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RESUMO

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo da populacao idosa devido
uma transicao epidemioldgica, o0 que representa um desafio para a salde publica
devido ao aumento de doencas cronicas e a perda progressiva da capacidade
funcional dos idosos. Pelas consequéncias desse processo, estdo as quedas, que
vém sendo uma das principais complicagcbes, aumentando as causas de
mortalidade, morbidade e institucionalizagéo entre pessoas idosas. A partir disso,
o treinamento de forca surge como uma estratégia eficaz para a prevencao de
guedas e na promocdo de um envelhecimento saudavel. Este estudo tem como
objetivo analisar a importancia do treinamento de forca para prevencéo de quedas
para a populacéo idosa, por meio de uma revisdo Umbrella. Foram realizadas
buscas na base de dados da PubMed, selecionando artigos publicados entre 2014
e 2024, utilizando descritores como “treinamento de forca”, “idosos”, “quedas” e
“exercicio resistido”. Os estudos incluidos foram com seres humanos, com a faixa
etaria de idade igual ou superior a 60 anos, que abordassem os efeitos do
treinamento de forca na prevencéo de quedas em idosos. Os resultados apontam
gue o treinamento de forca melhora significativamente a forca muscular, o
equilibrio, a mobilidade e a densidade 6ssea, reduzindo o risco de quedas e
promovendo maior autonomia e qualidade de vida. Além disso, observou-se a
necessidade de ampliar a implementacédo de programas de treinamento resistido
na Atencao Priméria & Saude, especialmente no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), considerando as limitacGes estruturais e de capacitacéo profissional. Deste
modo, sugere-se que o treinamento de for¢ca € uma estratégia segura e essencial
na prevencdo de quedas, devendo ser implementado de forma sistematica nas

politicas publicas de promocédo da saude e no envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Envelhecimento; ldosos; Prevencdo de quedas; Treinamento de

forca.



ABSTRACT

In recent decades, there has been a significant increase in the elderly population due
to an epidemiological transition, representing a public health challenge due to the rise
in chronic diseases and the progressive loss of functional capacity among the elderly.
Falls are a major consequence of this process, increasing the causes of mortality,
morbidity, and institutionalization among older adults. Therefore, strength training
emerges as an effective strategy for fall prevention and promoting healthy aging. This
study aims to analyze the importance of strength training for fall prevention in the
elderly population through an umbrella review. Searches were conducted in the
PubMed database, selecting articles published between 2014 and 2024, using
descriptors such as "strength training,"” "elderly,” "falls,” and "resistance exercise." The
included studies involved human subjects aged 60 years or older that addressed the
effects of strength training on fall prevention in older adults. As a result, the study
indicates that strength training significantly improves muscle strength, balance,
mobility, and bone density, reducing the risk of falls and promoting greater autonomy
and quality of life. Furthermore, it highlighted the need to expand the implementation
of resistance training programs in Primary Health Care, especially within the Brazilian
Unified Health System (SUS), considering structural limitations and professional
training constraints. Therefore, it is suggested that strength training is a safe and
essential strategy in fall prevention and should be systematically implemented in public

health promotion and active aging policies.

Keywords: Aging; Elderly; Fall prevention; Strength training.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fenbmeno multifacetado moldado por fatores
biologicos, psicologicos e sociais, com impacto direto na qualidade de vida”
(Ogassavara et al., 2025). O termo “envelhecimento” tem raizes linguisticas que
remontam ao Latim, especificamente ao termo “assus”, relacionado a ideia de tornar-
se mais velho ou maduro com o passar do tempo. Na histéria da humanidade,
diferentes culturas tiveram visdes distintas acerca da velhice. Na Antiguidade, por
exemplo, na Grécia e Roma, envelhecer era muitas vezes visto como uma fase de
sabedoria, respeito e aquisi¢do de experiéncia. Ja na ldade Média, o envelhecimento
foi muitas vezes associado a decadéncia, simbolizando tanto a perda de vigor quanto
a aproximacéao da morte (Souza, 2025).

De acordo com informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil contava com mais de 20 milhdes de pessoas idosas em 2010. As
Projecbes de Populacdo do IBGE revelam que, entre 2000 e 2023, a proporcéo de
individuos com 60 anos ou mais quase dobrou, aumentando de 8,7% para 15,6%. Em
termos absolutos, a quantidade de idosos cresceu de 15,2 milhdes para 33 milhdes
nesse periodo.

Segundo Dias et al. (2025), o numero de pessoas idosas no Brasil cresce e
assim tende a continuar até atingir seu maximo (220.425.299 habitantes) em 2041,
guando a populacdo do pais vai comecar a diminuir, chegando aos 199.228.708
habitantes em 2070.

Diante desse cenario de envelhecimento populacional acelerado, torna-se
ainda mais relevante compreender as condicbes de saude que afetam essa
populacéo, entre elas a sarcopenia, uma sindrome caracterizada pela diminuicdo da
massa muscular associada a diminuicdo da forca, a incapacidade funcional e a
reducédo da qualidade de vida do idoso. Tendo em vista essas reducdes, a sarcopenia
esta diretamente associada ao aumento da probabilidade de acidentes, resultando em
problemas maiores, tais como quedas e fraturas, deficiéncia fisica e perda da
mobilidade (Paiva et al., 2025).

