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RESUMO

A populacdo idosa brasileira cresceu vertiginosamente entre 1960 e 2002 e a
projecdo € que o numero de idosos continue aumentando, devido a melhora na
qualidade de vida, maior eficiéncia dos programas de saude publica e assisténcia
médica especializada em senescéncia. O envelhecimento favorece a incidéncia de
doencas cronico-degenerativas, as quais aumentam o risco de quedas em idosos.
Estas, por sua vez, ocorrem ao menos uma vez ao ano em cerca de 30 a 40% dos
idosos e sdo acometimentos de carater multifatorial com forte ligacdo a morbidade e
mortalidade, assim constituindo um problema de saude publica. Este estudo € uma
revisdo de literatura baseada em publicacbes nos idiomas portugués e inglés
disponiveis nas plataformas digitais Google Académico, LILACS, SciELO e Bireme,
com o objetivo de apresentar técnicas fisioterapéuticas que contribuam para a
prevencao e consequente reducdo das quedas em idosos. A ocorréncia das quedas
raramente esta ligada a uma causa Unica e pode trazer sérios prejuizos a saude e a
qualidade de vida do idoso. Os fatores de risco para as quedas podem ser
extrinsecos ou intrinsecos. O fisioterapeuta atua nos disturbios que podem resultar
em quedas e outros prejuizos a saude do idoso. A fisioterapia na prevencdo de
guedas em idosos envolve atividades fisicas, avaliacdo do ambiente de convivéncia
diaria e verificacdo dos riscos, domésticos ou ndo, por meio de recursos
cinesioterapéuticos, orientacdes e adaptacdes domiciliares. Estudos apresentam o0s
recursos cinesioterapéuticos e hidroterapia como técnicas mais utilizadas e eficazes
na prevencao de quedas em idosos.

Palavras-chave: Idoso, Fisioterapia, Acidentes por Quedas.



ABSTRACT

The Brazilian elderly population grew rapidly between 1960 and 2002. It is expected
that the number of older adults will continue to rise, due to improvement in quality of
life, greater efficiency of public health programs and specialized medical care in
senescence. Aging is associated with the incidence of chronic degenerative diseases
which, in turn, increase the risk of falls. 30 to 40% of the older adult population
experience falling at least once a year. These falls have a strong connection to
increased morbidity and mortality, thus constituting a public health problem. This is a
literature review based on Portuguese and English publications available on Scholar
Google, LILACS, SciELO and Bireme digital databases, aiming to describe physical
therapy techniques, which contribute to the prevention and reduction of falls in the
elderly. The occurrence of falls is rarely linked to a single cause. Risk factors for falls
may be extrinsic or intrinsic. Physical therapist acts in the disorders that can result in
falls and other damages, through physical activities, assessment of the environment
managing risk factors and home adaptations. Findings suggest that
kinesiotherapeutic resources and hydrotherapy are the most used and effective
techniques in the prevention of falls in the elderly.

Key words: Aged, Physical Therapy Specialty, Accidental Falls.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser entendido como uma ocorréncia sucessiva e
multifatorial de transformacdes fisioldgicas e sociais ao longo da vida pela qual todo
ser humano esta sujeito, atuando de forma individual e peculiar em cada individuo.
(FRANK et al., 2008).

A populacéo idosa brasileira cresceu vertiginosamente entre 1960 e 2002,
saindo de um namero de 3 milhdes para 14 milhées de individuos nesse periodo de
tempo, sendo prevista uma populacdo de 32 milhdes até o ano de 2020.
(CARVALHO; ASSINI, 2008).

O aumento gradual do numero de idosos é consequéncia da melhoria na
qgualidade de vida, escolha de estilo de vida mais salutar e melhora consideravel na
escolaridade, fatores esses associados a programas de saude publica mais
eficientes e assisténcia médica especializada em senescéncia. (CRUVINEL, 2009).
Além disso, um aspecto fundamental relacionado ao aumento da expectativa de vida
sdo os avancos na medicina e cuidado com os recém-nascidos na prevencao de
morte prematura e da mortalidade infantil. (OEPPEN; VAUPEL, 2002). Uma crianca
nascida no Brasil no ano de 2015 pode esperar viver 20 anos a mais do que uma
crianca nascida no mesmo pais h4 50 anos. (BEARD et al., 2016).

A expectativa de vida aumentou nos dias atuais e €, portanto, considerada
uma grande conquista. Porém, lanca novos desafios, pois o envelhecimento
favorece o aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas que podem
deixar sequelas que prejudicam a qualidade de vida desses individuos, se néo forem
tratadas precocemente. (BONARDI; SOUZA; MORAES, 2007). Essas doencas
cronicas, por sua vez, associadas as transformacdes fisiolégicas sofridas pelo ser
humano durante o envelhecimento expdem os idosos a maiores chances de quedas.
(ALVES et al., 2014).

