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Resumo
Objetivo: Identificar na literatura as gerontecnologias Internet das Coisas desenvolvidas para prevenção de 
acidentes por quedas em idosos. 

Métodos: Revisão integrativa, realizada de janeiro a maio de 2020. Foram critérios de inclusão artigos, 
sem restrição de período ou  idioma com indivíduos de 60 anos ou mais, que abordem a utilização de 
gerontecnologia Internet das Coisas para prevenção de quedas. Excluíram-se artigos duplicados. A busca 
foi realizada pela estratégia PIE (População, Intervenção, Efeito/Avaliação), resultando na pergunta: “Quais 
as gerontecnologias Internet das Coisas desenvolvidas para prevenção de acidentes por quedas em idosos 
disponíveis na literatura?”. Foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS, CINAHL, Scopus 
e Web of Science. Identificaram-se ano, tipo de estudo, país, profissionais envolvidos, desfecho, local de 
desenvolvimento e classificação em gerontecnologia Internet das Coisas e protótipos. 

Resultados: Identificaram-se 23 gerontecnologias Internet das Coisas. Os anos de 2018 e 2019 apresentaram 
maiores números de publicações. Ocorreu predominância de estudos descritivos, por profissionais da ciência 
da computação e engenheiros e desenvolvidos na Europa, Ásia, América do Norte e Oceania. Encontraram-se 
oito gerontecnologias Internet das Coisas e 15 protótipos, sendo sete sensores, cinco dispositivos, três jogos 
sérios e sistemas, dois robôs e um exergames, realidade virtual e aplicativo. A maioria das gerontecnologias 
buscava melhora da mobilidade e equilíbrio, sendo cinco desenvolvidas em ambiente hospitalar e domiciliar, 
respectivamente. 

Conclusão: As gerontecnologias Internet das Coisas podem ser utilizadas como recursos para auxiliar na 
prevenção de quedas e no fortalecimento da capacidade funcional. Todavia, fazem-se necessárias pesquisas 
futuras para analisar a eficácia deste tipo de tecnologia para prevenção de quedas em idosos. 

Abstract
Objective: To identify in the literature the Internet of Things gerontechnology developed to prevent accidents 
by falls in older adults. 

Methods: This integrative review was carried out from January to May 2020. Articles without period or language 
restriction with individuals aged 60 years or older addressing the use of Internet of Things gerontechnology 
for fall prevention were included. Duplicate articles were excluded. The search was performed by the PIE 
strategy (Population, Intervention, Effect/Assessment), resulting in the question: “What Internet of Things 
gerontechnology developed for accident prevention by falls in older adults available in the literature?”. It 
was performed in the MEDLINE/PubMed, LILACS, CINAHL, Scopus and Web of Science databases. Year, type 
of study, country, professionals involved, outcome, development site and classification in Internet of Things 
gerontechnology and prototypes were identified. 
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Introdução

Com o envelhecimento da população mundial, a 
necessidade de suporte ao público idoso torna-se 
imperativa para apoiar as demandas inerentes ao 
processo de envelhecimento. Os dias atuais revelam 
profundas e constantes mudanças em que a  tecno-
logia vem fazendo parte do cotidiano de todos.  

Nesse sentido, o desenvolvimento de tecnolo-
gias voltadas especificamente para idosos tem seu 
maior expoente na Gerontecnologia, visto que esta 
procura fornecer respostas a duas principais tendên-
cias: o aumento da população idosa e o crescente 
avanço tecnológico.(1)  O termo gerontecnologia 
surgiu nos anos 70 e foi idealizado por engenheiros, 
designers e gerontólogos.(2) Conta com representa-
ção em âmbito internacional e nacional por meio da 
International Society for Gerontechnology e Sociedade 
Brasileira de Gerontecnologia, entidades que reú-
nem profissionais para o desenvolvimento de tecno-
logias voltadas à pessoa idosa.

A Gerontecnologia é o estudo da tecnologia as-
sociada ao envelhecimento para adequação dos re-
cursos tecnológicos à saúde, moradia, mobilidade, 
comunicação, lazer, dentre outros, no intuito de 

manter nos idosos suas habilidades físicas e cogniti-
vas,  tornando-os mais autônomos e independentes, 
condições imprescindíveis para garantir sua capaci-
dade funcional.(3)

Como inovação tecnológica capaz de contri-
buir com a Gerontecnologia, tem-se a Internet das 
Coisas (IoT), uma vez que esta permite que obje-
tos físicos vejam, ouçam, pensem, executem tarefas, 
compartilhem informações, processem dados, cap-
turem variáveis ambientais e mudanças externas por 
meio de uma rede sem fio, que se comunica usando 
a Internet,(4) incorporando dispositivos, sensores, 
sistemas, aplicativos, dentre outros, para prover 
um monitoramento mais completo e visando a um 
maior cuidado para os idosos.

