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‘A inteligéncia é o Unico meio que possuimos para

dominar oS nossos instintos.”
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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e universal ao longo das diferentes
fases da vida. Influenciado por diversos fatores como estilo de vida, condigcéo
socioeconémica e presenca de doengas cronicas. Este Trabalho tem objetivo de
analisar as principais evidéncias cientificas sobre o papel da fisioterapia preventiva e
reabilitadora na redugdo de quedas em idosos. Foram selecionados estudos
publicados entre 2015 e 2024, que demonstraram que o envelhecimento provoca
declinios significativos na forga muscular, no equilibrio postural, na propriocepgéao e
na mobilidade, o que aumenta a vulnerabilidade do idoso a quedas e suas
complicagdes. Os resultados evidenciam que a fisioterapia preventiva, baseada em
exercicios de fortalecimento, treinamento de equilibrio, reeducacédo postural,
estimulos proprioceptivos e avaliagdo ambiental, reduz de forma expressiva o risco de
quedas e melhora a capacidade funcional, a confianga motora e a participacao social
do idoso. Além disso, constatou-se que a reabilitagdo pds-queda desempenha papel
indispensavel na recuperagdo da marcha, da forgca, do controle postural e da
autonomia, evitando o agravamento de limitagdes fisicas e emocionais e prevenindo
novos episodios. Intervengdes como hidroterapia, cinesioterapia funcional,
mobilizacdo precoce e orientagdes educativas mostraram-se fundamentais para
melhorar o desempenho global do idoso apds um acidente. Conclui-se que a
fisioterapia representa um componente essencial no cuidado integral a populagéo
idosa, tanto pela sua capacidade de prevenir agravos quanto pelo seu impacto positivo
na reabilitacdo e na promocg¢ao do envelhecimento ativo e saudavel. Destaca-se,
portanto, a necessidade de fortalecer programas preventivos e ampliar o acesso a
fisioterapia em servigos de saude, garantindo maior seguranga, independéncia e

qualidade de vida aos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Quedas. Fisioterapia. Reabilitag&o.



ABSTRACT

Aging is a natural and universal process throughout the different stages of life. It
is influenced by various factors such as lifestyle, socioeconomic status, and the
presence of chronic diseases. This study aims to analyze the main scientific evidence
on the role of preventive and rehabilitative physical therapy in reducing falls among
older adults. Studies published between 2015 and 2024 were selected, showing that
aging causes significant declines in muscle strength, postural balance, proprioception,
and mobility, which increases the vulnerability of older adults to falls and their
complications. The results indicate that preventive physical therapy, based on
strengthening exercises, balance training, postural reeducation, proprioceptive
stimulation, and environmental assessment, significantly reduces the risk of falls and
improves functional capacity, motor confidence, and social participation in older adults.
Furthermore, it was found that post-fall rehabilitation plays an indispensable role in the
recovery of gait, strength, postural control, and autonomy, preventing the worsening of
physical and emotional limitations and avoiding new incidents. Interventions such as
hydrotherapy, functional kinesiotherapy, early mobilization, and educational guidance
have proven to be essential for improving the overall performance of the elderly after
an accident. It is concluded that physiotherapy is an essential component of
comprehensive care for the elderly population, both for its ability to prevent
complications and for its positive impact on rehabilitation and the promotion of active
and healthy aging. Therefore, the need to strengthen preventive programs and expand
access to physiotherapy in healthcare services is highlighted, ensuring greater safety,

independence, and quality of life for the elderly.

Keywords: Aging. Falls. Physiotherapy. Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento € uma experiéncia natural e universal ao longo
das diferentes fases da vida, que eventualmente todos enfrentaremos. O
envelhecimento € influenciado por diversos fatores, como estilo de vida, condigao
socioeconémica e presenga de doengas crbnicas. O ponto de vista biolégico esta
relacionado as mudangas em moléculas, células, tecidos e organismos, enquanto no
ambito mental envolve aspectos cognitivos, atividades mentais emocionais e que
afetam a personalidade e as emogdes (OLIVEIRA, 2022).

A fisioterapia tem como obijetivo restaurar e melhorar a capacidade funcional
dos idosos, prevenindo o agravamento de suas condigdes. Seu foco esta em avaliar
o individuo de forma abrangente, considerando seu sistema musculoesquelético,
neurologico, urologico, cardiovascular e infecgdes, bem como o ambiente em que vive
e suas relagbes sociais com as pessoas que o cercam (SHERRINGTON, 2016).
Nesse sentido, através de uma leitura detalhada da literatura cientifica, elaborou-se a
seguinte questao norteadora: Quais as contribuicdes da fisioterapia preventiva para a
funcionalidade e a seguranga de idosos, especialmente na redugdo de riscos
relacionados a quedas?

Nessa otica, o objetivo geral dessa monografia foi identificar, por meio da
literatura cientifica, a relevancia da fisioterapia preventiva na reduc¢ao da incidéncia de
quedas em idosos, considerando seus impactos na capacidade funcional, autonomia
e qualidade de vida. Com foco nos seguintes objetivos especificos: Descrever os
principais beneficios da fisioterapia preventiva na saude do idoso, com foco na
manutengdo da forga, equilibrio e independéncia funcional; analisar o papel do
fisioterapeuta na prevencao e reabilitacdo de idosos que sofreram quedas, com base
nas evidéncias apresentadas e discutir as contribuicdes da atuacao fisioterapéutica
para a promogao da saude e prevencao de agravos relacionados as quedas.

Dessa forma, essa monografia se justifica com base em conhecimentos
tedricos levantados através de uma revisao da literatura sobre os aspectos voltados
ao impacto das quedas sofridas por idosos e a relevancia da fisioterapia preventiva.
Posto isso, sendo um conhecimento fundamental para académicos da area de
fisioterapia e profissionais fisioterapeutas que desejam conhecer mais sobre a referida
tematica. A pesquisa também motiva a construgdo de novos trabalhos com este tema

e através de uma metodologia que busque informagdes primarias que alavanquem
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ainda mais o conhecimento sobre como a fisioterapia preventiva para idosos é
imprescindivel.

A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de abordagem
qualitativa, desenvolvida entre os anos de 2015 e 2024, com base em estudos
disponiveis nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico. Foram
utilizados descritores como fisioterapia preventiva, idosos, quedas e reabilitagao,
buscando reunir e analisar evidéncias cientificas sobre o papel da fisioterapia na
prevengado e reabilitacdo de quedas em idosos. Essa metodologia possibilitou a
sintese critica das publicacbes mais recentes, contribuindo para compreender a
relevancia da atuacéo fisioterapéutica na promog¢ao da saude e no envelhecimento
ativo.

A monografia foi estruturada em cinco sec¢bes distintas. Inicialmente, a
introdugéo aborda a contextualizagao do tema, as questdes orientadoras, os objetivos
e a justificativa do estudo. Em seguida, a fundamentacgao tedrica € desenvolvimento
do estudo. A metodologia € a proxima secdo, na qual sdo detalhados o tipo de
pesquisa realizado e o processo de coleta de dados. Os resultados e discussao
apresentam os resultados dos artigos selecionados, juntamente com a comparagao
das ideias identificadas. Por fim, a conclusdo resume os resultados e fornece

respostas para os objetivos e as questdes orientadoras abordadas no estudo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo natural, progressivo e irreversivel,
caracterizado pela diminuicdo gradual da capacidade funcional e pela adaptacao do
organismo as transformacgdes bioldgicas, psicologicas e sociais que ocorrem com o
passar dos anos. Trata-se de uma fase da vida que exige atencao integral a saude,
uma vez que o declinio de funcdes fisiolégicas pode comprometer a autonomia, a
mobilidade e a qualidade de vida. Essa etapa ndo deve ser vista apenas como um
periodo de perdas, mas também como um processo que pode ser conduzido de forma
saudavel quando ha estimulo ao autocuidado e a pratica de habitos benéficos
(SANTOS et al., 2021).

Do ponto de vista fisiologico, o envelhecimento provoca alteragdes lentas e
cumulativas em praticamente todos os sistemas corporais, reduzindo a capacidade
homeostatica e tornando as respostas adaptativas menos eficientes. Essa redugao da
reserva funcional aumenta a vulnerabilidade a agravos, doengas cronicas e condigdes
de fragilidade fisica e cognitiva. No entanto, quando ha acompanhamento profissional
e estimulo sistematizado a pratica de exercicios, € possivel retardar a perda funcional
e preservar autonomia ao longo da velhice (FREITAS; CANCADO; GORZONI, 2020).

Entre os sistemas mais afetados esta o musculoesquelético, que sofre reducao
significativa de massa muscular, forca e resisténcia, fenbmeno conhecido como
sarcopenia. Essa perda ocorre devido a diminuicdo do numero e do tamanho das
fibras musculares, bem como a menor eficiéncia das mitocéndrias no fornecimento de
energia. Paralelamente, ha reabsorgdo Ossea acelerada e redugdo da densidade
mineral, fatores que aumentam o risco de osteopenia e osteoporose. O
enfraquecimento de musculos e ossos interfere diretamente no equilibrio e na
mobilidade, tornando o idoso mais suscetivel a quedas e fraturas (ROCHA, 2018;
FERRETI, 2019).

O sistema articular também passa por mudancas marcantes. Com o avanco da
idade, a cartilagem articular se torna mais fina e menos elastica, ha redugédo da
producdo de liquido sinovial e diminuicdo da lubrificacdo das articulacbes. Esses
fatores ocasionam rigidez, dor e limitagcdo de movimento, afetando a execugéo de

atividades cotidianas simples, como subir escadas ou se levantar de uma cadeira. A
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rigidez articular, quando associada a sarcopenia, amplia o risco de perda de equilibrio
e de quedas durante o movimento (ABREU et al., 2016).

O sistema neurologico apresenta degeneragdes tanto estruturais quanto
funcionais. O numero de neurbnios diminui, a velocidade de condug¢ao nervosa €&
reduzida e ocorre perda da plasticidade sinaptica. Essas alteragcdes comprometem o
tempo de reagio, a coordenagao motora e o controle postural. Além disso, ha declinio
cognitivo gradual, que se manifesta em dificuldades de atengdo, memoaria e tomada
de decisdo, afetando a capacidade de responder rapidamente a situacdes de risco,
como tropegos e escorregdes (ARAUJO et al., 2015).

O sistema sensorial € outro componente essencial que sofre grande impacto
com o envelhecimento. A diminui¢ao da acuidade visual e auditiva reduz a percepgao
do ambiente e a capacidade de orientacédo espacial. A visao periférica e a percepcao
de profundidade tornam-se limitadas, dificultando o reconhecimento de obstaculos e
desniveis no solo. Ao mesmo tempo, a perda auditiva afeta a percepg¢ao de sons que
sinalizam perigos no ambiente, como buzinas ou passos. Esses déficits sensoriais,
somados a reducao da sensibilidade tatil e proprioceptiva, interferem no equilibrio e
na estabilidade corporal (BARBON; WIETHOLTER; FLORES, 2016).

O sistema vestibular, localizado no ouvido interno, é fundamental para o
controle do equilibrio e da postura. Durante o envelhecimento, ocorrem degeneragdes
nas células ciliadas, nos canais semicirculares e nos otélitos, responsaveis por
detectar movimentos e posicao corporal. Tais alteracbes resultam em tonturas,
vertigens e instabilidade postural, sintomas que frequentemente antecedem episédios
de queda. A redugado da capacidade vestibular associada a fraqueza muscular e a
lentiddo motora constitui um dos principais fatores de risco para quedas recorrentes
em idosos (GUIMARAES; SAMPAIO, 2018).

O sistema cardiovascular também é amplamente afetado. Com o avango da
idade, ha reducéo da elasticidade arterial, espessamento das paredes dos vasos e
diminuicdo da sensibilidade barorreflexa, o que prejudica o controle da pressao
arterial. Essas alteragdes podem gerar episédios de hipotensao postural, tonturas e
sincopes, especialmente ao mudar de posi¢cao rapidamente. Além disso, a diminuigao
da eficiéncia do débito cardiaco e do retorno venoso pode causar fadiga precoce e
menor tolerancia ao esforco, limitando a pratica de atividades fisicas e favorecendo o
sedentarismo (FERNANDEZ; RUSSI, 2016).
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No sistema respiratério, observa-se o enrijecimento das estruturas toracicas,
perda da elasticidade pulmonar e diminuicdo da capacidade ventilatéria. A
musculatura respiratéria também sofre enfraquecimento, o que compromete a
ventilacdo e a oxigenacgéo dos tecidos. Essas alteragbes reduzem a resisténcia fisica
e aumentam a vulnerabilidade a infecgdes respiratérias, contribuindo indiretamente
para o declinio da capacidade funcional e da autonomia (BESDINE, 2019).

