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RESUMO 

A maioria das quedas ocorre quando pessoas com deficiência física que afeta a 

mobilidade ou o equilíbrio estão em perigo em seu ambiente. Produto de uma queda, 

podem ocorrer fraturas e hematomas fatais ou até mesmo a morte. As quedas podem 

ser evitadas tomando precauções em casa. Depois de tratar os ferimentos, as pessoas 

procuram o fisioterapeuta para obter ajuda na redução do risco de quedas 

subsequentes, já que as quedas são frequentes na pessoa idosa. Cerca de um terço 

dos idosos que moram em casa, cai pelo menos uma vez por ano, e cerca da metade 

dos que moram em uma casa de repouso também cai. Depois que uma pessoa sofre 

uma queda, é mais provável que sofra uma nova queda. As quedas são uma causa 

comum de lesões; algumas dessas lesões, como fraturas de quadril, são graves. O 

presente trabalho pretende apresentar o exercício físico como meio de prevenção no 

risco de queda de pessoas da terceira idade. Aplicam-se como método e 

procedimento de investigação, revisão de literaturas procurando, diferentes autores e 

pesquisadores, nacionais e internacionais da última década. O estudo apresentado 

tem valor quando pode ser usada por alunos e outros pesquisadores como citas 

bibliográficas nas suas pesquisas relacionadas com a temática. Pode-se concluir no 

trabalho que as quedas podem ser previstas quando as pessoas da terceira idade 

realizam atividade física exercícios bem planejados. 

 

Palavras – chave: Risco de quedas. Terceira Idade. Exercício físico. Saúde do 

Idoso. Atividade Física. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMEN 

La mayoría de las caídas ocurren cuando personas con una discapacidad física que 

afecta la movilidad o el equilibrio están en peligro en su entorno. Como resultado de 

una caída, pueden ocurrir fracturas y hematomas fatales o incluso la muerte. Las 

caídas se pueden evitar tomando precauciones en casa. Después de tratar las 

lesiones, las personas acuden al fisioterapeuta para que les ayude a reducir el riesgo 

de caídas posteriores, ya que las caídas son frecuentes en los ancianos. 

Aproximadamente un tercio de las personas mayores que viven en casa se cae al 

menos una vez al año, y aproximadamente la mitad de las que viven en un hogar de 

ancianos también se cae. Una vez que una persona sufre una caída, es más probable 

que vuelva a caer. Las caídas son una causa común de lesiones; algunas de estas 

lesiones, como las fracturas de cadera, son graves. El presente trabajo pretende 

presentar el ejercicio físico como un medio para prevenir el riesgo de caídas en 

personas mayores. Aplicado como método y procedimiento de investigación, revisión 

de la literatura buscando diferentes autores e investigadores nacionales e 

internacionales de la última década. El estudio presentado es valioso cuando puede 

ser utilizado por estudiantes y otros investigadores como citas bibliográficas en sus 

investigaciones relacionadas con el tema. En el trabajo se puede concluir que las 

caídas se pueden prevenir cuando las personas mayores realizan una actividad física 

bien planificada. 

 

Palabras clave: Riesgo de caídas.  Tercera edad.  Ejercicio físico.  Salud de los 

ancianos.  Actividad física. 
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1 INTRODUÇÃO 

É sabido que existem dois momentos na vida nos quais as pessoas têm uma 

tendência a um maior risco de quedas, o primeiro, quando tentamos aprender a 

caminhar, o outro é quando vamos ficando biologicamente mais velhos ou em idade 

biológica avançada (KAIRALLA, 2019). No início tentamos controlar os movimentos e 

é possível desenvolver as primeiras manifestações de força física, logo ao ultrapassar 

os 65 anos as causas de quedas são outras (KAIRALLA, 2019).  

A fragilidade é uma síndrome biológica relacionada à idade, caracterizada 

pelas diminuições na reserva funcional devido a alterações orgânicas as quais 

impactam o sistema musculoesquelético, dentre outros, proporcionando maiores 

riscos, invalidez, internação e principalmente fraturas (CAMPBELL, 1997). As quedas, 

que podem resultar em fraturas, além de dor e incapacidade nos idosos, resultam em 

um enorme e crescente encargo financeiro para os cofres públicos (CAMPBELL, 

1997).  

Segundo os Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC, 2017), 

milhares de pessoas caem a cada ano, sendo aproximadamente uma em cada cinco 

quedas resultantes em ferimentos graves e morte. Desequilíbrio e quedas são comuns 

entre idosos frágeis com 65 anos ou mais (RUBENSTEIN, 2006). 

Os fatores de risco podem ser classificados em extrínsecos e intrínsecos. Nos 

fatores extrínsecos pode-se ressaltar a condição do solo, as irregularidades do chão, 

a qualidade da luminosidade e até mesmo os afazeres que o idoso realiza no dia a dia 

(BENTO et. al, 2010). Já entre os fatores intrínsecos, destacam-se os déficits de 

flexibilidade, equilíbrio, força e coordenação, como: a redução da força e massa 

muscular, redução da movimentação, alterações na estabilidade, alteração no padrão 

do andar, perdas intelectivas e funcionais (BENTO et. al, 2010). 

A variação da marcha acontece com o passar da idade e pode ser influenciada 

por diversos fatores, além da diminuição do equilíbrio e força (ECKERT, 1993). Em 

relação ao conservar a marcha e o equilíbrio, o corpo usa diversos sistemas e 

qualquer disfunção que seja, pode aumentar o risco de queda (VERNON, 2001). 
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A sarcopenia é uma enfermidade determinada pela perda gradativa de massa 

muscular e consequentemente da força muscular esquelética. Sua definição baseia-

se no consenso do Grupo de Trabalho Europeu sobre sarcopenia em pessoas de 

terceira idade, impactando na perda da massa muscular, baixa função corporal e baixa 

força muscular (CRUZ-JENTOFT, 2019). 

