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Atuacio da fisioterapia na prevencao de quedas em idosos com
sindrome cognitivo-motora

The role of physical therapy in preventing falls among older adults with
motoric cognitive risk syndrome

Jéssica Navarro Xavier Nobrega'
Monika Mensch?

Resumo: As quedas estdo entre os principais problemas de saude do idoso, e ganham
relevancia quando a identificagdo da marcha se associa a queixa cognitiva, configurando a
sindrome cognitivo-motora. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo de literatura, a atuacao
da fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos, com énfase naqueles com sindrome
cognitivo motora, identificando fatores de risco, consequéncias e intervengdes
fisioterapéuticas. Metodologia: Revisdo de literatura, descritiva e qualitativa, realizada em
2026 em bases como PubMed, SciELO, BVS, Portal CAPES e Google Académico, com
artigos publicados de 2019 a 2026, em portugués ou inglés, disponiveis na integra e que
abordassem a prevencao de quedas em idosos, seus fatores de risco ou a atuagdo da
fisioterapia; foram excluidos duplicatas, estudos em populacdes nao idosas, resumos,
editoriais, teses e textos incompletos. Resultados: Sete estudos foram selecionados para
analise detalhada: trés ensaios clinicos randomizados, uma coorte, uma metanalise, uma
revisdo sistemdtica com metandlise e uma diretriz mundial. Exercicios de forca e equilibrio,
domiciliares ou institucionais, reduziram o risco de quedas e melhoraram o equilibrio, com
perda do efeito apos a interrup¢do; o declinio do dominio locomotor da capacidade intrinseca

predisse quedas, € o do dominio cognitivo predisse incapacidade. A prevaléncia de quedas
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alcangou 45,6% em idosos institucionalizados com deméncia. Discussdo: Os achados
convergem para programas multicomponentes continuos, com dosagem adequada, associados
a avaliacdo multifatorial e a adaptacdo ambiental. As evidéncias em idosos com declinio
cognitivo ainda sdo escassas e derivam, em grande parte, de analises de subgrupo, com
resultado nulo do gerenciamento de caso remoto sobre fatores motores. Consideragoes
Finais: A fisioterapia ¢ estratégia central na prevencao de quedas e deve integrar a avaliagao
de marcha, equilibrio, forca e cogni¢do. Recomendam-se ensaios especificos em idosos com
sindrome cognitivo-motora.
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Postural.

Abstract: Falls are among the main health problems of older adults, and they gain relevance
when slow gait is combined with cognitive complaints, characterizing motoric cognitive risk
syndrome. Objective: To analyze, through a literature review, the role of physical therapy in
fall prevention among older adults, with emphasis on those with motoric cognitive risk
syndrome, identifying risk factors, consequences and physical therapy interventions.
Methodology: Descriptive, qualitative literature review conducted in 2026 in databases such
as PubMed, SciELO, VHL, CAPES Portal and Google Scholar, including articles published
from 2019 to 2026, in Portuguese or English, available in full text and addressing fall
prevention in older adults, their risk factors or the role of physical therapy; duplicates, studies
in nonelderly populations, abstracts, editorials, theses and incomplete texts were excluded.
Results: Seven studies were selected for detailed analysis: three randomized clinical trials,
one cohort, one meta-analysis, one systematic review with meta-analysis and one world
guideline. Strength and balance exercises, home-based or institutional, reduced fall risk and
improved balance, with loss of effect after cessation; decline in the locomotor domain of
intrinsic capacity predicted falls, and decline in the cognitive domain predicted disability. Fall
prevalence reached 45.6% among institutionalized older adults with dementia. Discussion:
The findings converge toward continuous multicomponent programs, with adequate dosage,
combined with multifactorial assessment and environmental adaptation. Evidence in older
adults with cognitive decline is still scarce and derives largely from subgroup analyses, with a
null result of remote case management on motor factors. Final considerations: Physical

therapy is a central strategy for fall prevention and should integrate the assessment of gait,



balance, strength and cognition. Specific trials in older adults with motoric cognitive risk
syndrome are recommended.
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1 Introduciao

A transi¢do demografica brasileira avanca em ritmo acelerado e amplia, ano ap6s ano,
a propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais. Esse cenario traz para os servigos de saude a
tarefa de preservar a capacidade funcional de uma populagcdo que convive com multiplas
condigdes cronicas, entre as quais as quedas se destacam por sua frequéncia, por suas
consequéncias e pelo potencial de prevencdo quando os fatores de risco sao reconhecidos a
tempo (MonteroOdasso et al., 2022).

