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RESUMO

Introducdo: O processo do envelhecimento sofre mudancas fisioldgicas importantes como
diminuigdo da forca muscular, perda de equilibrio, déficit cognitivo e funcional, que afetam
diretamente a locomocéo fazendo com que o idoso tenha uma pré disposicao & quedas. Objetivo:
Esse estudo tem como objetivo utilizar recursos fisioterapéuticos utilizados na prevencgdo de
quedas em idosos. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura. Foram eleitos 0s
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estudos publicados entre os anos de 2016 a 2021. Realizou-se a busca nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Scienc direct; Cochrane Brasil;
Phyiotherapy Evidence Database (PEDro) e Pubmed. Resultados: Foram encontrados 455 titulos
e resumos usando as palavras chaves. Portanto foram excluidos 443 por fugirem do tema e do
desenho do estudo. Foram selecionados 12 estudos para serem lidos na integra, destes 5 artigos
foram excluidos posteriormente. Consideracdes finais: A fisioterapia € considerada essencial para
prevenir quedas em idosos, cujo inclui exercicios diversificados com foco em melhorar a
musculatura tanto no solo, quanto tornando o individuo idoso melhor adaptado ao ambiente em
que vive e com maior autonomia, € no ambiente aquético, atuando para minimizar a reducdo da
capacidade funcional.

Palavras-chave: ldoso, Envelhecimento, Quedas, Recursos psicoterapéuticos.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos Gltimos anos houve um aumento
consideravel da populacdo com mais de 60 anos de idade. De acordo com as projecGes, esta
tendéncia continuara durante os proximos anos, e em previsao é possivel admitir que no ano de
2025 haja mais de 800 milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo.
(FERRETI, LUNARDI, BRUSCHI,2013).

Durante o processo de envelhecimento o corpo sofre mudangas fisiolégicas importantes
como diminuicdo da forca muscular, perda de equilibrio, déficit cognitivo e funcional, que afetam
diretamente a locomocéo fazendo com que o idoso tenha uma predisposicdo a quedas (MOREIRA,
FERREIRA, SOUZA,2016). Além das alteracBes decorrentes do envelhecimento, nesta populacéo
é visto uma incidéncia alta de doencas crénicas degenerativas progressivas como por exemplo,
artrose, artrite e osteoporose, 0 que acarreta em prejuizos na saude, perda de funcionalidade e
fragilidade no idoso. Alguns estudos evidenciaram que 70% dos acidentes com quedas ocorrem
em ambientes domésticos. (IBGE,2019).

Segundo o ministéerio da saude cerca de 28% a 31% dos idosos com mais de 65 anos de
idade sofrem quedas, e a cada ano vem aumentando essa proporc¢ao, que chega de 32% a 42%. O
crescimento do risco de quedas acaba aumentando o nivel de fragilidade, portanto, de 30% a 50%
dos idosos sofrem quedas a cada ano, e 40% deles sofrem recorréncia de quedas devido as
alteracOes fisicas que levam a mudancas de equilibrio, diminuicdo da acuidade visual e auditiva,
enfraquecimento muscular e 0sseo e também pela diminuicdo da producdo de calcio.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A fisioterapia tem um papel importante na prevencéo de quedas em idosos, pois envolvem

uma gama de atividades em que o idoso pode adaptar as suas atividades de vida diéria, é de extrema
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importancia que se faca avaliacdes do ambiente de convivéncia diaria e a verificacdo dos riscos no
ambiente doméstico, o tratamento preventivo pode ser feito por meio de recursos
cinesioterapéuticos, treino de marcha e equilibrio, orientacfes e adaptacGes domiciliares,
melhorando assim a capacidade funcional do individuo idoso, possibilitando uma maior seguranca
na execucao de vida diaria.

