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RESUMO

INTRODUCAO: As quedas em idosos representam um desafio relevante para a saude publica,
com impactos significativos sobre a autonomia, qualidade de vida e custos assistenciais. A
identificacdo precoce do risco de quedas, por meio de instrumentos de avaliagdo funcional da
marcha e do equilibrio, configura-se como estratégia eficaz para a implementagdo de
intervengoes preventivas. OBJETIVO: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
os instrumentos utilizados para avaliagdo da marcha e do equilibrio, bem como os efeitos de
diferentes intervengdes na prevengio de quedas em idosos. METODO: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, com busca realizada em maio de 2025 nas bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Foram utilizados os descritores:
“Prevencdo”, “Acidentes por Quedas”, “Marcha”, “Equilibrio Postural” e “Idoso”, combinados
com os operadores booleanos AND e OR. No total, foram identificados 954 artigos, dos quais
17 compuseram a amostra final apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
RESULTADOS: Os estudos selecionados demonstraram que intervengdes envolvendo tarefas
cognitivas, estratégias perturbacionais, uso de feedback sensorial e testes clinicos validados,
como o Timed Up and Go Test (TUG), o Balance Evaluation Systems Test (BESTest), o
Velocity Field Diagram (VFD), a Fullerton Advanced Balance Scale (FAB) e a Berg Balance
Scale (BBS), apresentaram resultados positivos na reducdo do risco de quedas. A atuagdo da
enfermagem mostrou-se essencial na aplicagcdo dessas estratégias, favorecendo o
envelhecimento saudavel e a promogio da autonomia funcional. CONCLUSAO: A analise
integrativa ressalta a importancia de avaliagdes multidimensionais e programas personalizados

que considerem aspectos fisicos, cognitivos e sociais no cuidado ao idoso.

Palavras-chave: Quedas Acidentais; Marcha; Equilibrio Postural; Idoso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Falls in the elderly represent a significant public health concern, with
substantial impacts on autonomy, quality of life, and healthcare costs. Early identification of
fall risk through functional gait and balance assessment tools is an effective strategy for
implementing preventive interventions. OBJECTIVE: To analyze the evidence available in
the literature on the instruments used to assess gait and balance, as well as the effects of different
interventions for fall prevention in older adults. METHODS: This is an integrative literature
review, conducted in May 2025, using the databases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Nursing Database (BDENF), and Spanish Bibliographic Index in Health Sciences
(IBECS). The following descriptors were used: “Prevention”, “Accidental Falls”, “Gait”,
“Postural Balance” and “Aged”, combined using the boolean operators AND and OR. A total
of 954 articles were identified, and after applying inclusion and exclusion criteria, 17 articles
were included in the final sample. RESULTS: The selected studies showed that interventions
involving cognitive tasks, perturbation strategies, sensory feedback, and validated clinical tests
such as the Timed Up and Go Test (TUG), the Balance Evaluation Systems Test (BESTest),
the Velocity Field Diagram (VFD), the Fullerton Advanced Balance Scale (FAB), and the
Berg Balance Scale (BBS), yielded favorable outcomes in reducing fall risk. Nursing
professionals play a crucial role in implementing these strategies, promoting healthy aging and
functional autonomy. CONCLUSION: The integrative analysis emphasizes the relevance of
multidimensional assessments and customized programs that address physical, cognitive, and

social aspects in elderly care.

Keywords: Accidental Falls; Gait; Postural Balance; Aged.
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1 INTRODUCAO

Entre os anos de 2021 ¢ 2030 a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu “A
década das Nagoes Unidas para o Envelhecimento Saudavel”. Liderado pelo 6rgao mundial,
essa iniciativa busca diminuir desigualdades em satde e melhorar a qualidade de vida dos
idosos, que, segundo a propria organizacao sao pessoas com 60 anos ou mais (OMS, 2020).

O envelhecimento ¢ um processo fisiologico, continuo e gradual que vem sendo
amplamente estudado e debatido a nivel mundial nos ultimos anos, representando grandes
desafios para politicas de saude publica que buscam manter a qualidade de vida e dignidade da
populacao idosa.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) revelou que, em 2022, Gltimo
censo populacional, o nimero de pessoas idosas no pais representava o percentual de 14,7% da
populacgao total, cerca de 31.2 milhdes de pessoas. No Piaui o nimero de pessoas idosas chega
a cerca de 494 mil, 15% da populagdo total do estado, a maioria do sexo feminino (IBGE, 2022).

Com o aumento da idade a necessidade de um olhar especial a saude dos idosos também
cresce. Estima-se que anualmente 40% dos idosos com mais de 80 anos sofram quedas em
territorio brasileiro (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, 2023) e esses acidentes
representam um problema significativo no sistema de satide brasileiro. Com o alto indice ja
citado, a queda representa uma das principais fontes de agravos no processo de envelhecimento
saudavel, sendo eventualmente prejudiciais a saude desse grupo etario, podendo causar graves
lesdes e até mesmo a morte.

Quedas em idosos se dao por diversos fatores, podendo os fatores predisponentes serem
entendidos como multifatoriais. Eles podem ser ambientais, relacionados a causas externas,
como obstaculos fisicos, calcados, disposicdo de modveis na residéncia, tipo de pisos, ou
internas, como doengas de natureza neural, articular, cardiovascular e dor (Ferreira, 2021).

No Brasil, entre os anos de 2021 e 2023, foram registradas 1.392.305 internagdes, das
quais 7.697 vieram a Obito decorrentes de quedas (DataSUS, 2023). O sexo feminino, com
idade maior que 80 anos, acometidos de comprometimento cognitivo e sintomas depressivos
formam o subgrupo que mais sofreu de quedas no Brasil (Leitdo ef al., 2018).

Sendo um problema de saude publica, esse tipo de acidente com idosos representa um
grande gasto evitavel aos cofres da Unido, e espera-se que os gastos no ano de 2025 sejam
expressivos, podendo alcangar cerca de R$260 milhdes aos cofres publicos (Dames, Augusto,

Bernardo; 2023).
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Nesse contexto, a identificacdo precoce do risco de quedas por meio de instrumentos
clinicos especificos, como testes de avaliacdo da marcha e do equilibrio postural, tem se
mostrado uma estratégia eficaz. Ferramentas como o Teste de Tinetti vém sendo amplamente
utilizadas para mensurar a capacidade funcional dos idosos e predizer o risco de quedas,
contribuindo para a implementacdo de intervengdes preventivas (Frieson et al., 2018). Nesse
sentido, evidencia-se a relevancia da ado¢do de tecnologias que habilitem os profissionais,
cuidadores e os familiares de pessoas idosas na detec¢do precoce de quedas.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de consolidar e sintetizar o
conhecimento cientifico sobre os métodos/instrumentos de avaliagdo funcional da marcha e do
equilibrio postural como estratégias preditivas de quedas em idosos.

Considerando que as quedas representam um dos principais desafios de satide publica
para essa populagdo, com impactos diretos na autonomia, na qualidade de vida e nos custos
assistenciais, torna-se fundamental compreender quais instrumentos e praticas tém
demonstrado maior eficacia na identificagdo precoce do risco.

A realizagdo de uma revisdo integrativa permite uma andlise critica e abrangente da
producao cientifica disponivel, contribuindo para o fortalecimento de praticas assistenciais
baseadas em evidéncias e alinhadas aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que
priorizam a prevengao de agravos e a promog¢ao do envelhecimento saudével.

Portanto, este estudo visa oferecer uma sintese qualificada das evidéncias existentes, de
modo a subsidiar profissionais e gestores na adocao de intervengdes que promovam a seguranga

e o bem-estar da pessoa idosa no contexto da satde publica.
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OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os instrumentos de avaliagdo
funcional da marcha e do equilibrio e os efeitos de diferentes intervengdes na prevencao

de quedas em idosos residentes na comunidade.

2.2 Especificos

Descrever as caracteristicas metodologicas dos estudos, incluindo o delineamento, a
amostra, os tipos de intervengoes ¢ os desfechos avaliados;

Identificar os principais instrumentos utilizados para avaliacdo da marcha e do
equilibrio em pessoas idosas;

Analisar os efeitos de diferentes intervengdes - fisicas, cognitivas, tecnologicas ou
combinadas - na melhoria do equilibrio, da marcha e na reducao do risco de quedas em

1dosos.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 O idoso e o processo de envelhecimento.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que tem gerado preocupagoes
significativas para a satide publica. Globalmente, estima-se que havera 1,4 bilhdes de idosos
até o final desta década, o que levou a Assembleia Geral das Nagoes Unidas a estabelecer o
periodo de 2020 a 2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel (OMS, 2020). No Brasil,
os idosos representam 14% da populacao total e, de acordo com projegdes, em 2043 um quarto
da populagdo tera mais de 60 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

Para lidar com as necessidades dessa crescente populagdo, o Brasil tem instituido desde
1994 a Politica Nacional do Idoso, por meio da Lei n® 8.842, que estabelece diretrizes para
assegurar os direitos sociais dos idosos, promovendo sua autonomia ¢ integragao na sociedade
(Brasil, 1994). Adicionalmente, a Lei n° 13.466 de 2017 prioriza o atendimento de idosos em
servigos de saude e processos administrativos e judiciais, enquanto a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 2/2017 reforga as diretrizes para a aten¢do integral a saude dos idosos no SUS,
destacando a importancia de praticas corporais e atividades fisicas para a melhoria da qualidade
de vida (Brasil, 2017).

Esse processo de envelhecimento humano pode ser compreendido a partir de
perspectivas biologicas, psicologicas e sociais (Galvao; Gomes, 2021). Do ponto de vista
biologico, o processo de envelhecimento ocorre devido ao acimulo progressivo de danos
moleculares e celulares, resultando em uma redugdo gradual das capacidades fisicas e mentais
e aumentando o risco para doengas e morte. No entanto, as transformagdes associadas ao
envelhecimento nado sao lineares, podendo apresentar variagdes significativas entre individuos
(OMS, 2020).