O sistema enddcrino e metabdlico passa por alteragdes significativas com a
idade. Ha redugcdo na secrecdo de hormdnios como testosterona, estrogénio,
hormonio do crescimento e insulina, o que afeta o metabolismo 6sseo e muscular,
favorece o acumulo de gordura corporal e contribui para a perda de massa magra.
Essas mudancgas interferem no equilibrio energético e na manutencgao da forca e da
mobilidade, impactando diretamente a capacidade de locomocdo e aumentando a
vulnerabilidade a quedas ao longo da velhice (DUTRA; REIS; SANTOS, 2022).

O sistema gastrointestinal também sofre alterag¢des funcionais que repercutem
na saude geral. Ha reducédo da motilidade intestinal, lentificagdo do metabolismo e
diminuicdo da absorcdo de nutrientes essenciais, como calcio e vitamina D,
fundamentais para a manutencao da saude 6ssea e muscular. A desnutricao e a perda
de peso, comuns nessa fase, intensificam a fraqueza muscular e aumentam a
susceptibilidade a quedas e fraturas (DEBERT, 2016).

No sistema urinario e renal, a capacidade de filtracdo glomerular reduz-se
progressivamente com o envelhecimento, assim como a habilidade de concentragao
urinaria. Essas alteragbes favorecem desequilibrios hidroeletroliticos, episddios de
hipotensdo e maior sensibilidade a medicamentos como diuréticos, o que pode
comprometer a estabilidade postural. A incontinéncia urinaria também se torna mais
prevalente, levando muitos idosos a levantar-se rapidamente durante a noite, o que
aumenta significativamente o risco de quedas noturnas e de acidentes relacionados a
mobilidade (GUIMARAES et al., 2018).

Do ponto de vista psicolégico e emocional, o envelhecimento pode ser
acompanhado por sentimentos de solidao, perda de papéis sociais e diminuicao da
autoestima. Essas condi¢des influenciam negativamente a motivagcao para a pratica
de atividades fisicas e 0 autocuidado, contribuindo para o sedentarismo e o isolamento
social. A auséncia de estimulos emocionais e sociais reduz o bem-estar e pode
intensificar o declinio funcional (LOPES; KRUG, 2016).
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O sistema imunoldgico também se torna menos eficiente com o passar dos
anos, fenbmeno conhecido como imunossenescéncia. Essa diminuicdo na
capacidade de resposta imunolégica aumenta a predisposicdo a infecgbes e
inflamacgdes, que, quando recorrentes, podem acelerar o desgaste fisico e funcional.
O enfraquecimento imunoldgico, combinado com a perda de forgca muscular e as
alteragbes metabolicas, compromete a recuperagdo de doengas e a manutencgao da
saude integral (SONATTI, 2015).

Todas essas transformacgdes fisioldgicas interagem de forma complexa e
cumulativa, resultando em um quadro de maior vulnerabilidade funcional. A perda de
equilibrio, a lentiddo motora e a diminuicdo da forgca muscular sdo elementos
diretamente associados a incidéncia de quedas em idosos. Nesse contexto, a
fisioterapia preventiva tem papel essencial na promog¢ao da saude e na manutengao
da autonomia, por meio de programas voltados ao fortalecimento muscular, a
reeducacgao postural e ao treinamento do equilibrio, que auxiliam na prevencao de
acidentes e na melhoria da qualidade de vida na terceira idade (SHERRINGTON,
2016).

Diante desse conjunto de transformagbes, torna-se evidente que o
envelhecimento € um processo complexo que envolve modificacbes simultaneas e
interdependentes nos sistemas fisiologicos, sensoriais, emocionais e funcionais. A
reducao da eficiéncia corporal, a vulnerabilidade ao desequilibrio, a perda de forga, os
déficits sensoriais e as limitagcbes metabdlicas criam um cenario que demanda
atencdo continua e estratégias de promocdo da saude. Compreender essas
mudangas como parte natural do ciclo de vida permite fortalecer agdes de prevencéo,
estimular habitos saudaveis e valorizar intervengdes que preservem a autonomia e a

qualidade de vida.

2.1.1 Consequéncias do sedentarismo na terceira idade

O envelhecimento é um processo bioldgico inevitavel, mas seus efeitos podem
ser significativamente atenuados quando o idoso mantém pratica regular de atividades
fisicas € movimentos cotidianos. Exercicios que estimulam mobilidade articular, forca
muscular e condicionamento cardiorrespiratorio contribuem para melhorar a
autoestima, estabilizar a pressao arterial e reduzir o risco de doengas crénicas como

cardiopatias, diabetes e alguns tipos de cancer. Além disso, pequenas mudancgas nos
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habitos diarios, como subir escadas, cuidar do jardim, caminhar com animais de
estimacgao ou realizar tarefas domésticas, sao estratégias eficazes para combater o
sedentarismo e promover maior vitalidade na terceira idade (SILVA; REIS; PEREIRA,
2019).

O estilo de vida adotado por muitos idosos, especialmente em cidades do
interior, caracteriza-se por longos periodos de sedentarismo, habitos como assistir
televisao por horas prolongadas e, em alguns casos, o consumo de alcool e tabaco.
Esses comportamentos, associados a padrbes alimentares tradicionais e dificeis de
serem modificados, contribuem para o desenvolvimento de doengas cronicas como
obesidade, hipertensao, diabetes e depressdo. Grande parte desses agravos esta
relacionada, direta ou indiretamente, a auséncia de atividade fisica regular e a
manutengao de rotinas pouco estimulantes, que impactam negativamente a saude
global do idoso (LIMA; FERREIRA; ANDRADE, 2019).

A inatividade fisica gera problemas significativos ao sistema funcional dos
idosos, tais como atrofia das fibras musculares, diminuicdo da flexibilidade articular,
perda de massa muscular, além da incapacidade funcional de varios 6rgaos. Por esse
motivo a importancia de promover locais e praticas frequentes com orientagcao de
profissionais capacitados para proporciona uma melhor qualidade de vida e
longevidade a populagao idosa (OLIVEIRA, 2018).

O sedentarismo colabora de maneira significativa para o surgimento e
agravamento de diversas doengas cronicas, sendo considerado um dos principais
fatores de risco para a perda da funcionalidade e da autonomia na velhice. Estudos
recentes demonstram que a pratica regular de atividade fisica promove beneficios
expressivos a saude dos idosos, reduzindo os efeitos negativos do envelhecimento,
prevenindo doencgas cardiovasculares, metabdlicas e musculoesqueléticas, além de
favorecer o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida. Por outro lado, a inatividade
fisica aumenta a vulnerabilidade a limitagdes motoras, fragilidade e declinio cognitivo,
acelerando o processo de senilidade e comprometendo a independéncia funcional do
idoso (GOYAL et al., 2024).

O sedentarismo permanece como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas crbnicas e para o agravamento dos efeitos fisiologicos
do envelhecimento. A inatividade fisica acelera a perda de resisténcia, forca e

capacidade cardiorrespiratoria, contribuindo para o declinio funcional caracteristico da
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velhice. Esse processo compromete diretamente a qualidade de vida do idoso e limita
sua autonomia, dificultando a realizacao de atividades basicas e instrumentais da vida
diaria, além de aumentar a vulnerabilidade a agravos fisicos e emocionais (SANTOS;
RODRIGUES; MORAIS, 2020).

De acordo com Véras et al. (2021) é possivel afirmar que as principais doengas
e comorbidades existentes estdo relacionadas ao sedentarismo. Dessa forma, os
idosos sofrem suas consequéncias, com a queda em seu metabolismo, em razao
disso sao indispensaveis algumas medidas como: uma alimentagcdo saudavel
relacionada a exames de rotina e a pratica constante de exercicios fisicos,
acompanhamento de profissionais da area que sejam atentos a essas mudancgas
fisiologicas e determinados a juntos melhorar sua qualidade de vida.

Diante desse cenario, torna-se evidente que o sedentarismo exerce impacto
profundo e multifacetado sobre a vida do idoso, comprometendo n&o apenas a funcao
muscular, articular e cardiorrespiratoria, mas também aspectos cognitivos, emocionais
€ sociais essenciais para um envelhecimento saudavel. A auséncia de movimento
acelera o declinio funcional e favorece o surgimento de doengas crénicas, reduzindo
autonomia, seguranca e capacidade de participagao nas atividades cotidianas. Em
contrapartida, a adogcdo de um estilo de vida ativo promove ganhos expressivos na
mobilidade, no equilibrio, na resisténcia e no bem-estar geral, reforcando a
importancia de intervengdes que estimulem habitos de movimento continuos e

acessiveis.

2.1.2 Acessibilidade domiciliar de idosos

A residéncia desempenha papel fundamental na vida do idoso, ndo apenas por
ser o local onde grande parte das atividades cotidianas é realizada, mas também por
sua relevancia emocional, psicoldgica e funcional. Um ambiente domiciliar adequado
deve promover seguranga, acessibilidade e bem-estar, minimizando barreiras
arquitetbnicas que possam comprometer a mobilidade e aumentar o risco de
acidentes. Habita¢des adaptadas favorecem autonomia, conforto e participagao ativa
do idoso em sua rotina diaria, contribuindo de forma direta para sua saude global e
qualidade de vida (MARTINS et al., 2021).

Pesquisas recentes apontam que, diante das alteracdes fisicas associadas ao

envelhecimento, o planejamento de moradias para idosos deve contemplar uma série
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de requisitos espaciais que garantam segurancga, autonomia e acessibilidade. Para
iSSO, € necessario assegurar boa visibilidade nos acessos, circulagdo adequada em
termos de largura e fluxo, reavaliagdo das dimensbdes dos ambientes e disposicao
funcional dos equipamentos. Além disso, recomenda-se eliminar barreiras
arquitetbnicas, como escadas e desniveis, e otimizar sistemas de iluminacéao,
ventilacdo e segurancga, tornando o ambiente mais confortavel e reduzindo riscos de
acidentes domésticos (COSTA et al., 2022).

Segundo Martins et al., (2021), devido as alteragdes fisicas decorrentes do
processo natural de envelhecimento, o planejamento de moradias destinadas a idosos
deve considerar diversos aspectos espaciais, como garantir visibilidade e distancia
adequadas nos acessos, dimensionar a circulagao de forma apropriada em termos de
tipo e tamanho, reavaliar as dimensdes dos ambientes e equipamentos, eliminar
barreiras arquitetdbnicas como escadas e desniveis, melhorar o sistema de seguranga,
a iluminacao, a ventilagado, a calefagéo e a acustica.

Além disso, recomenda-se reavaliar cuidadosamente os tipos de revestimentos
utilizados, considerando textura, temperatura, aderéncia e padrdes visuais, de modo
a evitar escorregdes e facilitar a mobilidade. Também ¢é essencial repensar as
condi¢bes de manutencgao dos espacgos, garantindo superficies de facil limpeza e alta
durabilidade, sem comprometer a acessibilidade. Elementos psicodindmicos como
cor, contraste, linha e propor¢do devem ser ajustados para favorecer orientagao
espacial e conforto visual. Da mesma forma, a incorporagao de recursos tecnoldgicos,
como sistemas de comunicagao, dispositivos de seguranga contra incéndios, controle
de luminosidade, campainhas de alerta visual e iluminagdo de emergéncia, amplia a
seguranca e melhora a autonomia do idoso no ambiente doméstico (SOARES et al.,
2023).

Estudos recentes apontam que a presenca de obstaculos arquitetdnicos
modernos representa importante barreira a acessibilidade de idosos em suas
residéncias. Elementos como escadas com desniveis, pisos irregulares, portas
estreitas, corredores extensos e prateleiras posicionadas acima do alcance funcional
dificultam a mobilidade e aumentam a vulnerabilidade a acidentes domésticos. Além
disso, a permanéncia dessas barreiras pode limitar a circulacdo do idoso ao ambiente
interno, reduzindo o acesso a areas externas e comprometendo sua autonomia e
qualidade de vida (PEREIRA et al., 2022).
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A remocgado de barreiras arquitetbnicas € essencial para aumentar a
acessibilidade e reduzir os riscos presentes no ambiente doméstico do idoso. Estudos
recentes mostram que areas externas, como quintais, tendem a concentrar maior
quantidade de obstaculos, incluindo vasos de plantas, desniveis e superficies
irregulares, que favorecem escorregdes e tropecgos. Tapetes soltos, especialmente em
ambientes como banheiros, também sao apontados como importantes fatores de
risco, pois comprometem a aderéncia e a estabilidade durante a marcha. Em
avaliacbes ambientais domiciliares, verificou-se que grande parte das quedas esta
associada a condi¢des inadequadas do espaco fisico, reforcando que a modificagao
ambiental é estratégia indispensavel para prevencdo e promog¢ao da seguranga
(MARTINS; FERREIRA; SOARES, 2020).

