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RESUMO

CANDIDO, M.E.D. Atuacio fisioterapéutica em pacientes idosos na prevencio de quedas
: revisdo integrativa. Curso Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitario Vale do Salgado,
Ico-Ce.

O envelhecimento é uma fase na qual se refere a uma consumicao pelo tempo que acontece em
decorréncia de incidéncias patoldgicas e fisiologicas, por causas intrinsecas e extrinsecas que
ocorrem por causas multifatoriais e as quedas interferem na funcionalidade e nas deliberagdes
de saude e sdo caracterizadas por um movimento ndo intencional para um nivel mais baixo
causando incapacidades. A atuacao fisioterapéutica age na redugdo das complicagdes causadas
pelas quedas com o intuito de fazer com que o idoso consiga mais independéncia a fim de
ganhar mais funcionalidade. O presente estudo tem como objetivo geral analisar a atuacdo
fisioterapéutica em pacientes idosos na prevencdo de quedas, trata-se de uma revisdo
integrativa, de abordagem qualitativa e descritiva com analise de 08 estudos que abordam a
prevencdo de quedas em idosos, encontrados nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED)
publicados entre 2018 a 2021 onde foi possivel constatar que a fisioterapia é capaz de promover
melhor qualidade de vida em idosos, melhorando em aspectos fisicos, mentais e sociais, visto
que, alcancaram a melhora da forca, mobilidade, equilibrio, propriocepcdo, coordenacdo
motora, aumento do condicionamento fisico e principalmente na reducao de quedas.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Idoso. Fisioterapia



ABSTRACT

CANDIDO, M.E.D. Physiotherapeutic performance in elderly patients in the prevention
of falls: an integrative review. Bachelor's Degree in Physiotherapy, Vale do Salgado
University Center, Ic6-Ce.

Aging is a phase in which it refers to a consumption by time that happens as a result of
pathological and physiological incidences, for intrinsic and extrinsic causes that occur due to
multifactorial causes and falls interfere with functionality and health deliberations and are
characterized by a unintentional movement to a lower level causing disabilities.
Physiotherapeutic action acts to reduce complications caused by falls in order to make the
elderly achieve more independence in order to gain more functionality. The present study has
as general objective to analyze the physiotherapeutic performance in elderly patients in the
prevention of falls, it is an integrative review, with a qualitative and descriptive approach with
analysis of 08 studies that address the prevention of falls in the elderly, found in the databases
of Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) and National Library
of Medicine (PUBMED) data published between 2018 and 2021 where it was possible to verify
that physical therapy is able to promote a better quality of life in the elderly, improving physical,
mental and social aspects , since they achieved an improvement in strength, mobility, balance,
proprioception, motor coordination, increased physical conditioning and mainly in the
reduction of falls.

Key words: Accidents by falls. Elderly. Physiotherapy
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se uma de uma fase a qual é caracterizada por uma consumicao
pelo tempo que ocorre apods a vida adulta, que pode decorrer por incidéncias fisioldgicas ou
patoldgicas podendo surgir doencas cronicas e degenerativas que acarretam indmeros riscos e
incapacidades que sdo desencadeados por consequéncia da velhice, variando de individuo para
individuo (SILVA et al., 2020).

As quedas sdo responsaveis por gerar 0 maior nimero de incapacidades na populagdo
idosa impedindo que esse grupo populacional possa ter independéncia por se tratar de uma
causa multifatorial, afetando diretamente as atividades de vida diaria do idoso, onde 0 mesmo
se encontra gradativamente exposto a varios fatores de riscos (NASCIMENTO; TAVARES,
2016).

Idosos, mesmo que sejam considerados ativos, irdo apresentar dificuldade em realizar
tarefas, visto que, o ambiente que habitam também é considerado um fator contribuinte para
quedas devido os deficits de mobilidade e equilibrio, podendo acontecer por meio de degraus
no ambiente , pisos escorregadios, marcha comprometida, medicamentos, uso de dispositivos
auxiliares de marcha e outras comorbidades, principalmente as doencgas osteomioarticulares (
LOPES et al., 2020).

A necessidade de adaptacao e prevencao de quedas em idosos € considerada primordial
para a reducdo no numero de acidentes e hospitaliza¢cBes, melhora da independéncia e
participacao social, além da intervencéo fisioterapéutica principalmente na funcionalidade e no
aprimoramento das Atividades de Vida Diaria (AVD’s), € essencial a intervencao
multidisciplinar, a fim de reduzir as recorréncias deste evento, como melhora da qualidade de
vida (SOUZA et al., 2019).

Uma base preventiva de quedas tem como composicao o indicador funcional de salide,
onde devem ser associados os desfechos diérios e os fatores interferentes nas atividades,
velocidade da marcha, levando em consideracdo que os idosos mais frageis ou menos ativos
estdo mais propicios a apresentar acidentes domeésticos principalmente devido a imobilidade
(GUEDES et al., 2020).

Dessa forma, questiona-se, como a fisioterapia pode intervir na prevencéo de quedas em
idosos e como o envelhecimento ativo pode reduzir as incidéncias de acidentes domésticos em

idosos.
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Justifica-se a escolha desse tema que € advindo da disciplina de Gerontologia do curso
de Fisioterapia, onde a mesma aborda e expde sobre a importancia do trabalho profissional do

fisioterapeuta na vida de individuos idosos para que eles assim obtenham a qualidade de vida.

A escolha tem como base a admiracao e curiosidade sobre a forma como os individuos
idosos comportam-se em seu ambiente familiar, onde vivem e como ¢ a diéria deles, quais as
barreiras e facilitadores tem no seu lar que atuem de forma positiva ou negativa e principalmente
sobre as chances de ocorrer acidentes por quedas que os tornem dependentes de cuidadores e

como eles reagem em decorréncia desses acontecimentos.

A prevencdo de quedas em idosos € de suma importancia para promover o aumento da
qualidade de vida dos mesmos, pois devido 0 aumento dos incidentes com quedas em idosos,
principalmente em ambiente domiciliar, a populacdo idosa esta mais susceptivel a apresentar
um declinio funcional por interferéncia na vida ativa que impossibilita a realizacdo das
atividades de vida diaria (GARCIA et al., 2020).

A pesqguisa tem como base a prevencao desses acontecimentos mediante area cientifica
e torna-se relevante em area social, académica e profissional. Relevancia social por se tratar de
uma problematica que atinge varios individuos, académica por gerar mais dados e
conhecimentos em relacdo a prevaléncia de quedas na vida idosa e influenciar pesquisas
cientificas sobre o tema e profissional por acarretar em informac@es e formas de intervir, a fim
de buscar novos métodos de intervencdo em relagdo ao problema, utilizando evidéncias e

praticas cientificas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a atuacdo fisioterapéutica em pacientes idosos na prevencao de quedas, por

meio da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar quais os principais fatores que contribuem para o acontecimento de quedas;

e Descrever as formas de intervencgéo fisioterapéutica, com intuito de prevenir quedas no
paciente idoso;
e Verificar tempo de intervencdo fisioterapéutica na prevencéo de quedas em idosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é caracterizado como uma alteracao estrutural da populagcdo no
contexto etario que trata-se de um impacto celular e fisioldgico que ocorre através de inimeros
fatores que irdo comprometer negativamente o organismo que se encontra envelhecido,
principalmente quando esses fatores sdo nomeados por doencas de carater crénico como o
diabetes ou a hipertensao que podem provocar declinios fisicos e cognitivos comprometendo
diretamente a qualidade de vida (FIRMO et al., 2020).

Houve uma uma grande mudangca no perfil demografico em relacdo ao envelhecimento,
visto que, a taxa de natalidade reduziu juntamente com a taxa de mortalidade levando a um
aumento da populacdo idosa que trazem consigo problemas que exigem maiores demandas para
o0 sistema de salide e previdenciario que aumentam a procura por meios preventivos para manter
essa populacdo mais socioeconomicamente integrada e independente (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Scarmagnan et al. (2021) relata que o processo de envelhecimento estd embasado a
diversos problemas que sdo caracterizados pela fragilidade, déficit de equilibrio, coordenacao
motora e de forca muscular que fazem com que o idoso reduza a funcionalidade e o
processamento cognitivo que contribui de forma direta para surgimento de dificuldades para
realizar tarefas habituais realizadas diariamente, sendo que na maioria dos casos 0s idosos se

submetem a eventos que podem ser de extremo risco a saude.

3.1.1 Senescéncia e senilidade
A senescéncia é o envelhecimento que ocorre quando ha uma perda da funcionalidade

e declinio fisico de uma maneira considerada natural que vai ser desencadeada no decorrer dos
anos por causas normais e que ndo estédo relacionadas a doencas, sendo caracterizada como um
processo fisioldgico que vai abranger todas as mudangas com o tempo, como rugas, perda da
massa muscular, diminuicdo da altura, cabelos brancos e quedas dos mesmos, bem como
diminuicdo da destreza (CIOZAC et al., 2011).

Fechine e Trompieri (2012) relata que a senescéncia atinge toda a humanidade e que
trata-se de uma caracteristica que abrange também fatores genéticos e tem efeitos simultaneos,

ou seja, individuos que passam por essa fase devem adquirir influentes que sejam determinantes
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para o processo de envelhecimento de forma a apoiar as praticas de exercicios, boa alimentac&o,
bons estilos de vida, bem como educacéo, exposicao e posicdo social.