A  IoT  pode ser utilizada em diversas áreas, 
todavia a área da saúde é apontada com uma das 
mais beneficiadas, pois soluções IoT podem ser 
aplicadas com dispositvos vestíveis (wearables) e 
dispositivos presentes no domicílio (smart home) 
com o objetivo de auxiliar no cuidados de saúde, 
o que possibilita o surgimento do Ambient Assisted 
Living (AAL).(5) Assim, a IoT pode revolucionar a 
prevenção de problemas e agravos que podem ser 
evitados com o monitoramento em tempo real.

Results: Twenty-three Internet of Things gerontechnology were identified. The years 2018 and 2019 had higher numbers of publications. There was a 
predominance of descriptive studies by computer science professionals and engineers and developed in Europe, Asia, North America and Oceania. Eight 
Internet of Things gerontechnology and 15 prototypes were found, seven sensors, five devices, three serious games and systems, two robots and one 
exergames, virtual reality and application. Most gerontechnology sought to improve mobility and balance, five of which were developed in the hospital and 
home environments, respectively. 

Conclusion: The Internet of Things gerontechnology can be used as resources to assist in fall prevention and strengthening functional capacity. However, 
future research is needed to analyze the effectiveness of this type of technology for fall prevention in older adults. 

Resumen
Objetivo: Identificar en la literatura las gerontecnologías internet de las cosas desarrolladas para la prevención accidentes por caídas en adultos mayores. 

Métodos: Revisión integradora, realizada de enero a mayo de 2020. Los criterios de inclusión fueron artículos, sin restricción de período o idioma, con 
individuos de 60 años o más, que abordaran la utilización de gerontecnologías internet de las cosas para la prevención de caídas. Se excluyeron artículos 
duplicados. La búsqueda fue realizada mediante la estrategia PIE (población, intervención, efecto/evaluación), que dio como resultado la pregunta “¿Cuáles 
son las gerontecnologías internet de las cosas desarrolladas para la prevención de accidentes por caídas en adultos mayores disponibles en la literatura?”. 
Se realizó en las bases de datos MEDLINE/PubMed, LILACS, CINAHL, Scopus y Web of Science. Se identificó el año, tipo de estudio, país, profesionales 
involucrados, resultado, lugar de desarrollo y clasificación en gerontecnologías internet de las cosas. 

Resultados: Se identificaron 23 gerontecnologías internet de las cosas. Los años 2018 y 2019 presentaron mayores números de publicaciones. Hubo 
predominancia de estudios descriptivos, por profesionales de ciencias de la comunicación e ingenieros y desarrollados en Europa, Asia, América del Norte y 
Oceanía. Se encontraron ocho gerontecnologías internet de las cosas y 15 prototipos, de los cuales siete eran sensores, cinco dispositivos, tres juegos serios 
y sistemas, dos robots y un exergames, realidad virtual y aplicación. La mayoría de los gerontecnologías buscaba una mejora de la movilidad y el equilibrio, 
de las cuales cinco fueron desarrolladas en ambiente hospitalario y domiciliario. 

Conclusión: Las gerontecnologías internet de las cosas pueden ser utilizadas como recurso para ayudar en la prevención de caídas y en el fortalecimiento 
de la capacidad funcional. Sin embargo, es necesario llevar a cabo estudios futuros para analizar la eficacia de este tipo de tecnología para la prevención de 
caídas en adultos mayores.
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Portanto, as gerontecnologias com solução IoT 
podem auxiliar na manutenção da saúde e na pre-
venção de agravos aos idosos. Destaca-se como agra-
vo de maior relevância na população idosa os aci-
dentes por quedas. Aproximadamente, um em cada 
três idosos cai uma vez ao ano(6) e a chance de cair 
aumenta com a idade, principalmente a partir dos 
80 anos,(7,8) caracterizando-se como uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade de idosos 
no mundo.(9)  

A queda é definida como uma mudança ines-
perada de posição que leva o indivíduo a um nível 
inferior e resulta em risco de hospitalização ou até 
morte.(10) Além do risco de hospitalizações ou até 
mesmo de mortes, as quedas têm alto custo econô-
mico e impacto significativo na utilização de servi-
ços de saúde.(11)

 Assim, investigar as gerontecnologias IoT no 
intuito de conhecer as opções tecnológicas dispo-
níveis para impedir ou reduzir o quadro recorrente 
de quedas é relevante e necessário. Essas tecnologias 
podem promover inovação, expansão e aprimora-
mento do cuidado em saúde, melhoria da qualida-
de de vida dos idosos, suas famílias e cuidadores, 
permitindo, ainda, transformações nas práticas dos 
profissionais de saúde, em especial de enfermeiros. 

Nessa perspectiva, este estudo objetivou iden-
tificar na literatura as gerontecnologias IoT desen-
volvidas para prevenção de acidentes por quedas 
em idosos. 

Métodos

Trata-se de revisão integrativa, na qual foram ado-
tadas as seguintes etapas: 1) Escolha da pergunta 
de pesquisa; 2) Definição dos  critérios de inclu-
são e exclusão dos estudos; 3) Seleção da amostra; 
4)  Inclusão dos estudos selecionado; 5) Análise 
dos resultados, identificando diferenças e confli-
tos; 6) Discussão dos dados.(12)  Este estudo adotou 
as diretrizes da rede EQUATOR e seguiu as reco-
mendações da estratégia Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).(13)

 A busca foi definida por meio da estratégia 
PIE (14) (População, Intervenção, Efeito/Avaliação).  
Dessa forma, a população de interesse são idosos, 
a intervenção  gerontecnologias IoT e a avalição é 
prevenção de acidentes por quedas, resultando na 
seguinte pergunta: “Quais as gerontecnologias IoT 
desenvolvidas para prevenção de acidentes por que-
das em idosos disponíveis na literatura?”.

