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O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios contemporaneos para os
sistemas de satide, em razdo do aumento da prevaléncia de doengas cronicas, da redugdo da capacidade
funcional e da maior suscetibilidade as quedas entre pessoas idosas. As quedas configuram importante
problema de saude publica por estarem associadas ao aumento da morbimortalidade, hospitalizagdes,
perda da independéncia funcional, institucionalizacdo e reducéo da qualidade de vida. Nesse contexto,
a fisioterapia desempenha papel fundamental na prevencdo desse agravo por meio de intervencdes
voltadas ao fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio, reeducacdo da marcha, exercicios
funcionais e programas multicomponentes baseados em evidéncias cientificas. O presente estudo teve
como objetivo analisar as principais evidéncias cientificas acerca da atuacdo da fisioterapia na
prevencao de quedas em idosos. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, realizada por meio de publicagdes indexadas nas bases SciELO, PubMed, PEDro,
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), LILACS e Google Scholar, abrangendo estudos publicados entre
2016 e 2026. Os resultados demonstraram consenso quanto a efetividade das intervengdes
fisioterapéuticas na reducdo do risco de quedas, na melhora do equilibrio postural, da forca muscular,
da mobilidade funcional, da marcha e da capacidade para realiza¢do das atividades de vida diaria.
Observou-se ainda que programas individualizados, desenvolvidos por equipes multiprofissionais e
associados a educacdo em satde e a adequagdo do ambiente domiciliar apresentam melhores desfechos
clinicos. Conclui-se que a fisioterapia constitui estratégia essencial para a prevencdo de quedas em
idosos, contribuindo significativamente para a manutencdo da funcionalidade, da autonomia, da
participac¢do social e da qualidade de vida. Contudo, identificou-se a necessidade de ampliagdao de
estudos nacionais com delineamentos metodologicos robustos que fortalegam a pratica clinica baseada
em evidéncias.

Palavras-chave: Fisioterapia. Idoso. Acidentes. Equilibrio. Envelhecimento. Prevencao.

Abstract

Population aging represents one of the greatest contemporary challenges for healthcare systems due to
the increasing prevalence of chronic diseases, reduced functional capacity, and greater susceptibility to
falls among older adults. Falls constitute a major public health concern because they are associated
with increased morbidity and mortality, hospitalizations, loss of functional independence,
institutionalization, and reduced quality of life. In this context, physiotherapy plays a fundamental role
in fall prevention through interventions focused on muscle strengthening, balance training, gait
re-education, functional exercises, and evidence-based multicomponent programs. This study aimed to
analyze the main scientific evidence regarding the role of physiotherapy in preventing falls among
older adults. An integrative literature review with a qualitative approach was conducted using studies
indexed in SciELO, PubMed, PEDro, Virtual Health Library (VHL), LILACS, and Google Scholar,
including publications from 2016 to 2026. The findings demonstrated a consensus regarding the
effectiveness of physiotherapeutic interventions in reducing fall risk and improving postural balance,
muscle strength, functional mobility, gait performance, and the ability to perform activities of daily
living. Individualized programs developed by multidisciplinary teams and combined with health
education and home environment modifications were associated with better clinical outcomes. It is
concluded that physiotherapy is an essential strategy for preventing falls among older adults,
contributing significantly to the maintenance of functional capacity, autonomy, social participation,
and quality of life. However, further Brazilian studies with robust methodological designs are needed
to strengthen evidence-based clinical practice.

Keywords: Physiotherapy. Older adults. Falls. Balance. Aging. Prevention.
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O envelhecimento populacional constitui uma das mais importantes transformagdes
demograficas das ultimas décadas e representa um dos principais desafios para os sistemas de
saude em todo o mundo. No Brasil, o aumento da expectativa de vida tem sido acompanhado
por maior prevaléncia de doengas cronicas, limitagdes funcionais e condigdes que
comprometem a autonomia da populacdo idosa, entre as quais se destacam as quedas (Brasil,
2021; Organizagdao Mundial da Satude, 2021).

As quedas configuram um importante problema de saude publica devido a elevada
frequéncia entre idosos e as suas repercussoes fisicas, psicologicas, sociais e econdmicas.
Além de aumentarem o risco de fraturas, hospitalizacdes e mortalidade, esses eventos podem
ocasionar perda da independéncia funcional, redu¢do da mobilidade, medo de novas quedas e
diminui¢do da qualidade de vida, tornando imprescindiveis estratégias preventivas baseadas
em evidéncias cientificas (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2022; Perracini;
Ramos, 2019).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel fundamental na prevengao de quedas
por meio da avaliacdo funcional, identificagcdo dos fatores de risco e implementagdo de
intervengdes voltadas ao fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio, reeducacao da
marcha, exercicios funcionais e educagdo em saude. Estudos recentes demonstram que essas
estratégias contribuem significativamente para a reducdo do risco de quedas, preservagdo da
capacidade funcional e promocdo de um envelhecimento mais ativo e saudavel (Sherrington
et al., 2020; Montero-Odasso et al., 2022).

Apesar do avango das pesquisas na area, observa-se diversidade quanto aos protocolos
fisioterapéuticos empregados e as evidéncias relacionadas a efetividade das diferentes
estratégias preventivas, especialmente no contexto brasileiro. Torna-se, portanto, relevante
reunir e analisar criticamente os estudos publicados nos ultimos anos, contribuindo para o
fortalecimento da pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias e para a qualificacdo da
assisténcia a populagdo idosa.

Diante desse cenario, estabelece-se como problema de pesquisa a seguinte questao:
quais estratégias fisioterapéuticas apresentam maior efetividade na prevencao de quedas em
idosos, segundo as evidéncias cientificas publicadas entre 2016 e 2026, e quais impactos essas
intervengdes promovem sobre a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida dessa
populagdo?

Parte-se da hipotese de que programas fisioterapéuticos multicomponentes,
individualizados e fundamentados em evidéncias cientificas, especialmente aqueles que
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exercicios funcionais e educa¢do em saude, reduzem significativamente o risco de quedas e
promovem melhorias na capacidade funcional, independéncia, participagdo social e qualidade
de vida dos idosos.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar as evidéncias cientificas acerca da
atuacdo da fisioterapia na prevencao de quedas em idosos por meio de uma revisao integrativa
da literatura. Como objetivos especificos, pretende-se caracterizar os principais fatores de
risco associados as quedas na populagdo idosa; identificar as estratégias fisioterapéuticas
empregadas na prevencdo desse agravo; analisar os beneficios dessas intervencdes sobre
equilibrio, mobilidade, forca muscular e funcionalidade; discutir os desafios para
implementagdo de programas preventivos e identificar lacunas existentes na producdo
cientifica nacional e internacional.

A realizacdo desta pesquisa justifica-se, sob o aspecto cientifico, pela necessidade de
sintetizar e discutir criticamente as evidéncias mais recentes acerca das intervengoes
fisioterapéuticas preventivas, contribuindo para a consolidacdo da pratica baseada em
evidéncias. No ambito social, justifica-se pela crescente incidéncia de quedas entre idosos €
pelos impactos desses eventos sobre a saude, a autonomia, a qualidade de vida e os custos dos
servigos de saude. Sob a perspectiva profissional, busca oferecer subsidios atualizados para
fisioterapeutas e demais profissionais envolvidos na atencdo a pessoa idosa, favorecendo a
adogdo de estratégias preventivas mais eficazes.