A senilidade se apresenta de forma complementar a senescéncia, pois ela esta
relacionada ao processo de envelhecimento ocasionado por meios patoldgicos ou seja, em
decorréncia do surgimento de patologias, devido os acometimentos fisiopatolégicos que sdo
ocasionados atraves das doengas crénicas como o diabetes, a hipertensdo, doencas cardiacas e
pulmonares, assim como fatores ambientais ou uso de determinados medicamentos que afetam
a funcionalidade, sendo considerado um envelhecimento patolégico (CIOZAC et al., 2011).

Souza et al (2019) diz que a senilidade € um processo que deixa o idoso vulneravel e
mais dependente, em que o idoso perde a capacidade de memorizar , apresenta falas incoerentes,
déficit de atencdo, perda de controle esfincteriano e incontinéncia urinaria, desorientacéo,
caréncia de equilibrio, forca muscular, flexibilidade, amplitude de movimento, mobilidade e

funcionalidade.

3.1.2 Envelhecimento bem sucedido e mal sucedido

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o envelhecimento bem-
sucedido ou saudavel se refere a um processo de desenvolvimento que requer uma manutengao
da funcionalidade, que mesmo quando o idoso apresenta-se na velhice, ele ainda ira compor
seu bem-estar fisico, mental e social, visto que, caracteristicas sdo interligadas a funcionalidade
que se encontra em ligacdo constante com os caracteres individuais, bem como, a influéncia
ambiental, ou seja, é dito como a composi¢do de aspectos fisicos, mentais e sociais relacionados
a vida ativa que deve ser abrangida com inimeras habilidades (exercicios para corpo e mente)
através da tatica de vivéncia de forma satisfatoria, com alimentacdo saudavel, bom sono,
higiene, independéncia e autonomia (TAVARES et al, 2017).

O envelhecimento ativo refere-se a uma forca de trabalho, principalmente fisica,
juntamente com a participacdo do idoso socialmente, que faz com que as pessoas que se
encontram na velhice sejam vistas de outra forma, pois passam a ser além de aspectos organicos
e sdo classificadas como individuos que contribuem e beneficiam o desenvolvimento social
(MASSI et al, 2018).

E descrito como uma otimizagdo que abrange oportunidades de satde, participacéo e
seguranca, que portam qualidade de vida mesmo ap6s os individuos tornarem-se velhos, ou
seja, sdo meios que tratam de opcBes para que uma pessoa adquira estilos de vida considerados

saudaveis e fazer seu proprio feedback em satude com relagdo aos contextos e valores que estao
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inseridos nos seus objetivos, que sdo buscados através de expectativas em diversas esferas para
atingir independéncia ( CAMPOS; FERREIRA;VARGAS, 2015).

Ja o envelhecimento mal-sucedido ou ndo-saudavel € aquele no qual sera composto por
estresse, que vai agir comprometendo a homeostasia, seja por trauma ou patologia de base que
ird ocasionar o aumento da tolerancia promovendo uma maior adaptacédo tecidual, onde havera
uma tentativa de manter o equilibrio, logo, essa transigéncia reduzira e ocasionara a falta de
condicionamento fisico, fraqueza, incapacidades que levam de forma direta a morte, sendo que
as formas de intervencdo nesse processo trata-se da pratica do envelhecimento bem-sucedido
com hébitos considerados saudaveis (SOUZA;SILVA;BARROS, 2021).

3.1.3 Interferéncias na funcionalidade

A funcionalidade é um atributo que um individuo possui para realizar determinadas
tarefas, como cuidar de si e ser independente, variando de atividades simples para elaboradas
que podem ser afetadas devido doencas advindas de outros fatores sejam eles intrinsecos ou
extrinsecos, que geram grandes limitacGes tanto no conceito de atividade como na participacao
do idoso (CARVALHO et al., 2018).

Silva et al. (2019) traz que a capacidade funcional € um pardmetro fundamental quando
fala-se em envelhecimento ativo e saudavel, pois os niveis de incapacidade seja de natureza
fisica ou mental causam impactos gigantescos na velhice, como o risco de morbidades e
mortalidades bem como, o risco de internacBes. Esse declinio funcional interfere na salde,
ocasiona novas patologias como a sarcopenia, causando limitacdo funcional e corrobora para
aumento do risco para quedas.

A integridade fisica e cognitiva no processo de envelhecimento se encaixa de forma
positiva no desgaste ativo e de forma negativa no processo ndo-ativo, pois a quantidade de
fatores que interferem nessa funcdo sdo consequentes nas Atividades Instrumentais de Vida
diaria (AIVD’s) e nas Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD’s) que podem se apresentar
através da idade, visto que, a capacidade de realizacdo de tarefas reduz em decorréncia da
interacdo entre outros sistemas do corpo humano que atingem a independéncia e a autoestima
que sofrem impactos principalmente quando trata-se de doencas cronicas (TAVARES, 2016).

Com o envelhecimento e a caréncia funcional, os idosos ficam mais suscetiveis a perder
sua funcionalidade, visto que, os traumas e principalmente as doencas cronicas sdo influéncias

negativas para um envelhecimento ativo, bem como a hipertenséo arterial, diabetes, tabagismo,
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obesidade, auséncia de exercicios fisicos e também pela auséncia de interacbes sociais que sao

relacionados tanto no quesito qualidade como na quantidade (BRITO et al, 2019).

3.2 QUEDAS EM IDOSOS E O COMPROMETIMENTO NO SISTEMA LOCOMOTOR

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as quedas sdo ocasionadas por causas
multifatoriais, que interferem nas deliberacdes de saude, consideradas inimigas do bem-estar
individual que ocorre em quatro esferas que se unem para gerar comprometimentos na
funcionalidade. Esses quatro setores podem ser descritos como: Biologia, procedéncia (habitos
ou condutas), ambiente e socioeconomia que estdo associados a fatores econémicos, enquantos
0s ambientais estdo em caréter fisico e na esfera doméstica, sendo que, eles podem néo ser
fatores diretos para a ocorréncia de quedas, mas sao considerados contribuintes expressivos
para tais incidentes (PORTELLA; DE LIMA, 2018).

Pelo fato de afetar o sistema locomotor e o controle postural, na longevidade aumentam-
se 0s riscos de quedas e como consequéncias ocorrem as fraturas dsseas que se apresentam
como uma causa de satde publica e clinica, pois estima-se que 30% a 40% de idosos acima de
65 anos sofrem pelo menos uma queda por ano principalmente para os que vivem em
comunidade e a tendéncia é que esses nimeros aumentem no decorrer da progressao da idade
junto com fatores de risco ja existentes, como a instabilidade postural (GARCIA et al., 2020).

As quedas sdo consideradas um dos maiores problemas da populagéo idosa pois causam
comprometimentos com consequéncias deletérias, atingindo aspectos fisicos, sociais e
psicologicos, como também atinge diretamente o sistema musculoesquelético, sendo que, ha
um mecanismo que ocorre para que haja tal ocorréncia que é conhecido como um movimento
ndo-intencional para um nivel mais baixo do que estava antes ou simplesmente, queda da
prépria altura, que gera as incapacidades funcionais, comorbidades, fraqueza muscular, falta de
equilibrio, deficits sensoriais e visuais, restricdo da mobilidade (perda da amplitude de
movimento), perda aerobia, inatividade fisica, caréncia cardio respiratoria, hipotenséo postural,
tonturas e alteracdes da marcha (LUSTOSA et al., 2020).

3.2.1 Patologias e causas multidimensionais de quedas em idosos em domicilio

As quedas representadas como causas externas sao 0s principais motivos que levam a
internacdes, principalmente na populacdo idosa. Segundo a Organizacdo Mundial de salde
(OMS), 35% a 42 % de idosos com idade de 65 a 70 anos sofrem algum episodio de queda por

ano, isto ocorre porque os idosos sdo considerados mais frageis e outros fatores irdo contribuir
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para que ocorra esses acidentes e faz com que as consequéncias sejam maiores, tanto em aspecto
fisico, como psicoldgico, agravando a autonomia e independéncia do idoso, visto que, as mortes
ndo acontecem através das quedas, mas sim, pela associacdo do acidente com uma comorbidade
ja existente (ABREU et al., 2018).

As quedas podem ocorrer por fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo que os fatores
advindos de origem interna podendo ser fisiologico ou patoldgico causa diminuigdo das
habilidades, prejuizo funcional e estrutural que acarreta em uma lentiddo dos reflexos , inclusive
0s posturais, enquanto que, os fatores extrinsecos ocorrem através de fatores ambientais que
séo originados do local onde o idoso reside, seja um animal de estimacéo, objetos espalhados
pelo solo, piso escorregadio e falta de acesso que podem ser representados por escadas, degraus,
calcados irregulares,tapetes, etc (GARCIA et al., 2020).

H& outras causas que corroboram para o acontecimento de quedas que alem das
patologias sdo problemas decorrentes do processo, como a diminui¢cdo do tonus muscular,
hipomobilidade e o equilibrio que podem surgir por causas primarias de origem osteoarticular
e por outras patologias de base com consequéncias neuroldgicas e musculoesqueléticas
(MARINHO et al., 2020).

3.2.1.1 Hipertensdo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica considerada a mais
encontrada atualmente e é responsavel por 9,4 milhGes de mortes por ano aproximadamente,
bem como, é um dos fatores de risco mais graves para o surgimento de doengas cardiovasculares
pois tem uma etiologia multifatorial. Embora atinja de forma mais comum em idosos, a mesma
tem atingido outras faixas etarias, visto que, 0s maus habitos (consumo excessivo de sal), a
composicdo corporal, tabagismo contribuem para ocorréncia de novos distdrbios (SANTIAGO
etal., 2019).