De acordo com o American College of Sports Medicine (1998) a pessoa que 

é mais ativa, terá menos limitações físicas diárias. Estuda-se entre os profissionais da 

saúde, intervenções eficazes para evitar as quedas entre os idosos, sendo que 

exercícios físicos podem apresentar um potencial de reversibilidade nos fatores 

intrínsecos (SOCIETY A. G., 2001). Sendo assim, a prática da atividade física regular 

é de grande importância para a manutenção da funcionalidade, porém, quando o idoso 

cai, sua autoconfiança diminui, gerando diminuição nos níveis de atividade física, 

resultando em diminuição da força muscular e, consequentemente, aumento do risco 

de queda (MOYLAN; BINDER, 2007). 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo apresentar o exercício físico 

como meio para a prevenção no risco de queda de pessoas da terceira idade tendo 

presente que é fundamental a prática de exercícios físicos e atividades físicas de 

forma habitual no risco de queda e lesões em idosos.  

Para o desenvolvimento do objetivo primário do trabalho foi preciso, expor as 

causas de quedas nas pessoas da terceira idade tendo presente a quantidade de 

pessoas da terceira idade que sofrem quedas em todo o mundo; esboçar sobre 

enfermidades dos ossos e articulações que podem ter influência nas quedas nas 

pessoas idosas; esboçar sobre formas e medidas de prevenção para o tratamento de 

quedas nos idosos tendo presente que existe a possibilidade de quedas mas também 

existem as formas de prevenção; mostrar o exercício físico como complemento de 

prevenção no risco de queda de pessoas da terceira idade. 

O método aplicado para fundamentar o objeto da pesquisa consiste em uma 

revisão de literaturas para apresentar a importância dos exercícios físicos na 

prevenção de quedas e algumas maneiras de fortificar a musculatura do idoso 

propostas por diferentes autores brasileiros e de outras nacionalidades. O trabalho 

apresentado é fundamental, quando o profissional de Educação Física precisa de 
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conhecimentos relacionados com está temática, porém nesta revisão é feito um 

resumo de diferentes autores e pesquisadores brasileiros e de outras nacionalidades 

atuais que reforçam o estudo.  
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2 METODOLOGIA 

As alterações que ocorrem com o avanço da idade podem levar a doenças e 

outros fatores de risco que influenciam diretamente nossos sistemas motores e não 

motores. O andar de um jovem é diferente do de um adulto mais velho. A razão para 

esta diferença está no fato de que o centro de gravidade do idoso muda, influenciando 

seu equilíbrio, reflexos, flexibilidade, coordenação, agilidade. A queda da pessoa de 

terceira idade deve ser vista como uma bandeira vermelha, que é capaz de indicar 

uma situação de fragilidade e dependência. No presente estudo pretende-se, por meio 

de uma revisão de literatura, reunir evidências científicas relacionadas aos possíveis 

benefícios da prática de exercícios físicos e atividades físicas habitual no risco de 

queda e lesões em idosos. Utilizou-se como referência as bases de dados: Scielo; 

Pubmed; Google Acadêmico, Science.gov e Science Research, National Center for 

Biotechnology Information, Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e 

Meio Ambiente – FAEMA, todos de atualidade de autores brasileiros e de outras 

regiões. Os artigos referentes ao tema, foram datados a partir do ano de 1998. As 

buscas foram realizadas através dos idiomas Português e Inglês. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 CAUSAS DE QUEDAS NAS PESSOAS DA TERCEIRA IDADE 

Existem alterações do indivíduo no processo do envelhecimento, sendo elas, 

fatores que restringem a qualidade de vida e independência, sem contar no uso de 

diversos medicamentos, que na maioria das vezes promovem a interação 

medicamentosa. Esses fatores podem ser causadores de quedas, devido a efeitos 

colaterais (ALBUQUERQUE et. al., 2013). 

Fhon et. al. (2013) e Oliveira et. al. (2014) dizem que existe uma relação entre 

quedas e alterações fisiológicas, como defeitos sensoriais, diminuição da força 

muscular e óssea, defeitos de equilíbrio, diminuição dos reflexos, diminuição do 

controle postural, diminuição da coordenação motora e os efeitos da visão, percepção, 

vibração e danos ao sistema vestibular. De acordo com Rubenstein (2002), ao chegar 

a terceira idade, os idosos têm uma maior vulnerabilidade a lesões devido à maior 

prevalência de comorbidades, alterações fisiológicas relacionadas à idade e tempo de 

recuperação diminuído. 

Segundo Rubenstein (2006), Ramos e Perracini (2002), depois dos 75 anos 

de idade, o impacto das quedas aumenta significativamente e as mulheres têm maior 

possibilidade de cair do que os homens. Na opinião de Rebelatto e Morelli (2007), as 

quedas constituem grande causa de mortalidade e morbilidade para pessoas com 

faixa etária de 65 anos ou mais. Entre os idosos com mais de 80 anos, muitas mortes 

são ligadas a lesões decorrentes das quedas que são definidas como acontecimentos 

de um episódio não intencional, que leva a pessoa desprevenida, ao chão. De acordo 

com Saari et. al. (2007) em comparação com os homens, as mulheres são mais 

vulneráveis, doenças crônicas comuns, consumo de drogas e maior expectativa de 

vida podem explicar essa diferença. 

Como aponta Macedo et. al. (2008), a visão é importante tanto para obter 

informações sobre o ambiente, quanto para orientar os movimentos do corpo. Macedo 

ainda cita que o processamento visual relacionado ao movimento e a noção de 

espaço, usam as vias parietais posteriores do cérebro, que são essenciais para o 

controle postural. Manter o controle postural e o equilíbrio é significativo para as 
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corretas execuções de tarefas diárias, como sentar e levantar em uma cadeira ou até 

mesmo caminhar. Mohapatra; Krishnan; Aruin; (2012) e Ekker (2017) falam que além 

de complicações como quedas ou lesões, dificultando a atividade física e reduzindo a 

exatidão visual, o efeito da perda da função visual também terá diferentes 

consequências para os idosos nos níveis individual e coletivo, causando diversos 

problemas psicológicos, sociais e econômicos, o que impacta de modo direto na 

qualidade de vida dos idosos. 

     O acréscimo da incidência de quedas em pessoas de terceira idade 

prejudica a saúde deles, impactando negativamente na qualidade de vida. Além do 

medo de novas quedas, isso levará gradativamente à dependência, ao isolamento 

social, à perda gradual da capacidade funcional e à recorrência de novas quedas 

(SOUZA et. al, 2019). Segundo Sponchiato (2021), os idosos estão mais sujeitos a 

quedas e as fraturas decorrentes delas, são um dos maiores motivos de mortalidade 

em pessoas com mais de 60 anos: mais de 65% das mortes por acidente após os 75 

anos estão diretamente ligados às quedas. 