Foram critérios de inclusão artigos sem restrição 
de período ou  idioma com indivíduos de 60 anos 
ou mais, que abordem a utilização de gerontecno-
logia Internet das Coisas para prevenção de quedas. 
Excluíram-se artigos duplicados. O período de cole-
ta foi de janeiro a maio de 2020. A busca nas bases 
de dados foi realizada pelo acesso online e de forma 
independente por dois pesquisadores. 

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de da-
dos: Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online/National Library of Medicine (MEDLINE/
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Scopus e Web of Science.

Para ampliar a busca, adotaram-se termos da 
linguagem natural, descritores não controlados e 
descritores controlados da terminologia em  saúde 
dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). O 
quadro 1 traz os termos e estratégia de busca nas 
bases. 

Quadro 1. Componentes da estratégia PIE, termos e estratégia 
de busca e bases de dados
Componente Termos da busca Estratégia de 

busca 
Bases 

 Descritores não 
controlados 

Descritores 
controlados 

P: População Elderly; Old; Elder; 
Aging

Aged (Gerontotechnology 
OR Technology OR 
Internet of Things) 
AND (Elderly OR 
Old OR Elder OR 
Aged OR Aging) 

AND Prevention AND 
Accidents Fall;  

MEDLINE/
PubMed
LILACS
CINAHL
Web of 
Science
SCOPUS

I: Intervenção Gerontotechnology Technology; 
Internet of Things

E: Efeito/
Avaliação

Prevention  Accidents Fall

Efetuou-se a leitura de título e resumo de to-
dos os artigos rastreados; em seguida, realizou-se 
leitura minuciosa dos artigos selecionados e esco-
lhidos aqueles para compor a amostra final, sen-
do elaborado um quadro síntese com as seguintes 
informações para a análise das tecnologias: au-
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tor, local de utilização, ano de publicação, país 
de desenvolvimento, tipo de estudo, principais 
conclusões, profissionais envolvidos, órgão de fo-
mento, descrição, desfecho, especificação quanto 
a sensores, jogos sérios, exergames, dispositivos, 
realidade virtual, robôs, aplicativos e classificação 
em gerontecnologias IoT ou protótipos de geron-
tecnologia IoT.  

Destaca-se  que sensores são dispositivos sensí-
veis a alguma forma de interação com o ambiente 
que coletam informações sobre uma medida física 
que precisa ser mensurada. São classificados em tér-
micos, de pressão, vestíveis, de velocidade, de posi-
ção, de aceleração, dentre outros.(15)

 Jogos sérios: jogos virtuais com a finalidade 
educacional e de promoção da saúde, mas podem 
possuir os princípios gerais dos jogos, como diverti-
mento e entreterimento.(16)  

Exergames: estes necessitam da movimentação 
do corpo inteiro do indivíduo associada ao exercício 
físico com videogame.(17)

Dispositivos: objetos que estão relacionados a um 
conjunto de regras, palavras que se relacionam entre 
si e podem influenciar na conduta das pessoas.(18) 

Realidade virtual: descrita como uma interface 
avançada do usuário, tendo como características a 
visualização e a movimentação em ambientes tri-
dimensionais.(19) 

Robô: máquina que realiza tarefas de repetição e 
que exijem precisão elevada.(20) 

Aplicativos: conjunto de ferramentas delineado 
para executar ações específicas.(21)

Para a classificação das gerontecnologias IoT e pro-
tótipos de gerontecnologia IoT, levou-se em conside-
ração os seguintes elementos essencias para a funcio-
nalidade de uma IoT: conectividade, sensoriamento e 
processamento.(4) Portanto, estudos que apresentavam 
os três elementos foram considerados gerontecnolo-
gias IoT e estudos que apresentavam pelo menos um 
desses elementos, protótipos de gerontecnologias IoT. 
Protótipo pode ser caracterizado como uma versão 
preliminar de um novo produto desenvolvido.(22)

As informações dos estudos foram sistematiza-
das, categorizadas e analisadas.

Resultados

Identificaram-se 1873 artigos e, após a leitura dos 
títulos e resumos, excluíram-se 1563 artigos, res-
tando 310 para a etapa seguinte. Nessa etapa, rea-
lizou-se leitura completa, após a qual foram excluí-
dos 287. Por fim, a amostra final desta revisão foi 
constituída por 23 estudos.  A figura 1 apresenta o 
processo de seleção desta pesquisa de acordo com o 
fluxograma PRISMA. 

