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RESUMO

As quedas na populacao idosa representam um problema de salde publica, além
de promover efeitos incapacitantes para o idoso. Compreende-se que as quedas
possuem seu potencial de acdo aumentado a partir da quinta década de vida,
sendo a mesma de origem multifatorial, onde frequentemente é atribuida a
fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim, com o aumento da populagcédo idosa
tomando proporcdes cada vez maiores, nota-se a necessidade de se envelhecer
com qualidade, a fisioterapia preventiva tem um papel fundamental neste
aspecto. Dessa forma, o objetivo geral da presente pesquisa, consiste em:
Descrever os principais métodos usados na fisioterapia para prevencao de
guedas em idosos, para tanto, tais objetivos especificos foram delimitados:
Enfatizar sobre o processo de envelhecimento humano; ldentificar as causas de
guedas associadas ao envelhecimento; Compreender a atuacao fisioterapéutica
na prevencdo de quedas. Trata-se portanto, de uma revisdo bibliografica
utilizando as bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed, referentes ao periodo de
2017 a 2022, livros, trabalhos académicos, artigos publicados em revistas
cientificas e trabalhos extraidos do meio eletrdnico desde que os mesmos
apresentassem embasamento cientifico e relevancia. Com a realizacdo da
pesquisa, observou-se que a fisioterapia visa por meio de intervencdes e
estratégias preventivas promover condi¢cdes que contribuam de maneira positiva
para esse processo. Concluiu-se assim, que tem um papel importante na
prevencdo de quedas em idosos, com recursos cComo a cinesioterapia,

hidroterapia e exercicios associados melhoram a funcionalidade do idosos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Prevencao. Quedas. ldosos.



ABSTRACT

Falls in the elderly population represent a public health problem, besides
promoting disabling effects for the elderly. It is understood that falls have their
potential for action increased after the fifth decade of life, being of multifactorial
origin, where it is often attributed to intrinsic and extrinsic factors. Thus, with the
increase in the elderly population taking on greater and greater proportions, the
need for aging with quality is noted, and preventive physical therapy plays a key
role in this regard. Thus, the general objective of this research is to Describe the
main methods used in physical therapy to prevent falls in the elderly, for this,
such specific objectives were delimited: Emphasize on the human aging
process; ldentify the causes of falls associated with aging; Understand the
physical therapy performance in the prevention of falls. Therefore, this was a
bibliographic review using the Scielo, Lilacs, and Pubmed databases from 2017
to 2022, books, academic papers, articles published in scientific journals, and
papers extracted from electronic media, provided that they presented scientific
basis and relevance. With the research, it was observed that physical therapy
aims, through interventions and preventive strategies, to promote conditions that
contribute positively to this process. It was concluded that it has an important
role in preventing falls in the elderly, with resources such as kinesiotherapy,
hydrotherapy and associated exercises that improve the functionality of the

elderly.

Keywords: Physical therapy. Prevention. Falls. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a grande quantidade de pessoas em idade avancada
tem se apresentado como uma das principais caracteristicas das sociedades. Em
2016, o Brasil tinha a quinta maior populacéo idosa do mundo, com mais de 28 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), isso representa 13% da populacdo do pais, que ultrapassou a
marca de 210 milhdes. Esse cenario segue tendéncias globais: segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2050, o numero total de idosos podera
chegar a 2 bilhdes, o equivalente a um quinto da populacdo mundial, atualmente
estimada em 7,7 bilhdes.

A Politica Nacional do Idoso - (PNI), Lei n® 8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e
o estatuto do ldoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, define idoso como
pessoas de 60 anos ou mais. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (2002), define
o idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idoso € aquela pessoa com 60 anos
ou mais.

Vendo o envelhecimento como um processo fisiologico e naturalmente
acentuado na populacédo das sociedades contemporaneas, pode-se entender que
agregado a esse processo se fazem presentes a manifestacéo de algumas limitacdes
funcionais e cognitivas. Estas condi¢cdes podem gerar inUmeros prejuizos, entre eles,
a possibilidade de acidentes como a queda (CABRAL, 2021).

A elevada incidéncia de quedas em idosos € um dos indicadores desta
tendéncia observada na velhice. Deve ser encarada como um dos mais importantes
sintomas em geriatria, ja que dados epidemioldgicos apontam expressivo aumento da
mortalidade em idosos que caem com frequéncia, mesmo se excluindo os obitos
causados pelo trauma (BORGES, 2018).

Dessa forma, a problemética do trabalho expressa-se da seguinte forma: O
quao eficaz é a aplicacdo da fisioterapia na prevengdo de quedas nos idosos? A
gueda € um evento acidental que tem como resultado a mudanca de posicdo do
individuo para um nivel mais baixo, em relacédo a sua posic¢ao inicial, com incapacidade
de correcdo em tempo habil e apoio no solo (FERREIRA et al., 2019).

Frente a esse problema que € o alto indice de queda na terceira idade, cabe
aos profissionais de saude, em especial ao fisioterapeuta, conversar e conscientizar

o0 idoso e a sua familia quanto a medidas para prevencdo de quedas. A fisioterapia
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preventiva tem um papel fundamental neste aspecto incluindo: a
eliminacado/minimizacéo de suas causas, evitando quedas futuras, reestabelecendo a
seguranca e a autoestima, promovendo a reeducacao funcional.