A queda ¢ definida como o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel
inferior ao da posi¢do inicial, sem que haja tempo para corrigir o desequilibrio. Trata-se de um
evento de origem multifatorial, no qual interagem condig¢des intrinsecas, ligadas ao préprio
individuo, e condi¢des extrinsecas, ligadas ao ambiente, de modo que a coexisténcia de varios
fatores eleva substancialmente a probabilidade de ocorréncia (Nugraha et al., 2022; Close ¢
Lord, 2022).

Estima-se que cerca de 28% dos idosos brasileiros sofram pelo menos uma queda por
ano, propor¢do que cresce com o avango da idade e ultrapassa a metade entre os mais
longevos. A maior parte desses eventos acontece no proprio domicilio, em quartos, banheiros
e areas de circulagdo, frequentemente em situagdes rotineiras cujo risco nao ¢ percebido nem
pelo idoso nem por seus familiares (Brasil, 2025).

Entre os fatores intrinsecos, sobressaem a sarcopenia, a reducdo do equilibrio e da
velocidade da marcha, os déficits visuais e proprioceptivos, as doengas cronicas € o historico
de quedas prévias. A polifarmécia merece atencdo especial, pois o uso de multiplos
medicamentos associa-se a tontura, hipotensdo postural e sedagdo e constitui, por si s6, um
marcador simples do risco de hospitalizacdo relacionada a quedas (Cabrolier-Molina,
MartinRodriguez e Clemente-Sudrez, 2025; Gagnon et al., 2026).

Entre esses fatores, destaca-se a sindrome cognitivo-motora, que combina marcha
lentificada e queixa cognitiva subjetiva em idosos sem deméncia, estagio pré-demencial
associado a quedas e incapacidade. O declinio do dominio locomotor da capacidade intrinseca

prediz quedas, e o do dominio cognitivo, incapacidade (Liu et al., 2025). Caidores com



possivel comprometimento cognitivo leve ja sdo alvo de ensaios (Candanedo et al., 2025), e as
quedas sdo muito frequentes na deméncia (Octary et al., 2025).

Os fatores extrinsecos envolvem ilumina¢do inadequada, tapetes soltos, pisos
escorregadios, auséncia de barras de apoio e corrimaos, calgados inapropriados e, fora de casa,
calcadas irregulares e desniveis. Embora as modificacdes ambientais sejam medidas de baixo
custo, a conscientizacao e a adesdo a elas ainda sdo limitadas em muitas comunidades, o que
reforca o papel educativo dos profissionais de satide (Dunlap et al., 2025; Shah e Sawant,
2025).

As consequéncias fisicas das quedas vdo de escoriacdes e contusdes a fraturas e
traumatismos cranianos. As fraturas de quadril s3o as mais temidas, por exigirem cirurgia
longos periodos de reabilitagdo e por se associarem a perda de independéncia e ao aumento da
mortalidade, que, no Brasil, apresenta tendéncia de crescimento entre a populagdo idosa nas
ultimas décadas (Chen et al., 2026; Segateli et al., 2025).

Mesmo sem lesdo grave, a queda costuma desencadear medo de cair novamente,
restricao de atividades, isolamento social e declinio funcional progressivo, além de figurar
entre os principais preditores de institucionalizacdo. A esse impacto pessoal somam-se 0s
elevados gastos assistenciais com atendimentos de emergéncia, internacdes hospitalares e
cuidados de longa duracdo (Sheng et al., 2025; Dobash et al., 2026).

