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RESUMO

O envelhecimento esta associado a alteragdes fisiolégicas que podem comprometer o
equilibrio, a mobilidade e a independéncia funcional dos idosos, aumentando o risco de
quedas. Nesse contexto, a fisioterapia possui papel fundamental na prevencdo dessas
ocorréncias, por meio de exercicios terapéuticos, treinamento de equilibrio, fortalecimento
muscular e orientagdes funcionais. O presente estudo tem como objetivo analisar a
importancia da atuagéo fisioterapéutica na prevencao de quedas em idosos. Trata-se de
uma revisdo da literatura, com busca nas bases de dados PubMed e SciELO,
considerando estudos publicados entre 2022 e 2026. Sete estudos foram incluidos na
sintese final. Os achados indicam beneficios sobre equilibrio, mobilidade funcional e
desempenho fisico, embora a redugao da ocorréncia de quedas néo tenha sido uniforme
em todos os programas. Conclui-se que a fisioterapia contribui para a prevencao de
quedas ao favorecer a capacidade funcional, a seguranca e a independéncia dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por Quedas; ldoso; Modalidades de Fisioterapia;
Exercicio Fisico; Equilibrio Postural.

ABSTRACT

Aging is associated with physiological changes that may impair balance, mobility, and
functional independence in older adults, increasing the risk of falls. Physical therapists
can address modifiable fall risk factors with balance practice, strengthening, functional
exercises, and guidance tailored to older adults. This review examines the evidence on
their contribution to fall prevention. This literature review searched PubMed and SciELO
for studies published from 2022 to 2026. Seven studies were included in the final
synthesis. The findings indicate benefits for balance, functional mobility, and physical
performance, although reductions in fall occurrence were not uniform across all
programs. Physical therapy contributes to fall prevention by supporting functional
capacity, safety, and independence in older adults.

KEYWORDS: Accidental Falls; Aged; Physical Therapy Modalities; Exercise; Postural
Balance.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observa-se crescimento expressivo da populagéo
idosa e maior relevancia das condi¢des cronicas. Nesse contexto, as quedas
constituem importante problema de saude publica, por estarem associadas a
lesbes, perda de independéncia, institucionalizacdo e mortalidade entre
pessoas idosas”.

A ocorréncia de quedas é multifatorial e envolve redugcdo da forga
muscular, déficits de equilibrio, alteragbes da marcha, comprometimentos
sensoriais, uso de multiplos medicamentos e riscos ambientais’2.

Na prevengcdo de quedas, a atuacao fisioterapéutica inclui avaliagdo
funcional, identificacdo de fatores modificaveis e prescricdo de exercicios
voltados a manutencao da mobilidade e da independéncia. As recomendacbes
internacionais destacam o exercicio como componente central das estratégias
preventivas':3.

Programas que combinam treinamento de equilibrio, fortalecimento
muscular, exercicios funcionais e orienta¢des individualizadas podem reduzir a
ocorréncia de quedas e melhorar capacidades relacionadas ao risco de cair?S.

A fisioterapia contribui para a prevengdo primaria e secundaria de
quedas ao identificar limitagcbes de forga, equilibrio, mobilidade e confianga
para realizar atividades cotidianas. A avaliagdo individualizada permite definir
metas, selecionar exercicios e adaptar a intensidade do treinamento a condigéo
clinica e funcional de cada idoso?3.

Além da prescrigdo de exercicios, o fisioterapeuta pode orientar o idoso
e seus familiares quanto a execugéo segura das atividades, ao uso adequado
de dispositivos auxiliares e a manutencdo da pratica no domicilio. Esse
acompanhamento favorece a adesao, a progressdo segura do programa € a
autonomia funcional®4.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o papel do fisioterapeuta
na prevencao de quedas em idosos, evidenciando sua importadncia na
promocéao da qualidade de vida dessa populagéo.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, de abordagem descritiva, com o
objetivo de analisar o papel da fisioterapia na prevengédo de quedas em idosos.
A busca bibliografica foi realizada entre maio e setembro de 2026, nas bases
de dados PubMed e SciELO.

