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RESUMO

O envelhecimento populacional tem ampliado a incidéncia de quedas em idosos,
configurando um problema de salde publica com sérias consequéncias. A capacidade
funcional, a independéncia e o bem-estar dos idosos podem ser comprometidos por
guedas recorrentes. Diante desse cenario, este estudo teve como proposito examinar 0s
principais instrumentos de avaliac8o funcional e as estratégias fisi oterapéuticas utilizadas
na prevencdo de quedas em idosos. Foi realizada uma revisdo bibliogréafica qualitativa e
descritiva, com a selecdo de artigos cientificos disponivels nas bases PubMed, Scopus,
Web of Science, BV S e Google Scholar, utilizando descritores rel acionados afisioterapia,
idosos e prevencéo de quedas.

Os resultados apontam que instrumentos como a Bateria Curta de Desempenho Fisico
(SPPB), o teste Levantar e Andar (TUG), o Teste de Alcance Funcional (FRT), aEscala
de Equilibrio de Berg (BBS) e Fals Efficacy Scale — International (FES-I) sdo
amplamente validados e eficazes para identificar o risco de quedas, sendo recomendada
sua aplicagdo conjunta para uma avaliagdo funcional mais abrangente. A literatura
também evidencia que intervencdes fisioterapéuticas, como treino de equilibrio,
fortalecimento muscular, exercicios funcionais e programas domiciliares
supervisionados, reduzem significativamente a incidéncia de quedas, aém de
melhorarem a confianga e a independéncia do idoso.

Conclui-se que a avaliagdo funcional sistematizada, associada a intervencOes
fisioterapéuticas individualizadas e baseadas em evidéncias, representa uma estratégia
essencial na prevencdo de quedas, contribuindo para um envelhecimento mais ativo,

seguro e saudavel.

Palavras-chave: Fisioterapia, idoso, prevencéo de quedas.
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ABSTRACT

Population aging has increased the incidence of falls among the elderly, constituting a
public health problem with serious consequences for the functional capacity,
independence and well-being of the elderly can be compromised by recurrent fals. Given
this scenario, this study aimed to examine the main functional assessment instruments
and physiotherapeutic strategies used to prevent falls in the elderly. A qualitative and
descriptive literature review was carried out, with the selection of scientific articles
available in the PubMed, Scopus, Web of Science, BV S and Google Scholar databases,
using descriptors related to physiotherapy, the elderly and fall prevention. The results
indicate that instruments such as the Short Physical Performance Battery (SPPB), the
Stand and Go Test (TUG), the Functional Reach Test (FRT), the Berg Balance Scale
(BBS) and the Falls Efficacy Scale — Internationa (FES-1) are widely validated and
effective in identifying the risk of falls, and their joint application is recommended for a
more comprehensive functional assessment. The literature aso shows that
physiotherapeutic interventions such as balance training, muscle strengthening,
functional exercises and supervised home programs significantly reduce the incidence of
falls, in addition to improving the confidence and independence of the elderly.

It is concluded that systematic functional assessment, associated with individualized and
evidence-based physiotherapeutic interventions, represents an essential strategy in the

prevention of falls, contributing to more active, safe and healthy aging.

Keywords. Physiotherapy, elderly, fall prevention.
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CAPITULOII
INTRODUCAO

O aumento da proporc¢do de pessoas idosas na populacdo € um processo em curso em
todo o mundo, de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), entre 28%
e 35% dos individuos com 65 anos ou mais sofrem algum episddio de queda ao longo do
ano, com essa taxa aumentando para 32% a42% entre os que ultrapassam os 70 anos (OMS,
2021). Esse fendmeno € ainda mais preocupante em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, onde 0 envelhecimento popul acional € acelerado; e ainfraestrutura de sallde ainda se
adapta para atender as necessidades dessa populacéo (COSTA et al., 2023).

No Brasil, estima-se que em torno de 30% da populacdo idosa com idade igua ou
superior a 65 anos experimentam quedas a0 menos umavez por ano, percentual que atinge
guase 50% da populagéo idosa acima dos 80 anos (SILVA et al., 2022). Dados do IBGE
apontam gue, com 0 aumento na populacdo idosa, a quantidade de idosos que caem
anual mente tem crescido exponencia mente, totalizando milhdes de incidentes de quedas por
ano no pais (IBGE, 2023). Esses dados refletem arelevancia desse problema e a necessidade
de estratégias eficazes de prevencdo. Esse cenério demografico impde desafios significativos
a salde publica, uma vez que o envelhecimento é frequentemente acompanhado por uma
série de condi¢bes crénicas e funcionai s que aumentam o risco de quedas. As quedasfiguram
entre os principais fatores associados ao adoecimento e ébito em pessoas idosas, afetando
de forma expressiva tanto a qualidade de vida quanto a independéncia funcional dessa
populacéo (SANTOS et d., 2024).

A queda pode ser compreendida como um incidente involunt&rio que provoca a
alteracdo da posicao corporal paraum nivel inferior ao inicial-, como o solo ou o chdo, ndo
atribuido a fatores externos como desmaios ou eventos catastroficos.” (OMS, 2021). Essa
definicdo é muito empregada na préticaclinica, pois; gjuda a padronizar o entendimento e a

identificagdo de quedas. Desse modo, permite que os profissionais gerontol 6gicos; facam



uma avaliag8o mais precisa, incluindo o tipo, ocorréncia e caracteristica do evento queda, e
correlacionam com o impacto sobre a salide dos idosos. Uma vez que o evento queda; pode
resultar em lesdes graves, como fraturas, traumatismos, luxacdes e escoriacfes, afetando
diretamente a qualidade de vida e a capacidade funcional (LEE et a., 2020; MITTAZ
HAGER et al., 2019).

As causas de quedas em idosos sdo multifatoriais, podendo ser influenciadas por
fatores intrinsecos, como a diminuicdo da forca muscular, déficit de equilibrio, além de
doencas crénicas, bem como fatores extrinsecos, como o ambiente domiciliar inadequado e
0 uso de medicamentos que afetam a cognicéo e o equilibrio e 0 comportamento de risco
(MONTERO-ODASSO et al., 2021). Dada a complexidade desses fatores, os programas de
prevencao de quedas precisam ser multidisciplinares, abrangendo desde a reabilitacéo fisica
até a educacéo em salde e amodificacdo do ambiente (OLIVEIRA et a., 2022).

A fisioterapia tem demonstrado eficacia significativa na reducdo do risco de quedas,
ao favorecer o ganho de forga, o aprimoramento do equilibrio e 0 aumento da mobilidade
dos idosos (TISHER et a., 2019). Estudos mostram que o profissional fisioterapeuta
apresenta como uma intervencdo indispensavel na prevencdo de quedas, por meio da
avaliacdo dos fatores de risco e daimplementacdo de protocol os de intervencao especificos
(SILVA et al., 2023). Diversos estudos tém destacado o papel essencial dos programas de
treinamento fisico como ferramenta para a prevencado de quedas. Esses programas, muitas
vezes personalizados para as necessidades individuais dos idosos, incluem treinamento de
forca, equilibrio e flexibilidade, e sdo fundamentais para manter a independéncia funcional
ereduzir aincidéncia de quedas (PAPALIA et al., 2020).