Para Ribeiro (2017), sarcopenia deriva do grego e significa “perda da carne” 

e se refere à diminuição da massa muscular do corpo. Esse processo é natural do 

envelhecimento e em partes, é responsável pela diminuição da qualidade de vida do 

idoso. A sarcopenia primária é uma síndrome relacionada à terceira idade, sendo 

caracterizada por uma perda progressiva e generalizada de força e massa muscular 

esquelética, com risco de deficiência física, baixa qualidade de vida e morte (CRUZ-

JENTOFT A. J. et. al., 2010). A síndrome, coopera para a diminuição da 

funcionalidade dos músculos respiratórios, imunodeficiência, permitindo a 

persistência viral e consequentemente o aumento de processos inflamatórios nos 

pulmões (SIEBER, 2019). 

Segundo Bezerra (2020), a doença conhecida como sarcopenia consiste na 

perda de massa muscular, tal evento ocorre especialmente nas pessoas com mais de 

50 anos de idade, sendo este o período o qual ocorre a maior redução da quantidade 

e tamanho das fibras musculares, redução das atividades físicas diárias, redução na 

produção de hormônios, como por exemplo a testosterona e estrogênio. No entanto, 

a sarcopenia não está apenas ligada ao envelhecimento e a patologias hormonais. 

Doenças como o câncer, processos inflamatórios graves ou infecciosos, traumatismos 
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severos, levam a uma ausência de massa muscular rapidamente, podendo somar ao 

processo de envelhecimento. (RIBEIRO, 2017) 

De acordo com Sousa (2017), a redução dos músculos esqueléticos na 

terceira idade traz consigo uma maior fragilidade no corpo, hospitalizações, maior 

risco de quedas, dependência e institucionalizações devido à perda de força muscular, 

reduzindo a qualidade de vida e podendo levar à morte. Contudo, Cordeiro (2017) e 

Mendonça (2018), citam que a conservação e o aumento de massa muscular no início 

da vida adulta minimizam o risco de desenvolvimento de sarcopenia, sendo, os 

exercícios de força, os grandes responsáveis pela preservação e manutenção dos 

músculos na terceira idade. 

Como aponta Cruz-Jentoft (2019), rastreamento da sarcopenia deverá ser 

realizado quando o indivíduo relata sintomas e sinais relacionado às implicações da 

sarcopenia como sensação de fraqueza, dificuldades ao se sentar ou levantar de uma 

cadeira, velocidade da marcha lenta, perda de massa muscular involuntária e a queda. 

Gaspareto (2017), afirma que o predomínio da sarcopenia tem uma variação 

nos idosos, os mecanismos mais eficazes para identificá-la são: bioimpedância 

elétrica (BIA), força de preensão palmar (FPP). 

O monitoramento da sarcopenia é essencial, pois, se não tratada, essa 

doença pode representar um pesado fardo para os indivíduos, a sociedade e a 

economia. (MIJNARENDS et. al., 2018). A sarcopenia colabora para o risco de quedas 

e fraturas (BISCHOFF-FERRARI et. al., 2015) (SCHAAP et. al., 2018); implica na 

capacidade de realização das atividades do dia a dia (MALMSTROM et. al., 2015); 

está fortemente associado a doenças cardíacas (BAHAT; ILHAN, 2016), doenças 

respiratórias (BONE et. al., 2017) e comprometimento cognitivo (CHANG et. al., 2016); 

leva a distúrbios de mobilidade (MORLEY et. al., 2011); e contribui para a redução da 

qualidade de vida, perda de independência ou necessidade de cuidados de longa 

duração, podendo levar a morte (DE BUYSER et. al., 2016). 

Praticar regularmente a atividade física pode impactar na melhoria das 

variáveis envolvidas no diagnóstico da sarcopenia, sendo, aptidão física, volume 

muscular e força física, e que por outro lado o sedentarismo, por sua vez, faz com que 
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antecipe a sarcopenia (VLIETSTRA; HENDRICKX; WATERS; 2018). Ribeiro (2021), 

cita que, aproximadamente 15% da população brasileira têm sarcopenia a partir dos 

60 anos, chegando a aproximadamente 45% depois dos 80 anos.  

Outro dos fatores de risco mais fortes para quedas em pessoas mais velhas 

são os distúrbios de marcha e equilíbrio, pois o padrão da marcha tende a ser 

endurecido e com menos coordenação (DEANDREA et. al., 2010). A força muscular, 

os reflexos de orientação corporal, o tônus musculares, o comprimento e a altura do 

passo diminuem com o envelhecimento e prejudicam a capacidade de evitar uma 

queda após um escorregão inesperado (JENSEN et. al., 2001). 

A velocidade de caminhada é mais lenta porque os idosos andam com 

passadas mais curtas na mesma frequência. A razão mais provável para encurtar o 

comprimento dos passos é a fraqueza nos músculos da panturrilha que ajudam a 

projetar o corpo para a frente; a força dos músculos da panturrilha em idosos é 

significativamente reduzida (JUDGE, 2019). 

Em estudo, Judge (2019), cita que uma redução esteticamente anormal na 

marcha, pode permitir que o idoso caminhe sem dificuldade e sem ajuda.  Porém, 

passando do nível de estética, pode prejudicar a caminhada de um idoso. Existem 

exercícios que resultam em melhoria, sendo eles: os treinamentos de força e de 

equilíbrio. 

Segundo Freitas et. al. (2011), o equilíbrio controla a oscilação do corpo, 

podendo decair com o passar do tempo, sendo rápido ou devagar, dependendo do 

estilo de vida do indivíduo. Neste sentido, é sabido que o equilíbrio das pessoas de 

terceira idade é mais oscilável do que a de um adulto, sendo assim, mais um fator de 

risco para a queda do idoso. 