Por ser ocasionada por multiplos fatores, a hipertenséo é responsavel por causar muitos
danos ao organismo humano, pois tem a capacidade de agravar outras doengas como as
cerebrais, coronarias, insuficiéncias renais, vasculares, o que torna o individuo vulneravel, que
vem antes do risco por incluir causas bioldgicas, social, ambiental, cultural, geogréafica e
politica (MARIOSA; FERRAZ;SANTOS-SILVA, 2018).

Mesmo que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) seja um fator de risco para
morbidades/mortalidades e fazendo parte do grupo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis

(DCNTSs), 55,3% de 17 milhdes de mortes por ano sdo causadas por doencas do aparelho
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circulatorio que ocorreram por complicagdes causadas pela hipertensdo, sendo que os sintomas
mais comuns sdo dor de cabeca, tonturas e visao turva e podem causar quedas em consequéncia
desses sintomas (LOBO et al., 2017).

3.2.1.2 Osteoporose

Segundo Camargos (2017) a Osteoporose ¢ denominada de “osso poroso” que ¢ um
distdrbio no metabolismo 6sseo que acaba causando diminuicdo da espessura mineral do 0sso
e que tem maiores prevaléncias em idosos tornando-os mais propicios a sofrerem fraturas por
receber influéncias ambientais e genéticas onde podem ser classificadas em primaria e
secundaria, em que a tipo | ocorre por causas naturais e a tipo Il por meio de processos
inflamatorios.

A osteoporose caracteriza-se pela fragilidade &ssea causando alteragbes e
principalmente nos depdsitos de céalcio e é responsavel por causar dor, incapacidades,
deteriorizacdo e deformidade, resultando em menores indices de independencia, sendo que a
patologia esta relacionada a idade, sexo feminino, etnia, Indice de Massa Corporal (IMC),
fatores ambientais, tabagismo, bebidas alcoolicas, sedentarismo e baixa ingestdo de calcio na
alimentacéo para ser destribuido para os tecidos 6sseos. E considerada uma sindrome silenciosa,
onde ocorre a perda mineral de forma gradativa que na maioria dos casos ndo tem manifestagéo
clinica até que ocorra uma fratura, ou seja, ndo ha sintomas, pois sé se torna evidente quando o
individuo acometido sofre uma queda e tem um osso fraturado ou quando ele realiza 0 exame
de densitometria 6ssea (HIPOLITO et al., 2019).

Quando se tem uma fratura a mesma se relaciona com a ocorréncia de dores cronicas, 0
que causa uma grande perda da funcionalidade e na qualidade de vida, visto que, vai contribuir
para que ocorram as quedas. O risco de quedas deve ser observado quando o paciente tem
osteoporose, por ser um fator de risco para as possiveis fraturas, principalmente quando a queda
é para um dos lados direito ou esquerdo, provocando grande impacto no trocanter maior do
fémur e aumentando o risco de fraturar em 30 vezes mais, pois as fraturas de quadril equivalem
de 12% a 20% da taxa de mortalidade quando associado a outros fatores (BRAGA et al., 2019).

3.2.1.3 Artrite Reumatoide

A Artrite Reumatdide (AR), trata-se uma doenga inflamatdria onde o préprio sistema

imunoldgico ataca seus tecidos, sisttémica, autoimune que destréi o0 0sso e a cartilagem, é
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cronica e progressiva que gera prevaléncias de riscos ambientais, bem como, causa dor, inchago,
vermelhiddo e ardéncia articular (SILVA et al, 2018).

Havera o surgimento da sinovite que € a inflamacdo de uma membrana que reveste as
articulacdes e podem acontecer de forma multiarticular, porém costuma atingir regides mais
periféricas ou seja, nas extremidades de punhos e dedos de forma simétrica e progressiva e
costuma acometer normalmente em pessoaos do sexo feminino e que estejam entre a 42 e 52
década de vida (DA SILVA PEREIRA et al, 2017).

Pacientes que sdo diagnosticados com Artrite reumatodide (AR), irdo apresentar fraqueza
muscular, perda da mobilidade, déficit de equilibrio, alteracGes proprioceptivas, instabilidade
postural e dificuldades na marcha que sdo consideradas grandes fatores de risco para a
ocorréncia de quedas, causando uma reducdo da capacidade funcional, visto que, atingem as
esferas fisicas, psicossociais, econdmicas e familiares (DE ALMEIDA LOURENCO, 2017).

3.2.1.4 Cardiopatias

O coracéo é considerado um 6rgédo primordial para a manutencao da vida e as Doengas
Cardiovasculares (DCV) sdo ditas como as principais causas de mortes no mundo e o aumento
da idade é um fator de risco importante para o desenvolvimento dessas patologias, sendo
consideradas um fator intrinseco do envelhecimento que € inevitdvel e causam
comprometimentos fisicos e afetam a funcéo cardiaca e ocasionam os 0bitos SILVA, 2021).

De acordo com Martins et al. (2017) as cardiopatias lideram como responsaveis pelo
maior nimero de 6bitos desde a década de 60, principalmente em idosos e sdo explicados pela
razdo entre triglicerideos e colesterol sobre a dislipidemia como risco cardiovascular e
principalmente sobre o aumento do Low Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) no organismo.

As cardiopatias sdo patologias que sao subdivididas em insuficiéncia cardiaca,
fibrilagdo atrial, insuficiéncia coronariana, arritmias cardiacas, taquicardias, Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) e estdo presentes nas listas de maiores causas de quedas em idosos, pois
qguando um individuo sente pela primeira vez os sintomas de um Acidente Vascular Encefalico
(AVE) decorrente de uma cardiopatia, ou um bloqueio atrioventricular, bradicardias, o
mecanismo que vai se manifestar na maioria dos casos apds 0s primeiros sintomas é queda
(FERREIRA;YOSHITOME, 2010).
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3.2.1.5 Diabetes

O diabetes mellitus (DM) é considerada atualmente como umas das causas mais
importantes quando fala em morbimortalidade e estima-se que 8,3 % da populacdo tenha a
doenca e que cerca de 50% desse publico ndo reconhecem ter a patologia e que no ano de 2030
indica-se que a doenca ira saltar da nona para a sétima colocacao em relacdo as maiores causas
de mortes no mundo (FLOR; CAMPOS, 2017).

E notério que a diabetes vem ganhando destaques globais e isso deve-se a uma transicao
demogréfica, pela urbanizacdo e pelo surgimento de novos habitos de vida que ndo sao
saudaveis, como a ma alimentacdo que resulta em ganho de peso e alteracfes no metabolismo
podendo gerar outras comorbidades e complicagdes na capacidade funcional, atingindo a vida
social e profissional (MALTA et al., 2017).

O diabetes trata-se de uma sindrome metabdlica que acontece pela falta de insulina ou
simplesmente por sua incapacidade de atuacdo, acarretando em um aumento e acumulando o
acucar no sangue. Em idosos ha um risco maior, pois a mesma pode se associar a outras
comorbidades causando problemas na capacidade funcional, autonomia, visto que é
considerada uma patologia de alto impacto por ser uma doenca que causa danos sistémicos,
deixando o idoso sujeito a dificuldades para se locomover, déficit cognitivo, perda sensitiva,
tonturas, sonoléncia, ocorréncia de quedas e fraturas, dores cronicas e pode ocasionar novas
patologias, como por exemplo as cardiopatias em decorréncia de todas as consequéncias
(RAMOS et al., 2017).

3.2.1.6 Depresséo

A depressdo é uma doenca cronica psiquiatrica na qual havera como sintomas a tristeza
profunda, oscilacdes de humor, perda do animo e esta frequentemente relacionada a quedas,
justamente devido o uso de medicamentos antidepressivos e de sedativos, por causa do declinio
da capacidade funcional, baixa confianca em si, bem como o sentimento de indiferenca,
inatividade fisica e devido a reclusdo que simplesmente esta relacionado ao isolamento feito
pelas pessoas acometidos pela doenca, que fazem com que haja a juncdo desses fatores, que
geram novos determinantes para que ocorram acidentes em forma de quedas (SILVA, 2017).

No decorrer do processo de envelhecimento, os individuos passam a perder sua
capacidade autondmica e deixam de ser consideradas produtivas e quando o idoso se depara a

novas realidades potencializa o estado depressivo, por ndo querer abrir méo de vinculos, da
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casa, familia e dos hébitos antigos que atualmente ele ndo pode usufruir e por isso ele ndo aceita
determinados fatos e leva ao estado depressivo (DE OLIVEIRA, 2017).

Estima-se que a depressdo faz partes dos maiores danos que ocorrem na velhice, pois
cerca de 48,9% dos idosos possuem doengas cronicas e a prostragdo equivale a 9,2% desse
indice, mas € vista como uma causa natural do envelhecimento e possui uma infinidade de
manifestagfes. Em 2030, o transtorno depressivo deverd ocupar a segunda posicao da lista de
doencas que geram incapacidades, por envolver muitos fatores de risco, como restri¢do social
e econdmica, baixa escolaridade, personalidades, sono, moradia, estresse, restri¢cdo funcional,
cognicdo, etc (SOUSA et al., 2017).