Devido as limitagdes fisicas que acompanham o processo de envelhecimento,
ambientes destinados a idosos devem priorizar a funcionalidade, garantindo
seguranca, autonomia e praticidade no uso cotidiano. Tanto as areas internas quanto
externas, assim como a circulagdo, o posicionamento dos moéveis, os equipamentos
domésticos, as janelas e demais elementos estruturais, precisam ser planejados de
forma integrada para favorecer a mobilidade e reduzir riscos. Ambientes bem
dimensionados e adaptados ampliam o desempenho funcional, facilitam atividades
diarias e promovem maior independéncia aos idosos dentro de suas residéncias
(NUNES et al., 2023).

Idosos com capacidades funcionais comprometidas sdo mais suscetiveis a
problemas de saude e condigdes ambientais adversas. Ambientes inseguros
representam riscos significativos, como quedas, que podem aumentar a
morbimortalidade e afetar a qualidade de vida dessa populacdo. A auséncia de
obstaculos fisicos a locomogado esta associada ao conceito de acessibilidade
arquiteténica (SANTOS et al., 2023).

Diante dessas evidéncias, compreende-se que a acessibilidade domiciliar € um
dos pilares para a seguranga, autonomia e qualidade de vida na velhice. A estrutura
fisica da residéncia pode tanto favorecer a independéncia quanto se transformar em
um importante fator de risco, especialmente quando barreiras arquitetbnicas, ma
iluminagao, pisos inadequados e mobiliario mal distribuido limitam a mobilidade ou

aumentam a probabilidade de quedas. Adaptar o ambiente, portanto, n&o significa
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apenas remover obstaculos, mas criar condigdes que permitam ao idoso permanecer

ativo, orientado e funcional dentro de sua rotina diaria.

2.1.3 Caracteristicas do Equilibrio Postural

O equilibrio postural € um processo complexo e dinamico que permite ao ser
humano manter o corpo estavel, seja em posigao estatica ou durante o movimento.
Ele depende da integragdo harmoniosa entre os sistemas vestibular, visual,
proprioceptivo e musculoesquelético, que trabalham em conjunto para detectar
alteragcdes na posicdo corporal e gerar respostas motoras adequadas. Essa
capacidade de manter o centro de gravidade dentro da base de sustentagao é
fundamental para a realizacdo das atividades diarias e para a prevencao de quedas
(MENEZES et al., 2020).

O sistema vestibular, localizado no ouvido interno, exerce papel central na
manutencao do equilibrio corporal. Ele € composto pelos canais semicirculares, que
detectam movimentos angulares da cabecga, e pelos 6rgaos otoliticos (saculo e
utriculo), responsaveis por perceber aceleragdes lineares e a posi¢ao da cabega em
relagdo a gravidade. Essas estruturas enviam informagdes constantemente ao tronco
encefalico e ao cerebelo, que integram os estimulos e ajustam o tdnus muscular e a
postura corporal de forma automatica (GUIMARAES; SAMPAIO, 2018).

Com o envelhecimento, ocorre degeneragao progressiva das células ciliadas e
das terminagdes nervosas vestibulares, reduzindo a sensibilidade a movimentagao e
prejudicando a capacidade do corpo de responder rapidamente a desequilibrios. Essa
disfungao vestibular leva a instabilidade postural, vertigens e maior risco de quedas.
A deterioragao das estruturas labirinticas e a diminuigdo da velocidade de transmisséo
nervosa afetam a precisdo das respostas posturais, comprometendo a marcha e a
orientacao espacial dos idosos (FERNANDES et al., 2022).

Além do sistema vestibular, o sistema visual também exerce papel essencial
na manutencgao do equilibrio, fornecendo informagdes sobre a posicdo do corpo em
relagcdo ao ambiente. O envelhecimento traz consigo redugao da acuidade visual, da
percepcao de profundidade e da visado periférica, o que prejudica a capacidade de
identificar obstaculos e avaliar distancias. Essa limitagdo aumenta o tempo de reacao
e eleva o risco de tropegcos e quedas, especialmente em locais com iluminagao
inadequada (BARBON; WIETHOLTER; FLORES, 2016).
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O sistema proprioceptivo, por sua vez, é responsavel por captar informacoes
sobre a posi¢cdo e o movimento das articulagdes, musculos e tenddes. Ele permite ao
cérebro reconhecer o posicionamento corporal mesmo sem o auxilio da visdo. Com o
envelhecimento, ocorre uma redugao da sensibilidade dos receptores articulares e
musculares, dificultando a deteccdo de pequenas variagdes de movimento. A perda
da propriocepgdo, associada a lentiddo neuromotora, compromete a estabilidade
corporal e dificulta o ajuste postural diante de desequilibrios subitos (CUNHA;
PINHEIRO, 2016).

O equilibrio depende ainda da integridade do sistema musculoesquelético, que
executa as respostas motoras geradas a partir das informagdes sensoriais. A
sarcopenia, comum na velhice, reduz a forga e a velocidade de contracdo muscular,
0 que limita a capacidade do corpo de corrigir rapidamente desvios posturais. A rigidez
articular e a diminuigdo da flexibilidade comprometem ainda mais o controle da
postura e a marcha, tornando o idoso mais propenso a instabilidade (FERRETI, 2019).

Essas alteragdes fisioldgicas tornam o equilibrio postural do idoso mais
dependente da integragéo entre os sistemas sensoriais e motores. Qualquer disfungéo
em um desses componentes, seja no labirinto, na visao, na propriocepgao ou na forga
muscular aumenta consideravelmente o risco de quedas. Além disso, fatores
externos, como pisos irregulares, iluminagdo deficiente e o uso de calgados
inadequados, potencializam essa vulnerabilidade (LIMA et al., 2022).

Diante desse cenario, a fisioterapia preventiva desempenha papel fundamental
na reeducacao postural e no treinamento do equilibrio. Intervengdes fisioterapéuticas,
como exercicios proprioceptivos, fortalecimento dos membros inferiores e treinamento
em bases instaveis, estimulam os sistemas vestibular e neuromuscular, favorecendo
a readaptagao corporal. O uso de testes clinicos, como o Timed Up and Go (TUG) e
a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), permite avaliar a estabilidade e monitorar a
evolugao do idoso, orientando programas individualizados de prevencédo de quedas
(SHERRINGTON, 2016; OLIVEIRA et al., 2022).

Portanto, compreender as caracteristicas do equilibrio postural e suas
alteragbes no processo de envelhecimento € essencial para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo eficazes. A atuacédo fisioterapéutica voltada ao
fortalecimento muscular, a estimulagao vestibular e a melhora da percepcgéao corporal

€ determinante para a manuteng¢ao da autonomia e da seguranga dos idosos. Dessa
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forma, a fisioterapia ndo apenas reduz o risco de quedas, mas também promove o
envelhecimento ativo e saudavel, preservando a independéncia funcional e a
qualidade de vida (SANTOS et al., 2021).

Diante dessas consideracoes, torna-se evidente que o equilibrio postural é
resultado de um sistema altamente integrado, no qual informagbes sensoriais e
respostas motoras precisam atuar de maneira precisa para garantir estabilidade e
seguranga na movimentagcdo. As modificagdes fisiolégicas proprias do
envelhecimento fragilizam essa integracéo, reduzindo a velocidade de reagéo, a forga
muscular e a acuracia da percepgao corporal, o que torna o idoso mais vulneravel a
situagdes de instabilidade. Compreender essas alteragdes é fundamental para
direcionar intervengdes adequadas, capazes de fortalecer o controle postural,

aprimorar a propriocep¢ao e otimizar a coordenag¢ao motora.

2.2 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS EM IDOSOS

As quedas entre idosos representam um dos eventos adversos mais relevantes
do envelhecimento, por envolverem nao apenas danos fisicos imediatos, mas também
repercussdes emocionais, funcionais e sociais de grande magnitude. Esse fendmeno
reflete a interagdo complexa entre mudancas fisioldgicas préoprias da idade, condigbes
ambientais inadequadas e fatores comportamentais que aumentam a vulnerabilidade
dessa populagdo. Compreender suas causas, mecanismos € consequéncias €
essencial para orientar estratégias preventivas eficazes e estruturar intervengdes
multidisciplinares capazes de preservar a autonomia, reduzir riscos e promover um
envelhecimento mais seguro e saudavel.

O fendmeno das quedas entre idosos constitui atualmente um grave problema
de saude publica no Brasil, em razdo do crescimento acelerado dessa populagao e
das consequéncias fisicas, emocionais e econémicas associadas. O envelhecimento
populacional é uma realidade global e, no cenario brasileiro, estima-se que o pais
ultrapassara 33 milhdes de pessoas idosas até 2025, tornando-se a sexta maior
populagao idosa do mundo. Entre 2023 e 2024, as quedas foram responsaveis por
mais de 122 mil internagdes hospitalares e 11,8 mil mortes de pessoas idosas no pais,
representando a principal causa de hospitalizagado e o6bito por acidentes domésticos
nessa faixa etaria. Esses dados evidenciam o impacto social e sanitario do problema,

reforcando a necessidade de estratégias preventivas e de acompanhamento
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fisioterapéutico para reduzir a incidéncia e as sequelas decorrentes desses eventos
(BRASIL, 2023).

As quedas em idosos representam um importante desafio de saude publica,
tanto pela sua elevada morbimortalidade quanto pelos custos socioeconémicos que
geram. Além das lesdes fisicas, as quedas acarretam perda de confianga na propria
locomogao, medo de novos episodios e restricdo progressiva das atividades diarias.
Esses eventos, muitas vezes subestimados, estdo entre as principais causas de
hospitalizagao e 6bito na populacéo idosa, podendo resultar em complicagdes graves,
como fraturas de fémur proximal, imobilidade prolongada e declinio funcional (AVILA
et al., 2015).

Fatores comportamentais, ambientais e sociais estao fortemente relacionados
a ocorréncia de quedas. Atividades de risco, movimentacdo em locais inseguros e
auséncia de adaptacbes ambientais adequadas aumentam a probabilidade de
escorregodes, tropecos e desequilibrios. A exposigao frequente a ambientes perigosos,
combinada a fragilidade fisica, torna os idosos ainda mais vulneraveis a acidentes.
Mesmo riscos considerados minimos, tais como: tapetes soltos, degraus ou pisos
molhados, podem representar ameacgas significativas a seguranga de individuos com
limitagdes motoras e posturais (CRISTO et al., 2022).

As quedas em idosos apresentam diferentes mecanismos e caracteristicas,
podendo ser classificadas conforme sua origem. As quedas de nivel, resultantes de
tropecos ou desequilibrios durante a marcha, sdo as mais frequentes, seguidas das
quedas de altura, como as que ocorrem ao descer escadas ou degraus. Dados
recentes indicam que cerca de 60 a 70% das quedas ocorrem no proprio domicilio,
especialmente em ambientes como quarto, banheiro e cozinha, locais que, apesar de
familiares, oferecem riscos significativos. As mulheres sdo mais suscetiveis, em
virtude da maior expectativa de vida e da prevaléncia de osteoporose, que aumenta a
probabilidade de fraturas 6sseas mesmo em quedas leves (BRASIL, 2023; LIMA et
al., 2022).

As consequéncias dessas quedas podem ser graves, incluindo lesdes
musculares, entorses, luxacdes e, principalmente, fraturas, como as de quadril e f€émur
proximal, responsaveis por cerca de 15% das internagdes hospitalares de idosos apos
acidentes domésticos. Tais lesdes comprometem severamente a mobilidade, gerando

longos periodos de imobilizagdo e reabilitagcdo, além de aumento expressivo da



25

mortalidade no primeiro ano pés-fratura. Nesses casos, a fisioterapia atua de forma
determinante na reeducagao da marcha, no fortalecimento muscular e na reintegracéao
do idoso as suas atividades de vida diaria, prevenindo complicagdes decorrentes da
inatividade prolongada (AVILA et al., 2015).

A capacidade funcional é determinante para o grau de vulnerabilidade do idoso
frente as quedas. Obstaculos simples, como desniveis no piso ou fios soltos, que
passam despercebidos por pessoas mais jovens, podem provocar acidentes graves
em idosos com marcha instavel ou equilibrio comprometido. Muitos desses episddios
ocorrem durante atividades rotineiras e em ambientes familiares, como a propria
residéncia, onde o idoso tende a sentir-se mais seguro, mas que, paradoxalmente, é
o local mais frequente de acidentes (CRISTO et al., 2022).

As doengas cronicas degenerativas, como hipertensao, diabetes, osteoartrite e
deméncia, associadas a perda de acuidade visual, a reducdo da mobilidade e ao uso
de multiplos medicamentos (polifarmacia), contribuem para o aumento do risco de
quedas. Esses fatores refletem fragilidades proprias do envelhecimento e indicam a
necessidade de um sistema de cuidados mais voltado a promoc¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel. A falta de acompanhamento preventivo e a auséncia de praticas
regulares de fisioterapia e atividade fisica potencializam essas vulnerabilidades (LIMA
et al., 2022).