Esse fenomeno pode ocorrer de maneiras distintas, podendo ser um processo saudavel,
a senescéncia, apenas com alteragdes fisiologicas que acontecem sem a presenga de doencas,
porém que podem interferir na habilidade de perceber o mundo e reagir ao ambiente e ao
espago, ou como senilidade, também conhecida como envelhecimento patologico, caracterizada
pelo aparecimento de doencas comuns nessa fase da vida e pela intensificacdo de enfermidades
jé existentes (Carunchio, 2023).

J& do ponto de vista psicossocial os idosos vivenciam o processo de envelhecimento de
diferentes formas. A capacidade de balancear os pontos positivos e negativos desta etapa da

vida ¢ fundamental para uma adaptacao mais eficaz. Portanto, a promog¢ao de ambientes e a
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acdes que proporcionem um processo do envelhecimento saudével tem sido amplamente
debatida (Oliveira et al, 2022).

Outra maneira de classificar o processo de envelhecer ¢ entender que ele também pode
ser dividido em duas categorias: envelhecimento cronologico e biologico. A idade cronolédgica
¢ simplesmente o tempo que uma pessoa viveu apds o nascimento, representando o tempo
fisico. Em contrapartida, a idade bioldgica refere-se ao estado funcional do organismo, podendo
variar significativamente entre individuos que compartilham a mesma idade cronologica.
Enquanto a idade cronolodgica progride igualmente em organismos que nasceram no mesmo
ponto no tempo, as mudangas associadas ao envelhecimento bioldgico ocorrem em diferentes
ritmos entre organismos com as mesmas idades cronoldgicas (Ham et al., 2022). Compreender
as diferencas entre esses tipos de envelhecimento ¢ crucial para desenvolver intervengdes que
possam melhorar a satde e a longevidade, fornecendo uma visdo mais precisa das condi¢des de
saude e necessidades individuais.

A promocgao de um envelhecimento saudavel exige uma abordagem multidisciplinar e
politicas publicas que incentivem a pratica de atividades fisicas, sociais e culturais em
ambientes acessiveis e adaptados aos idosos. Essas iniciativas sdo fundamentais para promover
a inclusdo, combater o isolamento social enraizado ao longo do tempo, reforcando a sensacao
de pertencimento a sociedade entre os idosos.

A pratica regular de exercicios fisicos em programas sociais, ou outros, desempenha um
papel crucial na manuteng@o social, da mobilidade e no equilibrio dos idosos. Silva, Silva e
Prado (2024) demonstraram que a participacdo em programas de exercicios, como o Projeto
Longevidade Saudavel desenvolvido pela Universidade Federal de Mato Grosso, pode
melhorar significativamente a capacidade funcional dos idosos, minimizando os efeitos
deletérios do processo de envelhecimento. A mobilidade melhorada contribui para a
independéncia e a qualidade de vida dos idosos, além de reduzir o risco de doencas e de quedas.

A partir do estudo realizado por Forner e Alves (2020), € possivel identificar fatores que
contribuem para o “envelhecimento ativo”. Destacando a importancia da atividade fisica, o
contato familiar, os relacionamentos interpessoais, a saude mental, a alimentacdo, uso correto
de medicamentos, a participacdo em grupos de convivéncia, cuidados preventivos de satde,
entre outras questoes, estao ligadas a qualidade de vida. Desta forma, evidencia-se que € preciso
ter habitos saudaveis e cuidados relativos a saude, desde muito cedo, para que nesta fase a vida
o acometimento de enfermidades seja o mais reduzido possivel.

Atualmente, o termo envelhecimento ativo tem sido mais utilizado. Esse termo e sua

defini¢do sdo recentes, € buscam substituir a defini¢ao de envelhecimento saudavel que estava
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mais associada ao entendimento de que o idoso precisava estar bem fisicamente. Nessa nova
compreensdo, o entendimento do envelhecimento ¢ mais amplo, destacando a importancia dos
determinantes sociais (Forner, Alves; 2020).

Considerando o exercicio profissional, a partir deste estudo, evidencia-se a importancia
de os profissionais da saude construirem interveng¢des, considerando os aspectos sociais, fisicos
e psicologicos que influenciam no envelhecimento ativo. Na enfermagem, deve-se
compreender o idoso como um todo, considerando desde aspectos fisicos aos aspectos
interpessoais, a fim de promover uma velhice com mais qualidade de vida.

A integrag¢do entre ciéncia, politicas publicas e iniciativas comunitarias fortalece o
campo da gerontologia e oferece caminhos concretos para um envelhecimento mais saudavel,
auténomo e digno. O impacto positivo dessas acdes sobressai a academia, oferecendo diretrizes

que podem ser utilizadas para aplicagdes praticas em beneficio da sociedade.

3.2 Quedas em Idosos: um desafio multifatorial para a satide publica.

As quedas configuram um problema significativo de saude publica e, em idosos, estdo
frequentemente associadas ao declinio das capacidades fisicas, cognitivas e sociais decorrentes
do envelhecimento. Cai et al. (2023) destacam que as quedas estdo intrinsecamente
relacionadas a fatores como doencas cronicas, alteragdes na mobilidade, declinio cognitivo e
polifarmacia, elementos que aumentam a vulnerabilidade dos idosos a esse tipo de acidente.
Esses fatores tornam indispensavel a implementacdo de estratégias de prevencao,
especialmente aquelas que atuem em diferentes niveis e abordem barreiras tanto individuais
quanto comunitarias.

Entre essas barreiras, Cai et al. (2023) enfatizam que a propria resisténcia dos idosos
em reconhecer e aceitar suas vulnerabilidades constitui um obstaculo importante a ser superado.
Essa resisténcia € frequentemente intensificada pela percepgao social de que as quedas sao parte
inevitavel do processo de envelhecimento, o que acaba por desmotivar agdes preventivas.

Complementando essa analise, Wiseman et al. (2024) apontam que o medo de cair,
somado a fatores culturais e sociais, exerce grande influéncia sobre a autonomia dos idosos. Tal
medo pode levar ao isolamento social e a diminui¢ao da pratica de atividades fisicas, criando
um ciclo que aumenta ainda mais o risco de quedas futuras. Nesse contexto, programas como
A Matter of Balance, citados por Elrod et al. (2023), t€ém mostrado eficacia ao abordar esses
aspectos emocionais por meio de intervengdes cognitivas e comportamentais, contribuindo para

restaurar a autoconfianca dos idosos e promover maior independéncia em suas rotinas.
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Para além dos impactos emocionais e sociais, as quedas geram desafios econdmicos
substanciais. Lima et al. (2022), ao analisarem os custos hospitalares relacionados as quedas
no SUS, identificaram que, entre 2000 e 2020, foram registradas mais de 1,7 milhdo de
internagdes, com um custo superior a R$ 2,3 bilhdes aos cofres publicos. Esses custos foram
especialmente elevados na regido Sudeste, onde se concentra a maior proporc¢ao de idosos e a
maior densidade de servigos hospitalares.

A analise de Lima et al. (2022) também evidencia que, embora as mulheres representem
a maioria das internagdes por quedas, devido a maior expectativa de vida e a prevaléncia de
condi¢des como a osteoporose, os homens apresentam indices mais elevados de letalidade em
ambiente hospitalar, o que pode estar relacionado a gravidade das lesdes sofridas. Ampliando
essa perspectiva, Adam et al. (2024) ressaltam que diferencas de género, associadas a aspectos
fisiolégicos e comportamentais, influenciam significativamente os desfechos clinicos
relacionados as quedas.

A importancia da prevencdo de quedas ¢ amplamente reconhecida e debatida. Elrod et
al. (2023) apresentam um modelo de intervencao desenvolvido no estado da Virginia do Norte
(EUA), por meio de uma parceria académico-comunitaria, que implementou trés programas
baseados em evidéncias: Stay Active and Independent for Life (SAIL), A Matter of Balance
(MOB) e Otago Exercise Program (OEP). Entre 2016 e 2022, aproximadamente 6.000 idosos
participaram dessas iniciativas, que incluiram exercicios de fortalecimento muscular,
estratégias para melhoria do equilibrio e intervengdes comportamentais voltadas a reducdo do
medo de cair. O estudo destaca que a integragdo entre os sistemas de satide e a comunidade ¢
essencial para o sucesso das agdes preventivas.

Ainda assim, Lima et al. (2022) enfatizam que intervencdes simples no ambiente
doméstico, como a instalagdo de barras de apoio nos banheiros e a remog¢ao de tapetes soltos,
podem desempenhar um papel igualmente relevante na prevencao de quedas. Tais medidas sdo
apontadas como de baixo custo e alta eficacia, especialmente para idosos em situagdo de maior
vulnerabilidade. Elrod ef al. (2023) acrescentam que a capacitagdo de lideres comunitarios ¢
uma estratégia eficaz para garantir que essas adaptagdes sejam implementadas de forma
sistematica e monitoradas, maximizando seus beneficios.

Cai et al. (2023) também refor¢am que a educagdo e a conscientizagdao sao elementos
centrais para transformar concepgdes culturais e sociais que frequentemente normalizam as
quedas. Os autores sugerem que campanhas educativas, que promovam a prevengao como um
caminho para maior autonomia e qualidade de vida, sdo fundamentais. Gongalves et al. (2022)

corroboram essa perspectiva ao apontarem que a conscientizagdo sobre as consequéncias das



18

quedas e os beneficios das medidas preventivas tem o potencial de motivar os idosos e suas
familias a adotarem posturas mais proativas.

Diante desse panorama, os estudos analisados revelam que as quedas entre idosos
representam um fendmeno complexo e multifatorial, demandando abordagens integradas e bem
coordenadas. Programas como os descritos por Elrod et al. (2023) oferecem solugdes praticas
e sustentaveis, enquanto as barreiras destacadas por Cai et al. (2023) e Lima et al. (2022)
evidenciam a necessidade de superar desafios culturais e sociais para ampliar o impacto dessas
iniciativas. O incentivo ao envelhecimento saudavel e ativo requer investimentos continuos em
politicas publicas, educa¢do e infraestrutura, ndo apenas para reduzir os custos econdmicos e
sociais das quedas, mas também para fortalecer os sistemas de saide e promover qualidade de
vida a populagao idosa.