3.2.1.7 Deméncia

A deméncia é caracterizada por um grupo de sintomas sociais e cognitivos que
interferem nas Atividades de Vida Didria (AVD’s) e pode aumentar o nimero de quedas devido
a diminuicdo da percepcéo de espaco e pela dificuldade de se orientar no ambiente, ou seja, esta
também em relacdo com a acuidade visual que é uma clareza da visdo com aspectos nitidos
junto com o bom funcionamento da retina e na capacidade de interpretacdo cerebral para isto
ocorra. E uma disfuncdo em uma ou duas funcbes cerebrais como a memoria, capacidade
intelectual e o discernimento, que sdo causas principais no comprometimento funcional e na
qualidade de vida do idoso e esta relacionada a hipovitaminose D que dificulta a
neurotransmissao e a neuroprotecdo gerando comprometimento postural, percep¢éo corporal,
menos forca muscular e equilibrio que desencadeiam a queda (FERREIRA; YOSHIYOME,
2010).

A deméncia faz parte do grupo de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e estdo
envolvidas nas principais causas no comprometimento funcional e na qualidade de vida, pois
de acordo com a Organizacao Mundial de Satude (OMS) mais de 35 milhdes de pessoas foram
considerados dementes e evidencia-se que em 2050 esse numero sofrerd uma triplicagdo sendo
estimado um total de 115 milhdes de casos de deméncia aproximadamente (SANTOS, 2020).

Os impactos na satde do idoso demente séo nitidos, pois para aqueles que sofrem quedas
imediatas sofrem as consequéncias negativas de forma direta por se tratar de uma via de méo
dupla e que acaba ocasionando transtornos tanto no idoso como no cuidador que infrenta
desafios diarios no ato, que afeta a qualidade de vida de ambos, dificultando cada vez mais e

ocasionando novas adversidades (LEITE et al., 2017).
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3.3 PREVENCAO DE QUEDAS E PRATICAS DE CUIDADOS DOMICILIARES

A prevencdo é composta por medidas a serem adotadas de maneira antecipada e o
domicilio é o local mais propicio para a ocorréncia de quedas e é nesse tipo de ambiente que
sdo realizadas atividades de rotina que vao perdendo o cuidado e atencdo com o passar do tempo
em que sdo realizadas e identificar os riscos que se encontram neste cenario é tdo importante
qguanto preveni-los, pois antes que buscar 0S meios preventivos, 0S riscos devem ser
identificados e avaliados minuciosamente para assim ser feita uma mudanca no ambiente (
LIMA et al., 2021).

Um meio preventivo ou simplesmente cuidados paliativos, serdo a base para promogao
de salde e para evitar o acontecimento de quedas precisam ser feitas as novas adaptacGes do
lar, rotinas diferenciadas que ajudam de forma positiva, principalmente quando a prevencéo €
feita no local de risco que pode ser no piso, no banheiro, nas atividades diarias ou até mesmo
nos moveis da casa, auséncia de corrimao e barras de apoio (DE QUEIROGA et al., 2020).

As modificages no ambiente devem ser continuas e adaptadas ao longo do processo de
acordo com idoso, levando em consideracéo os pontos positivos e negativos, cabendo adquirir
a maxima segurancga possivel e adaptar todos os riscos possiveis com abordagem ampla e
multifatorial. O idoso precisa estar ciente de todas as mudancas e orientado, porque o mais
importante € que ele pratique essas mudancas e dé o feedback das mesmas e o cuidador ou
responsavel vai explicar o que foi feito e como deve ser feito em diante para que ndo haja riscos
evidentes. E necessario ter um espaco maior para que o idoso deambule sem obstéaculos, evitar
fios ou objetos no solo, colocar pisos antiderrapantes principalmente em cozinhas e banheiros,
evitar o uso de tapetes, evitar camas altas e moveis com mobilidade irregular (MARINHO et
al., 2020).

3.3.1 Cuidados com a saude

No conceito de gerontologia o cuidado a salde é essencial para manter ou recuperar a
independéncia funcional abrangendo vérias modelos de cuidados que ressaltam a reabilitacéo e
a integracdo do idoso nas acGes publicas e no ambito familiar, pois o envelhecimento ativo e
saudavel s6 podera ser atual quando os idosos conseguirem usufruir de todos meétodos de
promocdo, tratamento e reabilitacdo para aplica-los junto com os cuidados individuais
(MARTINS et al., 2019).

Ao falar sobre cuidados com salde, a Atengdo Primaria de Saude (APS), é a base para

garantir a assisténcia e € a porta de entrada para realizar o servi¢o para todas as pessoas e para
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a comunidade, conduzindo a uma atencdo de forma integral aos usuérios, para assim melhorar
as condicBes de salde, a qualidade de vida, autonomia individual e coletiva. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) também é de grande importancia para garantir que haja esses cuidados,
justamente para reorientar a APS a fim de buscar a integralidade e assisténcia para a familia e
a comunidade (SCHENKER;COSTA, 2019).

E fundamental que os familiares estejam juntos com o idoso e com o cuidador para
tracar meios preventivos e garantir o cuidado para facilitar e discernir todos os fatores de risco
para as atividades do idoso, selecionar varias estratégias para haja a reducdo das ocorréncias, 0
idoso deve se cuidar sozinho, para ganho de empoderamento e dar foco ao autocuidado. A
prevencgéo trata-se de prever medidas para focar em determinado problema e evitar que ele
aconteca e se agrave, ou seja, tratar de forma precoce que podem variar em trés tipos de
prevencdo, a primaria, secundaria e terciaria. A primaria é a protecdo contra um agente
patoldgico e/ou 0 ambiente, na secundaria ocorre a presenca de um diagndéstico que ira compor
uma indicacdo de tratamento para um problema j& instalado, na terciéria serdo identificadas as
medidas para reabilitar em relacdo ao adoecimento e garantir o maximo de independéncia
(LUZARDO et al., 2018).

3.4 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA

A fisioterapia exerce um papel fundamental quando o assunto é prevenir quedas, pois
além de evitar que esses acidentes acontegcam também atua na reducdo das complicacGes
causadas pelas mesmas, visto que, se acontecer esse mecanismo, o principio fisioterapéutico é
tracar um manejo para que o paciente consiga lidar com a causa e ganhar a independéncia para
ganho de autoestima e funcionalidade e caso ainda ndo tenha ocorrido, o fisioterapeuta adentra
com o intuito de minimizar ou evitar os riscos para tais acontecimentos ( SILVA, 2018).

De Oliveira et al. (2017) diz que uma intervencdo baseada em exercicios fisicos de
forma regular melhoram de forma significativa nos problemas de equilibrio, controle postural
flexibilidade, funcionalidade e para aumento da resisténcia muscular, atuando de forma positiva
na reducdo dos riscos para quedas e uma abordagem fisioterapéutica deve portar de
alongamento e fortalecimento muscular, equilibrio, técnicas de relaxamento, aprimoramento da
poténcia muscular, aumento do desempenho funcional e evidenciou que quando trabalha-se
exercicios de dupla tarefa, tanto no solo como na agua os efeitos sdo melhores, por trabalhar

tanto de forma cognitiva como motora.
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As intervencGes como forma de prevencdo de quedas podem ser realizadas de forma
isolada e combinada, no entanto deve ser feita com base na avaliacdo dos fatores de risco para
cada idoso. E necessario realizar um meio interventivo multifatorial (combinada) com
exercicios fisicos (isolada), pois sdo os mais eficazes quando fala-se em reducgdo de quedas,
trabalhando apenas de forma isolada tem efeitos somente na diminui¢do do risco e incluir
treinos de equilibrio e de resisténcia muscular para todos os publicos. O trabalho de intervencédo
multifatorial (combinada) é mais eficaz para prevenir quedas, trabalhando atividades
educativas, exercicios fisicos e treino de modificacdo ambiental, entdo, esse meio preventivo
deve ser a primeira opcdo ofertada, j& a intervencgdo isolada somente ndo é tdo eficaz, mais é
considerada a mais viavel e também é capaz de reduzir o nimero de quedas (SILVA et al.,
2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa, descritiva,
referente a producdo cientifica sobre a atuacdo fisioterapéutica na prevencdo de quedas em
idosos, para que assim, haja um aprendizado mais amplo acerca dos artigos a serem citados, com

intuito de aprimorar conhecimentos.

A Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) trata-se de uma anélise baseada na construgédo
de discussbes em relacdo a métodos e resultados de pesquisas, bem como, sobre perspectivas de
estudos futuros, tendo como propoésito a obtencdo do conhecimento profundo de estudos
anteriores, seguindo uma metodologia padrdo, necessitando de clareza e rigor na descricédo de
resultados, buscando a melhor forma do leitor distinguir as principais caracteristicas abordadas
no estudo. E considerado um dos métodos mais amplos por ser capaz de atribuir pesquisas que
proporcionem uma compreensdao do tema por combinar teoria € empirismo na literatura, assim
como aborda a prética clinica para dar mais suporte ao tomar decisées (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada pela descoberta e construcéo de teorias que
serdo objetos de estudos para formar essa abordagem que é definida por ndo utilizar padrdes, seja
em instrumentos ou procedimentos, esse tipo de pesquisa deve aplicar seus critérios baseados no
delineamento, coleta, descricdo e preparacao para a analise e apesar da formacao desse material
seja feita de forma visivel, a pesquisa é conhecida como ciéncia baseada em textos que serdo
interpretados em técnicas analiticas (GUNTHER, 2006).

