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Resumo 

Este estudo tem por objetivo, reunir e analisar evidências sobre as ações da fisioterapia aplicadas na atenção primária 

com finalidade finalidade de prevenir o risco de queda em idosos. Trata-se uma revisão sistemática, protocolada no 

PROSPERO, realizada nas bases de dados BVS, PEDro e Scielo. Utilizou-se o Guideline Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviewsand Meta-Analyses - The PRISMA Statement. A pergunta da pesquisa foi: quais são as ações e 

intervenções da fisioterapia que são aplicadas na atenção primária para prevenir o risco de quedas em idosos? Foram 

encontrados um total de 85 estudos, sendo que, após a análise, foram incluídos neste trabalho sete estudos. Foi possível 

verificar a diversidade de ocorrência dos estudos no seu continente de publicação, sendo eles: América do Sul (n=3), 

Europa (n=2), Oceania (n=1) e Ásia (n=1). Quanto ao nível de evidência, a maioria (n=4) foi de nível 2 e apenas três 

(n=3) com nível de evidência 3. Houve um consenso de que a aplicabilidade de medidas preventivas na atenção primária 

à saúde foi eficaz na redução de risco de quedas de idosos, porém não houve consenso na utilização de protocolo 

específico. A implementação de programas de treino e exercícios específicos realizados na atenção primária à saúde tem 

impacto significativo na melhora do equilíbrio, força muscular, propriocepção, capacidade funcional e qualidade de 

vida dos idosos, assumindo um papel de relevância na prevenção de quedas. 

Palavras-chave: Idoso; Prevenção; Atenção primária a saúde; Fatores de risco; Fisioterapia. 

 

Abstract  

This study aims to gather and analyze evidence on physical therapy actions and interventions applied in primary care in 

order to prevent the risk of falls in the elderly. This is a systematic review, filed with PROSPERO, carried out in the 

BVS, PEDro and Scielo databases. The Guidleline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses –The PRISMA Statement was used. The research question was: What are the actions and interventions of 

physical therapy that are applied in primary care to prevent the risk os falls in the elderly? A total of 85 studies were 
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found and, after analysis, seven studies were included in this work. It was possible to verify the diversity of occurrence 

of studies in their continent of publication namely: South America (n=3), Europe (n=2), Oceania (n=1) and Asia (n=1). 

As for the level of evidence, the majority (n=4) was level 2 and only three (n=3) had level of evidence 3. There was a 

consensus that the applicability of preventive measures in primary health care was effective in reducing risk of falls in 

the elderly, but there was no consensus on the use of a specific protocol. The implementation of training programs and 

specific exercises performed in primary health care has a significant impact on improving balance, muscle strength, 

proprioception, functional capacity and quality of life of the elderly assuming an important role in the prevention of 

falls. 

Keywords: Elderly; Prevention; Primary health care; Risk factors; Physical therapy. 

 

Resumen  

Este estudio tiene como objetivo recopilar y analizar evidencias sobre las acciones e intervenciones de fisioterapia 

aplicadas en atención primaria para prevenir el riesgo de caídas en los ancianos. Se trata de una revisión sistemática, 

archivada en PROSPERO, realizada en las bases de datos BVS, PEDro y Scielo. Se utilizaron los elementos de informe 

preferidos de la guía para reviciones sistemáticas y metanálisis: la declaración PRISMA. La pergunta de investigación 

fue: Cuáles son las acciones e intervenciones de fisioterapia que se aplican en la atención primaria para prevenir el 

riesgo de caídas en los ancianos? Se encontraron um total de 85 estudios y, después del análisis, siete estúdios fueron 

incluídos en este trabajo. Fue posible verificar la diversidad de ocurrencia de los estúdios en su continente de 

publicación, a saber: América del Sur (n=3), Europa (n=2), Oceanía (n=1) y Asia (n=1). En cuanto al nível de evidencia, 

la mayoría (n=4) fue de nível 2 y solo tres (n=3) tuvieron nível de evidencia 3. Hubo consenso en que la aplicabilidad 

de las medidas preventivas en la atención primaria de salud fue efectiva en la reducción del riesgo de caídas em ancianos, 

pero no hubo consenso sobre el uso de um protocolo específico. La implementación de programas de entrenamiento y 

ejercicios específicos realizados en atención primaria de salud tiene um impacto significativo en la mejora del equilíbrio, 

la fuerza muscular, la propiocepción, la capacidad funcional y la calidad de vida de las personas mayores, asumiendo 

un papel importante en la prevención de caídas. 