A eficéciadas ferramentas de avaliacdo gerontol 6gica para predizer o risco de quedas
€ amplamente suportada por evidéncias cientificas. Estudos como o de Liu-Ambrose et al.
(2019) demonstram que programas de exercicios domiciliares, combinados com orientacdes
regulares de fisioterapeutas, reduzem significativamente o risco de quedas subsequentes em
idosos de alto risco. Além disso, a combinagéo de treinamento fisico e cognitivo tem sido
proposta como uma abordagem inovadora e efetiva na diminuicéo da probabilidade de
gquedas, especialmente em idosos com comprometimento cognitivo leve (LIPARDO;
TSANG, 2020). Esses achados reforcam a necessidade de protocolos especificos de
avaliacdo para prevencdo de quedas, adaptados as condic¢Oes individuais dos pacientes
(LIMA et al., 2023).



No entanto, apesar da evidéncia positiva, a implementagdo de um programa para
prevencéo de quedas ainda enfrenta desafios significativos. O comprometimento dos idosos
aos programas de exercicios, por exemplo, pode ser baixo devido a fatores como afalta de
motivacdo, barreiras fisicas e sociais, e a percepcdo de que a atividade fisica pode ser
perigosa ou desnecessaria (MITTAZ HAGER et al., 2019). Além disso, o custo-efetividade
desses programas € uma preocupacdo crescente, especialmente em sistemas de salide com
recursos limitados. Estudos como o de Van Gameren et al. (2021) tém investigado a
viabilidade econdbmica de intervencdes de prevencéo de quedas, buscando equilibrar os
beneficios de salide com os custos financeiros envolvidos.

A atuacdo do fisioterapeuta na prevencdo de quedas vai além do simples treinamento
fisico, pois envolve a continua avaliaco dos fatores de risco, a modificacdo do ambiente
domiciliar; e aeducacdo tanto do paciente quanto dos cuidadores sobre as melhores préticas
para evitar quedas. Esse papel abrangente e multifacetado € essencial para garantir que os
idosos possam viver de forma segura e independente (VINCENZO et d., 2021). A
integracdo de fisioterapeutas em equipes multidisciplinares de salide €, portanto, um aspecto
crucial para a eficacia dos programas de prevencéo de quedas.

Sendo assim, éimportante destacar que as diretrizes de préticaclinicaparaa prevencao
de quedas estdo em constante evolucao, refletindo as novas evidéncias e melhores préticas.
Revisdes sisteméticas de diretrizes clinicas, como a reaizada por Montero-Odasso et al.
(2021), tém contribuido para a padronizacdo de protocolos de intervencdo, garantindo que
as praticas fisioterapéuticas sejam baseadas em evidéncias robustas e atualizadas. A continua
atualizacdo e avaliagdo dessas diretrizes sdo fundamentais para melhorar os resultados dos
programas de prevencao de quedas e, consequentemente, a qualidade de vida dos idosos
(SANTOS et al., 2023).

1.1 Judtificativa

O envelhecimento populaciona € uma redidade crescente, e com ele surge a
necessidade de adaptar os sistemas de salde para atender as exigéncias especificas da
populacdo idosa. As quedas constituem um dos principais problemas enfrentados por essa
faixa etéria, constituindo um dos principais fatores associados alesdes, incapacidades e perda
de independéncia. Além dos impactos fisicos, as quedas podem gerar consequéncias
emocionais e psicoldgicas, como a inseguranca diante de uma nova queda, que muitas vezes

leva ao isolamento social e aredugdo da mobilidade.
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Diante desse cenario, afisioterapia emerge como umaintervencdo essencial paraa prevencao
de quedas, oferecendo estratégias eficazes para a manutencdo da mobilidade e do equilibrio
dos idosos. As ferramentas de avaliagc@o gerontol6gica podem ndo apenas prevenir quedas,
mas também aprimorar a qualidade de vida ao estimular aindependéncia e a autoconfianca ao
longo do envelhecimento, favorecendo o envelhecimento ativo. A implementacdo das
ferramentas na avaliagdo do idoso é essencia para reduzir a frequéncia de quedas e seus
consequentes impactos na salide publica. A relevancia dessa investigacdo justifica-se pela
necessidade de também estabelecer praticas para o tratamento padronizado e eficaz, que
possam ser amplamente aplicadas na prevencéo de quedas entre idosos.

O impacto substancia das quedas sobre a salde da populagdo idosa sublinha a
necessidade de avaliagbes rigorosas e intervengdes fisioterapéuticas direcionadas como

estratégias essenciais para a mitigacdo desses eventos adversos.

1.2 Problematizacéo
No contexto da avaliac8o gerontoldgica para a predicéo do risco de quedas em idosos,
guais instrumentos se apresentam como o0s mais indicados, eficazes e de facil aplicabilidade

na prética clinica?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Identificar quais os instrumentos de avaliacao gerontol 6gica demonstram maior eficacia
e praticidade para atriagem do risco de quedas futuras nos idosos.
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Descrever os principais fatores de risco para quedas em idosos.
2. ldentificar e descrever os instrumentos de avaliacdo gerontol gica gue demonstram maior
eficécia e praticidade para a predicdo do risco de quedas.
3. Propor intervencdes eficazes para as causas de quedas em idosos.
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CAPITULO I
REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao de Quedas

Queda é caracterizada pelo deslocamento involuntario do corpo para uma posicéo
inferior aguela em que se encontrava inicialmente, causado por uma série de fatores variados,
podendo resultar ou ndo em lesdes. Define-se uma queda como a situacéo em que o individuo
éidentificado no solo ou em uma posi¢do mais bai xa daguelaem que se encontrava ou, durante
0 movimento, necessita de apoio para evitar o impacto, mesmo que ndo chegue a cair. Esse
evento pode ocorrer a partir de diversas situages, como da propria altura do individuo, de
camas ou macas, a ém de assentos como poltronas, cadeirade rodas, cadeiras higiénicas, vasos
sanitarios e banheiras.

As quedas também sfo classificadas em diferentes tipos, de acordo com a gravidade do
evento e os fatores envolvidos. Lipardo e Tsang (2020) sugerem que quedas podem ser
classificadas como leves, moderadas ou graves, dependendo do impacto fisico e psicol6gico
no idoso. Quedas leves podem ndo causar danos imediatos, mas podem levar ao medo de cair
novamente, enquanto quedas graves geramente resultam em lesdes significativas, como
fraturas e hospitalizagdes prolongadas. A fisioterapia e os programas de reabilitacdo tém sido
altamente recomendados para prevenir esses eventos e minimizar suas consequéncias
negativas (SANTOS et al., 2024). Uma queda pode ocorrer em diversas situacfes, como ao
caminhar, ao se levantar de uma posicdo sentada ou ao redlizar atividades cotidianas que
exigem agum tipo de mobilidade. Segundo Tisher et a. (2019), quedas sdo eventos
multifatoriais que ndo apenas dependem das condic¢des fisicas do idoso, mas também do
contexto ambiental e social. Por exemplo, ambientes inseguros, como pisos escorregadios ou
&reas mal iluminadas, aumentam a probabilidade de quedas. Essa interacdo entre fatores
pessoais e ambientais sugere que intervengoes eficazes de prevencdo de quedas devem
considerar ambos os aspectos (PAPALIA et a., 2020; VAN GAMEREN et a., 2021).
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Além de suas consequéncias fisicas, as quedas também impactam a salide mental dos
idosos. Estudos demonstram que o medo de cair, conhecido como "fobiade quedas’, € comum
entre aqueles que ja experimentaram uma queda. Esse receio pode resultar em isolamento
social e auma diminuicdo na atividade fisica, o que acaba contribuindo para um aumento na
probabilidade de quedas futuras (MITTAZ HAGER et al., 2019). Estudos afirmam que esse
ciclo de medo e inatividade pode comprometer seriamente a qualidade de vida e a
independéncia dos idosos, enfatizando a importancia de estratégias preventivas que
considerem o bem-estar psicologico (VINCENZO et a., 2021).

