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Resumo

Introducio: O envelhecimento populacional crescente, associado a alta incidéncia de quedas
entre idosos e seus impactos fisicos, emocionais e sociais, torna a prevenc¢ao dessas ocorréncias
uma prioridade global, sendo a gerontotecnologia uma abordagem promissora para reduzir ris-
cos e promover autonomia na terceira idade. Objetivo(s): Mapear e analisar as evidéncias ci-
entificas sobre o0 uso de gerontotecnologias na prevengao de quedas em idosos. Métodos: Trata-
se de uma revisdo de escopo realizada no periodo de 01 outubro de 2025 a 10 dezembro de
2025 nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e SciELO, bem como na
literatura cinzenta através do Google Académico, com a inclusdo de estudos publicados entre
2020 e 2026. Foram utilizados os descritores do Medical Subject Headings (Mesh) e Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS) combinados por operadores booleanos: "elderly”, "aged",

”non

"older adults", "idosos", "accidental falls", "fall prevention”, "fall detection"”, "preven¢do de

" on " orn " on " on

quedas", "detecgdo de quedas", "technology", "wearable", "sensor", "smart home", "mHealth",

" on " on non non

"exergame", "robot", "telemonitor"”, "gerontechnology", "assistive technology", "acidentes por

"non "non "non

quedas", "quedas", "gerontecnologia", "tecnologia assistiva", "telemonitoramento”, "tecnolo-
gia”, "robo". Resultados: De 1272 estudos mapeados, 13 contemplaram tecnologias como
exergames, realidade virtual, sensores vestiveis, aplicativos moveis e robotica. Nestes, obser-
vou-se que tais intervengdes melhoram o equilibrio, a mobilidade, a forca muscular e reduzem
o risco de quedas, com alta adesdo e boa aceitabilidade entre os participantes. Conclusdo: As
gerontotecnologias sdo ferramentas que auxiliam e na prevengao de quedas, embora sejam ne-
cessarios estudos mais longos e diversificados para consolidar suas evidéncias.

Palavras-Chave: Idoso; Acidentes por Quedas; Realidade Virtual; Tecnologia Assistiva.

Abstract

Introduction: The growing aging population, associated with the high incidence of falls among
older adults and their physical, emotional, and social impacts, makes the prevention of these
events a global priority. In this context, gerontechnology has emerged as a promising approach
to reduce risks and promote autonomy in later life. Objective: To map and analyze the scientific
evidence on the use of gerontechnologies for fall prevention in older adults. Methods: This is a
scoping review conducted from October 1, 2025, to December 10, 2025, using the databases
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, and SciELO, as well as grey literature through Google
Académico, including studies published between 2020 and 2026. Medical Subject Headings
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(MeSH) and DeCS descriptors were used, combined with Boolean operators: "elderly", "aged",

"o on

"older adults", "idosos", "accidental falls", "fall prevention", "fall detection”, "preveng¢do de

”non " orm "non " on

quedas", "detec¢do de quedas”, "technology", "wearable", "sensor", "smart home", "mHealth",

"o on " on "non " on

"exergame", "robot", "telemonitor", "gerontechnology", "assistive technology", "acidentes por
quedas", "quedas", "gerontecnologia”, "tecnologia assistiva", "telemonitoramento”, "tecnolo-
gia", "robo". Results: Of the 1,272 studies identified, 13 addressed technologies such as exer-
games, virtual reality, wearable sensors, mobile applications, and robotics. These studies
showed that such interventions improve balance, mobility, and muscle strength, while reducing
fall risk, with high adherence and good acceptability among participants. Conclusion: Geron-
technologies are useful tools that support fall prevention among older adults. However, longer-
term and more diverse studies are still needed to strengthen the available evidence.

Keywords: Aged; Accidental Falls; Virtual Reality; Assistive Technology.