Outro fator de risco de quedas é o ambiental, segundo Rebelatto (2007), os 

acontecimentos das quedas dentro da residência podem ser causadas por pisos 

escorregadios no banheiro, ausência de corrimãos, tapetes soltos, escadas e 

corredores sem corrimão nos dois lados, sapatos fechados com solado de borracha, 

andar em áreas com piso úmido e a costume de encerar a casa. Também é preciso 
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evitar móveis e objetos espalhados pela casa, entre outros que devem estar presentes 

nos costumes das pessoas que convivem com essa pessoa idosa.  

Segundo Ferreti; Lunardi; Bruschi (2013) o idoso está mais propicio a cair 

dentro de sua residência do que em outros locais. Cerca de 70% das quedas 

acontecem dentro de casa e aqueles idosos que moram sozinhos, apresentam um 

maior risco de queda. 

De acordo com a Ministério da Saúde (2009) e Fabrício; Rodrigues; Junior; 

(2004) a alterações no equilíbrio, na marcha, o uso de diversos medicamentos, 

diminuição da forca muscular, osteoporose, problemas psicológicos, artrose, 

diminuição da visão, diminuição da audição, o Parkinson e dentre outros fatores, 

aumentam as chances de quedas de idosos. 

Falsarella; Gasparotto; Coimbra; (2014) citam que doenças psicológicas, o 

isolamento social e a superproteção da família em relação ao idoso pode criar um 

aumento da dependência do idoso, aumento ainda mais a inatividade física e 

consequentemente, aumentando os riscos de quedas.  

O sedentarismo está diretamente ligado as quedas dos idosos (BARROS; 

SOUZA; UCHOA, 2012). Pois idosos que praticam atividade física diária, fortalecem 

a musculatura do corpo, melhoram o equilíbrio corporal, aumenta a eficácia das 

funções vitais, sendo assim, diminuindo as possibilidades de ter quedas (PINHEIRO 

et al., 2010). 

Segundo os autores Pinheiro et al. (2010), Suelves; Martínez; Medina (2010), 

Marin et al. (2008) medicamentos como antidepressivos, benzodiazepínicos, 

anticonvulsivantes, dentre outros, são causadores de quedas na população idosos. 

Em estudo, Santos; Moriguchi; Blank (2018) mostram que os medicamentos que mais 

tem relação com o risco de queda entre as pessoas idosas são os benzodiazepínicos, 

pois promovem lerdeza, sonolência no idoso, modificação na marcha, alteram o 

equilíbrio. Analgésicos opioides que servem para tratamento da osteoartrite, 

relaxantes musculares, sedativos e betabloqueadores também aumentaram o risco de 

quedas em idosos (SANTOS; MORIGUCHI; BLANK, 2018). 



18 

 

 

Segundo Sponchiato, (2021), as causas fundamentais das quedas dos idosos 

são: com o envelhecimento o sistema nervoso perde a eficiência na execução de 

capacidades naturais, como o equilíbrio, coordenação motora e os reflexos, aparecem 

problemas para enxergar de curtas e longas distancias. O aumento da idade abre 

caminho à perda da força e da massa muscular, a sarcopenia que prejudica membros 

inferiores e superiores, abalando a proteção e a reação do corpo ao enfrentar uma 

queda, contribuindo para danos maiores. O mesmo ainda cita que ao envelhecer, as 

articulações também estão sujeitas a ficar mais entravadas e a sofrer com inflamações 

e diversas dores. Situações essas como artrose no joelho, que portanto, são capazes 

de limitar os movimentos dos idosos. 

Cabral (2019) apresenta, dentre os causadores das quedas nas pessoas da 

terceira idade, motivos relativos ao envelhecimento, como: redução da visão, fraqueza 

na musculatura e modificações no equilíbrio, além de algumas doenças que abalam 

diretamente o sistema motor, como Parkinson, hidrocefalia, esclerose múltipla, artrose 

no joelho e neuropatia diabética, essa última é um tipo de dano do nervo que pode 

haver quando se tem diabetes, complicações físicas relacionadas ao acidente 

vascular cerebral (AVC), adversidades na visão como catarata ou até consumo de 

bebidas alcoólicas. 

Segundo Rubenstein (2006), identificar possíveis fatores de risco que são 

modificáveis para as quedas dos idosos, tentando planejar intervenções eficazes para 

a população. Dentre alguns fatores, autores evidenciam que as quedas são 

associadas a flexibilidade, coordenação motora, equilíbrio e déficit de força muscular. 

Sabe-se que todos esses fatores são reversíveis por meio da prática regular de 

exercícios físicos.  

3.2 ENFERMIDADES DOS OSSOS QUE PODEM TER INFLUÊNCIA NAS QUEDAS 

DE PESSOAS DA TERCEIRA IDADE 

Os ossos têm um papel fundamental, ajudam a mover, moldar e apoiar o corpo, 

são tecidos vivos que se regeneram constantemente durante a vida. Na infância e a 

adolescência, o corpo humano adiciona novos ossos mais rápido do que remove os 

antigos. Depois dos 20 anos, você pode perder ossos mais rápido do que faz, por 

causa de diferentes doenças que podem aparecer no decorrer da vida. 
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3.2.1 Osteoporose 

A osteoporose é uma doença silenciosa do tecido ósseo, identificada por 

perda gradativa da massa óssea, enfraquecendo os ossos, deteriorando sua 

microarquitetura, transformando-os mais frágeis e vulneráveis a fraturas (HEBERT S., 

XAVIER R. 2003). Sirimarco et. al. (1998), define que a osteopenia ocorre diminuição 

da massa óssea, sem apresentar falha nos ossos, diferente da osteoporose. 

Bolster (2020), alega que os ossos possuem minerais, dentre eles o cálcio e 

fósforo que os tornam um tecido rígido e denso, para manter esta densidade óssea, o 

corpo necessita de um abastecimento adequado de cálcio e outros minerais e 

precisam produzir vários hormônios, como a calcitonina, estrogênio, testosterona e o 

da paratireoide, que tem ligação com o crescimento, além de vitamina D que é 

necessária para a absorção dos minerais. A osteoporose primária ocorre 

naturalmente, a osteoporose secundária é causada por doenças endócrinas ou pelo 

uso de medicamentos, e por final a osteoporose idiopática, sendo a sua causa 

desconhecida pela ciência. 