O referencial tedrico desta pesquisa fundamenta-se em publicagdes da Organizagao
Mundial da Satde, do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e em estudos desenvolvidos por autores como Perracini, Ramos, Sherrington,
Gillespie, Montero-Odasso, Tinetti e Rubenstein, entre outros pesquisadores que discutem o
envelhecimento, os fatores de risco para quedas e as intervengdes fisioterapéuticas
preventivas.

Por fim, este artigo estd organizado em cinco seg¢des. ApoOs esta introdugdo,
apresenta-se a fundamentacdo teodrica, abordando o envelhecimento, os fatores de risco para
quedas e as principais estratégias fisioterapéuticas de prevencao. Em seguida, descrevem-se
os procedimentos metodologicos adotados na revisdo integrativa da literatura. Posteriormente,
sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da andlise dos estudos
selecionados. Por fim, as consideragdes finais sintetizam os principais achados da pesquisa,
destacam suas contribui¢cdes para a pratica profissional e apontam perspectivas para futuras

investigagoes.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento populacional e epidemiologia das quedas em idosos

O envelhecimento populacional representa uma das principais transformagdes
demogréficas observadas no século XXI e constitui um fenomeno de grande relevancia para a
saude publica mundial. Caracterizado pelo aumento progressivo da propor¢do de pessoas
idosas na populagdo, esse processo decorre da redugdo das taxas de fecundidade, da
diminui¢do da mortalidade e dos avangos cientificos, tecnoldgicos e assistenciais que
ampliaram significativamente a expectativa de vida.

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2021), estima-se que, até o ano de
2050, a populagao mundial com 60 anos ou mais ultrapasse dois bilhdes de pessoas, tornando
imprescindivel o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a promogdo do
envelhecimento saudavel e a preven¢ao de incapacidades.

No Brasil, a transicdo demografica ocorre em ritmo acelerado quando comparada ao
observado em paises desenvolvidos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022) demonstram crescimento continuo da populacdo idosa nas tultimas décadas,
modificando o perfil epidemioldgico nacional e aumentando a prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis, limitacdes funcionais e condi¢cdes que comprometem a
independéncia dos individuos.

Esse cenario impde novos desafios aos servigos de saude, exigindo estratégias capazes
de promover ndo apenas maior longevidade, mas também melhores condigdes de
funcionalidade e qualidade de vida.

O envelhecimento ¢ um processo biologico natural, progressivo e multifatorial,
caracterizado por alteragdes estruturais e funcionais que afetam praticamente todos os
sistemas do organismo. Entre essas alteracdes destacam-se a redugdo da massa e da forga
muscular, diminuicdo da densidade dssea, comprometimento da flexibilidade, reducao da
velocidade de conducdo nervosa, alteracdoes do sistema vestibular e declinio da acuidade
visual e auditiva. Embora essas modifica¢gdes fagcam parte do envelhecimento fisioldgico, sua
intensidade varia entre os individuos em razdo de fatores genéticos, ambientais,

comportamentais e socioeconomicos (Freitas; Py, 2022).



As alteragdes musculoesqueléticas assumem papel particularmente importante na
ocorréncia de quedas. A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forca
muscular relacionada ao envelhecimento, compromete significativamente a estabilidade
postural, a mobilidade e a capacidade funcional do idoso.

Cruz-Jentoft et al. (2019), ao atualizarem o consenso europeu sobre sarcopenia
(EWGSOP2), destacam que a redugdo da forca muscular constitui um dos principais
preditores de incapacidade funcional, fragilidade e risco aumentado de quedas, refor¢ando a
necessidade de intervengdes preventivas precoces.

Além das alteragdes musculares, o envelhecimento promove importantes modificagdes
nos sistemas responsaveis pelo controle do equilibrio corporal. A integragdo entre os sistemas
visual, vestibular e somatossensorial torna-se progressivamente menos eficiente, reduzindo a
capacidade de adaptacdo do organismo as mudangas ambientais e aumentando a instabilidade
postural.

Segundo Shumway-Cook e Woollacott (2017), o equilibrio depende da interagdo
coordenada entre multiplos sistemas fisiologicos, sendo frequentemente comprometido pelo
avango da idade e pela presenca de doengas cronicas.

As quedas sdo definidas pela Organizacdo Mundial da Saude (2021) como eventos
involuntérios que levam o individuo a posicionar-se em um nivel inferior ao inicial, sem que
exista perda de consciéncia decorrente de causas externas inevitdveis. Embora possam ocorrer
em qualquer faixa etaria, apresentam elevada incidéncia entre pessoas idosas devido as
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e a coexisténcia de multiplos fatores de risco. A
literatura demonstra que aproximadamente um terco dos individuos com 65 anos ou mais
sofre pelo menos uma queda ao ano, percentual que aumenta significativamente entre idosos
longevos e institucionalizados (Montero-Odasso et al., 2022).

No contexto brasileiro, as quedas figuram entre as principais causas de morbidade e
mortalidade por causas externas na populacao idosa. Dados do Ministério da Satude (Brasil,
2021) indicam aumento progressivo das internacdes hospitalares relacionadas a quedas,
especialmente em decorréncia de fraturas de fémur, traumatismos cranioencefalicos e outras
lesdes graves que frequentemente resultam em perda permanente da funcionalidade. Além do
impacto clinico, esses eventos geram elevados custos para o Sistema Unico de Satde (SUS),
reforgando a importancia da adocao de estratégias preventivas.

As repercussdes das quedas ultrapassam os danos fisicos imediatos. Muitos idosos

desenvolvem o chamado "medo de cair", condicdo que leva a reducdo voluntaria das



atividades cotidianas, diminuicdo da mobilidade, isolamento social e perda progressiva da
independéncia funcional.

Perracini ¢ Ramos (2019) destacam que esse medo pode desencadear um ciclo de
inatividade fisica, enfraquecimento muscular e aumento do risco de novas quedas, agravando
ainda mais a vulnerabilidade dessa populagdo.

Diversos estudos demonstram que as consequéncias psicossociais das quedas podem
ser tao relevantes quanto as repercussoes fisicas. A perda da confianga para realizar atividades
simples, a dependéncia de familiares ou cuidadores e a limitacdo da participacdo social
comprometem significativamente a qualidade de vida dos idosos. Além disso, episddios
recorrentes de quedas estdo associados ao aumento da institucionalizagdo, da depressao e da
mortalidade, tornando indispensavel a adogdo de estratégias preventivas efetivas (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2022).

Nesse contexto, organismos nacionais e internacionais tém enfatizado a necessidade de
desenvolver acdes voltadas ao envelhecimento ativo. A Organizagdo Mundial da Saude
(2021) define o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional que possibilita o bem-estar na velhice. Essa perspectiva desloca o
foco exclusivamente da doenca para a preservacdo da funcionalidade, da autonomia e da
participagdo social, principios que orientam as atuais politicas publicas voltadas a atengao
integral a pessoa idosa.

Entre as diferentes estratégias preventivas recomendadas, a pratica regular de
exercicios fisicos e a atuagdo fisioterapéutica destacam-se por sua capacidade de intervir
diretamente sobre fatores modificaveis associados ao risco de quedas.