\
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada por meio de uma Revisao Integrativa da
Literatura. Este tipo de estudo permite a sintese do conhecimento existente sobre determinado
fendomeno, reunindo diferentes abordagens metodologicas e possibilitando uma compreensao
ampla e critica do tema em analise (Silva et al., 2021).

A condugdo da revisdo seguird as etapas metodoldgicas propostas por Mendes, Silveira
e Galvao (2019), que sdo: Formula¢do da pergunta de pesquisa; Defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo; Busca e selecdo dos estudos primarios; Extracdo dos dados relevantes;

Avaliagao critica dos estudos incluidos; Sintese e apresentagao dos resultados.

4.2 Etapas Metodologicas

4.2.1 Formula¢ido da pergunta de revisao

A questdo norteadora do estudo foi elaborada com base na estratégia PICo, conforme
descrito abaixo:
e P (Populagdo): Idosos;
e I (Instrumentos): Marcha AND Equilibrio Postural;
e Co (Contexto): Prevencao de Acidente por Quedas.
A partir disso, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais instrumentos e
intervengoes sao utilizados para avaliacdo de marcha e equilibrio na prevencao de quedas em

idosos?

4.2.2 Defini¢io dos critérios de inclusio e exclusido

Foram adotados, como critérios de inclusdo, estudos primarios que abordassem
instrumentos de avaliagdo da marcha e do equilibrio, publicados no periodo de 2015 a 2025;
que estivessem disponiveis na integra, de forma gratuita ou por meio de acesso institucional,
redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e que tivessem sido realizados com
populagdes idosas residentes na comunidade. Como critérios de exclusdo, foram

desconsideradas revisdes de literatura, editoriais, teses, protocolos, dissertagdes, resumos e
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relatos de experiéncia; estudos que ndo utilizassem instrumentos de avaliagdo da marcha e do
equilibrio; pesquisas cujas amostras ndo fossem compostas por pessoas idosas (com idade
inferior a 60 anos), amostras focadas em grupos de idosos especificos (p. ex. Idosos vivendo
com doenca de Parksion; Idosos que sofreram AVC) ou que envolvessem idosos

institucionalizados.

4.2.3 Busca e selecao de estudos

Com a finalidade de garantir uma busca ampla e abrangente, todos os artigos foram
acessados por meio do Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), utilizando acesso remoto via Comunidade Académica Federada
(CAFe), vinculada a Universidade Federal do Piaui (UFPI).

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas em maio de 2025 por meio de consulta
as bases eletronicas de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line
(MEDLINE), via PubMed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS) via Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Também foi utilizada a
busca manual por meio da literatura das referéncias dos estudos primarios incluidos.

Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se um formulario de busca avancada,
respeitando singularidades e caracteristicas de cada base de dados. Para essa busca, foram
selecionados Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) para
os idiomas portugués, espanhol e/ou inglé€s; com auxilio dos operadores booleanos OR, dentro
de cada conjunto de termos da estratégia PICo, e em seguida, cruzados com o conector booleano
AND, em: [(“PREVENCAO, ACIDENTES POR QUEDAS, EQUILIBRIO POSTURAL,
MARCHA, IDOSO”) E/OU (PREVENTION, ACCIDENTAL FALLS, GAIT, POSTURAL
BALANCE, AGED”)] como mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de buscas dos artigos cientificos de acordo com descritores Desc/Mesh
nas bases de dados. Picos, PI, Brasil, 2025.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA ARTIGOS
DADOS ENCONTRADOS
MEDLINE via “PREVENTION” AND “ACCIDENTAL 926
PUBMed FALLS” AND “GAIT” AND “POSTURAL

BALANCE” AND “AGED”

LILACS “PREVENCAO” AND “ACCIDENTAL FALLS” 18
OR “ACIDENTES POR QUEDAS” AND
“GAIT” OR “MARCHA” AND “POSTURAL
BALANCE” OR “EQUILIBRIO POSTURAL”
AND “AGED” OR “IDOSO”

BDENF “PREVENCAO” AND “ACCIDENTAL FALLS” 1
OR “ACIDENTES POR QUEDAS” AND
“GAIT” OR “MARCHA” AND “POSTURAL
BALANCE” OR “EQUILIBRIO POSTURAL”
AND “AGED” OR “IDOSO”

IBECS “PREVENCAO” AND “ACCIDENTAL FALLS” 9
OR “ACIDENTES POR QUEDAS” AND
“GAIT” OR “MARCHA” AND “POSTURAL
BALANCE” OR “EQUILfBRIO POSTURAL”
AND “AGED” OR “IDOSO”

Total 954

Fonte: Elaborado pelo préoprio autor.

Para selecionar os artigos incluidos na revisdo seguiram-se as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metam-Analyses (PRISMA). De
acordo com Galvao, Pansani e Harrad (2015), a finalidade do PRISMA ¢ ajudar os autores a
melhorarem o relato de revisdes e outros tipos de pesquisa, particularmente avaliacdes de

intervengoes na area da saude.
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Figura 1 — Fluxograma de seleg¢do dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Picos, PI, Brasil, 2025.
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4.2.4 Extracao de dados relevantes

Durante o processo de extracdo de dados relevantes, foram reunidas informagdes
cruciais para a analise comparativa dos estudos selecionados. Inicialmente, foi registrado
dados identificadores, como o titulo do artigo, os autores, o ano de publicagdo, o pais onde o
estudo foi realizado, o periddico e a base de dados. Em seguida, foram coletadas informagdes

sobre o objetivo e as caracteristicas metodologicas dos estudos, que incluiam o tipo de estudo
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e o nivel de evidéncia atribuido segundo a classificacdo da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ).

Também foram documentados instrumentos utilizados para avaliar a marcha e o
equilibrio postural, assim como foi compilado os principais resultados, que demonstraram a
eficacia das intervengdes na diminui¢do do risco de quedas e na melhoria das fungdes

funcionais dos 1dosos.

4.2.5 Avaliacao critica dos estudos incluidos

A andlise dos estudos incluidos foi conduzida de forma descritiva e integrativa,
buscando sintetizar as principais caracteristicas metodoldgicas, os instrumentos utilizados e os
resultados obtidos, sendo realizada uma apreciacdo detalhada dos aspectos metodologicos,
considerando o tipo de delineamento adotado, o nivel de evidéncia e o contexto em que cada
estudo foi desenvolvido.

Para o Nivel de Evidéncia (NE) foi estabelecido com base na classificagdo da AHRQ,
que divide em seis categorias: nivel I - evidéncias provenientes de metandlise e revisdes
sistematicas; nivel Il - evidéncias adquiridas em ensaios clinicos randomizados; nivel III -
evidéncias de ensaios clinicos ndo randomizados; nivel IV - evidéncias de estudos de coorte e
estudos de caso-controle; nivel V - evidéncias de revisdes sistematicas de pesquisas descritivas
e qualitativas; e nivel VI - evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos.

Posteriormente, foram analisados os instrumentos utilizados para avaliacdo da marcha
e do equilibrio postural, com énfase na validade, na confiabilidade e na aplicabilidade desses
instrumentos na populacdo idosa. Também foram examinadas as caracteristicas das
intervengdes propostas, como duragdo, frequéncia, tipo de atividade desenvolvida e o
acompanhamento dos participantes.

A andlise dos resultados revela tanto os desfechos primarios, relacionados as melhorias
na marcha, no equilibrio e na reduc¢do do risco de quedas, quanto os desfechos secundarios, que
envolvem aspectos como qualidade de vida, autonomia funcional e bem-estar dos idosos.
Foram consideradas as medidas quantitativas apresentadas (valores iniciais e finais, medidas
de efeito, significancia estatistica), bem como as limitacdes apontadas pelos proprios autores

dos estudos.
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4.2.6 Sintese e apresentacio dos resultados

Para a coleta dos estudos escolhidos, foi utilizado um formulario criado a partir de
duas categorias, que foi adaptado e validado por URSI em 2005 (ANEXO A). A primeira
categoria inclui informacgdes como: titulo dos artigos, autores, ano de publicagdo, pais, base de
dados, periddico, tipo de pesquisa e nivel de evidéncia. A segunda parte aborda aspectos
especificos da tematica deste estudo: principais instrumentos utilizados na avaliagao da marcha
e do equilibrio postural em idosos e sua relagao com a predi¢ao de quedas

Os estudos escolhidos foram examinados de maneira critica, ¢ os dados foram
coletados com base nos objetivos desejados, visando criar uma Revisdo Integrativa completa,
apresentada por meio de tabelas e quadros.

Os achados foram estruturados com base na avaliagao dos estudos escolhidos, levando
em conta os principais métodos empregados na andlise da marcha e equilibrio em pessoas
idosas. As categorias identificadas abrangem testes clinicos voltados para previsao de quedas,
abordagem de intervencdo preventiva, estratégias para favorecer a mobilidade e a influéncia

que medidas de avaliagdo de risco tém na qualidade de vida dos idosos.

4.3 Apresentacio da revisao

Com o proposito de qualificar o cuidado e fortalecer as praticas em saude, este estudo
fundamentou o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), contribuindo para ampliar a discussao
sobre a formagio de profissionais da saude. E importante destacar que por se tratar de uma
revisio integrativa nio houve a necessidade a submissio e aprovagdo de um Comite de Etica
em Pesquisa, contudo as ideias dos autores das fontes consultadas foram respeitadas no

desenvolvimento desta analise.
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5 RESULTADOS

A busca resultou em um total de 954 artigos, que ap0s os critérios de inclusao e exclusao
foram selecionados 17 artigos para constru¢do desta revisdo. Estes foram codificados em
numerais ¢ agregados a vogal “A” para a identificacao dos resultados e disposi¢do em quadros
e tabelas. Quanto ao pais de realizagdo dos estudos, os Estados Unidos lideraram com 4 artigos
(23,5%), seguidos pelo Brasil e pela Coreia do Sul, que contribuiram com 2 artigos cada (11,8%
cada). Os demais estudos foram realizados em Portugal, Israel, Alemanha, Espanha, Holanda,
Italia, Nigéria, Suica e Australia, cada um com 1 artigo (5,9% cada).