Figura 1. Fluxograma do Processo de Seleção dos Artigos
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As gerontecnologias IoT disponíveis na lite-
ratura para prevenção de acidentes por quedas 
foram publicadas entre 2008 e 2020,  a maioria 
nos anos de 2018 e 2019, nos seguintes países:  
Austrália (3),(23-25) Estados Unidos da América 
(3),(26-28) Tailândia (2),(29,30) Alemanha (2),(31,32) 
Aústria (1),(33)  Suécia (1),(34) Argélia (1),(35) Canadá 
(1),(36) Coreia do Sul (1),(37) Finlândia (1),(38) Japão 
(1),(39) Portugal (1),(40)  Reino Unido (1),(41) Itália 
(1),(42) Sérvia (1),(43) Suíça (1)(44) e Taiwan (1).(45)  

Das 23 gerontecnologias Iot identificadas, seis 
eram estudos descritivos,(26,27,32,36,38,40) três estudos 
experimentais,(25,29,33) um ensaio clínico randomiza-
do,(42) um quase-experimental(30) e doze não relata-
ram a metodologia utilizada.(23,24,28,31,34,35,37,39,41,43-45)

No que se refere à autoria dos estudos por ca-
tegoria profissional, destacam-se ciência da com-
putação (7),(23,26,28,31,32,34,35) engenheiros (4),(24,27,38,43) 

enfermeiros (1)(33) e 12 artigos não informaram a 
formação dos autores.(25,29,30,36,37,39,40-42,44,45) 

Quanto à instituição de fomento das gerontec-
nologias IoT, dez foram financiadas por instituições 
governamentais,(27,29,33,34,36,38,40,43-45) duas por organi-
zação não governamental(23,26) e duas por universida-
des.(30,41) As demais não citaram.(25,28,31,32,35,37,39,42) 

No tocante aos desfechos das gerontecno-
logias IoT, oito eram voltadas para mobilida-
de,(24,28,32,36,39,42-44) seis para equilíbrio,(25,27,29,30,37,40) 
quatro para os movimentos,(23,31,33,41) três para detec-
ção de objetos(26,35,45) e uma para capacidade física.(38) 
Todavia, um artigo não relatou para qual desfecho a 
gerontecnologia era destinada.(34)  

Quanto ao local de desenvolvimento, cinco fo-
ram desenvolvidas em ambiente hospitalar(23,26,31-33) 
e domiciliar, respectivamente(30,34,35,40,43) duas em 
instituições de atendimento ao idoso(42,44) e onze 
não mencionaram.(24,25,27-29,36-39,41,45)  

O quadro 2 traz as especificações dos es-
tudos referentes às gerontotecnologias do tipo 
IoT (oito)(24,26,31-35,44) e protótipo de gerontec-
nologias (15),(23,25,27-30,36-43,45) sendo sete senso-
res,(23,26,32,33,36-37,41) cinco dispositivos,(25,39,42,44,45) 
três jogos sérios(29,40,43) e  sistemas,(31,34,35) dois ro-
bôs(27,30) e um exergame,(38) realidade virtual(24) e 
aplicativo.(28)

Discussão

Nesta pesquisa, destaca-se o desenvolvimento de 
gerontecnologias IoT para prevenção de acidentes 
por quedas, publicadas, em sua maioria, nos últi-
mos dois anos,(24,29-31,34-38) ratificando o quão atual 
é o tema. A predominância de estudos, por enge-
nheiros(24,27,38,43) e profissionais da ciência da com-
putação,(23,26,28,31-35) em países da Europa,(31-34,38,40-44) 

América do Norte,(26-28,36) Ásia(29,30,37,39,45) e 
Oceania,(23-25) comprova a seriedade do assunto em 
âmbito mundial e reforça a tendência de maior in-
vestimento tecnológico em países desenvolvidos. 

Nesse sentido, a Austrália(23-25) e Estados 
Unidos(26-28) apresentaram maiores produtividade 
de gerontecnologias IoT, o que pode ser entendido 
como uma resposta do país a esse agravo, já que as 
quedas são as principais causas externas de morte 
para idosos com mais de 85 anos nesse país. Buscar 
estratégias para prevenção de quedas são indispensá-
veis, visto que as ações de prevenção podem propor-
cionar redução de 66% na sua incidência.(46)

Apesar desta revisão não apresentar estudos bra-
sileiros, os dados sobre quedas em idosos são alar-
mantes. Em 2018, ocorreram 123.774 internações 
hospitalares no país por quedas.(47) A taxa de ocor-
rência de quedas varia de 10,7 a 59,3% em idosos 
residentes na comunidade e de 32,5 a 66,7% em 
residentes de Instituições de Longa Permanência 
para Idosos.(48) 

A partir dos resultados deste estudo, espera-se 
que profissionais de saúde, engenheiros e pesquisa-
dores se motivem e busquem desenvolver pesquisas 
envolvendo gerontecnologias IoT destinadas à pre-
venção de quedas e divulguem seus resultados. As 
instituições de pesquisas, universidades, organiza-
ções governamentais e não governamentais e inicia-
tiva privada precisam investir no desenvolvimento 
de tecnologias voltadas à população idosa, uma vez 
que o aumento dessa população exige ações, estra-
tégias e mudanças nas políticas públicas, além de 
financiamento com editais e projetos específicos. 

