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Resumo

Introdução: O episódio de queda esta presente em 40% da população idosa. A 
atividade física regular apresenta-se como uma estratégia de melhoria das capa-
cidades da aptidão física e prevenção de quedas para idosos. Objetivo: analisar 
a aptidão física de idosos caidores e não caidores antes e após a participação 
em programa de exercício multicomponente, verificar se ocorre a redução de 
quedas. Métodos: Estudo de coorte, 156 idosos participantes de um programa 
de extensão universitária; classificados em dois grupos: caidores (n=25) e não 
caidores (n=131). Aplicou-se a bateria de avaliação de Rikli e Jones. Utilizou-se 
o método de Equações de Estimativas Generalizadas, adotando-se como fatores 
tempo e grupo, com post hoc de Bonferroni. Resultados: A análise indicou 
diferença estatística significante em algumas das relações dos fatores tempo e 
grupo. Conclusão: Aptidão física indicou melhores resultados, destacando-se a 
capacidade força. Houve diminuição da prevalência de quedas no grupo caidores.

Descritores: Envelhecimento; Equilíbrio corporal; Aptidão física.

Abstract

Introduction: The incident of fall is present in 40% of the elderly population. 
Regular physical activity is a strategy for improving physical fitness capacity and 
to prevent falls in elderly. Objective: To analyze the physical fitness of elderly 
fallers and non-fallers before and after participation in a multicomponent exercise 
program, to verify if fall reduction occurs. Methods: A cohort study, 156 elderly 
participants of a university extension program; divided in two groups: fallers (n 
= 25) and non-fallers (n = 131). Applied to assessment battery of physical fitness 
Rikli and Jones. We used the Generalized Estimation Equation method (GHG), 
adopting as factors time and group and the Bonferroni test. Results: The analysis 
indicated a statistically significant difference in some of the relations of time and 
group factors. Conclusion: Physical fitness indicated better results, highlight 
strength capacity. Decrease in the prevalence of falls in the fallers group.

Keywords: Aging; Body balance; Physical fitness.
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Introdução

As mudanças demográficas e da expecta-
tiva de vida nas últimas décadas, são respon-
sáveis pelo aumento no número de idosos na 
população mundial. A ocorrência de quedas no 
mundo oscila de 15% a 32%, já dados do Brasil 
indicam a estimativa de 56% com um episódio 
de queda1 e, destes, 16% são recorrentes. As 
mulheres e os mais velhos (80 anos ou mais) 
são apresentam maior percentual de quedas2. 
Diante disso, percebe-se uma carência de ações 
imediatas que busquem a redução das quedas 
e seus eventuais prejuízos. Os profissionais da 
saúde têm procurado identificar os possíveis 
fatores de risco modificáveis para quedas3 e, 
assim, planejar a implementação de interven-
ções apropriadas para a sua redução, por meio 
do uso de medicação, exercício e modificações 
no ambiente.

A atividade física regular tem sido con-
siderada um importante aliado na manuten-
ção da autonomia e da capacidade funcional 
de idosos. Através da sua prática é possível 
manter/melhorar o estado de saúde ao longo 
da vida, especialmente para a manutenção da 
independência nas atividades cotidianas4. Ser 
fisicamente ativo está relacionado com me-
lhores níveis de saúde, de função cognitiva e 
menor risco de quedas, recomendando-se tam-
bém, atividades que englobem o treinamento 
de equilíbrio5. A atividade física pode prevenir 
quedas em idosos da comunidade em geral e 
idosos com alto risco de quedas, com redução 
de 15 a 32%, dependendo do tipo de progra-
ma e métodos usados para avaliar a eficácia6. 
Contudo, vários programas de intervenção que 
objetivam aumentar níveis de atividade física 
entre as pessoas mais velhas têm, na verdade, 
aumento das quedas7.