As quedas em idosos ndo se limitam a causas fisicas, mas também estéo associadas a
fatores emocionais e ao ambiente em que vivem. Uma compreensdo ampla desse fendbmeno &
essencial para que profissionais da salde possam adotar agdes integradas e individualizadas,
capazes de prevenir novos episodios. Abordagens com essa perspectiva contribuem de forma
significativa para preservar a autonomia e a qualidade de vida na velhice (MONTERO-
ODASSO et a., 2021).

2.2 Epidemiologia de Quedas

Os dados epidemioldgicos sobre quedas em idosos revelam um problema de salide
publica global. Segundo a Organizagcdo Mundia da Salde (OMS), aproximadamente 28% a
35% dos idosos com 65 anos ou mai's apresentam ao menos um episodio de queda ou mais por
ano, e essa taxa eleva-se para 32% a 42% dentre aqueles com 70 anos ou mais (OMS, 2021).
Esse dado reflete a vulnerabilidade da popul agdo idosa as quedas, evidenciando a necessidade
de politicas de salde publica direcionadas para a prevencéo e 0 manejo desse problema. Em
paises economicamente menos favorecidos, onde os servicos de salde especializados sdo
limitados, as quedas podem ter consequéncias ainda mais graves (LEE et al., 2020;
VINCENZO et d., 2021).

De acordo com dados apresentados por Terraet al. (2013), as quedas em pessoas idosas
constituem um grave problema de salide publica, estando diretamente relacionadas a indices
elevados de mortalidade. Estima-se que entre 5% e 10% das quedas resultem em o6bito. No
entanto, esse nimero torna-se ainda mais preocupante em contextos de institucionalizagdo, em
gue a taxa pode atingir até 30%, evidenciando a vulnerabilidade acentuada desse grupo
populacional.

A compreensdo aprofundada das consequéncias fisicas, funcionais e sociais que as

guedas acarretam idosos é essencial. 1sso ocorre porgue esses episodios afetam ndo somente
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0 bem-estar dos idosos, mas também prejudicam diretamente sua qualidade de vida e a
autonomia dos individuos, e elevam significativamente os custos com cuidados em salide e
impactam negativamente o bem-estar das familias e ingtitui¢des envolvidas. Nesse sentido, 0
conhecimento dos indices de mortalidade e dos impactos gerados pelas quedas possibilita a
elaboragdo de politicas publicas mais eficazes, adém de subsidiar o plangjamento e a aplicagdo
de estratégias de prevencado, intervencdo precoce e reabilitagdo, voltadas a promogdo de um
envel hecimento mais seguro e saudavel (WINGERTER et al. 2020).

No Brasil, as quedas em idosos representam uma questéo crescente, com cerca de 30%
dos brasileiros acima de 65 anos experienciando quedas anualmente. Esse nimero aumenta
para quase 50% entre os idosos com mais de 80 anos (SILVA et a., 2022; IBGE, 2023).
Estudos sugerem gue esses nimeros podem ser subestimados, uma vez que muitos idosos néo
relatam as quedas por vergonha ou por medo de perder a autonomia (PAPALIA et a., 2020).
Além disso, a incidéncia de quedas € influenciada por fatores sociais e culturais, sendo mais
comum entre mulheres e pessoas de baixa escolaridade (SANTOS et a., 2024). Os dados
epidemiol 6gicos indicam também que as quedas sdo a principal causa de hospitalizacdo por
lesdo entre idosos, especialmente devido a fraturas de quadril, ombro e punho (MITTAZ
HAGER et d., 2019). Segundo Montero-Odasso et a. (2021), cerca de 20% das quedas em
idosos geram lesOes graves, com uma alta taxa de complicagdes. Liu-Ambrose et al. (2019)
observaram que as quedas contribuem significativamente para a perda de autonomia e para o
aumento da dependéncia em atividades diarias. Esse impacto na salide e nafuncionalidade dos
idosos evidencia o requerimento de estratégias de prevencéo eficazes.

As quedas também tém consequéncias econdmi cas para os sistemas de salide. De acordo
com Van Gameren et al. (2021), os custos diretos associados a quedas incluem internactes
hospitalares, reabilitacdo e cuidados domiciliares prolongados. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esses custos representam um desafio significativo, jaque o
financiamento para programas de prevencdo ainda é limitado (LEE et al., 2020). A OMS
recomenda que 0s governos invistam em programas de prevencao de quedas parareduzir esses
custos alongo prazo (OMS, 2021).

No entanto, aimplementacdo de programas de prevencado enfrenta desafios de adeséo e
sustentabilidade. Mittaz Hager et al. (2019) argumentam gque muitos idosos tém baixa adeséo
aprogramas de exercicios e intervengoes preventivas devido a barreiras fisicas e psicol 6gicas,
como o medo de se machucar. Papalia et al. (2020) sugerem que é crucia personalizar os

programas de prevencéo, adaptando-os as necessidades e limitagdes dos idosos para aumentar
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sua adesdo. Além disso, é essencia incluir componentes educacionais que promovam o
engajamento e a compreensao dos riscos.

Portanto, os dados epidemiol 6gicos mostram que as quedas em idosos sGo uma questéo
critica de salde publica, com impacto direto na qualidade de vida e nos sistemas de salide. As
intervencdes de prevencdo devem ser desenvolvidas com base em dados epidemiol 6gicos para
alcancar resultados efetivos e reduzir aincidéncia de quedas entre idosos.

2.3 Fatoresde Risco de Quedas

Segundo Liu-Ambrose et al. (2019), quedas em idosos s&0 tipicamente caracterizadas
por uma associagdo de fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo referentes
as caracteristicas fisiologicas e as mudancas associadas a idade, como desequilibrio,
limitagbes naforca muscular, marcha e mobilidade, enquanto fatores extrinsecos podem estar
associados a aspectos do ambiente domiciliar e do uso de medicamentos. Essa disting&o entre
fatores de risco € importante a fim de que os profissionais de salide possam desenvolver
intervencdes de prevencdo mais especificas e eficazes (MONTERO-ODASSO et al., 2021).

Os fatores intrinsecos sdo predominantes na maioria dos casos de quedas em idosos.
Com o envel hecimento, hauma perdaprogressivade forcamuscular, flexibilidade e equilibrio,
que sdo indispensaveis para a manutencdo da postura e da mobilidade. Além disso, condicoes
crénicas, como a osteoporose, artrite e doengas cardiovascul ares, aumentam o risco de quedas
ao comprometer aintegridade fisica e funcional dosidosos. A presencade déficits sensoriais,
como problemas de audicéo e visdo, também contribui significativamente para o risco de
guedas, uma vez que esses sentidos séo fundamentais para a percepcao do ambiente e a
coordenacdo motora(MONTERO-ODASSO et a., 2021).