Podemos definir a queda como uma mudanca de posi¢cao inesperada e nao
intencional, que sujeita o individuo a um nivel inferior. Nos idosos, a queda esta
comumente associada a fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo e morte, o que,
geralmente faz com que seja considerada como evento limite na saude dos
mesmos. (ENSRUD et al., 2007).
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As quedas sdo acometimentos de carater multifatorial e constituem um
problema de saude publica, estando relacionadas a morbidade e mortalidade senil.
Sao responsaveis por limitacdo de movimentos, fraturas, depressao, além de piorar
a gualidade de vida sobrecarregando os sistemas de saude. (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014). Além disso, € um problema relacionado a um
altissimo custo econdémico e social. (GELBARD et al., 2014).

Masud, Morris (2001) e Rubenstein (2006) estimam que cerca de 28 a 40%
dos idosos que vivem na comunidade estadunidense caem cerca de ao menos uma
vez ao ano. Ndo muito diferente no Brasil, cerca de 30 a 40% dos idosos sofrem
eventos de queda a0 menos uma vez ao ano e, aproximadamente, 11% caem
recorrentemente. (PERRACINI; RAMOS, 2002; SIQUEIRA et al., 2007).

Mesmo que a maioria das quedas ndo causam lesbes graves,
aproximadamente 5% delas podem causar fraturas ou outros danos que sujeitem 0s
idosos a hospitalizacdo. As lesdes nao intencionais e acidentes sédo a quinta causa
de morte na populacéo idosa nos Estados Unidos e as quedas estdo associadas a
mais de 60% dessas mortes. (RUBENSTEIN, 2006).

A prética da atividade fisica orientada por um profissional é benéfica nao
apenas na prevencdo das quedas, mas a saude do idoso de modo geral, pois, €
capaz de melhorar o desempenho funcional, aumentando seguranca na realizagao
das atividades de vida diaria, reduzindo os riscos do aparecimento das doencas
cronico-degenerativas, favorecendo a autonomia e a independéncia, contribuindo
com a melhora da qualidade de vida e, consequentemente, promovendo condi¢des
para que o idoso desfrute do convivio social. (GUIMARAES; GALDINO; MARTINS,
2004).

Nesse sentido, o fisioterapeuta tem um relevante papel, pois, sua atuacao na
prevencdo de quedas em idosos inclui essas orientagfes, além da assisténcia na
realizacdo dessas atividades, envolvendo alongamentos, treino de marcha e
equilibrio, fortalecimento muscular e manutencdo da funcionalidade, promovendo
reducdo das limitagcbes e incapacidades e corroborando com a independéncia
desses idosos. (AVEIRO; DRIUSSO; SANTOS, 2008).

Diante do cenario apresentado, este estudo tem por objetivo apresentar

recursos fisioterapéuticos que contribuam para a prevencéo das quedas em idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar recursos fisioterapéuticos que contribuam para a prevencao das

guedas em idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o processo de envelhecimento;

e Discorrer sobre a fisiologia do envelhecimento e sua relagédo com as quedas;

e Listar as principais causas de quedas em idosos;

e Discorrer sobre as técnicas fisioterapéuticas mais eficazes na prevencao das
guedas;

e Destacar a necessidade da prevencdo das quedas para melhorar a saude e

gualidade de vida dos idosos.
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3 METODOLOGIA

A construcdo do presente estudo embasou-se em uma revisdo de literatura
atual sobre a fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos. De acordo com Gil
(2018), a pesquisa bibliografica é fundamentada em material ja publicado,
normalmente em livros, revistas, jornais, teses, dissertacbes e anais de eventos
cientificos e, com o advento da tecnologia digital, fontes como discos digitais e
materiais disponibilizados na internet foram incluidas também na pesquisa
bibliografica. Esse tipo de pesquisa é fundamental para reunir e comparar
informacdes sobre um tema e, além disso, pode contribuir para a validacdo do
conteudo ou averiguar a necessidade de novos estudos experimentais sobre o

assunto tratado.

Para embasar o referencial tedrico foram utilizadas 64 obras das quais 46
(71,87%) estdo no idioma portugués e 18 (28,13%), no idioma inglés, disponiveis
nas plataformas indexadas digitais Google Académico, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA), repositorios institucionais e
anais de congressos. Utilizaram-se para as buscas o0s seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Idoso, Fisioterapia, Acidentes por quedas e seus
respectivos correspondentes em Inglés (Aged, Physical Therapy Specialty,

Accidental Falls).

Para a selecdo dos artigos foram estabelecidos como critérios de inclusédo
publicacbes na integra e com acesso livre, nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos 2000 e 2018. Os critérios de exclusdo assumidos foram

artigos duplicados e que nao correspondessem ao assunto pesquisado.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SENESCENCIA E SENILIDADE

O envelhecimento natural, denominado senescéncia, é um processo
inevitavel e irreversivel intrinsecamente ligado ao desgaste fisiologico gradual. A
partir disso, 0s organismos sofrem alteracfes distintas e individuais que se
apresentam em fases cronoldgicas diferentes conforme os aspectos sociais e

culturais que compdem sua vivéncia. (CIOSAK et al., 2011).