Nesse contexto, o fisioterapeuta ocupa posi¢do estratégica na prevengao de quedas,
pois avalia forca muscular, equilibrio estatico e dindmico, marcha, mobilidade e desempenho
nas atividades de vida diaria por meio de testes padronizados, o que permite estratificar o
risco e planejar intervengdes individualizadas, atuacdo reconhecida e valorizada pelos
proprios idosos (Santos et al., 2024; Vincenzo et al., 2021).

A intervengao fisioterapéutica mais consistentemente eficaz ¢ o exercicio, sobretudo os
programas que combinam fortalecimento dos membros inferiores, treino de equilibrio e
propriocep¢ao e reeducacdo da marcha, com progressao de dificuldade e frequéncia regular,
planejados a partir das caracteristicas biomecanicas do movimento de cada idoso (Sadaqa et
al., 2023; Aleixo e Abrantes, 2024).

Além do exercicio, a fisioterapia contribui com a orientacdo de idosos e cuidadores
sobre adaptagdo do ambiente, uso correto de dispositivos auxiliares e adog¢do de hébitos
seguros, integrando-se a equipe multiprofissional. No Brasil, porém, um inquérito nacional

revelou que muitos fisioterapeutas ainda nao aplicam sistematicamente as recomendagoes das



diretrizes, o que evidencia a necessidade de sintetizar as evidéncias disponiveis (Silva, Silva e
Oliveira Neto, 2025; Santos et al., 2025).

Diante disso, o objetivo geral deste estudo € analisar, por meio de revisao de literatura,
a importancia da fisioterapia na preven¢ao de quedas em idosos, destacando os fatores de
risco associados a esses eventos ¢ as estratégias fisioterapéuticas empregadas para reduzi-los.
Especificamente, pretende-se identificar os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados as
quedas, descrever suas consequéncias fisicas, funcionais e psicossociais e analisar as

intervengdes fisioterapéuticas voltadas a manuten¢do da capacidade funcional.

2 Metodologia

O estudo configura-se como revisao de literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, com levantamento no primeiro semestre de 2026 nas bases PubMed, PubMed
Central (PMC), SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Portal de Periddicos CAPES,
ScienceDirect, SpringerLink, SAGE Journals, Frontiers, MDPI, Oxford Academic, Wiley
Online Library, Taylor & Francis Online ¢ Google Académico. Por ndo envolver participagdo
direta de seres humanos, dispensou-se a apreciagdo do Comité de Etica.

Foram incluidos artigos completos publicados entre 2019 e 2026, em portugués ou
inglés, disponiveis na integra, sobre prevencdo de quedas em pessoas com 60 anos ou mais,
fatores de risco do envelhecimento — entre eles o declinio cognitivo-motor — e atuagdo da
fisioterapia nesse contexto. Foram excluidos artigos duplicados, estudos em populagdes nao
idosas, resumos simples, editoriais, cartas ao leitor, dissertacdes, teses, trabalhos de conclusao
de curso e textos sem acesso integral.

Empregaram-se os descritores “quedas em idosos”, “prevencdo de quedas”,
“fisioterapia geriatrica”, “equilibrio postural”, “mobilidade funcional” e “envelhecimento”,
com os correspondentes em inglés, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, de
forma isolada ou cruzada. Foram identificados 167 registros; apos a leitura de titulos, resumos

e textos completos, 34 estudos permaneceram na amostra final, conforme o fluxograma da

Figura 1.



Figura 1: Processo de selec¢do dos artigos para a realizagio do estudo.
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Fonte: Autoria propria (2026).

A Tabela 1 reune os sete estudos selecionados para analise detalhada, publicados entre

2022 e 2025: trés ensaios clinicos randomizados, um deles crossover, uma coorte, uma

metanalise, uma revisdo sistematica com metanalise e uma diretriz de consenso. As



populagdes abrangem idosos da comunidade no Brasil e na China, longevos com 80 anos ou
mais, caidores com possivel comprometimento cognitivo leve e residentes de instituigdes,

com ou sem deméncia. A tabela sintetiza autor, titulo, objetivo e resultados.

Tabela 1: Dados dos estudos selecionados.