Cruz e Contencas (2019) afirmam que o pessoas idosas sarcopénicos
apresenta menor qualidade em sua contracdo muscular, menor forga, menor
coordenacdo dos movimentos, menor resisténcia fisica e, portanto, maior

probabilidade de sofrer acidentes.



Essas alteracdes fisiologicas nas pessoas idosas sdo um dos fatores pelos
quais ocorre o aumento do indice de quedas nessa populagdo. Com isso,
sobrecarregam os servicos de saude e demandam altos custos com internacdes,
reabilitacdo e cuidados de longo prazo. Como uma das principais causas de
hospitalizacdes, perda de autonomia e lesdes entre pessoas idosas, as quedas tém
um impacto significativo no sistema de salde como um todo e na qualidade de vida
(Rosa et al., 2021).

Estima-se que cerca de 30% das pessoas longevas que vivem na comunidade
sofrem pelo menos uma queda por ano, sendo que metade destes episddios resulta
em lesdes e cerca de 10% em fraturas graves (OMS, 2021).

Para compreender e quantificar o risco de queda, utilizam-se testes funcionais
como o Timed Up and Go (TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB) e forca
de preensdo manual. Estas avaliacbes permitem personalizar e monitorar 0s
programas de treinamento de for¢a (Guralnik et al., 1994; Cruz Jentoft et al., 2019).

Diante disso, acredita-se que o treinamento de for¢ca possa contribuir para a
manutencdo da saude e prevencdo de quedas em pessoas idosas. Conforme os
estudos citados, o treinamento de for¢ca é o mais adequado para o idoso em virtude
de ganhar mais flexibilidade (Helriigle et al., 2013), equilibrio (Elias et al., 2012) e
capacidade funcional (Moura et al., 2012). Portanto, investir na prevencao € uma acao
estratégica para promover a qualidade de vida dos idosos e garantir a sustentabilidade
do sistema publico de saude.

A prevencado das quedas ndo deve ser tratada apenas como uma questao
clinica, mas também como um investimento social e econémico. Programas de
treinamento de forgca na comunidade reduzem o risco de internacdes, promovem
independéncia funcional e diminuem o uso de medicamentos, contribuindo para a
sustentabilidade do sistema de saude (Monteiro et al., 2021).

Entretanto, a adesao ao treinamento pode ser dificultada por barreiras como
medo de lesdes, acesso limitado a equipamentos e baixa motivacdo. Por outro lado,
supervisao profissional, progressdo adequada de carga e apoio da familia séo
facilitadores comprovadamente eficazes na adesdo e nos resultados (Vseteckova et
al., 2020; Scholes et al., 2018).

A relevancia do tema também se reflete na formagéo profissional, pois amplia
o conhecimento sobre intervengbes baseadas em evidéncias que podem ser

aplicadas em ambientes comunitarios e clinicos. A atuacdo do profissional de



Educacdo Fisica é enriquecida quando integrada a equipes multidisciplinares,
incluindo fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais, promovendo uma
abordagem global do idoso na atencdo priméaria. Essa estratégia esta alinhada ao
conceito de envelhecimento ativo da OMS, que prioriza a saude, participacdo e
segurancga, conforme o Plano Global 2020-2030 (OMS, 2020).

Apesar das evidéncias sobre os beneficios do treinamento de forga na melhoria
da funcao fisica em pessoas idosas, observa-se uma escassez de acfes estruturadas
voltadas a prescricdo e supervisdo segura desses exercicios no ambito do SUS e da
Atencdo Primaria a Saude.

Além disso, muitos profissionais de salde ainda ndo incorporam o treinamento
resistido de forma sistematica nas estratégias de prevencédo de quedas, apesar da
crescente producéo cientifica sobre os beneficios do treinamento de forca para as
pessoas idosas, observa-se que sua aplicacao pratica nos servi¢os publicos de saude
ainda é limitada. Faltam protocolos adaptados as condi¢cfes estruturais e a formacgao
dos profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Saude, 0 que compromete a
efetividade das acdes preventivas (Silva et al., 2022).

Assim, torna-se fundamental reunir e analisar as evidéncias existentes sobre a
eficacia, seguranca e aplicabilidade do treinamento de forca na prevencédo de quedas,
especialmente em contextos comunitarios (Malta et al., 2024).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do
treinamento de forca na prevencdo de quedas em pessoas idosas, reunindo e
discutindo evidéncias cientificas atuais sobre seus beneficios, mecanismos de acao e
formas de aplicacao pratica.

Pretende-se, ainda, contribuir para o fortalecimento das praticas de promocao
da saude no ambito da Atencdo Primaria, valorizando o papel do profissional de
Educacao Fisica na equipe multiprofissional e na promoc¢ao do envelhecimento ativo.
Espera-se, assim, fortalecer o papel do profissional da area na construcdo de
estratégias eficazes de intervencao e cuidado com essa populacao.