Programas para prevencao de quedas sao elaborados visando a melhora da
forca e do equilibrio, através da cinesioterapia, com aplicagdo do treino de marcha, o
uso adequado de auxiliares para a marcha e os exercicios de transferéncia de peso,
treino de forca e resisténcia muscular, através de exercicios estabilizadores, treinos
de flexibilidade com praticas de alongamento, e propriocep¢do com atividades para
melhora da coordenagdo motora e equilibrio. Adaptacfes ambientais também séo
métodos aplicados para prevencado de queda (COSTA; SILVEIRA; MUDIN, 2021).

O presente trabalho estrutra-se da seguinte forma: primeiramente, apresenta-
se esta sec¢do introdutdria, contextualizando-se a tematica, de forma posterior, tem-se
a justificativa da pesquisa, seguida dos objetivos gerais e especificos que foram
delimitados. Na quarta secéo, denominada de referencial tedrico, aborda-se conceitos
relacionados ao processo de envelhecimento, quedas, e enfatiza-se sobre a atuacao
do fisiterapeuta no tocante a prevencao de quedas. Na quinta secdo, expde-se 0
percusso metodoldgico utilizado a para producao da pesquisa.

No capitulo seis, versa-se sobre os resultados e discussdes, advindos de todo
o trabalho, comparando-se assim, estudos e conceitos. Por fim, as consideracdes
finais, onde recapitula-se as principais etapas do material, apresentando as

observacdes finais, e encerrando com as referéncias utilizadas.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando o expressivo aumento da populacdo idosa, e, levando em
consideracgao todo o processo fisioldégico do envelhecimento e os aspectos patologicos
no qual vulneravelmente este grupo encontra-se inserido, € nitido a necessidade da
atuacao fisioterapéutica voltada para a prevencao, no intuito de reduzir os danos
provenientes desse processo.

O processo natural do envelhecimento, quando associado a inatividade fisica,
pode, de forma gradativa levar a reducao do desempenho fisico. Associado a isso
temos uma populagéo idosa que se encontra no cenario atual apresentando uma série
de limitacbes e comprometimentos motores e proprioceptivos que tendem a evoluir e
interferir na capacidade funcional dos mesmos.

Diante desse contexto, a fisioterapia surge como um recurso bastante efetivo
no que diz respeito a sua atuacdo no ambito de uma terapéutica voltada para o
controle e prevencao de quedas, através de condutas que visam sempre melhorar a
gualidade de vida e resgatar a autonomia e a habilidade do individuo em questao.

Torna-se de suma relevancia entender o processo de mudancas trazidos pelo
avanco da idade, e descrever a importancia dos profissionais da fisioterapia na
prevencdo de quedas em idosos, orientagdes que devem ser passadas pelo
fisioterapeuta visando a preservacdo e manutencdo da saude, contribuindo desta
forma na independéncia desse publico. Por se tratar de um processo progressivo e
irreversivel,o envelhecimento traz ao profissional fisioterapeuta uma atuacao voltada
para autonomia em sua atividade de vida diaria e assim reduzir agravos de quedas,

contribuindo para essa populagéo crescente uma maior autonomia.



12

3 OBJETIVOS
3.1Geral

Descrever os principais métodos usados na fisioterapia para prevencao de

guedas em idosos.

3.2 Especificos

a) Enfatizar sobre o processo de envelhecimento humano;
b) ldentificar as causas de quedas associadas ao envelhecimento;

c) Compreender a atuacao fisioterapéutica na prevencao de quedas.
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4 O ENVELHECIMENTO E A QUEDA

Considerando o cenario atual, no que diz respeito a populacdo idosa,
percebe-se no Brasil um consideravel aumento desses individuos. O fenbmeno no
gual os idosos tornam-se uma parcela mais representativa no conjunto total da
populacdo é chamado envelhecimento populacional, e se encontra sobre a influéncia
da diminuicdo de taxas de fecundidade, diminuicdo da mortalidade em populacées
adultas e aumento da expectativa de vida na senilidade (ABREU, 2020).

O envelhecimento se manifesta através de um declinio das funcdes de
diversos 6rgaos que, caracteristicamente tende a ser um processo continuo em funcéo
do tempo. Compreender esse processo tem se tornado cada vez mais importante ja
gue segundo Albino et al., (2018, p. 35) “atualmente, quase dois ter¢cos da populacéo
mundial sao representados por idosos”.

Atribui-se esse elevado crescimento populacional a um fendmeno decorrente
de mudancas demograficas e epidemiolégicas entre esses individuos, fato este que
implica na necessidade de se estudar melhor essa populacdo e os problemas aos
guais estdo expostos, como por exemplo, a ocorréncia de quedas, uma vez que a
mesma € considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
os idosos (BORGES, 2018).

Diante do contexto em questdo pode-se entender a queda como:

(....) um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo inicial, sem correcdo em tempo habil e é determinada por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade, ou seja,
mecanismos envolvidos com a manutencdo da postura. As causas
provocadas por esse evento podem ser agrupadas em fatores intrinsecos,
aqueles relacionados com as alteracoes fisioldgicas decorrentes do processo
de envelhecimento, como condic¢des patolégicas e os fatores extrinsecos, que
estao ligados aos perigos ambientais, devido as inadequacdes arquitetbnicas
e de mobiliario, que a maioria dos idosos esta exposto (BORGES, 2018. p.
35).