O comprometimento cognitivo € outro fator intrinseco crucial que eleva o risco de
guedas entre idosos. |dosos com deméncia, Alzheimer; ou outras formas de declinio cognitivo
tém maior probabilidade de sofrer quedas devido a reducdo na capacidade de processar
informagdes sensoriais e realizar tarefas complexas, como alocomogdo. A confusdo mental e
a dificuldade de julgar situacBes de risco fazem com que esses individuos sgjam mais
vulneraveis a acidentes (LIPARDO; TSANG, 2020)

Por outro lado, os fatores extrinsecos, como o ambiente domiciliar inadequado,
desempenham um papel igualmente importante no risco de quedas. Ambientes mal
iluminados, superficies escorregadias, tapetes desencaixados e a auséncia de suportes

apropriados para apoio; sdo condi¢des comuns que aumentam o risco de quedas em idosos.
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Além disso, 0 uso de certos medicamentos, particularmente aqueles que comprometem o
sistema nervoso central, como sedativos e antidepressivos, também pode comprometer o
equilibrio e a coordenacéo, elevando o risco de quedas (VAN GAMEREN ¢t al., 2021).

A interagdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos € complexa e frequentemente
sinérgica, aumentando exponencialmente o risco de quedas. Por exemplo, um idoso com
comprometimento muscular que reside em uma casa com obstécul os ambientais tera um risco
significativamente maior de cair do que alguém sem essas limitacfes fisicas. Essa interacdo
destaca a necessidade de uma abordagem holistica na avaliacdo do risco de quedas,
considerando tanto os aspectos fisicos quanto ambientais e medicamentosos (VINCENZO et
a., 2021).

O reconhecimento dos fatores de risco € fundamental para a implementacdo de
estratégias eficazes de prevencdo de quedas. A fisioterapia exerce um papel vital nesse
contexto, ao redizar avaliagdes detalhadas dos fatores de risco individuais e recomendar
intervengBes apropriadas para mitiga-los. Essas intervengdes podem incluir desde o
fortalecimento muscular e exercicios de equilibrio até a modificagdo do ambiente domiciliar,
a fim de reduzir os riscos extrinsecos (MONTERO-ODASSO et a., 2021). Apesar da
compreensdo crescente dos fatores de risco para quedas, ainda existem desafios significativos
naprevencdo efetivadessesincidentes. A variabilidade dos fatores de risco entre osindividuos
significa que ndo existe uma abordagem Unica que possa ser aplicada a todos os idosos. Em
vez disso, asintervencdes devem ser personalizadas, levando em consideracao as necessidades
especificas e as condicdes de salide de cada individuo. Além disso, a adesdo dos idosos as
intervencbes preventivas € um desafio, muitas vezes prejudicado por barreiras fisicas,
cognitivas e sociais (LIPARDO; TSANG, 2020).

2.4 Avaliacao de Risco em Quedas

Com o avanco do envelhecimento da popul agdo, uma das tendéncias demogréaficas mais
marcantes do século X X1, torna-se essencial enfrentar os desafios que acompanham o aumento
da expectativa de vida. Entre as diversas questdes de salide publica decorrentes desse cendrio,
as guedas entre idosos destacam-se como uma das mais urgentes. As gquedas entre pessoas
idosas representam uma problematica complexa, pois vao aém dos danos fisicos, como
fraturas e hematomas, envolvendo também impactos emocionais significativos. Entre esses,

destaca-se 0 medo persistente de novas quedas, o qual pode limitar amobilidade do individuo,
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favorecer o isolamento social e aumentar sua dependéncia de outras pessoas (Santos et al.,
2022).

A avaliagdo do risco de quedas, realizada por fisioterapeutas, desempenha um papel
fundamental no controle dessas ocorréncias, permitindo uma investigacdo minuciosa das
condicdes fisicas e funcionais dos individuos, como for¢a muscular, equilibrio, coordenacéo
e mobilidade. Aspectos cognitivos e psicolégicos, como a autoconfianca em relacdo ao
equilibrio, também sdo levados em consideracao nesse processo (Junior et al., 2022).

O equilibrio corporal refere-se a habilidade de controlar o centro de gravidade,
mantendo-o dentro dos limites da base de sustentac&o com minima oscilagéo postural, sgjaem
repouso (equilibrio estético) ou durante a execucdo de tarefas motoras que desafiem a
estabilidade do corpo (equilibrio dinamico). Essa habilidade depende da integracdo dos
sistemas sensorial, vestibular, visual e musculoesguelético. Estima-se que uma parcela
significativa da populagdo idosa experimente dificuldades relacionadas ao equilibrio, em
funcdo de alteracbes naturais do envelhecimento, como a degeneracéo do sistema vestibular,
areducao da acuidade visual, adiminuicéo da propriocepcao e a presenca de sarcopenia, além
de déficits cognitivos que afetam o tempo de reacao e 0s gjustes posturais automaticos. Essas
disfungbes comprometem a execucdo de atividades cotidianas como levantar, caminhar e
alcancar objetos, refletindo diretamente naautonomiafuncional. O controle postural, portanto,
representa um componente essencial paraamanutencdo daindependénciaem idosos, exigindo
respostas adaptativas tanto a estimulos internos quanto a perturbacGes externas, como
obstacul os ou mudancas stbitas de direcéo (MACEDO et a., 2013).

Também é fundamental considerar as mudancas no ambiente fisico e nos habitos
comportamentai s que podem contribuir paraareducéo do risco de quedas, como a eliminagdo
de barreiras no espago doméstico e a implementacéo de dispositivos de apoio a mobilidade
(Limaet a., 2018). Além disso, € fundamental compreender que a prevencéo de quedas ndo
deve ser atribuida apenas aos profissionais da area da salde. A colaboracdo efetiva de
familiares e cuidadores € igualmente essencial nesse processo.

A avaliacdo fisioterapéutica tem inicio com uma anamnese minuciosa, durante a qual o
profissional retine informacfes sobre o historico de quedas do paciente, condic¢des clinicas
pré-existentes, uso de medicamentos e aspectos do ambiente que possam representar riScos.
Esse levantamento detalhado permite ao fisioterapeuta identificar possiveis fatores que
contribuem para o desequilibrio e ainstabilidade postura (Morello et al., 2019).
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Apdbsaanamnese, € conduzidaumaavaliagdo fisicaabrangente, incluindo testesdeforca
muscular, flexibilidade, mobilidade das articulagbes, postura e andlise da marcha
Instrumentos padronizados, como o Timed Up and Go (TUG), a Escala de Equilibrio de Berg
e o indice de Marcha Dinamica, s3 amplamente utilizados para mensurar o equilibrio e a
funcionalidade. Essestestes possibilitam aidentificagdo do grau de risco de queda e subsidiam
o plangiamento de intervencdes adequadas. Outro ponto relevante na avaliagdo € a deteccéo
de elementos ambientais que possam favorecer acidentes, como tapetes soltos, iluminacdo
insuficiente e auséncia de barras de apoio. A orientacdo direcionada ao paciente e seus
familiares sobre adaptagBes no ambiente domeéstico constitui uma estratégia fundamental na
prevencdo de quedas (Chittrakul et a., 2020).

A partir dos dados obtidos na avaliacéo, o fisioterapeuta esta apto a elaborar um plano
de intervencao individualizado, que pode contemplar exercicios voltados ao fortalecimento
muscular, ao aprimoramento do equilibrio, bem como atividades que promovam a mobilidade
e a flexibilidade. Quando indicado, o uso de dispositivos de auxilio a locomogao, como
bengalas ou andadores, também é orientado. Além disso, a educacdo do paciente quanto a
prética regular de atividade fisica e a adocdo de comportamentos preventivos constitui uma
parte essencial do processo terapéutico (Lach & Noimontree, 2018).