Programas estruturados de fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio,
exercicios funcionais e reeducacdo da marcha apresentam evidéncias consistentes quanto a
reducdo da incidéncia de quedas e a melhora da capacidade funcional, sendo atualmente
recomendados por diretrizes nacionais e internacionais (Sherrington et al., 2020;
Montero-Odasso et al., 2022).

Dessa forma, compreender o processo de envelhecimento ¢ a epidemiologia das
quedas constitui etapa fundamental para o planejamento de intervengdes fisioterapéuticas
baseadas em evidéncias.

O conhecimento das alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, associado
a compreensao da magnitude desse problema de satde publica, fornece os subsidios

necessarios para o desenvolvimento de estratégias preventivas capazes de preservar a



funcionalidade, reduzir a ocorréncia de quedas e promover melhor qualidade de vida para a

populagdo idosa.

2.2 Fatores de risco associados as quedas na populac¢io idosa

As quedas em pessoas idosas constituem eventos de etiologia multifatorial, resultantes
da interagdo entre fatores biologicos, clinicos, funcionais, comportamentais e ambientais.
Diferentemente de outros agravos a saide, sua ocorréncia raramente esta relacionada a uma
unica causa, sendo consequéncia da associagdo entre alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, doengas cronicas, uso de medicamentos e condi¢cdes inadequadas do
ambiente. Essa complexidade torna indispensavel a realizacdo de avaliagdes
multidimensionais capazes de identificar precocemente os fatores de risco e subsidiar a
elaboracdo de estratégias preventivas individualizadas (Montero-Odasso et al., 2022).

A literatura cientifica classifica os fatores associados as quedas em duas grandes
categorias: fatores intrinsecos, relacionados as condicdes clinicas e funcionais do individuo, e
fatores extrinsecos, decorrentes das caracteristicas do ambiente fisico e social. Essa
classificagdo facilita a compreensdo da interacdo entre os diferentes determinantes do risco de
quedas e orienta a escolha das intervengdes preventivas mais adequadas (Perracini; Ramos,
2019).

Entre os fatores intrinsecos, destaca-se inicialmente o proprio envelhecimento
fisiologico, responsavel por alteragdes progressivas na forca muscular, equilibrio,
coordenagdo motora, velocidade de reagdo, flexibilidade e capacidade funcional. Embora
essas modificagdes sejam naturais, sua associagdo com doengas cronicas potencializa
significativamente a vulnerabilidade do idoso as quedas (Freitas; Py, 2022).

A sarcopenia representa um dos fatores mais fortemente associados ao risco de quedas.
Caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forca e desempenho fisico, essa
condi¢do reduz a capacidade de resposta diante de situagdes de desequilibrio e compromete a
execucdo das atividades da vida didria. Segundo Cruz-Jentoft et al. (2019), a redugdo da forca
muscular constitui um dos principais marcadores de fragilidade e importante preditor de
incapacidade funcional, institucionaliza¢do e mortalidade entre idosos.

Outro fator amplamente descrito na literatura refere-se as alteragdes do equilibrio
postural. O controle do equilibrio depende da integracdo entre os sistemas vestibular, visual e

somatossensorial, além da adequada resposta neuromuscular. Com o avanco da idade,



observa-se diminuicdo da eficiéncia desses mecanismos, tornando os idosos mais suscetiveis
as instabilidades durante mudangas de posi¢do, marcha e realizagdo de tarefas funcionais
(Shumway-Cook; Woollacott, 2017).

As alteragdes da marcha também constituem importante marcador clinico do risco de
quedas. Redu¢do da velocidade, diminui¢do do comprimento do passo, aumento do tempo de
apoio bipodal e dificuldade para transpor obstaculos sdo frequentemente observados em
idosos com comprometimento funcional. Montero-Odasso et al. (2022) ressaltam que a
marcha deve ser compreendida ndo apenas como uma atividade motora, mas como um
processo complexo que envolve fungdes cognitivas, sensoriais € musculoesqueléticas.

Entre as condigdes clinicas associadas ao aumento do risco destacam-se hipertensao
arterial, diabetes mellitus, doen¢a de Parkinson, acidente vascular cerebral, osteoartrite,
osteoporose, deméncias e neuropatias periféricas. Essas enfermidades podem comprometer
diretamente a mobilidade, o equilibrio, a sensibilidade e a capacidade funcional, favorecendo
a ocorréncia de quedas. Além disso, a coexisténcia de multiplas doengas, condi¢ao conhecida
como multimorbidade, potencializa significativamente esse risco (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 2022).

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a polifarmacia. O uso simultaneo de
cinco ou mais medicamentos ¢ frequente entre idosos e estd associado ao aumento da
incidéncia de quedas, principalmente quando envolve psicotropicos, benzodiazepinicos,
antidepressivos, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes. Esses farmacos podem provocar
hipotensdo postural, sonoléncia, tonturas, alteracdes cognitivas e redugdo do tempo de reagao,
comprometendo a estabilidade corporal (American Geriatrics Society, 2023).

As alteracdes cognitivas também desempenham papel importante na génese das
quedas. Déficits de atencdo, memoria, fungdes executivas e capacidade de julgamento
reduzem a habilidade do idoso para reconhecer situacdes de risco e adaptar adequadamente
seu comportamento ao ambiente. Estudos recentes demonstram que idosos com
comprometimento cognitivo leve ou deméncia apresentam incidéncia significativamente
maior de quedas quando comparados aqueles sem alteragdes cognitivas (Montero-Odasso et
al., 2022).

Além dos fatores bioldgicos, aspectos emocionais exercem influéncia direta sobre a
ocorréncia de quedas. O medo de cair, frequentemente desenvolvido apds um episodio
anterior, leva muitos idosos a restringirem suas atividades cotidianas, reduzindo o nivel de

atividade fisica e favorecendo o descondicionamento muscular. Esse comportamento



estabelece um ciclo vicioso em que a inatividade aumenta a fragilidade fisica, elevando ainda
mais o risco de novas quedas (Perracini; Ramos, 2019).

Os fatores extrinsecos também apresentam importante participagdo na ocorréncia
desses eventos. Ambientes mal iluminados, pisos escorregadios, tapetes soltos, degraus sem
corrimdo, auséncia de barras de apoio, méveis mal posicionados e calgados inadequados
figuram entre os principais riscos ambientais descritos pela literatura. Muitos desses fatores
podem ser modificados mediante intervengdes simples, de baixo custo e elevada efetividade,
especialmente quando associadas a orientacao dos idosos e de seus familiares (Brasil, 2021).

Nesse contexto, a avaliagdo ambiental domiciliar assume papel estratégico na
prevencao de quedas. A identificacdo e correcdo de barreiras arquitetonicas, aliadas a
reorganizacao dos espacos de circulacdo e a adogao de dispositivos de seguranca, reduzem
significativamente a exposi¢cdo do idoso a situagdes de risco. Diversos estudos demonstram
que programas preventivos que incluem adaptagdes ambientais apresentam melhores
resultados quando associados as intervengdes fisioterapéuticas voltadas ao fortalecimento
muscular e ao treinamento do equilibrio (Gillespie et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se aos fatores comportamentais, como sedentarismo,
baixa pratica de exercicios fisicos, consumo excessivo de alcool, tabagismo e inadequada
adesdo aos tratamentos de saude. O sedentarismo, em especial, favorece a perda de forga
muscular, reduz a capacidade cardiorrespiratoria e acelera o declinio funcional relacionado ao
envelhecimento. Em contrapartida, idosos fisicamente ativos apresentam melhor desempenho
funcional, maior equilibrio e menor incidéncia de quedas (Organizacdo Mundial da Satde,
2021).