Sobre os fatores que expde a populacao idosa ao risco de quedas, a questéo
do equilibrio chama muito a atencdo. Uma vez que o envelhecimento compromete a
capacidade do sistema nervoso central de realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos, 0s quais sdo responsaveis pela manutencao
do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de modificagdes dos reflexos.
Esses processos degradantes sdo responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou

tontura e de desequilibrio corporal na populacao geriatrica (CUNHA, 2017).
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Para Silva (2017), as alteracbes estruturais e funcionais decorrentes do
envelhecimento sdo descritas a nivel celular e tecidual, o autor considera que o
aumento da quantidade dos tecidos gordos e fibrosos, sao a custa dos tecidos magros,
a alteracdo do nucleo celular com diminuicdo do ADN e perda progressiva da funcao
genética, contribui para diminuicdo do numero de células ativas e proporcionalmente
a uma diminuicao da utilizacdo do oxigénio para o metabolismo basal e a diminuicao
de glébulos vermelhos e o seu conteido em hemoglobina.

No que se refere aos musculos, 0ssos e articulacbes as alteracdes sao:
diminuicdo da massa corporal, diminuicdo do numero de fibras originando a reducéo
do tamanho causando nelas desnervacdo e atrofia muscular progressiva com
diminuicao do ténus, da potencia, da forca e da agilidade, a diminuicdo da mobilidade
de diversas articulagdes devido a reducdo da agua dos tenddes e ligamentos e da
degeneracdo das cartilagens que acarretam reducao da resisténcia alastica, além da
diminuicdo da massa 6ssea devido a reducdo dos osteoblastos e a perda de calcio,
como consequéncias ocorre o adelgacar das vértebras dorso-lombares com
consequente reducdo de 1,5 a 5 cm de altura a diminui¢cdo do equilibrio, a reducédo da
dimenséo da caixa torécica (SILVA, 2017).

Para Ferreira et al.,, (2019), o decréscimo da massa muscular e, por
consequéncia, da forca muscular é o principal fator a se levar em conta para notar a
deterioracdo da mobilidade e da capacidade funcional do ser humano no processo de
envelhecimento. No idoso, o comprimento do muasculo pode estar aumentado ou
diminuido. Ha perda das fibras musculares, o que provavelmente resulta em reducéo
da forca.

Ainda segundo os autores, no envelhecimento, ocorre reducéao da habilidade
de adaptacdo e compensacdo do sistema vestibular, essa alteragdo provoca um
processo de disfuncéo vestibular crénica, que pode comprometer a condicao clinica e
o controle postural. O sistema vestibular sofre alteracbes estruturais e
eletrofisiologicas com o envelhecimento, tais como: a perda das células vestibulares
ciliares e nervosas, aumento do atrito das fibras nervosas do nervo vestibular, perda
seletiva da densidade das fibras de mielina e a reducao da velocidade de conducédo
do estimulo elétrico no nervo vestibular.

A importancia das contribui¢cdes vestibulares para a postura e para o equilibrio
€ resolver conflitos quando um ou mais sistemas enviam informacgdes equivocadas.

Quando ocorrem informacdes equivocadas propicia um desequilibrio, de forma que
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todas essas alteracdes resultam em déficits na transmissao de informagéo, perda da
plasticidade, acentuando a sindrome do desequilibrio no idoso.

O processo de envelhecimento também causa mudangas estruturais e
funcionais no sistema neuromuscular com a diminuicdo dos niveis de for¢a, um
aumento no tempo para producéo de forca méxima com o avanco da idade e reducdo
na elasticidade do tecido conectivo muscular, e com isso pode levar os idosos a
apresentarem menos graus de flexibilidade e consequentemente menor amplitude de
movimento articular (SOUZA et al., 2018).

Ainda de acordo com Souza et al.,, (2018), com o passar do tempo as
modificacdes e as caracteristica da marcha do idoso vao se diferenciando, o autor em
guestao, conclui que é devido ao encurtamento e a diminuicdo da base de suporte,
diminuicdo da velocidade da marcha e da extensdo do joelho e quadril, além do
aumento da fase de apoio e do tempo de duplo suporte com decorréncia disso, 0s
idosos desenvolvem uma marcha com maior gasto energético, o que pode
desencadear um declinio das atividades desempenhadas e consequentemente, uma
diminuicdo da forca muscular, contribuindo para a deterioracéo da funcdo motora.

Leme e Carvalho (2017) afirmam no se refere a perda de massa muscular ou
sarcopenia, que é um fendmeno constante do envelhecimento. Entre 25-75 anos a
massa muscular diminui 19% no homem e 12% na mulher. A sarcopenia é dita como
multifatorial, porém tem-se consequéncias mais temiveis quando se refere as
alteracdes da mobilidade e do equilibrio, repercutindo na prevaléncia aumentada de
gquedas e fraturas.

Os autores supracitados, afirmam que a sarcopénia pode trazer decréscimos,
esse e um fendbmeno que pode afetar a habilidade do individuo para responder a
situacdes em que seja necessario recuperar o equilibrio, pois diminui a capacidade de
desenvolver torques rapidos nas articulacdes, alem de trazer lentiddo de respostas
efetoras, diminuicAo da capacidade funcional, alteracdes de marcha, menor
resisténcia a fadiga e perda de amplitude de movimento, ndo sendo dificil relaciona-
las ao maior risco de quedas para essa populacao.