Destaca-se, ainda, que para incremento nessa 
área temática, faz-se necessário o estabelecimento 
de parcerias entre centros tecnológicos e profissio-
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Quadro 2. Gerontecnologias IoT e protótipos de Gerontotecnologia IoT para prevenção de acidentes por quedas
Gerontecnologias IoT

Ano/País/ Citação Especificações Descrição Principais conclusões

Aidemark et al. 
2019/ Suécia(34)

Sistema- Gerenciamento de 
quedas com aconselhamento, 
sensores e aplicativo.

Combinação de ações preventivas por meio de aconselhamento especializado e 
exemplos de riscos, detecção de incidentes de queda com sensores que captam 
movimentos corporais, detecção visual do movimento e posição do usuário, análise de 
padrões de comportamento.

Ambiente de aprendizagem no domicílio 
orientado para IoT para prevenção de quedas 
que facilita a vida de forma independente e 
autocompreensão aprimorada para facilitar a vida 
cotidiana. Desenvolvido em ambiente domiciliar.

Aljahdali et 
al.,2018/ Argélia(35)

Sistema – Dispositivo walker 
assistivo inteligente para 
deficientes visuais e idosos.

Dispositivo de hardware e software. Hardware composto por sensor, controlador 
e saída. Software composto pelos aplicativos “Mapa” e “Encontre-me”Apps. As 
informações recebidas dos sensores (posição, objetos e pessoas ao redor) são 
enviadas a comandos para controlador e orientar o andador para atender às 
necessidades dos idosos com segurança.

Reconhece as posições perigosas que podem 
causar a queda. Desenvolvido em ambiente 
domiciliar.

Jähne-Raden et al., 
2019/ Alemanha(31)

 Sistema INBED O componente vestível é preso à parte superior da perna do idoso na metade superior 
da coxa, ideal para detectar eventos de elevação por mudanças de ângulo das pernas 
sem afetar o conforto.
Além do sensor, o sistema desenvolvido contém estações retransmissoras e uma estação 
base de processamento de sinal central para criar uma rede de comunicação escalável.

Sistema oferece apoio ao atendimento profissional 
na redução de lesões de pacientes causadas por 
quedas. Desenvolvido em ambiente hospitalar.

Kouris et al., 2015/ 
Sérvia(43)

Jogo – KINOPTIM: Plataforma 
de jogo que fornece o perfil 
médico de cada indivíduo 
para desenvolver um Sistema 
de Apoio à Decisão Clínica 
Personalizado (PCDSS).

Durante a execução dos exercícios, os sensores vestíveis são colocados nos pulsos 
e tornozelos para detecção da movimentação; em seguida, o módulo MBI incorpora 
um Sistema de Apoio à Decisão (DSS) para coletar, organizar e analisar as relações 
passivas, ativas e cooperativas dos dados coletados. O DSS utilizado na plataforma 
KINOPTIM recebe como entrada o perfil médico de cada indivíduo para desenvolver 
um Sistema Personalizado de Apoio à Decisão Clínica (PCDSS).

Classifica níveis de risco de queda e gera 
recomendações aos médicos. Desenvolvido em 
ambiente domiciliar.

Torres et al., 2016/ 
Austrália(23)

Sensor - WISP  sensor vestível 
sem bateria com identificação 
por radiofrequência (RFID).

Sensor wearable sem bateria para uso sobre roupa anterior ao esterno, no qual 
existem dados correspondendo aos seus movimentos e sua identificação sendo 
coletados em tempo real via RFID. 
Os dados são recebidos na fase de reconhecimento de saída da cama e da cadeira 
para processamento e análise. Assim, pode ser emetido um alerta para cuidadores no 
momento da saída da cama ou da cadeira.

Determinar saídas de cama e cadeira em tempo real 
é importante devido à falta de métodos na literatura 
que usam sensores sem bateria para prevenção de 
quedas. Desenvolvido em ambiente hospitalar.

Wolf et al., 2013/ 
Alemanha(32)

Sensor - Alarme para saída 
da cama.

Sensores Shimmer disponíveis na beira do leito e equipados com Bluetooth. Protótipo 
integra proteção de movimento amplo como precursor para saída da cama e proteção 
de altas acelerações durante a queda.

Detecta tentativas de sair da cama de maneira 
confiável e gera poucos alarmes  falsos. 
Desenvolvido em ambiente hospitalar.

Ranasinghe et 
al.,2012/ EUA(26)

Sensor - WISP: Plataforma de 
identificação e detecção sem fio 
por meio de um sensor vestível.

Identificação e detecção sem fio da Plataforma WISPs (dispositivo vestível) para 
monitoramento e identificação de atividades em tempo real: 1) Leitores RFID; 2) 
Software de monitoramento.

Grande potencial de fornecer uma intervenção 
tecnológica para evitar quedas em hospitais. 
Desenvolvido em ambiente hospitalar.

Hilbe et al., 2010/ 
Aústria(33)

Sensor -BUCINATOR: alarme de 
saída da cama.