Bomfim e Camargos (2021) enfatizam que a osteoporose pode ser 

considerada um problema grave na saúde pública, em virtude de que se tem 

aumentado os indícios de influência na qualidade de vida dos indivíduos. Segundo 

Tenorio e Pinheiro (2020), a osteoporose é mais frequente em mulheres com idade 

acima dos 45 anos, que deixa os ossos frágeis e porosos. Isso porque na chegada da 

menopausa, os níveis de estrogênio caem. Com o avanço da idade aumentam os 

riscos de fraturas, no colo do fêmur, nas costelas e no quadril.  

As fraturas causadas pela osteoporose são uma das principais causas de 

incapacidade em idosos e, portanto, estão associadas a altos custos de saúde e 

aumento da morbidade e mortalidade (GIELEN et al., 2017). 

De acordo com Bolster (2020), existem algumas maneiras de diagnosticar a 

osteoporose, sendo: Nível de vitamina D no corpo, exame de densidade óssea e 

exames para causas de osteoporose secundária. Segundo o autor, também são 

capazes de realizar exames de sangue para medir os níveis de vitamina D, cálcio, e 

outros hormônios. Exames que diagnosticam se o fígado e os rins estão funcionando 
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normalmente, também são executados. Outros testes podem ser necessários, para 

desconsiderar quadros clínicos tratáveis que podem dar origem a osteoporose. No 

caso de ser identificado algum quadro clinico, o diagnóstico é denominado 

osteoporose secundária (BOLSTER 2020). 

A falta de atividade física, falta de exposição ao sol, uso de corticoides, baixo 

peso e má alimentação podem desencadear a osteoporose (SANTARÉM, 2012). A 

inatividade física estimula o avanço da diminuição da densidade mineral óssea, 

aumentando ainda mais os riscos de novas fraturas (LEMOS et. al., 2006). 

O efeito de exercício físico no tecido ósseo é poderoso e complexo, seja por 

efeitos diretos ou indiretos, mas os resultados das pesquisas ainda são contraditórios 

e dependem da frequência, duração e intensidade do exercício (MOSEKILDE et. 

al.,1999). 

3.2.2 Artrite 

Segundo a Núcleo de Telessaúde Rio Grande Do Sul (2010), a inflamação 

das articulações é denominada de artrite. Doenças reumáticas que afetam as 

articulações são chamadas de artrite. Os principais sintomas de artrite são: rigidez nas 

articulações, dor nas articulações, restrição do movimento das articulações, 

inflamação e edema articular, calor e vermelhidão da pele ao redor da articulação. 

Atinge principalmente as pessoas idosas, mas, pode afetar também pessoas em 

qualquer fase da vida.  

Lastrucci et. al. (2018), cita que a artrite afeta o equilíbrio e a estabilidade 

postural do indivíduo idoso, trazendo consigo o aumento na probabilidade de queda 

da pessoa de terceira idade. São inúmeros os tipos de artrite com sintomas e causas 

diferentes, umas das que mais se destacam é a Artrite Reumatoide. 

De modo geral, a artrite reumatoide (AR) é caracterizada com uma doença 

autoimune, inflamatória, que afeta várias articulações como: punhos, joelhos 

tornozelos, ombros, pés, mãos, coluna cervical, dentre outras (PINTO; LIMA; 

ROSCHEL; 2011). Segundo Pereira (2007), o não tratamento da AR pode resultar em 

deformidades nas articulações, sendo esses danos irreversíveis, ocasionando em 

perda da qualidade de vida, sendo capaz de reduzir a capacidade de vida.  
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Furuya et. al. (2009) cita os principais fatores de risco de queda do idoso, 

sendo: baixos níveis de pratica de atividade física; distúrbios na marcha; histórico de 

queda dos últimos 12 meses; dores nos membros inferiores; tempo de caminhada; 

uso de algum objeto auxiliar na marcha, o uso de antidepressivos, comprometimento 

na visão, intensidade da dor nas articulações; contagem de articulações com dores e 

edemas. 

De acordo com Stanmore et. al. (2013), os custos com a AR são diversos e 

em todos os sentidos, tanto para o idoso quanto para a sociedade, trazendo custos 

com medicamentos, terapias, despesas médicas, hospitalares, aposentadoria por 

invalidez, perda da produtividade e entre outras. Segundo Sokka (2009), a AR é mais 

prevalente em mulheres do que em homens, sem contar que nas mulheres a doença 

aparece de forma mais grave. 

De acordo com Pinto, Lima e Roschel (2011), há algumas estratégias para o 

tratamento da AR sem utilização de fármacos, entre eles destaca-se a pratica regular 

de atividade física visando as amplitudes dos movimentos, força muscular e 

capacidade cardiovascular. Pinto, Lima e Roschel (2011) ainda citam que a pratica de 

atividade física regular é recomendada e segura para as pessoas com essa doença 

autoimune e outros reumatismos. 

Azeez et al. (2020) evidenciam que a AR aumenta as chances de os idosos 

desenvolverem doenças cardiovasculares, obesidade, hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes melittus tipo 2, intolerância à glicose e entre outras. Desta maneira, os fatores 

modificáveis para evitar ou tratar a AR, consiste na pratica de atividades físicas, evitar 

o sobrepeso e manter a alimentação saudável.  

3.2.3 Osteoartrose 

A osteoartrose (OA), pode ser conhecida como osteoartrite ou somente artrose, 

é uma doença articular degenerativa, sendo a primeira causa de dor 

musculoesquelética, que afeta a qualidade de vida do indivíduo. Sendo a mais 

prevalente das doenças articulares que se manifestam clinicamente entre indivíduos 

com mais de 65 anos (SATO; SCHOR, 2010). De acordo com SKARE (1999) classifica 

a osteoartrose com uma doença crônica degenerativa, que se não tratada pode levar 
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a imobilização e a rigidez das articulações. Ela afeta em especial as articulações das 

mãos, coluna vertebral e os joelhos. Além de ser a patologia crônica mais prevalente 

no idoso, é também uma das doenças mais incapacitantes do ponto de vista funcional, 

podendo levar a distúrbios da marcha e do equilíbrio (CAMANHO et. al. 2011). 

Segundo Miksch et. al. (2010) a osteoartrose é uma das doenças crônicas que são 

mais comum em idosos, ela impacta diretamente na qualidade de vida do indivíduo, 

causando dores, fadiga e incapacidade nas atividades do dia a dia. 