Uma pesquisa descritiva é caracterizada por definir caracteristicas de um determinado
grupo, que pode ser distribuido por faixa etaria, género, origem, escolaridade, perfil econébmico
e salde. A pesquisa descritiva usufrui da utilizacdo de técnicas para coleta de dados de forma
padronizada, visando descobrir semelhancas entre variaveis e determinar a natureza desses dados
(GIL, 2014).

4.2 PERIODO DA PESQUISA
A pesquisa ocorreu entre o periodo de Margo a Abril de 2022, com artigos publicados de

2017 a 2022.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Para a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
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publicados entre 2017 e 2022, com disponibilidade eletrdnica, escritos em lingua portuguesa e
inglesa, artigos em formato qualitativo, quantitativo, quali/quantitativos.
Foram excluidas monografias, teses, resumos, artigos de revisdo de literatura, artigos

que ndo se encaixam na tematica em estudo e que nao estejam em lingua portuguesa ou inglesa.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para o levantamento dos artigos foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (LILACS) e National
Library of Medicine (PUBMED). Os descritores utilizados para a pesquisa séo: Acidentes por
quedas / Accidents by falls AND Idoso / Elderly AND Fisioterapia / Physiotherapy, que foram

selecionados a partir da pesquisa nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

O aplicativo Microsoft Word versdo 2013 foi utilizado para desenvolver os quadros onde
foram descritos os dados encontrados nos estudos, tendo como objetivo a melhora da leitura e
para facilitar o entendimento dos dados coletados. Outras informagdes importantes foram tiradas
dos estudos, como: titulo, ano de publicacdo, tipo de estudo, autores, base de dados,
instrumentos de coletas de dados, resultados e intervencgdes realizadas. Em seguida, foi criado
outro quadro para expor 0s pontos mais importantes e especificos dos artigos, tendo a finalidade

de ajudar nos resultados e discussdes.
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MEDLINE: 127 LILACS:11

Excluidos por titulo e resumo
(n=969)

v

v

MEDLINE: 22 LILACS:01 PUBMED: 11

Elegibilidade

Artigos excluidos apos leitura na

Incluidos

integra: 26

30

Motivos:
Titulos que ndo  estavam
relacionados com os objetivos do
estudo = 462, como também 02
dos que condiziam eram capitulos
de livros e 505 eram revisoes de
literatura.

N&o apresentaram efetividade nas
condutas aplicadas, ou seja, ndo
reduziram a incidéncia de quedas de
forma significativa.

Motivo:

Amostra final:

(n=18)

03

MEDLINE: 05 LILACS:00 PUBMED:

Adaptado de Benedetti, T. B., Rebessi, I. P., & Neufeld, C. B. (2020)
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5 RESSULTADOS E DISCUSSOES

Para busca dos artigos foram inclusos artigos publicados entre 2017 e 2022, com
disponibilidade eletronica, escritos em lingua portuguesa e inglesa, artigos em formato
qualitativo, quantitativo, quali/quantitativos. Foram excluidas monografias, teses, resumos,
artigos de revisao de literatura, artigos que nao se encaixam na tematica em estudo e que ndo
estejam em lingua portuguesa e inglesa.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud (LILACS) e National Library of Medicine (PUBMED) sendo que, na
MEDLINE foram encontrados 368 artigos no primeiro contato, na LILACS foram 36 artigos e
na PUBMED 1.172 artigos, totalizando 1.572 artigos. Apos aplicacdo dos filtros: Artigos
publicados nos Gltimos 5 anos e que fossem em lingua inglesa e portuguesa restaram
respectivamente em cada base de dados: 127, 11, 865 artigos.

A partir da leitura do titulo e resumo, forma excluidos 969 artigos no total, por nao
constarem com o tema do estudo, por serem capitulos de livros e por serem revisdes de
literatura, sendo assim, restaram 34 artigos para leitura completa, 22 na MEDLINE, 01 na
LILACS e 11 na PUBMED. Apos a leitura completa foram excluidos 26 destes artigos por ndo
terem apresentado eficécia na prevencdo de quedas em idosos de forma significativa, ao final
restaram apenas 08 artigos para fazerem parte da pesquisa, 05 da MEDLINE e 03 da PUBMED.
Dos artigos selecionados, 01 deles é de 2018, 02 do ano de 2019, 02 de 2020 e 03 do ano de
2021.
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Quadro 1: Descrigdo dos artigos incluidos na pesquisa em relagdo ao autor, ano, base de dados, titulo, objetivo

01

02

03

04

05

06

07

08

AUTOR

DLUGOSZ-BOS,
Malgorzata et al

PATTI, Antonino et al.

CEDERBOM, Sarg;
ARKKUKANGAS,
Marina.

BEATO, Morris et al.

MIKO, Ibolya et al.

CHITTRAKUL,
Jiraporn et al.

PHIROM, Kochaphan;
KAMNARDSIRI,
Teerawat;
SUNGKARAT,
Somporn.

ROSADO, Hugo et al.

ANO/BASE
DE DADOS
2021
MEDLINE

2021

MEDLINE

2019
MEDLINE

2019
MEDLINE

2018
MEDLINE

2020
PUBMED

2020
PUBMED

2021
PUBMED

principal.

TITULO

Effect of Three Months Pilates
Training on Balance and Fall
Risk in Older Women.

Physical exercise and
prevention of falls. Effects of a
Pilates training method
compared with a general
physical activity program.

Impact of the fall prevention
Otago Exercise Programme on
pain among community-
dwelling older adults: a short-
and long-term follow-up study.
Examining the Effects of an
Otago-Based Home Exercise
Program on Falls and Fall Risks
in an Assisted Living Facility.

Effect of a balance-training
programme on postural balance,
aerobic capacity and frequency
of falls in women with
osteoporosis: a randomized
controlled trial.

Multi-system physical exercise
intervention for fall prevention
and quality of life in pre-frail
older adults: a randomized
controlled trial.

Beneficial Effects of Interactive
Physical-Cognitive Game-
Based Training on Fall Risk and
Cogpnitive Performance of Older
Adults

Effects of two 24-week
multimodal exercise programs
on reaction time, mobility, and
dual-task performance in
communitydwelling older adults
at risk of falling: a randomized
controlled trial

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar o efeito dos
exercicios de pilates no
equilibrio e risco de queda
em mulheres idosas.
Comparar um programa de
atividade fisica geral para
idosos com um programa de
Pilates para avaliar os
efeitos no equilibrio e na
reducdo do risco de queda.
Analisar o Impacto do
Programa de Exercicios
Otago de prevencdo de
guedas e na dor em idosos
da comunidade.
Avaliar os efeitos de um
programa de exercicios
domiciliares baseado em
Otago na reducdo de quedas
e o risco de quedas entre
idosos que vivem em uma
instituicdo de vida assistida.
Investigar o efeito de um
programa de treinamento de
equilibrio complexo de 12
meses no equilibrio postural
estético e dindmico,
capacidade aerdbica e
frequéncia de quedas em
mulheres com osteoporose
estabelecida.
Determinar a eficécia desta
intervencgdo na prevencdo de
guedas, depressao e
qualidade de vida
relacionada & satde (QVRS)
em idosos da comunidade
com pré-fragilidade.
Avaliar os efeitos de um
programa de treinamento
fisico-cognitivo interativo
baseado em jogos no risco
de queda e na funcéo
cognitiva de idosos.
Investigar os efeitos de dois
programas multimodais no
tempo de reagdo, mobilidade
e desempenho de dupla
tarefa em idosos da
comunidade em risco de
queda.
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O quadro 1 apresenta um total de 8 artigos, dispondo do nome dos autores, bases de

dados em que foram encontrados, sendo elas a PubMed e MedLine com o ano que foram

publicados (2018 a 2021), com o titulo descrito em inglés assim como foi encontrado na sua

base e arquivo, bem como, descreve o0 objetivo principal de cada artigo em questéo.

01

02

Quadro 2: Descricdo dos artigos incluidos na pesquisa em relagdo a populagdo, método e desfecho.

POPULACAO

Foi realizado com 50
mulheres idosas com
idade superior a 60
anos.

Foram estudados 46
participantes

saudaveis nao
treinados e sem dor
com idade superior a
55 anos sem
diagndstico  positivo
para qualquer doenga
e ndo  ex-atletas
profissionais.

METODOS

Os participantes foram divididos em dois
grupos aleatérios: um experimental (30
mulheres) e um controle (20 mulheres),
baseado em randomizagdo simples, O GE
participou de sessGes de Pilates 2 vezes por
semana durante 3 meses. O grupo controle ndo
participou de tais sessdes, mas também ndo
participou de outros programas de reabilitacdo
ou atividade fisica adicional, exceto atividades
cotidianas. Todos os participantes declararam
que ndo participariam de outras atividades
esportivas durante o projeto.

Os individuos foram divididos usando uma
estratégia de randomizacdo em dois grupos: um
grupo Pilates (GP) e um grupo inespecifico de
atividade fisica (Pa-G). 5 participantes
abandonaram o programa de exercicios no
grupo Pilates por problemas com o horario de
trabalho e foram excluidos do estudo. O GP foi
composto por 18 sujeitos (4 homens e 14
mulheres; idade: 63,94+4,37 anos; altura:
165,91+0,07cm; peso: 67,82+ 11,83kg); o Pa-
G foi composto por 23 sujeitos (9 homens e 14
mulheres; idade: 63,26+4,44 anos; altura:
153,91+007cm; peso: 75,78+13,54kg). Os
participantes do Grupo pilates realizaram um
programa de exercicios em solo, enquanto 0s
grupos Pa-G fizeram um programa de

exercicios ndo padronizado e  sem
equipamentos com uma sequéncia de
exercicios de alongamento e exercicios

aerdbicos (160 minutos de atividade aerébica
de intensidade moderada a cada semana) e
foram administrados por 13 semanas.