Autor Titulo do artigo Objetivo da pesquisa | Resultados
Zhou et al. Exercicios domiciliares | Explorar a efetividade, | Foram acompanhados 124
(2025) de forca e equilibrio para | a seguranca e a adesdo | idosos com 80 anos ou mais
prevencdo de quedas em | de exercicios na China durante 12 meses.
idosos de idade domiciliares de forcae | O grupo que realizou
avancada: estudo equilibrio para a exercicios  guiados  por
randomizado controlado | prevencédo de quedas video apresentou menor
simples-cego em longevos risco de quedas (25.4%
auténomos. confra 44,3%: RE 0,747;
IC95% 0,551-0,975:;

p=0.027), sem diferenca na
taxa de quedas (0.48 contra
0.67 por pessoa-ano:
p=0.251). o escore
composto de  equilibrio
aumentou mno grupo de
exercicio e caiu no controle,
com melhora em tempo de
resposta,  velocidade e
controle direcional; 54.0%
dos participantes
exercitaram-se trés ou mais

VEZES por semana.




Autor

Titulo do artigo

Objetive da pesquisa

Resultados

Costa (2022)

Circuito de Exercicios
de Equilibrio para
prevencio de quedas em
idosos: ensaio clinico
randomizado crossover

Avaliar os efeitos
imediatos e de curto
prazo do Circuito de
Exercicios de
Equilibrio sobre forca,
equilibrio postural e
qualidade de vida de
idosos, visando a
prevencio de quedas.

Vinte e dois  idosos
brasileiros participaram em
delineamento CrOSSOVEL,
com trés meses de treino e
trés meses sem intervencio,
em ordem alternada entre os
grupos. Apos o treino, o
grupo A melhorou o
equilibrio e a taxa de
desenvolvimento de forca,
enquanto o grupo B
melhorou a taxa de
desenvolvimento de forca, o
Timed Up and Go e os
dominios fisico e
psicolégico da qualidade de
vida. Os ganhos em
equilibrio, forca e dominio
gocial mantiveram-se no
curto prazo ¢ o nlmero de

quedas diminuiu durante o

Candanedo et al.
(2025)

Efeitos do
gerenciamento de caso
sobre fatores de risco
motores ¢ ambientais
para quedas em idosos
caidores com possivel
comprometimento
cognitivo leve: ensaio
clinico randomizado

Verificar a efetividade
do gerenciamento de
caso sobre fatores de
risco motores e
ambientais para quedas
em idosos caidores da
comunidade com
possivel
comprometimento
cognitivo leve.

seguimento.
Participaram 52 idosos
caidores com déficit

cognitivo (controle n=25;
intervencdo n=27). O grupo
intervencdo recebeu
gerenciamento  de  caso
remoto por 16 semanas,
com avaliagdo
(SPPB,
TUG simples e em dupla-

tarefa, HOME FAST, pés e

multidimensional

calcados) e seguimento
apds seis semanas. Nio
houve interagdo

significativa entre grupos e
momentos: a intervencgdo
ndo modificou os fatores de
e o grupo
controle teve pior forga
muscular em todas as
Nos fatores
ambientais, houve mudanga

risco motores,

avaliacdes.

no uso de calcados apods a
intervencdo e no
seguimento, com adesfo as
recomendacdes.




Autor Titulo do artigo Objetivo da pesquisa | Resultados
Octary et al. Prevaléncia global, Avaliar a prevaléncia, a | A metanalise reuniu 21
(2025) incidéncia e fatores que | incidéncia e os fatores | estudos € 35.449

influenciam quedas em
idosos com deméncia:
implicacdes para a
enfermagem ¢ o
envelhecimento saudavel

moderadores de quedas
em idosos com
deméncia residentes em
instituicdes de longa
permanéncia e
unidades
especializadas.

participantes. A prevaléncia
agrupada de quedas foi de
45.6% (39,2% na doencga de
Alzheimer, 35.2%  na
deméncia vascular e 29.0%
na mista), maior em
unidades especializadas