Senescéncia e envelhecimento sdo duas palavras sinbnimas e ambos os
termos sdo alusivos as modificacdes que ocorrem de forma gradativa e ininterrupta
nas células, nos tecidos e também nos 6rgdos. (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).
Envelhecimento € um conjunto de ocorréncias multifatoriais desencadeadas no
organismo de forma individual, de carater fisiol6gico, social e cronolégico que se
desenvolve gradativamente desde a idade adulta até o término da vida. (MEIRELES
et al., 2007).

Dentre todos os processos da existéncia humana é comum a todos o
nascimento, a morte e o envelhecimento, independentemente do tempo de vida de
cada um e, este Ultimo, é peculiar e individual, sendo algo ainda enigmatico e de
dificil entendimento. (SILVA, 2011).

De forma abrangente, o envelhecimento se inicia ao nascer, porém,
fisiologicamente comeca discretamente a partir do 20° ano de vida e, somente
préximo ao final da 32 década é que se revelam algumas alteraces funcionais. Da
42 década em diante a perda funcional aproximada € de 1% ao ano em diferentes
sistemas organicos. (CIOSAK et al., 2011).

A senilidade se caracteriza pelo surgimento de patologias que acometem o
individuo durante o envelhecimento e que em conjunto com as perdas funcionais
naturais do envelhecimento, podem deixar sinais ou sintomas que influenciam
negativamente na autonomia e no bem-estar do individuo. (FARFEL, 2008).
Segundo Figueiredo (2007), a senilidade nédo é exclusiva da velhice e pode ocorrer

extemporaneamente, pois se traduz em uma perda significativa do funcionamento
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fisico e cognitivo, que pode ser notada pelas perturbacdes na coordenagdo motora,
a alta irritabilidade e uma importante perda de memoria.

4.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento vem acompanhado de alteracdes fisiologicas que dificultam
e podem prejudicar a qualidade de vida do individuo, tais como a diminuicdo da
mobilidade, do equilibrio, além de problemas circulatérios e respiratorios. (MACIEL,
2010).

Com a senescéncia ocorrem hipotrofias cerebrais e musculares, reducdo da
elasticidade vascular e muscular, acumulo de tecido adiposo, propensdo a
descalcificacdo 0ssea, alteracdes na frequéncia cardiaca, no volume respiratorio, no
consumo de oxigénio e no débito cardiaco. (CARVALHO, 2013).

As alteracdes fisiologicas acarretam reducdo da capacidade aerdbica, com
diminuicdo ou perda de forca muscular, do equilibrio, propriocepcéo e velocidade de
raciocinio, interferindo no desenvolvimento das atividades cotidianas e na
independéncia fisico-funcional, podendo afetar o estado psicol6gico e até mesmo
levar a depresséo. (DANTAS; VALE, 2008).

Alguns aspectos relacionados a fisiologia do envelhecimento sdo cruciais no
aumento do risco de quedas como a diminuicdo do equilibrio, que estd associada a
reducdo de massa muscular e, por consequéncia, provoca perda de forca e poténcia
muscular. (COELHO; BURINI, 2009). A Sarcopenia € definida como perda gradativa
e ininterrupta de massa musculoesquelética aliada ao envelhecimento, caracterizada
pela reducdo do tamanho e do numero de fibras musculares, perda de forca e
resisténcia muscular com etiologia multifatorial através de alteragdes orgéanicas.
(MENDES et al., 2016).

Ainda nao existe uma explicacdo muito clara para o mecanismo etiolégico da
sarcopenia, porém € evidente a ocorréncia da reducdo na area e no numero de
fibras, aliada a perda de mineral 6sseo, aumento da massa lipidica e diminuicdo da
capacidade respiratéria, provocando problemas circulatérios e reduzindo a
oxigenagdo muscular. (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014). Além da
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sarcopenia, o idoso tem um risco aumentado em perder a estabilidade e a acuidade
visual, bem como, o controle postural. (SACHETTI et al., 2012).

A chegada da senescéncia é evidenciada por alteracdes fisiologicas e
funcionais que acarretam, entre outros, alguns déficits motores, entre os mais
comuns os de controle postural, desencadeados pela diminuigdo da forgca muscular
e, que dificultam a realizacdo de tarefas cotidianas, podendo assim, com frequéncia
consideravel, resultar em acidentes por quedas em idosos. (ALFIERI; MORAES,
2008).

4.3 ACIDENTES POR QUEDAS EM IDOSOS

A gqueda é o resultado de uma alteracdo da posicao inicial do individuo
causando o contato involuntario com uma superficie de apoio inferior a anterior, sem
auséncia de consciéncia, ou através de um impulso externo de forma acidental.
(FIGUEIREDO, 2007).