O episódio de queda pode estar relacio-
nado com fatores intrínsecos (aspectos fisioló-
gicos, músculo esqueléticos e psicossociais) e 
fatores extrínsecos (relacionados ao ambiente)8. 
Os fatores de risco, diminuição da força muscu-
lar e do equilíbrio, podem ser reduzidos atra-

vés de exercício físico, enquanto outros fatores 
necessitam de outras abordagens de interven-
ção9. A atividade física regular apresenta-se 
como um método de melhor custo benefício, 
podendo ser considerado como a principal es-
tratégia de melhoria das capacidades da apti-
dão física e prevenção de quedas para idosos9-10. 
Considerando o exposto, este estudo tem como 
objetivo analisar a aptidão física de idosos cai-
dores e não caidores antes e após a participação 
em um programa de exercício multicomponen-
te, bem como verificar se ocorre a redução de 
quedas nesses idosos.

 

Métodos

O estudo caracterizou-se por ter segui-
mento de coorte realizado com pessoas de ida-
de superior aos 60 anos, participantes de um 
projeto de extensão universitária de um curso 
de Educação Física de uma universidade fede-
ral no sul do país. Este projeto desenvolve um 
programa multicomponente, o qual é composto 
por diferentes modalidades de exercícios físi-
cos. Essas modalidades atendem à um conjunto 
de objetivos multivariados: melhoria da força 
muscular, da resistência aeróbica, da flexibili-
dade e do equilíbrio. Cada participante realiza 
duas modalidades de exercícios à sua escolha, 
permitindo atender aos objetivos propostos 
pelo programa. As modalidades são oferecidas 
de acordo com os dias da semana em pares: se-
gunda e quarta-feira (hidroginástica, jogging 
aquático, ginástica), terça e quinta-feira (mus-
culação, equilíbrio e dança). 

A amostra foi composta por todos os ido-
sos que realizaram a avaliação da aptidão física 
no início do ano (março: avaliação inicial) e que 
permaneceram no projeto de extensão ao lon-
go do ano, sendo novamente avaliados no final 
do ano (dezembro: avaliação final), totalizando 
nove meses de participação no programa multi-
componente.

Para a definição da amostra realizou-se a 
identificação dos idosos caidores na avaliação 
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inicial através de um questionário informativo, 
definindo-se dois grupos: caidores (n=25) e não 
caidores (n=131), totalizando 156 idosos. Os cri-
térios de inclusão foram: condições físicas que 
viabilizassem a participação no programa, fre-
quência mínima de 70% em duas aulas sema-
nais ao longo dos nove meses. Foram excluídos 
idosos com qualquer tipo de restrição muscu-
loesquelética ou problemas neurológicos, evi-
tando o comprometimento da realização dos 
exercícios ou da avaliação da aptidão física. A 
média de idade da amostra foi de 73,44 (±8,08) 
para grupo caidores e 70,44 (±6,62) anos para 
grupo não caidores, sendo a maioria (89%) mu-
lheres.

Para a avaliação da aptidão física utili-
zou-se a bateria de avaliação proposta por Rikli 
e Jones11, composta por seis tipos de testes físi-
cos: Força de Membros Inferiores (FMI): “sen-
tar e levantar”, Força de Membros Superiores 
(FMS): “flexão de cotovelo, Flexibilidade de 
Membros Inferiores (FLEXMI): “sentar e al-
cançar”, Flexibilidade de Membros Superiores 
(FLEXMS): “alcançar atrás das costas”, 
Resistência Aeróbica (RA): “marcha estacioná-
ria de dois minutos” e Equilíbrio e Agilidade 
(EA): “sentar, caminhar 2,44 metros e voltar a 
sentar”. Utilizou-se o valor original obtido no 
teste em repetições, centímetros ou segundos 
na descrição dos resultados.

Na análise estatística, os dados estão 
apresentados em média e limite superior e 
inferior, com intervalo de confiança de 95% 
(IC95%). Para a comparação das médias utili-
zou-se o método de Equações de Estimativas 
Generalizadas (GEE), adotando como fatores o 
tempo (avaliação inicial e avaliação final) e o 
grupo (caidores e não caidores). Nos casos de 
interação significativa, aplicou-se o teste de 
comparação entre pares de Bonferroni. O índi-
ce de significância foi p≤0,05, com pacote esta-
tístico SPSS 22.0.

