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RESUMO 

HAUSEN, Lia. Impacto de um programa de exercícios físicos na 
funcionalidade de mulheres idosas. 2023. 131 p. Dissertação (Mestrado em 
Envelhecimento Humano). Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2023. 

O processo de envelhecimento é uma realidade crescente em todo mundo, 
especialmente nas mulheres, tornando-se imprescindível direcionarmos nosso 
olhar para as diversas faces que esse processo denota. Um ângulo que precisa 
ser explorado são as limitações que se apresentam com a idade, entre elas os 
episódios de quedas, que são muitas vezes decorrentes de déficit do equilíbrio, 
e limitações na marcha. O declínio da força e da flexibilidade nos pés e 
tornozelos, assim como as limitações nas atividades de vida diária (AVDs), 
demonstra uma perda gradativa da força de preensão manual (FPM), e da 
mobilidade das mãos e pés, o que traz por consequência a perda da autonomia 
e da funcionalidade, uma vez que as mãos e os pés nos auxiliam com as tarefas 
básicas da vida diária (VD). O objetivo do presente estudo foi avaliar um 
protocolo de exercícios físicos (EF) na melhora do equilíbrio, da postura e da 
propriocepção de mulheres idosas, assim como na sua funcionalidade. 
Desenvolveu-se um estudo longitudinal de intervenção, com um grupo de 18 
mulheres, com média de idade de 70 anos (DP = 7,2) do município de Erechim-
RS (Brasil), que participaram de 24 sessões de intervenções de EF para pés, 
tornozelos, mãos e antebraços. Foram aplicados o Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ); a Escala de Eficácia de Quedas – Internacional em 
Idosos Brasileiros (FES-I-BRASIL). Após, foram realizadas as primeiras 
avaliações (pré-intervenções), com o auxílio do baropodômetro (BaroScan®), 
onde foi verificada a pressão plantar para descrever suas alterações, o tipo de 
pisada, o equilíbrio postural e quantificar o centro de pressão (CP). Da mesma 
forma foi utilizado o dinamômetro (Crown®) modelo manual – 100 Kgf para 
verificar a FPM. As mesmas avaliações foram realizadas pré e pós-intervenções.  
Este estudo está descrito em nossa 1ª produção (capítulo 3). Para 
fundamentação teórica, elaborou-se uma revisão sistemática (2ª 

produçãocapítulo 4), que nos confirmou o problema de pesquisa o qual nos 
levou a realizar este estudo, e a 3ª produção (capítulo 5) confirma nossos 
achados, quando traz em pauta a compreensão do impacto que as intervenções 
propostas realizaram na vida das idosas. Este processo nos levou a concluir que 
as extremidades necessitam de atenção, visto que intervenções que incluam EF 
que visem aumento da força e da flexibilidade dos pés e tornozelos, melhoram 
significativamente a postura e a propriocepção, e por consequência diminuem as 
quedas. Assim como EF que incluam intervenções de força e flexibilidade das 
mãos e dos antebraços melhoram a FPM, a mobilidade e a funcionalidade de 
idosas. Sendo assim as idosas ganham com o aumento da autonomia e da 
qualidade de vida (QV). 

Palavras-chave: Força da mão; Articulações do pé; Equilibrio postural; Idoso; 
Exercício físico. 



 

ABSTRACT 

HAUSEN, Lia. Impact of a physical exercise program on the functionality of 
elderly women. 2023. 131 p. Dissertation (Master's in Human Aging). University 
of Passo Fundo, Passo Fundo, 2023.  

The aging process is a growing reality worldwide, especially for women, making 
it essential to direct our gaze to the various faces that this process denotes. One 
angle that needs to be explored is the limitations that arise with age, including 
episodes of falls, which are often due to balance deficits and gait limitations. The 
decline in strength and flexibility in the feet and ankles, as well as the limitations 
in activities of daily living (ADLs), demonstrates a gradual loss of handgrip 
strength (HGS) and hand and foot mobility, which consequently leads to a loss of 
autonomy and functionality since the hands and feet help us with the basic tasks 
of daily living (DL). This study aimed to evaluate the effectiveness of a physical 
exercise (PE) protocol in improving balance, posture, and proprioception in 
elderly women, as well as their functionality. A longitudinal intervention study was 
developed with a group of 18 women, with a mean age of 70 years (SD = 7.2), 
from the municipality of Erechim-RS (Brazil), who participated in 24 sessions of 
PE interventions for feet, ankles, hands, and forearms. The International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) and the Falls Effectiveness Scale - International in 
Brazilian Elderly (FES-I-BRAZIL) were applied. Afterward, the first evaluations 
(pre-interventions) were carried out with the aid of the baropodometer 
(BaroScan®), where the plantar pressure was verified to describe its changes, 
the type of step, the postural balance, and quantify the center of pressure (CoP). 
Likewise, the dynamometer (Crown®) manual model 100 Kgf was used to verify 
the Handgrip Strength (FPM). The same evaluations were performed pre and 
post-interventions.  This study is described in our first production (Chapter 3). For 
the the theoretical foundation, a systematic review was elaborated (2rd 
production/Chapter 4), which confirmed the research problem that led us to carry 
out this study, our 3rd production (Chapter 5) validates our findings by addressing 
the understanding of the impact that the proposed interventions had on the lives 
of elderly women individuals. This process led us to conclude that the extremities 
need attention since interventions that include PE aimed at increasing the 
strength and flexibility of the feet and ankles significantly improve posture and 
proprioception and consequently reduce falls. As well as PE which includes 
interventions to improve the strength and flexibility of the hands and forearms, 
HGS, mobility, and functionality of older women. Therefore, older women benefit 
from increased autonomy and quality of life (QoL). 
 