Os idosos, em maioria, acreditam que a queda seja um evento normal da
idade e, por isso, muitos deles as ignoram quando n&o causam lesdes, relatando-as
apenas quando estas lhes causam problemas mais sérios, fato que pode reduzir a
possibilidade de identificar doencas relacionados com as causas de quedas.
(ZECEVIC et al., 2006).

A incidéncia de quedas é maior nas mulheres até os 75 anos de idade, se
igualando entre ambos os sexos a partir de entdo. (BRASIL, 2006). O maior risco
nas mulheres se explica em caracteristicas como a maior fragilidade, a incidéncia de
doencas cronicas, o consumo de medicamentos, fatores hormonais e na expectativa
de vida das mulheres que é maior em relacdo aos homens. (PERRACINI; RAMOS,
2002; RUBENSTEIN, 2006; SAARI et al., 2007).

Segundo o Ministério da Saude (2006), ao sofrer uma queda 2,5% dos idosos
necessitam de hospitalizacdo e, metade desses, vao a 0bito em cerca de um ano. A
hospitalizagdo costuma causar impacto negativo na vida dos idosos, pois,
geralmente ocorre em momentos em que 0 mesmo se encontra em desequilibrio e

fragilidade. Esse impacto geralmente provoca alteracdes na capacidade funcional do
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idoso, reduzindo sua independéncia. Alguns estudos demonstram que 34 a 50% dos
idosos declinam funcionalmente enquanto hospitalizados. Mesmo em crescimento,
0s estudos acerca da relacdo entre envelhecimento, independéncia funcional e
hospitalizacdo ainda fornecem dados pouco consistentes em relacdo ao
comprometimento funcional do idoso hospitalizado. (KAWASAKI; DIGO, 2005).

As quedas ainda podem gerar consequéncias que podem prejudicar a
independéncia do idoso, destacando-se as fraturas, 0 medo de cair e a necessidade
de ajuda na realizacdo das atividades de vida diaria. (FRIEDMAN et al., 2002;
AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013). Idosos que sofrem varias quedas em curto
periodo de tempo tém maior dificuldade para caminhar, além de sofrer reducédo no
comprimento e na velocidade da caminhada, bem como na manutencdo da marcha
normal, ao ser comparado com idosos sem histérico de quedas. (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Em se tratando de equilibrio, individuos com histérico de quedas possuem
marcha oscilante em relacdo aos idosos sem histérico de quedas, significando que
permanecer em posicao estética aos que caem é mais dificil, podendo ter ligacéo,

ainda que ndao comprovada, com novas quedas. (LOPES et al., 2009).

4.4 FATORES DE RISCO PARA AS QUEDAS

A ocorréncia das quedas é resultante de uma complexa relacdo entre os seus
diferentes fatores de risco, por isso possuem caracteristicas multifatoriais.
(VOERMANS et al., 2007). Portanto, raramente pode-se estabelecer uma causa
Unica para uma queda. Para entender as causas de quedas em idosos podemos
classificar os fatores de risco em extrinsecos, intrinsecos e comportamentais.
(BUENO-CAVANILLAS et al., 2000; BRASIL, 2006; AMBROSE; PAUL;
HAUSDORFF, 2013).
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4.4.1 Fatores Extrinsecos

Os fatores extrinsecos sdo aqueles fatores ligados ao local de permanéncia,
ou seja, aos ambientes fisicos por onde o idoso transita ou permanece, a exemplo:
tipo de piso, tapetes, obstaculos em areas de circulacdo, escadas sem barras de
apoio ou corrimdos, moveis e iluminacdo inadequados. (AMBROSE; PAUL;
HAUSDORFF, 2013). Riscos ambientais podem ser determinantes para as quedas,
estando presentes em cerca de 30 a 50% desses eventos, por isso sdo téo
relevantes quanto os demais fatores de risco. Além disso, estudos retrospectivos
sobre as quedas em idosos apontam os acidentes relacionados ao ambiente como
causa mais frequente, seguido dos distarbios na marcha, equilibrio ou fraqueza
muscular. (RUBENSTEIN, 2006).

Um estudo qualitativo com 22 idosos de Porto Alegre buscou identificar as
principais causas das quedas na narrativa do préprio idoso e verificou que os fatores
extrinsecos e fatores comportamentais, tais como a atencdo aos obstaculos no
ambiente traduzida no termo “se cuidar’, foram os fatores mais reportados pelos
entrevistados como causadores de quedas. No entanto, esses idosos demonstraram
nao considerar a eliminacdo ou modificacdo dos fatores ambientais como forma de
prevenir as quedas. (MORSCH; MYSKIW; MY SKIW, 2016).

4.4.2 Fatores Intrinsecos

Os fatores de risco intrinsecos sdo as causas para as quedas relativas ao
proprio idoso, como por exemplo: fraqueza muscular, aparecimento de doencas
agudas, modificacdes do padrao da marcha e alteracdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, que podem refletir a incapacidade, total ou parcial, do idoso em
manter ou retomar o equilibrio na ocorréncia de um deslocamento exacerbado do
centro de gravidade. (RUBENSTEIN, 2006; AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF,
2013).