Sendo assim, esse estudo tem o objetivo de descrever a atuacdo do fisioterapeuta na
prevencdo de quedas em idosos e discutir programas de terapia para minimizar esses riscos no

ambiente domiciliar para melhorar a saude e a qualidade de vida dos idosos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura em relacdo aos recursos fisioterapéuticos usados na
prevencéo de quedas de idosos. Inicialmente, realizou-se uma busca na plataforma dos Descritores
em Ciéncias da Saude, foram utilizados os seguintes descritores: ldosos, envelhecimento, quedas,
fisioterapia, recursos fisioterapéuticos. Realizou-se a busca nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Scienc direct; Cochrane Brasil; Phyiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Pubmed.

Foram eleitos os estudos publicados entre os anos de 2016 a 2021, nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa. Estdo inclusos na pesquisa ensaios clinicos randomizados, controlado, estudos
experimentais antes e depois, estudo de caso, estudo séries de caso que apresentaram coeréncia
sobre o tema abordado. E foram excluidos os estudos que utilizavam outras terapias alternativas,
estudos do tipo monografias, teses, artigos ndo indexados em periddicos. Foi utilizado a escala
PEDro, cujo trata-se de uma escala que avalia a qualidade metodoldgica dos estudos, especifica
para estudos que investigam a eficacia de intervencdes, e com isso determinar uma classificacao.

Essa pontuacdo pode variar de 0 a 10 pontos (SHIWA, 2011).

3 RESULTADOS
Foram encontrados 455 titulos e resumos usando as palavras chaves. Portanto foram
excluidos 443 por fugirem do tema e do desenho do estudo. Foram selecionados 12 estudos para

serem lidos na integra, destes 5 artigos foram excluidos posteriormente.
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Figura 1: Fluxograma do estudo
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Na tabela 1, encontram-se 0s principais achados desses estudos. Observa-se as
caracteristicas gerais do estudo, incluindo a descricdo das intervencdes adotadas.
Tabela 1: Fluxograma do estudo
AUTOR/DATA -IIE—ISF‘I)'CL)J[[))g AMOSTRA OUTCOMES INTERVEN CAO RESULTADOS
Timed Up and Go
Test (TUGT) e
Escgﬁ d((eEEqu)'“b;g Apenas o Grupo 1
Tomiki et al, Ensaio clinico 30 idosos g ). Pa Grupo 2: Grupo obteve melhora do
. S avaliar o equilibrio P
2016 randomizado institucionalizados | . . . controle equilibrio, diminuindo
dindmico e o risco .
0 risco de quedas.
de quedas.
Timed Up and Go, | Grupo 1: Exercicio
Test (TUGT) e Fisico Aquatico
Escala de Equilibrio | Exercicio (GEFA) Apenas o grupo 1 o
L A amostra final de Berg Escala de realizou o protocolo apresentou melhor
Campos et al, Ensaio clinico o x o o
. consistiu de 49 Percepcéo de de exercicios ganho no dominio
2021 randomizado . P
idosos. Esforco Borg memoria risco de
Modificada Grupo 2: queda.
(BORG-CR 10) multicomponente
duracdo:
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16 semanas
Grupo recebeu apenas
ligacGes mensais para

monitoramen to da
salde geral.

Ensaio clinico

Test (TUGT) e
Escala de Equilibrio
de Berg Teste e
escala de foi
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realizacdo do
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de orientac&o sobre
risco de quedas,

Apenas o grupo 1
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significativa do