Keywords: Hand strength; Foot joints; Postural balance; Elderly; Physical 
exercise. 
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1 INTRODUÇÃO 

No processo de envelhecimento se apresentam várias modificações, 

sendo elas de ordem morfológica, fisiológica, bioquímica e  psicológica, que  por 

consequência diminuem  a  autonomia e a independência do sujeito (HOMEM; 

RODRIGUES, 2022). Sendo assim, o envelhecimento é o declínio fisiológico 

progressivo que ocorre aproximadamente após os 30 anos de idade (PRESTON; 

BIDDELL, 2021). Essas mudanças corporais fazem parte da senescência e  

podem  ocasionar distúrbios da marcha e problemas de equilíbrio, o que pode 

levar a ocorrência de quedas e limitações no que tange a funcionalidade, 

podendo levar a  prováveis  consequências na saúde e na qualidade de vida 

(QV) do  idoso,  como imobilidade, fraturas e lesões na pele, que dificultam a 

realização das atividades de vida diária (AVDs) (HOMEM; RODRIGUES, 2022).  

A longo prazo as quedas preveem uma redução no componente físico da 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) na população idosa em geral 

(STENHAGEN et al., 2014). STENHAGEN et al., (2014) nos traz que em um 

período de seis anos, os caidores apresentam uma pontuação reduzida crônica 

tanto na QVRS quanto na satisfação com a vida, em comparação com os não 

caidores. Este resultado demonstra que a depressão de longo prazo de idosos 

caidores nesses atributos pode ser mais profunda do que se pressupunha 

(STENHAGEN et al., 2014). Estes dados mostram a importância do 

desenvolvimento de intervenções, especialmente relacionada a flexibilidade 

articular e a força muscular, pois, como nos traz ALBINO et al., (2012) as 

principais características motoras que estão relacionadas as limitações nas 

AVDs e ao aumento significativo nas quedas registradas na população idosa são 

a redução da flexibilidade articular e da força muscular (ALBINO et al., 2012).  

Outro fator que se relaciona às limitações das AVDs é diminuição 

gradativa da força de preensão manual (FPM), o que se agrava no processo de 

envelhecimento, pois, além da mão nos permitir jogar, agarrar, pegar coisas e 

escalar, a força que ela tem, ou não, vem a ser uma medida de saúde (TAYLOR, 

2020). Visto que para realizar a tarefa de preensão é necessário que a relação 

punho-mão e o equilíbrio muscular dos flexores e extensores do punho estejam 
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satisfatórios, pois são essenciais no tocante a manutenção e o bom 

funcionamento desta articulação (LOPES et al., 2021). 

Salientando que uma das principais ações que podemos realizar para 

manter a saúde é aderir a prática de exercícios físicos regulares, pois, como 

destaca TAYLOR (2020), o corpo tem uma abordagem “use ou perca”, sendo 

assim as articulações e músculos gradativamente perdem sua função se não 

forem utilizados. 

Pensando em como auxiliar para a diminuição dessas quedas, e para uma 

melhora significativa na independência e autonomia de idosas ≥ 60 anos, veio a 

seguinte pergunta para ser investigada e posteriormente respondida: Como o 

trabalho de fortalecimento e flexibilidade nas extremidades (pés e mãos) pode 

impactar na melhora do equilíbrio, postura e propriocepção em idosas como 

forma de prevenir quedas e promover independência e qualidade de vida? 

Para responder essa pergunta foram avaliadas a força, a flexibilidade e o 

posicionamento dos pés e das mãos (pré e pós-intervenções) de um grupo de 

idosas ≥ 60 anos, assim como, foi realizado um programa de exercícios físicos 

que envolveram o trabalho de fortalecimento e flexibilidade nas extremidades 

(pés e mãos), com o objetivo de impactar positivamente na melhora do equilíbrio, 

da postura e da propriocepção destas idosas. Essas intervenções foram 

aplicadas dentro de um período de 2 meses, sendo realizadas 24 sessões de 

exercícios (16 presencias e 8 por videoaula).  

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), da Universidade de Passo Fundo (UPF), por meio da Plataforma Brasil, 

sob o nº 5.679.805, sendo que os resultados obtidos com o mesmo estão 

relatados na primeira produção científica (Capítulo 3).  

Este estudo está estruturado iniciando por essa introdução, na sequência 

vem a revisão de literatura que por sua vez dá suporte a pesquisa, seguida de 3 

produções cientificas.  A primeira produção traz os resultados obtidos (capítulo 

3); a segunda produção trata-se de uma revisão sistemática com o tema deste 
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estudo, a qual auxiliou na construção do projeto (capítulo 4); a terceira produção 

trata-se de um artigo qualitativo, feito com base nos depoimentos das idosas 

(capítulo 5). E por fim o capítulo 7 apresenta as considerações finais deste 

estudo. 

 
2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Envelhecimento Feminino e quedas 

O processo de envelhecimento e a inversão da pirâmide etária é uma 

realidade em todo mundo (SHANTANAM; MUELLER, 2018), sendo que em 

2019, o número de pessoas com 60 anos ou mais era de 1 bilhão, e esse número 

aumentará para 1,4 bilhão em 2030 e 2,1 bilhões em 2050. Esse aumento está 

ocorrendo rapidamente, e se acelerará nas próximas décadas (OMS, 2022), no 

Brasil não é diferente, a população também está mais velha. Entre 2012 e 2021 

ocorreu um aumento de 11,3% para 14,7% da população idosa que compreende 

a parcela da população com 60 anos ou mais. Em números totais, esse grupo 

etário passou de 22,3 milhões para 31,2 milhões, crescendo 39,8% no período, 

como nos mostra a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios 

(PNAD)(IBGE, 2022). 