Em ambas as bases, foram utilizados os termos de busca “idosos”,
“fisioterapia” e “queda”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
com a finalidade de ampliar a recuperagdo de publicagdes relacionadas aos
termos selecionados. A busca contemplou estudos publicados de 2022 a 2026.

Para orientar a elaborac&o da pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-
se a estratégia PICO, composta por quatro elementos: P (Populagao),
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correspondente a idosos com idade igual ou superior a 60 anos; |

(Intervengéo), referente as intervencgbes fisioterapéuticas e aos exercicios
fisicos direcionados a prevencéo de quedas; C (Comparacgéo), correspondente
aos cuidados habituais, a auséncia de intervencéo especifica ou a outras
modalidades de intervengdo; e O (Desfecho), relacionado a reducao da
ocorréncia de quedas e a melhora do equilibrio postural.

A selegcéo dos estudos ocorreu inicialmente por meio da leitura dos
titulos e resumos, seguida da avaliagdo dos textos completos das publicagbes
potencialmente elegiveis, com base nos critérios de inclusdo e excluséo
previamente estabelecidos. As informacgdes dos sete estudos incluidos® ",
como autoria, ano de publicagéo, plataforma de busca, objetivo, caracteristicas
da amostra, avaliagbes, intervengbes e principais resultados, foram
organizadas na Tabela 1.

Os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa, buscando
identificar as contribuicdes da fisioterapia para a prevengdo de quedas, a
melhora do equilibrio postural e a capacidade funcional de idosos. A sintese
permitiu comparar as intervengdes e os principais resultados relacionados ao
risco e a ocorréncia de quedas. Para a contextualizacdo do tema, também
foram utilizadas fontes institucionais e governamentais citadas no trabalho.

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, independentemente do
sexo.

2. Ensaios clinicos que abordem intervencdo fisioterapéutica ou
exercicios voltados a prevencéo de quedas.

3. Estudos publicados de 2022 a 2026.

4. Artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

5. Estudos disponiveis na integra em bases de dados cientificas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Artigos que ndo abordem diretamente a prevencéo de quedas em
idosos.

2. Estudos que ndo envolvam intervencgéao fisioterapéutica e/ou exercicio
fisico relacionado a prevencgao de quedas.

3. Revisdes bibliograficas, revisdes integrativas, revisbes sistematicas e
outros estudos sem intervencdo primaria compativel com o objetivo da
pesquisa.

4. Resumos de congresso, cartas ao editor, trabalhos sem texto
completo disponivel e estudos fora do periodo estabelecido.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados PubMed e SciELO identificou 21 registros,
sendo 14 na PubMed e 7 na SciELO. Apds a remogao de 1 registro duplicado
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da SciELO, permaneceram 20 registros para triagem e avaliagdo em texto
completo.

2966
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Foram considerados elegiveis estudos publicados entre 2022 e 2026,
com participantes de 60 anos ou mais, caracterizados como estudos primarios
comparativos de intervencdo e relacionados a fisioterapia e/ou ao exercicio
fisico para prevengcao de quedas. Foram excluidos estudos com tipo
incompativel com os critérios de inclusdo, tema ou objetivo incompativel,
populacao inadequada ou intervengdo sem comparacao elegivel.

Apds a avaliagdo dos 20 textos completos, 13 estudos foram excluidos
por nao atenderem aos critérios de inclusao estabelecidos. Desses, 7 estudos
foram excluidos por se tratarem de estudos de revisdo, ndo atendendo aos
critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa, 4 artigos por né&o
apresentarem relacao direta com o tema proposto, 1 por apresentar populagao
inadequada e 1 por nao apresentar comparagado elegivel. Assim, 7 estudos
foram incluidos na sintese final. O processo de identificagdo, selegdo e
inclusdo dos estudos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo, sele¢éo e inclusdo dos estudos.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos
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Critérios de inclusdo: participantes = 60 anos, publicagdes entre 2022 e 2026, estudos primarios comparativos,
intervencao fisioterap@utica e/ou exercicio fisico para prevengao de quedas. Critérios de exclusdo: estudos incompativeis
com o tipo de estudo, tema/objetivo, populagdo inadequada, intervengido sem comparagéo elegivel.