A literatura contemporanea enfatiza que nenhum fator isolado ¢ capaz de explicar
completamente a ocorréncia das quedas. Ao contrario, esses eventos resultam da interacao
dindmica entre multiplos determinantes biologicos, ambientais e comportamentais.

Dessa forma, a avaliagdo multidimensional do idoso torna-se essencial para identificar
os fatores modificdveis e orientar intervencdes preventivas personalizadas, principio
amplamente adotado pela geriatria e pela fisioterapia baseada em evidéncias (Tinetti; Kumar,
2010; Montero-Odasso et al., 2022).

Sob essa perspectiva, a atuagdo fisioterapéutica ultrapassa a simples reabilitacdo das
consequéncias das quedas, assumindo papel preventivo por meio da identificagdao precoce dos
fatores de risco e da implementagdo de estratégias voltadas a preservagao da funcionalidade e
da independéncia. Esse enfoque refor¢a a importancia da avaliagdo funcional sistematica

como etapa inicial do planejamento terapéutico.



Considerando a diversidade de fatores associados a ocorréncia de quedas na populagdo
idosa, torna-se relevante sintetizar os principais elementos identificados na literatura
cientifica. O Quadro 1 apresenta uma classificagdo dos fatores de risco em categorias
intrinsecas, extrinsecas e comportamentais, bem como suas principais repercussdes sobre a
funcionalidade e a vulnerabilidade as quedas, permitindo uma visdo integrada dos aspectos

que devem ser considerados no planejamento das intervengdes preventivas.

Quadro 1: Principais fatores de nsco associados as quedas em 1dosos
Categoria Fatores de risco Possiveis repercussdes
Sarcopenia, fraqueza muscular, déficit de Instabilidade postural,
Intrinsecos equilibrio, alteragdes da marcha, doengas | reducdo da mobilidade,
neurologicas, doengas osteoarticulares, aumento da fragihdade e
comprometimento visual, alteragdes maior risco de quedas
vestibulares, defieit cogmitivo,
polifarmacia
[lumimacdo madequada, tapetes soltos, Maior exposicio a
Extrinsecos pisos escorregadios, escadas sem acidentes ambientais
corrimio, auséncia de barras de apoio,
cal¢ados madequados, obstaculos
domiciliares
Comportamentais | Sedentarismo, medo de cair, baixa adesdo | Reduc¢io da capacidade
a0 ratamento, consumo excessivo de funcional, perda de forca
alcool muscular e aumento da
vulnerabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Perracini ¢ Ramos (2019), Sherrington et al. (2020), Organizagio
Mundial da Saide (2021), Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia (2022) € Montero-Odasso et al. (2022).

A sintese apresentada no Quadro 1 evidencia que os fatores associados as quedas em
idosos possuem natureza multifatorial, envolvendo aspectos intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais que frequentemente atuam de maneira concomitante. Observa-se que
alteragdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como sarcopenia, déficit de equilibrio
e comprometimento da marcha, somam-se as condi¢des ambientais inadequadas e aos habitos

de vida pouco saudaveis, potencializando significativamente a ocorréncia de quedas.



Essa interagdo demonstra que a prevencao desse agravo nao pode estar restrita a
intervengoes isoladas, exigindo uma abordagem abrangente, individualizada e interdisciplinar,
capaz de atuar simultaneamente sobre os diferentes fatores modificaveis descritos pela
literatura (Montero-Odasso et al., 2022; Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
2022).

Dessa forma, a identificagdo sistematica dos fatores de risco constitui a primeira etapa
para o planejamento de intervengdes fisioterap€uticas eficazes. A avaliacdo funcional
detalhada permite reconhecer as principais limitagdes apresentadas por cada idoso e
direcionar condutas especificas voltadas ao fortalecimento muscular, ao treinamento do
equilibrio, a melhora da mobilidade e a adaptagdo do ambiente, favorecendo a reducdo da
incidéncia de quedas e a preservacao da independéncia funcional. Nesse contexto, torna-se
fundamental compreender de que maneira a fisioterapia atua na prevengao deste importante

agravo a saude, aspecto que sera desenvolvido no capitulo seguinte.

2.3 Atuacao da fisioterapia na prevencio de quedas em idosos: estratégias baseadas em

evidéncias cientificas

A prevencao de quedas constitui uma das principais areas de atuacgdo da fisioterapia
geriatrica, uma vez que essa profissdo dispde de instrumentos de avaliacdo funcional e
recursos terapéuticos capazes de identificar fatores de risco modificaveis e desenvolver
intervengdes direcionadas a manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa. (World
Physiotherapy, 2023; Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2022).

A literatura demonstra que o risco de quedas deve ser investigado de forma sistematica
durante a avaliagdo fisioterapéutica, considerando aspectos relacionados ao equilibrio
postural, forca muscular, mobilidade, velocidade da marcha, flexibilidade, capacidade
funcional, cogni¢do, uso de medicamentos, condi¢des ambientais e historico prévio de
quedas. Essa abordagem multidimensional possibilita compreender as necessidades
especificas de cada individuo e elaborar planos terapéuticos individualizados, respeitando as
limitacdes clinicas e os objetivos funcionais do idoso (Montero-Odasso et al., 2022).

Entre os instrumentos mais utilizados para avalia¢ao do risco de quedas destacam-se a
Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale), o Timed Up and Go Test (TUG), o Teste
de Tinetti (Performance-Oriented Mobility Assessment), o Five Times Sit-to-Stand Test e o
Short Physical Performance Battery (SPPB). Esses instrumentos apresentam boa validade

clinica e permitem avaliar diferentes componentes da funcionalidade, contribuindo para o



monitoramento da evolugdo terapéutica e para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas
em evidéncias (Sherrington et al., 2020; Montero-Odasso et al., 2022).

ApoOs a avaliacdo inicial, a implementacdo de programas de exercicios fisicos
representa a principal estratégia fisioterapéutica para prevencdo de quedas. Evidéncias
cientificas demonstram que intervencdes estruturadas promovem melhora significativa da
forca muscular, do equilibrio, da coordenagdo motora, da mobilidade funcional e da
capacidade para realiza¢do das atividades de vida diaria, reduzindo a incidéncia de quedas e
preservando a independéncia funcional dos idosos (Gillespie et al., 2019).

O fortalecimento muscular constitui uma das intervengdes mais investigadas na
literatura. O envelhecimento estd associado a redugdo progressiva da massa muscular e da
capacidade de produgdo de forca, fendmeno conhecido como sarcopenia, que compromete
diretamente a estabilidade postural e a execucdo dos movimentos. Programas de treinamento
resistido realizados de forma supervisionada promovem aumento da forca dos membros
inferiores, melhora do desempenho funcional e reducdo do risco de quedas, sendo
recomendados por diretrizes nacionais e internacionais como componente essencial das
intervengoes preventivas (Cruz-Jentoft et al., 2019; Organizacdo Mundial da Saade, 2021).