Enfatiza-se assim, que varios sdo os fatores associados a ocorréncia de
gueda em idosos como a mobilidade fisica diminuida, acuidade visual prejudicada,
alteragbes cognitivas, doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, hipertenséo,

osteoporose, depresséao, diabetes mellitus, entre outros.
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Assim, a ocorréncia de quedas esta relacionada a fatores intrinsecos, que se
refere a aspectos fisiolégicos como idade, equilibrio, marcha e problemas de forca
muscular; e a fatores extrinsecos, 0os quais sao referentes ao ambiente em que se vive
e que podem oferecer riscos como iluminag&o deficiente, superficies lisas e presenca
de degraus. A combinacdo desses fatores aumenta a ocorréncia de quedas
(FERREIRA et a., 2017).

Identificar os fatores que pré-dispde essa populacéo ao risco de quedas € de
extrema importancia, uma vez que, de posse dessas informacgfes torna-se possivel
tracar e estabelecer acbGes capazes de minimizar esses riscos de forma que o

processo de envelhecer possa ocorrer de forma saudavel e tranquila.
4.1 Epidemiologia e incidéncia de quedas em idoso

A crescente ocorréncia de quedas entre idosos acaba por gerar
comprometimento na saude do idoso e impacto negativo na qualidade de vida. Além
de receio de novas quedas, o que paulatinamente pode resultar em quadros de
dependéncia; isolamento social; perda progressiva da capacidade funcional e a
reincidéncia de novo episodio de queda (FARIA, 2021).

Resumindo, a incidéncia de quedas em individuos acima de 60 anos chama
a atencdo por suas consequéncias complexas que aproximam cada vez mais 0S
idosos de condicdes de morbidade, mortalidade e dependéncia nas tarefas cotidianas.
Embora, capaz de gerar tantas situacdes de proporc¢des altamente consideraveis, as
guedas sdo eventos comuns, pouco valorizados e relatados por idosos e seus
familiares, a ndo ser que provoquem lesdes importantes. O risco aumenta linear e
consideravelmente com o avancar da idade em ambos os sexos, sendo mais alto entre
as mulheres (FARIA, 2021).

Dados apontaram que 28 a 35% de pessoas com idade superior a 65 anos
caem pelo menos uma vez durante o ano no mundo. No Brasil, entre os anos 2000 e
2019, as quedas causaram a morte de 18,8 mil pessoas, sendo 15,1 mil vitimas com
mais de 60 anos. E essa propor¢do aumenta para até 42% quando os idosos tém mais
de 70 anos (LIZ SOFIATTI et al., 2021).

As quedas representam motivo de preocupacdo ndo somente pela sua
incidéncia e frequéncia, mas também por suas consequéncias, que na maioria das
vezes repercutem de maneira altamente prejudicial. As quedas de individuos idosos

podem ocorrer em diversas situacfes e ambientes, como em domicilios, espacos
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publicos e instituicdes. Geralmente idosos institucionalizados, tanto em hospital como
em instituicdo de longa permanéncia, caem com maior frequéncia do que os que vivem
na comunidade. A cada ano, aproximadamente 30% a 50% das pessoas que vivem
em instituicdes sofrem quedas e 40% delas experimentam quedas recorrentes
(GUIMARAES; BORGES; CABRAL, 2022).

O Ministério da Saude considera a queda em idosos um importante problema
de saude publica, dadas sua alta incidéncia e suas consequéncias altamente
comprometedoras. Estima-se em 30% a incidéncia anual de quedas de idosos no
Brasil. Esta taxa aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e 50% entre
0S que vivem em instituicdes de longa permanéncia. As mulheres tendem a cair mais
gue os homens até os 75 anos, mas a partir desta idade, as frequéncias se igualam.
Dos individuos que caem, cerca de 2,5% necessitaram de hospitalizacdo, e desses,
apenas a metade sobrevivera apés um ano (SILVA; DE SANTANA; RODRIGUES,
2019).

4.2 A atuacéo da fisioterapia na prevencéo de quedas

Geralmente, idosos tendem a néo relatar adequadamente os episodios de
guedas. Além disso, responsabilizam a idade por seus problemas de equilibrio,
postura e marcha, fazendo com que estas dificuldades de mobilidade, coordenagao
motora e locomocdo ndo sejam detectadas, até que uma queda com uma
consequéncia grave ocorra. Evitar o evento de queda é considerado hoje uma conduta
de boa pratica geriatrica gerontologica, tanto em hospitais quanto em instituicdes de
longa permanéncia, sendo considerado um dos indicadores de qualidade de servigos
para idosos (SANTOS et al., 2021).

A fisioterapia tem um papel importante na reabilitacdo do idoso atuando desde
a prevencdo e promocao da saude até a fisioterapia corretiva com a finalidade de
manter a funcionalidade e a integridade social da pessoa idosa, adiar a instalacéo de
incapacidades funcionais e motoras decorrentes da senescéncia e senilidade, e
problemas associados, além de melhorar a qualidade vida e reabilitar o idoso de
acordo com seu potencial e singularidade (COSTA; SILVEIRA, 2021).

Na questdo da prevencéo, a fisioterapia segue uma linha de raciocinio que
acredita a melhor maneira de prevenir a queda se da através dos trabalhos focados
na mobilidade articular, manutencdo/aumento da forgca muscular, aumento de

equilibrio, reflexos, propriocepcdo e coordenacdo motora, dentro de uma postura
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corporal adequada e de uma capacidade funcional que permita bom desempenho ao
individuo (COSTA; SILVEIRA, 2021).