Trilhos sensíveis à pressão preenchidos com ar são montados na borda superior 
da grade lateral da cama para o sistema de alarme de saída. Esses trilhos são 
conectados com o sensor de pressão. Se um paciente com risco de queda pretende 
sair da cama com a grade lateral na posição vertical ou abaixada, a pressão aumenta 
no sistema e se um nível de limite for excedido, um sinal de alarme elétrico é gerado. 
A equipe de enfermagem será informada sobre o risco da situação por meio do 
sistema de chamada.

Um sistema confiável de alarme de saída de cama 
fornece confiança em relação à segurança de 
seus parentes e sobrecarrega menos a família. 
Desenvolvido em ambiente hospitalar.

Protótipos de gerontecnologias IoT

Ano/País/ Citação Especificações Descrição Principais conclusões 

Patton et al.,2008/ 
EUA.(27)

Robô - KineAssist para 
treinamento de marcha e 
equilíbrio.

Fornece suporte parcial do peso corporal e controle postural; permite movimentos 
do tronco e pelve; segue movimentos de caminhada sobre o solo nas direções para 
frente, rotação e evasão; e impossibilita que o indivíduo perca o equilíbrio.

Pode ajudar na prevenção das quedas, pois 
melhora marcha e equilíbrio. Não cita o local de 
desenvolvimento.

Merilampi 
et al.,2019/ 
Finlândia(38)

Exergame - baseado em uma 
cadeira inteligente.

Desenvolvido para dispositivos Android via Bluetooth. Os movimentos do usuário 
são medidos por nove sensores de pressão, localizados sob o assento da cadeira. 
Os sensores enviam seus dados para o dispositivo Android. O exergame “cadeira 
inteligente” utiliza três categorias de minijogos: salto de esqui, snowboard e 
lançamento de bola. A interação com o ambiente do jogo exige que o usuário mova 
seu corpo. O minigame de snowboard foi projetado para treinar controle postural na 
posição sentada. O minijogo de salto de esqui requer maior habilidade funcional. O 
jogo de lançamento de bola incorpora força e coordenação da extremidade superior. 

Facilita a entrega de ferramentas divertidas no 
fornecimento de intervenções preventivas com 
potencial para diminuir o risco de queda. Não cita o 
local de desenvolvimento.

Prasertsakul 
et al.,2018/ 
Tailândia(29)

Jogo - Treinamento de 
equilíbrio de realidade virtual 
de dupla tarefa (DTVRBT).

Laptop e sensor Kinect. As informações 3D desse sensor permite que os usuários 
interajam com o objeto no ambiente virtual (Unity3D). O jogo requer movimento do 
braço nas direções vertical e horizontal. O jogador deve colocar o objeto na área 
atribuída.

Pode facilitar um melhor controle postural 
e contribuir para a prevenção de quedas de 
adultos saudáveis no futuro. Não cita o local de 
desenvolvimento.

Verrusio et 
al.,2017/ Itália(42)

Dispositivo -Posturizador do 
corpo humano (HBP)

Dispositivo composto por órtese articulada, com quatro elementos que entram 
em contato com diferentes zonas anatômicas, sendo capaz de adaptar-se às 
características físicas de cada indivíduo. Melhora a precisão da resposta, caminhada e 
postura, estimulando o córtex pré-frontal(PFC), fundamental no controle motor.

Instrumento útil para a prevenção de quedas em 
idosos, pois reduz fatores de risco em idosos com 
condições crônicas. Desenvolvido em instituição 
geriátrica.

Viriyavit et al.,2020/ 
Reino Unido(41)

Sensor - Alarme para detecção 
de saída da cama

Painel de sensor equipado com dois tipos de sensores para detectar o peso aplicado 
na cama, sendo instalado no lado esquerdo e no lado direito do painel. A combinação 
dos dois pares de diferentes tipos de sensores é usada para detectar a posição de 
cada lado do corpo na cama. 

Funciona com alta precisão na detecção de 
posição e requer o menor número de sensores 
com relação a outros existentes. Não cita o local de 
desenvolvimento.

Raffe et al.,/ 2018/ 
Austrália(24)

Realidade virtual - Kinect 
+ HTC Vive – Configuração 
simples que combina 
rastreamento esquelético e 
realidade virtual.

Kinect: rastrear o movimento corporal do jogador. HTC Vive: usado para a tela de 
realidade virtual. 

Possui o potencial de aumentar a imersão de uma 
experiência e prevenir possíveis quedas. Não cita o 
local de desenvolvimento.

