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RESUMO  

  

O objetivo principal desta revisão foi compreender a eficácia de diferentes 

programas de exercícios domiciliares na prevenção de quedas e na melhoria de 

desfechos funcionais em idosos da comunidade. O estudo teve caráter de 

revisão de literatura, realizado no período de Fevereiro à Novembro de 2025, 

foram selecionados artigos dos últimos 10 anos extraídos da base de dados 

SciELO, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online / MEDLINE / 

Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro). De acordo com a busca 

realizada foram encontrados um total de 39 artigos científicos, sendo excluído  

29, de revisão da literatura, que não abordaram o tema pré-estabelecido, 

apenas 10 se enquadraram aos critérios de inclusão. Em virtude dos achados 

concluise que a maioria dos programas de exercício domiciliar, que incluem 

treinamento de equilíbrio, força e flexibilidade (incluindo modalidades como Tai 

Chi Chuan), são eficazes. Observou-se melhoria significativa no equilíbrio, 

mobilidade funcional e qualidade de vida, além de uma redução na incidência 

de quedas, especialmente em idosos de alto risco. Programas individualizados 

e com algum nível de supervisão (remota ou presencial) mostraram maior 

sucesso na adesão e nos resultados. O exercício domiciliar é uma estratégia 

comprovada e fundamental para a prevenção de quedas em idosos da 

comunidade. A sua eficácia é maximizada quando o programa é adaptado às 

necessidades individuais e complementado por estratégias que promovam a 

adesão e o monitoramento a longo prazo.  

         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descritores: queda, idosos, comunidade, exercícios e prevenção  
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ABSTRACT 

 

The primary objective of this review was to understand the efficacy of 

different home exercise programs in preventing falls and improving functional 

outcomes in community-dwelling older adults. The study was a literature review, 

conducted from February to November 2025. Articles from the last 10 years, 

extracted from the SciELO, LILACS (Latin American and Caribbean Health 

Sciences Literature), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online / 

MEDLINE / Pubmed, and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 

databases, were selected. A total of 39 scientific articles were found according 

to the search performed, with 29 literature reviews that did not address the pre-

established theme being excluded. Only 10 met the inclusion criteria. Due to the 

findings, it is concluded that the majority of home exercise programs, which 

include balance, strength, and flexibility training (including modalities such as Tai 

Chi Chuan), are effective. A significant improvement was observed in balance, 

functional mobility, and quality of life, in addition to a reduction in the incidence 

of falls, especially in high-risk older adults. Individualized programs and those 

with some level of supervision (remote or in-person) showed greater success in 

adherence and results. Home exercise is a proven and fundamental strategy for 

fall prevention in community-dwelling older adults. Its efficacy is maximized when 

the program is adapted to individual needs and complemented by strategies that 

promote long-term adherence and monitoring.  

           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptors: falls, older adults, community, exercises, and prevention  
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INTRODUÇÃO  

  

A população idosa aumenta significativamente em todo o mundo, 

trazendo consigo diversos desafios relacionados a saúde e ao bem-estar dos 

idosos, estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) apontam que, em 

aproximadamente três décadas, o número de pessoas idosas será equivalente 

ao número de crianças. De acordo com os dados do censo 2022, do IBGE o 

total de pessoas com 65 anos ou mais no país chegou a 10,9% da população, 

com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era de 7,4% da 

população. O aumento foi de 39,8% no período de 2012 a 2021. Ainda segundo 

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a expectativa de vida das 

brasileiras e brasileiros segue aumentando. No início do século, a estimativa de 

vida era de 34 anos. Nos anos 2000, essa média deu um salto, com uma pessoa 

no país vivendo até os 70 anos. Já a projeção feita pelo Instituto para 2060 é de 

que uma pessoa no Brasil possa viver em média até os 81 anos.1,2,3
   

As quedas são comuns durante o processo de envelhecimento e podem 

acarretar graves consequências para a saúde da pessoa idosa, além de ser um 

possível indicativo de fragilidades físicas e até doença aguda. No Brasil, a 

prevalência de quedas apontada pelo Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos 

Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado em uma amostra representativa da 

população idosa residente em áreas urbanas, foi de 25%.2
   

Por esta razão, o risco de quedas (RC) é uma questão de saúde pública 

sendo considerada uma das principais causas de lesões graves em idosos, a 

terceira causa de morte por lesão não intencional causando uma vida 

sedentária, a terceira principal causa de incapacidade crônica, perda da 

capacidade funcional e diminuição da qualidade de vida.4,5  

Os fatores de risco que mais se associam às quedas são: idade avançada 

(80 anos e mais); sexo feminino; história prévia de quedas; imobilidade; baixa 

aptidão física; fraqueza muscular de membros inferiores; fraqueza do aperto de 

mão; equilíbrio diminuído; marcha lenta com passos curtos; dano cognitivo; 

sedativos, hipnóticos, ansiolíticos e polifarmácia. São considerados 

determinantes na ocorrência de quedas na população idosa fatores intrínsecos, 
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através de alterações nos sistemas musculoesqueléticas, vestibular, sensorial e 

cognitivo, e os fatores extrínsecos relacionados ao ambiente.6   

Sete em cada dez mortes acidentais de pessoas acima de 75 anos no 

Brasil são consequências de quedas, segundo dados do Ministério da Saúde. 

Os fatores de risco são inúmeros e devem ser combatidos com vigilância e 

atenção. Algumas ações a serem consideradas, como a realização de exames 

regulares de visão e audição, alimentação adequada para uma melhor saúde 

óssea e muscular, bem como a revisão regular de medicamentos, que podem 

causar tontura ou fraqueza e exercícios físicos trazem força muscular e 

equilíbrio, principais atributos para evitar quedas.7  

A prevenção desse agravo apresenta um grande desafio para a pessoa 

idosa, a família, a comunidade, os profissionais e os sistemas de saúde, dentre 

estes o Sistema Único de Saúde (SUS). Elas melhoram o equilíbrio, a força, a 

função e a atividade física, ajudando a reduzir não apenas sua incidência, mas 

também os custos com a saúde decorrentes do seu tratamento.8,9,10  

   A fisioterapia tem um papel importante na prevenção de quedas em 

idosos, com exercícios específicos que visam melhorar o equilíbrio, a força 

muscular e a coordenação. Os benefícios dos exercícios são o aumento de força 

nos membros inferiores, melhora no equilíbrio, na mobilidade, na capacidade 

funcional e tem um efeito positivo na redução do risco de quedas em idosos. 

Pensar na prevenção de quedas desse público é importante e, além disso, 

encorajá-lo a sair do sedentarismo realizando, principalmente exercícios de 

força e resistidos, como a musculação.2,7,11,12
   

  Diante deste contexto o presente trabalho é pertinente para que a 

sociedade se conscientize de uma temática que vem atingindo várias famílias 

ao redor do mundo. As quedas em idosos vem crescendo consideravelmente e 

os programas de exercícios fisioterapêuticos são uma alternativa promissora 

para a prevenção de quedas e para promover a atividade física entre os idosos 

da comunidade, melhorando o equilíbrio, a força muscular e a marcha, que 

podem ser afetados principalmente pelo envelhecimento. Os exercícios podem 

ser adaptados de acordo com as necessidades dos idosos, tanto individuais 

quanto em grupos, podendo ser realizados no conforto de sua casa ou em 

centros de reabilitação particulares e comunitários.  
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 Com isso, este estudo visa avaliar e analisar a eficácia dos exercícios 

físicos para a prevenção de quedas em idosos da comunidade, avaliando os 

efeitos sobre a força muscular, o equilíbrio e a mobilidade, visando maior 

qualidade de vida e bem-estar. Além disso será identificado os fatores que 

influenciam a adesão e a eficácia desses programas e descrever a importância 

da fisioterapia como medida preventiva.  
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MÉTODO  

  

 O presente estudo é uma revisão da literatura, sendo utilizados como fonte de 

pesquisa os bancos de dados SciELO, LILACS (Literatura LatinoAmericana e 

do Caribe em Ciências da Saúde), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online / MEDLINE / Pubmed, Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro).  