A maioria dos idosos que ja sofreram queda apresenta medo de cair

novamente, motivo este que pode leva-los a se privar de algumas atividades do seu
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cotidiano. O medo da recorréncia da queda pode levar o idoso a limitar suas
atividades fisicas, reduzindo sua mobilidade e contribuindo com o decréscimo da
sua capacidade funcional. (RUBENSTEIN, 2006; ZIJLSTRA et al., 2007; AMBROSE;
PAUL; HAUSDORFF, 2013).

Esse fato pode ocorrer em razdo do idoso estar apreensivo, afetando assim
sua autoconfianca em realizar atividades do dia a dia, levando-o a movimentar-se
com menor desenvoltura e reduzindo progressivamente seu equilibrio, a mobilidade
e a capacidade funcional, tornando-o suscetivel a novas quedas. Mesmo em idosos
que nunca sofreram queda, o0 medo de cair pode estar relacionado ao risco de
quedas no futuro. (PERRACINI; RAMOS, 2002; GASPAROTTO; FALSARELLA;
COIMBRA, 2014).

No entanto, Morsch, Myskiw e Myskiw (2016) em seu estudo notaram que,
mesmo relatando medo de cair, alguns idosos parecem ndo modificar a sua rotina

devido a importancia dada a execuc¢do das atividades do seu cotidiano.

Outro fator intrinseco de extrema relevancia € a reducao do equilibrio. Mesmo
gue seja um dos principais fatores limitantes para os idosos, em cerca de 80% dos
casos o desequilibrio ndo estd associado a uma Unica causa especifica, mas ao
comprometimento dos sistemas envolvidos na manutencao do equilibrio como um
todo. (SACHETTI et al., 2012). O principal objetivo dos profissionais de salude em
relacdo a senescéncia € o de criar mecanismos que estendam os anos de vida dos
idosos e a0 mesmo tempo proporcionem melhor qualidade de vida a esses
individuos, reduzindo desfechos negativos que possam abalar o seu bem-estar,
como por exemplo, as quedas. (OLIVEIRA et al., 2010).

4.4.3 Fatores de Risco Comportamentais

Os fatores de risco comportamentais estdo ligados com a forma do idoso
perceber o espaco e a relacéo entre sua funcionalidade e necessidade de utilizagéo
desse espaco. (MAIA et al., 2011). Mesmo com poucos estudos voltados a
investigacao desses fatores, nao é dificil entender que a palavra comportamental se

refere ao cuidado de ndo se expor a determinados riscos, como por exemplo,
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imprudéncia de subir em uma escada movel para limpeza de teto ou outras
superficies e quaisquer outras exposi¢cdes a um risco ambiental. (MESSIAS; NEVES,
2009).

Ferrer, Perracine e Ramos (2004) revelaram consideravel presenca de
comportamentos de exposi¢cdo ao risco entre 0s idosos sem histérico de queda,
destacando entre esses comportamentos entrar em comodos da casa quando sem

ligar a luz e subir em cadeiras para alcancar algum objeto.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2006) a anamnese deve
investigar se ha historico de quedas, como ocorreram, uso e/ou alteracdes recentes
de medicamentos, indicios de maus tratos, doencas musculoesqueléticas, verificar a

capacidade funcional e fatores de risco ambientais.

4.5 FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS

O fisioterapeuta estd apto a avaliar, tratar e prevenir disturbios
cardiovasculares, respiratorios, neuroldégicos e musculoesqueléticos que possam
interferir e provocar limitagdes a funcionalidade do organismo, com fins de promover
a independéncia funcional, reduzindo o risco de quedas e contribuindo, assim, com a
melhora da autoestima do idoso. A fisioterapia preventiva € extremamente relevante
para o bem-estar do idoso, pois, cabe ao fisioterapeuta atuar na preservacao das
funcdes motoras do idoso com o objetivo de adiar e/ou minimizar possiveis

patologias peculiares do envelhecimento. (DUARTE et al., 2013).

A fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos envolve atividades fisicas,
avaliacdo do ambiente de convivéncia diaria e verificagdo dos riscos tanto
domésticos quanto possiveis outros alheios ao ambiente de maior permanéncia do
idoso. (ALMEIDA et al., 2009).
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4.5.1 Cinesioterapia

Segundo Gazzola et al. (2006), quando o objetivo é aprimorar tanto o
equilibrio estatico, quanto o dinamico dos idosos, 0s exercicios cinesioterapéuticos
apresentam eficacia significativa, pois reduzem os riscos de quedas, cooperando
com a melhora da qualidade de vida. A notavel importancia desses aspectos vai
além do aprimoramento fisico, esta ligada também aos efeitos na duracdo da
morbidade que, por sua vez, pode interferir nas relagées sociais, pessoais e médicas
de grande amplitude. Isso reflete sofrimento psicoldgico e fisico para o individuo e,
para a sociedade, corresponde a dificuldades, dados os altos dispéndios

relacionados aos servigos sociais e de saude.

