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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento € um processo natural que ocorre de forma progressiva.
Com o envelhecimento os individuos ficam mais vulneraveis ao surgimento de
dificuldades na mobilidade podendo ocasionar a perda significativa da sua capacidade
funcional. O déficit de equilibrio em idosos € associado, na maioria dos casos, a perda
de forca muscular. A prevencao do controle de equilibro durante a marcha € um fator
gue pode levar o idoso a preservar sua mobilidade funcional. Objetivou-se analisar a
importancia da fisioterapia preventiva como um papel essencial na manutengéo da
capacidade funcional para reducdo de quedas em idosos. Materiais e métodos: O
presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura integrativa com natureza
bésica, qualitativo, exploratério, descritivo, embasada em documentos académicos
(monografias, dissertacfes, teses e artigos cientificos publicados em periddicos
nacionais e internacionais). Resultados: A manutencao das funcdes motoras do idoso
€ um aspecto crucial da sua saude global, sendo dever do fisioterapeuta garantir que
isso seja conseguido atraves da fisioterapia preventiva. Isto envolve atividades fisicas,
avaliacbes do ambiente de vida diaria e a identificacdo de riscos potenciais, tanto
dentro como fora de casa. Conclusédo: Diante deste cenario, a analise bibliografica
identificou que as implicacbes das quedas vao além das questbes médicas, pois
também podem levar a ramificacBes sociais e psicolégicas, tornando-as uma das
principais causas do idoso.

Palavras-Chave: Idoso, deficit de equilibrio, fisioterapia, prevencéo de quedas.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process that occurs progressively, when human
beings reach adulthood. As individuals age, they become more vulnerable to the
emergence of mobility difficulties, which can lead to a significant loss of their functional
capacity. Balance deficits in the elderly are associated, in most cases, with loss of
muscle strength. Preventing balance control during walking is a factor that can lead
the elderly to preserve their functional mobility Objectives: Thus, the objective of this
research is to analyze the importance of preventive physiotherapy as an essential role
in maintaining functional capacity to reduce falls in elderly people. Materials and
methods: The present work consists of an integrative literature review with a basic,
qualitative, exploratory, descriptive nature, based on academic documents
(monographs, dissertations, theses and scientific articles published in national and
international journals). Results: Maintaining the elderly's motor functions is a crucial
aspect of their overall health, and it is the physiotherapist's duty to ensure that this is
achieved through preventive physiotherapy. By minimizing the potential pathologies
that accompany aging, the elderly can maintain a good quality of life. This involves
physical activity, assessments of the daily living environment and identification of
potential risks, both inside and outside the home. Conclusion: Given this scenario,
the bibliographic analysis identified that the implications of falls go beyond medical
issues, as they can also lead to social and psychological ramifications, making them
one of the main causes for the elderly. Recognizing the importance of physiotherapy
in geriatrics and gerontology is vital to understanding how falls affect the elderly and
the need for effective prevention strategies through health programs and rehabilitation

treatments.

Keywords: Elderly, balance deficit, physiotherapy, fall prevention.
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1 INTRODUCAO

A terceira idade é considerada o periodo da vida em que a pessoa passa
por diversas mudancas que afetam a capacidade de resisténcia e resisténcia do corpo,
0 que pode resultar em diversos acidentes, sendo um dos mais frequentes a queda.
A fisioterapia tem um papel crucial nesse contexto, contribuindo para o processo de
envelhecimento ativo por meio da protecéo e recuperacao da capacidade funcional do
idoso, proporcionando-lhe autonomia e melhor qualidade de vida (Santos, 2021).

E importante salientar que o envelhecimento € acompanhado de diversas
patologias que surgem ao longo da vida, como hipertenséo, diabete, obesidade,
dentre outras. As mudancas proprias da idade podem resultar em atrofia e fraqueza
nos muasculos, onde 0s 0ssos mais fracos se apoiam em musculos mais fracos,
resultando em quedas frequentes e, em casos mais graves, fraturas expostas (Silva,
2017).