Diante disso, entender a importancia do papel do treinamento de forca na
prevencdo de quedas torna-se essencial para a evolucdo das praticas de cuidado,

gerando maior funcionalidade, autonomia e qualidade de vida a populacéo idosa.



2 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil tem hoje cerca de 16 milhdes de pessoas idosas e até 2025 serdo
cerca de 32 milhdes, constituindo-se na sexta maior populagédo de idosos do planeta
(Ramos, LR et al.2016). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram que, pela primeira vez, a populacdo idosa supera o numero de criancas até
14 anos. Estima-se que até 2030, o Brasil terd mais pessoas idosas do que jovens,
um marco que traz profundas implicacdes sociais, econdmicas e de saude publica.
(Brasil. 2013)

A queda das taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de vida devido
a melhorias nos cuidados de saude e nas condi¢des socioecondmicas resultaram em
um rapido envelhecimento da populacdo no Brasil (Mrejen, M.; Nunes, L.; Giacomin,
K.2023). No entanto, o processo de envelhecer envolve alteragdes fisicas, cognitivas
e emocionais, fazendo com que ocorra uma maior prevaléncia de doencas crénicas
nao transmissiveis. As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem a
principal causa de incapacidade e mortalidade prematura no mundo, responsaveis
pela morte de 41 milhdes de pessoas a cada ano, equivalente a 71% de todas as
mortes. (Da Silva, Diego et al.2022)

O avanco das DCNT decorre do gradativo envelhecimento populacional
associado ao processo de transicao epidemioldgica, caracterizado pelo aumento de
doencas cronico-degenerativas e pela reducdo de doencas infecciosas agudas.
Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratoria
crbnica sdo as que mais contribuem para a carga de morbimortalidade, ocasionando
piora da qualidade de vida, complicacdes clinicas permanentes, perda da autonomia
e incapacidade funcional, sobretudo na populacao idosa. (Da Silva, Diego et al.2022).
Assim como afirmam Achutti e Azambuja (2004), a taxa de crescimento da
longevidade jA& chama uma atencdo particular devido ao seu rapido aumento que,
consequentemente, aumenta a probabilidade de enfermidades crbnicas que se
manifestam, geralmente, com o avancar da idade.

Entre os diversos problemas associados ao envelhecimento, as quedas se
tornaram um dos maiores desafios das pessoas idosas. De acordo com Silva et al.
(2013), a queda pode ser definida como um deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior & posic¢éo inicial, com incapacidade de corre¢cdo em tempo hébil.

Como apontam Cruz et al. (2012), as quedas sdo bem comuns nessa fase da vida e



estéo ligadas a fatores internos, como ficar mais fragilizados, perder forca muscular,
ter dificuldades com equilibrio e fungbes cerebrais, além de questdes externas, como
0 ambiente ao redor e o uso de remédios. A quantidade de pessoas idosas que sofrem
guedas é alta, e os efeitos podem afetar bastante a qualidade de vida deles.
Mundialmente em pessoas com mais de 65 anos, a taxa de queda anual situa-se entre
28 e 35%, elevando-se para 32 a 42% em pessoas com mais de 70 anos. (Souza,
Luis et al., 2016)

Essas quedas contribuem significativamente para o declinio da capacidade
funcional e da qualidade de vida dessa populacdo, além de aumentarem o risco de
institucionalizac&o. A institucionalizacado pode contribuir como fator para o risco de
guedas, pois a pessoa idosa muda do ambiente familiar para a Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), fato que pode levar a alteracbes psicoldgicas,
cognitivas e funcionais que podem estar associadas ao isolamento e a falta de
atividades fisicas (Araujo Neto AH, et al.2017).

Estudos cientificos mostram que fazer exercicios fisicos de forma regular € uma
das melhores maneiras de evitar esse problema. De acordo com Falsarella et al.
(2014), os programas de treinamentos fisicos tém sido bastante estudados por sua
capacidade de melhorar aspectos importantes como forca, equilibrio, mobilidade e
coordenacao, que sdo essenciais para manter a funcionalidade e diminuir o risco de
cair. Santos et al. (2021) destacam que a prética de atividade fisica regular contribui
significativamente para a melhoria da mobilidade funcional, qualidade de vida e
independéncia das pessoas idosas, promovendo mais autonomia e seguranca na
realizacao das atividades do cotidiano.

Dentre essas atividades fisicas, podemos falar de maneira mais especifica
sobre o treinamento de forca (TF) que refere-se a uma intervencdo em que 0S
praticantes submetem um musculo ou grupos musculares a uma resisténcia externa
(Esco, 2013), com o objetivo de aumentar a forca, poténcia, hipertrofia e desempenho
motor (Westcott, 2009; Mynarski et al., 2014), através de uma variedade de
manifestacdes, como treinamento com pesos livres, aparelhos de musculagéo, peso
corporal, entre outros (Rhodes et al., 2017).

A prética regular do treinamento de forca é recomendada para a populagdo em
geral; é sugerido pelo American College of Sports Medicine que o treinamento seja
feito por pelo menos duas vezes por semana com duragédo de 30 minutos em cada

secdo (ACSM, 2009). Entre os beneficios advindos da pratica do TF, podemos



destacar a reducao na taxa de mortalidade, controle do peso, da presséao arterial, do
diabetes e aumento da qualidade de vida (Drenowatz et al., 2015; Kraschnewski et al.,
2016; Casonatto et al., 2016; Ishiguro et al., 2016).