Segundo Sato e Schor (2010) os sintomas da OA é são diversos, como: dores 

nas articulações, que com o passar dos anos aumenta a intensidade; estalos e 

rangidos nas articulações; inchaço nas articulações; rigidez e diminuição da 

mobilidade nas articulações; perda da flexibilidade; A rigidez pode ocorre durante um 

período menor que 30 minutos, diferença importante com os casos de artrite 

reumatoide, em que pode persistir por horas. Junto com a dor, o prejuízo funcional é 

progressivo, podendo haver incapacidade até para os cuidados pessoais. 

De acordo com Dulay, Cooper e Dennison (2015), a OA é mais comum em 

pessoas do sexo feminino e as articulações que são mais comprometidas são as dos 

pés, mãos, joelhos coluna e quadril. Kan et. al. (2019), cita que quando a OA é 

localizada nos membros inferiores, principalmente no joelho, as chances de afetar a 

marcha do indivíduo são grandes, podendo restringir a coordenação do equilíbrio, 

aumentando assim, a dependência funcional do indivíduo. 

Sendo uma doença crônica, a OA é irreversível e progressiva, devido a 

inflamação e dor nas articulações, ela diminui a força muscular e a amplitude dos 

movimentos corporais, aumentando também a fadiga da pessoa de terceira idade e 

demais faixas etárias (VALDES, 2010). 

Segundo Maretti (2021), utiliza-se para tratamento da artrose, analgésicos para 

diminuir as dores nas articulações, medicamentos anti-inflamatórios, fisioterapia e a 

prática de atividade física com intensidade de leve a moderada. Para ajudar no 

controle da doença, utiliza-se medicamentos condropretetores, que contribuem para 

a estabilização do quadro da doença crônica, desacelerando o desgaste articular. De 

acordo com Rejaili et. al. (2005) a OA e outras várias doenças crônicas, podem ser 

tratadas com a pratica de exercícios físicos.  
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3.3 FORMAS DE PREVENÇÃO DE QUEDAS NAS PESSOAS COM IDADE ACIMA 

DE 65 ANOS    

De acordo com Rocha (1998), um ambiente seguro para o idoso é aquela 

moradia que apresenta uma estrutura adaptada, que faça reduzir os riscos para a 

queda, sendo elas: com uma boa iluminação; corredores e escadas devem conter 

corrimãos; com pisos antiderrapantes, secos e sem irregularidades; com cadeiras de 

rodas; corrimãos nos banheiros e corredores, tapetes antiderrapantes nos banheiros 

e entre outros. 

   Sponchiato (2021), propôs algumas medidas e estratégias que reduzem o 

risco de acidentes em relação a queda dos idosos, sendo elas: não deixar móveis e 

tapetes pelo caminho; instalar barras e corrimãos nos banheiros e corredores; manter 

uma iluminação adequada para evitar uma possível queda; evitar o uso de calçados 

soltos, de preferência os que são presos ao calcanhar e que são antiderrapantes; 

frequentemente consultar o oftalmologista para evitar qualquer tipo de problema que 

venha a acarretar em quedas futuras; ir frequentemente a um geriatra, para detectar 

fatores de risco e se orientar sobre os medicamentos, evitando assim, efeitos 

colaterais; fazer a correção da insuficiência das proteínas e do cálcio, afim de 

fortalecer os músculos e os ossos; evitar a pressa ao se levantar; se atentar com os 

problemas auditivos, fazendo exames preventivos, pois o mesmo pode prejudicar a 

capacidade de se atentar com o ambiente ao redor; e por fim os exercícios físicos 

orientados por um professional de Educação Física, objetivando na melhora do 

equilíbrio e no fortalecimento da musculatura, dando resistência ao idoso, para evitar 

as quedas.  

O Ministério da Saúde (2015), citam que é necessário observar e se atentar 

com as partes arquitetônica das casas, pois planejar um local de segurança para os 

idosos é de extrema importância. Pisos antiderrapantes, evitar degraus, adequar uma 

boa iluminação na casa, diminuir tapetes e objetos deslizantes, apropriar os banheiros 

com corrimãos e pisos antiderrapantes, posicionar os moveis em lugares planejados 

para contribuir na locomoção dos idosos e entre outros fatores, é de grande valia para 

evitar a queda. 
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De acordo com Duca, Antes e Hallal (2013) manter o idoso em um ambiente 

de costume próprio é importantíssimo. Quando o idoso está em um ambiente novo, 

ele fica mais suscetível a novas quedas, onde o mesmo não reconhece o ambiente. 

3.4 O EXERCÍCIO FÍSICO COMO COMPLEMENTO DE PREVENÇÃO NO RISCO 

DE QUEDA DE PESSOAS DA TERCEIRA IDADE 

A prática de atividade física e sobre tudo de exercícios físicos bem planejados 

pelo profissional de Educação Física, corresponde a movimentos corporais que 

auxiliam na homeostase do organismo aumentando a resistência física e coordenação 

motora do indivíduo, além de sua atuação destacada na saúde como preditor de 

qualidade de vida inserida no contexto da saúde do idoso. 

De acordo com Maretti (2021), as atividades físicas precisam ser efetuadas 

em intuitos de estimulação a movimentação e fortificação das articulações. O autor 

ainda relata que os exercícios de intensidade elevada devem ser evitados, afim de 

não sobrecarregar as áreas comprometidas. 

Segundo Spirduso (2005), a pratica de atividade física regular pode ajudar na 

prevenção de quedas, pois tendo em vista que, os exercícios ajudam manter a 

composição corporal, manter o peso do indivíduo, aumentar a força e contribui para 

uma melhora no equilíbrio, para assim, reduzir significadamente nos números de 

quedas do idoso. 

Segundo Moylan e Binder (2007), manter uma regularidade na atividade física 

é de grande valia para a manutenção da funcionalidade do corpo, porém, quando a 

pessoa de terceira idade sofre a primeira queda, existe a perda da autoconfiança, o 

que ocasiona em uma menor pratica de atividade física, fazendo com que há redução 

da força muscular e outros males, ocasionando em novas quedas. 