Amorimn (2021) sustenta que, no mundo todo, o grande niumero de quedas
sofridas por idosos causa algum tipo de acidente ou lesdo. De todas elas, 10%
referem-se a quedas graves e 1,0% sofrem de uma fratura no fémur ou quadril. J& no
Brasil, a taxa de quedas é de 11,0% entre idosos. A alta procura pelos atendimentos
de salde torna-se um fator preocupante para a populacao idosa.

Segundo Betan (2013), é comum fazer testes clinicamente, como a Escala
de Equilibrio de Berg e o TUG (Timed up and go). No entanto, o primeiro requer mais
tempo, requer mais treinamento do testador, requer espaco e disposi¢cao, enquanto o
TUG segue o mesmo padrdo. Criado a partir de um grupo de idosos doentes, € usado
para investigar doencas especificas, uma condi¢do fisica ou mental especifica,
queixas de desequilibrio, quedas, faixas etérias. A avaliacdo mostra a mobilidade e o
equilibrio desses individuos, o que pode causar quedas de pé, andando e girando o
corpo, sentados e 0S movimentos necessarios para realizar esses movimentos
(Betan,2013).

E publico que a fisioterapia preventiva tem um papel crucial na diminui¢éo
do risco de queda em idosos, com o objetivo de manter ou melhorar sua capacidade
funcional, minimizando as limitacbes e impedimentos e proporcionando maior
independéncia por meio de orientacdes sobre atividades fisicas, fortalecimento
muscular, exercicio de marcha e equilibrio.

De acordo com Souza et al., (2015), a fisioterapia contribui para diversas



melhorias na composic¢ao corporal, como a diminuicdo das dores nas articulagdes, o
aumento da densidade mineral 6ssea, o aumento da habilidade aerdbica, o
aprimoramento da forc¢a, equilibrio, mobilidade e flexibilidade.

Inicialmente, o objetivo deste estudo foi analisar, de acordo com as
evidéncias encontradas na literatura, a relevancia da fisioterapia na prevencao de
guedas em idosos com deficiéncia de marcha e na manutencdo da capacidade
funcional desses individuos.ldentificar qual a importancia da fisioterapia em idosos
com desequilibrio marcha, analisar quais as principais abordagens fisioterapéuticas

na reducdo de quedas em idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A fisiologia do Envelhecimento

O envelhecimento humano € caracterizado como um processo natural que
ocorre de forma progressiva, com diversas altera¢des fisioldgicas, psicologicas,
funcionais e socioeconémicas. Isso interfere na autonomia e independéncia dos
idosos. Sob essa perspectiva, a fisioterapia tem um papel crucial na reabilitacéo,
promocao e prevencgdo da saude, contribuindo para um envelhecimento saudavel e
uma qualidade de vida satisfatoria (Silva, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a velhice baseando na
idade cronoldgica, portanto, € considerada idosa a pessoa que completa 65 anos nos
paises desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento. No entanto, o
conceito de velhice deve ser observado analisando suas peculiaridades, pois esse
processo se desenvolvera de forma diferente para os individuos dependendo de
fatores biopsicossociais (World, 2019).

Os idosos considerados ativos sdo aqueles que preservam suas atividades
nesta fase da vida, possuem boa capacidade funcional, de adaptacdo as mudancas e
de otimizacdo de competéncias, compensando os comprometimentos advindos do
envelhecimento. Ja o idoso independente é aquele que mantém habilidades fisicas e
mentais para desenvolver uma vida independente, com autonomia e
autodeterminacgédo nos diferentes dominios da capacidade funcional (Mancini, 2014).

A forca muscular esta diretamente relacionada a qualidade de vida do idoso, e
a fraqueza muscular causa diversas dificuldades na vida diaria, como em realizar
tarefas que antes eram consideradas faceis estdo se tornando mais usuais,
consequentemente, em sintese, é importante estabelecer um plano de treinamento de
forca muscular ao longo do envelhecimento, no qual o profissional responsavel ira
analisar os objetivos e necessidades de forma individualizada (De Oliveira, 2023).

