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Resumo: As quedas estão entre os principais problemas de saúde do idoso, e ganham 

relevância quando a identificação da marcha se associa à queixa cognitiva, configurando a 

síndrome cognitivo-motora. Objetivo: Analisar, por meio de revisão de literatura, a atuação 

da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos, com ênfase naqueles com síndrome 

cognitivo motora, identificando fatores de risco, consequências e intervenções 

fisioterapêuticas. Metodologia: Revisão de literatura, descritiva e qualitativa, realizada em 

2026 em bases como PubMed, SciELO, BVS, Portal CAPES e Google Acadêmico, com 

artigos publicados de 2019 a 2026, em português ou inglês, disponíveis na íntegra e que 

abordassem a prevenção de quedas em idosos, seus fatores de risco ou a atuação da 

fisioterapia; foram excluídos duplicatas, estudos em populações não idosas, resumos, 

editoriais, teses e textos incompletos. Resultados: Sete estudos foram selecionados para 

análise detalhada: três ensaios clínicos randomizados, uma coorte, uma metanálise, uma 

revisão sistemática com metanálise e uma diretriz mundial. Exercícios de força e equilíbrio, 

domiciliares ou institucionais, reduziram o risco de quedas e melhoraram o equilíbrio, com 

perda do efeito após a interrupção; o declínio do domínio locomotor da capacidade intrínseca 

predisse quedas, e o do domínio cognitivo predisse incapacidade. A prevalência de quedas 
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alcançou 45,6% em idosos institucionalizados com demência. Discussão: Os achados 

convergem para programas multicomponentes contínuos, com dosagem adequada, associados 

à avaliação multifatorial e à adaptação ambiental. As evidências em idosos com declínio 

cognitivo ainda são escassas e derivam, em grande parte, de análises de subgrupo, com 

resultado nulo do gerenciamento de caso remoto sobre fatores motores. Considerações 

Finais: A fisioterapia é estratégia central na prevenção de quedas e deve integrar a avaliação 

de marcha, equilíbrio, força e cognição. Recomendam-se ensaios específicos em idosos com 

síndrome cognitivo-motora.  

Palavras-chave: Acidentes por Quedas, Idoso, Fisioterapia, Disfunção Cognitiva, Equilíbrio 

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.  

Keywords: Accidental Falls, Aged, Physical Therapy Specialty, Cognitive Dysfunction, 

Postural Balance.  

 

1 Introdução  

A transição demográfica brasileira avança em ritmo acelerado e amplia, ano após ano, 

a proporção de pessoas com 60 anos ou mais. Esse cenário traz para os serviços de saúde a 

tarefa de preservar a capacidade funcional de uma população que convive com múltiplas 

condições crônicas, entre as quais as quedas se destacam por sua frequência, por suas 

consequências e pelo potencial de prevenção quando os fatores de risco são reconhecidos a 

tempo (MonteroOdasso et al., 2022).  

A queda é definida como o deslocamento não intencional do corpo para um nível 

inferior ao da posição inicial, sem que haja tempo para corrigir o desequilíbrio. Trata-se de um 

evento de origem multifatorial, no qual interagem condições intrínsecas, ligadas ao próprio 

indivíduo, e condições extrínsecas, ligadas ao ambiente, de modo que a coexistência de vários 

fatores eleva substancialmente a probabilidade de ocorrência (Nugraha et al., 2022; Close e 

Lord, 2022).  

Estima-se que cerca de 28% dos idosos brasileiros sofram pelo menos uma queda por 

ano, proporção que cresce com o avanço da idade e ultrapassa a metade entre os mais 

longevos. A maior parte desses eventos acontece no próprio domicílio, em quartos, banheiros 

e áreas de circulação, frequentemente em situações rotineiras cujo risco não é percebido nem 

pelo idoso nem por seus familiares (Brasil, 2025).  

Entre os fatores intrínsecos, sobressaem a sarcopenia, a redução do equilíbrio e da 

velocidade da marcha, os déficits visuais e proprioceptivos, as doenças crônicas e o histórico 

de quedas prévias. A polifarmácia merece atenção especial, pois o uso de múltiplos 

medicamentos associa-se a tontura, hipotensão postural e sedação e constitui, por si só, um 

marcador simples do risco de hospitalização relacionada a quedas (Cabrolier-Molina, 

MartínRodríguez e Clemente-Suárez, 2025; Gagnon et al., 2026).  