Além do mais, vai influenciar também a Densidade mineral 6ssea (DMO), que
€ a medida da quantidade de mineral presente no 0sso por unidade de area ou
volume, refletindo a capacidade estrutural do tecido 6sseo frente as solicitacdes
mecanicas. (Cadore, Brentano & Kruel, 2005) e na integridade articular, que, segundo
Kisner e Colby (2016), refere-se a capacidade estrutural e funcional das articulacées
de manter o alinhamento, a estabilidade e a mobilidade adequadas, permitindo a
execucao eficiente e segura dos movimentos corporais.

Diante dos inumeros beneficios verificados em estudos e da facilidade de
acesso da populacédo, o TF esta ha anos entre as principais tendéncias fitness
segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte (Thompson, 2017). Sendo
assim, fica evidente que, apesar de todos os problemas e desafios enfrentados pelas
pessoas idosas, a pratica do treinamento de forca contribui para um envelhecimento

saudavel e seguro.



3 METODOS

3.1Tipo de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo Umbrella (RU), de
natureza qualitativa, cujo objetivo foi analisar as evidéncias cientificas acerca da
eficacia do treinamento de for¢a na prevencao de quedas na populacdo idosa. A
revisdo Umbrella, foi desenvolvida com o objetivo de resolver a necessidade
crescente de dar acesso a informacdo filtrada e direcionada a tomada de decisao,
reunindo, avaliando e sintetizando evidéncias de vérias revisdes sistematicas sobre

um tema especifico. (Donato, Helena. et al 2024 )

3.2 Procedimentos Técnicos

A pesquisa foi conduzida por meio de busca sistematizada na base de dados
PubMed, considerando publicacfes entre os anos de 2014 e 2024. Foram utilizados
0s seguintes descritores booleanos AND e OR e combinacdes de palavras-chave:
“treinamento de forga”, “idosos”, “prevencédo de quedas” e “exercicio resistido”. A
busca foi realizada de forma a contemplar artigos disponiveis na integra e

gratuitamente, escritos em portugués.

3.3 Populacao e amostra

A amostra da reviséo foi composta por artigos cientificos que abordaram o
treinamento de forca voltado a prevencao de quedas em idosos. Foram incluidos
estudos com pessoas idosas (60 anos ou mais), que apresentaram resultados
sobre os efeitos do treinamento de for¢ca nessa populacao. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos com populacdes ndo idosas, além de dissertacles, teses,

editoriais e artigos sem rigor metodoldgico.



3.4 Coleta de dados

NUmero de
artigos —_— 11 artigos Artigos
encontrados — elegiveis | ™ —, | selecionados
na base de para estudo
dados (22) (5)
Excluidos por ndo Excluidos
corresponderem aos apos leitura
critérios de inclusdo minuciosa dos
(11) artigos (6)

Primeiramente, foram pesquisados artigos utilizando as palavras-chave,
assim obtendo um total de 22 artigos. Em seguida, foi realizada uma leitura
exploratoria dos titulos e resumos para identificar a relevancia dos estudos com
base nos critérios de inclusédo, restando 11 artigos. ApGs passarem por uma
leitura minuciosa, com o intuito de extrair informacdes pertinentes aos objetivos

da pesquisa, 5 artigos foram selecionados para serem feitos os estudos.

3.5Analise de dados

Os dados obtidos foram organizados conforme os seguintes aspectos: Titulo,
autores ano de publicacdo, objetivos, tipo de pesquisa, resultados, limitacbes e
conclusdes. A analise e interpretacdo dos achados foram conduzidas por meio da
Andlise de Conteudo (AC) de Bardin (2016), conforme Valle et al. (2025, p. 3), que
afirmam gue essa técnica tem-se mostrado uma ferramenta metodolédgica robusta e
amplamente aceita em pesquisas qualitativas na educacdo, contribuindo para a
interpretacdo de dados complexos. A aplicacdo dessa técnica possibilitou a
construcdo de categorias teméaticas, favorecendo a sintese e a compreensao critica

dos resultados encontrados.



4 RESULTADOS

O trabalho contou com um total de cinco artigos selecionados apdés a aplicacéo

dos critérios de incluséo e exclusédo. As publicacdes abrangeram o periodo de 2014 a

2024, sendo 2024 o ano com maior nimero de estudos identificados. De modo geral,

os trabalhos analisados investigaram diferentes modalidades de exercicios, incluindo

treinamento de forca, equilibrio, intervencbes multicomponentes e abordagens

cognitivas com foco na reducao do risco de quedas e na melhora da funcionalidade

em pessoas idosas.