Com a idade ocorre a reducdo da densidade Ossea, massa muscular,
alteracOes posturais e perda do equilibrio corporal, e desta forma também pode haver
diminuicdo da capacidade funcional, o que pode tornar o idoso mais suscetivel a
guedas (Monteiro, 2010).

Ao longo do tempo, a perda é6ssea resulta em mudancas morfologicas,

estruturais e funcionais em individuos idosos. As alteracdes posturais e o crescimento
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foram afetados pela diminuicdo da DMO e pelo achatamento dos discos intervertebrais
(Lee et al.,, 2014). Essas alteracdes podem levar a diminuicdo da energia e sao
afetadas por uma variedade de fatores que impedem a regeneracéo 0ssea, incluindo
a dificuldade em sustentar respostas compensatorias, resultando em 0ssos mais

fracos e porosos (Bliuc et al., 2015).

Figura 1- AlteragBes anatbmicas no sistema musculoesquelético associadas ao

envelhecimento.
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Fonte: Merlin (2017).

A caracterizacdo do processo de envelhecimento se da pelo conjunto de
alteracdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas. O idoso terd uma
diminuicdo progressiva da capacidade de se adaptar ao meio ambiente. Decorrente
aos prejuizos motores, existe risco aumentado de queda, que pode resultar em
dependéncia (Costa, 2021).

Para Malta (2016), um dos principais impactos negativos do envelhecimento
populacional € o aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis
(Pimenta, 2015). Doengas cronicas sao caracterizadas pelo seu desenvolvimento ao
longo da vida. S&o responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo,
caracterizadas por doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas, canceres e
diabetes.

De acordo com Alves (2017), inicialmente, as mudancas fisioldgicas que fazem
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parte do processo de envelhecimento ndo sao suficientemente evidentes para causar
qualquer tipo de deficiéncia. No entanto, a medida que o tempo avanga, estas
mudancas limitardo gradualmente a capacidade de realizar tarefas rotineiras.

Entre os diferentes sistemas corporais existentes, 0 sistema
musculoesquelético é um dos que mais influéncia de forma significativa a qualidade
de vidas das pessoas idosas. Dentre as alterac6es musculoesqueléticas, sdo comuns
a diminuicdo das fibras musculares, a fraqueza e o0 encurtamento muscular
(Esquenazi, Silva e Guimaraes 2014)

O processo de envelhecimento pode levar ao surgimento de enfermidades
cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, neoplasicas e respiratérias,
gue podem levar a declinios funcionais. Entretanto, as vezes, € comum focar somente
na patologia e negligenciar as consequéncias funcionais da doenca. E importante
ressaltar que a multimorbidade, associacdo de doencas cronicas, esta intimamente
relacionada a mortalidade e as incapacidades funcionais (Leite et al., 2019; Veras;
Oliveira, 2018).

A articulacdo é definida como o local da unido entre dois o0ssos. Uma das
formas de classificacdo considera o tipo de material interposto entre os 0ssos, sendo
denominadas: fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. A funcdo das articulacbes €
possibilitar a fixacdo e, ao mesmo tempo, permitir o movimento do esqueleto. (Araujo;
Bertolinni; Martins; Junior, 2014).

Dentre as condi¢Bes fisicas e funcionais que surgem em detrimento do
envelhecimento, a ocorréncia de quedas entre idosos consiste em um sério problema
de salde publica e estdo associadas a morbimortalidade significativa em idosos: séo
a causa mais comum de morte acidental e lesdes acidentais ndo fatais em pessoas
com 65 anos ou mais (osoba et al., 2019)

A visdo é um processo multifacetado que envolve a coordenacéo das estruturas
oculares, o controle neural e o controle do motor. Seu significado reside na aquisicao
de dados sobre o entorno e na facilitacdo do movimento. A medida que envelhecemos,
a deterioracdo do nosso sistema visual aumenta a possibilidade de sofrer quedas
(Pinheiro, 2017).