O treinamento do equilibrio postural também ocupa posicdo de destaque entre as
estratégias fisioterapéuticas. Exercicios que desafiam progressivamente o controle postural, a
transferéncia de peso, a estabilidade em diferentes bases de apoio e a adaptagdo as
perturbagcdes do equilibrio estimulam mecanismos neuromusculares responsaveis pela
manutencdo da postura e pela prevencdo de instabilidades durante a marcha e outras
atividades cotidianas. Segundo Sherrington et al. (2020), programas que priorizam exercicios
de equilibrio apresentam maior efetividade na reducdo da incidéncia de quedas quando
comparados a intervengdes baseadas exclusivamente no fortalecimento muscular.

Outra estratégia amplamente recomendada consiste no treinamento funcional,
caracterizado pela realizacdo de exercicios que simulam atividades desenvolvidas no
cotidiano do idoso, como levantar-se da cadeira, subir e descer degraus, mudar de diregdo,
transportar objetos e caminhar em diferentes superficies. Essa modalidade favorece a
transferéncia dos ganhos obtidos durante o tratamento para as atividades da vida didria,
contribuindo para maior independéncia funcional e seguranc¢a durante a execugao das tarefas
habituais (Freitas; Py, 2022).

Nos ultimos anos, estudos também tém destacado os beneficios do treinamento em
dupla tarefa (dual-task training), no qual o idoso realiza simultaneamente uma atividade

motora e uma tarefa cognitiva. Essa abordagem fundamenta-se na compreensao de que muitas



quedas ocorrem durante situagdes que exigem divisdo da aten¢do, como caminhar enquanto
conversa, observar o ambiente ou transportar objetos. Pesquisas recentes demonstram que
esse tipo de treinamento melhora a integracao entre fungdes motoras e cognitivas, reduzindo
significativamente o risco de quedas em idosos com comprometimento funcional leve ou
moderado (Montero-Odasso et al., 2022).

Além das intervengdes voltadas ao desempenho fisico, a educagdo em saude
representa importante componente da atuacao fisioterapéutica. A orientagdo dos idosos e de
seus familiares quanto aos fatores de risco, a pratica regular de exercicios, ao uso adequado de
dispositivos auxiliares de marcha, a organizacdo do ambiente domiciliar e a adog@o de habitos
saudaveis contribui para reduzir situagdes de risco e fortalecer o autocuidado. A literatura
demonstra que programas preventivos associados a educagdo em saude apresentam melhores
resultados quando comparados as intervengoes realizadas de forma isolada (Brasil, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se as adaptagdes ambientais. A identificagdo de
barreiras arquitetdnicas e de fatores de risco presentes no domicilio permite ao fisioterapeuta
recomendar modificacdes simples, como instalacdo de barras de apoio, retirada de tapetes
soltos, melhoria da iluminagdo, reorganizacdo do mobilidrio e utilizagdo de calcados
adequados. Essas medidas apresentam baixo custo e elevada efetividade, principalmente
quando associadas a programas de exercicios fisicos (Gillespie et al., 2019).

A prevencao de quedas exige ainda uma abordagem interdisciplinar, envolvendo
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos,
nutricionistas, farmacéuticos, psicologos e assistentes sociais. A integracdo entre diferentes
profissionais possibilita identificar multiplos fatores de risco, otimizar o tratamento das
doencas cronicas, revisar prescricdes medicamentosas, promover adaptagdes ambientais e
incentivar mudangas comportamentais, favorecendo intervengdes mais abrangentes e efetivas
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2022).

Embora as evidéncias cientificas apontem resultados consistentes quanto aos
beneficios das intervencdes fisioterapéuticas, observa-se que sua efetividade depende da
individualizagdo dos programas, da regularidade da pratica, da adesdao do idoso ao tratamento
e da continuidade das intervengdes ao longo do tempo. Programas interrompidos
precocemente ou realizados sem supervisdo adequada tendem a apresentar menor impacto
sobre a reducdo do risco de quedas, reforcando a importancia do acompanhamento
fisioterapéutico continuo (Sherrington et al., 2020).

Nesse contexto, a fisioterapia consolida-se como uma das principais estratégias de

promog¢do do envelhecimento saudédvel, atuando ndo apenas na prevencao das quedas, mas



também na preservacdo da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida da populacao
1dosa. Sua atuagdo fundamentada em avaliagOes sistematicas, intervengoes individualizadas e
praticas baseadas em evidéncias cientificas contribui para reduzir incapacidades, minimizar
hospitalizagdes e favorecer a permanéncia do idoso em seu ambiente familiar e comunitério.
A seguir, apresenta-se o Quadro 2, elaborado com base nas recomendagdes das
principais diretrizes nacionais e internacionais, reunindo os recursos fisioterapéuticos mais

utilizados na prevencao de quedas e seus respectivos objetivos terapéuticos.



Quadro 2: Principais

estratégias fisioterapéuticas para prevencio de quedas em 1dosos

descritas na hiteratura cientifica

Estratégia Objetivo terapéutico Principais beneficios
fisioterapéutica
Fortalecimento Aumentar forca e Reducio da sarcopenia, melhora da
muscular resisténcia muscular

estabilidade e da capacidade funcional

Treinamento de
equilibrio

Aprimorar o controle
postural

Diminuicdio da instabilidade e reducio
do nsco de quedas

Tremamento de marcha

Comgir alteragdes do
padrio da marcha

Melhora da mobilidade e da seguranca
durante a deambulacio

Exercicios funcionais

Simular atividades da
vida diana

Maior independéncia funcional e
autonomia

Tremmamento
proprioceptivo

Estimular o controle
neuromuscular

Melhor resposta aos desequilibrios e
adaptacio postural

Tremamento em dupla
tarefa

Integrar fungdes
motoras e cognilivas

Redugio das quedas em situacdes
cotidianas complexas

Educacio em saude

Onentar 1dosos e
farmhares

Prevencio de comportamentos de risco
e incentivo ao autocwudado

Adequacdo do
ambiente domicihar

Reduzir fatores
ambientais de nsco

Maior seguranga no ambiente
domestico

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Gillespie et al. (2019), Shermington et al. (2020), Organizacio Mundial
da Saide (2021), Sociedade Brasileira de Geratria e Gerontologia (2022), Montero-Odasso et al. (2022) e World
Physiotherapy (2023).
A sintese apresentada no Quadro 2 evidencia que a prevencao de quedas depende da
combinag¢do de diferentes estratégias terapéuticas, ndo existindo uma intervengao Unica capaz
de atender as necessidades de todos os idosos. Os estudos convergem ao demonstrar que

programas multicomponentes, que associam fortalecimento muscular, treinamento de

equilibrio, exercicios funcionais, educagdo em saude e adaptagdes ambientais, produzem



resultados superiores aos obtidos por intervengdes isoladas. Esse entendimento reforga a
importancia da elaboracdo de planos terapéuticos individualizados, construidos a partir da
avaliagdo funcional e das caracteristicas clinicas de cada paciente.