A cinesioterapia oferece tratamento através de exercicios ativos e passivos
com fins de reabilitar as articulagbes e tecidos adjacentes. Assim, 0 paciente pode
participar de forma voluntaria, executando 0s movimentos ativamente e o
fisioterapeuta pode assisti-lo ou agir na forma passiva, com ou sem auxilio de
dispositivos que reproduzem os movimentos fisiologicos. (FERREIRA; MARTINS,
2013).

Os exercicios devem ser feitos de forma regular objetivando estabilidade
postural, melhora do equilibrio e treinamento de marcha, com associacdo de
fortalecimento da musculatura dos membros inferiores, tronco e membros
superiores, flexdes articulares, mudancas de decubito, técnicas respiratorias e
proprioceptivas. (CUNHA et al., 2009).

A hidrocinesioterapia é outro recurso que traz beneficios preventivos para
guedas em idosos possibilitando fortalecimento muscular, alongamento e melhora
do equilibrio com menor ou nenhum risco de quedas, ja que € realizada dentro da
agua. Nesse método de tratamento combinam-se as propriedades fisicas da agua
com a cinesioterapia, trazendo maior seguranca ao paciente na realizacdo do
exercicio, apresentando-se assim como uma atividade ideal para prevenir, tratar e
retardar o surgimento das disfuncdes fisicas decorrentes do envelhecimento, além
da possibilidade de manter e melhorar a funcionalidade preservada do idoso.
(CAROMANO; CANDELORO, 2001; ALMEIDA et al., 2009).
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Bruni, Granado e Prado (2008) realizaram um estudo com 24 idosas alocadas
em 2 grupos, sendo o primeiro denominado “grupo de estudo” constituido por 11
idosas que praticaram a hidroterapia como Unica pratica de exercicio fisico e, o
segundo, “grupo controle” com 13 idosas que ndo praticavam a hidroterapia. Ao
grupo de estudo aplicou-se uma sessdo semanal de hidroterapia durante 10
semanas e, ao grupo controle, foi ministrada uma palestra sobre prevencdo de
guedas apos a primeira avaliagdo e outra na quinta semana, quando foi distribuido
material de orientacdo sobre esse assunto. A Escala de Tinetti (Performance
Oriented Mobility Assessment - POMA), que inclui um teste de equilibrio e um teste
de marcha, foi o instrumento de avaliacdo utilizado. Os resultados mostraram uma
melhora significativa no equilibrio e na marcha do grupo de estudo, afirmando a
hidroterapia como método eficaz para manutencdo da funcionalidade do idoso e

reducao do risco de queda.

Souza e Morsch (2018), apdés um estudo de revisao de literatura, apresentam
a cinesioterapia como modalidade terapéutica crucial na manutencdo da capacidade
funcional do idoso, visto que ela tem o objetivo de manter ou recuperar a mobilidade
por meio de exercicios terapéuticos e, dentro desta modalidade, destacaram os
exercicios de propriocepcao e equilibrio, o treino de marcha e os exercicios para
aumento da for¢ca muscular como recursos indispensaveis para prevenir as quedas
em idosos, observada a reducdo desses eventos apresentada nos estudos que

fizeram parte da reviséo.

Um estudo prospectivo longitudinal de intervencdo com oito mulheres e um
homem, com idade média de 72 anos, classificados como irregularmente ativos
segundo o Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), teve como objetivo
analisar o efeito de quatro semanas de treino proprioceptivo no equilibrio postural de
idosos. Como instrumentos de avaliacdo os autores utilizaram a Escala de Equilibrio
de Berg (EBB) e o teste de Romberg modificado. Na intervencao proposta, em duas
sessOes semanais, os participantes deveriam deambular por 20 minutos numa pista
de oito metros de comprimento com quatro tipos diferentes de solo e obstaculos
progressivos. P6de-se observar diminuicdo das oscilagdes de equilibrio no teste de
Romberg e aumento na pontuacdo na EBB, além de reducdo do tempo para

percorrer a distancia determinada, o que remete a melhora do equilibrio, tanto
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dindmico quanto estatico, influenciando diretamente na independéncia funcional e
reducao dos riscos de queda. (NASCIMENTO; PATRIZZI; OLIVEIRA, 2012).

Pereira et al. (2017) relatam resultados satisfatérios na prevencéo de quedas
em idosos alcancados através de treinamento funcional, 0os quais proporcionaram
maior desempenho motor e redugdo no risco de quedas nesses individuos. O
protocolo desenvolvido foi baseado em quatro passos, incluindo aquecimento inicial,
realizado com caminhada em esteira, 0 segundo passo desenvolvido por meio de
exercicios de subir e descer escadas, deambular sobre colchonete em barras
paralelas e superficies instaveis. O terceiro passo foi composto por exercicios sobre
disco de propriocepcéao e de salto em cama elastica, fortalecimento muscular através
de agachamentos, movimentos resistidos de flexdes plantares, flexdo de quadril e
extensdo de joelho e, por ultimo, o quarto passo que compreendeu alongamentos
mantidos por 30 segundos em todos 0s grupos musculares supracitados.