. I Tipo de | Principais L ~
Titulo Autores Ano | Objetivo P . P Limitaces | Conclusdes
pesquisa achados
O equilibrio é
uma
capacidade
Exercicios multifatorial
eficazes: gue pode ser
resisténcia, Numero melhorada
aerdbicos, reduzido de | por
Analisar treinamento de | estudos diferentes
Ewan diferentes equilibrio, uso | incluidos. métodos de
Thomas, tipolodias de superficies | Diversidade | treinamento
Giuseppe dg 9 instaveis, step | nos fisico. Mais
Programas de Battaglla, exErCiCios R.eV|sao. aerdbico, bola | protocolos |mportante. .
i i Antonino sistematica | de e testes | do que definir
atividade fisica ' voltados ao N . :
aeneio | Patti, e meta- | estabilidade, aplicados um tipo
para equilibrio ; aumento do . - i i
e prevencéo \I]3e55|ca 2019 | equilibrio anall.seé a’;wda?jes dificulta i espec}njco dt?
de quedas em .rusa, estAtico em seguindo a f:lpta as Ie compgraqo exercicio é
idosos: uma | Vincenza . as Wii Fit. | es diretas. | promover a
: . idosos el . .. o
revisao Leonardi, dentificar diretrizes Melhora entre | Pequenos pratica
; At Antonio . PRISMA 16% e 42% em | tamanhos regular  de
sistematica quais . It
Palma, odem relac@o ao pré- | amostrais e | atividade
Marianna prevenir teste. Grupos | curtos fisica entre
Bellafiore puedas sem periodos de | idosos, visto
q intervencao intervencdo | que a
apresentaram | em alguns | inatividade
declinio  nas | estudos esta
funcbes de associada ao
equilibrio. declinio do
equilibrio e
maior  risco
de quedas
Uma reviséo | Filipe 2022 | Examinar - O treinamento | Grande @)
. A Revisao oA .
sobre Rodrigues evidéncias de resisténcia | parte dos | treinamento




envelheciment |, atuais narrativa melhora estudos de
0, sarcopenia, | Cristévao sobre massa e forga | revisados resisténcia é
quedas e | Domingos treinamento muscular, foi seguro e
treinamento de |,  Diogo de reduzindo risco | realizada eficaz para
resisténcia em | Monteiro, resisténcia de quedas. | em idosos,
idosos Pedro em idosos e Frequéncia ambientes | desde que
residentes na | Morouco sua relagéo ideal: 2-3 | laboratoriai | adaptado as
comunidade com vezes por | s condicdes
quedas e semana, com | controlados | individuais.
consequén 2-3 séries de |, Ele deve ser
cias; revisar 5-8 repeti¢cbes | dificultando | visto nao
caracteristi por grupo | generaliza¢ | apenas como
cas dos muscular a 60— | do para | tratamento,
protocolos 80% de 1RM. | contextos mas como
usados; Programas comunitario | estratégia
discutir individualizado | s. preventiva
sarcopenia S aumentam contra
e segurangca e sarcopenia e
implicacBes adeséo. guedas,
praticas promovendo
para independénci
profissionai a, qualidade
s de de vida e
exercicio bem-estar
em idosos.
Sintetizar Treinamentos Exercicios
evidéncias de equilibrio e séo
sobre a forca fundamentais
eficacia de melhoram o para reduzir
intervengbe controle 0 risco de
S com postural, a guedas em
o exercicios estabilidade da idosos,
Estrategias na reducéo marcha e a atuando em
Baseadas em do risco de coordenacdo. | |nclui mecanismos
Mecanismos | vuan-Ji quedas em Exercicios apenas biomecanico
para Reduzir o | zhong; idosos, ) cognitivos artigos em | S fisiologicos
Risco de | Qing explorando | ReVISa0 | aymentam inglés. e
Quedas  em | Meng; 2024 | mecanismo | multidiscipli- | atencso, Escassez | psicologicos.
Idosos:  Uma | chun- s har de | consciéncia de estudos | Programas
Revisdo Hsien Su biomecanic | literatura espacial, longitudinai | Mais eficazes
Multidisciplinar 0s, tomada  de | s de longo | COMbinam
de B fisiologicos deciséo e | prazo. forga,
Intervencoes e reduzem o equilibrio,
de Exercicio psicolégico medo de cair. desafios
s, a fim de Abordagens cognitivos e
subsidiar multidisciplinar suporte
praticas es (fisicas, social.
baseadas cognitivas e Recomenda-
em sociais)  tém se que
evidéncias maior impacto profissionais