1. Introduciao

A populagdo idosa brasileira vem crescendo de forma acelerada, com projecdes que in-
dicam que, até meados do século XXI, o Brasil estara entre os paises com maior nimero abso-
luto de pessoas idosas (IBGE, 2023; Oliveira; Rossi, 2019). Esse aumento demografico traz
desafios relacionados a manutencdo da satide, autonomia e qualidade de vida na terceira idade
(Maciel et al.; 2025; Barbosa; Silva; Magalhaes, 2025). Nesse cendrio, as quedas se destacam
como um evento de satide comum entre idosos, podendo comprometer a funcionalidade, a in-
dependéncia e as relagdes sociais desse grupo populacional (OMS, 2021). De maneira concei-
tual, uma queda ¢ definida como a perda involuntaria de equilibrio que resulta em deslocamento
da pessoa para um nivel inferior, com ou sem lesdes, sem que haja recuperagdo imediata (Mon-
teiro et al., 2021).

Dados globais indicam que aproximadamente 33% dos idosos com 65 anos ou mais
experimentam pelo menos uma queda por ano, percentual que pode superar 42% entre aqueles
com mais de 70 anos (Caetano et al., 2023; Schoene et al., 2019). No Brasil, cerca de 25% dos
idosos residentes em areas urbanas sofrem quedas anualmente, atingindo até 40% entre indivi-
duos com 80 anos ou mais (Ministério da Satde, 2023). As consequéncias das quedas incluem
lesdes, hospitaliza¢des, perda de independéncia funcional e aumento do risco de mortalidade,
além de impactos emocionais significativos, como medo de novas quedas, restri¢ao de ativida-
des e diminuicao da qualidade de vida (Florence et al., 2018; Monteiro et al., 2021).

Diante desses desafios, a prevencao de quedas ¢ considerada uma prioridade em politi-
cas globais de envelhecimento saudavel, como delineado na Década do Envelhecimento Sau-
davel 20202030 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020). Diante dessa realidade, a
gerontotecnologia surge como uma abordagem promissora, integrando conhecimentos sobre
envelhecimento, tecnologia e ciéncias da saude para apoiar a autonomia dos idosos e reduzir o
risco de quedas (Diniz et al., 2022).

Gerontotecnologia ¢ um campo multidisciplinar que combina gerontologia (estudo do
envelhecimento) com tecnologia. Seu objetivo ¢ desenvolver, adaptar e aplicar produtos, servi-
¢os, ambientes e sistemas tecnoldgicos para melhorar a qualidade de vida, a autonomia, a saude
e a seguranca das pessoas idosas. Tecnologias como sensores, dispositivos vestiveis, aplicativos
moveis e adaptacdes do ambiente domiciliar tém sido aplicadas com resultados promissores na
prevencao de quedas (Khosravi; Ghapanchi, 2016; Diniz et al., 2020).

No entanto, apesar do aumento do interesse cientifico, as pesquisas sobre gerontotecno-
logias apresentam grande heterogeneidade em termos de tipos de tecnologias, estratégias de
implementa¢ao e medidas de desfecho, o que dificulta a consolidagao de evidéncias para orien-
tar a pratica clinica e politicas publicas (Huang; Oteng, 2023).
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Dessa forma, a presente revisao de escopo tem como objetivo mapear e descrever as
evidéncias disponiveis sobre o uso de gerontotecnologias na prevencao de quedas em idosos,
com intuito de aprimorar as praticas clinicas da fisioterapia, fortalecer politicas publicas de
cuidado a pessoa idosa e identificar lacunas para pesquisas futuras.

2. Métodos

Este estudo configura-se como uma revisao de escopo, conduzida para mapear e sinte-
tizar a evidéncia disponivel sobre o uso de gerontotecnologias na prevencao de quedas em pes-
soas idosas. O objetivo ¢ identificar lacunas de conhecimento, classificar os tipos de tecnologias
utilizadas, descrever os desfechos avaliados, caracterizar as populagdes-alvo e os contextos de
aplicacdo, contribuindo para orientar pesquisas futuras, politicas publicas e praticas de saude,
especialmente na fisioterapia.