Ao analisar o ano de publicagdo, observou-se que os anos 2015 e 2016 concentraram 3
artigos cada (17,6% cada), 2017, 2021 e 2025 apresentaram 2 artigos cada (11,8% cada) e os
anos de 2018, 2020, 2022, 2023 e 2024 contaram com 1 artigo cada (5,9% cada). Em relagao
aos idiomas, a imensa maioria dos estudos foi publicada em inglés (16 estudos; 94,11%), com
apenas 1 estudos (5,89%) em portugués.

No que diz respeito a base de dados houve a predominancia da Medline, com 15 artigos
(88,2%), e LILACS com 2 (11,8%). Em relacdo aos periodicos, os artigos foram distribuidos
em 14 periddicos distintos, dentre os quais o BioMed Central Geriatrics se destacou com 3
estudos (17,6%), seguido pelo Physical Therapy & Rehabilitation Journal, com 2 estudos
(11,8%), e os demais periddicos apresentaram 1 estudo cada (5,9%). O quadro a seguir
apresenta a sintese dos estudos incluidos, com informacgdes referentes a autores, ano, pais,

periddico e base de dados de onde foram retirados.

Quadro 2 - Caracterizag¢ao dos estudos analisados na revisao. Picos, PI, Brasil, 2025.

CODIGO/TITULO AUTOR/ANO PAIS PERIODICO | BASE DE
DADOS

Al - Testes de equilibrio e | Castro; Brasil Revista LILACS
mobilidade funcional na | Magalhdes; Cruz; Brasileira  de
predicdo e prevencdo de | Reis. Geriatria e
riscos de quedas em | 2015 Gerontologia.
idosos.
A2 - Prevalence of falls | Carvalho; Brasil Fisioterapia em | LILACS
among elderly | Clementino; Movimento

participants of a health | Magalhdes; Silva;
promotion group and | Baggio.
comparison of balance | 2017

tests to detect risk of falls

A3- An evaluation of a | Gouveia; Portugal International MEDLINE
nurse-led  rehabilitation | Gongalves- Journal of
programme (the | Jardim; Martins; Nursing Studies
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CODIGO/TITULO AUTOR/ANO PAIS PERIODICO | BASE DE
DADOS
ProBalance Programme) | Gouveia; Freitas;
to improve balance and | Maia; ef al.
reduce fall risk of | 2015
community-dwelling
older people: A
randomised  controlled
trial
A4 - Automatic gait | Wang; Omar; | Estados Journal of | MEDLINE
EVENT detection in older | Miranda; Bhatt. Unidos NeuroEngineeri
adults during perturbed | 2025 ng and
walking Rehabilitation
A5 - Development and | Batcir; Livne; | Israel BioMed MEDLINE
piloting of a perturbation | Lehman; Central
stationary bicycle robotic | Edelman; Schiller; Geriatrics
system that provides | Lubovsky; et al.
unexpected lateral | 2021
perturbations during
bicycling
A6 - Does dual task | Wollesen; Schulz; | Alemanha | BioMed MEDLINE
training improve walking | Seydell; Delbaere. Central
performance of older | 2017 Geriatrics
adults with concern of
falling?
A7 - Effects of a Yoga | Carcelén-Fraile; Espanha Nutrients MEDLINE
Program Combined with a | Martin-Baute;
Mediterranean Diet on | Ledesma-Cerrato;
Nutritional Status and | Castellote-
Functional Capacity in | Caballero;
Community-Dwelling Gonzalez-Martin;
Older Adults: A | Hita-Contreras; et
Randomized Controlled | al.
Clinical Trial 2024
A8 - Effects of Motor | Oh; Choi. Coreia do | International MEDLINE
Imagery Training on | 2021 Sul Journal of
Balance and Gait in Older Environmental
Adults: A Randomized Research and
Controlled Pilot Study Public Health
A9 - Effects of | Rieger; Papegaaij; | Holanda Physical MEDLINE
Perturbation-Based Steenbrink;  Van Therapy &
Treadmill Training on | Dieén; Pijnappels. Rehabilitation
Balance Performance, | 2023 Journal
Daily Life Gait, and Falls
in Older Adults: REACT
Randomized Controlled
Trial
A10 - Effects of Physical- | Falbo; Condello; | Italia BioMed MEDLINE
Cognitive  Dual Task | Capranica; Forte; Research
Training on Executive | Pesce. International
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CODIGO/TITULO AUTOR/ANO PAIS PERIODICO | BASE DE
DADOS
Function and Gait | 2016
Performance in Older
Adults: A Randomized
Controlled Trial
All - Effects of Remote | Lee. Coreia do | Medical MEDLINE
Exercise on Physical | 2025 Sul Science
Function in Pre-Frail Monitor
Older Adults: A
Randomized Controlled
Trial
Al12 - Evaluating the | Ibeneme; Eze; | Nigeria BioMed MEDLINE
discriminatory power of | Okonkwo; Central
the velocity field diagram | Ibeneme; Geriatrics
and timed-up-and-go test | Fortwengel.
in determining the fall | 2022
status  of community-
dwelling older adults: a
cross-sectional
observational study
Al13 - Multicomponent | Eggenberger; Suiga Clinical MEDLINE
physical exercise with | Theill; Interventions in
simultaneous  cognitive | Holenstein; Aging
training to enhance dual- | Schumacher; De
task walking of older | Bruin.
adults: a  secondary | 2015
analysis of a 6-month
randomized  controlled
trial with 1-year follow-up
A14 - Social Dancing and | Merom; Mathieu; | Australia Public Library | MEDLINE
Incidence of Falls in | Cerin;  Morton; of Science
Older Adults: A Cluster | Simpson; Risssel; Medicine
Randomised Controlled | et al.
Trial 2016
AlS - Surface | Lurie; Zagaria; | Estados Physical MEDLINE
Perturbation Training to | Ellis;  Pidgeon; | Unidos Therapy &
Prevent Falls in Older | Gill-Body; Burke; Rehabilitation
Adults: A Highly | et al Journal
Pragmatic, Randomized | 2020
Controlled Trial
A16 - The impact of a | Blackwood; Estados The Jornal Of | MEDLINE
home-based computerized | Shubert; Fogarty; | Unidos Nutracion,
cognitive training | Chase. Health And
intervention on fall risk | 2016 Aging

measure performance in
community dwelling
older adults, a pilot study
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CODIGO/TITULO

AUTOR/ANO PAIS

PERIODICO

BASE DE
DADOS

Al7 -

Walking
Dynamic

Blinded

Trunk Motion
Visual Feedback During

Balance
Older Adults:

Controlled Trial

Estados
Unidos

Anson;
Meetam;
Thompson;
Rathore; Dean; et

al.
2018

Ma;

Improves
in
Assessor
Randomized

Gait
Posture

And

MEDLINE

Houve predominancia de ensaios clinicos randomizados controlados (RCTs) (n = 13;

76,5%), seguidos por estudos observacionais transversais (n = 4; 23,5%). De acordo com as

categorias da AHRQ, 12 estudos foram classificados como nivel II (70,6%), 4 estudos como

nivel IV (23,5%) e 1 estudo combinou niveis Il e IV (5,9%).

Essa distribui¢do indica um forte foco em pesquisas experimentais de alta evidéncia,

voltadas para testar intervengdes e instrumentos na prevencao de quedas em idosos, enquanto

os estudos observacionais complementam essa analise investigando fatores de risco e métodos

de avaliacdo da marcha. O Quadro 3 apresenta os objetivos dos estudos, tipo de delineamento

metodoldgico adotado e o nivel de evidéncia segundo a classificagio AHRQ

Quadro 3 - Descri¢do metodologica dos estudos incluidos nesta revisdo. Picos, PI, Brasil, 2025.

ARTIGO OBJETIVO TIPO DE NIVEL DE
ESTUDO EVIDENCIA
Al Avaliar a ocorréncia de quedas e seus | Estudo transversal | Nivel [V
fatores associados e identificar os pontos de
corte de testes de equilibrio e mobilidade
funcional mais adequados para identificar
idosos ativos na comunidade com risco de
quedas.
A2 Verificar a ocorréncia de quedas em um | Estudo Nivel IV
grupo de idosos participantes de um grupo | quantitativo,
de promog¢ao da satde e detectar qual o | transversal, com
teste de equilibrio ¢ o mais adequado para | abordagem
a amostra estudada. observacional
A3 Analisar o impacto de um programa de | Ensaio clinico | Nivel I
reabilitagdo conduzido por enfermeiros na | randomizado
melhoria do equilibrio e na diminui¢do do | controlado
risco de quedas entre idosos que vivem na
comunidade, com foco na Ilha da Madeira,
Portugal.
A4 Desenvolver um método automatizado de | Estudo Nivel IV
detec¢ao de eventos de marcha em idosos | observacional com
durante a caminhada perturbada, utilizando | andlise
um modelo de rede neural recorrente | computacional
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ARTIGO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

NIVEL DE
EVIDENCIA

bidirecional (Bi-GRU), para avaliar

controle postural e risco de queda.

AS

Desenvolver, construir e pilotar um sistema
mecatronico — o PerStBiRo — que oferecga
perturbagdes laterais ndo anunciadas
durante a wutilizagdo de uma bicicleta
estacionaria, com a finalidade de desafiar e
melhorar as respostas proativas e reativas
de equilibrio em idosos.

