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Resumo 
Introdução: O envelhecimento é um processo natural e contínuo de alterações que 
acontece com todos os seres vivos, que resulta em um declínio biomecânico e funcional 
determinado pelo déficit dos fatores intrínsecos e extrínsecos, que juntamente ao 
desconhecimento de informações e ambientes mal estruturados geram fatores de risco 
para quedas. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo principal, analisar por meio 
de uma revisão integrativa da literatura o contexto epidemiológico e a atuação da 
fisioterapia na prevenção de quedas em idosos. Método: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, com buscas realizadas nas seguintes plataformas de dados:  
LILACS, PubMed e SciELO, entre o ano de 2018-2022, no idioma inglês e português. 
Resultados: Após a aplicação dos descritores, bem como dos critérios estabelecidos pela 
metodologia, foram incluídos, nesta pesquisa, 28 artigos que apresentaram o contexto e 
as características epidemiológicas dos idosos que sofreram quedas e as intervenções 
fisioterapêuticas utilizadas para prevenção de quedas em idosos. Conclusão: Infere-se 
que idosos predominantemente do sexo feminino, com idade mais avançada, menor 
nível de escolaridade, baixa classe econômica, com presença de alterações físicas e 
funcionais e que fazem o uso de medicação, têm maior ocorrência de quedas, que 
ocorrem, principalmente, no ambiente domiciliar.  

Palavras-chave: Fisioterapia, Quedas, Prevenção, Idosos, Contexto epidemiológico. 
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Abstract  

Introduction: Aging is a natural and continuous process of changes that happens to all 
living beings, which results in a biomechanical and functional decline determined by the 
deficit of intrinsic and extrinsic factors, which together with the lack of knowledge of 
information and poorly structured environments generate risk factors for falls. Objective: 
The principal aim of this study is to conduct an integrative literature review, examining 
the epidemiological milieu and the contribution of physiotherapy in preventing falls 
among the elderly. Method: This entails an integrative literature review, encompassing 
searches conducted across the following data platforms: LILACS, PubMed, and SciELO, 
spanning the years 2018-2022, in both English and Portuguese languages. Results: 
Following the application of designated descriptors and methodological criteria, this 
inquiry incorporates 28 articles. These articles elucidate the contextual and 
epidemiological attributes of elderly subjects experiencing falls, along with detailing the 
physiotherapeutic interventions employed for fall prevention within this demographic. 
Conclusion: The analysis suggests that elderly individuals, primarily of the female gender, 
characterized by advanced age, limited educational attainment, lower socioeconomic 
status, presence of physical and functional impairments, and utilization of medication, 
exhibit an elevated propensity for falls, predominantly within domestic settings. 

Keywords: Physiotherapy, Falls, Prevention, Elderly, Epidemiological Context. 

 
Recebido em: 09-10-2023  Publicado em: 14-07-2025 

 
Autor correspondente 
Diequison Rite da Cunha 
Endereço: Rua Luiz Candido de Faria, nº 844, Amazonas, CEP: 35568-000, Córrego 
Fundo, MG, Brasil. 
Email: diequisonrite@yahoo.com.br 

 

1. Introdução 

O envelhecimento é um processo 
inerente a todos os seres vivos e 
caracteriza-se pela perda da capacidade 
de adaptação ao ambiente e redução da 
funcionalidade. Pode ser conceituado 
como uma ação dinâmica e progressiva, 
na qual ocorrem modificações 
morfológicas, funcionais, bioquímicas e 
psicológicas que determinam 
dificuldades para adequação do 
indivíduo ao meio ambiente, o que 
proporciona maior vulnerabilidade e 
incidência para que ocorrem as 
atividades patológicas e quedas1-3. 

Segundo a OMS, todo indivíduo com 60 
anos ou mais é considerado idoso, dessa 
forma, o caimento de uma pessoa senil 
está associado a uma 
multidimensionalidade de fatores, como, 
por exemplo: redução da força e 
potência muscular; incoordenação de 
movimentos; diminuição do equilíbrio; 
alterações no padrão da marcha e perda 
significativa das funções cognitivas4,-6. 

A literatura aponta que mais de 30% das 
pessoas idosas já sofreram pelo menos 
uma queda7. As consequências desse 
evento adverso são inúmeras e pode 
variar desde os problemas físicos como 
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fraturas, escoriações e entorses, até 
prejuízos psicossociais como a 
cinesiofobia ou restrições nas atividades 
e participação. Outro ponto de destaque 
e que gera uma grande preocupação 
para saúde pública são os elevados 
custos com hospitalizações e 
tratamentos e, por fim, o risco de 
morte8,9.  

A prevenção é possível e se mostra 
relevante para reduzir sua alta frequência 
e consequentemente minimizar suas 
consequências. Para isso, intervenções 
baseadas em evidência científica, como a 
educação em saúde; incentivo à prática 
regular de exercícios; controle do sono; 
alimentação balanceada; prescrição e 
utilização adequada de medicamentos 
são fundamentais para essa prevenção. 
Soma-se a estas questões, a importância 
de os profissionais terem um olhar 
voltado para os aspectos arquitetônicos 
domiciliares, pois podem representar 
inúmeras situações de risco e aumentar 
as chances de cair nos idosos5,8,10. 

É função da atenção primária à saúde 
(APS) desenvolver ações para prevenção 
de incidências desses episódios com 
idosos, assim como propor ações de 
promoção da saúde das pessoas que o 
sofreram. O Fisioterapeuta, juntamente a 
toda equipe interdisciplinar da APS, pode 
avaliar as características da população 
adstrita ao território e, após analisar as 
situações geográficas, demográficas, 
sociais, culturais e epidemiológicas, 
executar ações integradas de educação 
em saúde, o que gera uma expectativa 
para diminuir a incidência desses 
eventos11.  

Tornar esse processo eficiente não é uma 
tarefa simples e a equipe da APS, 
incluindo o fisioterapeuta, precisa 
compreender os fatores que podem 
estar relacionados às variáveis 
epidemiológicas observadas e 

desenvolver estrategicamente, 
programas e ações que vão ao encontro 
das necessidades daquela população. 
Para que todo esse processo seja 
eficiente, os profissionais precisam estar 
em sintonia e as ações devem garantir a 
integralidade, equidade e participação 
da população12.   

 Nesse contexto, esta pesquisa tem 
como objetivo principal, analisar por 
meio de uma revisão integrativa da 
literatura o contexto epidemiológico e a 
atuação da fisioterapia na prevenção de 
quedas em idosos. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo realizado por 
meio de uma revisão integrativa da 
literatura, de caráter exploratório e quali-
quantitativo, não sistemático. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada no 
segundo semestre de 2021 e primeiro 
semestre de 2022, e a busca foi 
conduzida nas bases de dados LILACS, 
PubMed e SciELO realizando a avaliação 
dos estudos incluídos com o uso do 
PRISMA. 