Selegdo de diferentes bases de dados, remogdo de duplicatas e avaliagdo dos textos completos.

Os 7 estudos incluidos foram publicados entre 2022 e 2024 e analisados
quanto ao autor e ano, plataforma de busca, objetivo, amostra, avaliagbes,
intervencdes e resultados. As estratégias abrangeram exercicio de passos em
quadrados, programas Otago, treinamento de equilibrio baseado em
perturbagdes, exercicios comunitarios, programas domiciliares parcialmente
supervisionados e acompanhamento telefénico.
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De modo geral, os estudos relataram melhora do equilibrio, da
mobilidade funcional e do desempenho fisico. Entretanto, os efeitos sobre a
ocorréncia de quedas ndo foram uniformes, Rikkonen et al. observaram
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reducdo das quedas e fraturas, enquanto Ngrgaard et al., Rince et al. e Mittaz
Hager et al. nao identificaram superioridade estatisticamente significativa da
intervencgao principal para reduzir quedas ou melhorar o desfecho primario®7:9.19,
A caracterizacéo dos estudos é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos sobre fisioterapia na prevengéo de quedas em

idosos (publicagdes de 2022 a 2024)

Autor/Ano  Obijetivo Amostra Principais Intervengdes Principais resultados
Plataforma avaliagoes
Franzelet  Comparar o 58 idosos SPPB, TUG, O controle recebeu Os dois grupos
al. 2024° exercicio de hospitalizados | velocidade da fisioterapia melhoraram SPPB, TUG
PubMed passos em , distribuidos | marchaem 10 m | convencional 5 e caracteristicas da
quadrados com | em grupo e parametros dias/semana. No marcha. O grupo SSE
a fisioterapia intervencéo (n | espago-temporais | grupo intervengéo, o apresentou vantagem no
convencional =29)e da marcha pelo SSE substituiu parte teste de levantar da
na reabilitagdo  controle (n= | GAITRite® em das sessbes cadeira e desempenho
geriatrica 29). subgrupo. convencionais, com semelhante a fisioterapia
hospitalar pelo menos 6 convencional nos demais
precoce. sessoes, alternadas desfechos.
com fisioterapia.
Rikkonen et | Avaliar se uma 914 mulheres, Registro de Acesso gratuito por 12 = A intervencgéao reduziu a
al. 2023 intervengéo média de 76,5 | quedas por meses a instalages taxa de quedas em
PubMed comunitariade  anos: mensagens esportivas, com 6 14,3%, a taxa de fraturas
exercicios intervencdo (n | quinzenais, didrio = meses iniciais de em 38% e as quedas
reduz quedas, =457)e de quedas e sessOes semanais com lesdo grave e dor
fraturas e controle (n = | entrevista supervisionadas de em 41%.
lesdes 457), telefonica para ginastica e Tai Chi; o
relacionadasa  acompanhada | confirmar controle manteve a
quedas em S por mecanismo, rotina habitual.
mulheres aproximadam | lesao, dor, fratura
idosas ente 2 anos. e atendimento
residentes na médico.
comunidade.
Negrgaard et | Avaliar se o 140 idosos da | Taxa de quedas | Quatro sessdes de Houve redugédo de 22%
al. 2023’ treinamento de | comunidade em 12 meses, treinamento em na taxa de quedas da
PubMed equilibrio com 265 quedas esteira com vida diaria, sem
baseado em anos, média recorrentes, perturbagdes por significancia estatistica.
perturbacdes de 72 anos; tempo até a escorregdes e As quedas provocadas
na esteira reduz = 79 mulheres primeira queda, tropecos, totalizando em laboratério
ataxa de (56%) e 57 lesbes, fraturas, 80 min, versus diminuiram
quedas navida  participantes contatos com caminhada regular em | significativamente apds o
diaria em com queda no | servicos de saude  esteira. treino e nos seguimentos
idosos ano anterior. e quedas de 6 e 12 meses.
residentes na provocadas em
comunidade. laboratorio.
Khumpanei | Investigar os 32 idosos Testes dos quatro  Sessdes de 60 min, 3 = O grupo Otago
detal efeitos de um saudaveis, componentes do | vezes/semana, por 12 = apresentou melhora
20228 Programa entre 60 e 85 | equilibrioreal e semanas: 30 min de significativa nos quatro
PubMed Otago anos, avaliacdo do exercicios Otago de componentes do
modificado randomizados | equilibrio equilibrio e forgca e 30 | equilibrio e no equilibrio
sobre os para percebido, min de caminhada; o percebido, superando o
equilibrios Programa realizados antes | controle ndo recebeu | controle em todos os
estatico, Otago e apos 12 intervencgao. parametros, exceto no
dinamico, modificado ou | semanas. equilibrio dinamico.