De modo geral, as quedas em idosos resultam da interacdo entre fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos envolvem alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, como redugcdo da forga muscular, limitagdes articulares, déficits
sensoriais e comprometimento do equilibrio, que aumentam a vulnerabilidade
funcional. Ja os fatores extrinsecos dizem respeito as condigcdes ambientais, incluindo
iluminagao insuficiente, pisos escorregadios, tapetes soltos e auséncia de dispositivos
de apoio, que potencializam o risco. A combinagao desses elementos torna as quedas
um fendbmeno multifatorial, cujo manejo eficaz depende de uma abordagem integrada
que considere tanto o cuidado clinico quanto as adaptagées do ambiente (LOPES et
al., 2021).

As consequéncias das quedas vao além dos danos fisicos, abrangendo
dimensdes psicoldgicas e sociais. O idoso que sofre uma queda frequentemente
apresenta medo, ansiedade e perda de autoconfiancga, o que o leva a evitar atividades

cotidianas e a depender mais de familiares e cuidadores. Essa limitagcao funcional
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pode resultar em hospitalizagdo prolongada, institucionalizacdo precoce e aumento
da demanda por reabilitagdo, acarretando custos adicionais para os sistemas de
saude e para a familia (CUNHA; PINHEIRO, 2016).

Entre as complicagdes mais frequentes das quedas em idosos, destacam-se
as fraturas de quadril e punho, que geram impacto significativo na capacidade
funcional e na autonomia. O medo de cair novamente, associado a dor e as limitacoes
fisicas decorrentes da lesao, leva frequentemente a reducao das atividades de vida
diaria e ao aumento do sedentarismo. Esse comportamento protetivo, embora
compreensivel, acelera o declinio muscular, compromete a mobilidade e reforca um
ciclo vicioso marcado por medo, inatividade e fragilidade progressiva, ampliando o
risco de novas quedas e perdas funcionais (MARTINS et al., 2020).

A prevencao € uma medida essencial, considerando que cerca de 65% das
quedas em idosos ocorrem dentro do proprio domicilio ou em suas proximidades.
Medidas simples, como reorganizar moveis, instalar barras de apoio e garantir
iluminagdo adequada, podem reduzir significativamente a incidéncia desses
acidentes. As quedas geram um impacto expressivo ndo apenas na mobilidade e na
independéncia, mas também nos custos de saude publica, que podem ultrapassar
US$ 3.600 por caso em paises desenvolvidos. Além das fraturas, lesdes de pele e
luxagdes, muitas vezes o idoso passa a desenvolver medo de novas quedas, o que
contribui para o isolamento social e a redugao da qualidade de vida (LIMA et al., 2022).

Diante desse panorama, torna-se evidente que as quedas vao muito além de
simples acidentes, configurando um problema multifatorial que exige atencao continua
dos servigos de saude, das familias e da sociedade. As repercussoes fisicas,
emocionais e sociais revelam a profundidade do impacto desses eventos na vida do
idoso, que frequentemente perde autonomia, seguranga e qualidade de vida apds uma
queda. A prevencgao, portanto, emerge como eixo central das ac¢des de cuidado,
envolvendo desde a modificagdo do ambiente domiciliar até o fortalecimento da

funcéo fisica e 0 acompanhamento fisioterapéutico.

2.3 FISIOTERAPIA PREVENTIVA
A fisioterapia desempenha um papel preventivo crucial no processo de
envelhecimento, visando melhorar a saude das pessoas. A fisioterapia preventiva

concentra-se na prevengao, indo além da reabilitagdo fisioterapéutica. Embora o
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tratamento fisioterapéutico possa ser necessario em todas as fases da vida, é na
terceira idade que sua importancia se destaca (ALMEIDA, 2018).

Sendo assim, pode ajudar a reduzir os custos com despesas hospitalares, ao
trabalhar na prevencéo e promogéo da saude. No entanto, a falta de fisioterapeutas
em equipes de identificagdo de riscos e em programas preventivos de saude coletiva
€ um desafio evidente. Para abordar essa questdo, diversos instrumentos foram
desenvolvidos para ajudar os profissionais de saude a identificar precocemente os
idosos com maior risco de quedas. Os testes clinicos sao particularmente vantajosos
devido a sua facil aplicacdo, baixo custo e resultados que tém implicacdes
terapéuticas claras (MENDES, 2016).

A fisioterapia preventiva em idosos nao se limita apenas a abordagem das
doencgas que o individuo possa ter, mas concentra-se na saude global do idoso,
abrangendo o corpo como um todo. Essa abordagem engloba aspectos como a saude
cardiaca, muscular, respiratoria, motora e equilibrio, visando trabalhar todas essas
areas de forma abrangente (ALMEIDA, 2018).

Para reduzir o risco de quedas, além de fortalecer o corpo, a propriocepcao e
o equilibrio do idoso, também ¢é essencial avaliar o ambiente em que ele vive, como
sua casa e os locais em que passa a maior parte do tempo. E importante verificar se
existem elementos de acessibilidade, como barras de apoio no banheiro, piso
antiderrapante, altura adequada da cama, boa iluminacédo no quarto e a auséncia de
objetos cortantes que possam causar acidentes. Ao realizar essa avaliagao preventiva
do ambiente domiciliar, € possivel reduzir ainda mais as chances de o idoso sofrer
quedas em casa (OLIVEIRA et al., 2022).

O fisioterapeuta desempenha papel fundamental na prevencdo de quedas
entre idosos ao orientar e supervisionar programas de atividades fisicas, exercicios
de alongamento, fortalecimento muscular, treinamento de marcha e praticas voltadas
ao equilibrio. Essas intervengdes tém como objetivo manter ou melhorar a capacidade
funcional, reduzir incapacidades e limitacbes e promover maior autonomia na
realizacdo das atividades diarias. A atuagao fisioterapéutica sistematizada contribui
para minimizar riscos, potencializar a mobilidade e favorecer um envelhecimento mais
seguro e independente (OLIVEIRA et al., 2022).

As acgbes de promocgdo da saude devem incluir estratégias voltadas ao

fortalecimento do sistema musculoesquelético, como orientagdo para redugao ou
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abstinéncia do consumo de alcool e tabaco, ingestdo adequada de calcio, e exposigao
solar matinal para favorecer a sintese de vitamina D. Também é fundamental
conscientizar o idoso sobre os riscos da inatividade fisica, que pode resultar em rigidez
articular, perda de forca e comprometimento do equilibrio. Atividades simples, como
caminhadas ao ar livre realizadas pelo menos trés vezes por semana, sdo altamente
recomendadas por contribuirem para a preservagao da mobilidade, da resisténcia
muscular e da seguranca funcional (ANDRADE et al., 2022).

Ao considerar o papel do fisioterapeuta na atencéo primaria, € essencial que
ele desenvolva atividades para promover habitos saudaveis de vida, como incentivar
a pratica de exercicios fisicos, promover uma alimentagdo saudavel, fornecendo
orientagdes domiciliares e intervir na organizagao do ambiente para reduzir os riscos
de quedas (SANTOS et al., 2015).

O exercicio fisico € uma ferramenta crucial na prevencdo de quedas. Muitos
idosos acreditam que o declinio fisico é inevitavel com a idade e que atividades que
envolvem movimento n&o s&o benéficas nessa fase da vida. No entanto, os beneficios
dos exercicios regulares incluem a prevengéo ou redugao da artrite e osteoporose,
fortalecimento muscular, melhoria do equilibrio e agilidade (ANDRADE et al., 2022).

As atividades fisicas podem ser divididas em dois grupos: as domésticas, como
caminhar e trabalhar no jardim, que trazem beneficios a saude; e as aerdbicas, como
nadar, caminhar, correr e pedalar, que oferecem resultados mais consistentes do
ponto de vista fisioldgico. Esses exercicios aerdbicos utilizam oxigénio para produzir
energia e promover movimentos, sendo recomendados 30 minutos diarios, trés a
quatro vezes por semana, para obter resultados satisfatérios e fortalecer os principais
grupos musculares envolvidos na locomogao. A fisioterapia preventiva vai além de
simplesmente tratar e reabilitar lesdes; € um campo abrangente da fisioterapia que se
concentra na prevencao de acidentes e problemas de saude, desempenhando um
papel crucial na prevengdo do declinio funcional, especialmente em idosos, e
promovendo uma melhor qualidade de vida (JUNIOR, 2017).

O fisioterapeuta € um profissional de saude capacitado para avaliar, tratar e
prevenir disturbios que possam afetar a capacidade funcional dos idosos, promovendo
saude e bem-estar. A cinesioterapia € um recurso fundamental para manter os fatores
intrinsecos que contribuem para as quedas, atuando de forma preventiva e

reabilitadora na capacidade fisica funcional dos idosos. Como as quedas raramente



29

tém uma unica causa, o fisioterapeuta também trabalha nas modificagcdes e
adaptacdes dos fatores externos que sao grandes desencadeadores de quedas,
especialmente quando associados aos fatores internos (MERES, 2018).

Diante do exposto, evidencia-se que a fisioterapia preventiva constitui um eixo
estruturante no cuidado a saude do idoso, ao atuar de forma antecipatéria sobre
fatores de risco que comprometem a mobilidade, o equilibrio e a autonomia funcional.
Ao integrar avaliagao detalhada, intervengdes direcionadas e adaptagdes ambientais,
essa abordagem amplia a capacidade de envelhecer com independéncia, reduzindo
a ocorréncia de quedas e suas consequéncias fisicas e emocionais. Além disso, a
orientagao continua, o incentivo a habitos de vida saudaveis e o acompanhamento
sistematico fortalecem a autoconfianga do idoso e promovem um estilo de vida mais

ativo e seguro.

2.4 PAPEL DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DE QUEDAS EM
IDOSOS

A fisioterapia exerce papel fundamental na promog¢do do envelhecimento
saudavel e na preservacao da autonomia do idoso, sendo uma das principais
estratégias para reduzir a incidéncia e as consequéncias das quedas. O fisioterapeuta
atua desde a identificacdo de fatores de risco até a reabilitacdo pds-queda,
empregando métodos e técnicas especificas voltadas a manutengdo da
funcionalidade, forca muscular e equilibrio. O envelhecimento acarreta alteracbes
fisiologicas significativas, como perda de massa e forga muscular, redugdo da
flexibilidade articular e lentiddo das respostas neuromotoras, que comprometem o
controle postural e aumentam o risco de acidentes. Por isso, a atuacéo fisioterapéutica
deve ser precoce, continua e direcionada a prevencao desses declinios funcionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o prolongamento da
independéncia (SANTOS et al., 2021).

A avaliacgao fisioterapéutica é o primeiro passo para o desenvolvimento de um
plano de tratamento eficaz. Ela inclui a andlise da marcha, postura, equilibrio, forga e
flexibilidade, além da observacdo de fatores ambientais e comportamentais que
possam favorecer quedas. Testes clinicos padronizados, como o Timed Up and Go
(TUG), a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Teste de Alcance Funcional, sdo

ferramentas amplamente utilizadas para mensurar o risco de queda e orientar
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condutas especificas. Esses instrumentos permitem quantificar a estabilidade e o
desempenho motor do idoso, auxiliando na elaboragdao de programas terapéuticos
personalizados que combinam prevencao e reabilitacdo (OLIVEIRA et al., 2022).

Na perspectiva preventiva, a fisioterapia busca atuar antes que o acidente
ocorra, por meio de programas de prevengao primaria. Esses programas envolvem o
treinamento multicomponente, combinando exercicios de forga, resisténcia, equilibrio,
coordenacao, flexibilidade e estimulacdo sensorial. Estudos comprovam que
intervencgdes fisioterapéuticas estruturadas reduzem a incidéncia de quedas em até
30%, especialmente quando realizadas de forma continua e supervisionada. Além
disso, a pratica regular de exercicios melhora a confianga do idoso em sua propria
mobilidade, reduz o medo de cair e favorece um comportamento mais ativo e
socialmente integrado (SHERRINGTON et al., 2019).

O fortalecimento dos musculos dos membros inferiores € uma das medidas
mais eficazes para prevenir quedas, pois esses grupos musculares sao responsaveis
pela sustentagdo e estabilidade do corpo. Exercicios de resisténcia, como o
agachamento assistido, a elevacdo de calcanhares e o treino de transferéncia
postural, aumentam a forga e a coordenacao, melhorando a capacidade do idoso de
reagir rapidamente a desequilibrios. A reeducagao da marcha, por sua vez, permite
corrigir padrées inadequados e garantir seguranga nas transi¢des posturais, reduzindo
o risco de tropecgos e quedas subitas (FERNANDES et al., 2022).

O treino de equilibrio e propriocepcédo também é indispensavel no contexto da
fisioterapia preventiva. A realizagdo de exercicios sobre bases instaveis, o uso de
plataformas dinédmicas e o treino de apoio unipodal estimulam o sistema vestibular e
as vias neuromotoras responsaveis pelo controle postural. Essas atividades
favorecem a adaptacdo sensorial e o fortalecimento dos reflexos de protecéo,
essenciais para que o corpo responda adequadamente diante de um desequilibrio.
Além disso, os exercicios de equilibrio contribuem para a autoconfianga e a
consciéncia corporal, reduzindo o medo de cair, fator psicolégico que limita a
mobilidade em idosos (GUIMARAES; SAMPAIO, 2018).