O numero crescente de quedas com o aumento da idade é observado de
forma consistente na literatura, onde aponta que o envelhecimento traz perda de
equilibrio e alteracdes na massa muscular e 6ssea, aumentando as quedas. Uma das
formas mais importantes de minimizar essa perda decorrente do envelhecimento é a
pratica de atividades fisicas voltadas para o fortalecimento muscular de tronco,
membros superiores e membros inferiores. Dados atuais indicam que a pratica de
atividade fisica na adolescéncia e idade adulta diminui a ocorréncia de quedas,
osteoporose e outras doencas cronicas (CABRAL, 2021).

Com a pratica regular de exercicios fisicos se consegue fortalecimento da
musculatura, melhora do equilibrio e da estabilidade postural, com isso, resulta na
diminuicao do risco de quedas, consequentemente, reduz a imobilizagédo, aumentando
a independéncia nas atividades de vida diaria (AVD) e ajudando tanto no seu contato
social, reduzindo assim problemas psicolégicos (HOMEM; RODRIGUES, 2021).

E fato que a pratica de atividades fisicas regulares em que haja resisténcia,
pode melhorar a forca das pessoas, mesmo em pessoas muito idosas e frageis.
Também foi verificado na questdo do equilibrio e da percep¢édo de tempo e espaco
gue se tem boas respostas na aplicacao de atividades que visam a melhora do tempo
de reacdo, mobilidade articular e o equilibrio. Num plano preventivo de quedas, se
aposta na eficacia de propostas simples, que possam ser repetidas pelos praticantes
na propria residéncia e que tenham como base o equilibrio, a forca muscular, a
mobilidade articular e a estimulac&o do sistema proprioceptivo (MATIAS et al., 2019).

Albino et al., (2018), definem que a pratica de exercicios fisicos para o0s
idosos, deixa evidenciado os efeitos positivos da atividade motora regular e continua.
Essas melhoras refletem-se ndo s6 na capacidade de resisténcia ao exercicio e,
portanto, ao esfor¢o, que € determinada pelo treinamento fisico, como também nas
capacidades intelectuais, como vivacidade intelectual e estado de desenvolvimento
psiquico superior.

Assim, praticas de exercicios fisicos, treinos de equilibrio e propriocepcéo,
cinesioterapia, e hidroterapia s&o eficazes tanto para prevencao quanto para
tratamento das alteracdes provenientes das quedas, visando a qualidade de vida e a
capacidade funcional dos idosos (SILVA; DE SANTANA, 2019).
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O programa de cinesioterapia € indispensavel na prevencdo de quedas em
idosos, pois tem um trabalho totalmente associado ao equilibrio, onde desta forma,
associamos a prevencao de quedas. A cinesioterapia € uma técnica que baseia nos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecéanica, no objetivo de proporcionar aos
pacientes um melhor e mais eficiente trabalho de prevencéo, cura e reabilitacdo. E
utilizada, assim, nos idosos com o intuito de promover a manutengcao da postura para
evitar quedas, buscando a melhora da for¢ca muscular, a flexibilidade e equilibrio, além
disso, busca a melhora da resisténcia, a poténcia da funcionalidade do idoso e
melhora da sua qualidade de vida (SANTOS, 2019).

J& os exercicios resistidos ganham resultados satisfatorios em idosas do sexo
feminino com incapacidades funcionais musculos — esqueléticas. A diminuicdo da
forca muscular e do tecido muscular, quando ocorre em um individuo senil é dita como
um fator importante, embora seja reversivel, pode influenciar na saude do idoso, em
sua funcao e ate na qualidade de vida do individuo (FRANCIULLI et al., 2017).

Este treinamento deve ser realizado com sessdes de 8 a 10 exercicios com 8
a 12 repeticdes para cada grupo, sendo pelo menos 2 vezes por semana, com duracéo
de 60 minutos e sessbes de relaxamento com minimo de 48 horas entre cada uma,
para que 0 musculo possa se recuperar e prevenir também o super treinamento.
Todos os exercicios devem ser realizados inspirando antes de elevar a carga e
expirando durante a contracdo, podendo assim evitar a manobra de valsalva
(MONTENEGRO; SILVA, 2019).

Os exercicios terapéuticos na agua (hidroterapia) tém um papel importante na
prevencdo, manutencdo e melhora da funcionalidade do idoso. A agua oferece
suporte e minimiza o estresse biomecéanico nos muasculos e articulagdes. Outros
beneficios associados com 0s exercicios aquaticos em agua quente, sao a melhora
da circulacédo sanguinea, aumento da forca muscular, diminuicdo temporéria do nivel
de dor, melhora da confianca e da capacidade funcional (FRANCIULLI et al., 2017).

A hidroterapia utiliza exercicios no meio aquatico que sdo os ideais para
prevenir, manter, retardar e melhorar as disfuncbes fisicas e psicologicas do
envelhecimento, pois possuem algumas vantagens na populacdo idosa, como por
exemplo, a diminuicdo do peso corporal sobre as articulagdes permitindo a realizagéo
de atividades que em terra seriam “quase impossiveis. A agua € um meio bastante
apropriado para os idosos, pois, permite a recreacao, socializacéo, autoestima, auto-
confianca e melhorias funcionais (RODRIGUES, 2018).
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Os beneficios da hidroterapia promovem a expectativa de vida de pessoas
ativas por meio de fatores bioldgico-funcianais como: a forca da musculatura, a
capacidade de rendimento do coracdo, da circulagdo e dos pulmdes, que se
demonstram, sobretudo em nossa resisténcia, bem como a mobilidade e a
elasticidade dos musculos, tenddes e ligamentos, e a velocidade dos processos
metabdlicos estdo subordinados e este ciclo de carga e adaptacédo até o fim da vida.
(JUNIOR et al., 2019).