Os descritores para levantamento dos artigos são na língua portuguesa 

e na inglesa segundo os DECS (Descritores em ciência da saúde), sendo os da 

língua portuguesa: queda, idosos, comunidade, exercícios e prevenção e na 

língua inglesa serão: fall, elderly, community, exercise and prevention.  

 Foram incluídos artigos dos últimos 10 anos que utilizamos como amostra, os 

estudos contaram com idosos de ambos os sexos (feminino e masculino) em 

diferentes idades, a partir de 60 anos de idade, pesquisas de ensaio clínico 

controlado e randomizado, estudo de caso e estudos que avaliam prontuários. 

Foram excluídos os estudos de pacientes institucionalizados ou com alguma 

patologia bem como os estudos de revisão da literatura e revisões sistemática.  
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RESULTADOS  

  

 Foram encontrados por meio das estratégias de busca um total de 39 artigos 

científicos, sendo excluídos 29, de revisão de literatura, que não abordaram o 

tema pré-estabelecidos e os que possuíam data superior a 10 anos.   

A revisão foi realizada com um total de 10 artigos em inglês e em português.  

A tabela abaixo mostra as principais ações fisioterapêuticas presente nos 

artigos selecionados.  

  

Quadrado 1. Distribuição dos artigos selecionados  

 

Autor / 
Ano 

Tipo de 
Estudo 

Características 

da Amostra 

Tipos de 
Intervenção 

Principais 
Variáveis 

Analisadas 

Resultados 
Significativos 

Trakyali et 
al12.  
(2023)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

O estudo contou com 
80 idosos (média 

aproximada de 71 

anos).  Divididos em 
dois grupos:  
(GI=40)  
(GC=40)  

Grupo 
Intervenção 

(Supervisionado 

em grupo + 
Domiciliar não 

supervisionado) 
vs.  
Controle.  O 

programa foi 

realizado com 

exercícios de 

equilíbrio e força 

(3x/sem, por 12 

semanas)  

TUG, Teste de  
Sentar e 

Levantar  
30s, Escala de 
Autoeficácia de  
Quedas (FES-

I).   

O programa 

combinado foi 

superior ao 

controle, 

resultando em 

melhorias 

significativas no 

TUG (mobilidade) 

e na FES-I 

(redução do medo 

de cair), dois 

fatores 

importantes no 

risco de queda.  

Suikkanen 
et al13.  
(2021)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

O estudo contou com 
299 idosos com sinais 

de fragilidade. 

Divididos em dois 
grupos:   
(GI=150)  
(GC=149)  

Exercício  
Supervisionado 

com componente  
Domiciliar (12 
meses). O 

programa foi 
realizado com 

exercícios de 
força, equilíbrio 

dinâmico (como 
sentar e 

levantar) e 

treinamento 
aeróbico  
(caminhada) 

(2x/sem, por 60 

minutos).  

SPPB, Força 
de preensão 

manual  
(Handgrip  
Strength), 

TUG.   

 O grupo 
intervenção 

teve uma 

melhora  
significativa no  
SPPB (p < 0.05) e 

na força de 

preensão manual, 

evidenciando 

melhora na 

funcionalidade e 

reversão da 

fragilidade após 

12 meses.  

Brandão 
et al14.  
(2021)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

Foram selecionados 
53 idosos (média 

aproximada de 69 
anos).   
Divididos em 2 
grupos:  
(GI=27)  
(GC=26)   
  

Exercício físico 
em casa 

(Treinamento de 
força, equilíbrio e 

flexibilidade,  
3x/sem, com 

duração de 60 

minutos, por 12 

semanas).   

Escala de  
Equilíbrio de  
Berg, TUG,  
Questionário de  
Qualidade de 

Vida SF-36.   