A avaliacdo fisioterapéuticavoltada paraa prevencdo de quedas é um processo completo
que abrange a andlise de diversos fatores, tanto internos quanto externos ao paciente. A
intervencdo é adaptada as necessidades individuais e pode envolver uma série de estratégias
terapéuticas, com o objetivo de fortalecer o corpo, aprimorar o equilibrio e fornecer
orientagdes sobre como evitar quedas. A colaboragéo entre o fisioterapeuta, 0 paciente e a
familia desempenha um papel essencia no sucesso dessas abordagens, contribuindo parauma
maior seguranca e qualidade de vida para o paciente (Liu-Ambrose et al., 2019).

2.5 Instrumentos de Avaliacdo Gerontologica Acurados para Predizer o Risco de
Quedas em | dosos

A avaiacdo funcional de idosos € uma etapa essencial na prevencdo de quedas,
especiamente devido as mudangas fisiol0gicas decorrentes do envelhecimento, como perda
de forca muscular, reducéo da estabilidade postural e comprometimento da mobilidade.
Diversos instrumentos validados tém sido amplamente utilizados na prética clinica e em
pesquisas cientificas para identificar individuos com maior risco de quedas, permitindo

intervengdes precoces. Entre os testes mais utilizados estdo o Short Physical Performance
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Battery (SPPB), o Teste de Alcance Funcional (Functional Reach Test — FRT), o Timed Up
and Go (TUG), aFalls Efficacy Scale— International (FES-1) e aEscalade Equilibrio de Berg
(Berg Balance Scale — BBYS).

O Short Physical Performance Battery (SPPB) € um instrumento composto por trés
avaliagOes simples e padronizadas: testes de equilibrio estético, velocidade da marcha e forca
de membros inferiores através do teste de levantar-se da cadeira. Cada tarefa € pontuada de O
a4, totalizando até 12 pontos. Desenvolvido para mensurar a capacidade funcional de idosos,
0 SPPB é amplamente utilizado por sua aplicabilidade clinica, boa validade preditiva e facil
execucdo. Escoresinferiores a 10 sdo considerados indicativos de fragilidade, sugerindo risco
aumentado para quedas, hospitalizacOes e perda de independéncia (Guralnik et al., 1994).
Além disso, o SPPB tem papel importante na prevencdo de quedas ao permitir que alteracdes
funcionais sgjam detectadas precocemente e tratadas com programas de reabilitacdo, evitando
aprogressao daincapacidade (Monteiro et a., 2023; Tavares et al., 2020).

O Teste de Alcance Funciona (FRT) consiste em medir a distancia maxima que um
individuo pode a cancar para frente, com os bracos estendidos, sem alterar sua base de apoio.
Este teste € aplicado paraavaliar o equilibrio em idosos, especia mente a estabilidade postural
anterior. Vaoresinferiores a 15 cm si0 associados aum risco e evado de quedas, sendo o FRT
indicado como um marcador precoce deinstabilidade. Emboraseu foco sejao alcance anterior,
0 teste apresenta boa reprodutibilidade e é amplamente aplicado em ambientes clinicos e
comunitérios (Duncan et al., 1990). O FRT auxilia na prevencdo de quedas ao identificar
déficits no controle postural antes que eles se manifestem em desequilibrios reais, permitindo
a introducdo de treinos especificos de estabilidade e propriocepcdo (Mota et a., 2020;
Monteiro et al., 2023).

O Timed Up and Go (TUG) é um teste que analisa a mobilidade global e o equilibrio
dindmico. Durante sua execucdo, o idoso deve se levantar de uma cadeira, caminhar trés
metros, contornar um obstaculo, retornar e sentar-se novamente, enquanto o tempo é
cronometrado. Va ores superiores a 13,5 segundos sdo consideradosindi cativos de maior risco
de quedas, embora esse ponto de corte possa variar de acordo com o perfil funciona do
individuo (Podsiadlo e Richardson, 1991). O TUG destaca-se por sua simplicidade e ampla
aceitacdo na pratica clinica. Na prevencdo de quedas, o0 TUG permite identificar idosos com
mobilidade reduzida ou instabilidade funcional que ndo relatam quedas espontaneamente,
favorecendo o encaminhamento para fisioterapia e programas de exercicio preventivo
(Andrade et a., 2021; Souza e Canella, 2022).
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A Falls Efficacy Scale — International (FES-I) € uma escala que avalia o medo de cair
em idosos, fator psicossocial fortemente associado ao risco de quedas, alimitagdo funcional e
ao isolamento social. Disponivel nas versdes de 16 e 7 itens, a FES-1 investiga o nivel de
preocupacao do individuo ao realizar atividades cotidianas, como andar em casa, sair arua,
tomar banho ou subir escadas. A versdo reduzidaapresenta elevada consisténciainternaeforte
correlacdo com a escala completa, mantendo sua confiabilidade e validade psicométrica
(Marques-Vieiraet al., 2021). A aplicacdo da FES-I contribui para a prevencdo de quedas ao
identificar idosos que evitam atividades por medo de cair, possibilitando intervencdes
educacionais e fisicas que restauram a confianca e reduzem a restricdo de mobilidade
(Camargos et a., 2010; Monteiro et al., 2023).

A Escalade Equilibrio de Berg (BBS) é umadasferramentas mais completas e sensiveis
para a avaliacdo do equilibrio em idosos. Composta por 14 tarefas, como sentar-se, levantar-
se, acancar objetos e manter-se em apoio unipodal, a escala avalia o controle postural em
situagcbes comuns do cotidiano. Cada tarefa recebe uma pontuacéo de 0O a 4, com escore
maximo de 56 pontos. Vaores abaixo de 45 indicam risco elevado de quedas. A BBS é
amplamente validada e reconhecida por sua alta sensibilidade e especificidade (Berg et a.,
1992). Seu papel na prevencdo de quedas se da por sua capacidade de identificar padrdes de
desequilibrio funcional e orientar intervengdes especificas, como exercicios de forca e treino
de estabilidade, reduzindo significativamente aincidéncia de quedas entre osidosos (Pimentel
e Scheicher, 2009; Monteiro et al., 2023).

A Uutilizacdo de instrumentos padronizados para avaliacdo funcional em idosos é
essencia para a prética clinica e a pesquisa, pois permite identificar precocemente os fatores
de risco associados a perda de funcionalidade, a ocorréncia de quedas e a diminuicdo da
autonomia. A escolha de ferramentas como o SPPB, TUG, FRT, FES-I e BBS deve ser feita
considerando as caracteristicas individuais do idoso, o contexto de aplicaco e os objetivos da
intervencdo. O uso combinado dessas escalas favorece uma abordagem multidimensional,
mais sensivel as ateracdes fisicas e psicossociais que acometem a populacéo idosa. Além
disso, sua aplicacdo sistemética possibilita o monitoramento da resposta a programas
terapéuticos, a personalizagdo do cuidado e a promogéo de um envel hecimento ativo, seguro
e funcional. Portanto, a avaliagdo funciona deve ser compreendida como uma prética
indispensavel na atencdo a salde do idoso, sendo respaldada por evidéncias robustas e
amplamente recomendada por diretrizes nacionals e internacionais (Monteiro et a., 2023;
Tavareset al., 2020).
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2.6 Proposicao de intervencoes para quedas em idosos.

A atuacdo fisioterapéutica vem ganhando destaque como uma forma eficaz de prevenir
guedas na populacéo idosa, por meio de diferentes abordagens voltadas ao fortalecimento
muscular, a melhoria do equilibrio postural e a0 aumento da mobilidade. Tais intervenctes
S80 essenciais para a reducdo da frequéncia de quedas e contribuem diretamente para a
elevacdo da qualidade de vida, favorecendo a autonomia funcional e fortalecendo a
autoconfianca dos individuos (SANTOS et al., 2024).