Visto que a população está cada vez mais velha, torna-se necessário 

discorrer sobre as alterações fisiológicas que ocorrem no processo normal de 

envelhecimento, entre essas alterações salienta-se o declínio funcional 

multissistêmico, que causa uma capacidade reduzida de lidar com a exaustão 

física e psicológica, apresentando fragilidade, redução da mobilidade e 

perturbações (PRESTON; BIDDELL, 2021). Percebe-se que no processo de 

envelhecimento, são muitos os fatores que estabelecem um desafio para que 

idosos vivam de forma autônoma e independente, onde podemos destacar 

dentre eles as quedas (NASCIMENTO; TAVARES, 2016). 

Uma condição que o declínio fisiológico do idoso provoca é uma redução 

gradativa e ininterrupta da musculatura esquelética que resulta num variável 

grau de sarcopenia, assim como pode levar à restrição da capacidade de 
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equilíbrio e ao aumento do risco de quedas, tornando-se uma pauta importante 

entre os idosos (SONG et al., 2021) (THOMAS et al., 2019). Lesões e 

incapacidades físicas, estão constantemente relacionadas as quedas durante as 

AVDs, contribuindo assim com lesões e incapacidades físicas, surtindo efeitos 

negativos na independência funcional e na QV dos idosos, e estão associadas 

ao aumento da morbidade, mortalidade e custos relacionados à saúde. (WANG 

et al., 2016) (MONTERO-ODASSO et al., 2022). 

A Pesquisa Nacional de Saúde 2019 (PNS) nos traz que cerca de 15,5% 

das pessoas de 60 anos ou mais de idade sofreram alguma queda nos 12 meses 

anteriores à entrevista e que esse percentual foi maior entre as mulheres (18,6%) 

do que em homens (11,5%) (IBGE, 2021). Este fato pode estar relacionado as 

mulheres por elas possuírem menos força muscular do que os homens na 

mesma faixa etária, por este motivo presume-se que a diminuição da força já 

vinha ocorrendo prematuramente e estabeleceu-se posteriormente, pois 

prejudicava a mobilidade e afetava o limiar do componente de fraqueza. 

(ALEXANDRE et al., 2018).  

O envelhecimento feminino, caracterizado pelo declínio nos níveis de 

estrogênio relacionado a menopausa, também contribui como um fator que pode 

levar a um aumento da adiposidade visceral, bem como, a uma diminuição da 

densidade óssea, massa muscular e força muscular, que é frequentemente 

observado em mulheres na pós-menopausa (MESSIER et al., 2011). Assim, 

torna-se importante ressaltar que mulheres na pós-menopausa também 

apresentam maior patogênese nas fraturas de punho por exemplo (BEIL et al., 

2011).  

Quando falamos na outra extremidade do corpo que são os pés, a força 

muscular de dorsiflexão do tornozelo, flexão plantar, inversão e eversão 

diminuem com o envelhecimento e que o enfraquecimento do flexor plantar do 

tornozelo e o declínio da amplitude de movimento (ADM) de eversão do tornozelo 

são importantes determinantes do equilíbrio e das quedas em idosos (BOK; LEE; 

LEE, 2013), sendo que mulheres mais velhas demonstram menos força nas 
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articulações do tornozelo e menor torque flexor plantar e dorsiflexão quando 

comparadas a homens mais velhos (BERSOTTI et al., 2022). 

Além de todos aspectos citados acima, também encontramos as 

alterações posturais como, perda da lordose lombar, hipercifose torácica e 

diminuição do arco plantar como agentes que afetam a estabilidade postural e, 

consequentemente, aumentam o risco de quedas em idosos que vivem na 

comunidade (FERNANDES et al., 2018). Lesões por quedas contribuem para o 

declínio funcional do sujeito idoso e para a diminuição de sua capacidade de 

autocuidado (DA COSTA ESTRÊLA; MACHIN, 2021).  

As consequências para episódios de quedas podem ser diversas, como: 

danos físicos e lesões teciduais, ferimentos e fraturas, declínio funcional e 

aumento da dependência, assim como as questões psicossociais, como por 

exemplo: medo de cair, isolamento e perda da autonomia (MAIA et al., 2011). 

Idosos que apresentam histórico de quedas correm o risco de sofrerem 

quedas novamente, o que pode resultar em ferimentos ou morte (FRITH et al., 

2019). Podemos assim perceber que a queda de idosos é um problema de saúde 

pública no que diz respeito as consequências que esse acontecimento pode 

suscitar (CARVALHO et al., 2010). Visto que algumas quedas podem vir a 

provocar fraturas com danos irreversíveis, a consequência pode ser a 

dependência e redução na QV de idosos, tornando esses idosos vulneráveis e 

dependentes. A dependência é um dos grandes receios dos idosos, como nos 

traz CARVALHO et al., 2010, pois afeta diretamente a QV que é uma medida 

importante, e pode ser definida como a presença de autonomia, controle, prazer 

e autorrealização (MARQUES et al., 2019). No entanto, quando a dependência 

se faz presente pode assim provocar comprometimento da saúde mental de 

idosos (depressão e ansiedade), além disso, essa dependência associada ao 

estilo/ritmo de vida dos familiares pode resultar em abandono, 

institucionalização, bem como onerar o orçamento doméstico na contratação de 

cuidadores. 