Quando associada a problemas motores, como forca e equilibrio, essa
alteracdo muitas vezes resulta em incapacidade e aumenta o risco de morbidade e
mortalidade. As alteragdes causadas pelo envelhecimento estdo relacionadas a

aspectos funcionais e psicolégicos do corpo humano. No primeiro caso, envolvem
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estimulacdo sensorial e respostas motoras (automaticas, reflexas e voluntarias); no
segundo, as altera¢des envolvem multiplas fungdes cognitivas (Esquenazi, 2014).

Durante o processo de envelhecimento fisiolégico, modificagbes como perda
de massa e reducdo da resisténcia e da funcdo muscular, rigidez articular e reducao
da amplitude de movimento, altera¢cdes na marcha e no equilibrio podem comprometer
significativamente a mobilidade fisica da pessoa idosa, predispondo as quedas, dores
e incapacidade funcional (Quintana, 2013).

Santos (2020) diz que as alteracfes na fisiologia do envelhecimento tendem a
afetar o sistema motor, sensorial, diminuicdo da massa 6ssea e muscular, equilibrio e
postura. De acordo com Oliveira et al. (2019), os pacientes, consequentemente, usam
medicamentos e doencas que podem ser determinantes para o aumento do risco de
guedas. Os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo sdo responsaveis pelo controle
postural do corpo humano. Quando h& alteracdo em um desses sistemas,
comprometera o equilibrio estatico e dindmico, essas mudangas sdo comuns na
terceira idade, comprometendo a fungéo motora, os reflexos visuais e a modificando
a marcha (Pestana, 2022).

O avanco da idade pode ainda gerar importantes mudancas fisiolégicas, como
a diminuicdo da capacidade aerébia, da forca muscular, do equilibrio e da flexibilidade,
implicando em limitagdes na amplitude de movimentos. Esses efeitos dificultam a
funcionalidade da pessoa idosa repercutindo sobre a sua capacidade funcional de
realizar as atividades de vida diaria (reichert; 2015).

Furtado (2019) considera que o trato com a pessoa idosa deve sempre ser visto
como uma tarefa conjunta, realizada por varios profissionais, sendo que o
Fisioterapeuta deve integrar a equipe multiprofissional, pois possui formacéao
adequada e suma importancia na manutencao e/ou recuperacéo da funcionalidade do

individuo.

2.2 Alteragdes fisioldgicas e fisiopatologicas do Envelhecimento

Para Bolster (2022) é importante ressaltar que a partir dos trinta anos de idade,
a densidade oOssea tanto no sexo masculino quanto feminino diminui
significativamente. Com a diminui¢do da densidade, os ossos ficam mais fracos e ha
uma grande chance de fraturas, especialmente na idade adulta.

Nessa faixa etaria, comeca a sarcopenia, onde a quantidade de tecido
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muscular e o0 nimero e o tamanho das fibras musculares reduzem de forma gradual,
0 que resulta na diminuicdo da forca e massa muscular. A diminuicdo da forca
muscular aumenta o esforco nas articulacdes, como ojoelho, resultando em artrite ou
guedas. No entanto, é possivel reverter ou retardar essa situagcdo por meio de
atividades fisicas regulares. (Villa-forte,2022)

O processo de envelhecimento tem sido acompanhado por enfermidades
cronicas e diversas limitacdes, tais como restricdes socioculturais, socioecondémicas,
mobilidade e independéncia, além de reducdo cognitiva. Essas limitagcbes sao
responsaveis por grandes danos a qualidade de vida dos idosos, o que torna a
necessidade maior de uma assisténcia especializada e humanizada. Uma das
consequéncias do envelhecimento é o aumento do risco de traumas por queda, que
se dao pelo medo de cair, lesdes fisicas e imobilidade (Marinho, et al., 2020; Oliveira
, etal., 2018).

Os fendtipos do envelhecimento sdo derivados de um aumento na frequéncia
de células senescentes. A senescéncia pode resultar da perda de telébmeros
(senescéncia replicativa) ou estresse celular (senescéncia celular). Por um lado, a
senescéncia é um importante mecanismo de supressdo de tumores; por outro lado
causa uma perda da capacidade de reparo tecidual devido a parada do ciclo celular
(Childs et al., 2015).

