et  al., 1999; FILHO; SITA, 2002). 

Em decorrência do grande número de idosos que sofrem quedas a cada ano 

e dos prejuízos que essas quedas trazem a esses idosos e aos seus familiares, 

justifique-se a realização do presente trabalho á fim de elucidar sobre alguns 

métodos fisioterapêuticos de avaliação do risco de quedas em idosos e sobre a 

importância de se ter essa avaliação.  
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

 Descrever sobre a avaliação do risco de quedas em idosos. 

 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever sobre a fisiologia do envelhecimento; 

 Descrever sobre os fatores de riscos intrínsecos e extrínsecos no risco de 

quedas em idosos; 

 Mostrar a importância dos testes de avaliação funcionais no risco de quedas 

em idosos; 

 Discorrer a confiabilidade dos testes para avaliar o risco de quedas; 

 Demonstrar a importância da fisioterapia no risco de quedas em idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo exploratório descritivo de natureza bibliográfica através 

de levantamento documental científico com abordagem quantitativa, relativa e atual, 

sobre quedas em idosos e instrumentos para avaliação de quedas em idosos. Para 

a revisão de literatura foi utilizado como estratégia para a busca de referencial 

bibliográfico artigos disponíveis em plataformas indexadas digitais da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), disponibilizada através do Centro Latino Americano e do 

Caribe de Informações em Ciências da Saúde – BIREME e no Scientific Electronic 

Library Online (SciElO) em consonância com os Descritores Controlados em Ciência 

da Saúde (DeCS): Atenção à saúde do idoso; Adultos idosos fragilizados; Qualidade 

de vida. Assim como obras do acervo literário na Biblioteca Julio Bordignon da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/Rondônia e do 

acervo próprio.  

Foram estabelecidos como critérios de seleção dos estudos: publicados na 

modalidade artigo científicos do ano de 1990 a 2015; disponíveis em língua 

portuguesa e língua inglesa, que abordassem a temática e que estivessem 

disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram artigos: que não atendessem ao objetivo do 

trabalho; que não estivessem publicados no período estabelecido para a presente 

revisão; que não estivessem disponíveis para acesso na íntegra; estudos com 

experimento em animais e estudos publicados em outros idiomas, além do 

português e inglês. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1. FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO 

 

O termo envelhecimento pode ser compreendido como um conjunto de 

modificações em todo corpo. Essas modificações são prejudiciais nos desempenhos 

das funções corporais, sendo elas: flexibilidade, equilíbrio, coordenação, isso ocorre, 

pois com o envelhecimento o idoso tem uma diminuição no arco dos pés, alterações 

nas curvaturas da coluna pela diminuição dos discos intervertebrais, o que faz 

adotarem uma postura alterada e diminuição da substância que lubrificam as 

articulações o que traz a rigidez articular, há também um diminuição de células 

ósseas, com isso, reduzindo a capacidade funcional e comprometendo as atividades 

da vida diárias. E essas alterações funcionais podem afetar diretamente a vida social 

do idoso (CANDELORO, 2007). 

Segundo Graziano e Pereira (1999), observou que o processo de 

envelhecimento pode gerar déficits de equilíbrio e alterações da marcha que leva ao 

idoso estar mais suscetível ao risco de queda e consequentemente levando uma 

limitação na sua funcionalidade. 

Dentre as alterações observadas durante o processo de envelhecimento, 

pode se observar os seguintes fatores funcionais: redução da força muscular, 

diminuição da flexibilidade das articulações, redução dos reflexos, alteração da 

velocidade  da marcha, dificuldade na função vestibular e diminuição visual. Sabe-se 

que o desenvolvimento dessas alterações segue um padrão que é único de cada 

pessoa e se verifica a medida que a idade avança (PICKLES et al., 1998). 

Os indicadores de fragilidade incluem perda de peso recente, especialmente 

da massa muscular; aumento da fadiga muscular, quedas freqüentes, fraqueza 

muscular;  alteração na velocidade da caminhada e a falta da atividade física, fatores 

que estão diretamente interligados ao desempenho do sistema musculoesquelético 

do corpo humano (SILVA et al., 2006). 