A formulacdo da pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PICO, adaptada para revisdes
de escopo: P (Population/Populagdo): idosos com 60 anos ou mais; I (Intervention/Intervengao):
uso de tecnologias voltadas a prevengao, deteccdo ou monitoramento de quedas; C (Compari-
son/Comparagdo): ndo aplicavel; O (Outcome/Desfecho): prevengao e detec¢ao de quedas, efi-
cacia e aplicacdo das tecnologias em diferentes contextos, além da identificacdo de lacunas no
conhecimento. Dessa forma, a questao norteadora deste estudo ¢: “Quais tipos de gerontotec-
nologias sdo descritos na literatura para preven¢do e detecc¢do de quedas em pessoas idosas? .

Estratégia de Busca

A busca da literatura foi realizada entre o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2025 nas bases PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando publica-
¢oes em portugués e inglés. Foram utilizados os descritores do Medical Subject Headings
(Mesh) e seus correlatos em portugués do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), relacio-
nados a populacao-alvo, queda e tecnologia, combinados por operadores booleanos.

Na PubMed: (elderly OR aged OR "older adults" OR idosos) AND (accidental falls OR
"fall prevention" OR "fall detection" OR "prevencdo de quedas" OR "detec¢do de quedas")
AND (technology OR wearable OR sensor OR "smart home" OR mHealth OR exergame OR
robot OR telemonitor* OR gerontechnology OR "assistive technology").

Na BVS: (idosos OR elderly) AND ("acidentes por quedas" OR quedas) AND (geron-
tecnologia OR "tecnologia assistiva" OR telemonitoramento OR tecnologia OR wearable OR
sensor OR exergame OR robd).

Na SciELO: (elderly OR aged OR idosos) AND ("fall prevention" OR "fall detection"
OR "prevencao de quedas") AND (technology OR gerontecnologia OR tecnologia).

Além dessas bases, a estratégia de busca também contemplou a literatura cinzenta atra-
vés do Google Académico, incluindo dissertagdes, teses, relatorios técnicos e protocolos rele-
vantes, a fim de ampliar a cobertura de evidéncias disponiveis.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos em inglés ou portugués publicados entre janeiro de 2020 e ja-
neiro de 2026 que envolvessem idosos, homens ou mulheres, com idade igual ou superior a 60
anos. Também foram aceitos estudos que descrevessem, testassem ou avaliassem gerontotec-
nologias (tais como dispositivos wearables, sensores, sistemas de casa inteligente, mHealth,
exergames, roboética e telemonitoramento) com foco explicito em prevencao de quedas. Foram
inclusos ensaios clinicos e randomizados (RCTs).

Foram excluidos estudos sem componente tecnologico ou que abordassem intervengdes
farmacolodgicas ou cirtrgicas, estudos com populagdes ndo humanas ou sem dados separaveis
para idosos. Adicionalmente, foram excluidos revisdes bibliograficas, estudos experimentais,
estudos in vitro e com animais, diretrizes e protocolos, cartas, editoriais, estudos qualitativos e
relatos de caso.
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Processo de selecao e analise dos estudos

O processo de seleg@o dos estudos seguiu etapas sistematicas para assegurar transparén-
cia e reprodutibilidade. Inicialmente, os registros foram deduplicados no gerenciador de refe-
réncias Zotero. Em seguida, a triagem de titulos e resumos foi realizada com o auxilio da pla-
taforma Rayyan, permitindo maior agilidade e padronizagao da avaliagdo. Os textos completos
dos estudos elegiveis foram avaliados de forma independente por dois revisores, sendo que
eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, com a participa-
¢do de um terceiro revisor.

Durante essa etapa, foi elaborado um registro dos estudos excluidos, especificando os
motivos da exclusdao, como populagdo fora do escopo, auséncia de componente tecnoldgico ou
falta de dados completos. Todas as fases do processo de selegao foram documentadas em um
fluxograma PRISMA, indicando o numero de registros identificados, incluidos e excluidos em
cada etapa.