 O grupo 

intervenção 

melhorou 

significativamente 

no TUG (melhora 

da mobilidade) e 

nos domínios 

físicos do SF-36 

(p < 0.05), 

indicando 

melhora da 

função e 
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percepção de 

saúde.  
Ambrose 

et al15.  
(2019)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

O estudo selecionou 

338 idosos da 
comunidade (idade 

média aproximada 74 
anos) de alto risco 

(queda prévia) e que 
sofreram uma queda 

nos últimos 12 meses. 

Foram divididos em 2 
grupos:  
(GI= 173)   
(GCH=172).  

 Programa 

domiciliar 
supervisionado 

minimamente (6 
meses, 3x/sem). 

programa de 
exercícios Otago 

individual para o 

retreinamento de 
equilíbrio e força, 

5 exercícios para 
o fortalecimento 

dos MMII e 11 
exercícios para 

retreinamento do 
equilíbrio.  
Caminhada de 

30 minutos (2x/ 

sem, por 12 

meses).  

Incidência de 

Quedas 

(desfecho 

primário), 

Quedas com 
Lesão, SPPB.  

O programa 

domiciliar não 

reduziu a taxa de 

quedas 

recorrentes em 

comparação com 

o controle. No 

entanto, houve 

menos quedas 

com lesões 

graves no grupo 
intervenção.  

Bejerk et  
al16.  
(2019)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

O estudo selecionou 

155 idoso a partir de 
67 anos ou mais, que 

recebem cuidados 
domiciliares, que são 

capazes de 
deambular com ou 

sem auxílio e que 

sofreram uma queda 
nos últimos 12 

meses. Divididos em 
2 grupos:  
  

Foram 

realizados 

exercícios com 

base no 

programa de 

exercícios 

Otago , com 

duração de 12 

semanas e 5 

visitas de um 

fisioterapeuta. 

Os exercícios 

tiveram ajustes 

individuais para 

o fortalecimento 

e equilíbrio. Os 

idosos foram 

orientados a 

realizar 

exercícios por 

conta própria 3 

vezes por 

semana durante 

30 minutos e 

caminhar 30 

minutos pelo 

menos 2 vezes 

por semana.   

Foram 

avaliados o 
equilíbrio, força 

muscular das 
pernas, 

velocidade de 
marcha  
preferencial e 

atividades 
instrumentais 

da vida diária. 
Que foram 

medidos pela 
Escala de  
Equilíbrio de 
Berg (EEB), 

teste de sentar 
e levantar de 

30segundos, a 

marcha pela  

velocidade 

usual de 

caminhada de 

4 m. 

O programa de 

exercícios para 

prevenção de 

quedas baseado 

no OEP obteve 

melhoras 

significativas na 

qualidade de vida 

física e no 

equilíbrio em 

idosos que 

receberam 

cuidados 

domiciliares.  

Tisher et  
al17.  
(2019)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

Foram selecionados 
22 idosos (idade 

média aproximada 77 
anos) com alto risco 

de queda após treino 

supervisionado. 
Divididos em 3 

grupos:   
(COM PED =6) (SEM 

PED = 5) (GC= 11).  

O estudo buscou 
aprimorar a 

mobilidade 
funcional, 

equilíbrio e 

marcha. 
Programa de 

prevenção de 
quedas 

domiciliar  
(12 semanas, 

2x/sem).   

Qualidade de  
Vida  
Relacionada à  
Saúde  
(QVRS) (EQ-

5D),  
Incidência de 

Quedas.  

O programa 

resultou em 

melhorias 

significativas na 

QVRS (domínios 

de mobilidade e 

autocuidado), 

embora não tenha 

havido redução 

estatisticamente 

significativa nas 

quedas.  
Gallo et  
al18.  
(2018)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

O estudo contou com 

118 idosos da 

comunidade com 

dificuldade de 

marcha. Os idosos 

foram divididos 

aleatoriamente em 2 

grupos:  (GCH=43) 

(GE=26).  

