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RESUMO 

 

 

 

Introdução: Este trabalho aborda a crescente preocupação com o envelhecimento populacional 

global, com enfoque nas possíveis alterações funcionais em idosos. O destaque é dado à 

melhora da estabilidade postural e à prevenção de quedas, por meio do fortalecimento da 

musculatura do tronco. Objetivo: O estudo propõe uma revisão na literatura para investigar 

como o fortalecimento da musculatura de tronco pode auxiliar no equilíbrio e prevenção de 

quedas em idosos Métodos: A seleção dos estudos foi realizada de agosto a outubro de 2023 

em diversos bancos de dados. Foram selecionados sete estudos que abordam a faixa etária de 

60 a 90 anos e que avaliaram o fortalecimento da musculatura de tronco e seus efeitos. 

Resultados: Os resultados indicaram efeitos positivos dos exercícios para prevenção de quedas 

e melhora da estabilidade postural. Conclusão: O fortalecimento da musculatura do tronco para 

prevenção de quedas e desequilíbrio em idosos é efetivo e pode ser usado como plano de 

tratamento, mas é necessário ter cautela na interpretação dos achados, pois a diversidade de 

métodos utilizados para a avaliação reforça a necessidade de estudos mais robustos para validar 

esses achados. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: This work addresses the growing concern about global population aging, focusing 

on possible functional changes in the elderly. The emphasis is on improving postural stability 

and preventing falls, by strengthening the trunk muscles. Objectives: The study proposes a 

review of the literature to investigate how strengthening the trunk muscles can help with balance 

and preventing falls in the elderly. Methods: The research was carried out from August to 

October 2023 in several databases. Seven studies were selected that cover the age range of 60 

to 90 years and that evaluated the strengthening of trunk muscles and its effects. Results: The 

results indicated positive effects of exercises to prevent falls and improve postural stability. 

Conclusion: Strengthening trunk muscles to prevent falls and imbalance in the elderly is 

effective and can be used as a treatment plan, but caution is needed when interpreting the 

findings, as the diversity of methods used for assessment reinforces the need for further studies. 

robust methods to validate these findings. 

 

Key words: Trunk stabilizers; elderly; fall prevention; balance. 
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PREFÁCIO 

 

 

O presente trabalho foi elaborado seguindo as orientações estabelecidas pela disciplina de 

Trabalho de Conclusão de Curso do Centro Universitário de Belo Horizonte.  O estudo foi 

redigido de acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ao 

final do trabalho, encontra-se em anexo  a estratégia de busca utilizada neste estudo.
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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento populacional é uma realidade em todo mundo. Estima-se que até 

2050, os números cheguem a 2 bilhões de idosos em todo mundo (OMS, 2020). No Brasil, a 

perspectiva de vida ao nascer aumentou de 50 anos em 1960 para 76 anos em 2020, e é esperado 

que alcance 81 anos até 2060. Estudos mostram que entre 2012 a 2022 houve aumento 

significativo da população idosa, sendo em 2012 de 7,7% e em 2022 subiu para 10,5%, como 

apontou o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022). 

 

A saúde no envelhecimento é multifacetada e heterogênea e a presença de múltiplas 

disfunções podem estar presentes nesta população (SANTOS, 2022). Os 5 Is da Geriatria, 

também conhecidos como Gigantes da Geriatria, são temáticas de extrema importância devido 

a seus impactos na qualidade de vida dessa população. Dentre eles, a instabilidade postural, é 

uma temática de relevância e pode estar presente em devido a mudanças físicas e sensoriais, 

que podem estar presentes no envelhecimento. Além disso, a instabilidade postural está 

diretamente relacionada com a presença de quedas nesta população, sendo este um desfecho 

crítico na geriatria (DU PASQUIER et al., 2003). A identificação e manejo desta condição, são 

de grande relevância, uma vez que estas condições são desafiadoras para os idosos, familiares 

e profissionais de saúde nos três níveis de atenção (MUSICH M. J. B; ADAMS C. J; BREY R. 

W 2018). 