Ribeiro e Pereira (2005), citam que a pratica regular da atividade física, 

favorece uma maior longevidade, a diminuição do uso de medicamentos, manutenção 

da capacidade funcional, traz um aumento significativo na autoestima, redução nas 

taxas de mortalidade, reduz a prevalência de quedas e incidências das fraturas, 

mesmo quando inicia-se após os 65 anos de idade. 
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Segundo Baldissera (2017), os exercícios de musculação, melhoram na 

flexibilidade do corpo, melhoram na mobilidade, ajudam a combater o sobrepeso, dá 

sensação de alivio de estresse, além de proporcionar uma melhora na autoestima e 

fortalecem a musculatura do indivíduo, evitando assim o risco de quedas, dentre 

outros benefícios. De uma maneira geral, auxilia na qualidade de vida. 

Guimarães et. al (2004), verificou em um estudo que o desempenho médio no 

teste de “Time Up & Go” (TUG) dos idosos que praticam atividade física 

frequentemente foi de 7,75 ± 1,46 s, enquanto a média dos idosos sedentários foi de 

13,56 ± 3,41 s, mostrando que a pratica da atividade física traz consigo uma melhora 

na mobilidade e uma menor proporção em quedas.  

Alexandre et. al. (2012), explica que o teste é utilizado para a avaliação da 

mobilidade funcional, do qual o desempenho está relacionado com o equilíbrio, a 

marcha e capacidade funcional do idoso, podendo indicar seu grau de fragilidade. O 

objetivo do teste é avaliar o risco de quedas. O teste é realizado da seguinte maneira: 

é solicitado ao idoso que se levante, sem o apoio, que caminhe em cima de uma linha 

traçada e retorne para o local de origem, sentando novamente. A avaliação é através 

de tempo e sobre a condição do percurso. Esse teste é considerado normal quando o 

tempo de percurso for de 10 segundos, se o tempo for de 10 à 19 segundos, avalia-

se que o idoso tem risco moderado a queda. Se o tempo ultrapassar os 19 segundos, 

esse risco aumenta mais. Se o idoso utilizar acessórios de ajuda na marcha, como 

por exemplo, as bengalas, o tempo será de 10 à 19 segundos, ultrapassando este 

tempo aumenta-se o risco de queda do idoso. Adaptações podem ser feitas para 

aqueles idosos que não podem executa-lo. 

Segundo Judge (2019), idosos com complicações na mobilidade conseguem 

ter melhoras com exercícios físicos. As pessoas de terceira idade com complicações 

na mobilidade, conseguem melhoras modestas com a realização de exercícios físicos. 

Em questão da artrite no idoso, exercícios com pesos e a caminhada, fazem com que 

aparece uma melhora na marcha e diminua a dor no joelho.  

Cornillon et al (2002), em estudo, verificou que 10 sessões de atividade física 

melhora a performance de idosos em testes de força, flexibilidade e equilíbrio, sendo 
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então a pratica de exercício físico regular eficiente para a prevenção de quedas do 

idoso. 

Judge (2019), ainda cita que o exercício com pesos no idoso pode melhorar 

musculatura e a força, além de melhorar a velocidade da marcha. Esses exercícios 

podem ser prescritos da seguinte forma: de duas ou três sessões por semana, são 

realizados em 3 séries de 8 a 14 repetições. Neste caso, a sobrecarga dos exercícios 

é aumentada a cada duas semanas de treinamento, até o momento em que o musculo 

atingir o platô. É sempre necessária uma boa postura no momento das atividades, 

afim de reduzir dores e lesões. 

Na questão de fortalecimento da musculara, o Leg Press treina todos os 

principais grupos musculares das extremidades inferiores, fornece suporte pélvico 

para as costas ao se erguer de alguma extremidade. Porém, diversos idosos não tem 

acesso ao equipamento ou não sabem manuseá-lo. O que seria uma opção para 

treinamento de fortalecimento desta musculatura da parte inferior do corpo, era a 

improvisação de exercícios, neste caso uma cadeira para o idoso sentar e levantar, 

usando pesos ligados a cintura, seria uma alternativa de exercício. Exercícios com 

stap ou subir escadas com o mesmo peso também é útil. Pode-se realizar a flexão 

plantar do tornozelo com os pesos ligados a cintura. Lembrando que em todo caso, a 

explicação e instruções de como realizar os exercícios são de grande valia, para evitar 

os riscos de lesões na coluna (JUDGE, 2019). 

Judge (2019), ainda cita que equipamentos para extensão do joelho são 

efetivos para o fortalecimento da musculatura do quadríceps. Quando colocado pesos 

no tornozelo, ajuda no fortalecimento desta musculatura. Prescrevendo os treinos, de 

maneira correta, é possível fortalecer os agrupamentos musculares, reduzindo assim, 

o risco de queda do idoso. 

Segundo Avelar et. Al (2010), exercícios na água são extremamente eficazes 

para o desenvolvimento do equilíbrio dinâmico e estático. Em seu estudo, realizou um 

treinamento total de 6 semanas, sendo 4 vezes por semana, com um tempo de 40 

minutos diários. O teste foi feito com 46 idosas, os exercícios foram focados para os 

membros inferiores e as voluntárias foram avaliadas pela Escala de Equilíbrio de Berg, 

Marcha Tandem, Velocidade da Marcha e o Dynamic Gait Index (DGI). Os resultados 
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do estudo mostraram uma melhora significativa no equilíbrio estático e dinâmico dos 

idosos. 

Em estudo Roma et. al (2013), reforça que o treinamento resistido e a 

atividade física aeróbica nos idosos faz com que promova um aumento de massa e 

força muscular, melhorando a funcionalidade e a aptidão física, evitando assim, as 

quedas dos idosos. 

De acordo com o estudo de Barboza et. al (2014), foi realizado um teste 

fisioterapêutico envolvido com a dança, totalizando um número de 22 idosos, de 

ambos os sexos. Teste de Berg, Timed Up and Go test e o teste de flexibilidade foram 

as maneiras de avaliação dos indivíduos. O autor ainda cita que as atividades de 

dança, são de extrema eficácia, sendo uma das melhores, pois, além de ser uma 

atividade que faz o indivíduo ter uma melhora fisicamente, faz com que se socialize, 

promove integração cognitiva e emocional, sendo uma atividade prazerosa. 