Dessa forma, a hidroterapia proporciona inUmeros beneficios por meio da
atuacao das propriedades fisicas da agua, consequentemente resulta na reducéo do
guadro algico e edema, promovendo relaxamento muscular, além de contribuir para
reduzir o impacto articular e manutencao do trofismo muscular.

Destaca-se também a importdncia e a necessidade da fisioterapia nos
diferentes contextos, assim como alertar para o papel fulcral do Fisioterapeuta na
abordagem da ergonomia e manutencédo dos espacos em casa e do seu ambiente,
como posicionamento de tapetes e armarios, na prevencao de quedas (SILVA; DIAS;
PIAZZA, 2017).

O atendimento de fisioterapia passou de uma visdo de atencdo as
incapacidades instaladas que prejudicassem o0 movimento para uma visdo focada em
considerar as caracteristicas do movimento como um continuo entre condi¢des sadias
e patologicas e ndo mais situacdes dicotdmicas, estando em uma ou outra. Essa
mudanca possibilitou a atuacédo para a prevencdo de morbidades no processo de
envelhecimento, além de manutencdo das condi¢des fisicas e o treinamento dos

idosos.
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo trata-se de uma reviséo bibliografica. Utilizou-se nesse estudo, a
natureza qualitativa, a qual, ajuda a dar entendimento e detalhes sobre o assunto
abordado. De acordo com Creswell (2007, p. 43), a abordagem qualitativa como sendo
“‘um meio para explorar e para entender o significado que os individuos ou os grupos
atribuem a um problema social ou humano”.

Diante do objeto desse estudo, realizou-se ainda uma pesquisa descritiva.
Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 29), caracteriza-se por ser um método de
investigacdo que descreve um fenbmeno ou situagdo mediante um estudo realizado
em determinado contexto espacial e temporal.

A pesquisa foi desenvolvida nas bases de dados da Biblioteca virtual de
Saude (BVL) que inclui Scientific Eletronic Library on line (SCIELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medice
National Institutes of Health (PUBMED), e revistas cientificas de publicacdo on line.
Foram utilizados os seguintes descritores: Fisioterapia, Prevencdo, Quedas e Idosos.

Foram incluidos neste estudo, artigos publicados na integra, publicac6es em
gue a fisioterapia intervia como prevencao, estudos realizados entre 2017 a 2022, com
individuos com idade igual ou superior a 60 anos; artigos que contenham 0s
descritores em saude utilizados.

Foram excluidos do estudo, artigos pagos, estudos que tivessem sido
analisados em individuos que faziam uso de Orteses e que apresentavam a falta de

algum membro e estudos em inglés.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a realizacdo dos estudo, com base na literatura estudada, oberva-
se o fato de que a expectativa de vida da populacdo idosa vem crescendo, e que a
gueda em idosos constitui um importante problema de salde publica, pois ocasionam
0 aumento da dependéncia e também da institucionalizacéo. A ocorréncia de quedas
nessa populacdo tem causa multifatoriais, como os fatores intrinsecos, que estao
relacionados ao proéprio idoso como alteragbes na marcha, déficit visual, reducao de
forca muscular e 6ssea, reducdo no tempo de reacao, déficit cognitivo e estabilidade
postural.

De acordo com Sarmanho et al., (2021), sdo varias as consequéncias geradas
pela queda desde as consequéncias fisicas que variam de fraturas, entorses e feridas
a consequéncias sociais e psicolégicas como mudanca de vida, tristeza, abandono de
atividades diarias, medo de cair, perda da autonomia, isolamento, perda da
independéncia, diminui¢do das atividades socais sentimento de impoténcia e rearranjo
familiar, pois passam a serem mais dependentes e necessitam de auxilio para realizar
atividades que antes realizavam sozinhos.

Assim, o envelhecimento humano é um processo em que o declinio fisiolégico
€ caracterizado por medidas dos parametros globais do organismo, diante disto, varios
estudos mostram que o envelhecimento possui caracteristicas proprias. Por outro
lado, os autores relataram que programas de prevencéo pode produzir um profundo
aumento de aptidao fisica de idosos e das funcdes essenciais.

Compreende-se que nas intervencgoes fisioterapéuticas no idoso, o0 objetivo
final é restaurar ou manter o melhor nivel de funcionalidade possivel em especial na
funcdo relacionada ao movimento e equilibrio. Para que todos os objetivos sejam
cumpridos, séo realizados exercicios especificos, com uma dificuldade progressiva,
de modo que aumente ou mantenha a autonomia e seguranca do préprio paciente,
desta forma, uma boa qualidade de vida é adquirida pelo idoso.

Segundo Marinho et al.,, (2020), um programa de fisioterapia preventiva
abordado precocemente vai preconizar uma resposta mais rapida e mais eficaz ao
objetivo, que € de prevenir quedas em idosos. A palavra saude ndo aborda apenas
auséncia de doencgas, mais também aspectos sociais, fisicos e psiquicos. Exercicios

que atuam de forma multissensorial e bem organizados, em forma de um plano de
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tratamento sdo eficazes na promoc¢do da melhora do equilibrio e na reducdo de
guedas de idosos.