Continua...
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nais de saúde, ressaltando a participação de enfer-
meiros nesse processo. Nesta revisão, a participação 
de enfermeiros foi escassa. No entanto, sabe-se que 
sua expertise no cuidado poderá agregar ao aparato 
tecnológico o desenvolvimento de  tecnologias mais 
sensíveis às necessidades dos idosos.(49) 

Observou-se, neste estudo, quanto às gerontec-
nologias IoT produzidas em diferentes ambientes, 
que cerca de 30% das quedas estão relacionadas ao 
ambiente físico.(50) As gerontecnologias produzidas 
que se voltaram à detecção precoce de anormalida-
des no movimento dos idosos e ao declínio de suas 
habilidades biomecânicas são possíveis para identi-
ficar comprometimentos da locomoção que podem 
levar a quedas. Nesse sentido, gerontecnologias IoT 
específicas voltadas às limitações funcionais já exis-
tentes  podem possibilitar melhora contínua da ca-
pacidade funcional, reduzindo as consequências da 
falta de equilíbrio no idoso.(51)

As gerontecnologias IoT atuam de forma mais 
eficaz no acompanhamento e monitoramento de 

idosos.(52) As aplicações clínicas das gerontecnolo-
gias IoT na saúde de idosos incluem monitorização, 
diagnóstico, previsão de agravos e tratamento. Por 
exemplo, por meio da gerotecnologia IoT, o siste-
ma ou um dispositivo pode detectar sinais de alerta 
de risco referente aos idosos e enviar um sinal ou 
mensagem para cuidadores e profissionais da saúde. 
Dessa forma, pode acompanhar remotamente e em 
tempo real seu estado de saúde.(53)

 Destaca-se que para a construção de soluções 
IoT são necessárias outras tecnologias,(54) necessi-
tando, assim, de mão de obra especializada, investi-
mentos e parcerias no intuito de produzir tecnolo-
gias de acordo com as demandas necessárias. 

A arquitetura de soluções IoT deve abranger ele-
mentos complexos, como conectividade, sensoria-
mento e processamento, o que se torna um desafio 
para o seu desenvolvimento e implementação. Dada 
a heterogeneidade dos objetos, a dificuldade na trans-
missão de dados em tempo real, análise instantânea 
de dados realizada no pré-processamento, inteligên-

Protótipos de gerontecnologias IoT

Ano/País/ Citação Especificações Descrição Principais conclusões 

Tzung-Han et 
al.,2017/ Taiwan(45)

Dispositivo -Sapatos de 
prevenção de quedas

Laser de linha na lateral dos sapatos e câmera RGB na parte superior dos sapatos. 
Sistema envia alerta de acordo com a largura e profundidade dos obstáculos 
detectados. 

Adequado para ser instalado em dispositivos 
portáteis e custos gerais dos produtos são 
aceitáveis
Não cita o local de desenvolvimento.

Di P et al., 2016/ 
Japão(39)

Dispositivo - Bengala 
inteligente

Robô constituído por base móvel unidirecional, bastão de alumínio, minicomputador, 
sistema de sensores e um telêmetro a laser (LRF), utilizado para auxiliar idosos no 
treinamento da caminhada.

Comporta-se para impedir que o usuário esteja 
em posição que gere quedas. Não cita o local de 
desenvolvimento.

Vieira et al.,2015/ 
Portugal(40)

Jogo - baseado no teste Berg 
Balance Scale (BBS)

Associaçao de jogo + Sensor de movimento baseado no BBS que consiste em 
exercícios de tarefas contidianas. E os sensores são utilizados para detecção do 
movimento, distinguindo corretamente entre as atividades da vida diária, como sentar 
ou caminhar, de uma duração real de queda.

Melhora a autonomia e a segurança, 
especificamente para aqueles em risco de queda. 
Desenvolvido em ambiente domiciliar.

Maneeprom 
et al.,2019/ 
Tailândia(30)

Robô Tela de toque de 8 polegadas  fixada na cabeça de um robô Dinsow Mini versão 
M2070, em que os idosos assistem a quatro vídeos sobre prevenção de quedas e 
escolha de dispositivos de auxílio à caminhada, dois vídeos sobre  calçado adequado, 
dois vídeos sobre exercícios e 28 mensagens de voz sobre prevenção de quedas e 
lembrente de exercícios diários. 

Aumenta o conhecimento sobre prevenção de 
quedas, promover exercícios e melhorar o equilíbrio 
entre idosos fisicamente ativos e em risco de queda. 
Desenvolvido em ambiente domiciliar.

Qiu et al.,2018/ 
Coreia do Sul(37)

Sensores -Conjunto de 
sensores inerciais vestíveis em 
miniatura

Sensores inerciais são colocados sobre a parte inferior das costas, coxas e pernas  
e realizada bateria de testes para avaliação multifatorial de risco de queda para 
identificar o maior número de fatores de risco apresentados.

Sistemas baseados em sensores inerciais vestíveis 
mostram grandes promessas para a avaliação de 
prevenção de queda em idosos. Não cita o local de 
desenvolvimento.

Wu et al., 2018/ 
Canadá(36)

Sensor - Programa de 
avaliação de risco de queda 
baseada em sensor vestível 
(SFRA).

SFRA consiste em duas peças centrais: dispositivo vestível para coleta e 
armazenamento de dados e um dispositivo móvel para exibição de informações de 
risco de queda.

Informações podem motivar os idosos a adotar 
intervenções de prevenção de quedas. Não cita o 
local de desenvolvimento.

Moufawad et 
al.,2016/ Suíça(44)

Dispositivo-Sapatos 
instrumentados

O sistema consiste na unidade de detecção de inércia e registro de dados Physilog 
e a palmilha de pressão plantar. Sua arquitetura é orientada para coletar dados do 
calçado em tempo real e realizar a classificação e caracterização da atividade online 
(por exemplo, análise da marcha dos períodos de locomoção e análise da transição 
postural). Os dados de todos os sensores (calcanhar medial e lateral, arco lateral, 1º / 
3º / 5º metatarsais, hálux e os dedos restantes)  são armazenados em um cartão de 
memória para evitar perdas de dados.