Essas disfunções que ocorrem no processo de envelhecimento aumentam o 

risco de quedas, traumas, fraturas, incapacidade, dependência do idoso, internações 

em hospitais e recorrente mortalidade.  (SILVA et al., 2006). 
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As quedas são as maiores causas de mortalidade entre os idosos, tendo 

serias consequências e graves desastres. As mais comuns complicações que 

podem ocorrer com as quedas são fraturas onde leva os idosos a conseqüências 

como á perda de confiança para realizar atividades de vida como caminhar, devido 

ao medo de ocorrências de novas quedas, o que leva a um quadro de imobilidade, 

formando ciclos viciosos, que acarreta na diminuição das atividades de vida diária 

(AVD’s), com prejuízo na qualidade de vida do idoso (LOPES; PASSERINI; 

TRANSVESOLO, 2010). 

 

 

4.2. RISCO DE QUEDAS 

 

As quedas são um dos principais problemas entre os acontecimentos em 

pessoas idosas, devido alto números de incidência, constituem um das principais 

preocupações de saúde pública, pois causam várias complicações para a saúde do 

idoso e aos custos assistenciais. E definida queda como incapacidade de correção 

do corpo no deslocamento durante um movimento no espaço (CARREGARO; 

TOLEDO, 2008).  

Estão mais sujeitos as quedas os idosos que apresenta alguma doença onde 

as mais comuns e relacionadas ao risco da queda são: artrite, artrose, problemas 

visuais, osteoporose, entre outros. Estes, especialmente levam as alterações da 

mobilidade, equilíbrio e controle postural, tendo maior probabilidade de sofrerem 

quedas levando incapacidade funcional (BARBOSA, 2001). 

A falta de capacidade de realizar atividade do cotidiano esta diretamente 

relacionada com o grau de risco de quedas, os idosos que possuem alguma 

alteração na sua funcionalidade são mais frágeis, fato que os torna mais suscetíveis 

a sofrerem quedas, assim se faz necessário uma maior atenção e vigilância da 

atenção básica de saúde (REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007). 

Em um estudo de Costa et al., (2012),  ressaltaram as causas sobre quedas, 

e  as classificam como dois fatores sendo intrínsecos causadas por alterações 

fisiológicas que sofrem o organismo do idoso, patologias instaladas, efeitos 

causados por uso de fármacos e os fatores considerados como  extrínsecos, são os 
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de circunstâncias sociais e ambientais que criam desafios ao idoso no ambiente de 

vida diária. 

Entre as causas que leva a população idosa a sofrer quedas destacamos 

vertigem e desmaio, fraqueza muscular, falta equilíbrio, problemas visuais, 

dificuldade para perceber sobre a si próprio no ambiente, micções frequentes, que 

impõem deslocamento rápido ao banheiro, dificuldades para deambular recorrentes 

pelo medo e falta de equilíbrio, fadiga por doenças como osteoporose, artrite, 

artrose; confusão mental; uso de roupas inadequadas e fatores ambientais 

(FABRÍCIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2004). 

As quedas podem ser identificadas a partir do número de ocorrências com 

que elas acontecem e da forma advinda, podendo ser queda acidental quando 

acontece por uma única vez e dificilmente voltará a se repetir essa entendida por 

uma causa de fatores extrínsecos, ou seja, queda geralmente pela presença 

de um fator de risco ambiental danoso. Por outro lado, a queda recorrente ocorre por 

presença de fatores etiológicos intrínsecos como doenças crônicas, distúrbios do 

equilíbrio corporal, déficits sensoriais (SWAUGER; TOMLIN, 2002). 

A queda pode ainda ser dividida de acordo as consequências com 

a presença ou não de lesões. As quedas que geram lesões como fratura, 

traumatismo crânio encefálico ou luxação são consideradas lesões graves; e as 

consideradas como lesões leves são aquelas quer geram apenas abrasões, cortes, 

escoriações e hematomas (SWAUGER; TOMLIN, 2002). 

