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RESUMO

Introdução: Quedas são eventos frequentes em idosos, causando restrição de participação social, 
principalmente pelo medo de novas quedas. Objetivo: Verificar o risco de quedas e a preocupação de cair 
em idosos praticantes de atividade física antes e após oficina de equilíbrio. Materiais e Métodos: Os idosos 
foram avaliados antes e após a realização da oficina, que foi desenvolvida durante seis meses, duas vezes 
por semana. Para a avaliação da probabilidade de cair foi utilizado o teste do alcance funcional anterior. 
A preocupação em cair foi avaliada por meio do Falls Efficacy Scale – International (FES-I). Resultados: 
Avaliou-se 17 idosos, de ambos os gêneros, com média de idade de 75,5±8,5 anos. Os valores médios 
pré e pós-oficina foram, respectivamente, de 34,2±6,5 cm e 36±4 cm no alcance funcional (p=0,09) e de 
22,8±4,8 pontos e 23,5±4,7 no FES-I (p=0,19). Conclusão: Verificou-se que a probabilidade de quedas e 
a preocupação em cair não foram modificadas significativamente com a oficina, provavelmente porque os 
idosos eram praticantes de atividade física orientada.

Palavras-chave: Idoso; acidentes por quedas; equilíbrio postural.

ABSTRACT

Introduction: Falls are frequent events in the elderly, causing restriction of social participation, especially 
by fear of further falls. Objective: To assess the risk of falls and the fear of falling in elderly practitioners 
of physical activity before and after balance workshop. Materials and Methods: Subjects were evaluated 
before and after the workshop, which was developed for six months, twice a week. The Functional Reach 
Test (FES-I) was used for the evaluation of the probability of falling. The fear of falling was assessed 
using the Falls Eficacy Scales - International (FES-I). Results: We evaluated 17 elderly of both genders, 
with a mean age of 75.5±8.5 years. The mean values pre and post-workshop were, respectively, 34.2±6.5 
and 36±4cm, in the Functional Reach Test (p=0.09) and 22.8±4.8 points and 23.5±4.7 points in FES-I 
(p=0.19). Conclusion: It was found that the likelihood of falls and fear of falling were not significantly 
modified with the workshop, probably because the elderly were practitioners of guided physical activity.

Keywords: Elderly; accidental falls; postural balance.
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Introdução

O mundo está passando por um período de transi-
ção demográfica. O envelhecimento populacional ocor-
re em todos os países, mas seus efeitos são mais rápidos 
e abruptos nos países em desenvolvimento1,2. Dados do 
censo de 2010 evidenciam que a população idosa no 
Brasil era 20,6 milhões, contra 14,5 milhões em 20003. 
O rápido crescimento populacional deste grupo etário 
exige conhecimentos e investimentos para a manuten-
ção de sua qualidade de vida. As quedas estão entre os 
fatores que podem comprometer seriamente a qualidade 
de vida, a independência e a capacidade funcional dos 
idosos. Elas são provocadas por eventos multifatoriais, 
sendo os distúrbios de equilíbrio os principais fatores4.

O envelhecimento gera modificações estruturais e 
funcionais, comprometendo todos os componentes do 
controle postural, sensorial, efetor e o processamento 
central. O equilíbrio é composto pela integração das 
informações dos sistemas visual, sensorial e propriocep-
tivo, além da função vestibular e neuromuscular, per-
mitindo a manutenção do controle postural5. O avanço 
da idade é diretamente proporcional à presença de múl-
tiplos sintomas otoneurológicos, tais como vertigem e 
outras tonturas, perda auditiva, zumbido, alterações do 
equilíbrio corporal, distúrbios da marcha, quedas oca-
sionais, entre outros6,7.

A queda é um evento acidental, frequente e limitan-
te8,9. Tal evento gera insegurança e é fonte significativa 
de desabilidade e morte em pessoas idosas10. O medo 
de cair pode levar idosos a evitarem certas atividades11, 
causando limitações, mas também pode ser uma pre-
venção, já que o idoso toma mais cuidado para não se 
expor a riscos12.

A morbidez, morte, hospitalização, institucionaliza-
ção e a deterioração funcional podem ser ocasionadas 
pelas quedas. Estas também têm consequências que in-
fluenciam de maneira direta no dia a dia do idoso, como 
a restrição das atividades devido às dores decorrentes de 
fraturas, o medo de cair, o declínio da saúde, incapaci-
dade e até mesmo atitudes protetoras de familiares8,10,14.