(53,0%) do que em
mstituigdes de longa
permanéncia convencionais
(42,6%). A incidéncia foi de
3,61 quedas por pessoa-ano
(5.80 3.17). A
prevaléncia foi mais alta
entre mulheres (70,0%), e

delirium, déficit visual e

contra

artrite aumentaram o risco.
Os
avaliaco

recomendam

regular,
mtervengdes personalizadas
e modificacdo do ambiente.

autores

Liu et al. (2025)

Pesquisa sobre a
capacidade intrinseca
como preditora de
quedas ¢ incapacidade
em idosos residentes na
comunidade

Explorar a capacidade
intrinseca como
preditora de quedas e
incapacidade em idosos
da comunidade ao
longo de um ano.

Foram seguidos 248 idosos
da comunidade na China
por um ano, dos quais 19%
cairam e 12,8%

desenvolveram

mcapacidade. Os dominios
locomotor (OR  25.87),
psicolégico (OR 25,29) e
sensorial (OR 10.75) da
capacidade intrinseca foram
fatores de risco para quedas,
enquanto oz  dominios
cognitivo (OR  11.27),
psicologico (OR 4.58) ¢
locomotor (OR  4,15)
predisseram  incapacidade.
O declinio da capacidade
intrinseca mostrou-se

preditor independente, e os

autores defendem
identificagdo  precoce e
mtervencdes  direcionadas
para reduzir quedas e

imcapacidade.




Autor Titulo do artigo Objetivo da pesquisa | Resultados
Dyer et al. Exercicio para Examinar a efetividade | Foram incluidos 19 ensaios
(2023) prevencio de quedas em | do exercicio para a clinicos randomizados de

institui¢cdes de cuidado a
1dosos: revisdo
sistematica e metanalises
no desfecho final dos
ensaios

prevencdo de quedas
em 1dosos residentes
em mstituicdes de
longa permanéncia.

exercicio isolado
comparado ao  cuidado
usual (12 da revisdo
Cochrane e 7 novos). Ao
final da mtervencdo, o
exercicio provavelmente
reduz o nimero de quedas
(13 ensaios; RaR 0.68;
1C95% 0,49-0,95) ¢ o risco
de cair (RR 0,84: IC95%
0,72-0,98), mas o efeito
desaparece apds o término
do programa (RaR 1,01;: RR
1,05). Nao houve diferenga
de subgrupo conforme a

presenca de
comprometimento
cognitivo. O exercicio ¢
recomendado para

residentes dispostos e aptos,
com evidéncia de certeza
moderada, sem  efeito
duradouro apds o fim do
programa.

Montero-Odasso
et al. (2022)

Diretrizes mundiais para
prevencdo e manejo de
quedas em idosos: uma
iniciativa global

Criar recomendagdes
mundiais, baseadas em
evidéncia e consenso,
para a prevengio e o
manejo de quedas em
idosos.

Um comité diretor € um
grupo multidisciplinar
mundial, com participacéo
de idosos, elaboraram as
recomendacgdes por
processo Delphi
modificado, com 11 grupos
de trabalho tematicos e 10
ad hoe. Todos oz idosos
devem receber orientacdo
sobre prevencdo de quedas
e atividade fisica:
recomenda-se a  busca
oportunista do risco de
queda em idosos da
comunidade: os de alto
risco devem receber
avaliagdo multifatorial
abrangente e intervengdes
multidominio
personalizadas,
codesenhadas com o idoso,
com recomendacdes
especificas para populacdes,
contextos e locais com
poucos recursos.




Fonte: Autoria propria (2026).

4 Discussao

Os sete estudos analisados convergem ao indicar que a prevengao de quedas em idosos
depende de intervengdes estruturadas, nas quais o exercicio de forca e equilibrio ocupa
posicdo central, mas mostram que o efeito protetor varia conforme contexto, adesdo e perfil
funcional e cognitivo dos participantes. Essa leitura ¢ coerente com as diretrizes mundiais, que
recomendam atividade fisica a todos e intervencdes multidominio aos de alto risco
(MonteroOdasso et al., 2022).