proativo, reativo

grupo controle

e percebidoem (16
idosos participantes
saudaveis. por grupo).



Autor/Ano
Plataforma

Rince et al.
2024°
PubMed

Mittaz
Hageretal.
20241
PubMed

Lytras etal.
2022
PubMed

Objetivo

Verificar se o
acompanhamen
to telefénico
mensal
aumenta a
efetividade de
um programa
domiciliar de
manutengao
fisica em idosos
com histérico
de quedas.

Comparar
programas
domiciliares
parcialmente
supervisionado
s com um
programa
autoadministrad
0 na prevengao
de quedas e na
melhora da
fungéo fisica de
idosos com
risco de cair.

Investigar o
efeito de um
Programa
Otago
modificado e
apoiado por
video sobre
equilibrio,
capacidade
funcional, medo
de cair e
numero de
quedas.

ISSN -
2966-0785

Amostra

99 idosos com
265 anos e
pelo menos
uma queda no
ano anterior:
acompanham
ento (n = 50)
e controle (n =
49); média de
83,1 anos.

405 idosos
com 265
anos:
Test&Exercise
(n =166),
Otago (n =
158) e
programa
autoadministr
ado (n = 81);
média de 79
anos.

150 idosos
com histérico
de quedas,
entre 65 e 80
anos;
mediana de
70 anos e
88,7%
mulheres,
divididos em
intervencdo e
controle.
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Principais
avaliagoes

TUG aos 6
meses, adeséo
aos exercicios e
desfechos
funcionais e
relacionados a
quedas aos 6 e
12 meses.

Quedas em 12
meses, FES-I,
SPPB, teste de
sentar e levantar
cinco vezes,
TUG, alcance
funcional,
qualidade de vida
e adeséao.

Short FES-I,
CONFbal, teste
de equilibrio em
quatro estagios,
BBS, TUG, teste
de sentar e
levantarem 30 s
e numero de
quedas.

Intervengoes

Todos receberam
cartilha de exercicios
domiciliares para
pratica diaria; o grupo
intervengéo recebeu
ainda 5 ligagbes
mensais do

fisioterapeuta anterior.

Test&Exercise e
Otago receberam 8
sessdes domiciliares
de fisioterapia em 6
meses; o controle
recebeu 1 sesséo.
Todos treinaram 3
vezes/semana
durante 12 meses.

Programa Otago
modificado,
supervisionado e
apoiado por video
durante 6 meses, com
seguimento até 12
meses.

Fonte: Elaborada pela autora com base nos estudos incluidos®".

Principais resultados

Nao houve diferenca
entre os grupos no TUG
nem nos demais
desfechos aos 6 ou 12
meses. O
acompanhamento
telefénico aumentou
apenas a adesdo aos 6
meses.

Os programas
parcialmente
supervisionados
melhoraram
significativamente a
SPPB e o teste de sentar
e levantar, mas nao
foram superiores ao
programa
autoadministrado na
reducéo de quedas.

O programa reduziu o
numero de quedas e o
medo de cair e melhorou
equilibrio e capacidade
funcional. Os efeitos
permaneceram no
seguimento, embora a
adesdo ndo tenha
aumentado.

