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RESUMO 
O norte de Portugal apresenta uma elevada 
taxa de envelhecimento, associada a 
condições como sarcopenia, diminuição do 
equilíbrio e da força muscular. O obje,vo 
deste estudo foi avaliar o impacto do 
programa de exercícios de Otago (PEO) na 
funcionalidade e, de forma secundária, na 
perceção de saúde e no medo de cair em 
idosos residentes em estruturas 
residenciais no Alto Minho. Realizou-se um 
estudo pré-experimental com 37 
par,cipantes (83,46 ± 6,53 anos) sendo a 
maioria mulheres (75,60%). O PEO foi 
implementado durante oito semanas, com 
avaliação da funcionalidade antes e após a 
intervenção u,lizando os testes 30 seconds 
Sit to Stand (30 STS), Timed Up and Go 
(TUG), 4 Stage Balance Test "Modified" (4 
SBTM), 15 seconds Step Test (15 SST) e 10 
meters Walking Speed (10 MWS). A 
perceção de saúde e o medo de cair foram 
avaliados através de um ques,onário. Após 
a intervenção, observou-se uma melhoria 
significa,va na funcionalidade, com 
aumento das repe,ções do 30 STS (6,69 ± 
4,35 para 9,16 ± 5,35; p < 0,001) e redução 
do tempo do TUG (p = 0,006). No entanto, 
não foram encontradas diferenças 
significa,vas do 15 SST (p = 0,142) e do 10 
MWS (p = 0,815). Houve uma melhoria 
significa,va do equilíbrio dinâmico (4 
SBTM, p < 0,001), mas não da perceção de 
saúde ou do medo de cair (p > 0,05). 
Conclui-se que o PEO melhora a força 
muscular, mobilidade e equilíbrio 
dinâmico, sem afetar a perceção de saúde 
ou o medo de cair. 
 
Palavras-chave: Adultos mais velhos; 
Envelhecimento; Estruturas residenciais 
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para Pessoas Idosas; Quedas; estado 
funcional. 
 
ABSTRACT 
Northern Portugal has a high aging rate, 
associated with condi,ons such as 
sarcopenia, reduced balance, and 
decreased muscle strength. This study 
aimed to evaluate the impact of the Otago 
Exercise Program (OEP) on func,onality 
and, secondarily, on health percep,on and 
fear of falling in older adults living in 
residen,al facili,es in Alto Minho. A pre-
experimental study was conducted with 37 
par,cipants (83.46 ± 6.53 years old), the 
majority of whom were women (75.60%). 
The OEP was implemented over eight 
weeks, with func,onality assessed before 
and aver the interven,on using the 30 
seconds Sit to Stand (30 STS), Timed Up and 
Go (TUG), 4 Stage Balance Test "Modified" 
(4 SBTM), 15 seconds Step Test (15 SST), 
and 10 meters Walking Speed (10 MWS). 
Health percep,on and fear of falling were 
evaluated using a ques,onnaire. Aver the 
interven,on, a significant improvement in 
func,onality was observed, with an 
increase in 30 STS repe,,ons (6.69 ± 4.35 
to 9.16 ± 5.35; p < 0.001) and a reduc,on in 
TUG ,me (p = 0.006). However, no 
significant differences were found in the 15 
SST (p = 0.142) and 10 MWS (p = 0.815). 
There was a significant improvement in 
dynamic balance (4 SBTM, p < 0.001) but 
not in health percep,on or fear of falling (p 
> 0.05). It is concluded that the OEP 
improves muscle strength, mobility, and 
dynamic balance without impac,ng health 
percep,on or fear of falling. 

Keywords: Older adults; Aging; Residen,al 
facili,es for older people; Falls; Func,onal 
status. 
 