para

na prevencao

de salde




programas de quedas. priorizem
multidiscipli Programas de estratégias
nares de exercicio baseadas em
prevencao baseados em evidéncias
de quedas evidéncias para
promovem promover
envelheciment envelhecime
o ativo e nto ativo e
melhor gualidade de
qualidade de vida.
vida.
Exercicios
supervisionad
os de longa | EScassez
duracéo de dados | Programas
focados em | €M supervisiona
equilibrio e | populacdes | dos de
resisténcia diversas exercicios de
apresentaram | (9rupos forca e
Informar as evidéncia de | €tnicos, equilibrio,
recomenda beneficio baixa incluindo Tai
Jennifer ~ ;
Pillay: f;oes sob~re moderado na | renda, i Chi ) em
) Linds:ely intervengde prevencido de populacdes grupo, saE> as
Intervengoes~ A s ~de quedas. Assim | €M - |ntgwehgoes
de prevencdo | ™ prevencao o como as | vulnerabilid | mais eficazes
de quedas | Gaudet; de quedas | Revisao - ~ ade). para prevenir
. . - intervengdes
para  idosos | Sabrina em idosos | Sistematica x| Poucos quedas em
_ Saba: _ e meta- | COMO vibracéo .
que vivem na ' que vivem estudos idosos que
- de corpo
comunidade: Ben na analise em | - avaliaram | vivem na
oA ' Vanderm ; rede Inteiro, : ;
revisao comunidad d x efeitos comunidade.
. . . 2024 eaducacao .
sistematica e | ©€h e (Network - : adversos e | Adicionar
e Ashiqur r Meta- intensiva el
meta-analise q avaliando ; impacto a | outras
fo Rahman e Analysis — terapia ; =
de beneficios, _ beneficios, y cognitivo- longo intervencdes
danos e | Ashig; riscos, NMA). comportament | Prazo. Falta | ao exercicio
Aireen x P =
valores e _ valoragéo al de ndo aumenta
preferéncias Wingert; dos ~ consenso | substancialm
i Lisa Intervencoes
dos pacientes. desfechos multifatoriais sobre a | ente 0s
Hartling i ‘o
e isoladas nao | €fetividade | beneficios. A
preferéncia apresentaram Qe i gscolha i da
s dos evidéncia intervengGe | intervencao
pacientes moderada de | S . deve.
beneficio combinada | considerar as
Fraturas S em | preferéncias
especialmente comparaca | individuais
de quadril, [© @0 dOS.
foram exercicio pacientes.
consideradas | solado
pelos

pacientes




como 0s
desfechos
mais
impactantes na
qualidade de
vida.

Eficacia das
intervencdes
de exercicios
na prevencao
de quedas em
idosos
ambulatoriais
gue vivem na
comunidade:
uma revisdo
sistematica
com  sintese
narrativa

Munseef
Sadaqga;
Zsanett
Németh;
Alexandra
Makai;
Viktoria
Prémusz,
Marta
Hock

2023

Apresentar
uma
revisao
sistematica
de ensaios
clinicos
randomizad
0s que
resume 0S
efeitos de
exercicios
comunitario
S de
resisténcia,
equilibrio e
intervencde
S
multicompo
nentes
sobre
parametros
de
capacidade
funcional
(forca
muscular
dos
membros
inferiores,
equilibrio e
mobilidade)
em idosos

Revisao

sistematica

com
sintese
narrativa,
registrada
no

PROSPER

(0]
conduzida
segundo
diretrizes
PRISMA
2020

e

Exercicios de
fortalecimento
dos membros
inferiores

melhoram

significativame
nte a forcga,

equilibrio e
mobilidade.
Exercicios de
equilibrio
reduzem a
taxa de quedas
com lesdes,
melhoram o]
equilibrio
estatico,

dindmico e
reativo, além
da mobilidade.
Intervencdes

multicompone
ntes (forca +
equilibrio +

aerobico/flexibi
lidade)
reduzem a
incidéncia de
quedas,

atendimentos
de emergéncia

e melhoram
forca,
equilibrio e
mobilidade.

Apenas
idosos
ambulatoria
is foram
incluidos
(sem
demeéncia,
Parkinson,
AVC,
fraturas
recentes ou
institucional
izados).
Exclusdo
de
programas
domiciliares
e de
realidade
virtual.
Heterogene
idade dos
estudos
impossibilit
ou meta-
analise.
Escassez
de ensaios
clinicos que
abordem
idosos em
paises de
baixa renda
ou em
contextos
vulneraveis

O exercicio
fisico, seja de
forca,
equilibrio ou
multicompon
ente,
melhora a
funcionalidad
e (forca de
membros
inferiores,
mobilidade,
equilibrio) e
reduz o risco
de quedas
em idosos
gue vivem na
comunidade.
Programas
continuos e
variados
devem  ser
priorizados
para manter
ganhos a
longo prazo.
Pesquisas
futuras
devem incluir
populactes
de alto risco,
idosos em
contextos
vulneraveis e
paises de
baixa renda

Os estudos reforcam que programas mais longos, supervisionados e com

frequéncia adequada tendem a alcancar melhores resultados. Ademais, intervencdes




gue combinam componentes fisicos e cognitivos mostram maior potencial preventivo.
Apesar das limitagdes identificadas, o conjunto das evidéncias analisadas mostra a
importancia da pratica regular de exercicios como estratégia essencial para a
promocdo do envelhecimento saudavel e prevencdo de quedas, apontando a
necessidade de pesquisas futuras que incluam populagdes diversas e contextos mais

amplos.



5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizagéo da populacéo idosa

Os estudos analisados apresentaram diferencas nos critérios de selecdo das
amostras, porém, de modo geral, todos incluiram pessoas idosas, buscando
apresentar a populacdo comunitaria com envelhecimento tipico.