Foram realizadas duas pesquisas 
distintas, a primeira para contexto 
epidemiológico e a segunda para 
intervenções fisioterapêuticas. Dessa 
forma, a busca foi executada por três 
pesquisadores independentes, de forma 
simultânea. Os descritores utilizados, a 
ordem de aplicação e os cruzamentos 
destes, foram padronizados em cada 
plataforma de pesquisa e, em seguida, a 
comparação dos resultados encontrados 
foi realizada. 

Identificação de descritores e pergunta 
norteadora 

A escolha dos descritores partiu de uma 
análise utilizando a estratégia PICO13,14 
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apresentado na TAB. 1. Todas as 
indicações agrupadas foram consultadas 
na plataforma DeCS (Descritores em 
Ciência da Saúde) para LILACs e Scielo e 
MeSH (Medical SubjectHeadings) para o 
PubMed. Posteriormente, os descritores 
selecionados foram traduzidos para a 
língua inglesa com o objetivo de 
aumentar o escopo da pesquisa. Como 
estratégia de procura, recorreu-se ao 
Operador Booleano “AND” para a 
combinação dos seguintes descritores: 

● Quedas AND Idosos AND Fisioterapia; 

● Quedas AND Idosos AND Prevenção, 

● Quedas AND Idosos.  

A tradução dos descritores foram: Idosos 
(Elderly – inglês); Quedas (Falls – inglês); 
Fisioterapia (Physicaltherapy – inglês); 
Prevenção (Prevention – inglês) 

 
TABELA 1 - Estratégia PICO 

Acrônimos Critérios de Inclusão 
População/paciente Idosos que sofreram quedas 

Intervenção Intervenções fisioterapêuticas  

Comparação/controle   Idosos que não sofreram nenhuma intervenção fisioterapêutica 

Desfecho Prevenção de quedas 

Fonte: Os autores, 2022. 
 

A partir dessa análise, foi possível aplicar 
a seguinte pergunta que norteou a 
elaboração desta pesquisa: Quais as 
intervenções fisioterapêuticas são 
aplicadas com o objetivo de prevenir 
quedas em pessoas idosas? E, por meio 
de uma segunda análise apresentada na 
TAB.2, identificaremos e discutiremos as 
características epidemiológicas 
principais dos idosos que sofreram 
quedas nos estudos incluídos. 

Estratégica de busca e seleção de 
artigos  

Para a triagem dos artigos, foram 
seguidos os respectivos parâmetros: a 
primeira etapa destinou-se a inclusão 
dos artigos, cujos títulos possuíam 
informações condizentes com os 
objetivos desta pesquisa; posteriormente, 
esses artigos foram selecionados e fez-se 
a leitura dos resumos, para realizar a 
exclusão daqueles que não possuíam 
relações com este estudo. Os artigos 
selecionados, nesta segunda etapa, 

foram lidos na íntegra, para que os 
autores pudessem entender todas as 
suas particularidades e, assim, discuti-los. 

Critérios de inclusão, exclusão e análise 
estatísticas dos dados  

Finalizada a coleta dos dados, foram 
aplicados os critérios de inclusão e 
exclusão. Os critérios de inclusão para os 
descritores Quedas AND Idosos AND 
Fisioterapia e Quedas AND Idosos AND 
Prevenção foram artigos publicados no 
período compreendido entre 2018 a 2021, 
nos idiomas inglês e português e que 
estivessem disponíveis na íntegra de 
forma gratuita, para intervenções 
fisioterapêuticas, e foram incluídos 
apenas aqueles artigos os quais as 
intervenções foram aplicadas por 
profissionais fisioterapeutas, visando à 
prevenção de quedas em geral, quais 
sejam primeiro evento ou quedas 
recorrentes.    

E, para os descritores Quedas AND 
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Idosos ajustou-se o ano de publicação 
apenas para 2022, referindo-se e visando 
ao contexto epidemiológico mais atual. 
Todos os trabalhos incluídos utilizaram 
em sua grande maioria análises 
estatísticas descritivas, tais como: desvio 
padrão, médias, medianas, teste de qui-
quadrado e regressão logística, com o 
objetivo de identificar as variáveis para 
quedas. Além disso, todos os dados 
foram organizados por meio de 
frequências relativa e absoluta, indicando 
rigor metodológico da validade destes 
com bases sólidas que reforçam a 
confiabilidade dos estudos.  

 Foram excluídos os artigos classificados 
como estudos de revisão ou que não 
tinham relação com o presente 
estudo. As pesquisas que estavam dentro 
dos parâmetros pré-estabelecidos foram 
selecionadas e, por fim, foram analisadas 
e discutidas. 

Informações a serem extraídas dos 
estudos 

Os dados extraídos dos estudos 
primários e incluídos nesta revisão estão 
apresentados na TAB. 2. 

 

TABELA 2 - Informações a serem extraídas. 
Amostragem Dados epidemiológicos Estratégias de prevenção 
N. 

Idade 

Fatores de riscos 

Local das quedas 

Medidas preventivas e resultados 

Sexo Circunstâncias das quedas  

 Recorrência de quedas  

Fonte: Os autores, 2022.  
 
3. Resultados 

Para a pesquisa independente e 
simultânea realizada pelos três 
pesquisadores nas bases de dados 
LILACS, PubMed e SciELO, utilizou-se das 

seguintes combinações de descritores, 
Quedas AND Idosos AND Fisioterapia, 
Quedas AND Idosos AND Prevenção e 
Quedas AND Idosos, totalizando 3189 
artigos científicos em todas as 
plataformas (TAB. 3). 

 
TABELA 3 - Pesquisa independente e simultânea nas plataformas. 

Descritores 
Plataformas 

LILACS PubMed SciELO 
Quedas AND Idosos AND Fisioterapia 15 - 8 
Quedas AND Idosos AND Prevenção 126 - 45 
Quedas AND Idosos 8 - 9 
Falls AND Elderly AND Physicaltherapy - 744 - 
Falls AND Elderly AND Prevention - 1992 - 
Falls AND Elderly - 242 - 
Fonte: Os autores, 2022 
.  
Após inserir a primeira e segunda 
combinação dos descritores e obter um 
resultado prévio, os autores utilizaram os 
filtros disponíveis na plataforma para 

excluir artigos que se encaixaram nos 
critérios de exclusão. Na plataforma 
LILACS, PubMed e SciELO os filtros 
ativados foram, ano “2018-2021”, “texto 
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completo disponível gratuitamente, 
publicados nos idiomas inglês e 
português”. Na PubMed, também foram 
ativados os filtros “ensaio clínico” e “teste 
controlado e aleatório”, e, por fim, na 
SciELO, também foi ativado o tipo de 
literatura, “artigo”. 

 Já para a terceira combinação de 
descritor, utilizou-se os mesmos filtros, 
exceto pelo ano e tipo de artigo, que 
foram ano de 2022 e estudo 
observacional.  A TAB.4 ilustra os 
resultados obtidos que, no total, 
somaram 688 artigos selecionados nesta 
fase.  

 
TABELA 4 - Pesquisa dos descritores com aplicação de filtros. 