O fisioterapeuta, além de trabalhar os aspectos fisicos, deve abordar também
fatores ambientais e educacionais. A orientagcdo quanto a modificacdo do ambiente
domiciliar, como a retirada de tapetes soltos, instalacdo de barras de apoio e

adequacao da iluminagao é parte essencial da conduta fisioterapéutica. Essas
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mudangas, associadas a campanhas educativas sobre o uso de calgados apropriados
e o cuidado ao levantar-se de forma brusca, diminuem significativamente os riscos de
quedas. A educacdo em saude, nesse sentido, € um instrumento poderoso de
prevencgao, pois estimula o idoso e seus familiares a adotarem praticas seguras e
conscientes (CRISTO et al., 2022).

A prevengao secundaria, por sua vez, refere-se ao conjunto de agdes voltadas
para idosos que ja sofreram quedas, com o intuito de evitar recorréncias e reduzir
sequelas. Nessa fase, o fisioterapeuta trabalha na recuperacao da forga muscular, no
controle da dor, na readaptacao do equilibrio € na corregcdo da marcha. O processo é
gradual e individualizado, levando em conta o estado clinico, as comorbidades e o
grau de limitagdo funcional. O acompanhamento periédico € essencial, pois a
reincidéncia de quedas é comum quando n&o ha manutencgéo do tratamento (CUNHA,;
PINHEIRO, 2016).

Nos casos de quedas com lesdes musculoesqueléticas, como fraturas de fémur
ou quadril, o fisioterapeuta atua desde o periodo hospitalar até a reabilitacdo
domiciliar. O tratamento envolve mobilizacdo precoce, exercicios isométricos para
evitar atrofias, treino de transferéncia e reeducacido da marcha com dispositivos
auxiliares, como andadores e bengalas. Essa abordagem acelera a recuperagao
funcional, diminui o risco de complicagdes respiratorias e circulatérias e melhora a
qualidade de vida apds a alta hospitalar (SILVA et al., 2020).

Quando as quedas resultam em traumatismos cranianos leves ou moderados,
a fisioterapia neurofuncional assume destaque, com intervengdes voltadas ao
restabelecimento da coordenagao, do equilibrio e da integragdo sensorial. Em casos
mais graves, que envolvem déficits motores ou cognitivos, a reabilitagdo deve ser
prolongada e interdisciplinar, incluindo exercicios de controle de tronco, treino de
marcha e estimulacao proprioceptiva. A atuacao fisioterapéutica nesses casos busca
recuperar as fungdes perdidas e reintegrar o idoso as suas atividades com seguranga
(MENEZES et al., 2020).

Os programas de reabilitagdo devem ser cuidadosamente planejados e
progressivos, respeitando as limitagdes individuais e as condigdes clinicas de cada
paciente. O uso de recursos como a eletroestimulagdo neuromuscular, a hidroterapia
e a cinesioterapia funcional auxiliam na recuperacgao da forga, flexibilidade e amplitude

articular, proporcionando conforto e seguranga durante o processo terapéutico. O
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acompanhamento fisioterapéutico continuo é essencial para prevenir complicagdes
decorrentes da imobilidade e evitar a perda de ganhos funcionais adquiridos
(FERRETI, 2019).

O medo de cair novamente € uma das principais barreiras enfrentadas na
reabilitacdo de idosos pos-queda. Esse temor pode levar a evitacdo de atividades
cotidianas, contribuindo para o sedentarismo e a perda de forga muscular. O
fisioterapeuta, nesse contexto, atua também no fortalecimento da autoconfianca e da
percepgao corporal, utilizando técnicas de terapia cognitivo-motora, feedback positivo
e encorajamento gradual a retomada das atividades. Essa abordagem psicomotora é
fundamental para romper o ciclo de medo e inatividade, promovendo um
envelhecimento ativo e autdnomo (LIMA et al., 2022).

A atuacao fisioterapéutica ndo se limita a esfera motora; ela abrange também
a educacgao em saude, um componente essencial da prevencao e da reabilitacdo. A
orientagao sobre postura correta, ergonomia domeéstica, uso adequado de orteses e
importancia da atividade fisica regular fortalece a autonomia e amplia o senso de
responsabilidade do idoso sobre sua propria saude. Essa conscientizagao é
fundamental para reduzir riscos, evitar recaidas e favorecer a continuidade do
autocuidado (SANTOS et al., 2021).

A hidroterapia € uma das modalidades mais indicadas para o tratamento e
prevencao de quedas em idosos. O meio aquatico proporciona sustentacao, reduz o
impacto nas articulagdes e permite movimentos amplos e seguros, especialmente em
individuos com dor ou rigidez. A resisténcia natural da agua também favorece o
fortalecimento muscular e o treino de equilibrio, enquanto o ambiente aquatico
contribui para o relaxamento e o bem-estar psicologico do paciente (LIMA et al., 2022).

A cinesioterapia funcional constitui outro recurso amplamente utilizado na
fisioterapia geriatrica. Essa técnica associa exercicios especificos a atividades do
cotidiano, simulando situa¢gdes como sentar, levantar, alcangar objetos e caminhar em
diferentes terrenos. Ao reproduzir gestos reais, o idoso melhora sua coordenagéo e
ganha seguranga nas atividades diarias. Esse método € essencial para o retorno a
rotina e para o resgate da autonomia funcional apds episédios de queda (FERRETI,
2019).

Nos ambientes institucionais, como casas de repouso e centros de convivéncia,

a fisioterapia tem papel de destaque na redugcdo da incidéncia de quedas. A
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implementagcdo de programas coletivos de alongamento, equilibrio e fortalecimento
nao apenas reduz os episodios de acidentes, mas também melhora a socializagao, o
humor e o bem-estar emocional dos idosos institucionalizados. Essa pratica regular
proporciona beneficios fisicos e psicologicos, contribuindo para um ambiente mais
saudavel e seguro (SANTOS et al., 2021).

A fisioterapia domiciliar € igualmente relevante, especialmente em idosos com
mobilidade reduzida ou restritos ao leito. O acompanhamento no ambiente familiar
permite ao profissional adaptar os exercicios a realidade do paciente, corrigir fatores
ambientais e orientar cuidadores sobre o suporte fisico adequado. Essa modalidade
de atendimento favorece a adesao ao tratamento e reduz as chances de novas
quedas, além de promover a humanizag¢ao do cuidado e a seguranca do paciente
(OLIVEIRA et al., 2022).

A reabilitagao fisioterapéutica apos quedas contribui de forma significativa para
a reducgao de custos hospitalares e para o encurtamento do tempo de internacéo. A
mobilizagdo precoce previne complicagdes como trombose, ulceras de presséo e
infeccbes respiratdrias, enquanto o fortalecimento gradual e a retomada da marcha
diminuem o risco de readmissao hospitalar. Dessa forma, o investimento em
fisioterapia preventiva e reabilitadora representa ndo apenas um beneficio individual,
mas também uma economia substancial para o sistema publico de saude (LIMA et al.,
2022).

Diante desse conjunto de evidéncias, torna-se claro que a fisioterapia exerce
um papel indispensavel tanto na prevencdo quanto no tratamento de quedas em
idosos, articulando estratégias que vao desde a identificagdo precoce de riscos até a
reabilitagdo integral apdés o acidente. Ao integrar avaliagdo funcional, exercicios
terapéuticos, adaptacées ambientais e educagdo em saude, o fisioterapeuta promove
nao apenas a recuperacao fisica, mas também o fortalecimento emocional, a
autoconfianca e a retomada da autonomia. A abordagem preventiva reduz
significativamente a vulnerabilidade do idoso, enquanto a reabilitagdo estruturada

restabelece fungdes comprometidas e impede o agravamento das limitacées.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica integrativa da
literatura, de natureza qualitativa e descritiva, voltada a analise de publicagbes
cientificas que abordam a fisioterapia geriatrica e a prevencao de quedas em idosos.
O método de revisao integrativa permite a sintese de informagdes relevantes ja
produzidas sobre determinado tema, promovendo o entendimento critico e atualizado
das praticas fisioterapéuticas voltadas ao envelhecimento saudavel (TORRES;
PEREIRA; CARNEIRO, 2018).

As pesquisas foram realizadas em multiplas bases de dados cientificas
reconhecidas, abrangendo o Google Académico, o Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS), a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e a PubMed (US National Library of Medicine). Essa ampliacéo das
fontes de busca teve como objetivo garantir maior abrangéncia e rigor cientifico a
selecdo dos estudos, contemplando tanto publicagbes nacionais quanto
internacionais.

Os descritores utilizados para a coleta dos artigos foram definidos a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) e incluiram as seguintes
combinagdes: fisioterapia geriatrica, saude do idoso, fisioterapia preventiva, quedas
em idosos, equilibrio postural, reabilitagdo motora e prevencdo de acidentes em
idosos. Esses termos foram aplicados de forma a fim de refinar os resultados e
selecionar estudos que tratassem simultaneamente da fisioterapia e das estratégias
de prevencao ou tratamento de quedas.

O processo de busca foi conduzido entre os meses de junho e novembro de
2025, considerando publicagdes compreendidas no periodo de 2015 e 2024, o que
assegura a inclusao de dados recentes e relevantes. Foram selecionados artigos
completos e disponiveis em texto integral nos idiomas portugués e inglés, priorizando
estudos com delineamento cientifico compativel com os objetivos da pesquisa e que
contribuissem para responder as questdes norteadoras. Essa abordagem
metodoldgica visa reunir evidéncias tedricas consistentes que fundamentem a analise
do papel da fisioterapia na prevengao e tratamento de quedas em idosos, garantindo

a atualidade, confiabilidade e relevancia cientifica das informagdes compiladas.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdo bibliografica
consideraram estudos publicados entre os anos de 2015 e 2024, em portugués e
inglés, disponiveis em texto completo e que abordassem direta ou indiretamente o
tema da fisioterapia geriatrica, com énfase na prevencéao e tratamento de quedas em
idosos. Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas, estudos
observacionais e ensaios clinicos que apresentassem resultados relevantes sobre as
estratégias fisioterapéuticas voltadas a promog¢ao do equilibrio, reabilitagcdo motora,
prevencdo de acidentes domésticos e melhora da qualidade de vida de pessoas
idosas.

Além disso, priorizaram-se publicagbes provenientes de bases de dados
cientificas reconhecidas, como PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, a fim
de assegurar maior credibilidade e rigor metodoldgico as informagdes selecionadas.
Os estudos deveriam conter dados que contribuissem diretamente para a resposta
das questdes norteadoras e para o alcance dos objetivos especificos desta pesquisa.

Foram excluidos da analise os estudos publicados fora do periodo temporal
definido (anteriores a 2015), aqueles indisponiveis para acesso completo, resumos
expandidos de eventos cientificos, trabalhos duplicados e artigos com foco em
populagdes ndo idosas. Excluiram-se também estudos experimentais com animais,
estudos piloto, e publicagdes que, apds a leitura dos titulos, resumos ou resultados,
apresentassem incompatibilidade com o tema central, falta de embasamento
metodoldgico ou divergéncia em relagéo aos objetivos desta monografia.

Esse processo criterioso de selegdo garantiu que o conjunto de publicagdes
analisadas fosse composto por estudos atuais, consistentes e diretamente
relacionados ao objeto investigado, permitindo a construgdo de uma analise

fundamentada e coerente com a proposta cientifica deste trabalho.

3.3 COLETA DE DADOS E ANALISE

Na revisédo da literatura, € crucial realizar uma analise apropriada do material
reunido, com os trabalhos cientificos utilizados sendo organizados de forma
estruturada de acordo com a metodologia proposta. Isso visa apresentar uma

descrigao clara e objetiva das informagdes pertinentes. Dessa forma, a contribuigéo
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intrinseca € moldada para garantir que os resultados e o processo de discussao
estejam alinhados ao longo do trabalho (DEMO, 2004).

Foram escolhidos 30 artigos cientificos por meio de pesquisa nos recursos
eletrénicos disponiveis online. A selegao inicial baseou-se na afinidade do tema ao
analisar o titulo, resumo, introdugao e conclusdo. Uma avaliagdo mais minuciosa dos
aspectos mencionados foi realizada para examinar a metodologia e os resultados do
estudo. Como resultado, 15 artigos foram descartados por ndo contribuirem de forma
significativa para a construgao dos resultados e discussdes desta monografia. Com a

selecao final de 15 estudos.

3.4 RISCOS E BENEFiCIOS

E fundamental destacar que toda pesquisa envolve riscos e beneficios,
especialmente ao incluir seres humanos nas principais amostras, o que requer que o
pesquisador adote uma abordagem ética em toda a estrutura cientifica. No entanto,
em uma pesquisa bibliografica, os riscos sdo menores e mais faceis de serem
evitados, pois € necessario apenas ter cuidado com as informacdes obtidas de outras
obras e respeitar a autoria dos autores (ARAUJO, 2003).