INTRODUÇÃO 
O envelhecimento populacional tem vindo 
a aumentar, es,mando-se que em 2060 
existam 307 idosos por 100 jovens 
(PORDATA, 2021). Atualmente, em 
Portugal, o índice de envelhecimento é de 
182 por 100 jovens, com 23,43% da 
população com mais de 65 anos. Na região 
norte, os valores são ainda mais elevados: 
28,14% da população com mais de 65 anos 
e um índice de envelhecimento de 251,94 
idosos por 100 jovens (PORDATA, 2021). 
O envelhecimento está associado à 
redução da perceção neurossensorial, 
sarcopenia, aumento do tempo de reação, 
declínio cogni,vo, diminuição do 
equilíbrio, do controlo postural e da força 
muscular (Chiu et al., 2021). Estas 
alterações prejudicam a par,cipação nas 
a,vidades diárias e sociais, levando a um 
comprome,mento da qualidade de vida 
(Sakano et al., 2023), além de aumentarem 
o risco de queda, uma das principais causas 
de morbilidade e mortalidade e custos 
sociais em Portugal (Barbosa et al., 2020; 
Yang et al., 2022). As alterações fisiológicas 
e o medo de cair levam muitos idosos a 
recorrer a auxiliares de marcha (Roman de 
Mezelinge & Cambier, 2015). Embora úteis 
na prevenção de quedas e na promoção de 
segurança e autoconfiança em ambientes 
residenciais (Sakano et al., 2023), o uso 
inadequado pode aumentar o risco de 
queda devido a alterações no padrão da 
marcha, como diminuição da velocidade, 
da cadência da marcha e do comprimento 
dos passos (Sakano et al., 2023; Roman de 
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Mezelinge & Cambier, 2015; Thies et al., 
2020). O medo de cair também está 
associado à tendência de evitar certas 
a,vidades, diminuição da independência, 
da confiança e da qualidade de vida, e a 
consequências }sicas, sociais e psicológicos 
(Lee & Tak, 2023). A perceção de saúde 
entre os idosos é influenciada por fatores 
como: o nível de educação, viuvez, suporte 
social, doença crónica, capacidade 
funcional, a,vidades de vida diária, 
a,vidade }sica, medo de cair, sa,sfação 
com serviços de saúde e mortalidade 
(Carneiro et al., 2020). 
O Programa de Exercícios de Otago (PEO) 
foca-se no fortalecimento muscular e 
equilíbrio, promovendo melhorias da 
função cogni,va, equilíbrio, força muscular 
dos membros inferiores e ap,dão }sica 
funcional (Chiu et al., 2021; Yang et al., 
2022). A realização deste programa pode 
potenciar a autoconfiança no equilíbrio e 
reduzir o isolamento social (Chiu et al., 
2021; Yang et al., 2022), além de melhorar 
a capacidade funcional e, assim, reduzir a 
ocorrência de lesões por queda (Yang et al., 
2016).  
Este estudo visa avaliar a funcionalidade 
em idosos residentes em estruturas 
residenciais no Alto Minho, após a 
implementação do PEO durante oito 
semanas. Como obje,vo secundário, 
analisar o estado de perceção de saúde e o 
medo de cair dos par,cipantes, após a 
realização do PEO. 
 
METODOLOGIA 
Desenho de estudo 
Este estudo quan,ta,vo, de desenho pré-
experimental, analisou a funcionalidade de 
idosos após a implementação do Programa 