Descritores 
Plataformas 

LILACS PubMed SciELO 
Quedas AND Idosos AND Fisioterapia 15 - 8 
Quedas AND Idosos AND Prevenção 126 - 40 
Quedas AND Idosos 0 - 8 
Falls AND Elderly AND Physicaltherapy - 207 - 
Falls AND Elderly AND Prevention - 275 - 
Falls AND Elderly - 9 - 
FIGURA 1 - Fluxograma. 
Fonte: Os autores, 2022. 
 
Dos 688 artigos, 134 foram selecionados 
pela leitura dos títulos, pois grande parte 
não tinha relação com o presente estudo. 
Em seguida, os artigos foram analisados 
pelo resumo e, destes, foram 

selecionados 75 logo após, foi realizada a 
leitura na íntegra, e excluídos 47 artigos. 
Dessa forma, foram selecionados 28 
estudos para o presente trabalho (FIG.1). 

 

A TAB.5, apresenta o n envolvido em 
cada pesquisa selecionada para este 
trabalho, assim como a idade e o sexo da 

amostra, totalizando 7.592 participantes, 
predominantemente do sexo feminino e 
que estavam acima de 60 anos de idade.
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TABELA 1 - Características demográficas de toda amostra analisada. 
AUTOR E ANO Nº IDADE SEXO 

LI et al. (2018)38 670 ≥ 70 
65,1% do sexo feminino. 
34,9% do sexo masculino. 

SOUZA et al. (2018)39 80 ≥ 60 
78,7% do sexo feminino. 
21,2% do sexo masculino. 

PIMENTEL et al. (2018)40 1043 ≥ 60 
60,4% do sexo feminino. 
39,6% do sexo masculino. 

TAN et al (2018)41 268 ≥ 65 
67% do sexo feminino. 
33% do sexo masculino. 

SILVA, et al. (2019)34 69 67 
76,3% do sexo feminino. 
23,7% do sexo masculino. 

LIU-AMBROSE et al. (2019)35 344 70 
67% do sexo feminino. 
33% do sexo masculino. 

PEDRO et al. (2019)36 23 ≥ 60 
69,5% do sexo feminino. 
30,5% do sexo masculino. 

PINZON et al. (2019)37 29 ≥ 65 
71% do sexo feminino. 
29% do sexo masculino. 

DA SILVA et al. (2020)24 38 > 60 Não foi mencionado. 
SILVA, et al. (2020)25 77 ≥ 65 100% do sexo feminino. 
CHITTRAKUL et al. (2020)26 72 ≥ 65 Não foi mencionado. 

PHIROM et al. (2020)27 40 ≥ 65 
82,5% do sexo feminino. 
17,5% do sexo masculino. 

ZHOU et al. (2020)28 22 > 65 
13,63% do sexo feminino. 
86,37% do sexo masculino. 

FIORITTO et al. (2020)6 121 ≥ 60 
61% do sexo feminino. 
29% do sexo masculino. 

SILVA et al. (2020)29 32 ≥ 75 
76% do sexo feminino. 
24% do sexo masculino. 

GOLDEBERG et al. (2020)30 478 ≥ 65 
66,94% do sexo feminino. 
33,06 do sexo masculino. 

LURIE et al. (2020)31 506 ≥ 65 
50% do sexo feminino. 
50% do sexo masculino. 

CHEWNING et al. (2020)32 432 65 
83,3% do sexo feminino. 
16,7% do sexo masculino. 

ALLIN et al. (2020)33 34 61-75 
55,88% do sexo feminino. 
44,12% do sexo masculino. 

RABÊLO et al. (2021)16 10 ≥ 60 100% do sexo feminino. 

ROSADO et al. (2021)17 56 ≥ 65 
83,92% do sexo feminino. 
16,08% do sexo masculino. 

DLUGOSZ-BOŚ et al. (2021)18 50 > 60 100% do sexo feminino. 

ARENA et al. (2021)19 144 ≥ 65 
76,39% do sexo feminino. 
23,61% do sexo masculino. 

SILVA et al. (2021)20 190 ≥ 60 
86,8% do sexo feminino. 
13,2% do sexo masculino. 

FURTADO et al. (2021)21 1466 ≥ 60 
60,7% do sexo feminino. 
39,3% do sexo masculino. 
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DELBAERE et al. (2021)22 823 ≥ 70 
13,25% do sexo feminino. 
86,75% do sexo masculino. 

JANSEN et al. (2021)23 309 > 60 
73,5% do sexo feminino. 
26,5% do sexo masculino. 

MEHTA et al. (2022)15 166 ≥ 60 
65% do sexo feminino. 
35% do sexo masculino. 

 Fonte: Os autores, 2022.  
 
De todos os 7.592 pacientes avaliados por 
todos os estudos, somente nos estudos6, 

15, 21, 22, 30, 38, 41, 42 , a seguir, houve relato de 
quedas em 3.387 idosos. Os dados da 

TAB.6, demonstraram que mulheres 
acima de 60 anos foram as mais 
acometidas por quedas. 

 
TABELA 2 - Características demográficas dos idosos que sofreram quedas. 
AUTOR E ANO Nº IDADE GÊNERO 

SOUZA et al. (2018)39 80 ≥ 60 anos 
78,7% sexo feminino. 
21,2% sexo masculino. 

PIMENTEL et al. (2018)40 1043 ≥ 60 anos 
60,4% sexo feminino. 
39,6% sexo masculino. 

PEDRO et al. (2019)36 23 ≥ 60 anos 
69,5% sexo feminino. 
30,5% sexo masculino. 

FIORITTO et al. (2020)6 339 ≥80 anos 
61% sexo feminino. 
39% sexo masculino. 

SILVA et al. (2020)29 32 ≥ 75 anos 
76% sexo feminino. 
24% sexo masculino. 

SILVA et al. (2021)20 190 ≥ 60 anos 
86,8% sexo feminino. 
13,2% sexo masculino. 

FURTADO et al. (2021)21 1466 ≥ 79 anos 
60,7% sexo feminino. 
39,3% sexo masculino. 

MEHTA et al. (2022)15 166 ≥ 60 anos 

Grupo quedas: 65% do sexo 
feminino35% do sexo 
masculino. 
Grupo não quedas: 57% do 
sexo feminino 43% do sexo 
masculino.  

 Fonte: Os autores, 2022.  
 
A TAB.7, demonstra a recorrência de 
quedas dos participantes antes, durante 
e após a intervenção fisioterapêutica. 

Observou-se que a intervenção foi capaz 
de reduzir os índices de quedas em 
praticamente todos os grupos.  

 

TABELA 3 - Recorrência de quedas antes e após intervenção fisioterapêutica. 