Em sintese, observa-se que a fisioterapia desempenha papel central na prevengdo de
quedas ao atuar sobre fatores de risco modificaveis e promover intervengdes capazes de
preservar a capacidade funcional e a autonomia da pessoa idosa. O conjunto das evidéncias
apresentadas neste capitulo demonstra que a adocdo de estratégias baseadas em evidéncias
cientificas constitui elemento essencial para reduzir a ocorréncia de quedas e favorecer um

envelhecimento mais ativo, seguro e saudavel.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza descritiva e exploratoria, desenvolvida por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Esse método foi escolhido por possibilitar a reunido, analise e sintese do
conhecimento cientifico produzido acerca da atuagdo da fisioterapia na prevencao de quedas
em 1dosos, permitindo integrar resultados provenientes de diferentes delineamentos
metodologicos e oferecer uma compreensao ampla sobre o fendomeno investigado.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa constitui importante
instrumento para a pratica baseada em evidéncias, por possibilitar a incorporacao de estudos
experimentais e ndo experimentais em uma mesma analise. Complementarmente, Whittemore
e Knafl (2005) destacam que esse tipo de revisdo favorece a construgdo de sinteses
abrangentes capazes de subsidiar tanto a pratica clinica quanto o desenvolvimento de novas
pesquisas.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa foi conduzida conforme as etapas
propostas por Whittemore e Knafl (2005), compreendendo: defini¢ao do tema e do objetivo
da pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; levantamento bibliografico;
selecdo e leitura dos estudos; organizacdo das informacdes extraidas; andlise critica das
evidéncias e sintese dos resultados. A classificagdo metodoldgica da pesquisa fundamenta-se
ainda nas concepgdes de Gil (2022), que caracteriza a pesquisa bibliografica como aquela
desenvolvida a partir de material j& elaborado, especialmente livros e artigos cientificos,

possibilitando aprofundar o conhecimento sobre determinado fenémeno.



O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Scholar, selecionadas por reunirem expressiva producdo cientifica
nas areas de Fisioterapia, Geriatria, Gerontologia, Saude Coletiva e Reabilitagdo.

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Entre os principais descritores empregados destacam-se:
Fisioterapia, Idoso, Acidentes por Quedas, Preven¢do de Acidentes, Equilibrio Postural,
Envelhecimento, Physiotherapy, Older Adults, Falls, Fall Prevention, Postural Balance e
Aging.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre
2016 e 2026, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a atuacdo da fisioterapia na prevencdo de quedas em pessoas idosas. Também
foram considerados documentos técnicos, diretrizes clinicas e publicagdes oficiais de
institui¢des reconhecidas nacional e internacionalmente, em razdo de sua relevancia para a
compreensdo do tema.

Como critérios de exclusao foram adotados: estudos duplicados, resumos publicados
em anais de eventos cientificos, editoriais, cartas ao editor, trabalhos de conclusao de curso,
dissertacdes, teses, artigos sem acesso ao texto completo, publicacdes que abordassem
exclusivamente tratamentos farmacologicos ou cirurgicos e estudos cujo foco principal nao
estivesse relacionado a prevencao de quedas por meio de intervengdes fisioterapéuticas.

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos,
realizou-se inicialmente a leitura dos titulos e dos resumos das publicagdes identificadas. Em
seguida, procedeu-se a leitura integral dos estudos considerados potencialmente relevantes,
sendo selecionados aqueles que apresentavam relacdao direta com os objetivos desta pesquisa.
Posteriormente, as publicacdes foram organizadas em planilhas contendo informacgdes
referentes aos autores, ano de publicac¢do, delineamento metodologico, objetivo do estudo,
principais intervengdes fisioterapéuticas investigadas e resultados encontrados, possibilitando
a comparacao das evidéncias disponiveis.

A andlise dos dados foi realizada por meio de andlise tematica, permitindo agrupar os
estudos conforme suas principais abordagens e identificar convergéncias, divergéncias e
lacunas existentes na literatura cientifica. Os resultados foram interpretados de forma

descritiva e critica, estabelecendo relagdes entre as diferentes evidéncias encontradas e



discutindo suas implica¢des para a pratica fisioterapéutica voltada a preven¢do de quedas em
1dosos.

Com a finalidade de facilitar a apresentacdo e compreensdao dos resultados, foram
elaborados quadros e tabelas originais sintetizando os principais fatores de risco para quedas,
as estratégias fisioterapéuticas descritas na literatura e as caracteristicas gerais dos estudos
selecionados. Esses recursos permitiram organizar as informagdes de forma sistematizada,
favorecendo a comparacao entre os diferentes estudos e contribuindo para a discussdao dos
achados.

Por tratar-se de uma pesquisa desenvolvida exclusivamente a partir de dados
secundarios disponiveis em publica¢des cientificas ¢ documentos de dominio publico, ndo
houve participacao direta de seres humanos. Dessa forma, conforme estabelece a Resolucao
n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, pesquisas de natureza
bibliografica estdo dispensadas de apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa,
permanecendo, entretanto, o compromisso com os principios éticos da pesquisa cientifica, a
fidedignidade das informagdes apresentadas e a correta atribui¢do de autoria as obras

consultadas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Google Scholar, utilizando descritores relacionados a fisioterapia, prevengdo de quedas,
idosos, equilibrio postural, treinamento funcional e envelhecimento. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na metodologia, foram selecionados os estudos
considerados mais relevantes para responder ao problema de pesquisa proposto.

Os estudos incluidos apresentaram predominancia de ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistemadticas, metandlises e diretrizes clinicas, publicados entre 2016 e 2026.
Observou-se maior concentragdo de pesquisas desenvolvidas na Europa, América do Norte e
Australia, embora também tenham sido identificadas importantes contribuicdes de
pesquisadores brasileiros, especialmente vinculados as areas de Fisioterapia, Geriatria,

Gerontologia e Saude Coletiva. Essa diversidade metodolégica permitiu reunir evidéncias



consistentes acerca da atuagdo fisioterapéutica na prevencdo de quedas em idosos,
contemplando diferentes contextos assistenciais e perfis populacionais.
Antes da andlise critica das evidéncias, apresenta-se a caracterizacao geral dos

principais estudos incluidos nesta revisao integrativa.

Tabela 1: Caracterizagdo dos principais estudos ncluidos na revisio integrativa

Autor(es) Ano Delineamento Principais achados
Gillespie et al. 2019 Revisio Exercicios reduzem significativamente
sistematica o nsco de quedas em 1dosos.
Revisio
Shernngton et al. 2020 sistematica e Programas que priornizam exercicios de
metanalise equilibrio apresentam maior
efetividade preventiva.
Cruz-Jentoft etal. | 2019 Consenso Fortalecimento muscular ¢ fundamental
mnternacional na prevengio da sarcopenia e das
quedas.
2022
Montero-Odasso et Diretnz clinica Recomenda avaliacio multifatorial e
al. mternacional programas individualizados de
prevengao.
Orgamzacio 2021 Diretriz Recomenda atividade fisica regular e
Mundial da Satde prevencio de quedas como prioridade
para o envelhecimento saudavel.
Sociedade Brasileira | 2022 Documento Destaca a atuagido multiprofissional e
de Genatria e técnico programas preventivos personalizados.
Gerontologia

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base nos estudos selecionados.

A caracterizagdo apresentada na Tabela 1 demonstra predominancia de estudos com
elevado nivel de evidéncia cientifica, especialmente revisdes sistematicas, metanalises e

diretrizes clinicas. Esse aspecto fortalece a confiabilidade dos resultados analisados, uma vez



que tais delineamentos sintetizam evidéncias provenientes de multiplas pesquisas primarias e
representam importante suporte para a pratica clinica baseada em evidéncias.