A extragdo de dados foi realizada por meio de uma tabela no Microsoft Excel, contem-
plando: identificagdo do estudo (autor(es), ano, pais, tipo de fonte), objetivo, metodologia e
caracteristicas da populagdo, descri¢do da tecnologia ou intervengdo, duragao de uso ou periodo
de seguimento, principais resultados e conclusdes. Para que, dessa forma, fosse realizado a
analise da qualidade dos estudos, medida de acordo com a classificagdo de Fineout-Overholt;
Stillwell (2011). O nivel 1 abrange de estudos de clinicos, randomizados ou de coorte; o nivel
2 inclui estudos individuais de coorte ou caso-controle; o nivel 3 corresponde a metassinteses
ou revisdes; o nivel 4 engloba pesquisas descritivas ou qualitativas isoladas; e o nivel 5 se
refere-se a opinides de especialistas (Fineout-Overholt; Stillwell, 2011). Para esta revisao foi
incluso os estudos com nivel de evidéncia 1.

3. Resultados

As buscas realizadas identificaram um total de 1.272 registros. Apds a remog¢ao de du-
plicatas, 1.223 estudos permaneceram para triagem de titulos e resumos. Destes, 341 estudos
foram considerados potencialmente relevantes e analisados quanto aos critérios de elegibili-
dade. Excluiram-se 328 estudos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final desse
processo, 13 estudos foram selecionados para leitura integral e constituiram a amostra final da
revisdo de escopo. Demais detalhes estao descritos no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1. Processo de descri¢do de selecao dos estudos

SELECAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS

Estudos identificados (n= 1272)

SciELO (n=912) _» | Estudosidentificados antes da tri-
BVS (n=11) agem:
PubMed (n=109) Estudos duplicados (n = 49)

Literatura Cinzenta
Google Académico (n=200)

\4

Estudos para triagem

(n=1223)

Estudos incluidos por titulo e re- |

Estudos excluidos por titulo e re-

sumo sumo
=328
(n=341) (n=328)
Causa(s):
Estudos incluidos para leitura na
integra Estudos que ndo usaram tecnolo-
(n=13) gias (185);

Estudos que ndo abordaram que-
das como desfecho (41)

Estudos de revisdo (56)

) ) Estudos fora da tematica, utili-
](ES‘Lu;il;))s incluidos na revisao zando outras estratégias (46)

n=

Fonte: Adaptado de acordo com o modelo do Prisma 2020.

A tabela 1 apresenta um quadro comparativo dos 13 estudos que foram selecionados e
que avaliaram o uso de diferentes tecnologias digitais e intervengdes baseadas em exercicio
para melhorar a mobilidade, o equilibrio e prevenir quedas em idosos. Os trabalhos incluem
ensaios clinicos e randomizados, realizados em nove paises (Turquia, Alemanha, Australia, Co-
reia do Sul, Reino Unido, Estados Unidos, Hong Kong, Ira e Taiwan).
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UGUR, F.;
SERTEL, Turauia
M.(2025) urqu
STEINMETZ, .

C. et al. (2025)

Delineamento do
estudo

Ensaio clinico ran-
domizado contro-
lado

Estudo controlado
randomizado
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Caracterizacao da
Amostra

32 idosos (65-80
anos) com Doenca de
Alzheimer

60 pacientes (média
80,2 anos) em reabili-
tacdo geriatrica pre-
coce

Intervencio

Exercicios Wii Fit
(equilibrio e aero-
bico)

Programa digital
Pixformance (base-
ado no Otago)

www.raggfunati.com.br

Tempo de Inter-
venc¢ao

6 semanas (2x/se-
mana, 30 min/ses-
$30)

2 semanas (3x/se-
mana, 20 min/ses-
$30)

6de 17

Resultados Deta-
lhados
Melhora significa-

tiva no grupo in-
tervencao em
forca, TUG e
medo de cair. Di-
ferenga intergru-
pos apenas no
medo de cair. Con-
clusdo: Exercicios
Wii Fit reduzem o
medo de cair em
idosos com Al-
zheimer.