Avalia a mobilidade e fornece feedback rápido 
e personalizado para idosos. Desenvolvido em 
instituição geriátrica.

Goulding et 
al.,2015 EUA(28)

Aplicativo - Sistema Sparrow. Aplicativo móvel  para Android conectado a sensores e acoplado a uma cadeira de 
rodas que emite sinais de movimentação alertando sobre o risco de queda.

Eficiente para emitir alerta reais sobre a 
movimentação do usuário durante seu uso. Não cita 
o local de desenvolvimento.

Qiu et al.,2013/ 
Austrália(25)

Dispositivo - Palmilhas 
texturizadas

Palmilhas inseridas em calçados padronizados para reduzir a oscilação postural. Melhora a estabilidade e reduz a oscilação postural. 
Não cita o local de desenvolvimento.

Continuação.
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cia local em sistemas embarcados de baixa potência, 
interação entre usuários no local, interfaces comple-
xas, portabilidade e vestibilidade,(32) muitos produtos 
são desenvolvidos abrangendo um ou mais elementos 
citados, configurando-se, assim, como protótipos. 

Destaca-se a grande quantidade de gerontecno-
logias IoT com a utilização de sensores(23,26,32,33,36,37,41) 

e dispositivos.(25,39,42,44,45) O uso de sistemas de acio-
namento de alertas baseados em sensores é uma 
abordagem promissora que pode informar à equipe 
de enfermagem, familiares e cuidadores quando um 
paciente tenta sair da cama.(55) Sensores eletrônicos 
de detecção para prevenção de quedas de pacientes 
relacionados à cama estão se tornando cada vez mais 
comuns e são projetados para detectar pacientes que 
saem da cama sem assistência, sendo capazes de evitar 
situações perigosas.(56) Os sensores dessa natureza são 
de baixo custo e de fácil  aquisição, pois podem ser 
utilizados sensores de presença comuns, disponíveis 
em lojas de eletrônicos, por exemplo. 

Nesta revisão, os dispositivos foram projetados 
com o intuito de melhorar a estabilidade postural e 
consequentemente prevenir quedas. Os dispositivos 
também podem fornecer uma alternativa eficaz e de 
baixo custo para a redução da oscilação postural e 
avaliação da marcha em pessoas idosas.(57)

As gerontotecnologias IoT que utilizaram ro-
bôs,(27,30)  jogos sérios,(29,40,43) realidade virtual(24) e 
exergames(38) apareceram em menor número, talvez 
por seu desenvolvimento envolver maior tempo e 
custos mais elevados, contudo possuem diversas 
possibilidades de utilização na atenção e cuidado à 
pessoa idosa. Os jogos, por exemplo, oferecem uma 
maneira atraente e divertida de aprender, além de 
auxilar no entendimento que a tecnologia pode me-
lhorar a autonomia e a segurança, avaliar o risco e 
ajudar a prevenir possíveis quedas, contribuindo, 
dessa forma, para o envelhecimento saudável.(15)  

Assim, as gerontecnologias IoT podem ser uti-
lizadas como ferramentas importantes para auxiliar 
na prevenção de quedas e no fortalecimento da ca-
pacidade funcional. Os resultados da revisão refor-
çam a necessidade de práticas interprofissionais para 
melhor atender às necessidades da população idosa.

Salienta-se a originalidade do estudo por se tra-
tar de uma temática atual e pouco explorada no 

cenário brasileiro. O método adotado possibilita a 
seleção de diferentes tipos de estudos, o que por um 
lado enriquece os achados, todavia restringe os de-
talhamentos dos mesmos, pois não há exigência de 
critérios quanto a qualidade e força das evidências, 
impossibilitando, assim, informações mais aprofun-
dadas quanto ao desenvolvimento da gerontecnolo-
gia IoT, limitando a oportunidade de replicação por 
outros pesquisadores.

Conclusão

Evidenciou-se que o período de 2018 e 2019 apre-
sentou maior número de publicações, destacando-se 
a produção na Austrália. Ressalta-se a predominância 
de estudos descritivos, engenheiros e profissionais da 
ciência da computação como os que mais produzi-
ram. Para prevenção de quedas, salienta-se as geron-
tecnologias IoT voltadas a mobilidade e equilíbrio. 
Encontraram-se gerontecnologias IoT que abordavam 
sistemas, sensores, dispositivos, jogos sérios, exergames, 
robôs, realidade virtual e aplicativos. Por ser um tema 
ainda em desenvolvimento, fazem-se necessárias pes-
quisas futuras que busquem analisar a eficácia das ge-
rontecnologias IoT para prevenção de quedas, estudos 
que fomentem discussões sobre avaliação de custos e 
aplicabilidade na população. Além da necessidade de 
estabelecimento de parcerias entre centros tecnológi-
cos e profissionais de saúde.
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