AUTOR E ANO Nº RECORRÊNCIA DE QUEDAS 
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TAN et al (2018)41 268 12 meses pré intervenção: 2 ou mais quedas 
12 meses de intervenção: GE 25,72% e GC 30,21% 
tiveram quedas 

SOUZA et al. (2018)39 80 1 queda - 43,7%1  
≥ 2 quedas - 56,2%  

LI et al. (2018)38 670 Pré intervenção: 
0 quedas - 27,61% 
1 queda - 33,13% 
2 quedas - 22,39% 
≥ 3 quedas - 16,86%  
Pós intervenção: 
0 quedas - 48,36% 
1 queda – 27,61% 
2 quedas – 10,30% 
≥ 3 quedas – 10,44%  

PINZON et al. (2019)37 29 Pré intervenção  
1 queda – 21% 

LIU-AMBROSE et al. (2019)35 344 Pré intervenção:  
1 queda - 29,94% 
2 quedas - 27,6%  
3 quedas - 15,69% 
≥4 quedas - 26,74% 
Pós intervenção: 
1 queda – 23,83% 
2 quedas – 17,44%  
3 quedas – 7,27% 
≥4 quedas – 11,33% 

ALLIN et al. (2020)33 34 Pré intervenção  
GC – 0% não tiveram queda   
GE – 9% tiveram queda 

LURIE et al. (2020)31 506 Pré intervenção – GE: 71% E GC: 67% tiveram uma 
queda  
3 meses durante a intervenção: GE:28,35% e 
GC:36,7% tiveram uma queda 
6 meses durante a intervenção: GE:28,9% e 
GC:31,2% tiveram uma queda 
9 meses durante a intervenção: GE:29,2% e 
GC:38,2% tiveram uma queda 
12 meses durante a intervenção: GE:32,1% e 
GC:34,0% tiveram uma queda 

SILVA, et al. (2020)25 77 Pós intervenção - GE e GC - 25,7%  
PHIROM et al. (2020)27 40 Pré intervenção – 9 quedas 
GOLDEBERG et al. (2020)30 478 Pré intervenção  

GC – 1 queda 
GE – 0 quedas 

ROSADO et al. (2021)17 56 Pré intervenção: 100% tiveram um episódio de 
queda 
Pós intervenção:  
GE1 - 6,3% queda 
GE2 – 4,4% queda   
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GC – 9,5% queda 
ARENA et al. (2021)19 144 Pré intervenção – 100% tiveram um episódio de 

queda 
3 meses durante a intervenção: GE 7,8% e GC 5,2% 
tiveram queda 
7 meses durante a intervenção: GE 13,0% e GC 
26,8% tiveram queda 

DELBAERE et al. (2021)22 823 Pré intervenção – 0% não tiveram quedas 
12 meses durante a intervenção – 37,4% tiveram 
uma queda 

JANSEN et al. (2021)23 309 Pré intervenção –0,35% tiveram uma queda 
6 meses durante a intervenção – 35,27% tiveram 
quedas 
1 queda – 51,37% 
≥ 2 quedas – 22,01% 

SILVA et al. (2021)20 190 1 queda - 57,3% 
2 a 3 quedas - 28,9% 
≥ 4 quedas - 13,6% 

Fonte: Os autores, 2022.  

 

A TAB.8 apresenta dados relacionados às 
circunstâncias e local da queda, embora 
apenas três estudos tenham feito esta 
avaliação, observou-se que o domicílio foi 

o ambiente mais citado, e o tropeço foi a 
circunstância mais recorrente para 
quedas.

  

TABELA 4 - Circunstâncias e local das quedas. 

AUTOR E ANO 
CIRCUNSTÂNCIAS DAS 
QUEDAS 

LOCAL DA QUEDA 

SILVA et al. (2021)20 Tropeço e escorregões. Ambiente externo. 
FURTADO et al. (2021)21 Queda de própria altura. Domicílio. 
MEHTA et al. (2022)15 Tropeço. Domicílio.  

Fonte: Os autores, 2022.  

A TAB.9 apresenta os fatores de riscos 
presentes nos estudos que contribuem 
nas quedas dos idosos, os quais são 
alterações do padrão da marcha, baixa 
escolaridade, baixo nível socioeconômico 

e pessoas idosas com comorbidades são 
condições que se apresentaram de 
forma recorrente nas pessoas que 
sofreram queda de acordo com os 
estudos analisados.  

 

TABELA 5 - Fatores de risco para quedas. 

AUTOR e ANO Nº FATORES DE RISCO 
TAN et al (2018)41 268 Riscos domésticos 
TAN et al (2018)41 268 Medo de cair 
TAN et al (2018)41 268 Déficit no equilíbrio 
TAN et al (2018)41 268 Distúrbios psicológicos 
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TAN et al (2018)41 268 Hipotensão ortostática e síncopes 
TAN et al (2018)41 268 Distúrbio neurológico (DP, AVC, neuropatia 

periférica) 
TAN et al (2018)41 268 Calçados 
TAN et al (2018)41 268 Problemas gastrointestinal (incontinência) 
SILVA, et al. (2020)25 77 Tabagismo 
PHIROM et al. (2020)27 40 Desempenho de duas tarefas 
MEHTA et al. (2022)15 166 Baixa interação social 
PIMENTEL et al. (2018)40 

SILVA, et al. (2020)25 

FIORITTO et al. (2020)6 

SILVA et al. (2021)20 
MEHTA et al. (2022)15 

1043 
77 
121 
190 
166 

Idade avançada 

TAN et al (2018)41 

DA SILVA et al. (2020)24 

PHIROM et al. (2020)27 

FIORITTO et al. (2020)6 
SILVA et al. (2020)29 
ROSADO et al. (2021)17 

MEHTA et al. (2022)15 

32 
38 
38 
40 
32 
56 
166 

Deficiência na marcha e utilização de 
dispositivo ou auxílio de terceiros 

SOUZA et al. (2018)39 

PIMENTEL et al. (2018)40 
SILVA, et al. (2020)25 

FIORITTO et al. (2020)6 

SILVA et al. (2020)29 

SILVA et al. (2021)20 

60 
1043 
77 
121 
32 
190 

Baixa escolaridade e baixo nível 
socioeconômico 

TAN et al (2018)41 
MEHTA et al. (2022)15 

268 
166 

Deficiência da acuidade visual 

TAN et al (2018)41 
MEHTA et al. (2022)15 

268 
166 

Deficiência da acuidade auditiva 

PHIROM et al. (2020)27 

ROSADO et al. (2021)17 

40 
56 

Deficiência de funções cognitivas 

SOUZA et al. (2018)39 

PIMENTEL et al. (2018)40 

PEDRO et al. (2019)36 

SILVA, et al. (2020)25 

60 
1043 
23 
77 

Presença de comorbidades 

TAN et al (2018)41 

GOLDEBERG et al. (2020)30 

MEHTA et al. (2022)15 

268 
478 
166 

Medicamento 

TAN et al (2018)41 

ROSADO et al. (2021)17 

268 
56 

Deficiência de funções físicas 

PIMENTEL et al. (2018)40 

FIORITTO et al. (2020)6 

1043 
121 

Cinesiofobia 

 Fonte: Os autores, 2022.  

