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As quedas são uma das maiores preocupações de saúde 
entre as pessoas com mais de 65 anos. Considerando 
o atual envelhecimento da população e o papel que 
o exercício pode ter na prevenção das quedas e da 
incapacidade, é essencial que os profissionais do 
exercício saibam adaptar a sua intervenção a esta 
realidade.

Quais são, então, as adaptações que se devem considerar 
para uma programação de treino mais segura e eficaz?

Segundo a Organização Mundial de Saúde,1 cerca de 
28-35% de pessoas com mais de 65 anos cai todos os 
anos. Em Portugal, o valor reportado ronda os 38%2. As 
quedas são um problema de origem multifatorial, sendo 
que os fatores de risco mais preponderantes parecem ser 
as alterações da marcha e do equilíbrio, a toma excessiva 
de medicamentos e o historial de quedas no ano anterior.3 
Deste modo, antes da conceção do plano de treino, deve 
ser feito o despiste do risco de queda e quais deste fatores 
estão presentes em cada pessoa idosa em particular.4 
Só assim se conseguirá verdadeiramente personalizar 
o treino às condições individuais de cada cliente. 
Como profissionais do exercício, a nossa intervenção 
deve centrar-se nos parâmetros de aptidão física que 
conseguimos modificar através do treino. Se o seu cliente 
apresenta outros fatores de saúde, não controlados/
vigIados, e que podem estar a aumentar o seu risco de 
queda, deverá encaminhá-lo para o profissional de saúde 
que acompanha o cliente antes de iniciar o programa de 
exercício.

Os estudos mais atuais revelam que os programas de 
exercício mais adequados para prevenir as quedas, em 
idosos que vivem autonomamente na comunidade, 
são os que incluem treino de equilíbrio e de marcha, 
seguidos dos programas multicomponentes que, para 
além do treino das capacidades mencionadas incluem 
treino de força.5 Esta evidência, não só é coerente com 
o que se sabe acerca dos fatores mais preponderantes 
de risco de quedas mencionados anteriormente, como 
também dá suporte às linhas orientadoras para prática 
de atividade física em idosos que referem que o treino 
de força e equilíbrio deve vir antes do treino aeróbio 
em indivíduos que caiam regularmente ou que tenham 
problemas de mobilidade.6 Relativamente ao treino de 

força, verificou-se que as características de treino mais 
relevantes, se o objetivo for melhorar a força muscular 
em idosos sedentários, são: um período de treino entre 
50 a 53 semanas, embora já se observem melhorias em 
programas de 6 a 9 semanas, e uma intensidade entre 70-
79% de uma repetição máxima (RM). Uma frequência de 
treino de 2 vezes semana, com 2 a 3 séries por exercício 
e 7 a 9 repetições por série parece também aumentar a 
eficácia de treino.7 Os autores salientam, no entanto, que 
a escassez e qualidade dos estudos atuais não permite 
ainda conclusões definitivas acerca desta temática. 

Os profissionais de exercício deverão também considerar, 
que embora possa haver uma intensidade, volume, 
frequência de treino ideais para atingir determinado 
objetivo, isso não significa que as variáveis de treino se 
devam manter constantes durante todo o ciclo de treino, 
nem que todas as pessoas vão conseguir/poder atingir 
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essa intensidade e volume de treino. A 
programação do treino deve seguir os 
princípios da periodização do treino que já 
há muito são conhecidos8 e ter em conta 
que nem todos os participantes poderão 
e/ou conseguirão atingir determinadas 
intensidades de treino.

No que se refere ao treino de equilíbrio, 
as seguintes variáveis parecem ser 
importantes para a eficácia do treino em 
idosos saudáveis: um período de treino 
entre 11 a 12 semanas, uma frequência 
de treino de 3 vezes por semana, uma 
duração de sessão entre 31 e 45 minutos, 
com uma acumulação semanal de 91 
a 120 minutos.9 Devem ser incluídas 
as diferentes dimensões de equilíbrio 
(controlo estático e dinâmico do centro de 
massa, estratégias posturais antecipatórias 
e reativas). Para saber como fazer a 
progressão de treino, será importante 
para o profissional do exercício ter os 
resultados da avaliação de equilíbrio 

do seu cliente. Uma das baterias mais 
utilizadas é Fullerton Advanced Balance 
Scale.10 Os resultados permitem verificar 
quais das componentes do equilíbrio são 
mais importantes treinar. As autoras desta 
bateria de testes têm também propostas em 
termos de exercícios e de estruturação de 
programas de treino de equilíbrio.11

Outro fator importante a considerar 
no planeamento a longo prazo é o 
“destreino”, ie, a perda destas qualidades 
físicas quando os clientes passam algum 
tempo sem treinar, por exemplo, quando 
vão de férias. No que se refere à força 
muscular, parece que os idosos são 
capazes de reter os ganhos alcançados 
com o treino pelo menos durante 12 
semanas após terem parado o treino.12 No 
que diz respeito ao equilíbrio, embora não 
exista elevada evidência relativamente à 
componentes de equilíbrio mencionadas 
anteriormente, um estudo verificou 
que basta um mês para se detetarem 
alterações na capacidade de realizar ações 
locomotoras, sendo que o parâmetro 
mais sensível é velocidade da marcha.13 É 
interessante ainda considerar que a aptidão 
muscular (força e flexibilidade) é a mais 
rápida a conseguir-se recuperar (cerca 
de 3 meses de treino após “destreino”), 
enquanto para o equilíbrio dinâmico, é 
necessário um período maior (cerca de 9 
meses de treino após “destreino”).14

Em suma, para um planeamento de treino 
mais seguro e eficaz em idosos com risco 
de queda deve ser tomado em conta que 
o treino de força e de equilíbrio deve 
preceder o treino cardiorrespiratório. Em 
relação ao treino de equilíbrio, os ganhos 
do treino de força mantêm-se mais tempo 
e o tempo de retenção será também maior 
após interrupção do treino. É, por isso, 
importante a manutenção do programa 
de exercício a longo prazo para manter os 
benefícios de treino. Assim, os profissionais 
de exercício devem estar capacitados 
para reter os clientes a longo prazo e 

(...) os fatores de risco mais preponderantes 
parecem ser as alterações da marcha e do 
equilíbrio, a toma excessiva de medicamentos  
e o historial de quedas no ano anterior.
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conseguir periodizar o treino de forma a 
manter a sua eficácia. Devem também 
dar estratégias aos seus clientes para 
que os mesmos tentem manter um nível 
mínimo de atividade física nos períodos de 
interrupção de treino.