2.1.1 Distúrbios da marcha e do equilíbrio  
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Os distúrbios da marcha e do equilíbrio geralmente são de origem 

multifatorial (CUEVAS-TRISAN, 2017). Segundo CUERVAS-TRISAN (2017), os 

principais fatores associados a distúrbios de marcha e equilíbrio em idosos, são: 

distúrbios neurológicos, demência, disfunção cerebelar, mielopatia, hidrocefalia 

de pressão normal, acidente vascular cerebral (AVC), doença de Parkinson e 

distúrbios relacionados, neuropatias periféricas, deficiência visual, miopatias, 

distúrbios cardiovasculares, insuficiência cardíaca congestiva,  arritmias, doença 

arterial periférica, hipotensão ortostática, distúrbios musculoesqueléticos, 

estenose espinal, artrite dolorosa, deformidade dos membros inferiores, 

sarcopenia, doenças médicas mais agudas, obesidade, deficiência de vitamina 

B12, diabetes, uremia, encefalopatia hepática, transtornos por uso de 

substâncias  e uso de medicamentos como: diuréticos, opioides, 

benzodiazepínicos, anticonvulsionantes, antidepressivos, psicotrópicos, 

anticolinérgicos, soníferos. CUERVAS-TRISAN (2017) salientam que a equipe 

médica deve considerar a avaliação do risco de queda, quando alguma dessas 

condições se fizer presente, pois, mesmo essa lista de fatores não englobando 

todos os pontos a serem considerados, ela fornece uma visão geral dos 

possíveis motivos para ocorrer episódios de queda. 

Caminhar faz parte da VD e em indivíduos considerados normais é fácil, 

porém com o envelhecimento a prevalência de distúrbios do equilíbrio e da 

marcha aumenta (RONTHAL, 2019), um estudo que analisou o impacto da 

complexidade da tarefa sobre mobilidade e equilíbrio de 90 idosos saudáveis  

corrobora com essa afirmação, demonstrando que mesmo estando saudáveis os 

idosos participantes apresentaram dificuldades de mobilidade e equilíbrio 

quando submetidos a tarefas complexas (SCARMAGNAN et al., 2021).  Os 

distúrbios do equilíbrio e da marcha são incidências comuns com o aumento da 

idade e impactam significativamente no bem-estar dos idosos, estas disfunções 

e instabilidade da marcha frequentemente levam a episódios de quedas (OSOBA 

et al., 2019) (MARINI et al., 2022).  

Uma prevenção de quedas validada, correlacionando avaliação 

multifatorial, tratamento e acompanhamento, unindo as variáveis cognitivas com 

as motoras reforça o impacto das funções executivas pré-frontais sobre a 



 21 

mobilidade de idosos, e sugerem a necessidade de reabilitação multiprofissional 

como forma de estímulo para o idoso enfrentar os desafios diários (FRITH et al., 

2019) (SCARMAGNAN et al., 2021). 

a. Resposta dos pés e tornozelos aos distúrbios do equilíbrio: 

O pé é uma estrutura complexa e delicada, que se constitui por inúmeros 

ossos, músculos e ligamentos, sendo que os músculos intrínsecos plantares do 

pé atuam em funções dinâmicas, como propulsão e equilíbrio, que são 

essenciais para a marcha (MONTEIRO-SOARES, 2021) (WILLEMSE et al., 

2022). O complexo do pé e tornozelo sofre modificações funcionais e estruturais 

expressivas com o envelhecimento (POL et al., 2021), sendo assim, o avançar 

da idade impacta todas estas estruturas, tornando os pés mais frágeis, dolorosos 

e alterando a marcha e o equilíbrio (MONTEIRO-SOARES, 2021). Assim como 

os pés, os tornozelos possuem grande importância na marcha, pois os músculos 

do tornozelo são altamente afetados pelo envelhecimento, fator que implica nas 

mudanças na cinemática da marcha e na limitação da mobilidade dos idosos 

(LANGEARD et al., 2021), (ZHAO, X. et al., 2018). Um estudo desenvolvido por 

HANSSON et al, com 101 idosos saudáveis, acima de 60 anos, corrobora com 

essa afirmação quando conclui que a flexibilidade da marcha diferencia futuros 

caidores de não caidores, pois os caidores apresentaram em seu estudo 

flexibilidade de marcha mais limitada ao caminhar (HANSSON et al., 2021). Visto 

isso, podemos afirmar que, os músculos do pé e do tornozelo desempenham um 

papel crucial no processo de formação da estrutura específica do pé (ZHAO, X. 

et al., 2018). 

O estudo de AWALE et al. (2017), afirmou que a dor nos pés e a postura 

dos pés podem desempenhar um papel na incidência de quedas em idosos 

(AWALE et al., 2017), o que nos leva a dar atenção a importância que a estreita 

relação entre o tipo de pé e a força dos músculos do pé e do tornozelo tem em 

relação as quedas (ZHAO, X. et al., 2018).   