Os mecanismos de risco explicam por que o exercicio funciona. Em idosos da
comunidade, o declinio dos dominios locomotor, psicolégico e sensorial da capacidade
intrinseca elevou a chance de cair, e 0 cognitivo predisse incapacidade (Liu et al., 2025).
Disturbio de equilibrio e queda recente elevaram o risco em idosos indonésios e, em veteranos
de um programa supervisionado de exercicio, a forca de membros inferiores foi o Unico
preditor de quedas (Nugraha et al., 2022; Friedman et al., 2025).

Em domicilio, Zhou et al. (2025) mostraram que exercicios de forca e equilibrio
guiados por video reduziram o risco de quedas em longevos com 80 anos ou mais e
melhoraram o equilibrio na posturografia, embora sem diferenca na taxa de quedas e com
pouco mais da metade dos participantes atingindo a frequéncia minima. Em amostra brasileira
menor, o Circuito de Exercicios de Equilibrio também melhorou o equilibrio, forca e
qualidade de vida, com menos quedas no seguimento (Costa, 2022).

Esses achados dialogam com revisdes que apontam a combinagao de forga e equilibrio
como a estratégia mais consistente, com melhores resultados em protocolos com mais de 18
semanas, duas a trés sessoes semanais ¢ 60 minutos (Cabrolier-Molina, Martin-Rodriguez e
Clemente-Suarez, 2025; Santos et al., 2024). O Tai Chi reduziu o risco de quedas em
metanalise de 24 ensaios, € o treino de equilibrio melhorou controle postural e autoconfianca
quando regular e intenso (Chen et al., 2023; Salim, Dewi e Harahap, 2025).

Em institui¢cdes, a metanalise de Dyer et al. (2023) confirmou que o exercicio reduz o
nimero de quedas e o risco de cair ao término da intervengdo, mas o efeito desaparece apos o
fim do programa, indicando que a prote¢cdo depende da continuidade. Um estudo
antes-e-depois em instituicdo geriatrica africana reforcga a resposta rapida ao treino, com queda
do Timed Up and Go de 18 para 11 segundos e aumento da Escala de Berg em quatro

semanas, embora sem controle (Ndahiriwe et al., 2025).



A sindrome cognitivo-motora amplia o desafio ao somar lentificagdo da marcha e
queixa cognitiva; em idosos com deméncia, nos quais o comprometimento cognitivo ja esta
estabelecido, as quedas sdo bem mais frequentes: quase metade dos residentes de instituigdes
caiu, com 3,61 quedas por pessoa-ano, e delirium, déficit visual e artrite elevaram o risco
(Octary et al., 2025). O déficit cognitivo figura entre os fatores predisponentes recorrentes,
com alteragdes de marcha e visdo (Halik et al., 2026; Kumar et al., 2025).

As evidéncias de intervencao nesse grupo ainda sdo escassas e derivam sobretudo de
idosos em geral. Em caidores com possivel comprometimento cognitivo leve, o
gerenciamento de caso remoto nao modificou os fatores de risco motores, embora tenha
alterado o uso de calgados (Candanedo et al., 2025). Por outro lado, a auséncia de diferenca de
subgrupo conforme a cogni¢do em instituicdes sugere que o exercicio em instituicdes também
beneficia esses idosos (Dyer et al., 2023; Close e Lord, 2022).

As divergéncias refletem limitagdes dos estudos. O ensaio de Costa (2022) contou com
apenas 22 participantes, o estudo africano nao teve grupo controle e, no ensaio domiciliar com
longevos, pouco mais da metade atingiu a frequéncia recomendada, o que pode explicar a
reducdo do risco sem queda da taxa de eventos (Zhou et al., 2025). Além disso, o relato de
frequéncia, intensidade, tempo e tipo foi limitado nos ensaios incluidos em revisao sistematica
recente (Cabrolier-Molina, Martin-Rodriguez e Clemente-Suérez, 2025).