Siglas: SSE = Square-Stepping Exercise (exercicio de passos em quadrados); SPPB = Short
Physical Performance Battery (bateria curta de desempenho fisico); TUG = Timed Up and Go
(teste de levantar, caminhar e sentar); FES-I = Falls Efficacy Scale—International (escala
internacional de eficacia de quedas); BBS = Berg Balance Scale (escala de equilibrio de Berg);
CONFbal = escala de confianga no equilibrio; GAITRite = (um sistema eletrdnico portatil de
analise da marcha).

DISCUSSAO

A analise dos sete estudos demonstra que as
fisioterapéuticas baseadas em exercicios podem melhorar

intervencdes
equilibrio,

mobilidade e desempenho fisico, mas os efeitos sobre a reducado efetiva de
quedas variam conforme o programa, a superviséo, a populagéo e o desfecho

avaliado.

Na reabilitacdo geriatrica hospitalar, Franzel et al. compararam o
exercicio de passos em quadrados com a fisioterapia convencional. Os dois
grupos apresentaram melhora no SPPB (Short Physical Performance Battery
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— bateria curta de desempenho fisico), no TUG (Timed Up and Go — teste de

levantar, caminhar e sentar) e em parametros da marcha, e o grupo que

realizou o exercicio de passos teve vantagem no teste de levantar da cadeira.

O achado sugere que essa estratégia pode complementar a fisioterapia

convencional para ampliar o desempenho funcional®.
Em uma intervencdo comunitaria de maior duragéo, Rikkonen et al.

observaram reducao de 14,3% na taxa de quedas, de 38% na taxa de fraturas
e de 41% nas quedas associadas a lesao grave e dor. O programa combinou
sessdes supervisionadas de ginastica e Tai Chi com acesso a instalacdes
esportivas, indicando que oportunidades regulares e acessiveis de exercicio
podem produzir beneficios clinicos relevantes®.

O treinamento de equilibrio baseado em perturbagdes foi analisado por
Ngrgaard et al. Embora tenha ocorrido redugéo de 22% na taxa de quedas da
vida diaria, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Em contrapartida,
houve reducéo significativa das quedas provocadas em laboratério, mostrando
que ganhos em respostas reativas treinadas em condi¢gbes controladas nem
sempre se traduzem diretamente em menor ocorréncia de quedas no
cotidiano’.

Com foco nos diferentes componentes do equilibrio, Khumpaneid et al.
verificaram que o Programa Otago modificado, associado a caminhada,
melhorou os equilibrios estatico, dinamico, proativo, reativo e percebido. Em
comparagao ao controle, os resultados favoreceram a intervencdo em quase
todos os parametros, reforcando a utilidade de programas que integram forga,
equilibrio e marcha®.

O estudo de Rince et al. acrescenta uma perspectiva sobre adesao e
acompanhamento remoto. As ligagdes mensais de um fisioterapeuta
aumentaram a adesao aos exercicios aos seis meses, mas ndo melhoraram o
TUG nem os demais desfechos funcionais ou relacionados as quedas. Assim, o
contato telefénico isolado pode favorecer a continuidade da pratica sem
necessariamente aumentar sua efetividade clinica®.

Ao comparar dois programas domiciliares parcialmente supervisionados
com uma proposta autoadministrada, Mittaz Hager et al. encontraram melhora
significativa no SPPB e no teste de sentar e levantar nos grupos com maior
acompanhamento fisioterapéutico. Contudo, esses programas nao foram
superiores ao autoadministrado na redugéo de quedas. O resultado indica que
a supervisdo favorece determinados componentes do desempenho fisico, mas
outros fatores influenciam a ocorréncia de quedas'®.

Entre os programas com resultados mais amplos, Lytras et al.
demonstraram que o Programa Otago modificado, supervisionado e apoiado
por video reduziu o numero de quedas e o medo de cair, além de melhorar o
equilibrio e a capacidade funcional. Os beneficios permaneceram no
seguimento, apesar de nao ter ocorrido aumento da adeséo, o que reforca a
importancia do contetido e da progressao do exercicio''.