Os grupos 

receberam 
fisioterapia 

domiciliar (2x/ 

sem) por 30 
minutos, 

durante  
10 a 32 

consultas. O 
GCH recebeu a  

Taxa de 

Quedas,  
Short Physical  
Performance 

Battery 

(SPPB), TUG.  

O grupo 

intervenção 
teve uma 

redução  
significativa na 

taxa de quedas 

(30% de redução 

na taxa) e 

melhoria no risco 

de queda. A dose 

específica e 
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fisioterapia 
habitual   
(acompanhame

nto padrão no 

ambiente clínico 

que os 

participantes já 

frequentavam). 

O GE foi 

instruído sobre 

um programa de 

exercícios 

domiciliares de 

força, equilíbrio 

e flexibilidade de 

moderada a alta 

intensidade.  

individualizada, 

foi a chave da 

eficácia.  

Boongird  
et al19,  
(2017)   

Estudo 

Randomizado 
Controlado.  

O estudo contou com 
215 idosos (idade 

média aproximada 68 

anos), atendidos 
em atenção primária.  

que foram divididos 
em dois grupos, o  

(GE=107)   
(GC=108).    

Programa 
domiciliar 

simples de 5 

exercícios 
combinados 

com dificuldade 
progressiva, e 

um plano de 
caminhada  

(instrução de 30 
min + manual, 

3x/sem por 12 

meses).  

O grupo controle 

recebeu 

educação sobre 

prevenção de 

quedas. 

Incidência de 
Quedas 

(desfecho 

primário), 
Teste de 

Alcance  
Funcional 
(FRT).  

O programa  
domiciliar resultou 

em uma redução 

significativa na 
incidência de 

quedas no período 
de 12 meses (Taxa 

de  
Incidência de 

Quedas 
aproximadamente 

0.38 vs.  

aproximadamente  

0.65 no controle, 

p < 0.05). Houve 

melhora no FRT. 

Hwang et  
al20.  
(2016)  

Estudo 

Randomizado 

Controlado.  

O estudo contou com 
142 idosos (idade 

média aproximada de 
77 anos) que sofreram 

queda e foram 
atendidos em 

emergência, por pelo 

menos 6 meses e que 
pudessem deambular 

independente. 
Divididos em 3 

grupos:  
(G1=47)  
(G2=48)  
(GC=47)  

1. Tai Chi Chuan 
(TCC) Domiciliar 

com exercícios 
de equilíbrio, 

propriocepção, 
coordenação e 

flexibilidade.  
Treinamento de 

Membros 

Inferiores com 

exercícios para 

força muscular e 

equilíbrio 

funcional 3. 

Grupo controle 

não realizou 

exercícios. O 

programa foi 

realizado na 

residência de 

cada paciente (3 

a 5x, por 24 

sem). com 

duração de 60 

minutos.  

Incidência de 

Quedas 

(desfecho 

primário), 

Medida de 

Independência 

Funcional 

(MIF).  

O TCC Domiciliar 
e o Treinamento 

de Membros  
Inferiores 

resultaram em 

menor taxa de 

quedas e 

melhores 

resultados 

funcionais em 

comparação com 

a auto-prática 

genérica.  

Tanaka et 
al21. 
(2016) 

Estudo 

Randomizado 

Controlado. 

A amostra contou com 

56 idosos da 
comunidade (idade 

média aproximada 
70$ ano), sem 

histórico de quedas 
recentes, sendo 

composto por 80% de 

mulheres. Divididos 
em 3 Grupos: 
(GS=18) 
(GD=20) 
(GC=18) 

1. Supervisionad

o 
(2x/sem); 
2. Domiciliar 
(3x/sem); 
Os grupos GS e 
GD realizaram 

exercícios de 

equilíbrio (como 
marcha em 

tandem e em 
calcanhares) e 

força de 

O 

equilíbrio 
sistemático 

foi 
avaliado 

nas 
situações: 
(PFOA), 

(PFOF),  
(TOA), (TOF) 

eunipodal. 
Berg Balance 
Scale (BBS), 

Ambos os grupos 

de exercício 
(Supervisionado e 

Domiciliar) 

melhoraram 

significativamente 

o BBS $(p < 

0.05)$, com o 

grupo 

supervisionado 

mostrando maior 

ganho. A 

mobilidade e o 
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 membros 
inferiores 
3. Controle 
(Palestras).  A 

duração de cada 

sessão foi de 55 

minutos, por 10 

semanas. 