Estudos como o de Avelar et al. (2010) também enfatizam os exercicios
terapéuticos na diminuicdo do risco de quedas em idosos. Os referidos autores
propuseram um protocolo com exercicios de resisténcia a fadiga, realizados por
meio de atividades no solo e na piscina para membros inferiores, subdivididas em
fases, iniciando por aquecimento envolvendo caminhada e alongamento (Fase 1),
exercicios de resisténcia muscular (Fase Il) e resfriamento com caminhada e
atividade na piscina e no solo (Fase Ill). Os resultados demonstraram que um
programa de exercicios de resisténcia a fadiga, executado de duas a trés vezes por
semana, contribui positivamente na resisténcia fisica dos idosos, além de melhorar o
equilibrio e o desempenho funcional, o que resulta em diminuicdo na incidéncia de

quedas.

4.5.2 OrientacOes Gerais: adaptacdes domiciliares

De acordo com a Resolucéo 4, de 19 de fevereiro de 2002, do Conselho
Nacional de Educacdo (CNE), o Fisioterapeuta € um profissional apto a atuar em
todos os niveis da atencéo a saude, ou seja, em programas de promocao, protecao,
prevencdo e recuperacdo da saude individual e coletiva. (BRASIL, 2002). Sendo

assim, € essencial que o Fisioterapeuta, no a&mbito da atencdo priméaria da saude,
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interaja inter e multidisciplinarmente em ac¢des que estimulem saude por meio de
alimentacdo balanceada, atividades fisicas frequentes e outros habitos de vida
salutar, além de orientar e intervir na organizacdo do ambiente domiciliar a fim de
reduzir os riscos de quedas. (SANTOS et al., 2015).

Messias e Neves (2009) reafirmam que as caracteristicas fisicas do ambiente
sdo as principais causadoras de quedas em idosos e ponderam que as mudancas
no ambiente precisam proporcionar funcionalidade e seguranca, para assim
favorecer a interagdo social, familiar e o desenvolvimento das atividades de vida
diaria do idoso. E importante frisar que o idoso precisa consentir tais modificacoes,
considerando que eles podem ter vinculo afetivo com alguns objetos e, dessa forma,
essas alteracbes podem exigir uma readaptacdo interna, mesmo que sejam
necessarias. Dessa maneira, a prevencao de quedas em idosos engloba também as
orientacdes em relacdo a possiveis mudancas no ambiente, buscando reduzir os
fatores de risco e, consequentemente, a ocorréncia de quedas em idosos,
contribuindo com a melhora da capacidade funcional e com a reducao dos indices

de fraturas e Obitos resultantes de acidentes por quedas. (ALMEIDA et al., 2009).

Assim, o ambiente ideal precisa de boa ventilacdo, temperatura agradavel,
iluminacdo adequada, minimizacdo de ruidos do trafego, de aparelhos e de outros
sons que possam ser desagradaveis, contar com mobiliario confortavel e funcional,
com cadeiras firmes com apoio para os bragos, sustentacéo e estofamento cémodos

e com altura que possibilite o repouso dos pés sobre o chdo. (FREITAS et al., 2011).

Segundo Soares (2013) a iluminacao deve ser difusa e indireta para assim
atender as necessidades caracteristicas da idade, oferecendo quantidade e
qualidade da luz, visto que o idoso geralmente enxerga mais o amarelo e luz que
incide diretamente em objetos pode refletir de maneira inadequada, ofuscando a
visao.

Paes e Gaspar (2005) e Freitas e colaboradores (2011) citam que o0s
corredores e as escadas devem ser bem iluminados, que tenham interruptor da
lampada no inicio e no final de cada um e os pisos devem ser do tipo nao refletores
por se tratar de acesso aos outros comodos da casa, além de haver corrimaos nas
escadas. O banheiro deve ter um vaso adaptado e mais alto que exija menor flexao

dos membros inferiores do idoso, favorecendo o ato de sentar e levantar com maior
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facilidade e, de preferéncia, contar com barras de apoio e tapetes emborrachados no
local do banho. Em relagdo aos quartos, as camas devem ser baixas, de forma a
facilitar o apoio dos pés ao solo quando o idoso estiver sentado. E comum que o
idoso sinta tonturas ao se levantar apés um periodo deitado, por isso, a fim de evita-
las é ideal que permaneca por algum tempo sentado antes de se levantar. E
importante orientar também que o idoso mantenha &agua, listas de telefones de

emergéncia e uma lanterna préximos a cabeceira da cama.