Uma das principais abordagens utilizadas na fisioterapia para a prevencdo de quedas €
o treinamento de equilibrio. Exercicios especificos para o equilibrio tém como objetivo
melhorar a estabilidade postural e a capacidade dos idosos de reagir adequadamente a
perturbacdes do equilibrio. Estudos demonstram que o treinamento de equilibrio
supervisionado pode resultar em melhorias significativas em medidas funcionais, reduzindo o
risco de quedas. Esses programas geralmente incluem atividades como marcha em diferentes
superficies, uso de plataformasinstavels; e préticas de transferéncia de peso, que sdo adaptadas
as capacidades individuais dos idosos (TISHER et a., 2019).

Além do treinamento de equilibrio, o fortalecimento muscular € umaintervencgéo central
nos programas de fisioterapia voltados a prevencdo de quedas. Com o envelhecimento, aperda
de massa muscular, que atende pelo home sarcopenia, € um fendmeno comum que afeta
diretamente a forca e a funcionalidade dos idosos. Exercicios de resisténcia, como o uso de
pesos, €l asticos ou maguinas de muscul acdo, sdo empregados para aumentar a massa muscul ar
e melhorar a capacidade de redlizacdo de atividades didrias (PAPALIA et a., 2020). A
combinagdo de fortalecimento muscular com exercicios de equilibrio tem se mostrado
particularmente eficaz na reducéo da incidéncia de quedas.

Outro componente critico das intervencdes fisioterapéuticas é o treinamento funcional,
que envolve a prética de atividades especificas do cotidiano, como subir e descer escadas,
levantar-se de uma cadeira; e caminhar em ambientes com obstéculos. O treinamento
funcional é essencial para a transferéncia das melhorias obtidas no ambiente clinico para a
vidadiariados idosos, garantindo que eles sgjam capazes de redlizar essas atividades de forma
seguraeindependente (LEE et al., 2020). Ao focar em tarefas préticas, o treinamento funcional
gjuda a aumentar a confianca dos idosos em suas habilidades motoras, o que pode reduzir o

medo de cair e, por consequéncia, o risco de quedas.
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Programas de exercicios domiciliares também sdo uma estratégia eficaz na prevencédo
de quedas, especiamente para idosos que tém dificuldades de acesso a servicos de salide
regulares ou que preferem redlizar atividades em casa. Esses programas sdo geramente
personalizados e incluem uma combinacdo de exercicios de equilibrio, fortalecimento
muscular e alongamento, adaptados as necessidades individuais dos idosos (LIU-AMBROSE
et al., 2019). A supervisao regular por fisioterapeutas, sgja presencialmente ou por meio de
tecnologias de telemedicina, é fundamental para garantir a adeséo ao programa e gjustar 0s
exercicios conforme necessario.

Dentre os meios de tratamentos e protocol os da fisioterapia para prevencao de quedas,
estdo a hidroterapia, para aprimorar o autocontrole, exercicios de resistidos, para melhorar o
condicionamento fisico deste idoso, alongamentos e exercicios de tarefas diaria, que gjudam
no ganho e manutencdo da mobilidade. (SANTOS, M. G.; SANTOS, C. S,; OLIVEIRA, M.
F. 2014)

A literatura também destaca a importancia das intervencdes combinadas, que
incorporam tanto o treinamento fisico quanto o cognitivo, especialmente para idosos com
comprometimento cognitivo leve. Essa abordagem integrativa tem se mostrado eficaz na
reducéo do risco de quedas, a0 melhorar ndo apenas a forca e o equilibrio, mas também a
capacidade de processamento de informagdes sensoriais e a tomada de decisdes em situages
de risco (LIPARDO; TSANG, 2020). O treinamento cognitivo pode incluir atividades que
estimulam amemoria, aatencao e a coordenacdo motora, contribuindo paraumarespostamais
rapida e eficaz a situagdes que poderiam resultar em guedas.

A fisioterapia representa uma das abordagens mais relevantes e eficazes na atencdo a
salde do idoso, especialmente no que se refere a prevencdo de quedas. Sua atuagdo ndo se
restringe ao tratamento de disfuncfes ja instaladas, mas se amplia para uma perspectiva
preventiva, educativa e funcional. O fisioterapeuta avalia de forma abrangente os aspectos
motores, sensorials e cognitivos que contribuem para a instabilidade postural, utilizando
instrumentos validados para tragar planos terapéuticos individualizados. Além disso, o
profissional tem papel fundamental na orientacdo sobre fatores extrinsecos de risco presentes
no ambiente doméstico e ingtitucional, promovendo adaptacdes que aumentam a seguranga e
a autonomia. A combinacéo de exercicios terapéuticos, educacdo em salde, estratégias
motivacionais e uso de tecnologias assistivas confere a fisioterapia um papel centra na

construcdo de um envelhecimento mais ativo, saudavel e livre de quedas (COSTA BATISTA;
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LIVRAMENTO, 2023; SOUSA; CANELLA, 2022; SILVA; SANTANA; RODRIGUES,
2019).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi conduzida por meio de uma revisdo bhibliografica
qualitativa e descritiva, com o objetivo de analisar e descrever os principais protocolos de
fisioterapia voltados a prevencéo de quedas em idosos. A escolha pela abordagem qualitativa
bibliografica justificou-se pela necessidade de aprofundar o entendimento sobre as praticas e
intervengbes empregadas na fisioterapia geriarica, bem como de identificar lacunas e
possi bilidades de aprimoramento nas abordagens atuais.

A primeira etapa da metodol ogia consistiu na definicdo dos critérios para a selecéo das
fontes bibliogréficas. Foram incluidos artigos cientificos que trataram diretamente da temética
da prevencdo de quedas em idosos por meio de intervencdes fisioterapéuticas. A busca foi
realizada em bases de dados el etroni cas reconhecidas, como PubMed, Scopus, Web of Science,
Biblioteca Virtua em Salde (BVS) e Google Scholar. Foram utilizados descritores em
portugués e inglés, tais como “fall prevention”, “physical therapy”, “older adults”, “balance
training” e “protocolos de fisioterapia para idosos”, a fim de garantir uma ampla cobertura dos
estudos relevantes.

Foram estabelecidos critérios especificos de incluso e exclusdo para assegurar a
relevancia e a qualidade metodoldgica das fontes selecionadas. Os critérios de incluséo
contemplaram estudos gque envolveram intervencdes fisioterapéuti cas aplicadas a prevencéo de
quedas em idosos, que apresentaram dados empiricos, revisdes ou analises criticas sobre a
eficacia dessas intervencgoes, redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Por outro lado, foram
excluidos os estudos que ndo abordaram diretamente a atuacdo da fisioterapia na prevencéo de

guedas em idosos, bem como agqueles sem acesso ao texto compl eto.
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CAPITULO IV
ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Ao longo da pesquisa, foram localizados 25 artigos cientificos em bases de dados
como PubMed, Scopus, Web of Science, BVS e Google Scholar. Desses, 11 atenderam aos
critérios definidos e foram incluidos na analise por apresentarem informagdes relevantes sobre
instrumentos de avaiacdo funcional e intervengdes fisioterapéuticas voltadas a prevencdo de
guedas em idosos. Esses estudos exploraram com clareza ferramentas como o SPPB, TUG,
FRT, BBS e FES-I, aém de abordarem praticas eficazes como exercicios de equilibrio,

fortalecimento muscular e programas realizados em casa com orientacdo profissional.