37% completaram
as sessoes. Boa
usabilidade (84%
pacientes). Me-
lhora significativa
no Berg Balance
Scale. Conclusdo:
Viavel como com-
plemento na reabi-
litacdo geriatrica
precoce.



Ensaio clinico ran-
domizado contro-
lado

GUNDUZ, M.

S. etal. (2025)  |urQuia

DAWSON, R. et
al. (2025)

Australia . )
Ensaio randomizado
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Treinamento de
42 pacientes com

AVC robo + equilibrio
tradicional

242 idosos (média 83  Telefisioterapia

anos) em cuidados TOP-UP (via Zoom

idosos + videos)

www.raggfunati.com.br

marcha assistido por

5 semanas

6 meses (10 ses-
soes)

7 de 17

Maior melhora no
equilibrio e redu-
¢do do medo de
cair no grupo com-
binado com robo.
Conclusao: Abor-
dagem combinada
(robdtica + tradici-
onal) é mais efi-
caz.

Melhora significa-
tiva na mobilidade
(+2,1 pontos no
SPPB), qualidade
de vida e reducao
de dor. Alta aceita-
¢do. Conclusdo:
Telefisioterapia ¢
eficaz e pode ser
incorporada ao
cuidado de idosos.



Ensaio clinico ran-

YL J. et al. Coreia do .
domizado contro-
(2024) Sul 1
ado
STURNIEKS, Ensaio clinico ran-
D. L. etal. Australia domizado contro-
(2024) lado
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60 1dosos da comuni-
dade

769 idosos (=65 anos,
71% mulheres)

SHe CoFFEE (exer-
cicios online em
casa com feedback
continuo)

Exergame de passo
(smarttstep) em
casa

www.raggfunati.com.br

8 semanas

12 meses

8de 17

Melhora significa-
tiva no TUG (MD
= -1,87). Melho-
rias em quase to-
dos os desfechos
secundarios. Con-
clusdo: Programas
inteligentes auto-
geridos sdo viaveis
para prevencao de
quedas.

Redugao significa-
tiva na taxa de
quedas apenas no
exergame (IRR =
0,74). Conclusao:
Exergame de passo
em casa ¢ eficaz e
altamente escala-
vel.



24 residentes em mo-
radias protegidas

STANMORE,
E. et al. (2024)

Exergaming MIRA
(supervisionado)

Estudo randomizado 6 semanas (3x/se-

CogXergaming (te-
lessatde baseada em mana, 90 min/ses-

6 semanas (3x/se-

KANNAN, L. et Ensaio randomizado

controlado

Idosos pré-frageis
(=36 randomizados)
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Aumento expres-
sivo no tempo de
exercicio. SUS
médio 63 (mode-
rado). Bem aceito.
Conclusao: Exer-
games comple-
mentam o cuidado
tradicional e sdao
motivadores.

Boa adesao (83%).
Melhora significa-
tiva em equilibrio,
mobilidade e
forca. Conclusao:
Viavel e promissor
para idosos pré-
frageis.



CHAN, W. L. S. Hong
et al. (2024) Kong
SADEGHI, H. 4
et al. (2021)

Ensaio randomizado
controlado

Ensaio clinico ran-
domizado contro-
lado
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42 idosos com histo-
rico de quedas

64 homens idosos
(média 71,8 anos)

Nintendo Ring Fit
Adventure (equili-
brio e forga)

Treinamento combi-
nado (equilibrio +
VR)

www.raggfunati.com.br

8 semanas (2x/se-
mana, 60 min/ses-
s30)

8 semanas (3x/se-
mana, 40 min/ses-
sa0)

10 de 17

Boa viabilidade e
aceitabilidade.
Melhora significa-
tiva no equilibrio.
Conclusao: Pro-
grama viavel, acei-
tavel e potencial-
mente eficaz.

Grupo combinado
(MIX) obteve os
melhores resulta-
dos em forga,
equilibrio e mobi-
lidade. Conclusao:
Exercicio combi-
nado € o mais efi-
caz.