Considerando as patologias mais frequentes nesta populacédo, destaca-
se as doencas reumatoldgicas. Um estudo realizado em todo Brasil investigou
as principais doencas nao transmissiveis no pais, detectando que as doencas
descritas como reumatismo/artrite  foram uma das mais prevalentes, estando
a frente até mesmo de doencas como diabetes (Pinheiro et al, 2018).

De acordo com Veras et al, (2015), a pessoa idosa sofre alteracbes
fisiologicas, tais como déficit 0sseo, cabelos grisalhos, pele enrugada, perda ou
reducdo da audicdo, diminuicido da amplitude de movimento, entre outras. E
importante destacar que a velhice ocorre de maneira diferenciada em cada individuo,
dependendo do estilo de vida de cada um. Logo, seja de forma saudavel ou ndo, a
idade é determinada pelo equilibrio entre as capacidades e as limitacbes de cada um
em relacdo ao processo de envelhecimento.

Nesse sentido, Falsarella (2014) considera as manifestagdes dos disturbios do
equilibrio tém grande impacto na vida dos idosos, uma vez que compromete sua

autonomia social, reduzindo de forma significativa suas atividades de vida diaria,
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trazendo-lhes sofrimento, maior predisposicdo as quedas e fraturas, instabilidade
corporal, medo de cair novamente e altos custos com o0s tratamentos de saude,
aumentando os gastos publicos.

Os fatores de quedas em pessoas idosas tém trés categorias, sdo elas:
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os fatores intrinsecos tém ligacao direta
com o aumento da idade, uso de medicamentos, deficiéncia visual, sedentarismo e
fatores patoldgicos. Ja os fatores extrinsecos sao responsaveis por 55% das quedas
por possuirem ligacdo direta a fatores ambientais, como calcadas irregulares,
obstaculos no caminho, uso de orteses de forma errada e iluminagéo irregular. Os
fatores comportamentais tem ligacdo com o sedentarismo ou com pessoas ativas 17
,isso porque o risco de predisposicdo aumenta, quando associada a presenca de
amneésia ocasionam danos maiores (Oliveira; Santos, 2014).

Durante o processo fisiolégico que ocorre no corpo, havera diminuicdo dos
cabelos brancos, diminuigcdo da acuidade visual, diminuicdo da mobilidade articular,
diminuicdo da flexibilidade, diminuicdo da forca muscular e diminuicdo do ténus
muscular. O declinio € um fator que contribui para a senilidade, um fendmeno
frequente entre os idosos devido a senescéncia, o que torna o idoso vulneravel a
mecanismos fisiopatoldgicos. Por isso, é crucial adotar habitos saudaveis para uma
vida mais saudavel (Macena; Hermano; Costa, 2018).

O declinio funcional na fragilidade se da em diferentes niveis: desde a
dimensao organica, caracterizada por fraqueza, desnutricdo, perda de peso e reducéo
da atividade, até as dimensbes psicolégicas e sociais, que resultam em uma
fragilidade cognitiva e contribuem para o isolamento e a morte do idoso (Sacha et al.,
2017).

Outra alteracdo relevante do envelhecimento é a perda de massa mineral
0ssea, no sexo masculino tem inicio por volta dos 50/ 60 anos, que aumenta em0,3%
ao ano. A perda de massa 0ssea € mais precoce e intensa no periodo entre 45 e 75
anos, com uma taxa de 1% ao ano. Além disso, a perda de massa Ossea esta
relacionada a fatores como o nivel hormonal, o nivel de atividade fisica, a genética e
o estado nutricional, sendo os primeiros dois ultimos a principal raz&o para a perda de
massa mineral 0ssea. (Ribeiro, 2021).