A Instabilidade postural refere-se à incapacidade ou dificuldade em manter o equilíbrio 

de pé ou em alguma atividade que exija a manutenção do controle postural, já as quedas se 

referem a situações em que um indivíduo perde o equilíbrio em alguma atividade, seja esta 

dinâmica ou estática (MORAES et al., 2019). Esta condição, pode acometer a funcionalidade 

dos idosos, afetando diretamente na qualidade de vida, além de levar à presença de quedas, 

podendo resultar em limitações na mobilidade e na independência funcional (RUWER; ROSSI; 

SIMON, 2005). 

A prevalência de problemas de equilíbrio na população idosa é bastante significativa. 

Estudos mostram que uma parte significativa dessa população experimenta problemas de 

equilíbrio em algum momento de suas vidas. Isso não apenas coloca os idosos em risco de 

quedas frequentes, mas também resulta em complicações graves, como fraturas, hospitalizações 
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e um declínio na independência (BUSHATSKY, A; ALVES, L; DUARTE, Y. A. O; LEBRÃO, 

M.L, 2019). As quedas em idosos tem um impacto socioeconômico alto devido a vários fatores. 

Resultando em custos significativos para o sistema de saúde, incluindo hospitalizações, 

tratamentos médicos e reabilitação, consequências psicossociais. Isso cria uma demanda 

crescente por cuidados de longo prazo, seja em casa ou em instalações de saúde, gerando custos 

adicionais para as famílias e para a sociedade em geral. Portanto, compreender e abordar o 

problema das quedas em idosos é crucial para mitigar seu impacto financeiro e melhorar a 

qualidade de vida dessa população (PAIVA, M. M.; LIMA, M. G.; BARROS, M. B. A, 2019). 

 

Considerando os diferentes níveis de atenção e cuidado aos idosos, esses números 

podem ser variados. Em ambientes hospitalares, estudos mostram que 80,3% dos idosos 

hospitalizados contém risco elevado e médio de quedas, considerando um incidente de 

múltiplas consequências, tendo como mais propensos a causar quedas idosos com incontinência 

urinária, déficit visual e insuficiência cardíaca, em relação ao sexo, as mulheres apresentação 

um risco mais elevado de cair (CANUTO et al., 2020). Nas  Instituições de Longa Permanência 

para Idosos (ILPIs), as quedas são a principal razão dada pelos familiares para a procura de uma 

instituição, esses acontecidos em ambientes institucionalizados acarretam em diversas 

consequências como a quebra de rotina, uma desobrigação da realização de atividades diárias 

aliada a perda de confiança na realização das mesmas, aumento da inatividade, redução da 

disposição física e consequentemente aumento do risco de queda recorrente, morbidade e 

mortalidade (BAIXINHO; DIXE, 2021). 

A melhora da instabilidade postural e prevenção de quedas, requer uma abordagem 

centrada na melhora da força muscular de estabilidade do tronco. Estudos anteriores 

demonstraram que o ganho de estabilidade do tronco pode melhorar estas condições (KAHLE, 

N; TEVALD. M.A, 2013). A estabilidade do tronco é essencial, pois representa uma conexão 

eficaz entre os músculos do abdômen e do dorso, desempenhando um papel fundamental na 

promoção da saúde e na melhoria da funcionalidade do corpo humano (GRANACHER et al., 

2013). 

O envelhecimento traz um déficit de controle motor e redução da capacidade para 

ativação de músculos estabilizadores como por exemplo transverso do abdômen para realização 

de atividades diárias (GRANACHER et al., 2013).  A melhora da estabilidade do tronco, pode 

permitir a melhora do equilíbrio e prevenção de quedas. O mecanismo que justifica essa ação, 

seria pelo fato de que a ação dos músculos estabilizadores de tronco ou core, fornecem um elo 

cinético que facilita a transferência de torques e momentos angulares entre as extremidades 
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superiores e inferiores durante a execução de movimentos de corpo inteiro e se fazem 

necessários para desenvolvimento de habilidade esportivas, ocupacionais, atividades físicas e 

atividades da vida diária.  Anatomicamente, o core pode ser descrito como uma caixa muscular 

com os abdominais na frente, paraespinhais e glúteos atrás, o diafragma como o teto e o 

assoalho pélvico e a musculatura da cintura do quadril como a parte inferior. (RICHARDSON. 