O pé humano atua na manutenção do equilíbrio postural,  no suporte do 

peso corporal e na absorção das forças de reação do solo (ZHAO, X. et al., 
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2018). Quando falamos sobre à carga nos pés é necessário salientar que  idosos 

com sobrepeso ou obesos geram mais força ao caminhar e manifestam menor 

velocidade de marcha do que os idosos com peso saudável (RAMÍREZ-VÉLEZ 

et al., 2019) (NERI et al., 2020). O estudo de RAMÍREZ-VÉLEZ et al. com 20.507 

participantes corrobora com esses dados, mostrando que a baixa velocidade de 

marcha tem um impacto negativo na independência dos idosos (RAMÍREZ-

VÉLEZ et al., 2019). 

b. Resposta dos membros superiores aos distúrbios do equilíbrio: 

Declínios relacionados ao processo de envelhecimento na força muscular 

dos membros superiores podem afetar a capacidade de um idoso de aterrissar 

e controlar o impacto de uma queda para a frente, sendo que as respostas ao 

déficit do equilíbrio, geralmente envolvem os membros superiores na tentativa 

de restaurar o equilíbrio ou ação reflexa para se proteger contra o impacto 

(LEGG et al., 2021) (ALISSA et al., 2020). O estudo de LANGEARD et al. 

corrobora com essa afirmação quando compara a marcha e a postura de 80 

adultos com ≥ 55 anos que caíram no ano anterior após atravessarem obstáculos 

entre caidores com fratura de membro superior ( n  = 38) e caidores sem fratura 

( n  = 42). Ao compará-los aos caidores sem fratura, os que sofreram quedas 

com fratura apresentaram uma velocidade de marcha significativamente menor, 

e menor estabilidade postural durante a estabilização após atravessarem os 

obstáculos. Além disso, os que sofreram quedas com fratura apresentaram 

menor força de FPM, menor escolaridade, funções executivas mais pobres, 

maior medo de cair e as mulheres apresentaram maior propensão de sofrer 

fraturas de membros superiores, em comparação com caidores sem fratura 

(LANGEARD et al., 2019). 

Mulheres mais velhas demonstram menor força de extensão concêntrica 

do cotovelo em comparação com as mulheres mais jovens (LATTIMER et al., 

2018). Sendo assim, as estratégias de aterrissagem em uma situação de queda 

as mulheres mais velhas demonstram capacidade diminuída de absorver energia 

e controlar a descida com as mãos estendidas em comparação com as mulheres 

mais jovens. A estratégia de aterrissagem usada por mulheres mais velhas, 
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juntamente com a diminuição da absorção de energia, pode aumentar o risco de 

lesões relacionadas à queda e aumentar a probabilidade de impacto do tronco 

ou da cabeça com o solo (LATTIMER et al., 2018). Sendo que a principal 

diferença entre os caidores fraturados e não lesionados com 55 anos ou mais de 

membro superior é a mobilidade em condições dinâmicas (LANGEARD et al., 

2019). No momento de uma queda, um dos pontos de impacto apresentado 

pelos idosos é a mão, e esta  estratégia de prevenção de queda provavelmente 

influencia o risco de lesão e fraturas no punho independente da resistência óssea 

(DEGOEDE; ASHTON-MILLER, 2002). 

2.2 Fragilidade e exercícios físicos no envelhecimento 

A fragilidade é a consequência da interação do processo de 

envelhecimento e algumas doenças crônicas, compromete os resultados 

funcionais do idoso e aumenta substancialmente seu risco de desenvolver 

incapacidades e outros desfechos adversos, como: quedas, declínio cognitivo, 

hospitalização e dependência, afetando assim negativamente a capacidade do 

idoso de realizar tarefas diárias, quando não levam a mortalidade (ANGULO et 

al., 2020) (MERATWAL et al., 2023) (ÖZTÜRK; ÖZER, 2022). A fragilidade é 

mais comum em mulheres, e sua prevalência aumenta com a idade. Pode ser 

resumido no modelo fenótipo, englobando sarcopenia, tolerância reduzida ao 

exercício, perda de peso, fraqueza e fadiga (YOUNG; MAGUIRE, 2022). 

Quando falamos em características sociodemográficas relacionadas a 

fragilidade, MERATWAL et al (2023) ao analisar a fragilidade em 288 idosos com 

média de idade 69,66 anos, demonstrou que os participantes mais velhos e as 

pessoas que viviam sozinhas, não tinham união, não trabalhavam, tinham 

alguma morbidade e tinham histórico de quedas no último ano, apresentaram 

maior índice de fragilidade (MERATWAL et al., 2023). Um preditor de fragilidade 

em indivíduos mais velhos é a força de preensão manual, pois, idosos com pouca 

força de preensão palmar demonstram maior chance de apresentar dificuldades 

funcionais nas AVDs e nas atividades instrumentais de vida diária (AIVD) 

(MUHAMMAD et al., 2022).  

https://www-sciencedirect.ez116.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/sarcopenia
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Correlacionando a atividade física à diminuição da fragilidade em idosos, 

o estudo de TRIBESS et al. (2012) que analisou a atividade física em diferentes 

domínios (trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer) como preditor da 

ausência de fragilidade de 622 indivíduos com idade de 60 anos ou mais, 

demonstrou que o aumento do tempo gasto em atividades físicas em qualquer 

domínio resulta em maior proteção do organismo contra o surgimento de 

processos incapacitantes e, consequentemente, de fragilidade (TRIBESS; 

VIRTUOSO JÚNIOR; DE OLIVEIRA, 2012). O estudo de ANTUNES et al. (2022) 

complementa essas informações, quando caracteriza a qualidade de vida, 

vitalidade e força de preensão manual de 81 idosos de 65 a 85 anos,  

participantes em programas comunitários de exercícios físicos, bem como 

analisa a relação da prática de exercícios físicos. O estudo deixa evidente a 

importância do exercício físico por parte desta população, bem como a inclusão 

do treino de força uma vez que esta variável parece estar associada a uma 

melhor percepção de qualidade de vida e de vitalidade pelo idoso (ANTUNES et 

al., 2022). Exercícios físicos trazem efeitos benéficos para os idosos fragilizados 

quanto aos aspectos físicos, cognitivos e na qualidade de vida. Além disso, 

sugere-se que o exercício físico seja capaz de atenuar a fragilidade em idosos, 

mostrando-se mais eficiente quando comparado a outras intervenções 

(PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER, 2019).  