Idosos com comprometimento funcional do equi-
líbrio que buscam uma reabilitação precoce têm maior 
facilidade de prevenir a evolução e de recuperar a perda 
funcional incipiente, considerando que, com o tempo, 
seu corpo começa a responder de forma mais lenta e 
não há força muscular para controlar os movimentos. 
Com isso, amenizam e evitam que as limitações funcio-
nais possam progredir e culminem em queda, atingindo 
consequências que podem variar entre a incapacidade e 
a morte15,16.

Estudos realizados no país evidenciam que a reali-
zação de exercícios psicomotores e prática de atividade 
física orientada podem auxiliar os idosos na melhora 

do equilíbrio e, consequentemente, na prevenção de 
quedas17,18, além de diminuir a preocupação em cair19. 

Desperta interesse, contudo, o impacto de uma oficina 
de prevenção de quedas com a realização de exercícios 
físicos específicos em idosos que praticam atividade físi-
ca orientada regularmente.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a proba-
bilidade de quedas e o medo de cair em idosos pratican-
tes de exercício físico pré e pós-participação em oficina 
de equilíbrio.

Metodologia

O estudo teve delineamento intervencionista, quan-
titativo e descritivo. A amostra foi escolhida por conve-
niência, sendo composta por idosos praticantes de exer-
cício físico e participantes de uma oficina de equilíbrio. 

Foram incluídos indivíduos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos, praticantes de exercício físico em projeto 
de extensão na universidade. Foram excluídos os indi-
víduos que não aceitaram participar da pesquisa volun-
tariamente, não assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido ou os que apresentaram histórico de 
doenças neurológicas, motoras, cognitivas ou psiquiá-
tricas. Houve exclusão, também, dos idosos que apre-
sentaram frequência inferior a 75% nas atividades de-
senvolvidas nas oficinas.

A coleta de dados foi feita em duas fases. Na pri-
meira fase foi utilizado um questionário sócio-demo-
gráfico, contendo informações sobre os participantes 
(idade, sexo, doenças, medicamentos, entre outros). A 
seguir, era aplicado o instrumento Falls Efficacy Scale - 
International (FES-I) na versão adaptada e validada para 
o português brasileiro para avaliar o medo de quedas20. 

Este instrumento é composto por 16 questões relaciona-
das ao medo de cair durante a realização de atividades 
diárias. Para cada situação o idoso deveria assinalar a 
preocupação em cair, sendo apresentadas as seguintes 
opções: nem um pouco preocupado em cair (1 ponto); 
um pouco preocupado em cair (2 pontos); muito preo-
cupado em cair (3 pontos) e extremamente preocupado 
em cair (4 pontos). A pontuação mínima é de 16 pontos 
e a máxima de 64 pontos. Quanto maior a pontuação, 
maior o medo de cair20.

Para o teste de alcance funcional anterior, uma fita 
métrica foi fixada à parede, paralela ao chão, na altu-
ra do acrômio de cada indivíduo. Os indivíduos foram 
orientados a posicionarem-se paralelamente à parede 
sem encostar-se à ela, com os pés paralelos e descalços, 
numa posição confortável. O membro superior foi po-
sicionado com os ombros flexionados a 90º, cotovelos 
estendidos, punhos em posição neutra e mão espalma-
da. A seguir, eram orientados a inclinar-se para frente o 
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máximo possível e manter a posição por três segundos 
sem retirar os calcanhares do chão, perder o equilíbrio 
ou dar um passo. Caso isto ocorresse, a tentativa era des-
considerada, e uma nova tentativa era realizada. Tendo 
como parâmetro o terceiro metacarpo do indivíduo, foi 
registrado, em centímetros, o deslocamento anterior so-
bre a fita métrica. Deslocamentos menores do que 15,2 
cm indicam fragilidade do paciente e risco de quedas 
quatro vezes maior em relação a quem atingiu mais de 
25,4 cm (alta probabilidade de queda). Quem atingiu 
medidas entre 15,2 e 25,4 cm correspondeu a duas ve-
zes mais chance de ter risco de queda (média probabili-
dade de queda). Valores superiores a 25,4 cm indicam 
baixa probabilidade de queda21.

Ao final desta primeira etapa de avaliação, foi ini-
ciada a oficina de equilíbrio, que teve a duração de seis 
meses, com atividades de 50 minutos por duas vezes na 
semana. A oficina incluiu atividades visando exercícios 
de força com ênfase na musculatura dos membros infe-
riores, exercícios de alongamento e relaxamento, além 
do aquecimento e exercícios para controle do ajusta-
mento (preensão plantar; variação de apoios, alturas e 
tipos de pisos; treino proprioceptivo; deslocamento em 
diferentes direções). A evolução das oficinas era rea-
lizada a partir do aumento do nível de exigência nos 
exercícios, seja manipulando o grau de dificuldade de 
coordenação, como o aumento de carga nos exercícios 
de força, ou ainda o grau de amplitude articular nos 
exercícios de alongamento.