Segundo Roach (2003), a prática regular de pelo menos três vezes na 

semana, colabora para a manutenção da massa óssea e a força. De acordo com 

Navega; Aveiro; Oishi; (2006), os exercícios visando o fortalecimento dos músculos 

quadríceps e isquiotibiais são eficazes para a precaver quedas e fraturas de idosos 

com osteoporose, auxiliando também no condicionamento físico. Esses exercícios 

fortalecem a musculatura e eleva a qualidade de vida dos idosos. 

Vaillant et. al (2006). Swanenburg et. al (2007), afirmam o exercício de 

equilíbrio e coordenação motora diminui o risco de queda do idoso com osteoporose, 

pois esses exercícios trabalham na melhora do equilíbrio estático e dinâmico. Esses 

exercícios ajudam principalmente no tratamento do idoso com osteoporose, dando a 

ele uma qualidade de vida melhor. 

É extremamente importante que o profissional de educação física tenha 

bastante conhecimento sobre a anatomia e fisiologia e que entenda bem sobre o 

impacto do exercício físico sobre essa composição óssea, pois por se tratar de um 

paciente com osteoporose, sabe-se que a massa óssea é muito mais frágil. Se não 

prescritos de maneira correta, o exercício pode acarretar à fraturas (CARTER, N.D; 

2001). 
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3.4.1 Opções de atividades e exercícios físicos orientados para pessoas da 

terceira idade 

Bento et. al. (2010), em estudo bibliográfico, descrevem sobre componentes 

dos exercícios físicos com maior grau de realização e apresentam alguns tipos de 

exercícios, como: a caminhada, o ciclismo e a dança. Foram propostos alguns 

programas de exercícios, dos quais buscavam simular as atividades do cotidiano, 

além disso, um programa intitulado “workstation”, uma roda de exercícios visando a 

simulação do dia a dia dos idosos. Nos resultados, os autores afirmam que os 

exercícios físicos, isoladamente, são capazes de reduzir e prevenir os riscos de 

quedas, sendo evidenciado, em sete dos exercícios avaliados. No estudo, os 

exercícios de força muscular e de equilíbrio foram os que apresentaram melhores 

intervenções, entretanto, não foram encontradas indicações claras dos componentes 

do exercício (duração; intensidade; frequência). Se faz necessário que o planejamento 

dos exercícios com o intuito de reduzir as quedas, identifique os idosos mais 

vulneráveis, utilizando maneiras confiáveis de investigação das ocorrências, 

acompanhando os idosos em períodos mensais, para obter informações de maneira 

precisa.  

Gregório et. al. (2012), em seu artigo apresentam diversas maneiras para a 

melhora da aptidão física da pessoa da terceira idade com a realização de exercícios 

físicos dentre eles enfatizam: nos de resistência ou aeróbicos que são de intensidade 

regular como andar, ir de bicicleta ou nadar recomendando sua realização pelo menos 

6 vezes na semana com 20 minutos e com início progressivo. Os autores descrevem 

que os exercícios de fortalecimento da musculatura, que potenciam e reforçam a 

musculatura, melhoram o metabolismo e mantem o peso e os níveis de glicoses e 

colesterol no sangue. Exercícios de equilíbrio que são feitos de forma lenta para 

manter a posição do corpo e a precisão no andar, caminhar seguindo uma linha reta, 

subir e descer escadas e caminhar na ponta dos pés ou com a parte posterior. 

Exercícios de elasticidade e flexibilidade que como é sabido diminuem com a idade 

coisa que incrementa com a deformidade óssea porem é imprescindível realizar 

exercícios que incrementem a amplitude dos grupos musculares e das articulações 

mediante alongamentos ativos ou passivos.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta pesquisa bibliográfica proporciona conhecimentos sobre o 

envelhecimento como um processo natural, porém a quantidade de idosos tem 

aumentado cada vez mais, desta forma faz-se necessário, a aplicação de políticas 

públicas focada para essa população, no sentido de oferecer a melhora na qualidade 

de vida. As quedas correspondem em um dos problemas mais graves da patologia 

geriátrica, constituindo um dos problemas epidemiológicos mais graves que afetam as 

pessoas da terceira idade, gerando consequências de todos os tipos, sendo elas, 

físicas, mentais, funcionais e socioeconômicas, que ameaçam sua independência. 

São várias as doenças ósseas e cada uma tem suas causas e é tratada de maneira 

diferente. Em alguns casos não é possível evitá-las, mas é sabido que os ossos 

podem ser protegidos desde a juventude, sobre tudo com a abordagem de 

profissionais do campo da saúde, o social e o familiar, a exemplo do que deve 

constituir o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar próprio da atenção integral ao 

idoso.  

O exercício físico é um meio fundamental na prevenção de quedas em idosos, 

pois ajuda a manter a massa muscular e o equilíbrio. O exercício deve estar de acordo 

com a idade e as possíveis limitações físicas e funcionais do idoso. Existem diferentes 

tipos de treinamento, a caminhada é um dos exercícios mais praticáveis para esse 

grupo populacional e pode ser feito de 3 a 5 vezes por semana durante 20 ou 30 

minutos. Outra estratégia para reduzir o risco de quedas é reduzir as circunstâncias e 

objetos que favorecem as quedas dentro e fora de casa. Na verdade, existem fatores 

de risco que estão além do controle humano, como hereditariedade, sexo, raça, idade 

e o tamanho do corpo. Os idosos que realizam a pratica do exercício físico, 

apresentam uma melhor qualidade de vida, em relação aos idosos que não praticam.  

É preciso saber que as funções do professional de Educação Física que se 

dedica a atender pessoas são para que não apresentam disfunções de saúde ou para 

prever a aparição de lesões e possibilidades de quedas com o fortalecimento dos 

grupos musculares articulações e ossos. Em relação a recuperação das lesões dos 

indivíduos, fica o fisioterapeuta encarregado do problema. 
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 De acordo com o American College of Sports Medicine (1998) a pessoa que é 

mais ativa, terá menos limitações físicas diárias, sem duvidas essa pessoa capaz de 

manter um ritmo de vida mais ativo pode evitar quedas e melhorar com certeza a sua 

qualidade de vida, tendo uma melhor saúde física, mental e social. 
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