Palabras clave: Anciano; Prevención; Primeros auxilios; Factores de riesgo; Fisioterapia. 

 

1. Introdução  

O envelhecimento populacional é hoje um acontecimento universal. Segundo Minayo e Firmo (2019), a maioria das 

pessoas pode esperar viver mais que 60 anos. Mudanças demográficas vêm acontecendo no Brasil e estão relacionadas com a 

baixa taxa de fecundidade, melhora da qualidade de vida e o aumento da longevidade saudável (Minayo & Firmo, 2019). 

De acordo com novas projeções, o Brasil se tornará um país idoso em 2031, quando o número de idosos vai ultrapassar 

o de jovens. Haverá, segundo as estimativas, 42,3 milhões de jovens (0-14 anos) e 43,3 milhões de idosos, ou seja 102,3 idosos 

para cada 100 jovens. Mas o envelhecimento populacional continuará avançando ao longo do século XXI (Alves, 2018). 

Envelhecer é considerado um processo inevitável ao longo da vida, e para a maioria das pessoas, é um período de 

comprometimento da capacidade funcional, podendo levar à dependência, não sendo isso um sinônimo de doença. Na literatura, 

ser idoso é indicado como um processo gradual e multifatorial, passando então por uma experiência com melhor ou pior qualidade 

de vida. A população de um modo geral viverá além dos 60 anos, e isso exigirá do Sistema Único de Saúde (SUS) e dos 

trabalhadores da área da saúde novas adaptações para atender a elevação da demanda de idosos, que pelos próximos anos se 

manterá em alta (Belasco & Okuno, 2019). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações 

de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde.  A criação da APS no ano de 1978 na 

Conferência em Alma-Ata levou em consideração três componentes essenciais: acesso universal e primeiro ponto de contato do 

sistema de saúde; a saúde e o desenvolvimento econômico-social como inseparáveis, reconhecendo-se os determinantes sociais; 

e a participação social (Giovanella, 2018). 

A atuação da fisioterapia é fundamental na promoção da saúde e funcionalidade, afim de prevenir patologias e reduzir 

a ocupação de leitos e custos de tratamentos para população. Em vista disto, é de suma importância a comunidade e o SUS 

compreenderem que os serviços de fisioterapia não são apenas na área de reabilitação, mas também na promoção de melhorias 
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na qualidade de vida, principalmente da população idosa, que normalmente sofre de doenças articulares devido ao declínio da 

função nesta faixa etária (Moreno, 2018). 

A causa das quedas envolve fatores intrínsecos e extrínsecos. Os fatores intrínsecos se relacionam com a alterações 

fisiológicas e disfunções sensoriais, já os extrínsecos são os riscos ambientais. Os fatores relativos ao ser humano são os grandes 

responsáveis por quedas em idosos institucionalizados, entretanto, os fatores externos estão ligados às quedas em idosos da 

comunidade (Neto et al., 2017). A residência expõe-se como um ambiente inseguro, tendo em vista a existência de degraus, piso 

escorregadio, tapete solto e déficit de iluminação, que se apresentam como fatores prévios para quedas. Estudos mostram que 

apenas 7,4% das residências são adequadas, tendo baixo risco inferior para quedas (Carmo et al., 2019). 

Neste sentido, os processos fisiológicos do envelhecimento contribuem para o aumento na incidência de quedas em 

idosos. Associado a estes, os fatores ambientais ganham destaque, visto que muitos idosos desconhecem que algumas mudanças 

de hábitos em seu cotidiano, assim como a adaptação do ambiente domiciliar são necessárias para a prevenção de quedas. A 

criação de projetos de lazer voltados para a melhora do controle postural e fortalecimento muscular e ações educativas, mostram-

se alternativas interessantes para a prevenção de quedas (Rodrigues, Barbeito & Alves Junior, 2016). 

Considerando a alta incidência de quedas em idosos e o grande número de consequências associadas aos eventos, é de 

extrema importância identificar quais as ações aplicadas na APS, que atuam principalmente na prevenção de quedas desta 

população. Considerando o exposto, o objetivo deste estudo é reunir e analisar evidências sobre as ações e intervenções da 

fisioterapia que são aplicadas na atenção primária para prevenir o risco de quedas em idosos. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, que é uma revisão que visa sintetizar os resultados de estudos primários 

que se enquadram nos critérios de elegibilidade para responder a uma pergunta de pesquisa. Reuniu-se evidências sobre as ações 

e intervenções da fisioterapia aplicadas na atenção primária como prevenção para o risco de quedas em idosos. Para isso, utilizou-

se o Guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses - The PRISMA Statement (Page et al., 2021). 