Entre esses fatores, destaca-se a síndrome cognitivo-motora, que combina marcha 

lentificada e queixa cognitiva subjetiva em idosos sem demência, estágio pré-demencial 

associado a quedas e incapacidade. O declínio do domínio locomotor da capacidade intrínseca 

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



 

possível comprometimento cognitivo leve já são alvo de ensaios (Candanedo et al., 2025), e as 

quedas são muito frequentes na demência (Octary et al., 2025).  

Os fatores extrínsecos envolvem iluminação inadequada, tapetes soltos, pisos 

escorregadios, ausência de barras de apoio e corrimãos, calçados inapropriados e, fora de casa, 

calçadas irregulares e desníveis. Embora as modificações ambientais sejam medidas de baixo 

custo, a conscientização e a adesão a elas ainda são limitadas em muitas comunidades, o que 

reforça o papel educativo dos profissionais de saúde (Dunlap et al., 2025; Shah e Sawant, 

2025).  

As consequências físicas das quedas vão de escoriações e contusões a fraturas e 

traumatismos cranianos. As fraturas de quadril são as mais temidas, por exigirem cirurgia e 

longos períodos de reabilitação e por se associarem à perda de independência e ao aumento da 

mortalidade, que, no Brasil, apresenta tendência de crescimento entre a população idosa nas 

últimas décadas (Chen et al., 2026; Segateli et al., 2025).  

Mesmo sem lesão grave, a queda costuma desencadear medo de cair novamente, 

restrição de atividades, isolamento social e declínio funcional progressivo, além de figurar 

entre os principais preditores de institucionalização. A esse impacto pessoal somam-se os 

elevados gastos assistenciais com atendimentos de emergência, internações hospitalares e 

cuidados de longa duração (Sheng et al., 2025; Dobash et al., 2026).  

Nesse contexto, o fisioterapeuta ocupa posição estratégica na prevenção de quedas, 

pois avalia força muscular, equilíbrio estático e dinâmico, marcha, mobilidade e desempenho 

nas atividades de vida diária por meio de testes padronizados, o que permite estratificar o 

risco e planejar intervenções individualizadas, atuação reconhecida e valorizada pelos 

próprios idosos (Santos et al., 2024; Vincenzo et al., 2021).  

A intervenção fisioterapêutica mais consistentemente eficaz é o exercício, sobretudo os 

programas que combinam fortalecimento dos membros inferiores, treino de equilíbrio e 

propriocepção e reeducação da marcha, com progressão de dificuldade e frequência regular, 

planejados a partir das características biomecânicas do movimento de cada idoso (Sadaqa et 

al., 2023; Aleixo e Abrantes, 2024).  

Além do exercício, a fisioterapia contribui com a orientação de idosos e cuidadores 

sobre adaptação do ambiente, uso correto de dispositivos auxiliares e adoção de hábitos 

seguros, integrando-se à equipe multiprofissional. No Brasil, porém, um inquérito nacional 

revelou que muitos fisioterapeutas ainda não aplicam sistematicamente as recomendações das 



diretrizes, o que evidencia a necessidade de sintetizar as evidências disponíveis (Silva, Silva e 

Oliveira Neto, 2025; Santos et al., 2025).  

Diante disso, o objetivo geral deste estudo é analisar, por meio de revisão de literatura, 

a importância da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos, destacando os fatores de 

risco associados a esses eventos e as estratégias fisioterapêuticas empregadas para reduzi-los. 

Especificamente, pretende-se identificar os fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados às 

quedas, descrever suas consequências físicas, funcionais e psicossociais e analisar as 

intervenções fisioterapêuticas voltadas à manutenção da capacidade funcional.  

 

2 Metodologia  

O estudo configura-se como revisão 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 Saúde (BVS), Portal de Periódicos CAPES, 

ScienceDirect, SpringerLink, SAGE Journals, Frontiers, MDPI, Oxford Academic, Wiley 

Online Library, Taylor & Francis Online e Google Acadêmico. Por não envolver participação 

direta de seres humanos, dispensou-se a apreciação do Comitê de Ética.  

Foram incluídos artigos completos publicados entre 2019 e 2026, em português ou 

inglês, disponíveis na íntegra, sobre prevenção de quedas em pessoas com 60 anos ou mais, 

fatores de risco do envelhecimento — entre eles o declínio cognitivo-motor — e atuação da 

fisioterapia nesse contexto. Foram excluídos artigos duplicados, estudos em populações não 

idosas, resumos simples, editoriais, cartas ao leitor, dissertações, teses, trabalhos de conclusão 

de curso e textos sem acesso integral.  