Desenvolvimento
tecnologico
(projeto e
validacdo de um
dispositivo) e
estudo clinico
piloto

Nivel IVe Il

A6

Comparar os efeitos de um treinamento de
dual-task (DT) que integra estratégias de
gestdo de tarefas em idosos independentes
com e sem preocupacao com quedas (CoF)
versus um grupo controle sem treinamento,
avaliando o desempenho da marcha sob
condicdes de tarefa unica (ST) e de tarefa
dupla (DT).

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Nivel 11

A7

Avaliar os efeitos de 12 semanas de um
programa combinado de ioga + dieta
mediterranea sobre estado nutricional,
equilibrio, marcha, flexibilidade e for¢a em
idosos residentes na comunidade.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Nivel 11

A8

Demonstrar os efeitos do treinamento por
imaginacdo motora (motor imagery
training) sobre as habilidades de equilibrio
e marcha em idosos, investigando sua
aplicabilidade como intervencdo para
prevencao de quedas.

Estudo
randomizado
controlado

piloto

Nivel 11

A9

Avaliar o efeito do treinamento na esteira
com base em perturbacdes (integrado a
condi¢des de dual-task) sobre a qualidade
da marcha em situagdes diarias, um
preditor do risco de queda, bem como sobre
resultados secundarios (equilibrio,
desempenho da marcha, autoeficacia,
atividade fisica de vida diéria e quedas).

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Nivel 11

A10

Avaliar em idosos saudaveis, se 12 semanas
de treinamento fisico + cognitivo em
formato dual-task melhoram fungdes
executivas (inibicdo, memoria de trabalho)
e desempenho da marcha em comparagao a
treinamento fisico com enfoque single-
task.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Nivel 11

All

Comparar a eficacia de um programa de
exercicio  remoto, conduzido  por
videoconferéncia, com sessdes presenciais
idénticas, sobre equilibrio, for¢a de

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Nivel 11
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dindmico em idosos com problemas de
equilibrio autorrelatados.

ARTIGO OBJETIVO TIPO DE NIVEL DE
ESTUDO EVIDENCIA
membros inferiores, marcha e autoeficacia
para quedas em idosos pré-frageis.

Al2 Comparar validade, sensibilidade e | Estudo Nivel IV
especificidade do Velocity Field Diagram | observacional
(VFD) e do Timed Up and Go (TUG) para | transversal
diferenciar idosos comunitérios caidores e
nao-caidores, usando historico de quedas
como padrdo-ouro.

Al3 Avaliar os efeitos de um treinamento fisico | Ensaio clinico | Nivel II
multicomponente com estimulos | randomizado
cognitivos simultaneos sobre o | controlado
desempenho da marcha em dupla tarefa e a
prevencao de quedas em idosos saudaveis,
ao longo de um periodo de 6 meses e um
seguimento de 1 ano.

Al4 Avaliar se a pratica de danca social € eficaz | Ensaio clinico | Nivel II
na reducdo do numero de quedas e na | randomizado
melhora dos fatores de risco fisico e | controlado
cognitivo associados as quedas em idosos
residentes em vilas de aposentados.

AlS Comparar a eficdcia do treinamento de | Ensaio clinico | Nivel II
equilibrio com perturbag¢des superficiais, | randomizado
adicionado a fisioterapia convencional, na | controlado
reducdo de quedas e lesdes relacionadas a
quedas em idosos de alto risco
encaminhados para terapia de
marcha/equilibrio.

Al6 Avaliar a viabilidade e os efeitos de um | Estudo piloto | Nivel II
programa de treinamento cognitivo | experimental
computadorizado domiciliar (CCT) sobre
medidas de risco de queda em idosos
comunitarios.

Al7 Avaliar se o treinamento com visual | Ensaio clinico | Nivel II
feedback (VFB) do movimento do tronco | randomizado
durante caminhada melhora o equilibrio | controlado

Os estudos sobre intervengoes para prevenir quedas em idosos revelaram que estratégias

interdisciplinares podem resultar em melhorias notdveis no equilibrio, na marcha e na

autoconfianc¢a desses individuos.

As evidéncias observacionais foram fundamentais para identificar fatores de risco,

definir limites adequados para testes de equilibrio e descrever o perfil da populagdo idosa

suscetivel a quedas. Em contrapartida, os ensaios clinicos randomizados controlados mostraram
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que essas intervengdes geralmente diminuem a frequéncia de quedas com lesdes e aprimoram
as fungdes posturais e de locomocgao, embora, em algumas situagdes, a reducdo total de quedas
nao tenha se mostrado estatisticamente significativa.

Assim, as evidéncias destacam a relevancia de intervengdes personalizadas, adaptadas
ao perfil do idoso, sublinhando a importancia de abordagens inovadoras na reducao de riscos e

na promo¢ao da qualidade de vida na terceira idade, como demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Principais resultados dos estudos incluidos nesta reviséo. Picos, PI, Brasil,
2025.
ARTIGO PRINCIPAIS RESULTADOS/INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Al Na pesquisa realizada com 127 idosos de Itabira—-MG, 25,2% relataram quedas
no ultimo ano, sendo 8,6% recorrentes, com maior ocorréncia entre mulheres (p
= 0,045). As principais causas foram tropegos (38,9%), seguidos de
desequilibrio, escorregdes e tontura (13,9% cada). A analise dos testes
funcionais identificou pontos de corte para risco de quedas: 8,50 segundos no
teste “sentado para de pé”, 7,50 segundos no step teste e 0,98 m/s na velocidade
da marcha, destacando a importancia de ajustar esses valores ao perfil da
populagdo para garantir precisdo na triagem. Instrumentos utilizados na
pesquisa: Teste sentado para de pé, step teste, teste de equilibrio estatico na
posicdo semi-tandem, teste de velocidade da marcha de seis metros e¢ o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
A2 Em um estudo com 30 idosos (90% mulheres; média de 69,30 + 7,47 anos),
46,7% relataram quedas nos Ultimos 6 meses, com média de 0,86 quedas por
pessoa, predominantemente em espacos publicos (36,7%). Os participantes
tiveram desempenho médio de 10,26 segundos no TUG, 18,6 pontos no DGI e
51,46 pontos no Berg Balance Scale (BBS). A anélise ROC destacou o TUG,
com cutoff de 9,5 segundos, apresentando sensibilidade de 0,71 e area sob a
curva de 0,63, sugerindo baixo risco de quedas e bom nivel funcional. Isso
reforca a adequacdo do TUG como ferramenta de avaliacdo para essa
populacdo. Instrumentos utilizados na pesquisa: TUG, BBS e Dynamic Gait
Index (DGI).
A3 Apo0s 12 semanas no Programa ProBalance, idosos da interveng¢do apresentaram
melhora média de 5,15 pontos na escala Fullerton, enquanto o grupo controle
teve queda de 1,45 pontos. Doze semanas apos o término, houve leve reducao
dos ganhos (—1,88 pontos), mas os escores permaneceram acima dos iniciais,
indicando que o programa foi eficaz na melhora do equilibrio e na reducdo do
risco de quedas, embora os beneficios possam demandar reforcos continuos.
Instrumentos utilizados na pesquisa: Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale.
A4 A pesquisa criou trés modelos automaticos para identificar eventos de marcha,
utilizando dados de for¢a de reagdao do solo (GRF), angulos e marcadores, por
meio de redes neurais Bi-GRU. O estudo foi realizado com 307 idosos durante
caminhadas normais e em situacdes de perturbacdo. Todos os modelos
demonstraram uma precisdo elevada, superando 92% com uma margem de erro
inferior a 50 ms. O modelo que se baseou em marcadores se destacou,
apresentando um erro médio abaixo de 14 ms. Instrumentos utilizados na
pesquisa: Gait line, step length, step width, Berg Balance Scale, Six-Minute
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ARTIGO

PRINCIPAIS RESULTADOS/INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Walk Test, Falls Efficacy Scale-International, Tinetti Balance & Gait
Assessment, Postural sway, 30-s Chair Stand Test, Handgrip dynamometer,
Four-Square Step Test.

AS

No ensaio clinico piloto, o treinamento utilizando o sistema PerStBiRo resultou
em uma diminuicao notavel na velocidade de oscilacao do centro de pressao,
que caiu de 20,3 m/s para 18,3 m/s (p = 0,018, ES = 0,46). Houve também um
aumento significativo na pontuagao da Berg Balance Scale, que subiu de 54
para 56 (p = 0,026, ES = 0,59). Em contraste, o grupo controle, que se dedicou
ao ciclismo estacionario sem interferéncias, ndo apresentou mudancas
significativas nesses indicadores. O teste de caminhada de 6 minutos (6MWT)
mostrou uma tendéncia de melhora em ambos os grupos. Instrumentos
utilizados na pesquisa: Path Length do Centro de Pressdo, Berg Balance Scale,
Six-Minute Walk Test, Falls Efficacy Scale—International, Gait line, step length
e step width, Nimero de erros em Stroop durante marcha dual-task.

A6

Em um estudo com 95 idosos, a interven¢do resultou em um aumento
significativo no comprimento do passo e na gait-line (p < 0,001) durante tarefas.
Além disso, houve uma diminui¢do do FES-I (p < 0,001) e dos erros no teste
Stroop (p < 0,05) em situagdes de dupla tarefa. Os participantes que nao tinham
preocupacdes com quedas mostraram melhorias mais acentuadas na gait-line e
no desempenho cognitivo, enquanto aqueles que estavam preocupados com
quedas apresentaram uma reducdo significativa no FES-I em comparacdo ao
grupo controle. Instrumentos utilizados na pesquisa: GAITRite photocell
walkway system, Short Physical Performance Battery, 6-Minute Walk Test,
Falls Efficacy Scale—International.

A7

Apobs 12 semanas, o grupo que realizou yoga associado a dieta mediterranea
apresentou melhorias significativas na adesdo a dieta (de 6,41 para 9,16; d =
1,88), no equilibrio (Tinetti de 10,03 para 11,12; d = 0,41), na marcha (de 6,69
para 7,63; d = 0,42) e na pontuacdo total do Tinetti (de 16,73 para 18,75; d =
0,54). Também houve avangos na flexibilidade (d = 0,37 a 0,64) e na for¢a
muscular (preensdo: d = 0,39; membros inferiores: d = 0,81). A adesado foi alta
(>91,6%) e sem eventos adversos. Instrumentos utilizados na pesquisa: Tinetti
Scale, 30-second Chair Stand Test (30s-CST).