Timed Up and 

Go (TUG), 

Força de 

preensão 

manual, IPAQ. 

equilíbrio foram 

beneficiados em 

ambas as 

modalidades. 

 
Legenda: GI - Grupo Intervenção; GC - Grupo Controle; GE - Grupo Experimental; GD - Grupo Domiciliar; 

GCH - Grupo Controle Habitual; TUG - Timed Up and Go Test; FES-I - Falls Efficacy Scale-International; 

SPPB - Short Physical Performance Battery; SF-36 - Short-Form Health Survey (36 itens); EEB - Escala de 

Equilíbrio de Berg; OEP - Otago Exercise Programme; PED -  Plataforma Estabilizadora Dinâmica; QVRS 
- Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; EQ-5D - EuroQol Five Dimensions Questionnaire; FRT - 

Functional Reach Test (Teste de Alcance Funcional); TCC - Tai Chi Chuan; MIF - Medida de Independência 

Funcional; PFOA - Plataforma de Força - Olhos Abertos, PFOF - Plataforma de Força - Olhos Fechados; 

TOA - Tempo de Olhos Abertos; TOF - Tempo de Olhos Fechados; BBS - Berg Balance Scale (Escala de  
Equilíbrio de Berg); IPAQ - International Physical Activity Questionnaire (Questionário Internacional de 

Atividade Física).            
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DISCUSSÃO   

  

O objetivo principal desta revisão foi compreender a eficácia do exercício 

domiciliar para a prevenção de quedas em idosos da comunidade revela um 

consenso significativo na literatura revisada: esta modalidade de intervenção é 

uma ferramenta robusta e clinicamente relevante, capaz de impactar 

positivamente desfechos funcionais críticos. A análise dos ensaios clínicos 

randomizados demonstra que, embora os programas supervisionados possam 

oferecer ganhos ligeiramente superiores em medidas de equilíbrio como em 

Tanaka et al21 (2016), a prática domiciliar se estabelece como uma alternativa 

viável e necessária para superar barreiras de acesso e logística na população 

idosa. Os achados de Boongird et al19 (2017) são particularmente notáveis, pois 

um programa domiciliar simples, implementado no contexto da atenção pr imária, 

foi capaz de gerar uma redução significativa na incidência de quedas em um 

período de 12 meses, com melhoria no Teste de Alcance Funcional (FRT).  

A eficácia do exercício domiciliar é substanciada pela melhoria em 

múltiplos parâmetros funcionais. No estudo de Brandão et al14 (2021), a 

intervenção em casa resultou em melhora no Timed Up and Go (TUG), 

indicando maior agilidade e mobilidade funcional, um fator intimamente ligado 

ao risco de queda. Além disso, a capacidade de o exercício domiciliar sustentar 

ganhos obtidos em ambientes supervisionados, conforme demonstrado por 

Tisher et al17 (2019) – que observaram a manutenção ou melhoria de escores 

na Berg Balance Scale (BBS) e no TUG –, reforça a sua implicação como uma 

estratégia essencial de manutenção funcional a longo prazo. Em última análise, 

o modelo domiciliar confere ao idoso a autonomia e a frequência de prática 

necessárias para a prevenção sustentada de quedas.  