A TAB.10 apresenta as técnicas aplicadas 
pelos estudos analisados, observou-se 

que em sua grande maioria, as técnicas 
foram efetivas, apresentando uma maior 
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redução dos fatores de riscos para as 
quedas, principalmente, por aumentar a 
capacidade dos pacientes e melhorar 
algumas funções, como a força muscular 

e equilíbrio que estão diretamente 
relacionados à manutenção da posição 
ortostática. 

 

TABELA 6 - Análise da atuação fisioterapêutica. 

AUTOR E ANO  INTERVENÇÃO  RESULTADO 

TAN et al. (2018)41 

 

 

 

 

 

 

 

Intervenção multifatorial, com 
os seguintes recursos: 
exercícios de Otago 
modificado (força e equilíbrio), 
intervenção visual, 
modificação do ambiente 
doméstico, revisão de 
medicação e intervenção 
cardiovascular não foi melhor 
que o grupo de tratamento 
convencional.  

Não encontrou diferenças na 
recorrência e taxa de quedas, 
tempo para a primeira queda 
entre os grupos de intervenção e 
controle durante os 12 meses de 
intervenção. 

LI et al. (2018)38 Tai Ji Quan: Moving for Better 
Balance (TJQMBB), que são 
exercícios focado a estimular 
e integrar os sistemas 
musculoesqueléticos, 
sensoriais e cognitivos 
(Exercícios baseados em 
respiração sincronizada, 
envolvendo movimentos 
unilaterais de sustentação e 
deslocamento de peso, 
rotação do tronco e da pelve, 
oscilação do tornozelo e 
movimentos de olho-cabeça-
mão). 

Reduziu a incidência de quedas, 
pois teve melhorias do 
desempenho físico e do teste de 
caminhada.  

PINZON et al. 
(2019)37 

Pisando Fuerte, que se baseia 
em um programa 
comunitário multifacetado 
que melhora a autoeficácia na 
prevenção de quedas, 
incentivar a adoção de 
comportamentos preventivos 
e fornecer exercícios 
progressivos de força e 
equilíbrio para adultos mais 
velhos, não foi melhor que o 

Resultou em conteúdo não 
significativo para quedas, devido a 
diversos fatores, tais como: 
amostra pequena e não 
significativa, aumento no tempo 
do TUG e diferenças 
metodológicas utilizadas para a 
elaboração do Programa 
(duração, linguagem e adesão).  
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grupo de cuidados habituais.  

LIU-AMBROSE et 
al. (2019)35 

Programa de Exercícios Otago 
em casa (exercícios de 
retreinamento de força e 
equilíbrio) e cuidados 
habituais (treinamento de 
força). 

 

Reduziu as taxas de quedas 
subsequentes, e isso contribui 
para o uso do programa de 
exercícios domiciliares para 
prevenção de quedas 
secundárias.  

SILVA, et.al. 
(2019)34 e 
CHITTRAKUL et al. 
(2020)26 

Intervenção múltipla de 
exercícios, envolvendo 
treinamento de 
propriocepção, de força 
muscular, de exercícios de 
tempo de reação com dicas 
auditivas e treinamento de 
equilíbrio postural.  

 

Reduziu o risco de quedas, visto 
que melhorou a propriocepção, 
tempo de reação, trajetória de 
oscilação, aumentou a força e a 
qualidade de vida, diminuiu o 
medo de cair, melhorou o 
equilíbrio e maior conhecimento 
sobre os fatores de risco para 
quedas.  

ALLIN et al. 
(2020)33 

Grupo de treinamento de 
equilíbrio baseado em 
perturbações com 
escorregões e tropeços 
induzidos por laboratório e 
grupo controle, com 
caminhada na esteira, 
alongamento e exercícios de 
Otago (exercícios de equilíbrio 
e força). 

Não apresentou diferença e 
significância estatística entre os 
grupos sobre as características 
das participantes, marcha, grupos 
de tropeço, medida de equilíbrio 
reativo e incidências de quedas 
ou estratégia de pisar sobre 
obstáculos 

CHEWNING et al. 
(2020)32 

Tai Chi Prime com exercícios 
de relaxamento, foco mental, 
alinhamento físico, força, 
resistência e estabilidade 
postural. 

Grupo controle, que era uma 
lista de espera para participar 
da intervenção principal.  

Devido a limitação do estudo, não 
foi possível observar efeitos sobre 
as quedas, porque não tiveram 
recursos para analisar os efeitos a 
longo prazo da intervenção.  

LURIE et al. 
(2020)31 

Grupo de treinamento de 
perturbação com o recurso de 
uma esteira que promove 
diferentes perturbações de 
superfície ao caminhar, não foi 
melhor que o grupo de 
tratamento usual com 
intervenções de exercícios de 

Não reduziu as quedas, somente 
as lesões ocasionadas pelas 
quedas. As variáveis equilíbrio, 
mobilidade e confiança no 
equilíbrio antes e depois do 
tratamento não apresentaram 
mudanças significativas entre os 
grupos de treinamento com 
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fortalecimento e flexibilidade, 
equilíbrio estático e dinâmico, 
treinamento de mobilidade, 
educação do paciente e 
programas de exercícios em 
casa.  

perturbação e tratamento usual.  

GOLDEBERG et al. 
(2020)30 

Intervenção GAPcare, isto é, 
intervenção multidisciplinar 
envolvendo médicos, 
farmacêuticos e 
fisioterapeutas que 
realizavam uma breve 
intervenção a respeito de 
quedas nos idosos admitidos 
no pronto socorro e anexavam 
em seguida, as informações 
coletadas e 
condutas/orientações 
passadas aos idosos no 
programa GAPcare.  

Preveniu futuras quedas, uma vez 
que os idosos admitidos no 
pronto socorro por quedas, 
receberam intervenção a respeito 
desse contexto enquanto ainda 
estava internado, de forma rápida 
por uma equipe multidisciplinar.  

ZHOU et al. 
(2020)28 

Terreno Multissuperfície 
Externo (OMTG), que envolve 
um jardim terapêutico com 
caminho construído com 
vários materiais de diferentes 
características, incluindo 
pastagem (textura irregular, 
suporte firme), cimento 
plástico, areia, cascalho e 
seixos não fixos, e exercícios 
de prevenção de quedas 
(treino de agilidade, equilíbrio 
e força).  

Preveniu as quedas, por 
influenciar no equilíbrio e 
caminhada dos idosos avaliados.  

SILVA, et.al. 
(2020)25 

Atividades esportivas  

(atividades físicas em geral) 

 

Reduziu os índices de fragilidade, 
medo de cair e melhorou os 
aspectos físicos. 

DA SILVA et al. 
(2020)24 

Conduta fisioterapêutica 
aquática. 

 

A fisioterapia aquática mostrou-se 
efetiva para a redução de quedas. 
Foram utilizadas técnicas de  
exercícios aeróbicos e 
hidroginásticos.  