Este estudo apresentou baixo risco, uma vez que sua base académica consistiu
principalmente em dados secundarios ao longo da monografia, combinando o uso de
artigos académicos e outras publicagdes relacionadas ao tema proposto. Cada artigo
deve ser tratado de forma eficaz para a analise das informacgdes, sendo crucial seguir

regras e padrdes ao referenciar os autores.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou integralmente os principios éticos da pesquisa cientifica,
conforme as diretrizes da Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta estudos com dados de dominio publico e sem envolvimento direto
de seres humanos. Por se tratar de uma revisao bibliografica, ndo houve coleta de
informacgdes individuais ou experimentais, configurando-se como pesquisa de baixo
risco ético. Foram utilizados exclusivamente dados secundarios, provenientes de
artigos cientificos e publicagbes académicas indexadas em bases reconhecidas,

assegurando a fidedignidade e a transparéncia das informacgdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ESTUDOS SELECIONADOS

A presente revisao bibliografica foi conduzida com o propésito de reunir e
analisar evidéncias cientificas sobre a relevancia da fisioterapia preventiva na redugao
da incidéncia de quedas em idosos. Apds a aplicagcdo dos critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos no capitulo metodolégico, foram selecionados 15 estudos
publicados entre 2015 e 2024, abrangendo diferentes abordagens metodoldgicas,
como ensaios clinicos, estudos de intervengado, revisbes integrativas, revisdes
sistematicas e pesquisas qualitativas.

Os estudos foram extraidos de bases de dados reconhecidas nacional e
internacionalmente, SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, utilizando
descritores combinados como: fisioterapia geriatrica, prevencéo de quedas, equilibrio
postural, propriocepgao, autonomia funcional e fisioterapia preventiva em idosos. Essa
estratégia de busca visou garantir a inclusdo de publicagdes atuais, relevantes e que
apresentassem consisténcia metodoldgica, favorecendo a analise critica e
comparativa dos resultados.

O recorte temporal de 2015 a 2024 foi definido para assegurar a atualizagao
das informacdes, contemplando tanto estudos classicos, que consolidam o papel da
fisioterapia na saude do idoso, quanto pesquisas recentes que evidenciam novas
abordagens terapéuticas e preventivas. Assim, a sele¢do permitiu observar a evolugéo
temporal do conhecimento cientifico sobre a tematica e compreender a ampliacdo do
escopo de atuacao do fisioterapeuta no contexto do envelhecimento populacional.

Os trabalhos analisados abordam aspectos distintos, mas complementares, da
atuacao fisioterapéutica: prevencao primaria, voltada a manutencgao da funcionalidade
e a reducao de riscos de quedas; e reabilitagao pés-queda, direcionada a recuperagao
da mobilidade, autonomia e seguranga do idoso. Essa diversidade metodoldgica e
tematica contribui para uma visdo ampla e integrada do impacto da fisioterapia
preventiva no envelhecimento ativo e saudavel.

A seguir, o Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos selecionados, contendo
as informacodes referentes ao titulo, autores e ano, método utilizado e objetivos
principais de cada pesquisa. A disposigao cronologica (do estudo mais antigo ao mais

recente) permite identificar a progressao e consolidagao das praticas fisioterapéuticas
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voltadas a prevengdo e ao tratamento de quedas, destacando os avangos e

tendéncias atuais nessa area.

Quadro 1- Estudos selecionados sobre a referida tematica

Titulo Autores\ano Método Objetivo
Influéncia da Ferreira, Revisao da Verificar como a
Fisioterapia na Brasileiro e literatura fisioterapia influencia a
Melhora da Mendonga melhora da
Capacidade (2017) capacidade funcional e
Funcional e mobilidade em idosos.
Mobilidade em
Idosos
Beneficios do Jesus (2021) Pesquisa de Identificar os
Treino intervencgao, beneficios do treino
Proprioceptivo na quantitativa e proprioceptivo na
Prevencéao de descritiva prevencao de quedas
Quedas do Idoso em idosos.
Papel da Oliveira (2022) Estudo Demonstrar os
Fisioterapia descritivo beneficios da
Preventiva em retrospectivo e | fisioterapia preventiva
Idosos revisao na saude do idoso.
bibliografica
Fisioterapia na Matias et al., Pesquisa Conhecer a percepgao
Prevencéao de (2019) alitativa do idoso
Quedas em ldosos qualitativ institucionalizado sobre
Institucionalizados descritiva a fisioterapia
preventiva.
Efeitos da Rodrigues Revisao da Analisar a eficacia do
Cinesioterapia em (2018) i treinamento de
P iteratura N s oA
Idosos com Déficit equilibrio e resisténcia
de Equilibrio em idosos.
Analise da Benzatto et al., Pesquisa de Investigar a percepgao
efetividade da (2015) de idosos sobre
fisioterapia por campo atividades
piap
psicomotricidade qualitativa psicomotoras e sua
contribuicdo funcional.
A importancia da Custddio et al., Revisao Discutir o papel da
fisioterapia (2023) . . fisioterapia preventiva
. integrativa ~ .
preventiva na promocao da saude
global do idoso.
Atuacéo Santos et al., Estudo de Avaliar o impacto do
fisioterapéutica na (2021) , ~ treinamento funcional
~ intervengao ~
prevencgao de na reducéo de quedas.
quedas em idosos
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Fisioterapia
Gerontologica e
Longevidade Ativa

Almeida e
Souza (2020)

Revisao

narrativa

Descrever os efeitos
da fisioterapia na
manutencao da
independéncia e
autonomia.

Exercicios Martins et al., Ensaio clinico Avaliar a influéncia de
Resistidos e (2022) . exercicios resistidos no
e randomizado s
Equilibrio em equilibrio e forga
Idosos muscular.
Programas de Nascimento et Estudo Identificar a relagao
Fisioterapia al., (2021) entre fisioterapia
o transversal )
Comunitaria e preventiva e seguranga
Prevencéao de domiciliar.
Acidentes
Domeésticos
Hidroterapia e Ferreira e Revisao Avaliar os beneficios
Funcionalidade de Yoshitome sistematica da hidroterapia em
ldosos (2020) idosos com disfungdes
musculoesqueléticas.
Reeducacao Araujo et al., Ensaio clinico Analisar a eficacia da
Postural Global e (2022) RPG na estabilidade e
Prevencao de equilibrio de idosos.
Quedas
Fisioterapia e Gomes et al., Revisao Discutir a relacéo entre
Saude Mental na (2023) integrativa fisioterapia, cognicao e
Terceira ldade qualidade de vida.
Intervengdes Lima e Costa Revisao Investigar a
Fisioterapéuticas no (2024) narrativa contribui¢cao da

Controle da Marcha
de ldosos

fisioterapia no controle
de marcha e
prevencao de quedas.

Fonte: elaborado pela autora (2025).

4.2 BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA PREVENTIVA NA SAUDE DO IDOSO

De acordo com Ferreira, Brasileiro e Mendonga (2017), a fisioterapia preventiva
exerce impacto direto na melhora da capacidade funcional e da mobilidade de idosos,
especialmente ao atuar nos principais eixos que declinam com o avango da idade:
forgca, equilibrio, flexibilidade e velocidade de marcha. Os autores destacam que
intervengdes estruturadas promovem adaptacdes neuromusculares que reduzem o
risco de quedas e otimizam a execugao das atividades de vida diaria. Esses achados
evidenciam que a preven¢ao nao € apenas uma estratégia de manutengédo, mas um
recurso capaz de transformar o desempenho funcional do idoso, retardando ou

evitando a dependéncia.
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Na visdo de Jesus (2021), o treino proprioceptivo destaca-se como estratégia
fundamental para a prevencao de quedas, ao melhorar a capacidade do idoso de
reconhecer a posi¢cao do corpo no espacgo e reagir a desequilibrios inesperados. O
autor observou avangos significativos em testes como TUG e Escala de Berg, além
de reducdo do medo de cair, fator que influencia diretamente a mobilidade. Esses
resultados ressaltam que a propriocepcgao interfere tanto na dimensao fisica quanto
emocional, fortalecendo a seguranca para caminhar, realizar transferéncias e
enfrentar obstaculos.

Esse conjunto de evidéncias revela que a prevencado néo atua apenas sobre
componentes musculoesqueléticos, mas também sobre a percepg¢ao corporal e a
confianga do idoso. A analise critica desses dados indica que protocolos baseados
exclusivamente em fortalecimento podem ser insuficientes; é a integragao entre forga,
equilibrio e propriocepcao que produz os maiores efeitos. Assim, a prevencdo bem-
sucedida depende de programas multicomponentes, nos quais a propriocepgao se
torna um dos pilares centrais da estabilidade funcional.

Conforme Oliveira (2022), a fisioterapia preventiva desempenha importancia
decisiva na protecdo da saude global do idoso, especialmente por atuar antes do
surgimento de incapacidades. O autor ressalta que a avaliagdo precoce permite
identificar sinais de fragilidade, orientar mudangas comportamentais e implementar
exercicios direcionados para reduzir riscos. Nesse sentido, a prevengao
fisioterapéutica assume funcdo educativa e formadora, promovendo habitos
saudaveis e ampliando o conhecimento do idoso sobre seu proprio corpo e limitagdes.

A partir dessa perspectiva ampliada, compreende-se que o fisioterapeuta deve
atuar como profissional de cuidado integral, mediando informagdes, corrigindo
padrées de movimento e estimulando praticas preventivas no cotidiano. Essa analise
reforca que o resultado mais expressivo da prevengao nao é apenas o ganho de forga
ou equilibrio, mas a constru¢cdo de autonomia e autocuidado, contribuindo para uma
trajetéria de envelhecimento mais ativa e participativa.

Segundo Santos et al., (2021), o treinamento funcional demonstra elevada
eficacia na redugao do risco de quedas ao trabalhar movimentos que fazem parte da
rotina do idoso, como levantar-se, sentar, girar, subir degraus e caminhar em
superficies variadas. Os autores evidenciam que esse tipo de treinamento melhora a

forca, a estabilidade dindmica e a capacidade de responder a perturbagdes do
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ambiente. Ao aproximar os exercicios das demandas reais da vida diaria, a prevengao
fisioterapéutica torna-se mais significativa e aplicavel ao cotidiano.

De acordo com Martins et al., (2022), exercicios resistidos e de poténcia nos
membros inferiores sdo fundamentais para melhorar forca e estabilidade, fatores
decisivos para prevenir desequilibrios e quedas. Os autores demonstraram que
ganhos de forga estdo diretamente associados a melhor estabilidade mediolateral e
maior controle do centro de massa durante a marcha. Tais beneficios reduzem os
episodios de tropegos e aumentam a seguranga durante tarefas complexas, como
mudancas de direcdo, transposig¢ao de obstaculos e marcha em diferentes superficies.

Esses resultados reforcam que o fortalecimento muscular deve ser considerado
componente obrigatério de qualquer programa de prevengao. A analise da literatura
aponta que intervengdes que negligenciam a forgca de membros inferiores deixam
lacunas no controle postural. Portanto, o treinamento resistido, quando associado a
outras estratégias, potencializa a capacidade de resposta do idoso diante de situacdes
imprevisiveis.

Para Benzatto et al., (2015), as atividades psicomotoras contribuem
significativamente para promover integragdo entre corpo, mente e ambiente,
melhorando coordenagao, ritmo, atengao e organizagao espacial. Essas intervengdes
sao particularmente relevantes para idosos institucionalizados, que apresentam maior
risco de descondicionamento e isolamento. Os autores observaram que atividades
psicomotoras ampliam engajamento, reduzem apatia e fortalecem habilidades
motoras essenciais para estabilidade.

Conforme Matias et al., (2019), idosos institucionalizados que participam de
programas regulares de fisioterapia preventiva relatam maior sensagéo de seguranga,
menor instabilidade e melhor organizagao da rotina motora. Os autores enfatizam que
a presenca constante do fisioterapeuta favorece a identificagéo precoce de limitagdes
e a adaptacdo do ambiente, reduzindo a recorréncia de quedas. O estudo evidencia
que ambientes com acompanhamento sistematico apresentam menores indices de
inatividade e maior engajamento funcional.

Essas observacgdes indicam que o contexto em que o idoso vive influencia
diretamente a eficacia da prevengdo. A analise sugere que instituicbes com rotinas

estruturadas e apoio fisioterapéutico continuo conseguem evitar a progressao da
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dependéncia, reforgando que fatores ambientais e sociais sdo tdo importantes quanto
as intervencoes fisicas.

Segundo Ferreira e Yoshitome (2020), a hidroterapia € modalidade eficaz para
promover equilibrio, forga, mobilidade e autoconfianca, especialmente em idosos com
dor musculoesquelética ou baixa tolerancia ao exercicio terrestre. A pressao
hidrostatica reduz instabilidade, enquanto a resisténcia da agua favorece o
fortalecimento sem sobrecarga articular. Os autores observaram melhora significativa
na amplitude de movimento e na seguranga durante a marcha apds sessodes
regulares.