Aradjo et al, Participaram do . S .
controlado e . pela escala de durante trés meses, equilibrio das idosa
2021 - estudo 14 idosas. R o . .
randomizado Tinetti; o risco de com realizagdo dos submetidas ao Pilates
quedas pelo TUG exercicios trés vezes Foi observa redugdo
test e a qualidade de por semana. risco quedas.
vida através do Grupo 2: Controle,
questionario SF-36. | onde foi distribuida
apenas a cartilha
O Grupo 1 realizou
exercicios voltados
Timed Up and Go | para funcionalidade, Apenas o grupo 1
Escala de Equilibrio forca muscular, melhorou o
de Berg e equilibrio, resisténcia desempenho entre
Ensaio clinico funcionalidade aerdbia e dupla tarefa momentos pelo e
Cezar et al, . . . ~
2021 controlgdo e 40 idosos (Direct Assessment motqra e cognitiva no mostrou reducéo no
randomizado of Functional Status | domicilio, durante 16 | risco de quedas e da
e Activities of Daily | semanas, trés vezes severidade do
Living Questionna por semana. comprometimento
ire-ADL-Q ). O GC ndo realizou funcional.
intervencéo.
Timed and Go
(TUG) simples e
associado a dupla-
tarefa; e estabilidade
postural através dos
dados
estabilométricos ADENas o aruoo 1
obtidos pela Grupo 1 P grupc
. - apresentou maior
plataforma de forca. | Treinamento Aquético : -
" - X velocidade média do
Escala de Percepcéo | realizou o treinamento -
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. Ensaio clinico . de Esforco Borg aquatico que teve
Ferreira et 52 idosos e N lateraldo centrode
al, 2021 controlgdo € institucionalizados Modificada duragdo de 16 pressédo na postura
' randomizado (BORG-CR 10) (Oa semanas.
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Modificada Foram
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muscular com o
teste de sentar e
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avaliacéo.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.2, p.154-162, Mar./Abr., 2023.

158



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

Foi avaliada a qualidade metodoldgica dos estudos encontrados, através da escala de
PEDro, observando que a pontuacao dos estudos variou de 0 a 7, diante os critérios observados na
Tabela 2.

Tabela 2: escala de PEDro

Critérios Tomiki et al, | Campos et al, | Araujo et al, Cezaretal, | Ferreiraetal,

2021 2021 2021 2016 2021

1. Os critérios de elegibilidade foram ) ) )
. Sim Sim Sim Sim Sim
especificados.

2. Os sujeitos foram
aleatoriamentedistribuidos por grupos
(num estudo cruzado, os sujeitos ) ] ]
Sim Sim Sim Sim Sim
foram colocados em grupos de
forma aleatdria de acordo com o

tratamento recebido).

3. A alocacdo dos sujeitos foi

secreta. Sim Nao Néao Sim Sim

4. Inicialmente, 0s grupos eram
semelhantes no que diz respeito aos ) ) )
o . ) Sim Sim Sim Sim Sim
indicadores de progndsticos mais

importantes.

5. Todos os sujeitos participaram de

N&o forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de Néo Néo Néo Nio Nio

forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram
pelo menos um resultado-chave Sim N&o Nao Sim Sim

fizeram-no de forma cega.

8. Mensuracdes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em Na NG N
. S ao0 ao a0 Néo Né&o
mais de 85% dos sujeitos inicialmente

distribuidos pelos grupos.

9. Todos os sujeitos a partir dos quais
se apresentaram mensuracoes de
resultados receberam o tratamento ou ) 3 )
. Sim Né&o Sim Sim Sim
a condicdo de controle conforme a

alocacdo ou, quando ndo foi esse 0

caso, fez-se a analise dos dados para

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.2, p.154-162, Mar./Abr., 2023. 159




INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

pelo menos um dos resultados-chave

por “inteng¢do de tratamento”

10. Os resultados das comparagdes
estatisticas intergrupos foram descritos Sim Sim Sim Sim Sim

para pelo menos um resultado-chave.

11. O estudo apresenta tanto medidas

de precisdo como medidas de

. Sim Sim Sim Sim Sim
variabilidade para pelo menos um
resultado-chave.
Pontuagéo: 8 5 6 7 8

Fonte: Adaptacgdo da escala de PEDro, acervo da autora, 2020.

4 DISCUSSAO

O envelhecimento favorece a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, as quais
aumentam o risco de quedas em idosos. Estas, por sua vez, ocorrem ao menos uma vez ao ano em
cerca de 30 a 40% dos idosos e sao acometimentos de carater multifatorial com forte ligacéo a
morbidade e mortalidade, assim constituindo um problema de salde publica. O fisioterapeuta atua
nos distrbios que podem resultar em quedas e outros prejuizos a saude do idoso. Recursos
cinesioterapéuticos e hidroterapia sdo as técnicas mais utilizadas e efetivas na prevencéo de quedas
em idosos (Teixeira,2019).