DESFECHO

Os indicadores de equilibrio
aumentaram com
treinamento de Pilates no
grupo  experimental. O
treinamento  de  Pilates
influenciou na velocidade
média e na estabilidade. O
treinamento de Pilates
reduziu o risco de queda nas

mulheres examinadas,
aumentando
significativamente 0s

resultados do Teste Clinico
Modificado de Interacdo
Sensorial no Equilibrio (m-
CTSIB) com os olhos
fechados em uma superficie
instavel. O tempo de
concluséo do TUG aumentou
em 9,4%.

Ndo  houve  diferencas
significativas entre os grupos
no inicio do estudo, no
entanto, obtiveram
diferengas significativas
entre 0S grupos apos 0s
programas de exercicios.
Ambos 0S grupos
apresentaram melhora no
desempenho, mas o grupo
Pilates registrou resultados
significativamente melhores

do que o programa
inespecifico de atividade
fisica mostrando que a

atividade fisica melhora o
equilibrio e tem influéncia
positiva na prevencdo de
quedas, melhorando  a
flexibilidade e a satde geral
do corpo, concentrando-se no
aumento da forca do nicleo,
postura e coordenacdo da
respiracao através do
movimento.
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04

05

Este estudo incluiu
119 participantes com
idade de 75-96 anos
que procuraram 0s
centros de salde ou 0
municipio e que
buscaram auxiliares
de caminhada ou
cuidados domiciliares
solicitados por
fisioterapeutas,
terapeutas
ocupacionais ou
gerentes de cuidados
para participar de um
programa de
Exercicios Contra
Resisténcia (ECR).
Os pacientes foram
incluidos se fossem
capazes de andar de
forma independente e
compreender
informacdes escritas
e orais em sueco, e
excluidos se
recebessem
fisioterapia regular
devido a leséo e/ou
doenga, ou que
estivessem em
cuidados terminais ou
pontuassem <25 no
mini-mental state
exame.

30 pacientes
Residentes de
instalacdes de vida
assistida (ALFs) na
area da  grande
Orlando, Florida,
sendo 24 do sexo
Feminino e 6 do sexo
masculino com idade
de 60-99 anos.

Mulheres submetidas
a osteodensitometria
no Centro de
Osteoporose do
Instituto Nacional de
Reumatologia e
Fisioterapia com
idade acima de 65
anos, morar na
comunidade por
conta prdpria ou com

Um estudo experimental com um desenho pré
e pbs-teste de um grupo de um estudo maior
investigando o impacto do Otago Exercise
Program (OEP) na prevencdo de quedas em
idosos que residem na comunidade que tenham
mais de 75 anos. A intervencdo usada no ECR
foi uma intervencéo de exercicio de 1 ano que
incluiu exercicios baseados no OEP que se trata
de um programa de exercicios individualizado
gue envolve a realizacdo de exercicios
domiciliares  supervisionados  por  um
fisioterapeuta. Os exercicios foram ajustados
durante 6  visitas  domiciliares com
acompanhamento em 12 meses abordando
equilibrio, resisténcia e forca com pesos usados
para aumentar a forca. Durante as visitas
domiciliares, foi aplicado um protocolo
baseado em otago para determinar a estrutura e
progressdo dos exercicios que foram realizados
em 4 niveis de dificuldade. Os exercicios de
equilibrio progrediram de “segurar” como o
nivel mais facil para “sem apoio” como o nivel
mais dificil como ficar na ponta dos pés, costas
no calcanhar, dobrar os joelhos, ficar de
pé/andar do calcanhar aos pés e levantar-se de
uma posicao sentada e sentar-se lentamente. Os
exercicios de intervengdo foram
complementados com caminhadas entre os dias
de exercicios e foram supervisionados durante
as visitas domiciliares. Cada sessdo de
exercicio durava em média 30 minutos e eram
avaliados em dor, atividade fisica, adesdo,
medo de cair.

Uma analise retrospectiva analisou o histérico
de quedas a partir dos prontuarios médicos 1
ano antes de serem encaminhados para
fisioterapia domiciliar e até 1 ano ap6s a
intervencdo fisioterapéutica baseada em
Otago. Os participantes foram instruidos por
um fisioterapeuta para realizar exercicios de
fortalecimento e equilibrio baseados em Otago
por cerca de 30 minutos cada sessdo, 2 a 3
dias por semana, por um total de 4 a 9
semanas. Foram prescritos exercicios de
resisténcia e fortalecimento da Otago e foi
individualizado usando pesos de tornozelo (1-
5 libras) com niveis crescentes de dificuldade.
Um teste controlado randomizado realizado
com 100 mulheres, 50 no grupo de
intervencgdo e 50 no grupo controle
preencheram os critérios de inclusdo, para
avaliar o equilibrio postural dindmico, os
participantes deveriam realizar 3 tarefas
(testes de coordenacdo 1, 2 e 3), nas quais
deveriam movimentar o PC individualmente
de acordo com a tarefa especifica. O monitor
foi colocado na frente dos participantes a uma
distancia de 1,5 m, 1,1 m acima do chéo, e

34

A realizacdo de exercicios
baseados em otago pode
reduzir a dor em idosos
residentes na comunidade,
tanto a curto quanto a longo
prazo. Como tal, o OEP pode
ser um programa adequado
baseado em  evidéncias
promovendo o controle da
dor e prevencgdo de quedas na
populacdo-alvo que estd em
maior risco de quedas.

Os exercicios domiciliares
baseados em Otago
diminuem significativamente
0 ndmero de quedas em
idosos, particularmente
mulheres com 80 anos ou
mais, sendo considerado
eficaz na diminuicdo de
guedas em ambos homens e
mulheres com 75 anos ou
mais.

A combinacgdo de exercicios
tradicionais, treinamento
sensOrio-motor e exercicios
aerébicos, tem se mostrado
eficaz na melhora do
equilibrio postural, aumento
da capacidade aerdbica e

prevencédo de  quedas.
Portanto, este tipo de
programa de exercicios,
adaptado para pacientes
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companheiro,
osteoporose pds-
menopausa com base
nos critérios da
Organizacédo Mundial
da Saude (OMS)
(escore T abaixo de —
2,5, desvios padrédo
na coluna lombar,
colo do fémur ou
regido total do fémur
e pelo menos 1
fratura osteoporoética
em seu histérico
médico pessoal.

Um total de 367
idosos foram
avaliados e
consentiram em
participar do presente
estudo. 87 destes ndo
preencheram os
quesitos. Os idosos
teriam que atingir os
seguintes critérios:
Ter idade igual ou
superior a 65 anos,
ser identificado como
pré-fragil de acordo
com o Fendtipo de
Fragilidade de Fried e
estar em risco de
queda. Foram
excluidos os idosos
que atendessem a
algum dos seguintes
critérios: receber
cuidados paliativos;
ter diagndstico de
doenca cardiaca,
cancer e depressao
grave; ou tomando
drogas psicotrépicas,
antiarritmicas ou
hipnéticas.

foram apresentadas a eles diferentes figuras
gue formaram a base do exercicio. Todos 0s
participantes puderam praticar o exercicio
uma vez antes das medi¢des. O programa
avaliou os resultados automaticamente e 0s
dados foram armazenados em computador
para posterior analise. Foram realizados testes
de coordenacdo motora, testes de equilibrio,
testes de capacidade aerobica, frequéncia de
quedas.

Este estudo foi caracterizado como um ensaio
clinico randomizado e estratificado simples-
cego (avaliador-cego), os participantes foram
recrutados a partir da populagdo idosa
identificada dos registros de gestdo do centro
de atengdo primaria. Deste grupo, 72
participantes foram selecionados
aleatoriamente e designados para 0s grupos
experimental (n = 36) e controle (n = 36) com
randomizacdo em bloco. Foram alocados em
blocos de quatro e randomizados por sorteio.
Pré e pds-intervencdo, todas as avaliagfes
foram feitas pelo pesquisador que desconhecia
0 programa no inicio e nas semanas 12 e 24.

35

osteoporéticos com alto risco
de queda, é recomendado
para inclusdéo no protocolo
fisioterapéutico para essa
populagdo. A concluséo do
programa combinado de
treinamento de equilibrio
também pode aumentar
significativamente a
capacidade aerdbica dos
pacientes e as melhorias do
equilibrio em  mulheres
osteopordticas de idade
avancada podem ser medidas
e avaliadas
guantitativamente por testes

estabilométricos, além de
testes baseados em
desempenho.

Os resultados indicaram que
o Exercicio Fisiologico
Multissistémico (EPM) tem
potencial para reduzir o risco
de quedas, melhorar a
propriocepcdo, o tempo de
reacdo das mdos e a
trajetoria de oscilagéo e
aumentar a forca de extensdo
do joelho em idosos da
comunidade com pré-
fragilidade. A intervencdo
também leva a diminuicéo
do medo de cair, depressdo e
aumento da qualidade de
vida. Esses resultados
sugerem que o Exercicio
Fisico Multissistémico
(MPE) é uma escolha viavel
para prevencdo de quedas
em idosos da comunidade.