Outro aspecto observado refere-se ao consenso existente entre os estudos quanto a
importancia das intervengdes fisioterapéuticas para prevencdo de quedas. Embora existam
diferengas relacionadas a duragdo dos programas, intensidade dos exercicios e caracteristicas
das populagdes investigadas, verifica-se convergéncia em relagdo aos beneficios
proporcionados pelos programas multicomponentes, especialmente aqueles que associam
fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio e exercicios funcionais.

A literatura também evidencia que a prevengdo de quedas deve ser compreendida
como processo continuo, dependente da identificagdo precoce dos fatores de risco e da
implementagdo de estratégias individualizadas. Essa perspectiva aproxima-se das
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saiude (2021) e da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (2022), que defendem abordagens centradas na funcionalidade do
idoso e na preservagao de sua autonomia.

As evidéncias analisadas indicam ainda que a atuacdo fisioterapéutica produz
resultados mais expressivos quando integrada a equipes multiprofissionais e associada a
educagdo em saude, as adaptagdes ambientais e ao incentivo a pratica regular de exercicios
fisicos. Dessa forma, observa-se que a prevencdo de quedas extrapola o tratamento
fisioterapéutico isolado, exigindo agdes articuladas entre diferentes profissionais da saude e
participacao ativa dos proprios idosos e de seus familiares.

Os estudos analisados convergem ao demonstrar que programas fisioterapéuticos
baseados em exercicios fisicos apresentam impacto significativo sobre fatores diretamente
relacionados ao risco de quedas, como forca muscular, equilibrio postural, mobilidade
funcional, coordena¢ao motora e desempenho durante a marcha. Esses achados reforgcam que
a preven¢do de quedas ndo depende apenas da correcdo de alteragdes especificas, mas da
melhoria global da capacidade funcional do idoso, permitindo maior autonomia e seguranga
na realizacdo das atividades da vida didria. Nesse sentido, Sherrington et al. (2020) destacam
que programas que desafiam progressivamente o equilibrio corporal produzem resultados
superiores aos obtidos por intervengdes centradas exclusivamente no fortalecimento muscular.

O fortalecimento muscular aparece de forma recorrente como uma das estratégias
fisioterapéuticas mais efetivas para reducao do risco de quedas. A literatura demonstra que a
perda de forca dos membros inferiores constitui importante marcador de fragilidade,
comprometendo a capacidade de resposta diante de situacdes de instabilidade postural.

Estudos desenvolvidos por Cruz-Jentoft et al. (2019) evidenciam que intervengdes voltadas ao



treinamento resistido favorecem o aumento da for¢a muscular, melhoram o desempenho
funcional e contribuem para reduzir a incidéncia de quedas, especialmente quando associadas
a outras modalidades de exercicio fisico.

Entretanto, observa-se que o fortalecimento muscular isoladamente ndo ¢ suficiente
para promover prote¢do maxima contra as quedas. Diversos autores defendem que programas
multicomponentes apresentam resultados mais consistentes, uma vez que atuam
simultaneamente sobre diferentes componentes da funcionalidade. Gillespie et al. (2019), em
revisdo sistemdtica amplamente utilizada como referéncia internacional, demonstraram que a
combinagdo de exercicios de equilibrio, fortalecimento muscular, treinamento funcional e
marcha reduz significativamente a ocorréncia de quedas quando comparada a realizagao de
intervengoes isoladas.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao treinamento do
equilibrio postural. O controle do equilibrio depende da integrag¢do entre os sistemas visual,
vestibular ¢ somatossensorial, além da adequada resposta neuromuscular. Com o
envelhecimento, essas fungdes sofrem alteragdes progressivas que comprometem a
estabilidade corporal e aumentam a probabilidade de quedas. Os estudos analisados
demonstram que exercicios especificos para equilibrio favorecem adaptagdes
neuromusculares capazes de melhorar o controle postural, aumentar a confianga durante a
deambulacdo e reduzir episddios de instabilidade, sendo considerados componente
indispensavel dos programas preventivos (Montero-Odasso et al., 2022).

Resultados semelhantes foram observados em relagdo ao treinamento funcional.
Diferentemente dos exercicios analiticos, essa modalidade busca reproduzir movimentos
executados rotineiramente pelos idosos, como levantar-se de cadeiras, caminhar em diferentes
superficies, subir escadas, mudar de direcdo e transportar objetos. Essa caracteristica favorece
a transferéncia dos ganhos obtidos durante o tratamento para situacdes reais do cotidiano,
ampliando a independéncia funcional e reduzindo o risco de acidentes domésticos. Freitas e
Py (2022) ressaltam que intervengdes funcionalmente orientadas apresentam maior potencial
para preservar a autonomia da pessoa idosa, uma vez que aproximam o treinamento das
demandas enfrentadas diariamente.

Nos ultimos anos, outro recurso que tem recebido crescente atencdo refere-se ao
treinamento em dupla tarefa (dual-task), estratégia que associa atividades motoras e
cognitivas realizadas simultaneamente. A justificativa para essa abordagem fundamenta-se na
constatagdo de que grande parte das quedas ocorre enquanto o idoso executa mais de uma

atividade ao mesmo tempo, como caminhar conversando, observar o ambiente ou carregar



objetos. Montero-Odasso et al. (2022) observaram que programas dessa natureza promovem
melhora tanto do desempenho motor quanto das fung¢des executivas, reduzindo o risco de
quedas em idosos com comprometimento funcional leve e moderado.

Além dos beneficios fisicos, a literatura analisada evidencia repercussdes importantes
sobre aspectos psicoldgicos e sociais. Um dos desfechos mais frequentemente mencionados
refere-se a reducdo do medo de cair, condi¢do que frequentemente limita a participagdo dos
idosos em atividades sociais e favorece o sedentarismo. Ao recuperar a confianga durante a
marcha e ampliar a percep¢do de seguranca, os programas fisioterapéuticos estimulam maior
participagdo comunitdria, melhoram a autoestima e contribuem para a manutengdo da
independéncia funcional. Esses beneficios demonstram que a prevencao de quedas ultrapassa
a reducao do numero de acidentes, repercutindo positivamente sobre diferentes dimensdes da
qualidade de vida.

Outro ponto recorrente nos estudos analisados refere-se a importancia da avaliacao
funcional individualizada. Os autores sdo unanimes ao afirmar que ndo existe um protocolo
unico capaz de atender adequadamente todos os idosos. Aspectos como idade, nivel de
funcionalidade, presenga de doengas cronicas, comprometimento cognitivo, uso de
medicamentos e condi¢cdes ambientais devem ser considerados durante o planejamento
terapéutico. Essa perspectiva fortalece a atuagao fisioterapéutica centrada na pessoa, principio
amplamente defendido pelas diretrizes internacionais voltadas ao cuidado da populacio idosa
(World Health Organization, 2021; Montero-Odasso et al., 2022).

A andlise da literatura também evidencia que a efetividade das intervenc¢des depende
diretamente da adesdo ao tratamento. Programas desenvolvidos durante periodos prolongados,
supervisionados por profissionais qualificados e incorporados a rotina dos idosos apresentam
resultados significativamente superiores aos observados em intervencdes de curta duragdo.
Esse aspecto demonstra que a prevencdo de quedas deve ser compreendida como processo
continuo, exigindo acompanhamento periddico, reavaliacdes funcionais e adequacdo
constante das condutas terapéuticas.