Os 14 artigos restantes foram excluidos por néo tratarem diretamente do papel da
fisioterapia na prevencdo de quedas, por ndo apresentarem dados aplicaveis ao tema ou por
estarem indisponiveis para leitura completa. A escolha final dos estudos foi feita com base na

consisténcia dos dados e na contribui¢do que cada um oferecia para 0s objetivos da pesquisa.

Autor(es) Metodologia Resultados Conclusbes

Guranik et al. | Estudo O SPPB mostrou-se | O SPPB € um forte

(1994) longitudina com | fortemente associado | preditor de declinio
idosos para | a mortalidade, | funcional e deve ser
validacéo do | incapacidade e risco | usado em avaliacOes
SPPB como | de internagoes. geriatricas.
preditor
funcional.

Podsiadlo & | Estudo  clinico | O TUGfoi eficazpara| O TUG €é simples,

Richardson (1991) | observacional discriminar idosos | confiavel e Util na
para criar e | com mobilidade | triagem do risco de
validar o teste|funciona preservada | quedasem idosos.
TUG. VS. comprometida.

Duncan et 4d.|Estudo clinico | OFRT apresentouboa| O FRT €é uma




(1990) com idosos | confiabilidade e | ferramenta vélida e
saudévels  para | sensibilidade para | prédtica para avaliar
validar o acance | alteracbes no | controle postural em
funcional como | equilibrio. idosos.
medida de
equilibrio.

Berg et al. (1992) | Estudo de| A BBS mostrou dta| A BBS €& um
validacdo clinica | sensibilidade e | instrumento confiavel
com amostra de | especificidade para | para avaiar equilibrio
idosos para testar | identificar risco de | e prever quedas.
aBBS. guedas.

Yadley et a. | Estudo A FES| apresentou | A FES| é dtil na

(2005) psicométrico  de | excelente consisténcia | deteccdo do medo de
desenvolvimento | internaevalidade para | cair, mesmo emidosos
e vadidacdo da| avaiar medodecair. | sem histérico de
escala FESI. quedas.

Monteiro et a. | Reviséo Foram identificados | A combinagdo de

(2023) integrativa da | os instrumentos mais | instrumentos melhora
literatura  com | eficazes natriagem de | a preciséo da
foco em | risco de quedas. avaliagdo do risco de

instrumentos de

avaliacdo de risco

guedas.

de queda.

Tavares et a. | Estudo Associagdo entre | Capacidade funcional

(2020) longitudinal baixo  desempenho | estd relacionada a
observaciona fisico e maior risco de | ocorréncia de quedas
com idosos da| quedasefragilidade. | em idosos
comunidade. comunitarios.

Souza & Canella| Revisdo A fisoterapia | A fisioterapia

(2022)

bibliogréfica com
foco em

fisioterapia

preventiva € eficaz na
da
mobilidade e reducéo

melhoria

preventiva deve ser
Integrada aos cuidados

com idosos em risco.
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preventiva  em | de quedas.
idosos.
Liuv-Ambrose et a. | Ensaio  clinico | Exercicios Programas
(2019) randomizado com | domiciliares domiciliares s80

idosos  usando | supervisionados vidveis e eficazes na
exercicios em | reduziram reducdo do risco de
domicilio. significativamente o0 | quedas.
risco de quedas.
Lipardo & Tsang | Revisio Treinamento  fisico- | Intervengdes
(2020) sistematica e | cognitivo  melhorou | combinadas fisicas e
meta-andlise  de | funcdo executiva, | cognitivas sd0

estudos com | equilibrio e marcha. eficazes na prevencéo
treino fisico e de quedas.
cognitivo
combinado.
Santos et al. (2024) | Revisdo narrativa | A fisoterapia| A  fisioterapia é

sobre atuacédo
fisioterapéutica

em prevencdo de

demonstrou impacto
positivo na prevencao
de quedas e autonomia

do idoso.

essencial para manter
a funciondlidade e
prevenir quedas no

envel hecimento.
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guedas.

Guralnik et a. (1994) demonstraram, por meio de um estudo longitudinal, que o Short
Physical Performance Battery (SPPB) é uma ferramenta robusta para avaliar a funcionalidade
de idosos, sendo fortemente associado & mortalidade, incapacidades e hospitalizagbes. Sua
conclusdo reforca que o SPPB deve ser incluido rotineiramente na avaliagdo geriatrica para
prever quedas e orientar intervengdes preventivas eficazes (GURALNIK et a., 1994).

Podsiadlo e Richardson (1991), ao proporem o Timed Up and Go (TUG), identificaram
gue o teste € simples, de facil aplicacdo e altamente confidvel naidentificagéo de limitagcbes de
mobilidade funcional. Concluiram que o TUG é Util paratriagem répida de risco de quedas em
ambientes clinicos e comunitarios (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Duncan et al. (1990) validaram o Teste de Alcance Funcional (FRT) como uma medida

prética de controle postural. O estudo concluiu que o FRT tem alta sensibilidade para detectar
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ateracOes de equilibrio em idosos, sendo uma ferramenta eficaz para antecipar risco de quedas
antes gue ocorram acidentes (DUNCAN et al., 1990).

Berg et al. (1992) destacaram a eficacia da Escala de Equilibrio de Berg (BBS) na
avaliacdo do equilibrio funcional. A pesquisa demonstrou que a BBS possui excelente
sensibilidade e especificidade para identificar idosos em risco, recomendando seu uso como
padrdo-ouro natriagem clinica (BERG et al., 1992).

Yardley et al. (2005) elaboraram e validaram a Falls Efficacy Scale — International (FES-
), concluindo que a escala é essencial para compreender o impacto do medo de cair na
funcionalidade dos idosos. A FES-1 mostrou-se confiavel mesmo em idosos sem histérico de
quedas, identificando comportamentos evitativos que comprometem a autonomia (YARDLEY
et al., 2005).

Monteiro et al. (2023), em uma revisdo integrativa, concluiram que a aplicacéo
combinada de instrumentos fisicos e psicossociais proporciona maior precisdo na avaliacdo do
risco de quedas. O estudo recomenda que os profissionais utilizem abordagens
multidimensionais na triagem e intervencdo (MONTEIRO et a., 2023).

Tavares et al. (2020) observaram, em um estudo longitudinal, que o desempenho fisico
reduzido esta associado a maior risco de quedas e a presenca de fragilidade. Concluem que a
manutencdo da capacidade funcional € determinante na prevencdo de quedas em idosos da
comunidade (TAVARES et al., 2020).

Souza e Canella (2022) apontaram que a fisioterapia preventiva, baseada em exercicios
fisicos regulares, melhora significativamente a mobilidade e o equilibrio, reduzindo o risco de
quedas. Concluem que essa abordagem deve ser amplamente integrada aos servicos de salde
paraidosos (SOUZA; CANELLA, 2022).

Liu-Ambrose et a. (2019), por meio de ensaio clinico, evidenciaram que programas
domiciliares supervisionados reduzem significativamente as quedas subsequentes em idosos de
alto risco. Concluem que a fisioterapia domiciliar é eficaz e aplicavel em larga escala (L1U-
AMBROSE €t al., 2019).