Na terceira idade, h4d uma série de mudancas fisiolégicas em relacdo aos
sistemas esquelético, articular e muscular, especialmente em relagdo aos sistemas

esquelético, articular e muscular. A partir dos 50 anos, € possivel notar mudancas
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esqueléticas, tais como perda de massa 0ssea. O peridsteo, que € responsavel pelo
revestimento 6sseo, se torna mais fino e com camada estrogénica menor. Além disso,
ha desequilibrios na reabsorcdo de calcio também. Adicionalmente, alteracdes
musculares, tais como diminuicdo da massa muscular, diminuicdo da forca muscular
e do comprimento das fibras musculares, sdo evidenciadas com o avanco da idade
(Constantino, 2019).

A sarcopenia, segundo Cavalcante (2020), € uma alteracdo na musculatura
esquelética que resulta na diminuicdo da forca e da massa muscular devido ao
envelhecimento, podendo comprometer o desempenho fisico do individuo.

Com o avanco da idade, o sistema imunolégico sofre alteracdes nas divisbes
de células, nos padrdes de secrecdo de substancias regulatorias, na habilidade do
sistema de tolerar e ndo reagir contra o proprio organismo em que habita, entre outras
funcdes. Em relacdo ao equilibrio do organismo, é necessario compreender as
possiveis causas e consequéncias das alteracfes imunoldgicas em idades mais
avangadas (CarvalhaL Marques et al., 2015).

Dentre as manifestacbes mais frequentes, € possivel notar o inicio do
envelhecimento devido a desidratacdo da pele, diminuicdo da elasticidade das fibras
de suporte facial e flacidez do tecido. Efeitos provocados pela diminuicdo da
frequéncia regenerativa dos queratinécitos. Dessa forma, a pele perde sua resisténcia
e ndo responde de forma tdo eficiente aos danos externos (Borges e Scorza, 2016.)

Durante o processo de envelhecimento, a diminuicdo de precursores celulares
de osteoblastos, aliada ao aumento da apoptose pelos osteoclastos e mineralizacao
do colageno tipo |, sdo responsaveis pelo aumento da porosidade cortical 6ssea e
pelo afinamento das trabéculas a partir da quarta década de vida. Dessa forma, fica
claro um cenario composto por osteoblastos senescentes, o que resulta numa
mineralizacao prejudicada, processo fundamental para a remodelacao 6ssea (Alves
LF, et al., 2021).

Caracteriza-se que a Forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenacéo
motora estabelecem variaveis afetadas diretamente por alteracdes neurologicas e
musculares. O comprometimento no desempenho neuromuscular, evidenciado por
paresia, falta de coordenacéo motora, lentidéao e fadiga muscular, constitui um aspecto
marcante neste processo (Tinetti, et al., 2016).

O aumento da longevidade, representa uma vitéria significativa na qualidade

de vida da populacdo em geral, como o aumento da idade, os desafios de um
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envelhecer saudavel e a diminui¢cdo dos impactos da senilidade na qualidade de vida
dos idosos se tornou um importante desafio. Além disso, o acumulo de células
senescentes nos tecidos € um dos principais processos que contribuem para o
declinio da saude relacionado a idade e a progressao de doencas cronica (Stancato
K, et al., 2019).

Apesar de o envelhecimento ndo estar diretamente ligado as doencas e
incapacidades, o idoso estd mais sujeito a alteracfes fisiologicas que afetam sua
capacidade fisica. Quando ndo tem bons habitos de vida, € um forte candidato a
apresentar queixas de dores, dificuldade para locomover e uma maior predisposicao
para quedas. O individuo apresenta uma baixa capacidade de trabalho, o que pode
ser interpretado como um indicador para esses problemas. Essa diminuicdo da
capacidade afeta, de forma direta, a capacidade laboral, a adaptabilidade ao ambiente
e a atividade motora (Silva et al., 2020).

O envelhecimento € acompanhado de mudancas que tém implicacdes diretas
na capacidade funcional, que, por sua vez, diz respeito a capacidade de realizar
tarefas diarias, como transferéncias, banho, alimentacdo e continéncia, importantes
indicadores da funcionalidade da pessoa idosa. O excesso de peso, as disfuncdes
psicolégicas e a falta de rela¢des sociais interferem no declinio funcional dos idosos
e, as vezes, implicam para a familia em um problema para cuidar deles (Matos et al.,
2018).