Os idosos com idade acima 80 anos são idosos que estão mais predispostos 

a sofrerem quedas consideradas prolongadas, entendida como queda que o idoso 

não tem capacidade de se levantar sozinho e apresentam limitações em atividades 

de vida diária, e que tem algum tipo alterações e disfunções em membros 

inferiores, que moram sozinhos ou permanecem  sem pessoas por perto por muitas 

horas do dia e da noite   (SWAUGER; TOMLIN, 2002). 

As alterações progressivas no organismo são comuns no envelhecimento, 

onde geram as agressões e alterações de grande risco para eventos da queda é 

indispensável identificação dos idosos mais suscetíveis ao risco de queda, e quais 

terão maior probabilidade a sofrerem lesão grave o que aumenta as conseqüências 

de incapacidade funcional,  o que gera perda de confiança da auto eficácia o 

que com o passar dos anos pode provocar uma inatividade, tornando este idoso a 

um maior risco de tornar-se frágil (GUIMARÃES et al., 2004).  
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Dentre as complicações que a queda pode causar é o óbito do idoso. Em um 

estudo de Fabrício, Rodrigues e Júnior (2004) identificaram na população 

pesquisada que 28% dos idosos que sofrem quedas haviam falecido após o evento, 

sendo 78,5% do sexo feminino, e 21,5% do sexo masculino, e dos 42,8% dos óbitos 

aconteceram em menos de um mês pelas conseqüências advindas das quedas, 

sendo que (50%) desses óbitos sucederam pela fratura de fêmur, que veio a causar 

embolia e os outros (50%) por lesões neurológicas relacionadas do trauma 

intenso após a queda, muitos desses idosos que sofrem traumas após a queda 

ficam acamados, onde gera problemas de confusão mental, pneumonia e 

desenvolvimento de úlcera. 

 

 

4.3.  FATORES INTRÍNSECOS DO RISCO DE QUEDAS 

 

Dentre os fatores classificados como intrínsecos relacionados às quedas em 

idosos, está presente o déficit visual como maior um fator de risco para a incidência 

de quedas em idosos, pois é um dos primeiros sistemas a sofrer impacto do 

processo do envelhecimento fisiológico é o sistema sensorial, particularmente o 

visual (MACEDO et al., 2008). 

O déficit visual foi incluído neste estudo, pelo fato de o sistema visual exercer 

importante papel no controle postural e consequentemente, na manutenção do 

equilíbrio em idosos. Todavia, a diminuição da abrangência do campo visual leva a 

algumas perdas de interesse como, por exemplo, uma atividade social prazerosa 

assim poderá favorecer ao isolamento e depressão. A redução da visão também 

pode ser um fator que esta relacionada com falta de equilíbrio, pois e ela  que 

fornece o controle das informações do meio ambiente e podem facilitar a queda, por 

ocorrer uma menor estabilidade postural, ou indiretamente, por reduzir a mobilidade 

e a função física  (MACEDO et al., 2008). 

Outro fator de risco relevante para a susceptibilidade de quedas nos idosos 

refere-se ao gênero, ressaltado, em vários estudos, pois existe uma maior chance 

para as mulheres sofrerem quedas do que para os homens. A susceptibilidade da 

mulher idosa para sofrer quedas está relacionada a fatores como disfunções 

nutricionais, caracterizadas por sobrepeso ou magreza e, por disfunções hormonais, 
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visto que, a mulher após o período denominado menopausa perde e/ou diminui a 

produção de hormônios que contribuem para o equilíbrio das funções metabólicas 

(AGUIAR; ASSIS, 2009).  

Algumas doenças podem contribuir para a incidência do risco de quedas em 

idosos. Menezes e Bachion (2008) identificaram que a Hipertensão Arterial e o 

Diabetes Mellitus são as doenças mais citadas pelos idosos que sofreram quedas. 

Essas doenças caracterizam-se como crônico-degenerativas, portanto, de longa 

duração e com possibilidades de alterações agudas como a hiperglicemia ou 

hipoglicemia, que podem provocar quedas.  