Empregaram-se os descritores “quedas em idosos”, “prevenção de quedas”, 

“fisioterapia geriátrica”, “equilíbrio postural”, “mobilidade funcional” e “envelhecimento”, 

com os correspondentes em inglês, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, de 

forma isolada ou cruzada. Foram identificados 167 registros; após a leitura de títulos, resumos 

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

Figura 1.  
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3 Resultados  

A Tabela 1 reúne os sete estudos selecionados para análise detalhada, publicados entre 

2022 e 2025: três ensaios clínicos randomizados, um deles crossover, uma coorte, uma 

metanálise, uma revisão sistemática com metanálise e uma diretriz de consenso. As 



populações abrangem idosos da comunidade no Brasil e na China, longevos com 80 anos ou 

mais, caidores com possível comprometimento cognitivo leve e residentes de instituições, 

com ou sem demência. A tabela sintetiza autor, título, objetivo e resultados.  

 

 

  



 

 



 



 

 



 
4 Discussão  

Os sete estudos analisados convergem ao indicar que a prevenção de quedas em idosos 

depende de intervenções estruturadas, nas quais o exercício de força e equilíbrio ocupa 

posição central, mas mostram que o efeito protetor varia conforme contexto, adesão e perfil 

funcional e cognitivo dos participantes. Essa leitura é coerente com as diretrizes mundiais, que 

recomendam atividade física a todos e intervenções multidomínio aos de alto risco 

(MonteroOdasso et al., 2022).  

Os mecanismos de risco explicam por que o exercício funciona. Em idosos da 

comunidade, o declínio dos domínios locomotor, psicológico e sensorial da capacidade 

intrínseca elevou a chance de cair, e o cognitivo predisse incapacidade (Liu et al., 2025). 

Distúrbio de equilíbrio e queda recente elevaram o risco em idosos indonésios e, em veteranos 

de um programa supervisionado de exercício, a força de membros inferiores foi o único 

preditor de quedas (Nugraha et al., 2022; Friedman et al., 2025).  

Em domicílio, Zhou et al. (2025) mostraram que exercícios de força e equilíbrio 

guiados por vídeo reduziram o risco de quedas em longevos com 80 anos ou mais e 

melhoraram o equilíbrio na posturografia, embora sem diferença na taxa de quedas e com 

pouco mais da metade dos participantes atingindo a frequência mínima. Em amostra brasileira 

menor, o Circuito de Exercícios de Equilíbrio também melhorou o equilíbrio, força e 

qualidade de vida, com menos quedas no seguimento (Costa, 2022).  

Esses achados dialogam com revisões que apontam a combinação de força e equilíbrio 

como a estratégia mais consistente, com melhores resultados em protocolos com mais de 18 

semanas, duas a três sessões semanais e 60 minutos (Cabrolier-Molina, Martín-Rodríguez e 

Clemente-Suárez, 2025; Santos et al., 2024). O Tai Chi reduziu o risco de quedas em 

metanálise de 24 ensaios, e o treino de equilíbrio melhorou controle postural e autoconfiança 

quando regular e intenso (Chen et al., 2023; Salim, Dewi e Harahap, 2025).  

Em instituições, a metanálise de Dyer et al. (2023) confirmou que o exercício reduz o 

número de quedas e o risco de cair ao término da intervenção, mas o efeito desaparece após o 

fim do programa, indicando que a proteção depende da continuidade. Um estudo 

antes-e-depois em instituição geriátrica africana reforça a resposta rápida 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 síndrome cognitivo-motora amplia o desafio ao somar lentificação da marcha e 

queixa cognitiva; em idosos com demência, nos quais o comprometimento cognitivo já está 

estabelecido, as quedas são bem mais frequentes: quase metade dos residentes de instituições 

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 alterações de marcha e visão (Halik et al., 2026; Kumar et al., 2025).  

As evidências de intervenção nesse grupo ainda são escassas e derivam sobretudo de 

idosos em geral. Em caidores com possível comprometimento cognitivo leve, o 

gerenciamento de caso remoto não modificou os fatores de risco motores, embora tenha 

alterado o uso de calçados (Candanedo et al., 2025). Por outro lado, a ausência de diferença de 

subgrupo conforme a cognição em instituições sugere que o exercício em instituições também 

beneficia esses idosos (Dyer et al., 2023; Close e Lord, 2022).  