PHIROM et al. 
(2020)27 e RABÊLO 

Intervenções utilizando 
técnicas associadas a 

Reduziu o risco de quedas, pois 
melhorou os fatores intrínsecos, 
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et al. (2021)16 Realidade virtual. que incluem: processamento de 
velocidade, oscilação corporal, 
desempenho de duas tarefas e 
cognitivo global, juntamente com 
a execução e atenção. Melhorou a 
autoconfiança, o equilíbrio, dor e 
medo de cair.  

JANSEN et al. 
(2021)23 

Grupo LIFE, com as seguintes 
intervenções: exercícios de 
força e equilíbrio, estratégias 
para melhorar o 
comportamento fisicamente 
ativo e para habituar as 
atividades como parte da 
rotina diária e Programa LIFE 
individual, com exercícios de 
equilíbrio e força, atividades 
gerais de promoção de 
atividade física, rotinas diárias 
de tarefas a serem realizadas 
diversas vezes ao dia.  

Os resultados de não inferioridade 
entre o programa LIFE (individual 
x grupo) foram inconclusivos, pois, 
para os desfechos de risco de 
quedas, nível de atividade física, 
capacidade motora, 
funcionalidade, medo de cair e 
confiança no equilíbrio não 
encontraram diferenças 
significativas entre os grupos.  

DELBAERE et al. 
(2021)22 

Programa StandingTall, que 
envolve exercícios de 
equilíbrio e E-saúde 
(aplicativo). 

Preveniu as quedas em idosos, 
por se tratar de um 
programa/aplicativo 
individualizado, personalizado e 
realizado em casa, além de ter 
influenciado na redução 
significativa da taxa de quedas.  

ARENA et al. 
(2021)19 

Programa Home-based Older 
Persons Upstreaming 
Prevention Physical Therapy - 
HOP-UP-PT (intervenção 
multimodal) 

Reduziu e preveniu, tanto o risco 
quanto as taxas de quedas.  

DLUGOSZ-BOŚ et 
al. (2021)18 

Pilates. Reduziu o risco de quedas pelo 
fato de melhorar o equilíbrio, 
estabilidade corporal, força, 
estabilidade estática e dinâmica 
dos idosos.  

ROSADO et al. 
(2021)17 

Intervenção psicomotora e 
exercícios de estimulação 
motora e cognitiva.  

Exercícios de intervenção 
psicomotora e programa de 
exercício de vibração de corpo 

Ambos os grupos experimentais 
(GE) foram eficazes na melhora 
dos fatores cognitivos e físicos de 
riscos para quedas.  
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inteiro (WBV).  

Fonte: Os autores (2022).  

 

4. Discussão 

Esta pesquisa soma uma amostra total 
de 7.592 idosos, destes, 3.387 sofreram ao 
menos um episódio de queda. Os 
estudos analisados avaliaram os aspectos 
demográficos, socioeconômicos, fatores 
de risco, recorrência, local, circunstâncias 
das quedas, e a atuação da fisioterapia na 
prevenção deste episódio com idosos, 
foram utilizados instrumentos validados 
para aumentar a confiabilidade dos 
resultados obtidos em cada um deles, 
como, por exemplo, TUG e escalas de 
avaliação para risco de quedas. 

Os dados encontrados demonstraram 
que os idosos que passaram por algum 
episódio, eram predominantemente do 
sexo feminino, com idade mais 
avançada, com menor nível de 
escolaridade, baixa classe econômica, 
alterações físicas como redução da força, 
resistência e flexibilidade muscular, além 
de modificações sensoriais e cognitivas, 
que estavam fazendo uso de 
medicamentos, a ocorrência de quedas 
da própria altura foi a mais comum e os 
motivos foram tropeços e escorregões 
em ambiente domiciliar. Os estudos 
sugeriram as seguintes técnicas na 
atuação da fisioterapia na prevenção de 
quedas em idosos, técnicas associadas a 
Realidade Virtual; exercícios de 
estimulação cognitiva, motora e 
psicomotora; pilates, intervenção 
multimodal e multifatorial; fisioterapia 
aquática; atividades esportivas de modo 
geral; intervenção múltipla e exercícios 
de Otago.   

O sexo feminino mostrou-se mais 
susceptível a quedas por meio das 
análises estatísticas realizadas pelos 

estudos incluídos nesta 
pesquisa6,15,20,21,29,36,39,40. Os autores 
justificaram que a amostra era composta 
em sua maioria por mulheres e que estas 
estão mais sujeitas a quadros de 
obesidade, déficit de massa muscular e 
consequentemente redução da 
funcionalidade, além de terem maior 
longevidade e envolvimento em 
atividades domésticas em comparação 
aos homens da mesma idade42,43,44. 

Os indivíduos com idade mais avançada 
possuem uma maior predisposição para 
as quedas, esta é uma característica 
presente em vários estudos6,15-41, pois 
apresentam alterações fisiológicas que 
reduzem a capacidade sensorial, física e 
cognitiva, provocando déficit no 
equilíbrio, na estabilidade e no padrão de 
marcha, e aqueles com mais de 80 anos 
apresentam quatro vezes mais chance 
de cair45. 

Aqueles com maiores níveis de 
escolaridade e padrões socioeconômicos 
apresentam menor risco de queda, pois 
possuem maior acesso a informações, 
melhor infraestrutura domiciliar, 
facilidade no aprendizado e redução de 
comportamentos como o sedentarismo 
e alcoolismo, além de uma ampla 
percepção em relação à casuística e às 
mudanças que podem contribuir para 
evitar quedas46. 

A recorrência de quedas e os fatores de 
risco, estão intimamente ligados. 
Primeiramente, cerca de 44,61% da 
amostra de idosos desta revisão 
sofreram, pelo menos, um episódio de 
quedas, contrariando os resultados 
observados no estudo de Abreu et al. 
(2016)47, que avaliou 103 idosos os quais 
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sofreram, pelo menos, um episódio de 
quedas anterior ao estudo, e observou 
que 77,6% sofreram recorrência de 
quedas durante o acompanhamento do 
estudo.  Neste estudo, idosos com baixa 
escolaridade sofreram seu primeiro 
episódio de queda, reforçando a ideia 
apresentada anteriormente.  

O ambiente domiciliar foi citado como o 
principal local da ocorrência de quedas, 
isso é justificado pela presença de 
cômodos inadequados com pisos 
desnivelados e escorregadios, tapetes, 
escadas, pouca iluminação, altura 
excessiva e disposição incorreta dos 
móveis, dificultando a movimentação. Os 
idosos com limitações funcionais, que 
necessitam de auxílio para as tarefas de 
vida diária, possuem maiores chances de 
cair em ambiente domiciliar 48-53. 