Embora exista consenso acerca dos beneficios da fisioterapia, algumas divergéncias
foram identificadas entre os estudos. A principal delas refere-se a intensidade, frequéncia e
duracdo ideais dos programas de exercicios. Enquanto determinados autores recomendam
intervengOes realizadas duas vezes por semana, outros sugerem frequéncias superiores,
variando conforme o perfil funcional dos participantes e os objetivos terapéuticos
estabelecidos. Também foram observadas diferengas quanto aos instrumentos utilizados para

avaliacdo dos resultados, dificultando comparagdes diretas entre alguns estudos. Apesar



dessas limitagdes metodologicas, os trabalhos convergem ao demonstrar que a pratica regular
de exercicios supervisionados reduz significativamente o risco de quedas quando comparada
ao sedentarismo ou a auséncia de intervengao.

Outro aspecto relevante identificado durante a revisdo refere-se a necessidade de
atuacdo interdisciplinar. A maioria dos estudos destaca que os melhores resultados sdo
alcangados quando a fisioterapia atua de forma integrada com médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, farmacé€uticos, nutricionistas e psicologos. Essa
abordagem possibilita controlar fatores de risco clinicos, revisar prescricdes medicamentosas,
orientar familiares, adaptar o ambiente domiciliar e estimular hadbitos de vida saudaveis,
promovendo interven¢des mais abrangentes e efetivas.

No contexto brasileiro, entretanto, a literatura ainda apresenta limitagcdes importantes.
Observa-se predominancia de estudos desenvolvidos em centros universitarios € servigos
especializados, sendo relativamente reduzido o nimero de pesquisas realizadas na Atencao
Primaria a Saide e em municipios de pequeno porte. Além disso, poucos estudos
acompanharam os participantes por periodos superiores a doze meses, limitando a
compreensdo dos efeitos de longo prazo das intervengdes fisioterapéuticas. Essas lacunas
evidenciam a necessidade de ampliar a produ¢do cientifica nacional, especialmente por meio
de ensaios clinicos multicéntricos, estudos longitudinais e pesquisas desenvolvidas em
diferentes contextos assistenciais.

De maneira geral, as evidéncias analisadas permitem afirmar que a fisioterapia
constitui uma das principais estratégias para preven¢do de quedas em idosos, apresentando
beneficios consistentes sobre forca muscular, equilibrio, mobilidade funcional, desempenho
da marcha e qualidade de vida. Os resultados encontrados reforcam a hipotese inicialmente
proposta nesta pesquisa, demonstrando que programas fisioterapéuticos individualizados,
multicomponentes e desenvolvidos de forma continua representam importante ferramenta
para reducdo da incidéncia de quedas e preservacdo da autonomia funcional da populagao
idosa. Ao mesmo tempo, os achados apontam para a necessidade de padronizagao
metodologica das pesquisas futuras e de ampliagdo da producdo cientifica brasileira,
contribuindo para o fortalecimento da pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias e para o

aprimoramento das politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS



O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da
atuacdo da fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos, por meio de uma revisao
integrativa da literatura. A andlise dos estudos selecionados permitiu compreender que as
quedas constituem um importante problema de satde publica, decorrente da interagdo de
multiplos fatores bioldgicos, funcionais, ambientais e comportamentais, os quais
comprometem significativamente a autonomia, a capacidade funcional e a qualidade de vida
da populagao idosa.

Os resultados obtidos evidenciaram que a fisioterapia desempenha papel fundamental
na prevenc¢do desse agravo, atuando desde a identificagdo precoce dos fatores de risco até a
implementagdo de intervengdes terapéuticas individualizadas e fundamentadas em evidéncias
cientificas. Programas que associam fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio,
exercicios funcionais, reeducacdo da marcha, treinamento proprioceptivo e educagdo em
saide demonstraram resultados consistentes na redu¢do do risco de quedas, na melhora da
mobilidade, da estabilidade postural e da independéncia funcional dos idosos.

Os achados da revisdo também permitiram responder ao problema de pesquisa
inicialmente proposto, demonstrando que a efetividade das estratégias fisioterap€uticas esta
diretamente relacionada a realiza¢do de avaliagdes funcionais individualizadas, a elaboragao
de programas multicomponentes ¢ ao acompanhamento continuo dos pacientes. Verificou-se
ainda que intervencgodes desenvolvidas de forma integrada com outros profissionais da saude e
associadas a orientacdo dos familiares apresentam melhores resultados na prevencdo de
quedas e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

A hipotese inicialmente estabelecida foi confirmada, uma vez que as evidéncias
cientificas analisadas demonstraram que programas fisioterapéuticos estruturados,
individualizados e baseados em exercicios multicomponentes contribuem significativamente
para a redugdo da incidéncia de quedas, para a preserva¢do da funcionalidade e para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa. Além disso, observou-se que tais
intervengdes apresentam potencial para reduzir hospitalizagdes, minimizar complicacdes
decorrentes das quedas e favorecer a permanéncia do idoso em seu ambiente familiar e
comunitario por mais tempo.

Do ponto de vista cientifico, este estudo contribui ao reunir e sintetizar evidéncias
recentes acerca das principais estratégias fisioterapéuticas empregadas na prevencdo de
quedas, oferecendo uma visao atualizada do conhecimento produzido entre os anos de 2016 ¢
2026. Sob a perspectiva profissional, os resultados reforcam a importancia da pratica

fisioterapéutica baseada em evidéncias, fornecendo subsidios que podem auxiliar



fisioterapeutas e demais profissionais da saude no planejamento de intervengdes preventivas
mais eficazes. No ambito social, a pesquisa evidencia a necessidade de fortalecimento das
acOes voltadas a promogao do envelhecimento ativo, a prevencdao de incapacidades e a
melhoria da qualidade de vida da populacao idosa.

Entretanto, a revisdo também permitiu identificar algumas limitagdes na literatura
disponivel. Observou-se consideravel heterogeneidade entre os protocolos de intervencao,
diferencas nos instrumentos utilizados para avaliagao dos resultados e reduzido niumero de
estudos nacionais com acompanhamento longitudinal e amostras representativas. Essas
limitacdes dificultam comparacdes diretas entre as pesquisas e evidenciam a necessidade de
maior padronizagdo metodologica nos estudos futuros.

Diante desse cenario, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas,
especialmente ensaios clinicos randomizados e estudos multicéntricos realizados no contexto
brasileiro, capazes de avaliar os efeitos de longo prazo das diferentes estratégias
fisioterapéuticas sobre a prevencdo de quedas. Também se destaca a importincia de
investigacdes que explorem intervengdes inovadoras, como programas de telereabilitagdo,
tecnologias digitais aplicadas a fisioterapia, realidade virtual e treinamento em dupla tarefa,
considerando as demandas impostas pelo envelhecimento populacional e pelos avangos
tecnologicos na area da saude.

Por fim, conclui-se que a fisioterapia constitui um dos pilares fundamentais na
prevencdo de quedas em idosos, desempenhando papel estratégico na promogao da saude, na
preservacdo da funcionalidade e na manutencdo da autonomia dessa populacdo. A adoc¢do de
intervengdes baseadas em evidéncias cientificas, aliada a atuagdo interdisciplinar e ao
fortalecimento das politicas publicas voltadas ao envelhecimento sauddvel, mostra-se
essencial para enfrentar os desafios decorrentes da transicdo demografica e contribuir para
uma assisténcia cada vez mais qualificada, humanizada e centrada nas necessidades da pessoa

1dosa.
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