Esses resultados ampliam a compreensao sobre a prevengao, mostrando que
diferentes modalidades fisioterapéuticas podem contribuir para os mesmos obijetivos:
estabilidade, funcionalidade e autonomia. A analise critica sugere que programas
preventivos devem considerar preferéncias individuais, limitagdes fisicas e tolerancia
ao esforgo, personalizando o método mais adequado para cada idoso.

Na visao de Araujo et al., (2022), técnicas de reeducagao postural sao eficazes
para melhorar alinhamento, flexibilidade e estabilidade, componentes fundamentais
para evitar quedas. Os autores destacam que intervengdes que trabalham eixo
corporal, organizacdo do tronco e simetria postural favorecem padrées de marcha
mais seguros. Esses achados dialogam com Rodrigues (2018), que observou que
programas de treino de equilibrio e resisténcia reduzem oscilagbes e ampliam
tolerancia ao esforgo, contribuindo para maior autonomia na locomocgéao.

A analise conjunta revela que equilibrio, resisténcia e alinhamento corporal
formam uma triade essencial para a prevencao de quedas. Intervencdes que atuam
nesses trés pilares promovem respostas rapidas, estabilidade global e maior
seguranca para atividades cotidianas.

Segundo Nascimento et al., (2021), programas comunitarios de fisioterapia
preventiva contribuem para reduzir fatores extrinsecos de risco, especialmente
quando incluem avaliacdo ambiental detalhada. Os autores identificaram que
intervengdes como ajustes de iluminagao, remogao de tapetes soltos e reorganizacao
de moéveis reduzem significativamente episddios de tropecos e quedas. Ja Gomes et
al., (2023) apontam que programas coletivos promovem fortalecimento emocional,
reduzindo ansiedade e medo de cair, fatores decisivos para continuidade do

movimento.
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Esses achados reforgam que a prevengao deve integrar aspectos ambientais,
emocionais e fisicos, entendendo o idoso como sujeito inserido em contextos
complexos. A analise critica indica que a combinacdo de exercicio + adaptacao
ambiental + suporte psicossocial produz beneficios mais duradouros. Por fim, Lima e
Costa (2024) sustentam que programas multicomponentes, combinando forga,
equilibrio, marcha, propriocep¢ao e educagcdo sao os mais eficazes para reduzir
quedas e manter autonomia. Os autores defendem progressdo constante,
monitoramento continuo e reavaliagdes periddicas, elementos indispensaveis para
sustentar os ganhos ao longo do tempo.

A sintese das evidéncias demonstra que a fisioterapia preventiva & pilar
essencial do envelhecimento ativo. A analise final revela que intervencgdes integradas,
personalizadas e continuas garantem o maior impacto funcional, consolidando a
prevengdo como uma das estratégias mais eficientes para seguranga, autonomia e

qualidade de vida na terceira idade.

4.3 FISIOTERAPEUTA NA REABILITACAO DE IDOSOS POS-QUEDA

Segundo Ferreira, Brasileiro e Mendonga (2017), a fisioterapia exerce influéncia
direta na recuperagdao da capacidade funcional e da mobilidade em idosos,
especialmente apds eventos incapacitantes como quedas. Os autores destacam que
o fisioterapeuta atua na restauracao da forca muscular, da coordenacéo e da marcha,
elementos fundamentais para que o idoso retome suas atividades de vida diaria com
seguranga. Ao favorecer a independéncia funcional, a intervengao fisioterapéutica
reduz o tempo de limitagdo apds a queda e contribui para evitar o estabelecimento de
dependéncia prolongada.

A partir dessa compreensao, a reabilitacdo pdés-queda pode ser entendida
como um processo que vai além da recuperagdo segmentar da lesdo, pois envolve a
reconstrucao da autonomia e da confianca do idoso. Nao se trata apenas de tratar a
fratura ou a contusdo, mas de intervir na forma como o individuo se movimenta,
percebe o proprio corpo e se relaciona com o ambiente. Nesse contexto, o
fisioterapeuta assume papel central na reorganizagdo da funcionalidade global,
articulando recursos terapéuticos, educacao em saude e suporte emocional.

Conforme Almeida e Souza (2020), a fisioterapia gerontoldgica esta

diretamente relacionada a promogao de longevidade ativa, o que inclui a reabilitagao
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ap6s quedas como etapa decisiva para a manutengao da autonomia. Os autores
enfatizam que, em muitos casos, a queda representa um marco de inflexdo na
trajetéria funcional do idoso, podendo desencadear um ciclo de imobilidade e declinio.
A atuacédo fisioterapéutica, ao reverter perdas motoras e incentivar retorno as
atividades, funciona como um “ponto de virada” que impede a progresséo da
fragilidade.

Nessa perspectiva, a reabilitacdo pds-queda deve ser compreendida como
continuidade do cuidado preventivo, e ndo como momento isolado. O mesmo conjunto
de capacidades trabalhado na prevencao, forca, equilibrio, mobilidade e coordenacao,
precisa ser retomado de forma intensificada apds o evento. A diferenga é que, no
contexto pos-queda, o fisioterapeuta lida ainda com dor, medo, inseguranca e
possiveis sequelas, o que demanda sensibilidade para ajustar intensidade, ritmo e
metas terapéuticas.

De acordo com Santos et al.,, (2021), programas de treinamento funcional
reduzem o risco de quedas ao aprimorar forga, equilibrio e desempenho em tarefas
complexas. Esses mesmos componentes se mostram fundamentais na reabilitacdo
de idosos que ja sofreram quedas, pois permitem reintroduzir gradualmente atividades
como levantar da cadeira, subir degraus, girar o corpo e caminhar em diferentes
superficies. Os autores observam que o treino funcional aproxima o tratamento da
realidade do idoso, favorecendo a transferéncia dos ganhos terapéuticos para o
cotidiano.

A partir dessa logica, o fisioterapeuta na reabilitagao pés-queda deve privilegiar
exercicios que simulem demandas reais da vida diaria, em vez de se restringir a
movimentos analiticos. Isso inclui treinos de transferéncia, mudancas de diregao,
ultrapassagem de obstaculos e tarefas duais, que exigem integragcao entre controle
motor e atencéo. Essa abordagem funcional reduz o risco de novas quedas e fortalece
a autoconfianca, aspectos decisivos para a retomada da participagao social.

Na visdo de Lima e Costa (2024), intervengdes fisioterapéuticas voltadas ao
controle da marcha exercem papel decisivo na reabilitagdo de idosos com histérico de
quedas. Os autores ressaltam que a marcha pés-queda costuma se tornar mais lenta,
cautelosa e assimétrica, refletindo tanto limitagdes fisicas quanto medo de cair

novamente. A atuacido do fisioterapeuta, nesse contexto, envolve reeducacido da
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marcha, treino de cadéncia, ajustes de amplitude de passo e orientagdo quanto ao
uso adequado de dispositivos auxiliares quando necessarios.

Esses achados reforcam que a marcha nao deve ser vista apenas como um
padrao de deslocamento, mas como indicador de seguranga e autonomia. Ao intervir
na marcha pés-queda, o fisioterapeuta contribui para que o idoso volte a circular em
casa, na rua e em ambientes comunitarios, recuperando sua participagao social. A
recuperacao da marcha funcional também reduz sobrecarga familiar, uma vez que
diminui a necessidade de auxilio permanente para deslocamentos basicos.

Conforme Martins et al., (2022), exercicios resistidos e de fortalecimento sao
fundamentais para recuperar equilibrio e forca muscular em idosos, sobretudo apds
periodos de imobilidade decorrentes de quedas e fraturas. Os autores evidenciaram
que o aumento de forga nos membros inferiores esta diretamente associado a melhora
da estabilidade postural e a reducao de episddios de desequilibrio. Na reabilitacdo
pos-queda, o fortalecimento assume papel duplo: recuperar o que foi perdido e criar
reserva funcional para enfrentar novos desafios.

Essa evidéncia indica que a atuagéo do fisioterapeuta n&o pode negligenciar a
prescri¢ao criteriosa de exercicios resistidos, mesmo em idosos frageis. A reabilitagao
precisa conciliar seguranca com desafio progressivo, evitando tanto o excesso de
protecdo quanto a sobrecarga. Ao encontrar esse equilibrio, o fisioterapeuta contribui
para restaurar a capacidade de sustentar o préprio peso, realizar transferéncias e
manter o controle do corpo em situacées imprevistas.

Segundo Rodrigues (2018), a cinesioterapia voltada ao equilibrio e a resisténcia
mostra-se eficaz em idosos com déficit de estabilidade, condicdo frequente apds
quedas. O autor argumenta que exercicios especificos para controle postural,
associados a treinos de resisténcia a fadiga, reduzem oscilagbes e melhoram a
tolerancia ao esfor¢o durante a marcha. A aplicacdo desses recursos na reabilitacéo
pos-queda permite que o idoso recupere a capacidade de permanecer em pé por mais
tempo, caminhar distdncias maiores e lidar melhor com desniveis.

Esses achados dialogam diretamente com a pratica clinica, na medida em que
muitos idosos relatam cansago precoce e sensacado de “pernas fracas” apdés uma
queda. A intervencao fisioterapéutica, ao trabalhar simultaneamente equilibrio e

resisténcia, previne que essas limitagdes se consolidem como barreiras permanentes.
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Com isso, o0 processo de reabilitacdo ndo apenas restitui capacidades, mas também
previne nova instalagao de fragilidade.

Conforme Matias et al., (2019), em idosos institucionalizados a fisioterapia tem
papel central na reabilitacdo pds-queda, pois muitas vezes esses individuos ja
apresentam historia prévia de multiplos acidentes e maior dependéncia. Os autores
ressaltam que, além das limitagdes fisicas, existe forte impacto emocional, com
aumento do medo, retraimento e sensag¢ao de inseguranga. A presenga continua do
fisioterapeuta, associada a atividades em grupo e adaptagdes ambientais, mostrou-se
eficaz para reduzir queixas de instabilidade e estimular rotinas mais ativas.

Na visdo de Gomes et al., (2023), a fisioterapia tem impacto relevante na saude
mental de idosos, contribuindo para reduzir sintomas depressivos e ansiedade
relacionados a perda funcional, muito comuns apds quedas. Os autores apontam que
a participagdo em grupos de reabilitagdo oferece suporte emocional, sensagédo de
pertencimento e esperancga de melhora, fatores que influenciam diretamente a adesao
ao tratamento. Em idosos pds-queda, essa dimensao é particularmente importante, ja
que o evento pode ser vivido como ruptura da autonomia.

Ao considerar o conjunto dos estudos analisados, observa-se que o
fisioterapeuta na reabilitacdo de idosos pds-queda atua de forma abrangente:
recupera capacidades motoras, reorganiza a marcha, fortalece o equilibrio, orienta
adaptagdes ambientais e acolhe aspectos emocionais. A reabilitagao eficaz ndo se
limita a devolver movimento, mas a ressignificar a experiéncia da queda,
transformando um evento potencialmente incapacitante em oportunidade de

reconstrugdo da autonomia e da seguranga para envelhecer de forma ativa.

4.4 CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA PARA A PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE AGRAVOS

De acordo com Ferreira, Brasileiro e Mendonga (2017), a fisioterapia contribui
de maneira decisiva para a promog¢ao da saude ao atuar na preservagédo da
capacidade funcional e na manutencao da mobilidade, elementos fundamentais para
evitar agravos decorrentes da imobilidade e do desuso. Os autores enfatizam que a
intervencao fisioterapéutica preventiva reduz vulnerabilidades fisioldgicas, fortalece
sistemas corporais essenciais e prolonga a autonomia, influenciando diretamente a

qualidade de vida. Essa atuagao precoce impede que pequenas limitacdes evoluam
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para incapacidades mais graves, reforcando o papel da fisioterapia como promotora
da saude integral do idoso.

A partir dessa perspectiva, compreende-se que a promogao da saude envolve
nao apenas o aumento da funcgao fisica, mas também a constru¢cao de habitos de
movimento saudaveis, autopercepg¢ao corporal mais consciente e engajamento ativo
no autocuidado. A analise desses achados evidencia que a prevengao de agravos
exige continuidade, acompanhamento e orientacéo profissional, demonstrando que a
fisioterapia ndo se limita ao tratamento de doengas, mas atua como mediadora da
saude.

Conforme Custddio et al., (2023), a fisioterapia preventiva desempenha papel
central na promocdo da saude global, ao integrar aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais e ambientais. Segundo os autores, programas preventivos reduzem o
risco de fragilidade, aumentam a capacidade -cardiorrespiratéria e melhoram
indicadores de bem-estar subjetivo. O estudo destaca que a atuagao fisioterapéutica
deve ser entendida como parte de um modelo ampliado de saude publica, no qual o
foco € manter o idoso ativo, seguro e funcional ao longo do processo de
envelhecimento. Essa visdo amplia a compreensao da prevencdo como ferramenta
social.