de Exercícios Otago (PEO). Este programa 
foi realizado em Estruturas Residenciais 
para Pessoas Idosas (ERPI), no âmbito do 
Projeto de inves,gação-ação: “Alto Minho 
mais inclusivo para um envelhecimento 
a,vo e saudável”, com duração de oito 
semanas e seguiu as diretrizes do 
Consolidated Standards of Repor-ng Trials 
(2010). 
Amostra 
Para a amostra foram recrutados 37 
par,cipantes de cinco (ERPI), de acordo 
com os seguintes critérios de inclusão: 
idade ≥ 65 anos, capacidade de deambular 
com ou sem auxiliares de marcha, e caso os 
u,lizassem deveriam usá-los durante as 
avaliações, voluntariarem-se para realizar o 
PEO e terem uma frequência de 
assiduidade às sessões igual ou superior a 
80%. Excluíram-se os par,cipantes com 
défices cogni,vos e que apresentassem 
contraindicações à prá,ca de a,vidade 
}sica, de acordo com a American College of 
Sports Medicine (Bayles & Swank, 2018). 
Estudo piloto e considerações é9cas 
O programa foi testado previamente em 
duas unidades de cuidados com 
caraterís,cas semelhantes, o que permi,u 
ajustar procedimentos e validar 
instrumentos. O estudo foi aprovado pela 
Comissão de É,ca para a Saúde da Unidade 
Local de Saúde do Alto Minho (Parecer n.º 
20/2022-CES) e todos os par,cipantes 
forneceram consen,mento informado por 
escrito, em conformidade com a 
Declaração de Helsínquia. 
Instrumentos e testes funcionais 
A funcionalidade foi avaliada com testes 
validados amplamente u,lizados em 
populações idosas: 
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• 30-seconds Sit to Stand (30 STS): 
Mede a força e a resistência 
muscular. 

• Timed Up and Go (TUG): Avalia a 
mobilidade e o equilíbrio dinâmico. 

• 10-meters Walking Speed (10 
MWS): Mede a velocidade de 
marcha. 

• 15-seconds Step Test (15 SST): 
Analisa o equilíbrio dinâmico. 

• 4 Stage Balance Test “Modified” (4 
SBTM): Avalia o equilíbrio está,co. 

A caraterização da amostra foi realizada 
através de um ques,onário estruturado, 
que incluiu questões sobre dados 
antropométricos, sociodemográficos, 
história de quedas, perceção de saúde e 
medo de cair. O Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM) foi aplicado para excluir 
défices cogni,vos (Folstein et al., 1975). 
Procedimentos 
Os par,cipantes foram subme,dos ao PEO, 
que incluiu exercícios de fortalecimento 
muscular, equilíbrio, mobilidade e marcha, 
com avaliações antes (M0) e após (M1) a 
intervenção. As sessões do PEO, 
com duração de 30 minutos, foram 
realizadas em grupo três vezes por 
semana, durante oito semanas com 
exercícios progressivos adaptados 
às capacidades individuais. O 
programa e as avaliações foram 
realizados por um fisioterapeuta 
com formação no PEO. 
Análise Estaas9ca 
U,lizou-se a análise descri,va, medidas de 
tendência central (média e mediana) e de 
dispersão (desvio padrão e intervalo 
interquar,l) para as variáveis quan,ta,vas.  
A normalidade das variáveis foi avaliada 
pelo teste Shapiro-Wilk.  

Na análise inferencial u,lizou-se o t teste 
para amostras emparelhadas e o teste de 
Wilcoxon para as variáveis que não seguiam 
a normalidade. Para as variáveis 
qualita,vas u,lizou-se o teste de McNemar 
para comparar proporções e o teste 
binomial para uma amostra. Verificou-se a 
associação entre variáveis qualita,vas para 
amostras independentes pelo teste de 
Friedman. Considerou-se um nível de 
significância de p <0,05. 
Os dados foram analisados com o SPSS 
29.0.1.0 (IBM Corpora,on, Armonk, NY, 
EUA). 
 
RESULTADOS 
A população alvo foi de 100 idosos, dos 
quais 19 foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade. 
Dos 81 restantes, 44 foram perdas de 
seguimento, sendo estas maioritariamente 
devido à falta de assiduidade às sessões 
(n=38). Assim, a amostra foi de 37 idosos 
que foram incluídos na análise do desfecho 
primário (Figura 1). 