Os mesmos autores acima ainda orientam o uso de calgados confortaveis e
antiderrapantes, sempre manter objetos de uso frequente ao alcance, fixar ou
remover tapetes do piso, organizar fios e cabos em todos os cdmodos da casa,
manter a casa livre de objetos espalhados pelo piso como brinquedos e até méveis
que possam se tornar obstaculos. Para favorecer a mobilidade e reduzir o risco do

idoso cair no quintal, € essencial tapar buracos, remover pedras ou quaisquer

objetos que possam oferecer risco de acidentes.

No estudo de Morsch, Myskiw e Myskiw (2016), demonstra-se que a maioria
das quedas (74,6%) ocorreram no ambiente domiciliar com 40% das causas
relacionadas aos fatores extrinsecos, o que atribui importante atencdo as
adaptacdes domiciliares como forma de prevenir quedas. Mesmo assim, em um
novo estudo publicado em 2018 analisando outros aspectos dos dados coletados no
estudo anterior, os autores reafirmam o fato de que as quedas dificilmente estdo
ligadas a uma Unica causa, sugerindo que as medidas de prevencdo, no que tange
as modificacbes dos fatores de risco, devem incluir uma avaliacdo minuciosa,
analisando tanto as causas externas quanto as intrinsecas ao idoso, aumentando
assim a possibilidade de sucesso dessas intervengdes. (MORSCH; MY SKIW,
MYSKIW, 2018).

Uma pesquisa qualitativa com dez cuidadores de idosos atendidos por um
programa de assisténcia domiciliar em S&o Paulo/SP concluiu que por meio das
adaptacdes no ambiente os idosos passaram a participar mais das rotinas
domiciliares e, consequentemente, a interagir mais com a familia e, além disso,
tiveram sua seguranca aumentada contra desfechos indesejaveis como as quedas.
Essas adaptacbes favoreceram também os cuidadores, pois, com o idoso estando

mais confiante e livre, aliviou-se a carga de esforco no cuidado diario com esses
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idosos, o que demanda desgaste, tanto fisico, quando emocional. (SILVA et al.,
2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento € um fenbmeno constante e natural que traz consigo
diversas alteracoes fisiologicas que levam ao declinio da capacidade funcional do
individuo, podendo deixa-lo suscetivel a episddios indesejaveis como as quedas. A
populacdo idosa aumentou largamente em todo o mundo nas Ultimas décadas e,
com ela, cresceram também seus problemas de saude, como as doencas crbnicas e
0s problemas relacionados com as quedas, tornando-se ainda mais necessaria a
tomada de medidas de cuidados a saude do idoso, sobretudo em dire¢do as formas
preventivas de doencas cronicas e de eventos limitantes a capacidade funcional

e/ou que prejudiquem o bem-estar do idoso.

Em virtude desse quadro atual, o presente estudo buscou elencar as
principais medidas utilizadas pelo fisioterapeuta na prevencao de quedas em idosos
relacionar os mais comuns fatores de risco para esses eventos, apresentar técnicas
fisioterapéuticas que previnam as quedas e reduzam sua incidéncia por meio da
modificacdo dos fatores relacionados as alteragBes fisioldgicas tipicas do
envelhecimento, bem como, também o gerenciamento dos fatores de risco
ambientais, comprovando a eficacia desses recursos por meio dos achados

descritos ao longo da reviséao.

O fisioterapeuta € um especialista em saude apto a avaliar, tratar e prevenir
disturbios que possam interferir na capacidade funcional do idoso, promovendo
salde e bem-estar. A cinesioterapia aparece como 0 principal recurso para a
manutencdo dos fatores intrinsecos que resultam em quedas, atuando de forma
preventiva e reabilitadora diretamente na capacidade fisica funcional do idoso.
Considerando que a queda raramente resulta de uma Unica causa, o fisioterapeuta
ainda atua nas modificacdes e adaptacdes dos fatores extrinsecos que, por si so ja
sdo grandes causadores das quedas, sendo ainda mais agravantes quando

relacionados aos fatores intrinsecos.

Mesmo que muitas medidas preventivas ja tenham sido tomadas, as quedas
em idosos persistem como um problema de salude publica que acarreta muitos

prejuizos a saude do idoso, a familia e aos sistemas de saude, devido as

comorbidades relacionadas a esses eventos e, ainda, pelo fato de muitos idosos néo
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procurarem ajuda profissional ap6s uma queda por considerar que seja um evento

tipico do avanco da idade e que ndo haja meios de evita-las.

Diante de tais achados, sugere-se a realizacdo de novos estudos a fim de
elencar os motivos que levam o idoso a ignorar as quedas. Assim, sera possivel
incluir outros meios de intervencao que possam resultar na reducéo da incidéncia de
guedas e suas consequéncias na saude dos idosos, contribuindo para o seu bem-
estar, melhora da qualidade de vida e consequente reducao de despesas no ambito

da saude publica.
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