C; JULL, G; HODGES, P, 1999) 

 

Diante do impacto da instabilidade postural e das quedas na população idosa, no que diz 

respeito a perda da funcionalidade e independência e necessidade de uma abordagem que seja 

efetiva para essas condições, baseando nos achados relacionados na melhora da estabilidade de 

tronco para esta temática, o objetivo do presente estudo será realizar uma revisão da literatura 

para investigar a efetividade dos exercícios de estabilidade de tronco para melhora de 

instabilidade postural e prevenção de quedas em idosos. 

 

2 METODOLOGIA 

Foi realizada uma busca nos meses de agosto a outubro de 2023 nos bancos de dados 

Medline/PubMed, Pedro, Lilacs, Scopus e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores: 

"falls'', ''balance'', ''elderly population'', "trunk strengthening'', ''risk of falls'', "core muscles", 

"trunk stability exercises", "benefits". As referências bibliográficas dos artigos de revisão 

encontrados e de livros também foram pesquisadas. 

 

2.1 Seleção de estudos 

A seleção não teve restrição de idioma e de data. Foram incluídos artigos que utilizaram 

exercícios de estabilidade de tronco de maneira isolada ou dinâmica e em associação com outras 

abordagens, avaliando como um dos desfechos principais a melhora de equilíbrio e/ ou 

prevenção de quedas. Serão considerados exercícios para extensores/flexores e rotadores de 

tronco de forma isométrica, dinâmica ou/ e exercícios feitos com perturbação. As quedas serão 

definidas como deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial, 

provocado por circunstâncias multifatoriais, resultando ou não em dano.  

Os estudos foram selecionados em duas etapas. Na primeira etapa, foram excluídos os 

artigos quando era evidente a partir de qualquer título ou do resumo que o estudo não preenchia 

os critérios de inclusão desta revisão. Na segunda etapa, foram excluídos os artigos quando era 
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evidente a partir da inspeção da leitura na íntegra que não atendia os critérios de inclusão 

citados. 

2.2 Extração dos dados 

Foram extraídos dos estudos as informações: Faixa etária, local de realização, 

instrumentos para avaliação, tipo de intervenção e resultados. Caso os autores não relatassem 

alguma informação que julgar pertinente, foi realizado contato por e-mail, solicitando essa 

informação. 

 

3 RESULTADOS 

 Nesta revisão, foram encontrados 663 estudos. Destes, 614 foram descartados através 

da inspeção do título, pois não contemplava os critérios de inclusão do estudo presente. Foram 

excluídos 32 pela inspeção do resumo, em leitura na íntegra outros 7 foram removidos, e 3 por 

estarem em duplicidade (figura 1). Como resultado, incluímos 7 trabalhos nesta revisão, 

apresentando um resumo conciso desses estudos na Tabela 1. Os estudos abrangem um período 

de pesquisa de 2007 a 2022. 
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Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão dos estudos 
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3.1 Amostra - Distribuição por sexo e faixa etária 

A faixa etária dos idosos incluídos nos estudos, foi de 60 a 90 anos. Com relação ao 

sexo, dos sete estudos incluídos, três investigaram o desfecho em mulheres 

(SHAHTAHMASSEBI et al., 2018), (BEYER et al.,2007) e (MARKOVIC et al., 2014), e 

quatro em ambos os sexos (GRANACHER et al., 2013), (PATA et al., 2013), (HAMED et al., 

2017) e (BAGIARTANA et al., 2023).  

 

3.2 Instrumentos Utilizados 

No contexto da avaliação do equilíbrio e risco de quedas, o instrumento mais utilizado 

foi o Timed Up and Go (TUG) como ferramenta padronizada para a avaliação do equilíbrio. 