Lipardo e Tsang (2020), em uma meta-andlise, concluiram que intervencbes que
combinam treinamento fisico e cognitivo tém efeito superior na melhora da marcha, equilibrio
e fungdes executivas. Recomendam essa abordagem especialmente para idosos com
comprometimento cognitivo leve (LIPARDO; TSANG, 2020).

Santos et a. (2024) reforcam o papel central da fisioterapia na prevencéo de quedas,

destacando a importancia de estratégias continuas, individualizadas e baseadas em evidéncias.
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Concluem que a atuacdo fisioterapéutica amplia a funcionalidade e previne declinios
relacionados ao envelhecimento (SANTOS et al., 2024).

A discussdo entre 0s principais autores analisados neste trabalho permite compreender a
complexidade e a multidimensionalidade que envolvem a avaliacdo funcional e a prevencdo de
quedas em idosos. Ainda gque os estudos partam de métodos e contextos distintos, h& um
consenso robusto sobre a relevancia de instrumentos padronizados, bem como a eficécia das
intervencbes fisioterapéuticas direcionadas. No entanto, divergéncias em torno da
aplicabilidade, da sensibilidade e da combinacéo ideal de instrumentos funcionais revelam um
campo de investigagdo em constante evol ugéo.

Guralnik et al. (1994), com o desenvolvimento do SPPB, destacam que avaliacbes que
envolvem equilibrio, forca muscular e velocidade da marcha tém maior poder preditivo para
declinio funcional, hospitalizactes e mortalidade. O estudo se ainhaaevidénciaslongitudinais,
como as de Tavares et a. (2020), que reforcam que baixos desempenhos funcionais estéo
diretamente associados ao aumento do risco de quedas. A convergéncia entre esses dois autores
fundamenta ainclusdo do SPPB como instrumento base em avaliacdes geriatricas preventivas.

Por suavez, o estudo de Podsiadlo e Richardson (1991) propde o Timed Up and Go como
um teste clinico simples, confidvel e de facil aplicacdo em ambientes com poucos recursos.
Emboramenos abrangente que o SPPB, 0 TUG é recomendado por Monteiro et al. (2023) como
ferramenta de triagem rpida, especialmente quando utilizado em conjunto com outras escalas.
Estavisdo reforcaaideiade que acombinacao de instrumentos fortal ece a acurécia diagnéstica,
sobretudo em avaliacBes iniciais de idosos comunitérios.

No que tange a avaliacdo do equilibrio, observa-se um contraponto metodol 6gico entre
Berg et al. (1992) e Duncan et a. (1990). A Escala de Equilibrio de Berg é frequentemente
considerada padr&o-ouro devido a sua ata sensibilidade e especificidade, porém sua aplicacéo
demanda mais tempo e formac&o profissional adequada. JA o Teste de Alcance Funcional,
embora menos abrangente, € facilmente aplicavel e apresentabom valor preditivo, tornando-se
atil em triagens rdpidas ou em popul agdes com menor nivel de comprometi mento.

A dimensdo psicossocia também merece destaque. Y ardley et al. (2005) propdem aFES-
| como um instrumento essencia para mensurar 0 medo de cair, aspecto muitas vezes
negligenciado na pratica clinica. Marques-Vieira et a. (2021) e Camargos et a. (2010)
endossam a necessidade de incluir estetipo de avaliacao, especia mente em idosos que, mesmo
sem quedas anteriores, apresentam retraimento funcional devido a inseguranca. A articulagdo

entre medo de cair e descondicionamento fisico exige estratégias terapéuticas integradas que
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vao além da reabilitacdo motora.

Em relacéo as estratégias de intervencao, aliteratura aponta paraa eficaciados programas
fisioterapéuticos continuos e adaptados. Souza e Canella (2022) demonstram que afisioterapia
preventiva, especialmente voltada ao fortalecimento e ao equilibrio, é capaz de reduzir
significativamente o risco de quedas. Santos et a. (2024) ampliam essa visdo ao abordar a
importancia da personalizacéo dos programas e do acompanhamento multiprofissional. Liu-
Ambrose et al. (2019) trazem uma nova perspectiva com a comprovagdo de que programas
domiciliares supervisionados sdo vidveis, seguros e eficazes para popul agdes com limitacbes
de acesso a servigos presenciais.

Por fim, Lipardo e Tsang (2020) introduzem um aspecto inovador ao defenderem a
combinacdo entre treino fisico e cognitivo, especialmente para idosos com comprometimento
leve. Os autores argumentam que a integracdo entre corpo e mente contribui para respostas
motoras mais eficazes, melhora a tomada de decisdo e amplia a seguranca durante a marcha e
atividades da vida di&ia. Essa abordagem é reforcada por Sipila et a. (2021), que
demonstraram que intervencdes integradas promovem melhora significativa no desempenho
funcional e na cognicéo.

Portanto, ao se observar em conjunto as contribui ¢des desses autores, fica evidente que a
avaliacdo funcional de idosos e a prevencdo de quedas devem ser tratadas de forma holistica,
continua e baseadas em evidéncias. Os instrumentos devem ser escolhidos com base no
contexto e perfil do idoso, e as intervencbes precisam ser adaptadas e reavaiadas
periodicamente. A atuacdo fisioterapéutica se configura como essencial nesse processo,

articulando ciéncia, cuidado e promoc¢&o da autonomia.
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CAPITULOV
CONSIDERACOESFINAIS

O presente estudo permitiu compreender que a avaliagdo funciona por meio de
instrumentos fisico-funcionais é uma estratégia eficaz e cientificamente embasada para a
predicdo do risco de quedas em idosos. Diante do crescente envelhecimento populaciona e do
impacto significativo das quedas sobre a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida
dessa populacdo, torna-se indispensdvel a adocdo de préticas preventivas baseadas em
evidéncias, com énfase na atuagéo fisioterapéutica.

Os instrumentos analisados, como o Short Physical Performance Battery (SPPB), o
Timed Up and Go (TUG), o Teste de Alcance Funcional (FRT), aEscala de Equilibrio de Berg
(BBS) e a Falls Efficacy Scale — International (FES-1), demonstraram sensibilidade e
confiabilidade naidentificagdo precoce de alteragdes funcionais. Cada ferramenta contribui de
maneira complementar para um diagndstico mais completo, sendo sua aplicagdo integrada
recomendada para uma avaliacdo multidimensional do idoso. Além da avaliac8o, destaca-se a
relevancia das intervencles fisioterapéuticas direcionadas, que envolvem treinamento de
equilibrio, fortalecimento muscular, treino funcional, programas domiciliares e estratégias
combinadas fisico-cognitivas. Tais intervencbes se mostraram eficazes na reducdo da
incidéncia de quedas, promovendo a recuperacdo da autoconfianca, da mobilidade e da
funcionalidade dos idosos. A atuacdo do fisioterapeuta, nesse contexto, € essencial, poisintegra
avaliagdo, intervencdo e educagdo, em parceria com o idoso e sua rede de apoio.

Conclui-se, portanto, que os instrumentos fisico-funcionais de avaliagdo gerontol6gica
analisados séo eficazes na predicdo do risco de quedas e devem ser incorporados de forma
sisteméticaapraticaclinica. A prevencéo de quedas em idosos exige uma abordagem holistica,
individualizada e continuada, naqual afisioterapiadesempenhapapel central. O fortal ecimento
de politicas publicas que incentivem 0 uso dessas ferramentas e a ampliagdo do acesso a
programas fisioterapéuticos sdo medidas estratégicas para garantir um envelhecimento mais

seguro, ativo e saudavel.
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