Em conjunto, os resultados mostram que programas estruturados e
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multicomponentes tendem a produzir ganhos funcionais, enquanto a redugao

de quedas ndo aparece de forma uniforme em todas as intervengdes. As
diferencas de duragdo, frequéncia, supervisdo, risco inicial e métodos de
avaliagdo devem ser consideradas na interpretagdo dos achados®".

Ao comparar os sete estudos, observa-se que o exercicio pode atuar
tanto sobre desfechos intermediarios, como equilibrio, forca e mobilidade,
quanto sobre desfechos clinicos, como quedas, fraturas e lesdes®'. A
auséncia de reducgéo significativa de quedas em alguns ensaios nao elimina os
ganhos funcionais, mas evidencia o carater multifatorial desse evento.

Essa diferenca é importante para a compreensdo do papel do
fisioterapeuta. Enquanto alguns estudos demonstraram reduc&o da ocorréncia
de quedas, outros encontraram principalmente melhora do equilibrio, forga,
marcha, mobilidade ou capacidade de responder a perturbacdes. Assim, os
resultados indicam que a prevencao de quedas € multifatorial e que a melhora
de uma unica capacidade fisica pode n&o ser suficiente para impedir todos os
episddios de queda.

Dessa forma, os estudos analisados reforcam a importancia da
avaliagao fisioterapéutica individualizada. A identificagcdo das alteracbes de
equilibrio, forca, mobilidade e demais fatores associados ao risco de quedas
permite ao fisioterapeuta selecionar exercicios e estratégias adequadas as
necessidades de cada idoso, além de acompanhar sua evolugao e realizar a
progresséao das atividades de maneira segura.

CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos selecionados, foi possivel identificar que
a fisioterapia apresenta importante contribuicdo para a prevencéo de quedas
na populacdo idosa. As intervengbes analisadas demonstraram beneficios
principalmente sobre o equilibrio, a forca muscular, a mobilidade funcional e
outros componentes relacionados ao risco de quedas.

Os resultados evidenciaram diferentes possibilidades de intervencao,
incluindo exercicio de passos em quadrados, programas Otago, treinamento de
equilibrio baseado em perturbacdes, ginastica, Tai Chi, programas domiciliares
supervisionados ou autoadministrados e apoio remoto. Em geral, essas
estratégias apresentaram efeitos favoraveis sobre capacidades associadas a
seguranca e a independéncia funcional.

Entretanto, observou-se que a melhora das capacidades fisicas nao
resultou, em todos os estudos, na mesma redug¢ao da ocorréncia de quedas.
Esse achado reforga o carater multifatorial das quedas na populacédo idosa e
demonstra a importéncia de considerar as caracteristicas individuais e os
diferentes fatores de risco durante o planejamento da intervengao.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do fisioterapeuta na avaliagdo
funcional, na identificacdo dos fatores relacionados ao risco de quedas e na
elaboracédo de programas de exercicios individualizados. O acompanhamento
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fisioterapéutico possibilita selecionar e progredir as atividades de acordo com
as necessidades, limitacbes e evolugdo funcional de cada idoso. Como
limitagdo desta revisdo, destaca-se a diversidade dos protocolos de
intervencdo, das caracteristicas das amostras e dos métodos de avaliacdo
utilizados nos estudos selecionados, o que dificulta a comparagéo direta entre
todos os resultados. Além disso, o numero de estudos incluidos na analise final
foi limitado.

Dessa forma, considera-se importante a realizagdo de novos estudos
clinicos que investiguem diferentes combinagdes, intensidades, frequéncias e
periodos de intervengdo, possibilitando maior compreensdo sobre quais
estratégias fisioterapéuticas apresentam melhores resultados para diferentes
perfis de idosos.

Em sintese, os estudos analisados sustentam a inclusdo da fisioterapia
nas estratégias de prevencdo de quedas em idosos, especialmente pelos
ganhos observados na capacidade funcional e na mobilidade. Os efeitos sobre
a ocorréncia de quedas, porém, variaram entre as intervencoes.
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