07 Os 40 participantes
elegiveis eram idosos
da comunidade com
65 anos ou mais,
capazes de andar sem
auxilio de marcha por
pelo menos 10 m e
capazes de andar sem
ajuda em diferentes
diregdes com
seguranca.

08  Eram 61 participantes
com exclusdo de 5,
por ndo se encaixarem
nos critérios,
deixando uma
amostra de 56
participantes (47
mulheres e 9
homens), residentes
na comunidade,
homens ou mulheres,
com idade superior a
65 anos, ter um nivel
moderado ou alto de
independéncia fisica,
relatando pelo menos
uma queda  nos
altimos 6 meses ou
que estejam em risco
de queda.

Este estudo foi um ensaio clinico pseudo-
randomizado e cego avaliador com amostra de
40 participantes com desisténcia de 15%,
totalizando 34 idosos, divididos em 2 grupos.
O GI praticou um programa de treinamento
interativo baseado em jogos, que envolveu
simultaneamente o funcionamento cognitivo e
fisico por 60 minutos por sessdo, 3 sessdes por
semana por 12 semanas consecutivas. Eram
dois componentes para as partes fisicas;
pisando em alvos diferentes e em direcdes
diferentes e treino de equilibrio. Quanto a parte
cognitiva, foram cinco jogos que abrangeram
trés  fungbes  neurocognitivos  (funcdo
executiva, atencdo e memdria) associadas ao
equilibrio e quedas em idosos em nivel baixo,
moderado e alto, de acordo com aspectos
fisicos e cognitivos. O GC recebeu material
educativo sobre aprimoramento cognitivo e
estratégias para prevenir quedas e eram
telefonados 1 vez por semana para monitorar
sua saude geral e suas atividades.

Um estudo controlado randomizado simples-
cego, os participantes foram avaliados de
forma individual em 24 semanas e
acompanhamento de 12 semanas pelo mesmo
avaliador treinado e com formacdo académica
em ciéncias da reabilitacdo. Foram analisadas
as fungdes cognitivas e fisicas, ocorréncia de
quedas, resultados de escalas/questionarios,
caracteristicas sociodemogréficas e
composigao corporal. Eram 18 participantes
de GE1, 19 incluidos no GE2 e 19 no GC. No
Tempo de Reacdo Simples (SRT), um
estimulo (cruz) aparecia no monitor e 0s
participantes tocavam uma tecla o mais rapido
possivel. No Tempo de Reacédo de Escolha
(CRT), uma cruz aparecia em uma das quatro
caixas do monitor, e os participantes tinham
gue pressionar a tecla rapidamente. Na
condicdo da dupla tarefa os participantes
contavam de dois em dois (comecando do 0)
enquanto realizavam as tarefas de SRT e CRT,
cada sesséo foi estruturada para incluir um
ritual de inicio, aquecimento, a se¢do principal
(50 min), desaquecimento e finalizagao.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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12 semanas do programa de
treinamento fisico-cognitivo
interativo baseado em jogos
podem reduzir o risco de
queda por meio da melhora
nos fatores de risco de queda
fisioldgica, incluindo
processamento de velocidade
e oscilagdo corporal, melhora
do desempenho cognitivo
global na funcdo executiva,
atencdo e no desempenho de
duas tarefas. O programa de
treinamento fisico-cognitivo
interativo baseado em jogos
poderia ser implementado de
forma pratica em idosos da
comunidade.

Este estudo clinico
randomizado mostrou que
ambos 0s programas de
exercicios multimodais
projetados para idosos da
comunidade em risco de
gueda foram bem tolerados e
eficazes para a prevencao de
guedas. Ambos 0s programas
de intervencdo promoveram
uma diminuicdo na taxa de
queda e induziram efeitos
clinicamente  significativos
nos fatores de risco fisicos e
cognitivos para  quedas,
particularmente no tempo de
reacdo (TR), mobilidade e
desempenho de dupla tarefa.

O quadro 2 apresenta caracteristicas mais amplas que estdo relacionadas a populagéo

que participou dos estudos e critérios utilizados, descrevendo o método usado em cada artigo,

com grupos avaliados e condutas realizadas, bem como, enuncia o desfecho de cada estudo com

os resultados obtidos.
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5.1 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O ACONTECIMENTO DE QUEDAS EM
IDOSOS

Assim como o aumento da populacdo idosa, as consequéncias do processo de
envelhecimento crescem constantemente e podem ser caracterizados pelo declinio fisico,
cognitivo, desequilibrio, incapacidade, fraqueza muscular, deficiéncia visual e proprioceptiva,
além da baixa fungdo executiva da atividades diarias, déficit de atencdo, perda de memoria e
velocidade de processamento de informacdes reduzidas corroboram de forma direta no aumento
dos riscos e da taxa de quedas (PHIROM; KAMNARDSIRI; SUNGKARAT, 2020).

Dhugosz-Bos, et al (2021) relata que as mudancas corporais decorrentes da velhice
limitam atividades motoras e cognitivas, reduzindo a funcionalidade que consequentemente
afetam os sistemas primarios do corpo, sejam eles anatdmicos ou funcionais, dificultando o
equilibrio, postura, estabilidade, propriocepc¢éo e diminuicao da condugédo neural, degeneracéo
articular e muscular levando a um tempo de reacdo mais tardio, evidenciado através da
comunidade cientifica e pela fala de Rosado et al (2020) que h& uma associacdo forte entre o
tempo para reagir a uma queda e a ocorréncia desta.

Patti, et al (2021) cita que as alteracGes no sistema vestibular acarretam em muitos
problemas na velhice levando ao acontecimento de quedas, devido as mudangas progressivas
no sistema nervoso central que retardam o retorno das informacdes que devem chegar com
rapidez aos centros de controle postural, além disso, relata que as estratégias de ativacéo ficam
deficientes causando fraqueza muscular e instabilidade.

A medida que a populacdo envelhece a prevaléncia de dor ¢ alta, principalmente a dor
musculoesquelética, assim descreve Cederbom e Arkkukangas (2019), em consequéncia da
reducdo da funcdo fisica, hipomobilidade, depresséo, isolamento social e baixa qualidade de
vida. Para Chittrakul, et al (2021), a deteriorizacdo do sistema musculo-esquelético afeta
diretamente a flexibilidade, forca, propriocepcéo e equilibrio, podendo ser desencadeada por
um déficit no sistema nervoso que pode ser explicado através da degradacédo sensorial.

Para Miko et al (2018), um dos principais fatores para o acontecimento de quedas € a
osteoporose, levando em consideracdo que ha uma perda de massa 6ssea. Destaca ainda que
esse individuo tem perda da capacidade de equilibrio ou controle postural enfraquecido, além
da diminuicao da capacidade aerobica e baixo condicionamento fisico fazendo com que idosos
com osteoporose estejam mais susceptiveis a quedas. O trecho anterior enfatiza a fala de Beato
et al (2019) que descreve que os numeros de riscos aumentam as chances de acontecer no

momento da queda, uma fratura ou uma lesdo traumatica fatal.
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Em concordancia com os achados acima, Souza et al (2019) esclarece que no processo
de senescéncia vai haver perdas estruturais e funcionais, de origem intrinseca, extrinseca ou
multifatorial que comprometem negativamente a salde do idoso causando instabilidade
postural, baixa eficacia no controle da queda, perda da capacidade funcional e alteracBes
fisioldgicas, sejam nervosas ou musculoesqueléticas.

Para enfatizar as citacOes anteriores, Amorim et al (2021) caracteriza que a incidéncia
de quedas surge por meio do declinio funcional, por consequéncia de fatores multiplos com
descendéncia interna ou externa como fragilidade, doengas crbnicas como a osteoporose,
problemas visuais, limitacdo articular e muscular com perda de forca, dor e diminuigdo do

equilibrio corpéreo.

5.2 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NA PREVENCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS

De acordo com Dtugosz-Bos, et al (2021) a atividade fisica capaz de promover melhora
da percepc¢do visual, coordenacdo motora, fortalecimento muscular e equilibrio, é o pilates,
visto que, aumenta o desempenho funcional com ganho de forca, mobilidade e elasticidade,
com capacidade de reducéo de dor, melhorando as atividades cotidianas e promovendo bem-
estar e qualidade de vida. O autor compartilha dos conceitos de Patti, et al (2021) que diz que
0 pilates age diretamente no equilibrio, pois tem interagdo com o sistema vestibular,
somatossensorial e visual adequando a postura e montando estratégias de ativacdo muscular.

O pilates € uma técnica de resisténcia que trabalha a respiracdo, concentragéo, controle,
precisdo que utiliza corpo e mente melhorando saude e capacidade fisica, atenua dores dores
musculares, aumenta a amplitude de movimento, aumenta a forga, equilibrio e consciéncia
corporal, corrigindo a postura, realinha os musculos e aumenta a estabilidade corporal e
consequentemente reduz os efeitos do envelhecimento em diversos aspectos fisicos e motores
(MELLO et al., 2018).