As divergências refletem limitações dos estudos. O ensaio de Costa (2022) contou com 

apenas 22 participantes, o estudo africano não teve grupo controle e, no ensaio domiciliar com 

longevos, pouco mais da metade atingiu a frequência recomendada, o que pode explicar a 

redução do risco sem queda da taxa de eventos (Zhou et al., 2025). Além disso, o relato de 

frequência, intensidade, tempo e tipo foi limitado nos ensaios incluídos em revisão sistemática 

recente (Cabrolier-Molina, Martín-Rodríguez e Clemente-Suárez, 2025).  

A dimensão psicossocial também emerge dos estudos. Em idosos frágeis, intervenções 

centradas no exercício reduziram o medo de cair e melhoraram desempenho físico, fragilidade 

e sintomas depressivos (Lee, Tak e Choi, 2025). Em residentes de instituições, o risco de 

queda correlacionou-se com comportamentos de evitação motivados pelo medo de cair (Turen 

et al., 2025), e a combinação de atividade física leve a moderada com terapia 

cognitivocomportamental superou as abordagens isoladas (Sheng et al., 2025).  

A implementação dessas evidências enfrenta barreiras. No Brasil, embora mais de 65% 

dos fisioterapeutas relatem perguntar sobre quedas e intervir, a negação do risco pelo paciente, 

a relutância em relatar quedas e a baixa adesão limitam a prática, sobretudo fora da geriatria 

(Santos et al., 2025). Idosos conhecem pouco o papel preventivo do fisioterapeuta e 

subestimam riscos domésticos, e os profissionais citam falta de tempo (Vincenzo et al., 2021; 

Kim et al., 2025; Arkkukangas et al., 2021).  

Esta revisão apresenta limitações. É revisão narrativa, sem metanálise, com estudos 

heterogêneos em delineamento, população e desfechos, o que impede estimativas agrupadas 

de efeito. A literatura específica sobre a síndrome cognitivo-motora é incipiente, e a maior 



parte dos ensaios inclui idosos sem declínio cognitivo ou não estratifica os resultados por 

cognição, de modo que as recomendações derivam de análises de subgrupo e consensos (Dyer 

et al., 2023; Montero-Odasso et al., 2022).  

Para a prática, o fisioterapeuta deve rastrear o risco de queda, avaliar marcha, 

equilíbrio, força e cognição e prescrever programas multicomponentes contínuos, associados à 

adaptação ambiental e à orientação de idosos e cuidadores (Silva, Silva e Oliveira Neto, 2025; 

MonteroOdasso et al., 2022). Para a pesquisa, são necessários ensaios com idosos com 

síndrome cognitivo-motora, treino de dupla-tarefa e seguimento prolongado, já que as quedas 

elevam o risco de institucionalização (Dobash et al., 2026).  

 

Considerações finais  

Esta pesquisa teve como objetivo analisar, por meio de revisão de literatura, a atuação 

da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos, com ênfase naqueles que apresentam 

síndrome cognitivo-motora, retomando os fatores de risco, as consequências das quedas e as 

intervenções fisioterapêuticas analisadas. A síntese reuniu sete estudos de delineamentos 

distintos, abrangendo idosos da comunidade, longevos, caidores com possível 

comprometimento cognitivo leve e residentes de instituições.  

Os estudos analisados evidenciaram que programas de exercício que combinam 

fortalecimento de membros inferiores e treino de equilíbrio reduzem o risco de quedas em 

idosos da comunidade, inclusive longevos, e em instituições, desde que sejam regulares e 

mantidos ao longo do tempo. O declínio do domínio locomotor da capacidade intrínseca 

predisse quedas, o do domínio cognitivo predisse incapacidade, e a frequência desses eventos 

foi expressiva entre idosos com demência.  

Entre as dificuldades encontradas, destacam-se a escassez de ensaios clínicos que 

incluam especificamente idosos com síndrome cognitivo-motora, a heterogeneidade dos 

delineamentos, dos protocolos e dos instrumentos de avaliação, o tamanho reduzido de 

algumas amostras e a predominância de publicações em inglês, o que limitou a comparação 

direta entre os resultados e a generalização dos achados para o contexto brasileiro e para a 

população com declínio cognitivo inicial.  

Recomenda-se que o fisioterapeuta incorpore à rotina o rastreio do risco de queda e a 

avaliação conjunta de marcha, equilíbrio, força e cognição, prescrevendo programas 

multicomponentes contínuos, associados à adaptação do ambiente e à educação de idosos e 

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



 

síndrome cognitivo-motora, com seguimento prolongado, para consolidar a fisioterapia como 

estratégia central de prevenção de quedas.  
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