Entretanto, as doenças consideradas como diretamente associadas às 

quedas, a prevalência foi a das osteomioarticulares. As doenças cardiovasculares e 

neurológicas predominaram entre aquelas indiretamente associadas às quedas 

(GUIMARÃES; FARINATTI, 2005). 

 A Doença de Parkinson e a Doença de Alzheimer destacam-se como 

alterações fisiopatológicas responsáveis por quedas na população idosa (COSTA et 

al., 2012).  

 

 

4.4. FATORES EXTRÍNSECOS DO RISCO DE QUEDAS 

 

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil (2006),  o ambiente domiciliar e 

onde ocorre o maior número de quedas acidentais na população idosa a falta de 

adaptação e obstáculos que estão contidos no ambiente associada com a 

dificuldade e incapacidade do idoso como a falta de equilíbrio, dificuldade de marcha 

mudança e dificuldade de mudança da posição corporal é o que torna uma grande 

ameaça. Quanto mais frágil o idoso, maior o risco de cair dentro de casa. 

No estudo de Fabrício, Rodrigues e Costa (2004), comprovaram que os 

problemas ambientais foram as mais frequentes causas encontradas. Foi constatado 

neste estudo que 54% das quedas na população idoso aconteciam por domicílios 

inadequados tais como: 26 % aconteceram por piso escorregadio, 22% objetos 

jogados no local de passagem, 11% acidentes por esbarrar em outras pessoas, 7% 

subir em objetos para pegar algo no alto, 7% queda da cama, 7% degrau, e outros, 

em menores números. 
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Rocha et al., (2010) relata que as  causas importantes para o acontecimentos 

de queda na população idoso são  os degraus geralmente encontrados em portas, 

movéis e objetos em lugares impróprios , tapetes soltos pelo chão, escadas sem 

corrimão, objetos de uso do idoso guardados em locais altos, piso escorregadio ou 

molhados, banheiro com piso que não são antiderrapantes, calçados inadequados, 

cadeiras e camas muito altas ou muito baixas, móveis instáveis que são  deslizantes 

e ambientes com pouco iluminação. 

Em uma pesquisa de Marin et al., (2004), os idosos que participaram da 

pesquisa apresentaram uma média de dois fatores de risco cada um. Dentre tais 

fatores, prevaleceram: banheiro sem piso antiderrapante presente no domicílio de 31 

o que soma um percentual de 60,7% idosos, tapetes e objetos soltos pela casa, em 

25 domicílios percentual de 49%, e piso escorregadio em 23 percentual 45%.  

Segundo o relato de participantes de um estudo feito com idosos, as quedas 

ocorreram predominantemente, em ambientes como banheiro e cozinha (LOPES et. 

al., 2007). 

 

 

4.5 INSTRUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DE QUEDAS 

 

Diante do espectro de estudos vários testes têm sido desenvolvidos e 

aplicados para assim poder avaliar a população idosa e identificar o grau de 

funcionalidade, de equilíbrio e de marcha, com o objetivo de obter a identificação 

dos idosos com maior suscetibilidade ao risco de quedas. Dentre estes, destacam-

se: o TUG – Timed Up & Go Test (PODSIADLO; RICHARDSON,1991), a EEB – 

Escala de Equilíbrio de Berg (BERG et al., 1992), a escala FES – Falls Efficacy 

Scale (TINETTI; RICHMAN; POWELL, 1990); e o Índice Dinâmico da Marcha (IDM) 

– Dynamic Gait Index (SHUMWAY-COOK et al.,1997). 

TUG é um teste simples, pois necessita apenas de um procedimento  que é 

em marcar o tempo gasto na tarefa de levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros 

até um marcador feito no solo, fazer giro e retornar caminhando e se sentar na 

mesma cadeira apoiando as costas. É importante antes de iniciar explicar ao idoso 

para fazer o percurso de forma mais segura e rápida possível (figura 1) 

(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). 
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Os autores consideram que o tempo normal de execução da tarefa um tempo 

de até 10 segundos para pessoas saudáveis, acima de 10 até 20 segundos é um 

limite considerado normal para idosos frágeis e com tempo acima mais de 20 

segundos indica que o mesmo necessita de uma atenção, pois apresenta grandes 

limitações em atividades de vida diária (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). 