Nesse sentido, André e Ramalho (2017), destacam que os exercicios fisicos
sistematizados reduzem a vulnerabilidade e a fragilidade causadas pela inatividade,
minimizam as mudancgas bioldgicas trazidas pelo envelhecimento, ajudam no controle
de doencas crbnicas, potencializam a autonomia motora, favorecendo assim a
gualidade de vida. Os protocolos de exercicio para essa populacédo estdo centrados
na prevencgao, protecdo e promogao Osteoarticulares e cardiovasculares.

Segundo os autores, a prescricdo do exercicio fisico para os idosos € de
extrema importancia, pois existem restricbes especificas para cada patologia
existente, assim para além da avaliacao individual realizada pelo fisioterapeuta, tém
que existir uma autorizagdo médica. E de referir que todas as sessbes devem incluir
um aquecimento seguido do treino aerdbio e de resisténcia muscular e para finalizar,
o retorno a calma, onde pode e deve ser inserido o trabalho de alongamento muscular.

De acordo com Maio Nascimento (2018), a pratica de exercicio fisico, além de
combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutencéo da
aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente da saude, seja nas capacidades
funcionais. O autor, refere que a pratica de exercicio fisico, promove um
envelhecimento mais saudavel e promissor, permitindo aos idosos uma maior
autonomia na realizacéo das atividades da vida diaria.

O autor supracitado, ainda fala que a capacidade para manter o equilibrio e 0
controle postural é importante para que se possa desenvolver as atividades da vida
diaria, como por exemplo, sentar e levantar de uma cadeira, ou até mesmo
caminhar. ldosos que possuem déficits de equilibrio correm maior risco de quedas.
O equilibrio postural esta relacionado ao controle da relacdo entre forcas externas
(forca gravitacional), que agem sobre o corpo, e for¢as internas (torques articulares),
que séo produzidas pelo corpo.

Mediante o exposto, expde-se que, estudos relatam que 10 sessbes de
qualquer atividade permitem melhorar o desempenho dos idosos em varios testes,
pois quanto mais ativa € uma pessoa, menos limitacdo ela tem, devido ao fato de que
0 exercicio aumenta a forgca muscular, a flexibilidade e o controle motor (COSTA;
SILVEIRA; MUDIM, 2021).

Corroborando com o autor, coloca-se que um programa de exercicios

realizados com idosos institucionalizados demonstrou que o0s idosos que nhao
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participaram do programa de exercicios fisicos que se davam através de dinamicas
focadas em mobilidade articular, forca, equilibrio e coordenacdo motora continuaram
a cair durante e apo6s o periodo do estudo. Ja os idosos submetidos ao programa, nédo
cairam durante os trés meses em que praticaram regularmente os exercicios (BENTO;
SOUZA, 2017).

Nos estudos de Nascimento (2019), o autor descreve que com o treinamento
resistido foi possivel melhorar a forca muscular e a capacidade funcional. Com base
em no seu estudo baseado em evidéncias, revelara que houve melhora significativa
da for¢ca do quadriceps e do tempo de caminhada suportado pelos idosos, quando
comparados em treino com carga e sem nenhum treino.

Cruz e Carvalho (2017), relataram que o treinamento aerdbio também
demonstrou resultados significativos, diminuindo assim a taxa de quedas em idosos e
modificando os seus fatores de risco, devidos aos ganhos de forca, mobilidade
articular, velocidade da marcha e melhora no equilibrio.

Gaspar et al., (2019), afirmam que um treinamento progressivo de resisténcia
previne a perda de massa muscular e for¢ca, podendo, ainda, gerar uma melhora
nesses aspectos, o que auxilia na aquisicdo de um melhor equilibrio.

Ainda enfatiza-se, os beneficios existentes nas atividades praticadas no meio
aguatico, os quais, proporcionam algumas vantagens como o aquecimento das
articulacdes, a facilidade no aumento gradativo da amplitude articular, a diminuicédo da
pressdo sanguinea periférica, favorecendo quem tem tendéncia a varizes,
fortalecimento de todo o organismo, tonicidade muscular, entre outros.

Uma dessas atividades aquaticas € a hidroterapia que ha algum tempo vem
ganhando um numero cada vez maior de praticantes, pela eficiéncia e pela resposta
as diversas situacdes, como também pela diversidade das pessoas que a procuram.
Esta atividade se mostra como uma alternativa de grande valia, tendo resultados
expressivos. Suas vantagens fazem com que o0 corpo € a mente se interajam,
proporcionando grandes beneficios principalmente para a saude (PRESTES et al.,
2020).

A atividade de hidroterapia é desenvolvida por uma série de exercicios no
meio agquatico em que se utiliza propulsao e empuxo para realizar um melhor trabalho
com esforco. A utilizacdo de aparelhos tem o objetivo de aumentar a resisténcia do
trabalho com agua. Todavia, é importante salientar que a hidroterapia € uma conduta

complementar ao tratamento fisioterapéutico, com isso deve ser associado aos
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demais recursos como a cinesioterapia afim de otimizar a reabilitacdo cinético
funcional do sujeito. (PRESTES et al, 2020).

Siqueira et al.,, (2017), através de uma aplicacdo de um programa de
fisioterapia aquatica no equilibrio e capacidade funcional de idosos, concluiu que os
exercicios terapéuticos na agua (Hidroterapia) também se fizeram importantes, pois
houve melhora da circulacdo sanguinea, aumento da forca muscular, aumento da
amplitude de movimento, relaxamento muscular, diminuicdo da dor, melhora da
confianca e da capacidade funcional.