(GRANACHER et al., 2013), (PATA et al., 2013), (BAGIARTANA et al., 2023), seguido da 

Escala de Equilíbrio de Berg (GRANACHER et al., 2013), (BEYER et al.,2007), 

(SHAHTAHMASSEBI et al., 2018). Os demais estudos apresentaram uma variabilidade 

importante na escolha da instrumentação, utilizando testes variados para objetivos similares. 

 

3.3 Distribuição dos grupos de intervenção 

Dos sete artigos analisados, seis (GRANACHER et al., 2013), (MARKOVIC et al., 

2014), (HAMED et al., 2017),(BEYER et al.,2007), (SHAHTAHMASSEBI et al., 2018)  e 

(BAGIARTANA et al., 2023) realizaram os estudos em dois grupos: controle, onde os 

participantes não receberam nenhuma intervenção, e o grupo de intervenção com exercícios de 

fortalecimento dos membros inferiores, equilíbrio e fortalecimento dos músculos do tronco. Em 

um dos estudos, (PATA et al., 2013), os indivíduos não foram alocados em grupos, e a 

intervenção realizada foi no fortalecimento das extremidades, na melhoria da flexibilidade dos 

segmentos da coluna vertebral, estabilidade e força dos MMII, equilíbrio, e ativação da 

musculatura central. 

 

Com relação ao tempo de tratamento, frequência semanal e tempo de intervenção, foi 

implementado um programa de exercícios cuja frequência semanal variou de duas a três vezes, 

com a duração de cada sessão oscilando entre trinta minutos e uma hora e meia. O tratamento 

foi conduzido ao longo de um período que teve variação entre os estudos de oito semanas a seis 

meses. 
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4 DISCUSSÃO 

Essa revisão sistemática teve como objetivo investigar a efetividade de exercícios para 

estabilizadores de tronco em melhora de instabilidade postural e prevenção de quedas em 

idosos. Foram selecionados sete estudos que atendiam aos critérios desta revisão. Os resultados 

apontaram efeitos positivos da força de estabilizadores de tronco para prevenção de quedas e 

melhora do equilíbrio em idosos. Os estudos tiveram variações de faixa etária entre 60 há 90 

anos, realizados com idosos de ambos os sexos, mais predominante ao público de mulheres.  

Com relação ao número de idosos incluídos nos estudos, a amostra variou de 30 à 64 

idosos, distribuídos em dois grupos, com exceção do estudo de HAMED et al., (2017), sendo 

distribuídos em três grupos. Os estudos utilizaram amostras por conveniência, o que representa 

uma falha metodológica, por ausência de cálculo amostral. Além disso, esse possível erro 

amostral, impede a generalização dos achados para a população geral.   

Uma variabilidade importante na instrumentação escolhida para avaliação dos desfechos 

também foi observada, sendo que três estudos utilizaram o TUG (BAGIARTANA et al., 2023), 

(PATA et al., 2013), (GRANACHER et al., 2013). e três a Escala de Equilíbrio de Berg 

(GRANACHER et al., 2013), (BEYER et al.,2007), (SHAHTAHMASSEBI et al., 2018) que 

são instrumentos comumente utilizados na prática clínica e nos oferece a possibilidade de 

transpor esses resultados para a avaliação fisioterapêutica. Em contrapartida, os demais 

instrumentos foram diversificados, variando entre 23 testes já descritos na tabela 1. Essa 

heterogeneidade na avaliação dos desfechos, impede uma leitura clara sobre os benefícios ou 

não da utilização de exercícios para estabilidade do tronco.  

Com relação ao tempo de atendimento, frequência semanal e duração do tratamento, os 

achados corroboram com a literatura, que indicam baseados em melhora do equilíbrio e 

prevenção de quedas, uma frequência semanal de 2 a 3 vezes na semana, em dias intercalados, 

com um tempo de 45 a 60 minutos por semana (FARLIE et al., 2019). 