Os 37 par,cipantes analisados 
apresentaram uma média de idades de 
83,46 ± 6,53 anos, sendo a maioria 
mulheres (75,60%). Em relação à 
escolaridade, 36,1% não ,nham 
escolaridade e 55,6% completou-a até ao 
4.º ano. 41,70% dos par,cipantes 
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trabalharam na agricultura e mais de 
metade eram viúvos. O IMC médio foi de 
26,97 ± 4,73 kg/m². 51,40% dos 
par,cipantes u,lizaram algum ,po de 
apoio, sendo a bengala a mais comum 
(21,60%). 67,60% ,nham medo de cair. Dos 

37 par,cipantes, 30 passavam mais de 
quatro horas por dia, cinco dias por 
semana, na posição de sentado (Tabela 1).  
A Tabela 2 mostra a comparação dos 
resultados dos testes funcionais antes (M0) 
e após a intervenção (M1). Houve um 

Tabela 1 - Caraterização da amostra rela0vamente a variáveis sociodemográficas, antropométricas, comportamentais e de 

perceção do medo de cair 

Tipo de variáveis   Variável    x̅±DP 
 Frequência 

Absoluta (n) 
 Frequência 

RelaJva (%) 
 S

oc
io

de
m

og
rá

fic
as

 
Idade (anos) 

(n = 37) 
   83,46 ±6,53  37   

         

Sexo 
(n = 37) 

 Feminino  --  28  75,7 
 Masculino  --  9  24,3 

         

Escolaridade 
(n = 36*) 

 Sem escolaridade  --  13  36,1 

 1ºao 4º ano  --  20  55,6 

 5º ao 6º ano  --  2  5,6 

 7ºao 9º ano  --  1  2,8 
         

Estado civil 
(n = 37) 

 Viúvo(a)  --  22  59,5 

 Casado/união de 
facto  --  4  10,8 

 Solteiro  --  10  27,0 

 Divorciado(a)/Separ
ado(a)  --  1  2,7 

         

Profissão anterior 
(n = 36*) 

 Agricultura  --  15  41,7 
 Domés0ca  --  9  25,0 

 Outros  --  13  33,3 

          

An
tr

op
om

ét
ric

a  IMC (kg/m2) 
(n = 35*) 

 Total   26,97 ±4,73  35  100 

  Masculino  25,78 ±4,11  8  22,9 

  Feminino  27,32 ±4,92  27  77,1 

          

Co
m

po
rt

am
en

ta
is  

e 
de

 p
er

ce
çã

o 
 Uso de auxiliar de 

marcha 
(n = 37) 

 Não   --  18  48,6 

 Sim   --  19  51,4 

  Bengala  --  5  13,5 

  Canadiana  --  6  16,2 

  Andarilho  --  8  21,6 

          

Medo de cair 
(n = 37) 

 Sim  --  25  67,6 

 Não  --  12  32,4 

         

Tempo sentado (> 
4h/dia, 5 

dias/semana) 
(n = 37) 

 Sim  --  30  81,1 

 Não  -- 
 

7  18,9 

Legenda: x=̅média; DP=desvio padrão; n= número de indivíduos; *n=36 e n=35 dados missings  
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aumento significa,vo no número de 
repe,ções do 30 STS (p < 0,001), refle,ndo 
a melhoria na força e resistência muscular. 
No TUG, a mediana do tempo para 
completar o teste diminui, refle,ndo 
melhor mobilidade e equilíbrio (p < 0.006). 
No 15 SST (p = 0,142) e 10 MWS (p = 0,815), 
não foram observadas diferenças 
significa,vas, embora este úl,mo tenha 
mostrado menor variabilidade e tendência 
de melhoria na mobilidade. Quanto ao 
equilíbrio, avaliado pelo 4 SBTM verificou-