Pelas palavras de Cederbom e Arkkukangas (2019) uma das intervencdes mais eficazes
na prevencdo de quedas € exercicio fisico, considerando o Otago Exercise Program (OEP), que
atua com treinos de forca, equilibrio e resisténcia. Beato et al (2019) complementa dizendo que
0s exercicios baseados em Otago séo estruturados em caminhada, fortalecimento progressivo
de membros inferiores e treinamento de equilibrio com uma dificuldade crescente para previnir

a incidéncia de quedas.
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O programa de exercicios Otago € um treinamento motor e cognitivo que promove a
excitabilidade do cortex motor primario que aumenta quando observa a acdo e combina isso ao
treinamento fisico, desenvolvendo a memdria motora, tendo como beneficios 0 aumento da
velocidade da marcha, ampliacdo do nimero de passadas por trabalhar a forca, equilibrio e
resisténcia (LEEM; LEE, 2019).

Conforme o estudo de Phirom; kamnardsiri; Sungkarat (2020), a pratica de treinamentos
fisicos-cognitivos feitos de forma combinada melhora o desempenho fisico com efeitos
significativos em relacdo a postura, tempo de reacdo com tarefas simples e com atividades de
dupla tarefa com melhores resultados observados pela reducgéo de tempo de realizacdo do Time
Up And Go (TUG).

Para Chittrakul, et al (2021), a intervencao de exercicios multissistémicos melhora tanto
no aumento da capacidade fisica, como na forca e propriocepcdo, bem como, no equilibrio que
é citado por Miko et al (2018) como forma de treino postural com énfase no aumento das
habilidades aerdbicas e na reducédo da frequéncia de quedas, revertendo os niveis de fragilidade
com treinos proprioceptivos, forca muscular de membros inferiores,exercicios de reacdo e
estabilidade.

Os autores Rosado et al (2020) descrevem em um dos seus trechos que o exercicio fisico
é extremamente importante na prevencao de quedas, mas relata que a juncéo desses exercicios
com tarefas cognitivas tem melhores resultados, ou seja, o trabalho de dupla tarefa de forma
motora e cognitiva gera uma melhora no desempenho e na mobilidade do idoso com ganho de
forca e resisténcia muscular.

Corroborando com os achados anteriores, Ponce et al (2019) expressa que a atividade
de dupla tarefa é considerada uma execucao simultanea de tarefas motoras e cognitivas capazes
de desencadear novas habilidades, bem como, auxilia na memdria, no tempo de reacéo,
consciéncia corporal e espacial, por se tratar da realizacdo de atividades distintas mas que

apresentam bons resultados na prevencédo de quedas em idosos.

5.3 EXECUCAO DE CONDUTAS RELACIONADAS AO TEMPO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA

Na intervencdo utilizando o método pilates descrita por Diugosz-Bos, et al (2021), eram
realizados treino de manutencdo postural, fortalecimento muscular e equilibrio em posicoes
altas e baixas realizando mudancas de decubito e exercicios de coordengdo motora e equilibrio

como chute unipodal, ponte de ombros, circulo de bracos e unipodal, chute lateral, tesoura, etc.
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Os atendimentos duravam cerca de 45 minutos com divisdo em aquecimento, atividade e
desaguecimento, eram realizados 2 vezes por semana e tiveram duracdo de 3 meses, resultando
em melhor equilibrio em superficies irregulares.

Para Patti et al (2021), um atendimento de 50 minutos, realizado 3 vezes por semana,
com duracdo de 14 semanas é o suficiente para melhorar o equilibrio e prevenir quedas. Ele cita
que foram realizados treinos fisicos e mentais, com fortalecimento de abdominais,
paravertebrais e gluteos, com estabilizacdo da pelve, exercicios de tronco, retroversao,
inclinacdo anterior, rotacdo pélvica, mobilidade e forca do quadril, destacando que um
programa simples de atividade fisica pode gerar efeitos semelhantes, como melhora de
mobilidade e forga, mas que o pilates além desses beneficios, promove mais estabilidade.

Na técnica Otago, cada atendimento durava aproximadamente 30 minutos, de 2-3 vezes
por semana por um periodo de 12 meses com abordagem de equilibrio, resisténcia e forca em 4
niveis de dificuldade, com apoio e sem apoio, ficar na ponta dos pés, dobrar os joelhos, andar
com os calcanhares e sentar e levantar, evidenciando a reducgdo de dor e prevencao de quedas
(CEDERBOM; ARKKUKANGAS, 2019).

Beato et al (2019) esclarece de forma semelhante no seu estudo dizendo que é necessario
realizar exercicios de fortalecimento e equilibrio, com duracdo de 30 minutos, por 2 a 3 dias
por semana, porém, o periodo necessario para atingir bons resultados seria de apenas 4 a 9
semanas de intervencdo, utilizando pesos de tornozelo para resisténcia de flexores e extensores
de joelho, abdutores de quadril, fortalecimento de flexdo plantar e dorsiflexdo do tornozelo
usando o peso corporal, treino de marcha, treino de equilibrio com caminhada anterior, posterior
e lateral com giros, andar de calcanhar, etc.

Miko et al (2018), descreveu um programa de equilibrio feitos por fisioterapeutas com
exercicios convencionais de fortalecimento muscular, tronco, extremidades inferiores e treino
de postura dindmica proprioceptiva focando em transverso do abdome e multifidos para
aumento da estabilidade e melhora da postura, combinados ao Otago com praticas de
manutencdo postural, sentado para em pé, apoio unilateral que eram dificultados com
implementacdo de superficies instaveis, a duracao do treino era 30 minutos, 2 a 3 vezes por
semana com um periodo de 12 meses, com reducdo de 30% no numero de quedas.

Chittrakul, et al (2021) em seu estudo realizou uma intervencdo com exercicios
multissistémicos baseados em 4 componentes, propriocepcao, fortalecimento muscular, tempo
de reacdo e equilibrio e dividiu em graus, baixo, medio e avancado, a mudanca de grau indicava

que o tipo de exercicio do componente teria que se tornar mais dificil, por exemplo, sentar e
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levantar com suporte para sem suporte e determinou 60 minutos para cada sessdo com
aguecimento e desaquecimento, 3 dias por semana durante 12 semanas.

No estudo de Phirom; kamnardsiri; Sungkarat (2020), foram utilizados 0s mesmos
parametros do trecho anterior com relagdo ao tempo interventivo, com 1 hora de atendimento,
3 vezes por semana, por 12 semanas, porém, o treino fisico-cognitivo era realizado por meio de
jogos em um monitor com deteccdo de movimentos, em niveis baixo, moderado e alto com
exigéncias de dominio cognitivo, memoria, funcdo executiva, planejamento e visuespacial.
Aparecia no monitor um animal ou objeto com um comando e quando aparecesse novamente
no monitor o individuo teria que lembrar e executar o solicitado, por exemplo: pise no alvo 2
vezes.

Rosado et al (2021) utilizou 2 programas de exercicios, um de atividade psicomotora e
outro com exercicios combinados utilizando 2 grupos experimentais e 1 grupo controle, ambos
com aproximadamente 75 minutos de atendimento, 3 vezes por semana, por 24 semanas, com
foco em atividades sensoriais, motoras e neurocognitivas, por exemplo, mover-se em cones 0
mais rapido possivel, desenhar ou recitar palavras enquanto se movia. O GEL1 realizava
atividade cognitivas, GE2 motoras e grupo controle so praticou atividades fisicas cotidianas,
ndo apresentando diferengas entre os grupos em relacdo a mobilidade, mas para os grupos
experimentais houve reducdo do nimero de quedas.

Em discussdo com os autores acima, Bueno et al (2018) aborda no seu estudo que um
programa de exercicios, seja de pilates ou outras modalidades deve durar em torno de 45 a 60
minutos, durante 2 ou 3 vezes por semana por um periodo de 16 semanas consecutivas, mas
cita que ha melhores resultados quando associa uma intervencao com a outra. Descreve também
Silva et al (2019), que um protocolo deve ser feito de forma multimodal com exercicios
resistidos, resisténcia aerébica com caminhada e treino de treino de equilibrio com duracao de
60 minutos por sessdo, 2 vezes por semana e com acompanhamento de aproximadamente 16

semanas para prevencao de quedas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das analises dos estudos, percebeu-se que a atuacdo fisioterapéutica exerce um
papel muito importante na prevencao de quedas em idosos, visto que, os inimeros fatores que
contribuem para acontecimentos dessas quedas podem ser reduzidos ou modificados de acordo
com os héabitos de vida do idoso, melhorando a funcionalidade e promovendo um

envelhecimento ativo.

Por meio das diversas técnicas e meios de intervencao citadas nessa revisao, é percetivel
que a atuacdo fisioterapéutica é capaz de promover melhor qualidade de vida em idosos,
melhorando em aspectos fisicos, mentais e sociais, visto que, alcangaram a melhora da forca,
mobilidade, equilibrio, propriocepcdo, coordenacdo motora, aumento do condicionamento
fisico e principalmente na reducdo de quedas.

Ainda se faz necessario a inclusdao de novos meios de intervencdo na prevencao de
quedas por se tratar de uma ocorréncia advinda de fatores multifatoriais, sendo assim, a adesao
a novas técnicas é importante para realizar um tratamento eficaz e com resultados positivos,
bem como, enriquecer o conhecimento dos profissionais a cerca do assunto com énfase nos
fatores contribuintes e nas melhores condutas a serem aplicadas. Muitos estudos citam somente
os fatores desencadeantes, os que falam especificamente sobre meios de intervencdo sdo
poucos, por isso a adesdo a novos estudos e novas técnicas é necessaria, para que dessa forma

possa contribuir para 0 meio académico e profissional.
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