A8

Apos seis semanas, os grupos de imaginacdo motora e de tarefas apresentaram
melhorias no equilibrio € na marcha em relagdo ao controle, com redugdo na
trajetoria do COP, aumento na Escala de Equilibrio de Berg, menor tempo no
TUG e avancgos na velocidade, cadéncia e comprimento dos passos. O grupo de
imagina¢ao motora obteve resultados superiores na BBS, no TUG e na reducao
do medo de quedas (FES). Instrumentos utilizados na pesquisa: Path Length of
center of pressure, BBS, TUG

A9

Apds um periodo de quatro semanas, o grupo que participou do treinamento
perturbacional (REACT) demonstrou avangos notaveis em termos de equilibrio,
desempenho na marcha e autoconfianga, evidenciado pela diminui¢do da
preocupacao com quedas, em relagdo ao grupo controle. Embora nio tenha
havido melhorias na qualidade e na quantidade da marcha diéria, o grupo
REACT registrou uma redu¢do significativa tanto no nimero total de quedas
quanto na propor¢ao de individuos que cairam. Instrumentos utilizados na
pesquisa: Short Physical Performance Battery, Four-Square Step Test, Mini-
BESTest.
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Al0

Apos um periodo de 12 semanas, ambos os grupos demonstraram avangos na
marcha. No entanto, o grupo que participou do treinamento fisico-cognitivo de
tarefa dupla (DT) apresentou uma tendéncia de aprimoramento na funcao
inibitoria, ao passo que o grupo de tarefa tinica (ST) evidenciou uma piora nessa
mesma func¢ao. Ademais, as variagdes na inibicdo mostraram-se relacionadas as
mudan¢as no desempenho da marcha sob condi¢des de DT, especialmente
quando a tarefa envolvia a superagdo de obstaculos. Instrumentos utilizados na
pesquisa: Optojump.

All

Apos a intervengao, os grupos de exercicio, REG e IPEG, demonstraram uma
melhoria significativa na eficacia na preven¢do de quedas, como evidenciado
pela diminui¢ao dos escores do MFES. O grupo REG reduziu seus escores de
35,73 £ 5,29 para 25,75 + 4,40, enquanto o IPEG passou de 36,45 + 4,42 para
25,85 + 4,23. Em contraste, o grupo controle ndo apresentou alteracdes
significativas, com escores de 35,33 + 4,71 para 33,56 + 5,67. As diferengas
observadas antes e depois da intervencdo, bem como entre os grupos, foram
estatisticamente significativas (p < 0,05). Instrumentos utilizados na pesquisa:
TUG, BBS, Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale, 5 Times Sit-to-
Stand Test (FTSTS), 30-Second Chair Stand Test (30SCS), Dynamic Gait Index
(DGI), 10-Meter Walk Test (10MWT), Modified Falls Efficacy Scale (MFES).

Al2

A pesquisa analisou a eficacia do diagrama de campo de velocidade (VFD) e do
teste TUG na identificagdo de idosos com historico de quedas. Os dados
revelaram que o VFD apresentou uma sensibilidade de 71% e uma acurécia de
76% ao diferenciar entre caidores e ndo caidores, enquanto o TUG teve uma
sensibilidade de apenas 39% e uma acuracia de 68%. A area sob a curva ROC
foi de 0,74 para o VFD, indicando uma discrimina¢do moderada, em contraste
com 0,53 para o TUG, que se aproxima do acaso. Ademais, o ponto de corte
mais eficaz para o VFD foi estabelecido em > 3,78 velots, resultando em uma
prevaléncia de 60,7% entre caidores e 95,4% entre ndo caidores. Esses
resultados sugerem que o VFD ¢é uma ferramenta mais confiavel do que o TUG
para a triagem de idosos em risco de quedas, destacando sua relevancia como
método primdrio de rastreamento em ambientes comunitarios. Instrumentos
utilizados na pesquisa: Mini-Mental State Examination, TUG, VDF.

Al3

Apos seis meses, todos os grupos melhoraram a marcha e a aptidao funcional,
com destaque para os treinamentos cognitivo-fisicos. O grupo DANCE reduziu
o tempo de passo em alta velocidade, e o grupo MEMORY diminuiu a
variabilidade do passo em dupla tarefa. Apés um ano, os ganhos foram
parcialmente mantidos, embora com queda na marcha rapida, sugerindo efeito
de detraining. Houve ainda beneficios especificos na poténcia muscular,
especialmente entre os homens. Os resultados indicam que intervengdes com
componente cognitivo sdo eficazes na mitigacdo do declinio funcional em
idosos. Instrumentos utilizados na pesquisa: GaitRite electronic walkway, Short
Physical Performance Battery, Six-Minute Walk Test, Falls Efficacy Scale—
International, Geriatric Depression Scale, Trail Making Test Part A, Trail
Making Test Part B, Mini-Mental State Examination, Physiological
Performance Assessment, Incidental and Planned Exercise Questionnaire

Al4

O estudo randomizado com idosos em comunidades de aposentadoria mostrou
que a danga social ndo reduziu significativamente o risco de quedas (IRR
ajustado = 1,19; IC 95%: 0,83—1,71). Idosos com histérico de multiplas quedas
e praticantes de danca folcldrica tiveram maiores taxas de quedas. J4 os que
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PRINCIPAIS RESULTADOS/INSTRUMENTOS UTILIZADOS

participaram de danca de saldo apresentaram leve melhora na velocidade de
marcha (+0,07 m/s, p = 0,05). Nao houve impacto relevante na fungdo
executiva, ¢ o controle postural melhorou no grupo controle. Instrumentos
utilizados na pesquisa: Trail Making Test — Part B, Physiological Performance
Assessment, Short Physical Performance Battery, € o questionario SF-12

AlS

Em estudo com 506 idosos de alto risco, o treinamento de marcha com
perturbagdes e tarefas cognitivas reduziu significativamente quedas com lesdes
(5,7% vs. 13,3%; RR ajustado = 0,38; p < 0,003) e o risco da primeira queda
lesiva (HR = 0,51; IC 95%: 0,26-0,99). Contudo, a redug¢ao na taxa geral de
quedas nao foi significativa. Ambos os grupos apresentaram melhorias
semelhantes no equilibrio e na marcha ap6s um ano. Instrumentos utilizados na
pesquisa: TUG, Berg Balance Measure, Dynamic Gait Index, ABC

Al6

Em estudo piloto com 49 idosos, um programa domiciliar de treinamento
cognitivo por seis semanas teve alta adesdo (86%) e retencdo (92%). O grupo
de intervencao apresentou melhora na velocidade da marcha (+0,14 m/s; p =
0,04; d = 0,58), mas ndo houve diferencas significativas nas fungdes cognitivas
em relag¢do ao grupo controle. Instrumentos utilizados na pesquisa: MoCA4, Trail
Making Test Part B, Five Times Sit-to-Stand, TUG.

Al7

Em estudo com 40 idosos, o treinamento em esteira com feedback visual do
movimento do tronco, por quatro semanas, resultou em melhora significativa
no BESTest e mini-BESTest. O grupo controle, que focou apenas em um alvo
fixo, ndo apresentou avancos. Idosos com maiores déficits sensoriais tiveram
melhorias mais expressivas, indicando que o feedback visual favorece a
estabilidade dindmica. Instrumentos utilizados na pesquisa: Berg Balance Test,
BESTest, mini-BESTest, Six Minute Walk, TUG, ABC scale




35

6 DISCUSSAO

Durante a realizacao deste estudo, tornou-se claro que a prevencao de quedas em idosos
vai além da simples identificagdo prévia dos fatores de risco. E fundamental implementar
intervengdes inovadoras que considerem tanto os aspectos motores quanto os cognitivos. Nesse
contexto, varias abordagens mencionadas na literatura destacam a necessidade de ajustar tanto
a avaliacao funcional quanto o treinamento de equilibrio as especificidades dessa faixa etaria.

A prevencao de quedas entre os idosos tornou-se uma questao cada vez mais importante
na saude, uma vez que essas quedas podem resultar em fraturas, perda de autonomia e aumento
dos custos com cuidados médicos. Varios estudos vém se direcionando a avaliacao do risco ¢ a
implementagdo de estratégias para aprimorar o equilibrio e a marcha da populacio idosa. Por
exemplo, a pesquisa realizada por Castro ef al. (2015) revelou, através da andlise de testes, que
limites como 8,5 segundos no teste de "sentar e levantar", 7,5 segundos no "step teste" ¢ 0,98
m/s na velocidade de marcha permitem ajustes para se adequar ao perfil de idosos ativos,
facilitando a identificacao precoce daqueles que apresentam maior risco de quedas.

Viérios estudos aplicaram instrumentos de avaliagdo do dominio da fungdo motora e
equilibrio para detectar quais 1dosos estdo em risco de quedas e estimar os efeitos do cuidado
preventivo. Por exemplo, Ibeneme et al. (2022) acreditam que o Velocity Field Diagram (VFD)
¢ uma ferramenta biomecanica que analisa a velocidade e a variabilidade da marcha em
diferentes fases do ciclo. Esse método ¢ capaz de identificar mudancas sutis na estabilidade da
marcha e demonstrou ser mais sensivel do que o tradicional teste Timed Up and Go (TUG),
apresentando uma area sob a curva de 0,74, em contraste com os 0,53 do TUG. O teste TUG
envolve instruir o idoso a levantar-se de uma cadeira, percorrer trés metros, retornar e sentar-
se novamente. Trata-se de um exame rapido, simples e amplamente utilizado para avaliar a
mobilidade funcional. No entanto, sua énfase na velocidade e no tempo limita sua eficicia na
deteccao de alteragdes posturais mais complexas, o que justifica sua menor sensibilidade em
relacdo ao método VFD.