Como visto, o exercício físico proporciona muitos benefícios a saúde, e 

segundo as diretrizes da OMS, nos idosos ele proporciona benefícios para os 

seguintes desfechos de saúde: diminui a mortalidade por todas as causas, 

mortalidade por doenças cardiovasculares, incidência de hipertensão, incidência 

de alguns tipos de cânceres, incidência do diabetes tipo 2; melhora a saúde 

mental (redução dos sintomas de ansiedade e depressão), a saúde cognitiva e 

o sono. A adiposidade corporal também pode melhorar. Em idosos, a atividade 

física ajuda a prevenir quedas e lesões relacionadas; o declínio da saúde óssea 

e da capacidade funcional (OMS; CAMARGO; AÑEZ, 2020). 

a. Benefícios dos exercícios físicos para distúrbios da marcha e do 

equilíbrio: 
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Pesquisas apontam que exercícios físicos regulares trazem importantes 

benefícios para a marcha e diminuição do risco de quedas (BEHRING BIANCHI 

et al., 2015), sendo que os programas de exercícios que reduzem as quedas 

envolvem principalmente exercícios funcionais e de equilíbrio (SHERRINGTON 

et al., 2019). O treinamento de força de alta intensidade pode fortalecer com 

segurança e eficácia os músculos das extremidades inferiores em idosos com 

problemas de equilíbrio, que levam a melhorias significativas na capacidade de 

equilíbrio funcional e na diminuição do risco de quedas (HESS; WOOLLACOTT, 

2005). O estudo de PENZER et al. (2015)  que investigou os efeitos de dois 

programas de treinamento de 6  semanas em idosos, combinando exercícios de 

força e equilíbrio corrobora com essa afirmação quando conclui que os 

programas de treinamento propostos aumenta a força máxima e induz mudanças 

no controle neural dos músculos da perna durante a postura ereta (PENZER; 

DUCHATEAU; BAUDRY, 2015). Outro exemplo de programas de exercícios que 

auxiliam no aumento do equilíbrio e melhoram a velocidade da caminhada e a 

força muscular, são os exercícios de resistência elastomérica (VAFAEENASAB 

et al., 2019), os quais são recomendados a serem incluídos em rotinas de 

exercícios por terem um excelente custo benefício (SU et al., 2022). 

Quando falamos em exercícios proprioceptivos, a inclusão deles em 

sessões de exercícios está associada a melhorias significativas na posturografia 

estática e no equilíbrio funcional, tendo o potencial de beneficiar a mobilidade 

funcional, resistência musculoesquelética, marcha, bem como reduzir o risco de 

quedas em idosos (ESPEJO-ANTÚNEZ et al., 2020) (MARTINEZ-AMAT et al., 

2013), sendo assim, a inclusão de exercícios de equilíbrio tornam-se um 

importante adjuvante para manter o equilíbrio postural de idosos (KIIK; SAHAR; 

PERMATASARI, 2020). A importância da propriocepção como instrumento na 

melhora do equilíbrio, agilidade, força e flexibilidade se faz na redução das 

incapacidades funcionais, auxiliando os idosos nas AVDs, tornando-os mais 

independentes, proativos, mentalmente e fisicamente saudáveis (SALLA; 

FACHINETO, 2021).  

Corroborando com essas afirmações o estudo de ZHAO et al. (2017) 

examinou a eficácia de um programa de treinamento focado para a melhoria do 
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equilíbrio (ExBP), na melhoria da aptidão funcional de idosos não caidores com 

risco de queda. Sessenta e um participantes idosos com idades entre 65 e 74 

anos foram designados aleatoriamente para receber 16 semanas de ExBP, 

ou treinamento de Tai Chi (TC), ou nenhum tratamento (CON) com 

acompanhamento de 8 semanas. A bateria Sênior Fitness Test foi aplicada para 

avaliar a aptidão funcional. Após a intervenção, os resultados revelaram 

melhorias significativas em todos os componentes do condicionamento físico no 

grupo ExBP. Comparado com o grupo CON, o grupo ExBP demonstrou mais 

melhorias na força muscular dos membros inferiores, agilidade e equilíbrio e 

resistência aeróbica. O grupo ExBP também apresentou mais melhorias na 

resistência aeróbica do que o grupo TC no pós-teste e no teste de 

acompanhamento. Portanto, o exercício focado no equilíbrio pode ser aplicado 

como uma forma eficaz de melhorar a aptidão funcional geral entre idosos não 

caidores que correm o risco de cair (ZHAO, Y.; CHUNG; TONG, 2017). 