A dimensao psicossocial também emerge dos estudos. Em idosos frageis, intervengdes
centradas no exercicio reduziram o medo de cair e melhoraram desempenho fisico, fragilidade
e sintomas depressivos (Lee, Tak e Choi, 2025). Em residentes de institui¢cdes, o risco de
queda correlacionou-se com comportamentos de evitagdo motivados pelo medo de cair (Turen
et al, 2025), e a combinagdo de atividade fisica leve a moderada com terapia
cognitivocomportamental superou as abordagens isoladas (Sheng et al., 2025).

A implementagdo dessas evidéncias enfrenta barreiras. No Brasil, embora mais de 65%
dos fisioterapeutas relatem perguntar sobre quedas e intervir, a negagdo do risco pelo paciente,
a relutincia em relatar quedas e a baixa adesdo limitam a prética, sobretudo fora da geriatria
(Santos et al., 2025). Idosos conhecem pouco o papel preventivo do fisioterapeuta e
subestimam riscos domésticos, € os profissionais citam falta de tempo (Vincenzo et al., 2021;
Kim et al., 2025; Arkkukangas et al., 2021).

Esta revisao apresenta limitagdes. E revisdo narrativa, sem metanalise, com estudos
heterogéneos em delineamento, populagdo e desfechos, o que impede estimativas agrupadas

de efeito. A literatura especifica sobre a sindrome cognitivo-motora ¢ incipiente, € a maior



parte dos ensaios inclui idosos sem declinio cognitivo ou ndo estratifica os resultados por
cogni¢do, de modo que as recomendacdes derivam de analises de subgrupo e consensos (Dyer
et al., 2023; Montero-Odasso et al., 2022).

Para a pratica, o fisioterapeuta deve rastrear o risco de queda, avaliar marcha,
equilibrio, forca e cognicdo e prescrever programas multicomponentes continuos, associados a
adaptacdo ambiental e a orientagdo de idosos e cuidadores (Silva, Silva e Oliveira Neto, 2025;
MonteroOdasso et al., 2022). Para a pesquisa, sao necessarios ensaios com idosos com
sindrome cognitivo-motora, treino de dupla-tarefa e seguimento prolongado, ja que as quedas

elevam o risco de institucionaliza¢ao (Dobash et al., 2026).

Consideracoes finais

Esta pesquisa teve como objetivo analisar, por meio de revisdo de literatura, a atuag@o
da fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos, com énfase naqueles que apresentam
sindrome cognitivo-motora, retomando os fatores de risco, as consequéncias das quedas e as
intervencdes fisioterapéuticas analisadas. A sintese reuniu sete estudos de delineamentos
distintos, abrangendo idosos da comunidade, longevos, caidores com possivel
comprometimento cognitivo leve e residentes de institui¢des.

Os estudos analisados evidenciaram que programas de exercicio que combinam
fortalecimento de membros inferiores e treino de equilibrio reduzem o risco de quedas em
idosos da comunidade, inclusive longevos, e em instituigdes, desde que sejam regulares e
mantidos ao longo do tempo. O declinio do dominio locomotor da capacidade intrinseca
predisse quedas, o do dominio cognitivo predisse incapacidade, e a frequéncia desses eventos
foi expressiva entre idosos com deméncia.

Entre as dificuldades encontradas, destacam-se a escassez de ensaios clinicos que
incluam especificamente idosos com sindrome cognitivo-motora, a heterogeneidade dos
delineamentos, dos protocolos e dos instrumentos de avaliacdo, o tamanho reduzido de
algumas amostras ¢ a predominancia de publicacdes em inglés, o que limitou a comparagdo
direta entre os resultados e a generaliza¢do dos achados para o contexto brasileiro e para a
populagdo com declinio cognitivo inicial.

Recomenda-se que o fisioterapeuta incorpore a rotina o rastreio do risco de queda e a
avaliacdo conjunta de marcha, equilibrio, forca e cognicdo, prescrevendo programas
multicomponentes continuos, associados a adaptagdo do ambiente e a educacdo de idosos e

cuidadores. Novas pesquisas devem investigar protocolos com dupla-tarefa em idosos com



sindrome cognitivo-motora, com seguimento prolongado, para consolidar a fisioterapia como
estratégia central de preven¢do de quedas.
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