Contudo, agdes que reunem treinamento cognitivo e motor, como o estudo realizado por
Blackwood et al. (2016), que implementou programas de treino cognitivo em casa, revelaram
que, apesar de uma melhoria média de 0,14 m/s na velocidade de marcha, os resultados de testes
isolados nem sempre representam avancos significativos em todas as areas. Neste caso, mesmo
que os idosos tenham mostrado um aumento na velocidade da marcha, o teste de TUG, utilizado
para avaliar mobilidade e equilibrio, ndo demonstrou mudancgas que indicassem uma melhoria

na estabilidade durante a locomocao.
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Esse resultado destaca um aspecto muito importante, que ¢ interpretar os dados sob
diversas perspectivas. A andlise integrativa possibilita a identificacdo de sutilezas que testes
isolados podem nao conseguir mostrar, sublinhando a relevancia de uma abordagem
diversificada.

Do mesmo modo, a pesquisa conduzida por Lurie et al. (2020) sobre o treinamento
perturbacional (ActiveStep) revelou que a inclusdo de estimulos inesperados a terapia
tradicional levou a uma diminui¢do significativa no risco de quedas com lesdes. No entanto,
nao foram notadas alteracdes relevantes em avaliacdes de marcha estatica, como o TUG ou a
Escala de Equilibrio de Berg (BBS). A BBS ¢ composta por 14 atividades funcionais, incluindo
ficar em pé sem apoio, alcangar objetos e realizar rotagdes do corpo. A pontuagdo total varia de
0 a 56, sendo que resultados abaixo de 45 sinalizam um alto risco de quedas.

Embora a BBS ofereca uma avaliagdo mais abrangente do equilibrio em comparagdo
com o TUG, ela pode ndo detectar melhorias especificas que resultam de treinamentos com
desafios inesperados. A diferenca entre a melhoria observada na velocidade da marcha e a
capacidade dos testes em identificar aspectos associados a estabilidade indica que cada
ferramenta de avaliacdo tem um nivel de sensibilidade unico em relagdo as alteracdes geradas
por intervencdes. Em outras palavras, enquanto alguns testes sdo capazes de perceber avangos
em determinados parametros, como a velocidade, outros podem nao ser tao eficazes na deteccao
de progressos no equilibrio e na estabilidade.

Em relagdo as intervengdes visuais, Anson et al. (2018) evidenciam que o treinamento
que faz uso de feedback visual sobre a posicao e a orientacdo do tronco durante a marcha levou
a um aumento notavel nos scores do BESTest (p = 0.031) ¢ do mini-BEST (p = 0.019). O
Balance Evaluation Systems Test (BESTest) ¢ uma ferramenta completa que analisa seis
sistemas de controle postural, como a estabilidade em tarefas duplas, reacdes de equilibrio e
ajustes antecipatorios. Sua sensibilidade a mudangas no controle dinamico do equilibrio explica
seu desempenho eficaz neste estudo. Em contrapartida, ndo foram notadas mudancas
significativas nos resultados do TUG (p = 0.646) ou do ABC (p = 1.000), questionario de
autoavaliacdo que investiga a confianca em realizar atividades didrias sem perder o equilibrio.
Esses resultados indicam que certas interven¢des podem aprimorar o desempenho funcional,
embora nao necessariamente modifiquem a percepg¢ao subjetiva de seguranca, que € um aspecto
igualmente relevante.

Esses achados também apontam que o feedback visual focado em aspectos especificos,

como a dindmica do tronco, pode revelar melhorias no controle e na estabilidade que nao sdo
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completamente colhidas por testes que se concentram apenas na velocidade ou na realizagao de
tarefas pré-definidas.

Oh e Choi (2021), ao pesquisarem os impactos do treinamento por imagética motora,
uma técnica que envolve ensinar um movimento sem a sua execugao fisica, notaram avangos
na marcha e no equilibrio. Esses resultados, que também foram analisados por meio de métodos
tradicionais como o TUG e o BBS, revelaram uma capacidade superior de afetar o desempenho
motor quando combinados com processos cognitivos. Os autores observaram avangos
relevantes nas capacidades de equilibrio e na marcha de idosos, o que proporcionou o
desenvolvimento das habilidades posturais e ajudou na prevengao de quedas. Este método pode
ser especialmente benéfico como um complemento a atividades fisicas ou como uma opgao
para idosos que ndo t€m a possibilidade de realizar exercicios de alta intensidade.

As evidéncias relatadas apoiam a ideia de que cada instrumento de avaliagdo pode
revelar diferentes caracteristicas do controle postural € da marcha. Embora o TUG fornega uma
avaliagdo rapida da mobilidade geral, ele pode ndo ser adequado para identificar limitagdes
mais sutis ou alteracdes em situagdes desafiadoras, como as avaliadas pelo VFD ou pelo
BESTest. Assim, a utilizagdo de multiplos testes, que abrange medicdes objetivas do tempo de
execu¢do (TUGQG), avaliagao do equilibrio dindmico (BBS, DGI e BESTest) e analises
quantitativas da marcha (VFD), pode proporcionar uma avaliagdo mais fidedigna,
possibilitando a detec¢do de déficits que poderiam passar despercebidos se analisados
isoladamente. Essa combina¢do de dados indica que uma estratégia multidimensional na
avaliacdo do risco de quedas € importante para direcionar intervencdes eficazes e bem definidas
a cada individuo.

No que diz respeito as intervencgdes, Gouveia et al. (2016) forneceram, através de sua
pesquisa, dados de que uma intervengdo de reabilitacdo, conduzida por enfermeiros em um
programa chamado ProBalance, elevou em até 5 pontos a pontuacdo na escala Fullerton
Advanced Balance (FAB) que analisa 10 atividades que aumentam gradualmente em
dificuldade, como o suporte em uma base reduzida e a caminhada com os olhos fechados, sendo
particularmente benéfico para idosos que sdo mais ativos, em relagdo ao grupo controle. Logo,
os resultados indicam que programas especificos, como este, tendem a aprimorar
significativamente o equilibrio em idosos, evidenciando que intervengdes supervisionadas e
adaptadas geraram resultados positivos.

De uma maneira diferente, Batcir ef al. (2021) criaram um sistema robotico chamado
PerStBiRo, que, realizando perturbacdes laterais inesperadas durante o ciclismo estacionario,

gerou respostas tanto reativas quanto pro-ativas. Isso resultou em melhorias significativas nas
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pontuagdes da BBS e na diminui¢do da velocidade do sway postural, que sdo ajustes discretos
e involuntarios que nosso corpo esta constantemente fazendo a fim de manter o equilibrio
postural, conforme evidenciado apds 20 sessoes de treinamento ao longo de trés meses. Essa
estratégia inovadora ilustra que atividades realizadas em posturas menos convencionais, como
a posi¢do sentada, podem ativar mecanismos de compensagdo e recuperagdo, essenciais para a
prevengdo de quedas.

Pesquisadores tém se dedicado a unir demandas cognitivas aos exercicios fisicos. Nesse
contexto, Wollesen et al. (2017) revelaram que o treinamento de dupla tarefa (DT), que une
atividades cognitivas com a pratica de exercicios focados em marcha, ¢ eficaz na melhoria de
muitos critérios da marcha e na diminui¢do do medo de quedas. Isso ocorre, principalmente,
devido ao aumento do comprimento do passo e a reducao da oscilagdo na marcha. De forma
analoga, os estudos realizados por Falbo et al. (2016) indicaram que o treinamento que combina
aspectos fisicos e cognitivos pode aprimorar a capacidade inibitoria, um componente crucial
das fungdes executivas. Isso leva a uma diminui¢do na variabilidade temporal dos ciclos de
marcha, consequentemente levando a uma maior estabilidade ao caminhar.

Eggenberger ef al. (2015) também dao base a essa ideia, ao implementarem, ao longo
de seis meses, € com acompanhamento de at¢ um ano, programas multicomponentes de
exercicios complementados por treinamento cognitivo simultaneo. Os pesquisadores avaliaram
dois tipos de atividades: danca de videogame (DANCE) e treinamento de memoria com esteira
(MEMORY), integrando exercicios de forga e equilibrio. Os resultados mostraram que, nos
dois casos, houve melhorias na caminhada com multiplas tarefas e em testes de aptidao
funcional, como o Short Physical Performance Battery € o teste de caminhada de 6 minutos, e
uma reduc¢do de 77% na frequéncia de quedas durante os primeiros seis meses. As semelhangas
nos achados dessas pesquisas sugerem que a adi¢do de obstaculos cognitivos no decorrer da
atividade fisica pode fortalecer as redes neurais responsaveis pelo controle motor,
possibilitando uma resposta mais eficaz a situagdes desafiadoras que podem ocorrer no dia a
dia.

Além das intervengdes focadas exclusivamente no equilibrio e na marcha, estratégias
multidisciplinares que integram aspectos fisicos e nutricionais tém apresentado resultados
promissores. Carcelén-Fraile et al. (2024), examinaram os efeitos de um programa que
combinou a pratica regular de yoga com a ado¢do de uma dieta mediterranea. Os resultados
mostraram que essa perspectiva ndo apenas melhorou medidas objetivas de equilibrio e
flexibilidade, mas também promoveu aumentos na forga muscular. Dessa maneira, buscando

lidar de forma integrada, demonstra que a prevencao de quedas pode ser potencializada ao
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adotar uma estratégia holistica, que considera simultaneamente os aspectos motores, cognitivos
e nutricionais.