DELBAERE, Ensaio clinico ran-

K.etal, o21) AT domizado contro-
TAYLOR, M. . ' .
E. et al. (2020) Australia  Ensaio randomizado
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StandingTall (app

503 idosos (=70 anos) de exercicios de

15 idosos com de-
méncia (média 83
anos)

equilibrio)

StandingTall via ta-
blet (com suporte do
cuidador)

www.raggfunati.com.br

24 meses (2 ho-
ras/semana)

12 semanas

11 de 17

Redugao de 16%
na taxa de quedas
e 20% em quedas
prejudiciais aos 24
meses. Conclusao:
Programas e-
health sdo promis-
sores e escalaveis.

Boa usabilidade,
alto prazer e ade-
sdo crescente.
Conclusao: Viavel
e aceitavel em ido-
sos com deméncia.



LIAO, Ying-Yi
etal. (2019)

Taiwan

Ensaio clinico con-
trolado randomizado

34 idosos com com-
prometimento cogni-
tivo leve (MCI)

Treinamento fisico-
cognitivo baseado
em Realidade Vir-
tual

12 semanas (36
sessoes)

12 de 17

Grupo VR superior
em cognicao glo-
bal, memoria tar-
dia, IADL e efici-
éncia neural. Con-
clusdo: Treina-
mento em RV ¢
mais eficaz para
idosos com MCI.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2025).
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4. Discussao

As tecnologias digitais vém ganhando espago nas intervencdes destinadas a melhorar a
mobilidade e prevenir quedas em idosos. Gulline et al. (2025) destacam que intervengdes digi-
tais para prevencdo de quedas representam uma oportunidade gerontolégica importante, pois
combinam exercicio, tecnologia e suporte personalizado para reduzir riscos € promover inde-
pendéncia em idosos.

Nesse contexto, Yi et al. (2024) testaram o programa Smart Health Continuous Feed-
back for Elderly Exercise, conhecido como SHe CoFFEE, com exercicios realizados em casa e
feedback continuo, e observaram melhora na prevencao de quedas em comparagao com o grupo
que ndo recebeu a intervencdo. Essa mesma logica de suporte remoto e automonitoramento
reaparece em Dawson et al. (2025), que avaliaram a telefisioterapia e registraram ganhos na
mobilidade, reducdo da dor, quedas e melhor qualidade de vida entre pessoas que recebem cui-
dados em casa ou em residéncias. Enquanto Yi et al. (2024) priorizaram idosos da comunidade
com foco em prevencao de quedas, Dawson et al. (2025) ampliaram o alcance para populagdes
ja inseridas em servigos de cuidados, o que sugere que a entrega remota se adapta a diferentes
niveis de dependéncia.

Essa abordagem domiciliar se enriquece quando integrada a realidade virtual (RV). Liao
et al. (2020) aplicaram treinamento fisico e cognitivo por RV em idosos com comprometimento
cognitivo leve e identificaram avancos na cogni¢ao global, na memoria de recordacao retardada
e nas atividades instrumentais de vida diaria, com indicios de maior eficiéncia neural. Sadeghi
et al. (2021) avancaram nessa linha ao comparar o treinamento de equilibrio tradicional, o trei-
namento por RV e a combinag¢do dos dois, e notaram que o grupo combinado superou os demais
em forca muscular, equilibrio e mobilidade funcional. Sturnieks et al. (2024) complementam
esse quadro ao testar exergame de passo realizado em casa e registrar redu¢do na taxa de quedas
ao longo de doze meses, efeito que ndo se repetiu com o treinamento cognitivo sentado isolado.
Assim, os estudos indicam que o componente motor ativo, quando associado a tecnologia, tende
a produzir beneficios mais amplos do que abordagens puramente cognitivas.