De maneira mais especifica, um dos artigos considerou participantes com idade
média de 75,1 + 4,4 anos (Thomas et al., 2019), outros dois estudos recrutaram
pessoas idosas com 60 anos ou mais (Zhong et al., 2024; Rodrigues et al., 2022), e
dois artigos incluiram individuos com 65 anos ou mais (Pillay et al., 2024; Sadaga et
al., 2023), reforcando a predominancia de pesquisas voltadas ao publico idoso. Sendo
assim, a maioria dos artigos analisados considera uma pessoa idosa aquele individuo
gue possui 60 anos ou mais, levando em consideracéo o que a Organiza¢cao Mundial
da Saude (OMS) e o Estatuto do Idoso (Lei brasileira n® 10.741/2003) adotam.

Em todos os estudos, participaram individuos de ambos os sexos, sendo que a
maioria era composta por idosos saudaveis, sem doencas incapacitantes de origem
fisica, neuroldgica ou mental, e que nado residiam em instituicbes de longa
permanéncia, como lares de idosos. Nenhum dos estudos analisados relatou
informacdes sobre nivel de escolaridade, renda ou estado civil dos participantes, o
gue limita a compreenséao de possiveis influéncias socioculturais e econdmicas sobre
os resultados.

Por outro lado, de modo geral, foram excluidas pessoas com condic¢des clinicas
especificas que poderiam demandar abordagens diferenciadas na prevencédo de
guedas, como doenca de Parkinson, deméncia avancada, sequelas de acidente
vascular cerebral, esclerose multipla, fraturas recentes, canceres e deficiéncias
visuais ou cognitivas (Thomas et al.,2019; Rodrigues et al., 2022). Da mesma forma,
estudos que selecionaram participantes com base em diagndsticos médicos
particulares ou caréncias nutricionais, como deficiéncia de vitamina D, também néo
foram incluidos, a fim de preservar a homogeneidade da amostra (Sun et al., 2021,
Zhong et al., 2024).

No conjunto da producgédo, evidencia-se uma limitagdo importante, que é a
auséncia de representatividade de grupos mais vulneraveis, como pessoas idosas
institucionalizadas, com doencas crbnicas incapacitantes ou condi¢fes

neurodegenerativas. Assim, embora os resultados indiqguem efeitos consistentes do



treinamento de forca na melhora do equilibrio e na prevencao de quedas, € necessario
cuidado na generalizacdo dos beneficios para populagdes clinicas, que ainda

requerem maior investigacéo cientifica.

5.2 Treinamento de forca e seus principais beneficios para as pessoas

idosas

O processo de envelhecimento humano estd diretamente relacionado a
reducdo da massa e da forgca muscular, condicdes conhecidas como sarcopenia e
dinapenia. Essas alteracbes fisiologicas afetam a autonomia e aumentam a
vulnerabilidade a doencas e quedas (Perracini; Ramos, 2002; Cruz-Jentoft et al.,
2019).

Nesse contexto, o treinamento de forgca surge como uma intervencgao essencial,
capaz de minimizar os efeitos prejudiciais e promover um envelhecimento saudavel.
Leenders et al. (2013) apontam que o exercicio resistido contribui para a manutencao
do sistema musculoesquelético e endocrino, favorecendo o recrutamento de fibras
musculares e unidades motoras, o que melhora significativamente o desempenho
funcional.

Ademais, estudos recentes demonstram que programas de treinamento
resistido aumentam a forca, a massa muscular, além de melhorar a funcéo
neuromotora e a qualidade de vida dos idosos (Peterson et al., 2010; Talar et al.,
2021). Essa pratica também se relaciona a melhora da saude mental e a reducéo de
sintomas depressivos, sendo considerada uma das formas de exercicio mais
completas para essa faixa etaria (Hart; Buck, 2019).

Nessa direcdo, a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) reforca que o
envelhecimento ativo depende de politicas publicas e praticas que garantam a
manutencao da capacidade funcional, sendo o exercicio fisico um dos pilares dessa
estratégia.

Outro aspecto relevante € o impacto do treinamento de for¢ca na densidade
mineral 6ssea e na integridade articular. Exercicios com suporte de peso, como 0s
agachamentos e leg press, estimulam a formacdo 6ssea, reduzem o risco de
osteoporose e fraturas, além de fortalecer tenddes e ligamentos. Esses exercicios
aumentam a estabilidade e a flexibilidade articular, fundamentais para prevenir quedas
e preservar a independéncia funcional. (Zhong et al., 2024).

No contexto brasileiro, onde o nimero de pessoas idosas cresce de forma



acelerada (Ramos et al., 2016; IBGE, 2023), investir em programas de treinamento de
forca € uma medida de salde publica com potencial de reduzir custos hospitalares e
melhorar a qualidade de vida. Conforme destacam Malta et al. (2024), ainda existem
desafios na implementacdo dessas politicas, especialmente no ambito do Sistema
Unico de Saude, devido a falta de estrutura e de profissionais capacitados para
prescrever o treinamento resistido de forma segura e eficaz.

Portanto, o treinamento de forca representa uma intervengcdo ampla, atuando
ndo apenas sobre a forca muscular, mas também sobre o equilibrio, a densidade
0ssea, a funcao cognitiva e o bem-estar psicolégico. Nessa dire¢do, recomenda-se a
pratica regular, de duas a trés vezes por semana, com intensidade de 60 a 85% de
uma repeticdo maxima, respeitando os principios da progressao e da individualidade

biologica (Rodrigues et al., 2022).