De acordo com Pinho et al. (2012)54, não é 
só o ambiente que ele vive e sim aquele 
que ele frequenta, de acordo com o 
autor, as calçadas e ruas irregulares 
também foram citadas como locais de 
risco para as quedas, principalmente 
para aqueles de idosos ativos 
fisicamente, que conseguem deambular 
sem dispositivos de auxílio e que 
praticam atividades de lazer52. O 
ambiente externo é um fator relevante 
para os episódios de queda e deve ser 
levado em consideração para a 
adequação, para que haja projetos de 
reestruturação desses locais. A 
literatura45,49,53,55,56 ainda reforça que os 
idosos caem principalmente durante as 
suas atividades diárias, os tropeços e 
escorregões são as principais causas 
relacionadas ao tombo durante a 
deambulação.  Os tropeços são 
intensificados por alterações 
neuromusculares e apresentam relação 
com o uso de calçados inadequados, que 
geram instabilidade, desequilíbrio e 
maior demanda neuromuscular 57, 58. 

De acordo com Pena et al. (2019)59 e 
Oliveira-Zmuda et al. (2022)60 o uso de 
dispositivos auxiliares para a 
deambulação é um dos fatores de risco, 
pois embora seja um otimizador da 
mobilidade e segurança do idoso, o 
excesso de confiança pode tornar-se um 
risco, principalmente se não houver 
orientações em relação ao seu uso 
correto. 59- 62. 

A redução da acuidade visual representa 
um maior risco de quedas 
principalmente em ambientes com 
pouca iluminação e terrenos irregulares, 
facilitando os tropeços e quedas da 
própria altura63. As alterações auditivas e 
vestibulares também são fatores 
sensoriais significativos devido ao 
desalinhamento do equilíbrio corporal64. 
Idosos que possuem um déficit cognitivo 
possuem maiores riscos de quedas, pois 
as funções cognitivas são responsáveis, 
neste caso, pelo planejamento motor e 
foco na realização de atividades que 
exijam dupla tarefa 48,65.  

Os usos de algumas classes de 
medicamentos podem alterar variáveis 
como o equilíbrio corporal.  A 
polifarmácia é uma realidade comum na 
maioria dos idosos, visto que muitos 
possuem comorbidades, as quais em sua 
grande maioria necessitam de 
tratamento medicamentoso para o 
controle e manutenção da saúde, fator 
de risco que deve ser levado em 
consideração durante as estratégias de 
prevenção66,67. Os idosos que são 
tabagistas estão mais propensos a 
desenvolver comorbidades e, 
consequentemente, utilizar uma maior 
variedade de medicamentos, que podem 
influenciar no risco de quedas68. 

Segundo o Ministério da Saúde54,59, o 
medo de cair é definido como sensação 
de alta aflição para um evento real, 
potencial ou ilusório. Envolve três 
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elementos diferentes, como o cognitivo, 
fisiológico e comportamental. O idoso 
tem a percepção da sua dificuldade em 
manter o equilíbrio e em lidar com as 
quedas, principalmente quando já 
passaram por algum episódio, assim, 
adotam estratégias como redução do 
número de passos, aumento da fase de 
duplo apoio e diminuição da 
instabilidade postural, com o objetivo de 
manter equilíbrio e deambular60, esse 
sentimento pode ser considerado como 
um fator de risco mesmo naqueles que 
nunca caíram. A cinesiofobia, 
considerada o medo excessivo ao 
movimento, resulta em maior 
vulnerabilidade e redução físico-
funcional, gerando déficit das 
capacidades físicas69.  

Alguns autores mencionam que os 
distúrbios psicológicos, como a 
depressão, têm um impacto negativo na 
capacidade funcional e na mobilidade do 
idoso, predispondo a um maior risco de 
quedas nessa população70, isso acontece 
porque idosos com essa condição, 
tendem a desenvolver um processo 
gradual de restrição, inicialmente no 
próprio domicílio e, posteriormente ao 
quarto, e, por fim, em uma cadeira ou na 
cama. O isolamento social, como 
vivenciado na pandemia covid-19, trouxe 
para a população idosa, maiores níveis de 
descondicionamento físico, o que gera 
comprometimento do sistema 
musculoesquelético, afetando a força e a 
resistência, o que aumenta o risco de 
quedas71. 

Esse processo de restrição, pode gerar 
influência na pressão arterial, e se os 
ajustes compensatórios não ocorrerem 
adequadamente, o indivíduo poderá 
apresentar sintomas brandos e intensos. 
A hipertensão arterial e o uso de anti-
hipertensivos podem contribuir para a 
hipotensão ortostática, e, ao assumir a 

posição ortostática, o idoso perde a 
consciência e altera o tônus muscular, 
gerando as quedas58. 

Os idosos com alterações neurológicas 
são mais susceptíveis a episódios de 
quedas devido ao comprometimento 
sensório motor, fadiga e fraqueza 
muscular72. Todas as condições 
observadas anteriormente são pioradas 
quando os idosos possuem hábitos de 
vida ruins, principalmente quando este 
não é orientado por profissionais que 
poderão educar esses idosos a 
modificarem esses hábitos.  

As intervenções fisioterapêuticas 
encontradas nesta revisão são 
numerosas e heterogêneas, mas 
subtende-se que ainda há uma escassez 
de estudos com maior rigor 
metodológico, especialmente de dedicar 
a analisar a eficiência dos recursos e 
técnicas utilizadas pela fisioterapia na 
prevenção de quedas em idosos. Os 
estudos avaliaram principalmente as 
variáveis que influenciaram nas quedas, 
como equilíbrio, coordenação motora e 
medo de cair6,15-41. 

Segundo os autores Rabêlo et al. (2021)16 
e Phirom et al. (2020)27, que utilizaram da 
Realidade Virtual como meio de 
prevenção de quedas, por meio deste 
recurso foi possível obter êxito no 
equilíbrio funcional, diminuindo os 
fatores de risco para quedas e também 
de seus riscos, melhorou a 
autoconfiança, o desempenho cognitivo 
e também a dor e o medo de cair. Além 
disso, o estudo de Afridi et al (2021)73 
observou que as técnicas desenvolvidas a 
partir da Realidade Virtual também 
contribuem com a mobilidade funcional, 
equilíbrio e qualidade de vida dos idosos. 

Vários autores analisam a influência de 
exercícios multimodais nos fatores de 
risco para quedas e observaram efeitos 
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positivos, são exercícios com conjunto de 
técnicas, tais como, exercícios 
psicomotores, de força, equilíbrio, 
propriocepção, tempo e reação, foco 
mental, cognição, entre outras técnicas, 
gerando benefícios no aumento da força 
muscular, do equilíbrio e da mobilidade 
articular que influenciam diretamente 
nas quedas 17,19,26,34,35. Contrapondo os 
efeitos positivos dos exercícios 
multimodais para diminuição dos fatores 
de risco para quedas, alguns autores 
observaram resultados inconclusivos ou 
não satisfatórios 23,32,37,41.  