O presente estudo foi registrado no PROSPERO (número do registro CRD42021260798) uma base de registro de revisões 

sistemáticas. 

A pergunta do estudo foi elaborada através da estratégia PICO sobre pesquisa e busca de evidência, no qual considerou-

se: população: idosos; intervenção: estratégias usadas pela fisioterapia na APS; comparação: fisioterapia na atenção primária à 

saúde; “outcomes”: prevenção de quedas. Portanto, elaborou-se a seguinte questão norteadoras: Quais ações são aplicadas na 

atenção primária a saúde para prevenir quedas em idosos? 

O levantamento bibliográfico foi realizado nos meses de fevereiro e março de 2021 por meio de uma busca de artigos 

publicados e indexados em banco de dados eletrônicos da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), PEDro (Physiotherapy Evidence 

Database) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Os artigos comuns às bases de dados pesquisadas foram considerados 

apenas uma vez. Para a busca nas bases de dados, utilizaram-se os descritores controlados contidos nos Descritores em Ciência 

da Saúde (DeCS) da BVS e MeSH (Medical Subject Headings), sem restringir data de início da coleta e idioma, uma vez que o 

objetivo foi recuperar o máximo de artigos possíveis, com o uso das palavras-chave: “Elderly”; “Prevention”; “Primary health 

care”; “Risk factors”; “physical therapy” e os operadores booleanos combinados AND e OR, obtendo-se as estratégias de busca.  

Utilizaram-se como critérios de inclusão: artigos publicados em português e inglês referentes aos últimos cinco anos, 

na íntegra, que contemplassem a temática, não ser artigos de revisão, dissertação ou tese. Analisaram-se publicações pesquisadas 

crítica e independentemente por três autores AC, BR e LT. As indecisões referentes à seleção dos artigos foram avaliadas em 

plenária com a participação de um quarto pesquisador, até se obter concordância.  O processo de seleção dos artigos seguiu o 

protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para o processo de identificação, 
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seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos. Após a elaboração da estratégia de busca,  os artigos foram submetidos na 

plataforma Rayyan para retirada de duplicação e leitura dos estudos (Ouzzani et al., 2016). 

Para classificar o nível de evidência dos artigos, foi utilizada a categorização da Agency for Health Care Researchand 

Quality, onde o nível um é considerado o de maior força de evidência, no qual são incluídas as meta análises de múltiplos estudos 

controlados. Projetos individuais com desenho experimental, como os ensaios clínicos aleatórios, são considerados de nível dois. 

Estudos de coorte, caso-controle e quase experimentais, como estudos não randomizados, são classificados como nível três. 

Estudos com desenho não experimental, como os transversais, recebem o nível de evidência quatro. Relatórios de caso são 

considerados nível cinco, e opiniões de autoridades respeitáveis baseadas na competência clínica ou opinião de comitês de 

especialistas e interpretações de informações não baseadas em pesquisas estão no nível 6. 

A avaliação sistemática da qualidade foi feita pelo escore de Downs & Black (1998). Este instrumento objetiva a 

avaliação da qualidade metodológica analisando desta forma o risco de viés nos estudos, originalmente composta por 27 itens 

pontuáveis, o que permite a avaliação da validade interna, validade externa e poder estatístico do estudo. Respostas ‘sim’ valem 

um ponto, ao passo que as demais não pontuam, sendo que apenas a questão cinco tem escore máximo dois. Quanto maior o 

número de respostas “sim” maior a qualidade do estudo em questão. As afirmativas presentes nos itens um a seis são referentes 

à variável divulgação. Itens sete e oito relacionam-se à validade externa. Demais itens relacionam-se à validade interna. A escala 

encontra-se disponível em publicação indexada (jech.bmj.com/content/52/6). As divergências e dúvidas entre as avaliações 

foram resolvidas por meio de consenso e mediadas por um terceiro pesquisador de forma independente (DF). 