se uma diminuição significa,va (p < 0,001). 
A tabela 3 mostra que não houve 
evidências esta,s,camente significa,vas (p 
= 0,727) para alterações na perceção do 
"medo de cair" antes e depois da 
intervenção. Da mesma forma, não foram 
observadas diferenças na perceção de 
saúde dos indivíduos após o PEO. 
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DISCUSSÃO 
O impacto do Programa de Exercícios Otago 
(PEO) deve ser avaliado tendo em conta as 
caraterís,cas da amostra, composta por 
idosos ins,tucionalizados, 
maioritariamente mulheres, viúvas, com 
idades avançadas e com baixa 
escolaridade. Esta caraterís,ca, da grande 
parte dos par,cipantes, está associada a 
uma menor perceção e literacia em saúde, 
segundo estudo realizado por Van Der 
Heide et al. (2013) e a níveis reduzidos de 
a,vidade }sica (Buja et al., 2020). O uso de 
auxiliares de marcha por mais de metade 
dos par,cipantes, como sugerido por 
Roman de Mezelinge e Cambier (2015), 
pode refle,r uma reduzida condição geral 
de saúde e um risco aumentado de quedas, 
ainda que também possa ser um indica,vo 
de medidas preven,vas ou de 
necessidades específicas relacionadas com 
a saúde geral (Sakano et al., 2023). 
Além disso, o comportamento sedentário 
predominante, com a maioria dos 
par,cipantes que passa mais de quatro 
horas seguidas por dia sentados, está de 
acordo com estudos que destacam a 
relação entre ina,vidade }sica e saúde 
comprome,da em idosos 
ins,tucionalizados (Karkauskiene et al., 
2023; Leung et al., 2021). Estes fatores 
podem contribuir para a dificuldade em 
obter ganhos rápidos e significa,vos em 
equilíbrio e mobilidade, especialmente em 
intervenções de curta duração. Portanto, 
integrar a,vidades recrea,vas e promover 
es,los de vida mais a,vos, como sugerem 
as diretrizes da Organização Mundial de 
Saúde, poderia ser uma estratégia para 
mi,gar os impactos nega,vos do 
sedentarismo em populações semelhantes 

(Karkauskiene et al., 2023; Leung et al., 
2021). 
O Programa de Exercícios Otago (PEO) 
demonstrou impacto posi,vo na 
funcionalidade }sica de idosos 
ins,tucionalizados, com destaque para 
ganhos significa,vos em força muscular e 
melhoria da mobilidade funcional. O 
aumento significa,vo no número de 
repe,ções do 30-seconds Sit to Stand (30 
STS) reflete avanços na força e resistência 
muscular dos membros inferiores, 
essenciais para a realização de tarefas 
diárias. No entanto, apesar destes ganhos 
con,nuarem abaixo dos valores 
norma,vos para homens e encontrando-se 
dentro do limite inferior para mulheres 
aumenta a importância dos programas de 
exercício, nomeadamente o de Otago, 
mesmo num curto período de tempo, oito 
semanas (Casaca et al., 2017; Marques et 
al., 2014). Estudos indicam que os períodos 
a par,r das 8 a 12 semanas são geralmente 
suficientes para melhorias significa,vas na 
força e capacidade funcional, mas 
intervenções mais longas são necessárias 
para se alcançar os valores norma,vos na 
população idosa (Cannataro et al., 2022; 
Clemson et al., 2012; Sherrington et al., 
2008). 
A redução significa,va no tempo do Timed 
Up and Go (TUG) evidencia ganhos em 
mobilidade funcional. No entanto, os 
par,cipantes ainda permanecem acima do 
limiar de risco de queda (> 14 segundos), o 
que sugere que intervenções mais 
prolongadas ou com maior intensidade são 
necessárias para consolidar esses 
resultados (Casaca et al., 2017; Kocic et al., 
2018; Liew et al, 2019; Yang et al., 2022; 
Siggeirsdó�r et al., 2002). 
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Nos resultados ob,dos através do 10 
meters Walking Speed (10 MWS), não se 
verificaram alterações significa,vas, 
embora a mobilidade funcional e força 
tenham mostrado ganhos qualita,vos em 
alguns casos, não foram o suficiente para 
que estes ganhos se refle,ssem na 
velocidade da marcha sendo necessário 
aumentar o tempo de intervenção como 
alguns estudos referem (Yang et al., 2022). 
O desempenho no 15-seconds Step Test 
(15 SST) também não apresentou 
alterações significa,vas e a mediana do 
equilíbrio dinâmico apresentou uma ligeira 
diminuição, embora sem significância 
esta�s,ca, o que pode indicar variabilidade 
nos resultados e uma possível limitação do 
período de intervenção (Liu-Ambrose et al., 
2008). 
No 4 Stage Balance Test Modified (4 
SBTM), observou-se uma diminuição 
significa,va no equilíbrio está,co (p < 
0.001). Este resultado pode ser explicado 
pelo ,po de limitações já existentes na 
amostra em estudo e pela complexidade do 
equilíbrio, que depende de sistemas 
sensoriais e motores integrados, os quais 
sofrem alterações mais profundas com o 
envelhecimento (Kim et al., 2022). Estudos 
com intervenções de maior duração e 
médias de idade inferiores, como os de 
Liew et al. (2019), relatam ganhos 
significa,vos em equilíbrio está,co, que 
reforça a necessidade de programas 
alargados para esta população. 
O PEO mostrou ser eficaz na força muscular 
e na funcionalidade, no entanto, na marcha 
e equilíbrio não se verificaram melhorias. 
Também não se notaram alterações na 
perceção de saúde ou no medo de cair. O 
medo de cair em idosos é influenciado por 