Dlugosz-boś et al. (2021)18 trouxe uma 
intervenção que torna evidente a 
minimização dos riscos de quedas, visto 
a melhora do equilíbrio estático e 
dinâmico, além da estabilidade 
adquirida. Portanto, torna-se esclarecido 
que houve influência positiva na 
prevenção de quedas e também nos 
riscos. Relacionado aos achados de 
Pereira et al. (2022)74, os benefícios do 
pilates na população idosa remetem 
influência diretamente na prevenção de 
quedas, uma vez que esse método traz 
benefício na autonomia funcional, 
melhora na capacidade de deambular, 
além de forças em membros inferiores. 
Nesse contexto, foi notório também 
melhorias na qualidade de vida, 
satisfação com a vida e percepção do 
estado de saúde, bem como melhorias 
na capacidade funcional, marcha e 
mobilidade.  

De acordo com o estudo de Delbaere et 
al. (2021)22, a intervenção utilizada foi o 
programa StandingTall, o qual fornecia 
exercícios de equilíbrio de e-saúde 
baseado em casa, fornecido por meio de 
um aplicativo, possibilitando o acesso por 
qualquer idoso a qualquer momento em 
sua residência. Este trouxe resultância 
para prevenção e promoção de quedas 
nessa população, por ser eficaz na 

redução das taxas de quedas. 
Equiparado a isso, percebe-se que 
exercícios de marcha, equilíbrio e 
treinamento funcional, são os mais 
usados e considerados o tipo de exercício 
mais eficaz para incluir em um programa 
de prevenção de quedas75, e os 
resultados serão positivos. Em 
comparação a esse estudo, nota-se que 
na revisão sistemática e meta-análise de 
Finnegan et al. (2018)76, foi observado que 
os exercícios podem reduzir a taxa e o 
risco de queda, quando comparadas a 
uma intervenção de controle, tornando-
se alinhada com o artigo de Delbaere et 
al. (2021)22 incluído nesta revisão.  

Da Silva et al. (2020)24, mostra que as 
evidências atuais destacam que o 
sedentarismo, é muito comum na 
população idosa, gerando maior 
fragilidade e dependência, destaca, 
ainda, que o exercício físico atua 
diretamente nas capacidades físicas e 
cognitivas, como exemplo de 
intervenção à Fisioterapia Aquática, que 
ameniza os efeitos negativos do 
envelhecimento, conforme citado no 
estudo de Guillamón et al. (2019)77, com 
baixa evidência científica, enquanto os 
achados de Kim et al. (2020)62 
evidenciaram que a fisioterapia aquática 
foi apenas efetiva para o equilíbrio 
dinâmico. 

A pesquisa de Silva et al. (2020)25 mostra 
que a prática de atividade física presente 
na vida de idosas, corroboram 
significativamente para sua qualidade de 
vida, uma vez que essa prática 
relacionada ao grupo controle - 
sedentarismo, trouxe para as idosas 
atletas melhora no equilíbrio, melhora da 
mobilidade funcional, velocidade da 
marcha, maiores níveis de força e 
potência muscular. No estudo de Martin 
et al. (2012)78 foi revelado que os 
indivíduos praticantes de atividade física 
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estão menos suscetíveis a ter o declínio 
biomecânico e funcional, pois este está 
intimamente relacionado ao aumento de 
massa muscular, o que é evidente que na 
senescência esse fator é diminuído 
significativamente 78.  

Segundo a intervenção proposta pelo 
artigo de Zhou et al. (2020)28, a realização 
de exercícios com treino de agilidade, 
equilíbrio e força em terrenos externos 
com texturas distintas resultou em 
melhoras significativas na capacidade de 
caminhar, equilíbrio, coordenação 
motora e cognição que, em conjunto, são 
uma boa ferramenta para amenizar os 
novos episódios. Em contrapartida, os 
estudos de Hirase et al. (2015)79 e Yamada 
et al. (2013)80, na devida ordem, 
instigaram por meio de treino de 
equilíbrio com almofada de espuma de 
borracha e o teste Multitarget Steping 
com exercícios físicos, e obtiveram 
resultados positivos em seus achados, 
corroborando seus achados com outras 
pesquisas23, os principais achados foram, 
melhora do equilíbrio e redução do 
medo de cair.  

De acordo com o ensaio clínico 
randomizado de Goldeberg et al. (2020)30, 
a abordagem multidisciplinar 
apresentou diminuição importante na 
recorrência de quedas em pessoas 
idosas, de acordo com os autores as 
informações e/ou orientações passadas a 
essa população a respeito de sofrer 
novamente um episódio de queda, deixa 
os pacientes em alerta e isso contribui 
para mudança de hábitos ou até mesmo 
organização do ambiente em que vive. 
Inúmeras pesquisas ressaltam que ainda 
há uma restrita quantidade de estudos 
sobre abordagem preventiva a nível 
hospitalar 81,82.  

O treino de perturbação proposto tanto 
no estudo de Lurie et al. (2020)31, quanto 
no de Allin et al. (2020)33, não 

apresentaram diferenças significativas 
entre os grupos, estabelecendo 
resultados insatisfatórios nas seguintes 
variáveis: características dos 
participantes, marcha, grupos de 
tropeço, medida de equilíbrio reativo, 
incidências de quedas, estratégia de 
pisar sobre obstáculos, amenização e/ou 
prevenção das quedas. Dessa forma, 
alguns estudos83-85 afirmam que a 
aprendizagem motora envolve diversas 
ações complexas, em nível de 
coordenação motora e também de 
extremidades inferiores, por isso, estudos 
que exploraram poucos exercícios 
apresentaram resultados menos 
impactantes.  

Os estudos utilizados trouxeram uma 
grande variabilidade de condutas e 
dados estatísticos referentes aos fatores 
de risco, porém existem limitações nesta 
revisão, como: divergência de fatores 
intrínsecos, extrínsecos e situacionais da 
população, que não podem ser 
controlados pelos autores, uma vez que 
as quedas são causadas pelas interações 
desses fatores. 

 

5. Conclusões 

Os episódios de quedas são eventos 
recorrentes que demonstram para os 
profissionais de saúde a necessidade de 
intervenções educativas e preventivas, 
reduzindo o ciclo vicioso e prejudicial 
desta que interfere de forma drástica no 
restante da vida desse idoso.  

Os resultados obtidos no presente 
estudo mostram a relevância das 
variadas intervenções fisioterapêuticas 
para a prevenção das quedas e 
juntamente ao levantamento de dados 
relacionados aos principais fatores de 
risco torna-se possível traçar estratégias 
direcionadas e específicas, evitando 
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novos episódios e minimizando as 
possíveis consequências físicas, 
cognitivas e emocionais.  

Diante do pressuposto, percebe-se que o 
contexto epidemiológico das variáveis 
expostas nesta revisão está em crescente 
ascensão, porém, se não há uma 
intervenção resolutiva para amenizar 
essas constantes, a tendência de quedas 
na população idosa é aumentar de forma 
exponencial. Dessa forma, o estudo da 
avaliação dos fatores de riscos 
relacionados às quedas em idosos são 
condutas importantes para a elaboração 
de ações eficientes visando à redução do 
número de idosos acometidos e 
também, estratégias de prevenção para 
novos episódios de quedas, uma vez que 
isso se torna um desafio para a saúde 
pública devido à grande incidência e 
prevalência de novos casos. 
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