Para extração dos dados dos artigos, elaborou-se uma tabela contendo as seguintes informações: ano de publicação, autor, título 

do artigo, continente, objetivos do estudo, resultados/conclusão. A análise dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva 

e seguindo os critérios do PRISMA (Figura 1) e por fim, foi feita a classificação no nível de evidência. Após a seleção dos artigos 

que seriam incluídos coletaram-se as seguintes variáveis: autores, ano publicação, delineamento do estudo, país, tamanho 

amostral, instrumento e dados das sessões, principais resultados, nível de evidência do estudo. 
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa: identificação, seleção, elegibilidade inclusão dos artigos científicos, de acordo com guideline 

PRISMA. 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: adaptado por Page., et al. (2021). 
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contemplam o idioma e revisão, resultando desta forma uma amostra final de sete artigos (Figura 1). O resultado desta 

investigação encontra-se na Tabela 1.  

Quanto aos dados bibliométricos dos artigos elegíveis (n=7) foi possível verificar a diversidade de ocorrência dos 

estudos no seu continente de publicação, sendo eles: um na Ásia, um na Oceania, três da América do Sul e dois da Europa. No 

que se refere aos participantes dos estudos, foi predominante na população idosa com mais de 60 anos. Quanto ao nível de 

evidência, em sua maioria (n=4) foi de nível 2 e apenas três (n=3) com nível de evidência 3. No que se refere às pontuações 

obtidas por meio da Escala Metodológica de Downs & Black (1998), os artigos obtiveram média de 31,74 pontos, sendo 20 

pontos o valor máximo atingido e 15, o mínimo.  Os critérios metodológicos que mais apresentaram falhas foram o item cinco, 

que se refere à variável divulgação, o item oito, respectivo à validade externa e os itens 13, 14, 15, 16 e 25, que se relacionam à 

validade interna.  Quanto aos resultados, houve um consenso de que a aplicabilidade de medidas preventivas na APS foi eficaz 

na redução de risco de quedas em idosos. Porém, não houve consenso quanto à utilização de protocolo específico (Tabela 1). 

Chittrakul et al., (2020) abordou qual a eficácia do exercício físico multissistêmico (MPE) para a prevenção de quedas 

e qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) em idosos pré-frágeis. O ensaio clínico randomizado selecionou 72 adultos com 

65 anos ou mais, identificados com pré-fragilidade e com escores de risco de queda leve e moderado. Na intervenção, o exercício 

físico era composto por quatro partes: treinamento de propriocepção, treinamento de força muscular, treinamento de exercício 

de tempo de reação com dicas auditivas e treinamento de equilíbrio postural. Evoluções importantes como aumento de força 

muscular e propriocepção foram identificadas na melhora do risco de queda e na QVRS, obtendo um aumento significativo no 

grupo que realizou o exercício físico em comparação com o grupo controle. O estudo de Chittrakul et al., (2020), se confirma ao 

de Pillatt et al., (2019) onde os exercícios físicos multicomponentes que abordaram o treino de força, equilíbrio, marcha, reação, 

propriocepção e resistência trouxeram efeitos benéficos para os idosos fragilizados, havendo melhoria considerável nos aspectos 

funcionais, como o aumento de força de membros inferiores, massa muscular, equilíbrio, velocidade da marcha, nos aspectos 

relacionados à qualidade de vida e na redução da incidência de quedas. 

O estudo realizado por Bjerk et al., (2019) fez um levantamento de idosos com mais de 67 anos que tinham histórico de 

pelo menos uma queda nos últimos 12 meses, selecionados na atenção primária para participar. O grupo de intervenção durante 

12 semanas passou por um programa de exercícios para prevenção de queda domiciliar com base no Programa de Exercícios 

Otago (OEP), o qual era composto por exercícios específicos para fortalecimento e equilíbrio. As análises por protocolo 

mostraram que aqueles que realizaram os exercícios do Protocolo Otago conforme prescrito, melhoraram significativamente o 

equilíbrio e a força dos membros inferiores, reduzindo assim o risco de queda. Os resultados do estudo de Bjerk et al., (2019) 

corroboram com outros autores, como Yang et al., (2012), que relatam a eficiência do programa de exercícios domiciliários como 

o Otago, objetivando o equilíbrio e a força muscular, de forma que foi eficaz na melhoria do equilíbrio e na redução de quedas 

em idosos com equilíbrio corporal já comprometido. 