É importante salientar também os exercícios de alongamento são um meio 

não invasivo que se mostram eficazes na melhora da amplitude de movimento 

(ADM) de dorsiflexão do tornozelo (MAESHIGE et al., 2021). Portanto, exercícios 

focados no equilíbrio podem ser aplicados como uma forma eficaz de melhorar 

a aptidão funcional geral entre idosos (ZHAO, Y.; CHUNG; TONG, 2017), assim 

como exercícios de alongamento para idosos podem ser usados como um meio 

eficaz para melhorar a ADM e reverter algumas alterações relacionadas à idade 

que influenciam o desempenho da marcha (CRISTOPOLISKI et al., 2009). 

b. Benefícios dos exercícios físicos com foco nos membros superiores e nas 

mãos: 

A mão é considerada um dos principais instrumentos do corpo humano, 

sendo que boa parte do desenvolvimento da humanidade pode ser creditado a 

ela, especialmente, pela peculiar característica de possibilitar movimentos de 

preensão (DIAS et al., 2010). Durante uma queda, as mãos e os braços 

desempenham um papel importante na minimização do trauma do impacto no 

solo. Embora os idosos sejam capazes de orientar as mãos e os braços em uma 

orientação protetora após a queda e antes do impacto no solo, ocorre uma 



 27 

incapacidade de evitar o aumento do impacto corporal com a idade (BORRELLI 

et al., 2022).  

O estudo de ARNOLD et al. (2022) que teve como objetivo determinar o 

efeito de 12 semanas de um novo treinamento de estratégia de retenção de 

queda (FAST) em comparação com um programa padrão de prevenção de 

quedas (Standard) na força da parte superior do corpo, mobilidade e tempo de 

resposta, e fatores de risco de queda em quarenta mulheres idosas. O estudo 

realizado em mulheres com média de idade de 74,5 anos, onde 19 participaram 

do Standard e 21 do FAST, duas vezes por semana durante 12 semanas, onde 

a intervenção FAST incluiu os mesmos exercícios do Padrão, mas também 

incorporou objetivos FAST, que foram: aumentar a força da parte superior do 

corpo utilizando contrações concêntricas e excêntricas; melhorar o controle 

postural do tronco e pescoço; otimizar as estratégias de descida para a frente 

para pouso eficaz e descida controlada com as mãos, demonstrou que a adição 

do FAST dentro do mesmo tempo alocado de 45 minutos duas vezes por 

semana como Padrão, resultou em mudanças significativas semelhantes no 

desempenho funcional conhecidas por diminuir os fatores de risco de queda em 

adultos mais velhos. A adição de FAST melhorou o tempo de resposta da 

extremidade superior, um achado não observado após o programa Standard 

(ARNOLD et al., 2022). Sendo assim, exercícios práticos e viáveis projetados 

para melhorar a capacidade de travamento de queda da parte superior do corpo 

melhoram os fatores de risco de queda, força e mobilidade e tempo de resposta 

da extremidade superior em mulheres idosas (ARNOLD et al., 2022).  

Quando abordamos diretamente as mãos, os exercícios que envolvam  

treinamento adequado de força dos dedos e o uso combinado de movimento dos 

dedos das mãos (CHEN; LU; ZHANG, 2014), bem como, exercícios de força 

realizados com pinças de resistência média e bolas de terapia manual para 

dedos, punho e antebraço podem melhorar efetivamente a força de preensão 

manual de idosos (GERODIMOS et al., 2021). 
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3 PRODUÇÃO CIENTIFICA I  
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4 PRODUÇÃO CIENTIFICA II 
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5 PRODUÇÃO CIENTIFICA III 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando que o aumento da população idosa é uma realidade a qual 

estamos inseridos e isto fica claro quando observamos os dados que a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) traz e nos deparamos com a inversão da 

pirâmide etária, torna-se imprescindível direcionarmos nossos olhares para esta 

parcela da população, especialmente as mulheres, pois a feminilização do 

envelhecimento é uma realidade que é comprovada pelos dados disponibilizados 

pela Pesquisa Nacional de Amostras por Domicílios (PNAD). A longevidade 

apresenta seus prós e contras e neste quesito é importante salientar que quando 

analisamos as limitações físicas que ocorrem com o envelhecimento, a perda de 

força e flexibilidade é uma realidade que acompanha os idosos, especialmente 

nas extremidades. 

A perda de força e flexibilidade nos pés e tornozelos altera a forma de 

caminhar dos idosos, deixando-os instáveis e inseguros o risco de quedas nesta 

população aumenta significativamente, e isso torna-se um problema de saúde 

pública, onerando o sistema público de saúde, assim como os familiares, com 

os tratamentos e os cuidados das possíveis fraturas eou lesões que possam vir 

a ocorrer com essas quedas.  

As mãos e antebraços também necessitam de atenção, pois quando 

pensamos em autonomia e funcionalidade, conseguir segurar objetos sem deixá-

los cair e manusear as coisas com facilidade é um fator que declina com o passar 

da idade, tornando-se um empecilho nas AVD dos idosos.  

Torna-se essencial, intervenções que auxiliem no aumento da força e 

flexibilidade de pés, tornozelos, mãos e antebraços, visto que os resultados de 

nosso estudo demonstraram que as intervenções com sessões de exercícios 

físicos para estes segmentos apresentaram ganhos significativos no que tange 

o fortalecimento da musculatura da perna, a melhora da marcha, a melhora do 

equilíbrio e da estabilidade corporal, assim como a melhora da FPM. Sendo 

assim a funcionalidade, a autonomia e a QV dessas idosas melhorou, e da 

mesma forma fica subentendido que o risco de quedas diminuiu. A produção III 
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(capítulo 5), reforça estes resultados, e os dá um significado ainda maior quando 

as participantes relatam as melhoras adquiridas no seu dia a dia.  