Em dialogo com esses achados, torna-se evidente que promover saude
envolve articular exercicios, educacdo em saude, orientacdo ambiental e
fortalecimento social. A andlise sugere que o fisioterapeuta, ao trabalhar essas
dimensdes simultaneamente, contribui para construir redes de protegao capazes de
reduzir agravos, como quedas, dores cronicas e declinio funcional acelerado.

De acordo com Gomes et al., (2023), a fisioterapia também promove saude
mental, reduzindo sintomas depressivos e fortalecendo a autoestima, fatores que
influenciam diretamente a disposicao para atividades fisicas e o0 engajamento com o
autocuidado. Os autores destacam que ambientes coletivos de intervengao
fisioterapéutica favorecem vinculos sociais, reduzindo isolamento e refor¢ando
comportamentos protetores. Essa conex&o social amplia o impacto preventivo, pois
idosos motivados tendem a ser mais ativos fisicamente, diminuindo risco de agravos
multifatoriais.

Segundo Santos et al., (2021), o treinamento funcional € uma das estratégias

fisioterapéuticas mais efetivas para prevenir agravos, pois melhora forga, equilibrio e
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capacidade de enfrentar situagdes reais que poderiam gerar acidentes. Os autores
observam que o treino funcional simula demandas diarias como subir degraus, girar,
levantar-se e caminhar em superficies variadas, prevenindo situacdes de risco antes
mesmo que elas se manifestem.

Ao fortalecer competéncias motoras essenciais, a fisioterapia reduz o risco de
quedas e interrompe ciclos de declinio funcional. Esses achados demonstram que a
fisioterapia atua na base dos agravos, impedindo que eles se concretizem. A analise
critica indica que o movimento preventivo deve ser realista e orientado as tarefas que
o idoso realmente enfrenta, tornando a prevencao mais efetiva e diretamente aplicavel
ao cotidiano.

Conforme Martins et al., (2022), exercicios resistidos desempenham papel
essencial na prevengdo de agravos musculoesqueléticos, pois aumentam forga,
estabilidade e tolerancia ao esforgo. Os autores evidenciaram que ganhos de forga
em musculos-chave dos membros inferiores estao ligados a diminuicdo de tropegos,
instabilidade e sobrecarga articular. Dessa forma, a fisioterapia ndo apenas melhora
a fungcdo, mas protege o idoso contra agravamentos relacionados a sarcopenia e a
perda de mobilidade.

Sob essa 6tica, trabalhar fortalecimento muscular ndo € apenas uma atividade
fisica, mas uma estratégia protetiva e preventiva. A analise desses dados indica que
idosos que participam de programas regulares de treino resistido tém menor
probabilidade de desenvolver limitagbes severas ao longo do envelhecimento.

Na visdo de Araujo et al., (2022), técnicas de reeducacao postural contribuem
para prevenir agravos ao corrigir desalinhamentos corporais que poderiam evoluir
para dor crdnica, limitagdes de mobilidade e quedas. Os autores destacam que
melhorar o eixo corporal e a simetria da marcha permite ao idoso deslocar-se com
mais eficiéncia e segurancga. Esse tipo de intervengao reduz tensées musculares
desnecessarias e melhora o controle postural, promovendo saude de forma continua.

Essa perspectiva reforga que a prevengao de agravos envolve observar o corpo
antes que haja dor, antes que haja queda e antes que haja dependéncia. Assim, o
fisioterapeuta atua como guardido da funcionalidade, ajustando gestos, posturas e
padrées motores que sio pré-condi¢des para envelhecer bem.

Segundo Rodrigues (2018), exercicios de equilibrio e resisténcia sao

fundamentais para evitar agravos relacionados a instabilidade e a fadiga muscular. O
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autor demonstrou que programas estruturados promovem maior estabilizagao
corporal e melhor tolerancia ao esforgo, reduzindo oscilagbes que poderiam resultar
em quedas. Essas intervengdes ampliam a capacidade de caminhar, permanecer em
pé e realizar atividades cotidianas sem interrupgdes por cansago ou inseguranga.

Tais resultados reforcam que a promogao da saude depende da manutengao
da energia funcional do idoso, garantindo que ele seja capaz de sustentar atividades
ao longo do dia sem declinio acentuado. A analise sugere que intervengdes que
mesclam resisténcia e equilibrio devem fazer parte de qualquer programa preventivo
abrangente.

Para Ferreira e Yoshitome (2020), a hidroterapia contribui para a promogéao da
saude ao oferecer ambiente terapéutico seguro, confortavel e que facilita exercicios
para dor, rigidez e limitagbes articulares. Os autores mostram que a agua reduz
impacto, melhora amplitude de movimento e favorece fortalecimento suave,
prevenindo agravos musculoesqueléticos comuns na velhice. Além disso, a
hidroterapia promove relaxamento, reduz ansiedade e aumenta a disposi¢cao para se
movimentar.

Essas evidéncias ampliam a compreensao de que a promocao da saude pode
ocorrer em diferentes ambientes e com recursos variados, desde que alinhados as
necessidades individuais. A analise critica demonstra que modalidades alternativas
como a hidroterapia sdo fundamentais para atingir idosos com dor ou limitagdes
severas.

De acordo com Nascimento et al., (2021), a fisioterapia preventiva também é
responsavel por avaliar e modificar riscos ambientais, prevenindo agravos como
quedas, contusdes e colisdes em ambientes domésticos. Os autores destacam que
intervengdes simples, como reorganizagdo de moéveis, corregao de iluminagao e
remocgao de tapetes soltos, reduzem significativamente acidentes.

Esse impacto evidencia que o ambiente faz parte do processo terapéutico e
precisa ser considerado como campo de intervengao. Esses resultados reforcam que
a promogao da saude nao ocorre apenas no corpo, mas também no espago onde o
idoso vive. A analise demonstra que o fisioterapeuta tem papel estruturante na criagao
de ambientes mais seguros e funcionais.

Almeida e Souza (2020) afirmam que a fisioterapia gerontolégica promove

saude ao incentivar participacao ativa, autonomia e habitos de movimento continuo.



50

Os autores destacam que longevidade ativa depende de estimulos permanentes, nos
quais o fisioterapeuta orienta, acompanha e adapta intervengdes de acordo com a
evolugao funcional do idoso.

A sintese geral aponta que a fisioterapia contribui para a promogao da saude e
prevencdo de agravos ao combinar fortalecimento muscular, equilibrio,
propriocepgao, postura, funcionalidade e educacéao. A analise final demonstra que o
fisioterapeuta atua como agente essencial no envelhecimento ativo, prevenindo
riscos, capacitando o idoso e assegurando que o processo de envelhecimento seja

vivido com seguranga, autonomia e qualidade de vida.
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4.5 SINTESE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro eixo de analise, referente aos beneficios da fisioterapia preventiva,
os estudos revelam melhora significativa da forga muscular, da propriocepgéo, do
equilibrio e da mobilidade funcional. Tais ganhos, obtidos por meio de exercicios
multicomponentes, resisténcia, coordenagdo, treino de marcha e alongamentos,
reduzem o risco de quedas e ampliam a segurancga nas atividades diarias. Além disso,
foi possivel observar que programas preventivos de carater coletivo estimulam a
adesao a habitos saudaveis, favorecendo o condicionamento fisico e o bem-estar
emocional. A fisioterapia preventiva, quando incorporada ao cotidiano, atua como fator
protetor contra a fragilidade e o isolamento social, promovendo a longevidade com
qualidade (FERREIRA, BRASILEIRO E MENDONCA, 2017; JESUS, 2021;
OLIVEIRA, 2022).

O segundo eixo aborda o papel do fisioterapeuta na prevencgéao e reabilitagao
pos-queda, e os resultados indicam que a atuacao desse profissional € indispensavel
em todas as fases do cuidado. Na prevencgao, o fisioterapeuta realiza avaliagcbes
posturais e funcionais detalhadas, detecta precocemente alteragcdes de equilibrio e
propde exercicios corretivos e orientagdbes ambientais. Ja na reabilitacdo, apds a
ocorréncia de uma queda, o fisioterapeuta intervém na recuperagao da forga,
coordenagao e confianga motora, utilizando recursos como cinesioterapia, treino de
marcha, hidroterapia e reeducacao postural. Essa atuacédo reduz o medo de novas
quedas, acelera o retorno as AVDs e diminui as complicacbes secundarias a
imobilizagdo (RODRIGUES, 2018; FERREIRA, YOSHITOME, 2020; ARAUJO et al.,
2022, LIMA, COSTA, 2024).

A analise dos estudos também demonstrou que o fisioterapeuta atua de forma
estratégica na educacgéao do idoso e da familia, promovendo a adaptagcao de ambientes
e a conscientizagao sobre riscos. Essa dimensao educativa, associada a reabilitacao
fisica, representa um dos maiores diferenciais da fisioterapia preventiva. Ao incentivar
o autocuidado, o profissional contribui para a autonomia funcional e para a construgao
de uma cultura de prevencéao, na qual o idoso € protagonista do proprio processo de
envelhecimento (NASCIMENTO et al., 2021; ALMEIDA, SOUZA, 2020).

Dessa forma, os achados convergem para a compreensdo de que 0 sucesso
da fisioterapia preventiva depende de trés fatores principais: intervencdes precoce e

continua, com programas supervisionados de exercicios multicomponentes;
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integracao multiprofissional e comunitaria, que amplia o alcance das agdes e o suporte
social; educacdo e autonomia do paciente, que garantem sustentabilidade aos
resultados. Esses elementos reforgam a fisioterapia como um campo essencial dentro
da gerontologia, capaz de alinhar praticas clinicas a promogéo de politicas publicas
de envelhecimento ativo e seguro (SANTOS et al., 2021; CUSTODIO et al., 2023;
GOMES et al., 2023).

Em sintese, a discussédo geral permite afirmar que a fisioterapia preventiva
exerce impacto direto e positivo sobre os indicadores de saude, mortalidade e
qualidade de vida da populacao idosa. Ela atua como elo entre prevencéo, reabilitagao
e educacao, configurando-se como ferramenta indispensavel na consolidagdo de um
modelo de saude centrado na funcionalidade e na dignidade humana. O
fisioterapeuta, nesse contexto, emerge como agente de transformacdo social,
comprometido ndo apenas com a recuperacgao fisica, mas com o fortalecimento da
autonomia, da seguranga e do bem-estar integral do idoso (MATIAS et al., 2019;
OLIVEIRA, 2022; LIMA, COSTA, 2024).



53

5 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu compreender que as quedas em idosos
constituem um dos principais desafios do envelhecimento, especialmente pela
combinagdo de fatores fisiolégicos, ambientais e psicossociais que aumentam a
vulnerabilidade dessa populagdo. As transformacgdes naturais relacionadas ao
processo de envelhecimento, como a perda de forga muscular, a diminui¢do do
equilibrio postural, as alteragdes sensoriais e a redugao da capacidade funcional
reforcam a importancia de intervengdes preventivas continuas e baseadas em
evidéncias.

Os estudos selecionados indicam que a fisioterapia preventiva, quando
estruturada de maneira sistematica, promove beneficios amplos que envolvem
fortalecimento muscular, melhora da propriocepcdo, reeducacdo postural e
aprimoramento do equilibrio. Além disso, destacam-se a¢des educativas e a avaliagao
do ambiente domiciliar, que se mostraram fundamentais para a redugao de acidentes
relacionados a barreiras arquitetbnicas. Programas fisicos multicomponentes,
associados a orientagdo profissional, demonstraram resultados consistentes na
reducdo de quedas e na melhoria da capacidade funcional.

No que se refere a reabilitagdo pds-queda, observou-se que o papel do
fisioterapeuta se torna ainda mais decisivo. A atuacdo especializada favorece a
recuperacao da mobilidade, a diminui¢gdo da dor, a reintegragao do idoso as atividades
de vida diaria e a reconstrugdo da autoconfiancga, frequentemente abalada apds o
episddio de queda. A reabilitacdo adequada previne complicagdes secundarias, reduz
o tempo de imobilidade, limita perdas funcionais e evita a reincidéncia de novos
acidentes.

Diante desses achados, conclui-se que a fisioterapia, tanto em sua vertente
preventiva quanto reabilitadora, é indispensavel para a promog¢ao da saude do idoso
e para a reducdo dos danos provocados pelas quedas. Investir em estratégias de
prevencao, ampliar o acesso ao cuidado fisioterapéutico e incentivar praticas que
promovam autonomia sao medidas essenciais para fortalecer a qualidade de vida
dessa populagao crescente. Assim, este estudo contribui para a compreenséo da
importancia do fisioterapeuta no enfrentamento desse problema de saude publica,
reforcando sua atuagcdo como agente fundamental para um envelhecimento digno,

seguro e funcional.
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