5.3 Treinamento de forca para prevencao de quedas nas pessoas idosas

As quedas em idosos sdo um fendbmeno multifatorial, frequentemente
associado ao declinio da forca muscular e da coordenacédo (Souza et al., 2017). A
literatura cientifica mostra, de forma consistente, que o treinamento de forca, isolado
ou combinado com exercicios de equilibrio e coordenacédo, € uma das intervencdes
mais eficazes para reduzir o risco e a incidéncia de quedas. Ansai et al. (2019) e Sousa
et al. (2020), nesse sentido, observaram que programas multicomponentes, ou seja,
aqueles que incluem exercicios resistidos e aerobicos, melhoram significativamente o
equilibrio e reduzem a frequéncia de quedas em pessoas idosas.

Esses resultados séo explicados por adaptacdes neuromusculares decorrentes
do treinamento resistido, que promovem maior recrutamento de fibras musculares do
tipo I, responsaveis por movimentos rapidos e corretivos que ajudam a recuperar o
equilibrio apés tropecos (Zhong et al., 2024). Essas adaptacdes também envolvem
melhora da propriocepcao e da resposta postural, resultando em movimentos mais
coordenados e seguros (Mafas et al., 2021). De acordo com Marques et al. (2017),
pessoas idosas que realizam treinamento supervisionado apresentam melhores
resultados no equilibrio e na marcha em comparacdo com aqueles que treinam sem
supervisao.

Além disso, estudos apontam que programas de forca de longa duracéo (32
semanas ou mais) sao mais eficazes nareducao do risco de quedas (Sun et al., 2023).

Jé& as intervengbes multifatoriais, combinando forca, equilibrio e estimulos cognitivos,



mostraram reduzir em até 36% a incidéncia de quedas (Talar et al., 2021).

A adeséao regular ao treinamento € outro fator importante. Segundo Vseteckova
et al. (2020), o acompanhamento profissional e a socializacdo em grupos aumentam
a motivacédo e reduzem o medo de lesbes, 0 que potencializa os resultados. Sendo
assim, o treinamento de forga supervisionado deve ser incorporado como parte
essencial das politicas publicas voltadas para a Atencdo Primaria e para prevencao
de quedas em pessoas idosas. Além disso, o profissional de Educacao Fisica precisa
esta incorporado nas equipes multiprofissionais, pela sua capacidade de desenvolver
exercicios fisicos voltados para um envelhecimento saudavel.

Em sintese, conforme ressaltam Perracini e Ramos (2002) e a OMS (2020),
estratégias preventivas baseadas em exercicios resistidos sdo fundamentais para

garantir mais anos de vida com qualidade e autonomia para a populagéo idosa.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicaram que o treinamento de for¢ca, quando conduzido de
maneira adequada, supervisionada e personalizada, gera melhorias consideraveis na
forca muscular, equilibrio, mobilidade funcional e densidade &ssea, elementos
diretamente ligados a reducao do risco de quedas. As evidéncias revisadas reforcam
que programas de exercicios resistidos, com frequéncia de duas a trés sessdes
semanais e intensidade entre 60 e 80% de uma repeticdo maxima, sdo eficazes para
prevenir ou minimizar a sarcopenia. Além disso, observou-se que intervencgdes
combinadas (forca, equilibrio e componentes cognitivos) apresentam melhores
resultados do que os isolados.

Embora os resultados sejam consistentes, alguns estudos apresentaram
limitacbes metodoldgicas, como amostras pequenas, intervencdes de curta duracao,
protocolos de treinamento ndo padronizados, ndo houve pesquisa de campo, 0 que
impede a generalizacdo dos achados. Também foi observada uma falta de estudos sobre
idosos que estdo em instituicdes ou que possuem doencgas crénicas incapacitantes, o
gue demonstra a necessidade de expandir as pesquisas. Outro aspecto importante € a
distancia entre o conhecimento cientifico e sua implementacdo pratica nos servicos
publicos de saude. Isso ocorre porque ha poucos programas de treinamento estruturados
voltados para a populagédo idosa na Atencdo Primaria, 0 que compromete o potencial
preventivo dessa intervencao.

De forma geral, a pesquisa reforca a relevancia do papel do profissional de
Educacao Fisica nas equipes de saude multiprofissionais, para implementar programas
de exercicios fundamentados em evidéncias cientificas. Ademais, esta pesquisa auxilia
na criacdo de politicas publicas que incentivem o envelhecimento ativo e diminuam os
gastos com internacdes e reabilitacao resultantes de quedas.

Em conclusédo, o treinamento de forca € uma intervencao eficaz, segura e
acessivel, que deve ser promovido como um elemento fundamental nas estratégias
de saude para as pessoas idosas. Sua implementacéo regular, com acompanhamento
profissional e adaptacdo as condi¢cfes individuais, contribui para o fortalecimento
muscular, melhora do equilibrio e prevencdo de quedas, resultando em maior

autonomia e qualidade de vida.
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