Minha trajetória no PPGEH como mestranda é deveras significativo, visto 

que me possibilitou adquirir muitos conhecimentos sobre o processo do 

envelhecimento humano, o que agregou muito em minha atuação profissional, 

evidenciou ainda mais meu entendimento de que se fazem necessários cuidados 

multidisciplinares neste processo. Outro fator que para mim foi essencial é por 

se tratar de um mestrado interdisciplinar e me possibilitar adquirir conhecimentos 

de várias áreas, perpassar por olhares diferentes, atingindo a compreensão do 

quanto um olhar abrangente e sistêmico se faz necessário neste processo. Tudo 

isso agregou muito em minha vida profissional e pessoal, além de me 

transformar em uma pesquisadora, o que me abriu novos horizontes.  

Por fim, concluo a jornada no mestrado, no entanto, continuo minha 

trajetória no PPGEH, pois, aproveitei os novos horizontes e me abri a novas 

perspectivas, ingressando já em sequência no doutorado também em 

envelhecimento humano, dando continuidade assim a minha formação, 

objetivando me tornar uma pesquisadora, professora e profissional cada vez 

melhor e mais lapidada. 
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Anexo A. Escala de eficácia de quedas – Internacional – Brasil (FES-I-
Brasil) 

 



 

 

Escala de eficácia de quedas – Internacional – Brasil (FES-I-Brasil) 
 

Agora nós gostaríamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua 
preocupação a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda 
imaginando como você normalmente faz a atividade. Se você atualmente não 
faz a atividade (por ex. alguém vai às compras para você), responda de maneira 
a mostrar como você se sentiria em relação a quedas se você tivesse que fazer 
essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o 
quadradinho que mais se aproxima de sua opinião sobre o quão preocupado 
você fica com a possibilidade de cair, se você fizesse esta atividade. 

 

 Nem um 
pouco 

preocupado 
1 

Um pouco 
preocupado  

 
2 

Muito 
preocupado 

 
3 

Extremamente 
preocupado 

 
4 

1. Limpando a casa (ex: 
passar pano, aspirar ou 
tirar a poeira) 

1 2 3 4 

2. Vestindo ou tirando 
a roupa 

1 2 3 4 

3. Preparando 
refeições simples 

1 2 3 4 

4. Tomando banho 1 2 3 4 

5. Indo às compras 1 2 3 4 

6. Sentando ou 
levantando de uma 
cadeira 

1 2 3 4 

7. Subindo ou 
descendo escadas 

1 2 3 4 

8. Caminhando pela 
vizinhança 

1 2 3 4 

9. Pegando algo acima 
de sua cabeça ou do 
chão 

1 2 3 4 

10. Indo atender o 
telefone antes que 
pare de tocar 

1 2 3 4 

11. Andando sobre 
superfície escorregadia 
(ex: chão molhado) 

1 2 3 4 

12. Visitando um amigo 
ou parente 

1 2 3 4 

13. Andando em 
lugares cheios de gente 

1 2 3 4 

14. Caminhando sobre 
superfície irregular 

1 2 3 4 



 

 

(com pedras, 
esburacada) 

15. Subindo ou 
descendo uma ladeira 

1 2 3 4 

16. Indo a uma 
atividade social (ex: ato 
religioso, reunião de 
família ou encontro no 
clube) 

1 2 3 4 
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ANAMNESE 

 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________ 

_______________________________________ Nº: _______ Complemento: ________  

CEP: _____________ Cidade: ___________ UF: _____ 

Telefone: _________________________Celular:_______________________________ 

e-mail: ________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____________________ Idade: ___________________________ 

Estado Civil: ____________Profissão:____________ Local de trabalho:_____________ 

Fumante:____________________________Etilismo:___________________________ 

Peso:_______________________________Altura:_____________________________ 

Já praticou alguma atividade física antes? (    ) Sim (    ) Não 

Quais? ________________________________________________________________ 

Pratica alguma atividade física atualmente? (    ) Sim (    ) Não 

Quais? ________________________________________________________________ 

Possui algum problema de saúde? (    ) Sim (    ) Não 

Quais?________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Já fez alguma Cirurgia? (    ) Sim (    ) Não  

Quais?______________________________________________________________ 

Faz uso de algum medicamento? (    ) Sim (    ) Não  

Quais?_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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Anexo A. Questionário Internacional De Atividade Física (IPAQ) – Forma Curta 
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) 
- FORMA CURTA - 

 
Nome: __________________________________________________________ 
Data: ___/___/______      Idade: _______     Sexo: F (    ) M (    )  
Você trabalha de forma remunerada: (     ) Sim    (     ) Não  
Quantos anos completos você estudou: ________________________________ 
De forma geral sua saúde está:  
(     ) Excelente    (      ) Muito boa    (      ) Boa    (      ) Regular    (      ) Ruim 
 
Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física você faz como parte 
do seu dia a dia. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo 
atividade física em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas 
incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, 
por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 
Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo 
que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 
 

Para responder as questões lembre-se que:  
➢ Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 

esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal  

➢ Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

 

1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, 

dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, 

fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar 

do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar 

moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO 

INCLUA CAMINHADA) 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 
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minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 

por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou 

qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do 

coração. 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 

por dia? 

horas: ______ Minutos: _____ 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no 

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o 

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa 

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 

gasto sentado durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas ____minutos 

 

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 

semana? 

______horas ____minutos 
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Anexo B. Parecer Consubstanciado do CEP  
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