A estrutura das aulas foi composta por aquecimento 
articular inicial, seguido de exercícios para a estimulação 
das capacidades citadas por meio de circuito ou ativida-
des específicas na parte principal. Na parte final da aula 
realizava-se o alongamento seguido de relaxamento. 

Após o período de seis meses, foram realizadas as 
reavaliações, incluindo os mesmos instrumentos utiliza-
dos na primeira etapa do estudo.

Os dados obtidos foram inseridos na planilha do sof-
tware Excel e analisados estatisticamente através do pro-
grama Epi Info, versão 6.0. Foi calculada a média e desvio 
padrão da pontuação obtida no questionário e os valores 
absolutos e relativos da probabilidade de queda. Para a 
comparação entre os resultados (pré e pós-oficina), foi 
utilizado o teste t-Student para amostras pareadas, sendo 
considerados significativos valores de p ≤ 0,05.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da 
UFRGS, sob protocolo número 21629.

Resultados

A amostra inicial foi composta por 29 idosos. 
Devido às faltas, originadas pelos mais diversos motivos 

(doenças, viagens, mudanças climáticas), foram excluí-
dos 12 idosos, sendo que 17 finalizaram as oficinas. A 
idade dos participantes variou entre 62 e 89 anos (mé-
dia de 75,5±8,57 anos), sendo 16 do sexo feminino 
(94,1%). Praticavam ginástica, hidroginástica, jogging 
aquático e atividades físicas na oficina Promovendo a 
Autonomia e Independência Funcional (PAIF). Cada 
idoso praticava um tipo de atividade física e oficina de 
equilíbrio em horários distintos.

Na Tabela 1 são demonstrados os valores obtidos nos 
instrumentos pré e pós-oficina de equilíbrio. Verificou-
se que não houve diferença significativa entre as duas 
etapas. 

Tabela 1: Pontuação obtida pelos indivíduos no Teste do 
Alcance Funcional e no Instrumento FES-I

Alcance funcional 
(cm)

FES-I

Pré Pós Pré Pós
Mínimo – máximo 23 – 47 24 – 46 16 – 34 18 – 34
Média (DP) 34,2 

(8,57)
36,0 

(7,41)
22,8 

(4,82)
23,5 

(4,71)
Valor de p* 0,09 0,19

cm – centímetros; *Teste-T para amostras pareadas

Na Tabela 2 são colocados os resultados do teste do 
alcance funcional considerando a probabilidade de que-
das. Verificou-se que a maior parte dos idosos apresen-
tava baixa probabilidade de queda, tanto no período pré 
quanto no período pós-oficina de equilíbrio.

Tabela 2: Distribuição dos idosos, de acordo com a probabili-
dade de queda pré e pós-participação na oficina de equilíbrio

Pré-oficina Pós-oficina
n % n %

Média  
probabilidade 
de queda

1 5,89 1 5,89

Baixa 
probabilidade  
de queda

16 94,1 16 94,1

Discussão

Este estudo foi realizado com o objetivo de verificar 
a probabilidade de quedas e a preocupação de cair em 
idosos praticantes de exercício físico pré e pós-participa-
ção em oficina de equilíbrio.

Os dados referentes à análise do alcance funcional 
anterior evidenciam que os valores obtidos, tanto no 
período pré quanto no período pós-oficina, foram ele-
vados, sendo que somente um idoso apresentou média 
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probabilidade de queda. Os demais apresentaram baixa 
probabilidade de queda.

Considerando os valores obtidos no teste do alcance 
funcional, verificou-se que foram superiores aos obtidos 
por outros pesquisadores, que também avaliaram idosos 
praticantes de atividades físicas22,23,24.

Os resultados obtidos nas duas fases foram seme-
lhantes aos de outro estudo nacional. Essa outra pesqui-
sa, contudo, destaca que houve um aumento significati-
vo quando comparados os dados pré e pós-treinamento. 
A diferença pode ser explicada pelo fato de que os idosos 
avaliados no estudo citado participaram de atividades 
físicas por um período maior do que o proposto em 
nossa pesquisa21. Além disso, o valor obtido no período 
pós-treinamento (35±6 cm) foi semelhante ao obtido 
pelos idosos participantes da oficina de equilíbrio no 
período pré-oficina. Assim, os valores obtidos e a não 
modificação significativa da medida no teste do alcance 
funcional pode ser explicados pelo fato de que todos os 
idosos avaliados já eram praticantes de atividade física 
orientada. Sabe-se que tais atividades, por recomenda-
ção médica para evitar o sedentarismo ou para melhorar 
a qualidade de vida, podem prevenir doenças e prolon-
gar a vida25.