Para Resende, Rassi e Viana (2018), a hidroterapia € eficiente para a melhora
do equilibrio postural para os idosos, tanto durante a realizacao de alguns movimentos
gue simulam atividades funcionais como durante a marcha. Esses resultados parecem
comprovar a importancia da hidroterapia na manutencdo ou melhora do equilibrio
postural em individuos idosos.

Segundo os autores, por ser uma atividade praticada dentro d’agua, é
extremamente relaxante, além de ter o poder da cura, de embelezar, de refrescar, de
limpar, de massagear e também nos encher de energia. Esses séo alguns beneficios
gue ela provoca quando entra em contato com o corpo chegando a afetar a mente
trazendo sensacoes de puro prazer e satisfacao.

Além disso, percebe-se Bento e Sousa (2017), perceberam em seus estudos
gue muitos idosos ndo procuram uma atividade fisica terrestre por se envergonharem
de seu corpo, ndo gostam que as outras pessoas fiquem reparando em seu fisico que
ndo é mais o0 mesmo de antes.

Ainda segundo os estudos de Resende, Rassi e Viana (2017), os efeitos de
um programa de hidroterapia realizado com idosos entre 65 e 70 anos teve resultados
eficientes para melhorar a flexibilidade e, parcialmente, a forca muscular. Os
resultados foram compativeis com o0s encontrados em estudos similares realizados
em solo.

Assim, a dgua é certamente um meio diferenciado e bastante apropriado para
a pratica de hidroterapia de pessoas idosas. As propriedades fisicas da agua iréo
auxiliar ainda mais os idosos na flexibilidade, na diminuicdo da tensao articular (baixo
impacto), na for¢a, na resisténcia, nos sistemas cardiovascular e respiratério, no
relaxamento, na eliminagao das tensées mentais, entre outros.

Mediante o exposto, compreende-se que a fisioterapia atua através do

fortalecimento muscular, mobilizagc&o articular, treino de deambulacdo, mudanca de
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decubito, treino de equilibrio, propriocepcdo, coordenacdo motora e atividade
aerObica. A prevencdo se da através de atividades e exercicios que agreguem
prioritariamente equilibrio, propriocepcao, forca muscular e padrao postural correto,
bem como orientagdes aos pacientes, seus cuidadores e familiares, em relacdo as
possiveis modificacdes no ambiente onde o idoso reside reduzindo assim a incidéncia
de quedas e proporcionando uma menor dependéncia e melhor qualidade de vida ao
idoso.

Considera-se assim, que os beneficios da fisioterapia na prevencédo da saude
do idoso sdo multiplos e entre eles sdo: o aumento da sensa¢do de bem estar fisico e
mental, melhora na qualidade de vida, melhora do humor, da autoestima e da
autoconfianca, melhora do condicionamento fisico, manutencdo ou ganho de forca
muscular, manutengdo da amplitude de movimento, melhora da flexibilidade e
equilibrio, diminui o risco de quedas, independéncia funcional, previne e retarda
incapacidades relacionadas ao envelhecimento, reabilita e restaura a fungdo motora

comprometida dentro das suas potencialidades e especificidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou entender a atuacédo fisioterapéutica na
prevencdo de quedas em idosos. A fisioterapia de carater preventiva, visa o auxilio
aos idosos para que 0S mesmos consigam superar as constantes ameacas ao seu
equilibrio, ndo somente melhorando suas capacidades funcionais, mas também
trabalhando na conscientizac&o de suas limitacdes.

Assim, 0 objetivo geral que consistiu em descrever os principais métodos
usados na fisioterapia para prevencao de quedas em idosos, foi alcangado, pois diante
das evidéncias encontradas nessa pesquisa, pode-se observar que o0 processo de
envelhecimento é um fato, porém cada um envelhece de uma maneira peculiar. A
fisioterapia traz como estratégia a prevencédo de quedas, e de incapacidades para uma
longevidade produtiva com qualidade de vida, considerando a presenca ou auséncia
de doenca, o nivel de independéncia e autonomia que o idoso apresenta enxergando
assim os aspectos que envolvem o idoso.

Conclui-se que a prevencao se da através de atividades e exercicios que
agreguem prioritariamente equilibrio, propriocepc¢éao, forca muscular e padréao postural
correto, bem como orientagbes aos pacientes, seus cuidadores e familiares, em
relac@o as possiveis modificagdes no ambiente onde o idoso reside reduzindo assim
a incidéncia de quedas e proporcionando uma menor dependéncia e melhor qualidade
de vida ao idoso.

A pratica de exercicios regulares sob a supervisdo de um fisioterapeuta pode
efetivamente prevenir o risco de quedas em idosos e conseguir a manutengédo de
todas as atividades funcionais. A Fisioterapia visa por meio de intervencgbes e
estratégias preventivas promover condi¢cdes que contribuam de maneira positiva para
esse processo, tem um papel importante na prevencao de quedas em idosos, com
recursos como a cinesioterapia, hidroterapia e exercicios associados melhoram a
funcionalidade do idosos.

Assim, considerando a importancia desta tematica e sua estreita relacdo com
o envelhecimento, faz-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que
avaliem outras variaveis envolvidas no risco de quedas dos idosos, de forma a agregar

conhecimento e novas informacdes para a sociedade académica.
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