El-Khoury et al., (2015) apresentaram por meio de um ensaio clínico randomizado um programa para redução da taxa 

de quedas através de testes de caminhada e um retreinamento de equilíbrio, onde obtiveram uma redução significativa em 19% 

das mulheres com idade média de 80 anos predispostas a quedas. O resultado dos testes de caminhada combinados com o 

retreinamento de equilíbrio e as demais intervenções usadas foram eficazes tanto na melhora do equilíbrio como no desempenho 

da marcha, assim reduzindo os riscos de quedas e melhorando função física em mulheres com idades entre 75 a 80 anos. Os 

resultados das pesquisas realizadas por Tomick et al., (2016) são semelhantes ao estudo citado acima, visto que há uma diferença 

estatística significativa entre a limitação do equilíbrio e a limitação da marcha. Foi possível verificar através de intervenções 

baseadas no equilíbrio e na marcha realizada em 30 participantes (divididos em G1 e G2) a melhora significativa nos níveis de 

equilíbrio corporal e na redução de quedas em idosos (63,3% do sexo feminino). 
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Barker et al., (2019) realizaram um ensaio clínico randomizado com pessoas da comunidade com idade entre 60-90 

anos que se apresentaram ao pronto socorro (PS) devido à queda. Os participantes do grupo de intervenção passaram por 

avaliação de risco domiciliar; seis meses de educação por telefone, estabelecimento de metas e suporte para gerenciamento de 

fatores de risco e ligações a serviços existentes. De acordo com este estudo, foi possível observar que fornecer um programa de 

prevenção de quedas centrado no paciente por telefone reduziu as quedas. O estudo de Barker et al., (2019) corrobora com 

Goldberg et al., (2020) que também realizaram um ensaio clínico randomizado onde 110 pacientes foram selecionados após se 

apresentarem ao PS no prazo de sete dias após queda.  Os participantes do grupo de intervenção receberam uma consulta sucinta, 

personalizada, estruturada, de farmácia e fisioterapia no PS, com comunicação automatizada das recomendações aos seus 

médicos de atenção primária.
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Tabela 1. Informações e características dos estudos incluídos (n=7). 

Autores Continente Nível de evidência (AHRQ) / e 

Qualidade metodológica 

Objetivo do estudo Instrumento/Principais resultados 

Chittrakul et al., 
2020 

Ásia Nível 2 
17 pontos 

 

Determinar a eficácia de um exercício físico 
multissistêmico para a prevenção de quedas e 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) em 

idosos pré-frágeis. 

O exercício fisiológico multissistêmico tem potencial para reduzir o 
risco de quedas, sendo recomendado para uso na prática cotidiana da 

atenção básica. 

Bjerk et al., 2019 Europa Nível 2 

18 pontos 

Examinar os efeitos de um programa de exercícios para 

prevenção de quedas na QVRS, função física e auto 

eficácia para quedas em idosos atendidos em casa. 

Exercícios de prevenção de quedas baseado no programa de exercícios 

Otago (OEP) melhorou significativamente a qualidade de vida 

relacionada à saúde e o equilíbrio em idosos. 

El-Khoury et al, 
2015 

Europa Nível 2 
18 pontos 

Avaliar a eficácia de um programa de exercícios de 
dois anos de retreinamento progressivo do equilíbrio na 

redução de quedas prejudiciais entre mulheres de 75-

85 anos com maior risco de quedas e lesões e que vivem 
na comunidade. 

Um protocolo de retreinamento de equilíbrio progressivo de dois anos 
combinando grupos e com sessões individuais foram eficazes na 

redução de quedas e na melhoria da função em mulheres idosas com 

risco de queda. 

Barker,et al., 2019 Oceania Nível 2 

18 pontos 

Investigar a eficácia do RESPOND para reduzir quedas 

e lesões por queda em idosos após apresentarem uma 
queda ao ED. 

Um programa de prevenção de quedas centrado no paciente por 

telefone, reduziu as quedas em idosos que se apresentaram ao 
departamento de emergência devido a uma queda. 

Silva et al., 2020 

 

América do Sul Nível 3 

7 pontos 

Avaliar a capacidade funcional e a mobilidade de 

idosos atendidos na atenção primária à saúde e a 

associação de desfechos adversos (dependência 

funcional e mobilidade reduzida) com aspectos 

sociodemográficos e condições de saúde. 

A idade avançada foi descrita como fator de agregação para 

dependência na AIVD, assim como a não realização de atividades 

físicas esteve relacionada com a redução da mobilidade, independente 

do sexo idade ou presença de comorbidades. Como intervenção 

utilizou informações sociodemográficas, Escala de Lawton e Teste 

Time Up and Go. 