No estudo de Tomiki et al (2016), realizaram exercicios comuns as atividades diarias em
idosos, como: posicdo sentada para a posicdo em pé, permanecer em pé sem apoio e permanecer
sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num banquinho. Apés a
intervencdo foi possivel observar uma melhora significativa no equilibrio corporal e na reducéo
do risco de guedas nos idosos.

Ap6s o programa de exercicios fisicos pdde-se ver uma melhora na manutencdo do
equilibrio corporal e no desempenho em tarefas funcionais. As consequéncias indicam que o
programa proposto, objetivou estimular os fatores cognitivos e motores dos idosos por meios de
exercicios de resisténcia, alongamentos, atividades ludicas, jogos circuitos, dangas e relaxamento,
sendo efetivo na reducéo do risco de quedas (TOMIKI et al,2016).

Um estudo aplicou o pilates em idosos, observando que houve melhora na postura, forca,
resisténcia, flexibilidade e equilibrio. A capacidade de fazer atividades diarias, depende de muitas
variaveis, sendo um processo delicado de captagdo e interpretacdo de comandos sensoriais e de

respostas motoras, que pode ser afetado com o processo de envelhecimento e causar limitagdes no
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desempenho neuropsicomotor. Por ser uma atividade completa, o pilates atua no fortalecimento e
alongamento simultaneamente, gerando maior consciéncia corporal (ARAUJO et al, 2021).

Além das abordagens fisioterapéuticas no solo, a fisioterapia aquéatica favorece melhora na
funcionalidade do idoso, tendo o estimulo do exercicio fisico utilizando os principios fisicos da
agua, como empuxo e flutuabilidade, viscosidade, pressdo hidrostatica, tensdo superficial,
turbuléncia e temperatura (CAMPOS et al, 2021).

Ainda nessa perspectiva, Ferreira et al (2021) fala que os exercicios fisicos aquaticos
podem ser uma alternativa para diminuir os riscos de quedas, considerando que as propriedades
da agua, que incluem flutuabilidade, resisténcia e temperatura, combinadas com exercicios fisicos
podem ajudar a aliviar muitos problemas fisioldgicos do envelhecimento natural. O ambiente
aquético fornece o menor risco de lesdo aguda e medo de cair enquanto melhora a aderéncia.

De acordo com Cezar et al (2021), a reducdo de componentes fisicos da capacidade
funcional como diminuicdo do equilibrio, da forca muscular de membros superiores e inferiores,
da agilidade, da coordenacdo motora e da mobilidade funcional e também a reducéo da forca de
preensdo palmar, e menor habilidade para realizar as atividades. Tendo mudancgas que o tornam
dependente de um cuidador. Podendo aumentar o risco de lesdo, institucionalizacao,
hospitalizacdo, morbidade e morte.

De acordo com a escala PeDRo, dos 5 artigos, 4 obtiveram pontuacdo acima de 6
considerando artigos de boa qualidade. Apenas o artigo Campos et al ndo abordou todos os sujeitos
de forma cega no estudo. Portanto € necessario realizar mais estudos com melhor qualidade

metodoldgica para buscar evidéncias da fisioterapia para prevencao de quedas em idosos.

5 CONCLUSAO

A fisioterapia é considerada essencial para prevenir quedas em idosos, cujo inclui exercicios
diversificados com foco em melhorar a musculatura tanto no solo, quanto tornando o individuo
idoso melhor adaptado ao ambiente em que vive e com maior autonomia, e no ambiente aquatico,
atuando para minimizar a reducéo da capacidade funcional. Portanto é de grande importancia o
papel da fisioterapia dentro de um programa multidisciplinar para idosos, prevenindo

consequentemente o risco de quedas.
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