SHAHTAHMASSEBI et al., (2018), compararam dois grupos de intervenção: 

fortalecimento do tronco e equilíbrio durante caminhada, e encontraram melhora significativa 

em grupo de fortalecimento de tronco, com resultados superiores ao grupo de equilíbrio durante 

a caminhada. Já no estudo de MARKOVIC et al., (2014), dois grupos de intervenção foram 

utilizados (Pilates tradicional e Huber 360). O grupo que utilizou o Huber 360 obteve melhora 
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superior ao grupo de pilates tradicional onde abordaram a força muscular global PATA et al., 

(2013), fizeram uma intervenção baseada em pilates focando fortalecimento e estabilidade do 

centro de força, não fizeram uma avaliação comparativa com grupos, mas iniciaram e 

finalizaram realizando testes para ter medidas quantitativas, e ao final da intervenção aplicaram 

um questionário com ênfase em medo de cair. Obtiveram resultados positivos em reavaliação, 

mas tiveram dados quantitativos baixos em melhora. Em contrapartida, os demais estudos 

fizeram uma comparação de grupo intervenção com grupo controle (que não realizaram outra 

intervenção), (BEYER et al.,2007), (GRANACHER et al., 2013), (BAGIARTANA et al., 

2023), (HAMED et al., 2017). Consideramos uma falha metodológica neste sentido, pois 

impede afirmar a real efetividade dos exercícios para estabilizadores de tronco na melhora do 

equilíbrio e prevenção de quedas, muito justificado pelo fato de que quando um paciente recebe 

qualquer tipo de intervenção, este já pode ser beneficiado com melhora de tratamento pelo 

Efeito Hawthorne, que se refere ao fenômeno no qual indivíduos mudam ativamente seu 

comportamento quando sabem que estão sendo observados e/ou  monitorados (DAVIS et al., 

2013). A maioria dos estudos utilizaram os exercícios de fortalecimento de tronco associados a 

exercícios de MMII. Essa escolha, pode ser um fator de confusão para resultados apresentados. 

Os pacientes podem ter apresentado melhora do equilíbrio em risco de quedas, em função dos 

ganhos em outros segmentos, e não apenas dos relacionados aos exercícios de estabilidade do 

tronco. Mais estudos que comparem a eficácia dos exercícios de estabilizadores de tronco com 

abordagens já estabelecidas na literatura, são necessários a fim de eliminar possíveis fatores 

confundidores. 

O presente estudo, tem como limitação a ausência de utilização de uma escala para 

avaliar a qualidade metodológica dos estudos incluídos, mas apresenta como pontos fortes o 

cuidado metodológico na seleção sistemática dos estudos, sem restrição de língua e data, além 

da seleção cuidadosa dos estudos incluídos pela revisão por mais de um pesquisador.  

Diante desta abordagem, observamos a importância do fortalecimento do tronco para 

prevenção de quedas e ganho de equilíbrio em idosos, diante dos estudos incluídos. Os 

resultados foram favoráveis aos desfechos em todos os estudos, porém é necessária cautela na 

interpretação destes achados com relação às limitações aqui já discorridas. Estudos futuros 

devem levar em consideração os achados falhos, quando se pensa em uma população numerosa 

com tendência a crescimento, com fatores atuais importantes levando ao declínio em quedas e 

falta de equilíbrio, um assunto já tardio, mas ainda sim atual, e continuamos não tendo estudos 

claros sobre um plano de prevenção baseado em tronco, onde já existem diversos estudos 
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comprovando a eficácia de fortalecimento do mesmo para diversas áreas da saúde focados em 

equilíbrio corporal.  

 

5 CONCLUSÃO 

Com base nos achados desta revisão da literatura, o fortalecimento de tronco para 

prevenção de quedas e desequilíbrio em idosos é efetivo e pode ser usado como plano de 

tratamento ou como tratamento adicional à conduta fisioterápica. Porém deve-se ter cautela 

perante a confirmação desses achados. Estudos com melhor qualidade metodológica no que diz 

respeito a escolha amostral, homogeneidade dos instrumentos, bem como cuidado na escolha 

da intervenção no que diz respeito à comparação entre grupos e escolha dos exercícios incluídos 

são necessários.  
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