 

Figura 1 – Demonstração da aplicação do TUG 

Fonte: DZHAGARYAN, A. et al., (2015). 

 

O Índice Dinâmico da Marcha (IDM) é composto por oito tarefas de 

deambulação que avaliam velocidade e instabilidade durante caminhada e faz 

alterações no decorrer da mesma como marcha rápida e lenta, ao mesmo tempo em 

que caminha, deve realizar movimentos com a cabeça como olhar para cima, baixo 

e para os lados, ainda realizar rotação axial do corpo, andar rápido e devagar, 

ultrapassar na caminhada obstáculos, como os de subir e descer degraus. Essa 

avaliação consiste em identificar e avaliar o paciente e suas dificuldades e 

capacidades diante do seu desempenho, os fisioterapeutas deve estar atendo 

questionando sempre quanto o grau de dificuldade e limitações de realizações do 

idoso em executar a tarefa, uma pontuação de 19 ou menos indica associada 

predisposição a quedas em idosos (SHUMWAY-COOK et al., 1997). 

A EEB criada para avaliar o idoso em suas tarefas motoras de equilíbrio e 

assim identificar indivíduos que necessitam de fisioterapia no objetivo prevenir as 

quedas em idoso (HARADA et al., 1995).  

Os elementos desse teste são de atividades do dia-a-dia como sentar, 

levantar, inclinar-se à frente, virar-se, dentre outros. A escala é formada de 14 

tarefas, divididas em categorias, que cada uma delas é somada de forma, em que, o 
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valor zero, significa que indivíduo é incapaz de realizar a tarefa, até o valor cinco 

onde o indivíduo realiza de forma independente, totalizando em um valor total que 

varia desde 0 a 56 pontos, quanto maior o resultado melhor desempenho, valor 

menor que 45, consideram que o idoso esta mais suscetível ao risco de quedas 

recorrentes (figura 2) (BERG et al., 1992).  

 

Figura 2 - Demonstração da aplicação de alguns itens da EEB 

Fonte: CARVALHO, (2014). 

 

A escala permite que o que seja observado qual atividade que o indivíduo 

teve um desempenho inadequado, em uma atividade, como levantar de uma cadeira 

para sentar em outra, pegar um objeto no chão, colocar um pé em frente do outro, 

requer diversos músculos e estas atividades podem ser mensuradas (CARVALHO, 

2014). 

Tinetti, Richman, Powell (1990) desenvolveram a primeira escala com intuito 

de avaliar a autoconfiança com relação ao medo de quedas denominada Falls 

Efficacy Scale (FES). Foi feita pela Rede Européia de prevenção uma versão 

modificada da FES, que foi denominada Falls Efficacy Scale – International (FES-I). 

AFES-I nessa versão foram incluídas seis itens de avaliação, essas para eventos 

externos que são fatores segundo a literatura de maior preocupação dos idosos 

(YARDLEY et al., 2005).  
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A FES-I apresenta perguntas sobre a preocupação do idoso com a 

possibilidade de cair ao realizar 16 atividades. Com escore de um a quatro onde 

significa que, 1 nem um pouco preocupado, 2- um pouco preocupado, 3- muito 

preocupado e 4- extremamente preocupado; respectivamente. O escore com menor 

valor somando 16 significa ausência de preocupação a e maior que 64 indicando 

preocupação extrema (YARDLEY et al., 2005). 

Camargos et al., (2010), desenvolveram a versão brasileira da FES-I. Diante 

do processo de adaptação cultural da FES-I, foram seguidas as 10 etapas de um 

protocolo padronizado definido por esse grupo para proceder à tradução. A FES-I - 

Brasil funciona como um indicador da possível ocorrência do evento queda. A FES-I 

Brasil é indispensável na avaliação do idoso, pois tem grande eficácia na 

identificação no possível risco de queda para cada idoso dentro de seu contexto de 

vida. 