Treml, et al., 2013 

 

América do Sul Nível 3 

10 pontos 

Avaliar os efeitos de um programa de treinamento 

fisioterapêutico convencional e de um protocolo com a 

utilização do videogame associado à 
plataforma Balance Board em indivíduos idosos, em 

relação ao equilíbrio, mobilidade, flexibilidade e 

quedas. 

O treinamento proprioceptivo com realidade virtual mostrou ser mais 

eficiente que o treinamento proprioceptivo convencional em 

indivíduos idosos em relação ao equilíbrio, mobilidade, flexibilidade 
e quedas. 

Fonte: Autores.   
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Os mesmos receberam ligações com um, três e seis meses onde contribuíram com o preenchimento de pesquisas 

especificando suas quedas e visitas a cuidados de saúde. Os resultados indicaram que os participantes da intervenção tiveram 

menos visitas ao PS e emergência no quesito relacionado a quedas quando comparados com o grupo controle que receberam 

cuidado usual 

Silva et al., (2019) em seus estudos avaliaram a funcionalidade e mobilidade dos idosos, e para isso, utilizou: teste 

Timed Up and Go (TUG), Escala de Lawton, questionário sobre a prática de atividade física e presença de comorbidades. Após 

a análise, concluiu-se que houve uma relação considerável entre a capacidade funcional e idade igual ou superior a 75 anos; a 

ausência da atividade física manteve-se como elemento associado a redução da mobilidade, todavia, independente do sexo, idade 

ou presença de comorbidades. Tal estudo se relaciona com Silva et al., (2019) ao dizer que a prática da atividade física é um 

elemento ideal para obter uma melhor mobilidade funcional. 

Em relação ao Balance Board como recurso fisioterápico em idosos, Treml et al., (2013) evidenciaram que tal protocolo 

se adapta ao paciente pelo simples fato de utilizar acelerômetros que mensuram os movimentos em três dimensões, o que 

amplifica a interação humana e a imersão ao jogo, além de utilizar o aspecto lúdico como motivação. O estudo de Mota (2020) 

corrobora ao dizer que a realidade virtual como ferramenta de tratamento é válida, tendo em vista estudos que evidenciam uma 

melhora no equilíbrio e prevenção de quedas. 

Para avaliação da capacidade funcional, Gontijo & Leão (2013) observaram o nível de eficiência da avaliação Medical 

Outcomes Study Short Form – 36 Healthy Survey (SF-36) em versão brasileira e do Índice de Katz. A SF-36 e o Índice de Katz 

foram aplicados antes e depois das intervenções propostas em 17 idosos. A SF-36 indicou uma melhora significativa na qualidade 

de vida dos idosos após o tratamento fisioterapêutico. Já o Índice de Katz após ser aplicado aos idosos participantes, seis (35,3%) 

apresentaram grau de dependência moderada e posteriormente às intervenções, todos os participantes ficaram completamente 

independentes em relação ao Índice de Katz. Costa & Castro (2020), que também utilizaram a avaliação SF-36 e o índice de 

Katz afim de avaliar a capacidade funcional através das atividades de vida diária, também constataram em seu estudo com 161 

idosos a eficácia de ambas as avaliações, identificando a baixa capacidade funcional nos idosos e podendo ter intervenções 

fisioterapêuticas satisfatórios. 

 

4. Considerações Finais 

O presente estudo evidenciou que majoritariamente na atenção primária, são abordados programas de treinamento ou 

exercícios específicos para a recuperação do equilíbrio, propriocepção, marcha e na prevenção de quedas no idoso. Outros artigos 

abordaram programas de treinamento com intervenção na melhoria da capacidade funcional e mobilidade física, através da 

prática de atividade física. São também descritos programas com uso da realidade virtual, os quais evidenciaram a melhora do 

déficit de equilíbrio e prevenção de quedas.  

De uma forma genérica, é possível considerar que a implementação de programas de treino e exercícios específicos 

realizados na APS, tem um impacto significativo na melhora do equilíbrio, força muscular, propriocepção, capacidade funcional 

e na qualidade de vida dos idosos, assumindo um papel de relevância significativa na prevenção de quedas.  

Dada a importância descrita sobre os benefícios encontrados nos protocolos utilizados na prevenção de quedas no idoso, 

sugere-se estudos futuros e de melhor nível de evidência para se identificar melhores ênfases e resultados, em especial no Brasil, 

por fisioterapeutas atuantes na APS, para reforçar o benefício da implementação desses mesmos programas visando a qualidade 

de vida do idoso. E assim, oferecer o melhor a estes profissionais. 
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