O projeto foi aprovado pelo CEP da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o 
parecer 870.096, cumprindo as recomendações da 
resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12.

 Resultados
Os resultados referentes aos testes de-

monstrados na figura 1, mostram que houve 
diferença significativa entre as avaliações do 
pré e pós-teste nas capacidades FMS e FMI para 
os dois grupos; e na FLEXMS para o grupo não 
caidores. Evidencia-se incremento significati-
vo na FMS da avaliação inicial para a avalia-
ção final de 20,5% (p<0,001) do grupo caidores 
e de 19,3% (p<0,001) do grupo não caidores, as-
sim como também na FMI com incremento de 
17,8% (p=0,001) para o grupo caidores e de 19% 
(p<0,001) para grupo não caidores. A FLEXMS, 
no grupo caidores, não obteve alterações signi-
ficativas ao longo do tempo. O grupo não cai-
dores apresentou melhoria de 34,9% (p=0,018) 
nesta variável. Em contrapartida, a FLEXMI não 
se alterou no período da avaliação inicial para 
a final em nenhum dos grupos (efeito grupo: 
p=0,378; efeito tempo: p=0,118; tempo*grupo: 
p=0,728). Ambos os grupos não apresentaram 
melhorias no EA da avaliação inicial para a fi-
nal (efeito grupo: p=0,057; efeito tempo: p=0,429; 
tempo*grupo: p=0,594). As repetições realizadas 
na RA foram significativamente incrementadas 
em 7,3% no grupo não caidores (p=0,003), no 
grupo caidores observou-se uma tendência de 
redução de 4,5% no número de repetições reali-
zadas, mas este resultado não apresenta signifi-
cância estatística (p=0,384).

Ao analisar a diferença entre os grupos 
no momento inicial da pesquisa, indica-se que 
apenas a variável FLEXMS apresentava diferen-
ça estatística significante. Porém, no momento 
final houve diferença significativa nas variáveis 
FMI, FMS, FLEXMS e RA entre os grupos de cai-
dores e não caidores. De uma maneira geral, os 
idosos do grupo não caidor apresentaram me-
lhores resultados. O grupo caidor apresentou 
diferença significativa em quase todas variáveis 
quando comparado ao outro grupo, no entanto a 
variável FLEX reduziu no pós.

A análise da figura 2 demonstra queda 
significativa no percentual de caidores da ava-
liação inicial para a final, apresentando 100% de 
caidores e reduzindo para 40% de caidores na 
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avaliação final (p<0,001). Quanto ao grupo não 
caidores, observou-se incremento na prevalên-
cia de caidores neste grupo, o qual apresentou 
uma prevalência inicial de 0% e aumento para 
9% na avaliação final (p<0,001).

Discussão

Destaca-se que idosos participantes de 
programas de atividade física regular possuem 
menor ocorrência de quedas, em função da me-

Figura 1: Médias e limites superiores e inferiores (IC95%) dos testes realizados pelos grupos 
na avaliação inicial e final
Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa nas médias dos grupos no mesmo tempo. Letras 
maiúsculas diferentes indicam diferença significativa entre os tempos no mesmo grupo.
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lhora do nível de aptidão física. A ocorrência de 
quedas, na amostra do estudo, revela valores di-
ferentes de outros estudos. Numa investigação 
com idosas12 de diferentes níveis de atividade 
física encontrou-se que 52% caíram e 48% não 
caíram, sendo que estes valores são próximos a 
outro estudo em que se identificou 51% de ido-
sos caidores, sendo que 56% caíram duas ou 
mais vezes13. Uma análise multifatorial do perfil 
de 150 idosos ativos caidores, de ambos os sexos, 
percebeu uma prevalência de quedas em 38,7%14. 
No nosso estudo, apenas 16,2% dos idosos indi-
caram histórico de quedas, destacando-se que 
este grupo tem a característica de ser ativo há 
no mínimo um ano, podendo indicar o exercício 
como fator de proteção.