fatores mul,fatoriais, como a autoeficácia, 
as experiências passadas de quedas, o 
ambiente domés,co e o suporte social 
(Zijlstra et al., 2007; Lee & Tak, 2023). Do 
mesmo modo, a perceção de saúde é um 
conceito abrangente, que pode exigir 
intervenções mais longas e integradas para 
promover melhorias significa,vas 
(Clemson et al., 2012; Sherrington et al., 
2008). 
Estes achados corroboram a literatura 
existente, que destaca a importância da 
par,cipação regular em programas de 
exercícios como o PEO. Estudos indicam 
que intervenções realizadas por 12 
semanas ou mais, com sessões de 30-50 
minutos, três vezes por semana, são mais 
eficazes para promover ganhos 
significa,vos em força, equilíbrio, controlo 
postural, redução do risco de quedas (Divya 
et al., 2023) e melhoria na mobilidade 
funcional (Yang et al., 2022). Além disso, a 
inclusão de estratégias complementares, 
como suporte psicológico e educação para 
a autoconfiança, pode amplificar os efeitos 
do exercício na perceção subje,va de saúde 
e no medo de cair (Leung et al., 2021; Divya 
et al., 2023). 
Este estudo destacou-se pelo contexto real 
sendo realizado em estruturas residenciais 
para pessoas idosas (NICE, 2018; 
Sherrington et al., 2020) tendo sido um 
desafio a adaptação dos exercícios às 
especificidades dos locais e às 
necessidades individuais dos par,cipantes. 
Contudo, consideramos que foi uma mais-
valia para os par,cipantes. fundamentada 
em evidências recentes sobre a eficácia do 
PEO (AbdulRaheem, 2023; Sherrington et 
al., 2020). 
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No entanto, algumas limitações devem ser 
consideradas, nomeadamente o tamanho 
amostral devido às perdas durante o 
programa, assim como, a curta duração do 
programa (Santos, Borges, & Menezes, 
2013; Sherrington et al., 2008).  
Para estudos futuros, recomenda-se 
considerar amostras maiores e períodos de 
intervenção mais longos. Essas melhorias 
podem fortalecer a validade e a 
aplicabilidade dos resultados, fornecendo 
insights mais robustos para orientar 
polí,cas de saúde e prá,cas clínicas 
voltadas para idosos em ambientes 
ins,tucionais. 
 
CONCLUSÃO 
A força muscular e a mobilidade funcional 
dos par,cipantes melhoraram após o 
programa de exercícios Otago. O mesmo 
não aconteceu no equilíbrio nem na 
velocidade da marcha.   
A perceção de saúde e do medo de cair não 
se alterou após a realização do programa 
de exercícios. A implementação de 
programas como o PEO pode ser uma 
estratégia eficaz para melhorar a 
funcionalidade, reforçando a importância 
de abordagens adaptadas às necessidades 
dos idosos em ambientes de cuidados 
ins,tucionais para melhorar a saúde }sica 
e promover a independência e o bem-estar. 
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