A despeito da eficácia geral do exercício em casa, a literatura sugere que 

o grau de individualização e monitoramento é um diferencial crucial, 

especialmente em populações com risco elevado. O estudo de Gallo et al18 

(2018) ressalta essa premissa ao demonstrar que um programa domiciliar 

doseespecífico e individualizado, complementado por consultas de 

acompanhamento, resultou em uma redução de 30% na taxa de quedas em 

idosos com dificuldades de marcha. Este achado implica que a intervenção 
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eficaz vai além da mera prescrição de exercícios, exigindo que o programa seja 

adaptado às fragilidades funcionais específicas de cada idoso. Por outro lado, o 

ensaio clínico randomizado de Ambrose et al15 (2019), focado em idosos de 

altíssimo risco (aqueles que caíram recentemente), não conseguiu demonstrar 

uma redução significativa nas quedas recorrentes, sugerindo que, para o risco 

mais crítico, o modelo domiciliar minimamente supervisionado pode não ser 

suficiente em termos de intensidade ou frequência.  

Nesse contexto, os modelos híbridos emergem como uma solução 

promissora para conciliar a viabilidade do exercício domiciliar com a qualidade 

da supervisão profissional. Trakyali et al12 (2023) observaram que a combinação 

de exercícios em grupo supervisionados com exercícios domiciliares não 

supervisionados foi superior ao grupo controle, resultando em melhorias 

significativas no TUG e, notavelmente, na Escala de Autoeficácia de Quedas 

(FES-I). A implicação clínica desse modelo é que a supervisão em grupo pode 

atuar como um catalisador para a adesão e a autoconfiança (diminuindo o medo 

de cair, fator de risco independente), permitindo que o idoso pratique o 

componente domiciliar com maior segurança e comprometimento. Portanto, a 

otimização do exercício domiciliar para a prevenção de quedas deve integrar o 

conhecimento de que o monitoramento e a personalização são tão importantes 

quanto o exercício em si.  

A eficácia do exercício domiciliar transcende a mera contagem de 

quedas, estendendo-se à melhoria da Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 

(QVRS) e ao combate à fragilidade, especialmente em idosos com limitações 

preexistentes. O ensaio clínico randomizado de Bjerk et al16 (2019), realizado 

com idosos receptores de cuidados domiciliares, demonstrou que o programa 

preventivo resultou em melhorias significativas na QVRS (avaliada pelo EQ-5D), 

particularmente nos domínios de mobilidade e autocuidado. Este achado é 

crucial, pois implica que a intervenção domiciliar não apenas protege contra o 

risco de queda, mas também atua como um suporte para a manutenção da 

independência diária em um ambiente familiar. Corroborando essa perspectiva 

funcional, Suikkanen et al13 (2021) evidenciaram que um programa com 

componente domiciliar, aplicado em idosos com sinais de fragilidade, levou a 
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uma melhora significativa no Short Physical Performance Battery (SPPB) e na 

força de preensão manual, essenciais para a reversão da fragilidade.   

Tais resultados sugerem que a capacidade de praticar o exercício em 

casa permite uma frequência e uma regularidade que são fundamentais para 

modulações fisiológicas e funcionais complexas. Finalmente, a inclusão de 

modalidades como o Tai Chi Chuan em casa, como em Hwang et al20 (2016) 

reforça a ideia de que a diversidade da intervenção domiciliar, focada em 

aspectos como propriocepção e coordenação, é fundamental para restaurar a 

confiança e a funcionalidade após eventos de queda, impactando positivamente 

a autonomia geral do idoso.  
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CONCLUSÃO   

  

Os estudos revisados demonstraram que o exercício físico domiciliar, 

seja isolado, supervisionado remotamente, ou combinado com sessões de 

grupo, é uma intervenção eficaz para melhorar o equilíbrio, a força de membros 

inferiores, a mobilidade funcional e reduzir o risco e a incidência de quedas em 

idosos da comunidade de alto e baixo risco. Programas que priorizam a 

individualização e incluem algum grau de acompanhamento e suporte 

apresentam os melhores resultados em termos de adesão e desfechos 

funcionais. Recomenda-se a inclusão de programas de exercícios domiciliares 

individualizados nos protocolos de prevenção de quedas da atenção primária e 

secundária, como uma ferramenta sustentável para a promoção do 

envelhecimento ativo e saudável.  
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