A redução de 46% do número de quedas já 
é percebida com cinco semanas de intervenção, 
sabendo que 50% das quedas ocorrem no des-
locamento devido a fatores externos. Acredita-
se que o desenvolvimento de um programa de 
exercícios associados, diretamente com a fun-
cionalidade presente nas atividades diárias, po-
deria reduzir estas quedas15. A prevalência de 
quedas reduziu ao longo do estudo, porém, no 

grupo de não caidores houve um aumento de 9% 
em sua ocorrência, mas destacamos que a amos-
tra total apresentou um caidor para cada seis 
idosos, quando a literatura indica um caidor em 
cada três idosos3. O fato dos idosos não caidores 
se tornarem caidores na avaliação final, pode es-
tar associado a uma maior exposição em função 
de uma melhor condição física. Dados simila-
res relacionados com quedas em idosos ativos14 
indicam que aqueles com melhor mobilidade e 
níveis de atividade física estão mais expostos às 
quedas nas suas atividades rotineiras.

A literatura aponta para um pior desem-
penho daqueles que já sofreram quedas, sendo 
o declínio da aptidão física decorrente do pro-
cesso de senescência e podendo influenciar nas 
quedas12-16. Portanto, em nosso estudo o grupo 
caidor apresentou resultado inferior em algu-
mas variáveis, confirmando o exposto ante-
riormente. Salienta-se que a capacidade força 
melhorou neste estudo, independentemente do 
grupo. Embora, sejam encontrados estudos re-
lacionados com programas físicos e prevenção 
de quedas, percebe-se que há inconsistência 
nos resultados encontrados porque enquanto 
alguns indicam resultados positivos (em fun-
ção da melhora da força, equilíbrio, mobilidade 
e resistência) outros indicam diferença apenas 
em algumas variáveis físicas. Parece existir um 
consenso de que a força seja a capacidade que 
mais responde aos programas, diferentemente 
do equilíbrio e da mobilidade4. Fatores associa-
dos podem estar relacionados à intensidade ou 
nível de dificuldade dos exercícios17,9. 

 Pesquisas têm confirmado que a prática 
de atividades físicas regulares promove efeitos 
benéficos na capacidade funcional, equilíbrio 
e mobilidade postural do idoso ressaltando a 
influência na redução das quedas17,18,19. Estudos 
reforçam estes aspectos, porém salientam que 
a força muscular tem sido identificada como o 
principal fator de risco modificável. Os progra-
mas físicos mais efetivos têm sido aqueles que 
associam força, equilíbrio e/ou objetivos multi-
componentes 6-9-20. 

Figura 2: Percentual de prevalência de 
caidores nas avaliações
Letras minúsculas diferentes indicam diferença sig-
nificativa nas médias dos grupos no mesmo tempo. 
Letras maiúsculas diferentes indicam diferença 
significativa entre os tempos no mesmo grupo.
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A capacidade EA não indicou melhora 

talvez pelo fato de ser associada com múltiplas 

variáveis e, especificamente, com interações 

complexas entre os sistemas sensorial, nervoso 

e musculoesquelético, além de outras informa-

ções sensoriais para manter o centro de gravi-

dade na base de suporte21. Existe a evidência de 

que a capacidade equilíbrio responde a exercí-

cios específicos de modo mais efetivo9. Como 

o presente estudo, foi composto por programa 

de exercício multicomponente e, não específico, 

esta também pode ser uma explicação. Já quanto 

às outras capacidades que não constataram me-

lhora, salientamos que não há uma justificativa 

para o sucedido.

Conclusões

Foi possível concluir que a aptidão física de 

idosos caidores e não caidores indica melhores 

resultados com a participação em exercícios físi-

cos, destacando-se a capacidade força. Os idosos 

não caidores tiveram melhores resultados quan-

do comparados aos idosos caidores. Entre as li-

mitações do estudo, destaca-se a necessidade de 

uma abordagem específica para acompanhar os 

idosos caidores.
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