Em popula¢des com maior vulnerabilidade cognitiva, os achados mantém consisténcia,
mas revelam nuances importantes. Ugur et al. (2025) utilizaram o console Wii Fit em idosos
com doenca de Alzheimer e observaram diminui¢do no medo de cair, embora sem diferencas
equivalentes na forga muscular ou nas quedas em relacao ao controle. Enquanto Taylor et al.
(2020) testaram o StandingTall entregue por tablet em idosos com deméncia e constataram usa-
bilidade aceitavel para participantes e cuidadores, com aumento gradual no tempo dedicado aos
exercicios.

Nesse mesmo contexto, Stanmore et al. (2024) reforgaram essa tendéncia ao aplicar
exergaming em casas que sdo adaptadas aos idosos, registram maior tempo de atividade no
grupo de intervencao, acompanhado de relatos positivos sobre motivacao e aspectos sociais.
Kannan et al. (2024) e Chan et al. (2024) ampliaram o uso de jogos supervisionados, o primeiro
por telessaude em idosos “pré-frageis” e o segundo com Nintendo Ring Fit Adventure em pes-
soas com histdrico de quedas, destacando viabilidade e melhora no equilibrio dindmico e ante-
cipatorio. Esses trabalhos mostram que a gamificacao facilita a adesdo justamente onde a mo-
tivacdo costuma ser mais baixa.

Outras estratégias tecnoldgicas também se articulam com esses resultados. Gunduz et
al. (2025) adicionaram marcha assistida por robd ao treinamento de equilibrio tradicional em
pacientes apds acidente vascular cerebral e obtiveram melhores desfechos em equilibrio e medo
de cair do que o treinamento isolado. Steinmetz et al. (2025) incorporaram plataforma digital
com feedback visual na reabilitagcdo geriatrica precoce e notaram boa aceitagao pelos pacientes,
apesar de a adesao ter sido limitada por compromissos clinicos e fadiga. Delbaere et al. (2021)
acompanharam o StandingTall ao longo de dois anos e identificaram redugdo na taxa de quedas
e nas quedas com lesdo no periodo completo, ainda que os efeitos nos primeiros doze meses
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nao tenham alcancado significancia estatistica. Essa comparagao entre duracdes curtas e longas
permite observar que os beneficios tendem a se consolidar com o tempo, especialmente quando
a tecnologia oferece feedback continuo.

Do ponto de vista critico, os estudos compartilham limitagdes que merecem atengao.
Muitos contam com amostras relativamente modestas e periodos de intervencao curtos, como
observado em Taylor et al. (2020), Steinmetz et al. (2025), Kannan et al. (2024) e Chan et al.
(2024), o que restringe a capacidade de avaliar quedas como desfecho principal de forma mais
robusta. A impossibilidade pratica de cegamento completo nas intervengdes tecnologicas eleva
o risco de viés de desempenho e de detecgao em praticamente todos os trabalhos, uma vez que
tanto participantes quanto avaliadores podem influenciar os resultados por expectativas.

A adesao frequentemente diminui quando o suporte profissional ou do cuidador ¢ redu-
zido, conforme relatado por Steinmetz et al. (2025) no contexto de reabilitagdo geriatrica e por
Stanmore et al. (2024) em moradias durante o uso mais independente. Além disso, as popula-
¢des recrutadas costumam excluir idosos com comorbidades graves, baixa familiaridade tecno-
logica ou declinio cognitivo avangado, limitando a generalizagao dos achados para os grupos
que mais poderiam se beneficiar, padrao evidente em Yi et al. (2024), Liao et al. (2020) e Stur-
nieks et al. (2024). As diferengas na intensidade dos exercicios, no grau de supervisao inicial e
no tipo de feedback explicam parte da variacdo entre os resultados observados ao longo dos
estudos.

No entanto, esses resultados positivos obtidos em contextos controlados contrastam com
as dificuldades reais de implementacao, especialmente no cenario brasileiro. Nakayama et al.
(2023) analisaram a divisdo digital no Brasil por meio de dados do IBGE e revelaram que ape-
nas cerca de 64% dos idosos tinham acesso a internet, com disparidades regionais acentuadas
entre Sul/Sudeste e Norte/Nordeste. [dosos, pessoas de baixa renda e residentes em areas rurais
enfrentam as maiores barreiras estruturais, como elevado custo, infraestrutura precaria e falta
de conhecimento, o que compromete diretamente o uso de telemedicina e telessaude para pre-
vencao de quedas e melhoria da mobilidade.