Um estudo realizado anteriormente chegou a con-
clusões semelhantes ao expor que idosos ativos tinham 
menor propensão a queda do que indivíduos seden-
tários, pois apresentavam melhor equilíbrio, marcha 
e independência nas atividades de diárias26. A prática 
de atividade física orientada é essencial para a manu-
tenção do equilíbrio, diminuindo a probabilidade de 
quedas8,27,28,29.

Assim, quanto ao teste do alcance funcional, verificou-
se que apesar de haver uma modificação na média dos valo-
res obtidos, não foi significativamente superior no período 
pós-oficina de equilíbrio, provavelmente em função da ati-
vidade física praticada pelos indivíduos avaliados.

Com relação ao medo de cair, é um problema co-
mum. Está presente na maior parte dos idosos, mesmo 
naqueles que nunca caíram30. O medo pode gerar baixa 
confiança, fazendo com que se evitem algumas ativida-
des da vida diária31, devendo ser pesquisado para que se 
definam estratégias para sua diminuição e para que o 
idoso não tenha problemas em desempenhar suas ativi-
dades rotineiras.

A análise dos resultados do instrumento FES-I de-
monstrou que, no período pré e pós-oficina, os valores 
obtidos foram inferiores aos obtidos por outros auto-
res32. Tais valores podem demonstrar que, provavelmen-
te pela prática de atividade física, os idosos avaliados não 
apresentavam preocupação significativa com quedas, 
uma vez que a ausência de sedentarismo pode promover 
uma sensação de segurança, mesmo em ambientes mais 
propícios a quedas. Um estudo anterior demonstrou 

que o medo de cair está fortemente associado à redução 
de mobilidade e atividade física33, o que não é experi-
mentado pelos participantes da pesquisa, uma vez que 
nenhum deles tinha qualquer restrição física.

Outro fato a ser destacado é o discreto aumento na 
pontuação do FES-I quando considerada a primeira e 
a segunda etapa da pesquisa. Este fato não era espera-
do pelos pesquisadores, e acredita-se que possa ser atri-
buído a um maior esclarecimento sobre os ambientes 
que podem contribuir para desencadear as quedas, tais 
como pisos escorregadios, subir e descer ladeiras, entre 
outros. Provavelmente alguns idosos não percebiam tais 
ambientes como sendo favorecedores de quedas e, após 
a oficina, ficaram mais atentos a atividades que pode-
riam originá-las, aumentando a preocupação. Este dado 
é reforçado por um estudo anterior, que demonstrou 
que os indivíduos praticantes de atividade física apre-
sentavam valores mais altos no FES-I após um acom-
panhamento de prática regular de atividade física no 
período de 12 meses quando comparados com aqueles 
que não praticavam atividade física34. Assim, mesmo 
com poucos resultados, acredita-se que a realização da 
oficina foi importante, pois foi uma estratégia de pro-
moção de saúde visando prevenir episódios de queda e, 
como consequência, auxiliando na manutenção da ca-
pacidade funcional, independência e qualidade de vida 
de idosos35.

Em função do número de idosos da amostra, optou-
se por não considerar, na análise de dados, o tipo de ati-
vidade física praticada. Sabe-se que esta é uma limitação 
do estudo, pois talvez o tipo de atividade física praticada 
influencie nas respostas aos testes aplicados. Acredita-se 
que esta lacuna possa ser preenchida em estudos futu-
ros, com um maior número de participantes, onde a 
variável possa ser analisada. Pesquisas futuras deverão 
incluir também a análise dos resultados obtidos com 
idosos participantes da oficina de equilíbrio em com-
paração com resultados de idosos em um grupo contro-
le. A adoção de grupo controle não foi incluída nesta 
pesquisa porque os dados foram obtidos em projeto de 
extensão que, posteriormente, originou um projeto de 
pesquisa.

Mesmo não havendo uma modificação significativa 
entre as avaliações, acredita-se que os idosos foram be-
neficiados, uma vez que as atividades desenvolvidas pro-
vavelmente permitiram uma maior consciência corporal 
e levaram a alertas sobre a prevenção de quedas.

Conclusão

Verificou-se que a probabilidade de quedas e a 
preocupação em cair não foram modificadas signifi-
cativamente com a realização de oficina de equilíbrio, 
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provavelmente porque os idosos eram praticantes de 
atividade física orientada.
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