Todos estes testes têm sido largamente apontados na literatura internacional 

e nacional como ótimas e confiáveis ferramentas para avaliação em idosos, 

identificando a população idosa que tem maior risco de quedas, pois se trata de 

testes funcionais de avaliação que analisam o desempenho do idoso nas tarefas que 

requer um equilíbrio, treinamento da marcha e de tarefas motoras que necessitam 

de um maior treinamento e atenção na sua aplicação. São testes utilizados por 

fisioterapeutas para avaliação cinético-funcional de idosos, no intuito de melhor 

resultado de idosos com alterações de suas capacidades funcionais e assim obter 

resultados de idosos mais suscetíveis a risco de queda (SILVA et al., 2006). 

À medida que a população envelhece, tornam-se necessário a atenção nas 

alterações que por uma vez torna os mais predisponentes a risco de queda, que 

com consequências trás inúmeras complicações graves podendo gerar até a morte. 

As estratégias e intervenções mais seguras no tratamento são as de prevenção no 

risco de quedas e poderão ser desenvolvidas para minimizar a incapacidade e 

otimizar a independência de idosos (SILVA et al., 2006). 

A partir do levantamento da ocorrência de quedas e das suspeitas de 

alterações de marcha ou equilíbrio é necessária uma avaliação sistematizada por 

meio de uma avaliação funcional global abrangente e de avaliações do equilíbrio 

funcional e da marcha, que em conjunto possam classificar os idosos em função 

risco de queda. A partir daí, programa-se intervenções específicas para cada grupo. 

O monitoramento subsequente diz respeito não só a ocorrência, a frequência, a 
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gravidade como também do intervalo entre os eventos (ROSA et al., 2003; FEDER 

et al., 2000; CARTER; KANNUS; KAHN, 2001). 

 

 

4.6 A IMPORTÂNCIA DA FISIOTERAPIA NO IDOSO 

 

A prevenção na população idosa tem por objetivos prolongar a vida, promover 

fatores que retardem as alterações geradas pelo envelhecimento, assim retardar  ao 

máximo os comprometimentos do envelhecimento prematuro ou patológico e 

diminuir fatores que possam gerar perda da capacidade de independência e 

autonomia (VIEIRA et al., 2002). 

 Nessa abordagem, a fisioterapia procura estabelecer e melhorar a 

capacidade funcional dos idosos, prevenindo sua deterioração. O enfoque 

fisioterapêutico baseia-se em avaliar o indivíduo como um todo, desde seus 

sistemas musculoesquelético, neurológico, urológico, cardiovascular e respiratório e, 

assim como o meio em que vive e identificar as pessoas que acompanham este 

idoso, bem como suas relações sociais. (PICKLES et al., 2000; GRAZIANO;  

PEREIRA, 1999). 

  Além da identificação de tais alterações e comprometimentos, o 

fisioterapeuta  atua na promoção de saúde na população idosa de maneira ampla, 

respeitando e garantindo a sua dignidade. Deve haver por parte do fisioterapeuta 

uma ampla atenção e conhecimento sobre as modificações e alterações fisiológicas 

do envelhecimento, preconizando sempre o bem estar do idoso e a saúde de forma 

geral buscando ao máximo um envelhecimento saudável (PICKLES et al., 1998; 

GRAZIANO; PEREIRA, 1999). 

 A fisioterapia no idoso busca a interação e independência da capacidade do 

idoso em realizar as atividades de tarefas de dia a dia, assim com objetivo de 

restaurar e minimizar as diversas alterações que o organismo sofre com o passar 

dos anos, melhorando a sua funcionalidade e devolvendo a qualidade de vida (ELY 

et al., 2008). 