Apesar dos avancos significativos nas pesquisas sobre avaliagdo e intervencdo, a
transferéncia dos beneficios obtidos em ambientes controlados para a vida diaria continua a ser
um tema de discussdo. Por exemplo, Rieger et al. (2024) mostraram que um programa
denominado REACT, que consiste em um treinamento perturbacional realizado em esteira,
levou a melhorias nos parametros de equilibrio e marcha durante as sessdes de treinamento,
resultando em uma reducao significativa no nimero de quedas diarias relatadas ao longo de seis
meses. No entanto, a qualidade da marcha em situagdes cotidianas nem sempre reflete essas
melhorias. Essa observacao destaca a necessidade de futuras pesquisas que explorem protocolos
de treinamento de maior duracdo e¢ a implementacdo de dispositivos de monitoramento
continuo, a fim avaliar de maneira mais precisa os efeitos do treinamento na qualidade da
marcha em contexto reais do dia a dia dos participantes.

Carvalho et al. (2017) identificaram que 46,7% dos participantes de um programa de
promocao da saude sofreram quedas. No mesmo estudo, ao comparar diferentes instrumentos
de avaliagdao do equilibrio, o teste TUG mostrou ter a maior sensibilidade, com um valor de
0,71. Em seguida, o Dynamic Gait Index (DGI), instrumento que avalia o equilibrio e a marcha
com a realizagdao de teste que forcam o equilibrio em diferentes situagdes, apresentou uma
sensibilidade de 0,50, enquanto a Escala de BBS ficou com 0,42. Mas a especificidade dos
testes foi inversamente proporcional: o TUG teve uma especificidade de 0,44, o DGl de 0,32 ¢
a BBS de 0,63. Isso corrobora com a ideia de que, quando utilizados isoladamente, os
instrumentos nao fornecem uma visdo completa do risco de quedas, € que € importante
combinar testes que avaliem diferentes parametros, para um diagndstico de risco mais eficaz.

Para além dos testes clinicos tradicionais, esta acontecendo um avango nas metodologias
de andlise de marcha, com o desenvolvimento de tecnologias que permitem a deteccdo
automatica de eventos de marcha. Wang et al. (2025), em seu estudo, introduzem as tecnologias
touchdown e liftoff, aplicadas em idosos durante a marcha perturbada. Essas ferramentas
utilizam redes neurais bidirecionais do tipo gated recurrent unit (Bi-GRU), e com base em
dados coletados por plataformas de for¢a, marcadores Opticos e angulos articulares, as
tecnologias atingiram uma precisao superior a 97% e um erro médio inferior a 14 m/s para os
eventos de touchdown e liftoff, em condigdes de marcha normal ou perturbada. Isso evidencia
que métodos quantitativos de alta tecnologia sdo capazes de apurar mudangas sutis nos padroes

de marcha que muitas vezes ndo sdo percebidas em testes convencionais.
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No entanto, quando avaliamos intervengdes ja conhecidas pela comunidade, como aulas
de danga, o resultado sobre quedas pode ser insignificante. Merom et al. (2016) conduziram um
RCT em 23 locais, oferecendo 80 h de danga ao longo de doze meses. Apesar do discreto
aumento na velocidade de marcha em participantes de danga de saldao (0,07 m/s; p = 0,05), nao
houve redugdo de quedas, nem melhora nos testes de equilibrio (BESTest, mini-BEST, TUG)
ou na confianca para locomoc¢do (FES-I). Além disso, idosos com histérico apresentaram
episodios de quedas com a intervengao, sugerindo que essas atividades, nas quais ndo ocorre a
progressao de desafio postural e de elementos perturbacionais, ndo sao suficientes para prevenir
as quedas de modo eficaz.

Por fim, Lee ef al. (2025) demonstraram que seu programa de exercicios com duragdo
de oito semanas, realizado tanto presencialmente quanto de forma remota, proporciona
melhorias semelhantes em diversas areas, como equilibrio (TUG, BBS, ABC), for¢a dos
membros inferiores (FTSTS, 30SCS), marcha (DGI, 10MWT) e eficdcia na prevencgdo de
quedas (MFES). A equivaléncia entre esses dois formatos de entrega destaca o potencial da
telessatide para expandir o acesso a intervengdes seguras e personalizadas em regides com
dificil acesso.

No conjunto dessas evidéncias, dois pontos sdo destacados: primeiro, o TUG, apesar de
pratico, ¢ fraco no que diz respeito a sensibilidade para capturar ganhos em equilibrio dindmico
e em condi¢des de perturbagdo; testes adicionais como BESTest/mini-BESTest, VFD, devem
ser integrados durante avaliacdes de risco de queda. Segundo intervengdes que incluem
elementos perturbacionais, fungdes cognitivas simultdneas e feedback sensorial, ajudam a
repassar ganhos para a marcha no cotidiano. Para reduzir quedas em idosos, recomenda-se a
construgdo de protocolos que sejam de fato multidimensionais, assim teremos intervengoes
capazes de promover adaptagcdes posturais automaticas e cognitivas, favorecendo a real
diminuigao do risco de quedas e em manuten¢do da autonomia e qualidade de vida do idoso no

dia a dia.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar a importancia do tema abordado ao compilar dados sobre a
avaliacdo funcional da marcha e do equilibrio postural como uma estratégia eficaz para prevenir
quedas em idosos, um assunto relevante para a satde publica e a qualidade de vida na terceira
idade.

Por meio de uma revisdo integrativa, este estudo destacou os principais instrumentos
utilizados para a avaliagao funcional, incluindo o TUG, BBS, BESTest, FAB ¢ VFD. Cada um
desses testes possui caracteristicas unicas que se complementam na avaliagdo do equilibrio e
da marcha. Enquanto o TUG oferece uma triagem rapida da mobilidade, escalas como a BBS e
o BESTest se concentram em aspectos mais detalhados do controle postural. Por outro lado, o
VFD ¢ capaz de detectar mudangas sutis através de dados cinematicos. A combinagao desses
instrumentos, conforme discutido, possibilita avaliagdes mais sensiveis e orientagdes clinicas
mais precisas.

Modelos tecnoldgicos, como as anélises de redes neurais (Bi-GRU) realizadas por meio
de plataformas de forca e sistemas de perturbacdo (PerStBiRo, que incluem treinamentos
perturbacionais em esteira), e as tecnologias “touchdown’ e “liftoff”” com uma precisao superior
a 92%, demonstram uma grande sensibilidade para a identificacdo de risco de quedas. No
entanto, o presente estudo evidencia que ¢ a integracdao entre dados técnicos € interpretacao
contextual que garante intervengdes significativas e adaptadas ao cotidiano dos idosos.

Além disso, as pesquisas analisadas destacam que baterias multidimensionais, que unem
tarefas de marcha sob duplo-task, feedback visual do tronco e imagética motora, resultam em
melhorias mais significativas em equilibrio, velocidade e autoconfianga, em comparagdo com
intervengdes que se concentram em um Unico aspecto.

Em particular, programas que combinam estimulos cognitivos com exercicios fisicos
demonstram prolongar a acdo dos beneficios por at¢é um ano apds o acompanhamento,
indicando uma maior adaptacao para a vida cotidiana dos idosos.

Pesquisas futuras precisam confirmar a eficacia dessas intervencdes e testes no
cendrio brasileiro, além de prolongar o monitoramento a longo prazo e analisar a relagdo
custo- beneficio. Dessa forma, os testes ndo servirdo apenas como instrumentos para
diagnostico, mas também como meios de orientagdes para intervengdes personalizadas que
realmente diminuam o risco de quedas, assim promovendo a autonomia e a qualidade de

vida desse grupo etario.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados adaptado (validado por URSI 2005)

A. Identificaciao

Titulo do artigo:

Titulo do periodico:

Autores Nome:
Titulacao:

Pais:

Idioma:

Ano de publicacao:

B. Instituicio sede do estudo:

C. Periddico de publicacao:

D. Caracteristicas metodologicas do estudo:

1. Tipo de publicagado 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

( )Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras




2. Objetivo ou questdo de investigacao:

48

Populagao de estudo:

Resultados:




TERMO DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZACAO ELETRONICA DE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO NA BASE DE DADOS DA
BIBLIOTECA

1. Identificacao do material bibliografico:
[X]Monografia [ JTCC Artigo

Outro:

2. Identifica¢cdo do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduagdo: Bacharelado em Enfermagem

Centro: Universidade Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Autor(a):Pedro Tomaz da Costa Silva
E-mail (opcional): pedrotomaz20@ufpi.edu.br

Orientador (a): Antonia Sylca de Jesus Sousa
Institui¢do: Universidade Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Membro da banca: Cinara Maria Feitosa Beleza
Instituigdo: Universidade Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Membro da banca:lolanda Gongalves de Alencar Figueredo
Instituicdo: Universidade Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Membro da banca: Valeria Lima de Barros
Instituicdo: Universidade Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Titulagdo obtida: Bacharel em Enfermagem

Data da defesa: 02/07/2025

Titulo do trabalho: Avaliacdo Funcional Da Marcha E Do Equilibrio Na Prevencio De
Quedas Em Idosos: Uma Revisdo Integrativa




3. Informacoées de acesso ao documento no formato eletronico:

Liberagao para publicagao:

Total: [X]

Parcial: [ ]. Em caso de publicacao parcial especifique a(s) parte(s) ou o(s) capitulos(s) a

serem publicados:

TERMO DE AUTORIZACAO

Considerando a portaria n® 360, de 18 de maio de 2022 que dispde em seu Art. 1° sobre a
conversao do acervo académico das instituicdes de educagdo superior - IES, pertencentes
ao sistema federal de ensino, para o meio digital, autorizo a Universidade Federal do
Piaui - UFPIL, a disponibilizar gratuitamentesem ressarcimento dos direitos autorais, o
texto integral ou parcial da publicacdo supracitada, de minha autoria, em meio eletronico,
na base dados da biblioteca, no formato especificado* para fins de leitura, impressao e/ou
download pela internet, a titulo de divulga¢do da producdo cientifica gerada pela UFPI a

partir desta data.

Local: Picos — Piaui Data: 15/07/2025

Documento assinado digitalmente

b PEDRO TOMAZ DA COSTA SILVA
g ! Data: 15/07/2025 12:58:34-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Assinatura do(a) autor(a):

* Texto (PDF); imagem (JPG ou GIF); som (WAV, MPEG, MP3); Video (AVI, QT).
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