Essa realidade ¢ reforgada por Santos Neto et al. (2024), que, ao revisar a telemedicina
na assisténcia ao idoso no Brasil, destacam como a desigualdade socioecondmica, a baixa fa-
miliaridade com ferramentas digitais e a resisténcia de profissionais agravam a exclusdo no
ambito do SUS. Os autores argumentam que a vulnerabilidade econdmica intensifica a exclusao
digital, reduzindo o potencial de intervengdes como prevencao de quedas, monitoramento re-
moto e autogestao.

Alvaro et al. (2022) aprofundam essa analise ao investigar, por meio de grupos focais
com idosos, as barreiras individuais (medo, falta de confianga e limitagdes sensoriais/motoras),
sociais (auséncia de suporte familiar ou comunitério) e tecnologicas (complexidade das inter-
faces e custos de dispositivos e internet). Bertolazzi et al. (2024) complementam ao mostrar,
em revisdo integrativa, que barreiras funcionais, psicoldgicas e identitdrias, somadas a divisao
digital, dificultam a adog¢do de tecnologias de saude por idosos, inclusive em programas espe-
cificos de prevengdo de quedas.

Em perspectiva internacional, Gulline et al. (2025) e Ashe et al. (2024) ampliam o de-
bate ao demonstrar que exergames e telessatide exigem proficiéncia tecnologica, internet esta-
vel e dispositivos adequados, gerando custos significativos de aquisicao € manutencao. A usa-
bilidade frequentemente se mostra insuficiente sem supervisao inicial, e a adesdo tende a cair
quando o suporte profissional diminui, sobretudo entre idosos com comorbidades ou menor
alfabetizagao digital.

Portanto, enquanto Yi et al. (2024), Sturnieks et al. (2024), Delbaere et al. (2021) indi-
cam eficacia em condi¢des ideais, Nakayama et al. (2023), Santos Neto et al. (2024) e Alvaro
et al. (2022) evidenciam que, no Brasil, as desigualdades digitais e socioeconomicas podem
limitar fortemente o alcance real dessas intervengdes. A combinagdo entre suporte humano
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adequado, designs mais simples e politicas publicas de inclusdo digital torna-se essencial para
que o potencial observado nos estudos internacionais se traduza em beneficios equitativos no
contexto brasileiro.

5. Conclusao

As principais intervengdes tecnoldgicas direcionadas ao publico idoso incluem exerga-
mes, realidade virtual, aplicativos moveis, sensores vestiveis e robotica, todas associadas a re-
sultados positivos na melhoria do equilibrio, da mobilidade, da for¢ga muscular e na redugdo do
risco de quedas.

Os achados demonstram que as gerontotecnologias promovem de forma consistente ga-
nhos no equilibrio, na mobilidade, na forca muscular e na autoconfianca dos idosos, apresen-
tando ainda boa adesdo e aceitabilidade. Esses resultados evidenciam o potencial dessas ferra-
mentas como estratégias eficazes para a promocao da satide e a manutengao da independéncia
funcional, especialmente quando integradas a pratica fisioterapéutica e as politicas publicas
voltadas ao envelhecimento saudavel.

Esta revisdo contribui ao oferecer uma visao abrangente e atualizada sobre o papel das
gerontotecnologias no cuidado a populacao idosa, fornecendo subsidios importantes para pro-
fissionais de saude, em especial fisioterapeutas, na implementagdo de praticas inovadoras cen-
tradas na autonomia funcional. Além disso, os estudos indicam que essas intervengdes possuem
potencial custo-efetivo e elevada aceitabilidade, refor¢cando sua relevancia para politicas publi-
cas que promovam o envelhecimento ativo e saudavel.
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