O fisioterapeuta deve intervir com uma proposta de promoção da saúde ao 

idoso a partir da realização de adaptações no seu ambiente de vida diária, como 

orientar familiares e cuidadores sobre atenção com tapetes e objetos no meio do 



27 

 

ambiente onde idosos caminham, cuidados com piso molhado e escorregadios, 

adaptar banheiros com barras de segurança, evitar colocar utensílios de uso do 

idoso em lugares alto onde terá dificuldade de alcançar, atenção com escadas e 

degraus. Deve-se considerar nessa abordagem, a percepção desse idoso em 

relação às atividades básicas diárias, assim como às instrumentais, e procurar 

contextualizá-las junto a sua realidade, preservando sua individualidade, 

subjetividade e cotidiano. È necessário estar reavaliando de maneira geral os idosos 

que fazem intervenções fisioterapêuticas, para eventual replanejamentos de 

objetivos e condutas, sempre abordando os aspectos de dificuldade do mesmo. A 

atividade em grupos que enfatiza a promoção de saúde junto a essa população é 

outra abordagem importante (PICKLES, 1998). 

 A fisioterapia tem resultados positivos e muito relevantes, com a aplicação de 

exercício físico no objetivo diminuir a perda de massa muscular que é a maior 

consequência dos idosos frágeis, trazendo uma melhora significava de ganho de 

flexibilidade das articulações, restabelecendo a marcha, melhorando o equilíbrio, 

com isso uma melhora no cotidiano e nas atividades de vida diária, e a diminuição 

no número de quedas restabelecendo o a autonomia geral do idoso (MACEDO; 

GAZZOLA; NAJAS, 2008). 

A fisioterapia também atua na parte reabilitadora e restauradora de lesões já 

instaladas após a queda, o objetivo da fisioterapia no tratamento é melhorar a força 

da musculatura do idoso, aumentar a autoconfiança e segurança de realização da 

marcha, para assim obter resultado da melhor e maior independência de vida diária. 

(LAMB et al., 2002). 

Com a força muscular reduzida estes indivíduos tendem a apresentar uma 

diminuição na capacidade de deambulação, o que o torna vulnerável as quedas 

(BINDER et al., 2009). 

A fisioterapia utiliza treinos com pesos para o ganho de força muscular em 

idosos que apresentam risco para queda, para melhor restabelecer as funções de 

suas atividades cotidianas (MENDELSOHN et al., 2008). 

Vários estudos têm demonstrado que a fisioterapia tem resultados 

satisfatórios na saúde e na qualidade de vida da população idosa, onde pacientes 

que participam do tratamento tendem a recuperar sua função física e qualidade de 

vida. Das várias técnicas e modalidades utilizadas na reabilitação do idoso podem 
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se destacar técnicas de fortalecimento, treino de propriocepção, e de marcha, 

(CARNEIRO; ALVES; MERCADANTE, 2013). 

Portanto, o tratamento de quedas em idosos engloba aspectos tanto de 

prevenção quanto de reabilitação, atuando em todos os níveis de atenção à saúde 

do idoso e, que estão relacionados com o controle de doenças, condições clínicas e 

fatores ambientais que podem causar quedas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O envelhecimento é um processo de alterações no organismo tornando-o 

menos capaz, as alterações predispõem os idosos a uma serie de risco, sendo que 

a queda é a causa com maior prevalência. Existem inúmeros fatores que estão 

associados para esse evento, trazendo a necessidade de serem reconhecidos, para 

assim o profissional da saúde poder intervir de madeira adequada.  

Com os testes de avaliação da funcionalidade do idoso é possível um 

resultado satisfatório do grau de risco e incapacidade de que cada idoso possui, 

trata-se de teste simples, seguro e de fácil aplicação, com fundamentos 

comprovados cientificamente. 

A Fisioterapia na saúde da população idosa é indispensável, pois atua na 

prevenção avaliando como um todo e identificando o grau de risco que cada idoso 

possui, com auxilio dos testes funcionais, assim orientando, readaptando e 

reabilitando o idoso, para evitar acidentes de queda e suas complicações. O 

fisioterapeuta trata as disfunções com objetivo de fortalecer o idoso e torná-lo capaz 

e funcional de realizar as suas AVD’s, promovendo a saúde como um todo e 

resgatando a sua independência trazendo um envelhecimento digno e saudável.   
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