Ao perder a massa muscular magra, o organismo sofre diversas alteracdes e
deficiéncias funcionais e organicas, tais como diminuicado da forca muscular, falta de
coordenacdo motora e incapacidade de realizar atividades laborais, reducdo da
flexibilidade, atrofia muscular, deteriorizacdo dos musculos, tendfes e ligamentos,

reducdo do peso corporal e outras alteragdes. (Araujo,et al,2014).

2.3 O desequilibrio na marcha e risco de quedas

Como afirma Azevedo (2018) cabe ressaltar que o habito de exercer atividade
fisica e educacional garante que os idosos sejam mais ativos, melhorem a saude,
motivem a autonomia e apreciem mais suas habilidades. O exercicio fisico regular
permite que os idosos se sintam mais dispostos, aumenta o desejo de realizar tarefas

e apresenta mais desejo de viver.
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O processo de envelhecimento também afeta a capacidade de movimentacao
e independéncia dos idosos, afetando sua interacdo social e atividades que
proporcionam bem-estar, tornando-os dependentes e vulneraveis. Muitas vezes, 0
idoso perde a forca e equilibrio, o que resulta em um aumento no nimero de quedas,
0 que pode resultar em limitagcdes, como isolamento, inseguranca e medo de cair,
podendo resultar em sequelas ou aumentar o tempo de reabilitacdo (Silva; Souza;
Alves, 2015).

Outro detalhe relativo € que as alteracfes que vao além das descritas como
sendo naturais do envelhecimento biolégico, senescéncia, tais como perdas
cognitivas, espaciais, incontinéncia urinaria e fecal, dificuldades de deambulacéo,
degeneracbes articulares, diabetes, pressdo alta, osteoporose, dentre outros.
Implicando em suas relacdes psicossociais, motricidade e afetando sua qualidade de
vida (Sousa, 2019).

Do ponto de vista de Franga (2022) o equilibrio € a capacidade do corpo de
manter o equilibrio sem a influéncia da gravidade declinio. Podemos considerar dois
tipos de equilibrio: equilibrio estatico, equilibrio dindmico que ocorre quando os idosos
estdo em postura ereta e andando. O desequilibrio e as alteragdes sensério-motoras
aumentam o risco de quedas, 0 que é os principais fatores sdo idade, fraqueza
muscular, riscos ambientais, uso de drogas e defeitos de visdo. O deslocamento
necessita do equilibrio estatico e dindmico, o corpo precisa se coordenar de maneira
adequada com os membros inferiores e a pelve.

Atualmente, avaliar a habilidade funcional se tornou um desafio a ser superado,
considerando a diversificacdo do processo de envelhecimento e a influéncia de
diversos fatores na vida dos individuos idosos, sua familia e sociedade. E comum
avaliar o desempenho das atividades diarias (AVDs) por meio do desempenho das
atividades diarias (AVDs), que séo divididas em trés grandes categorias: basicas,
instrumentais e avancgadas (Brito et al., 2014; Dias et al., 2015)

A capacidade funcional é uma das areas mais estudadas na gerontologia,
devido ao sofrimento pessoal e familiar, causado pela dependéncia e pelo aumento
da demanda por servicos médicos e sociais. A capacidade funcional € entendida como
a habilidade do individuo em desempenhar as atividades de vida diaria, estando
incluidas as funcdes corporais, participacdo social, dentre outras (Dias et al., 2014).

E perceptivel que ao longo dos anos, o processo de envelhecimento tornou-se

um dos maiores desafios para a saude publica, devido as mudancas demograficas
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gue resultaram em mudangas econdmicas, culturais, econémicas e institucionais que
impactaram o modo de vida dessa populacao (Lisbda, 2013).

Outro fator existente na concepcao de Caparelli, (2017) ressalta que as quedas
frequentes podem resultar em o0ssos quebrados, hematomas, imobilidade,
inseguranca, perda de atividades funcionais e limitagdes nas atividades da vida. A
marcha se caracteriza como a forma de se locomover de um local para o outro,
movimentos que impulsionam o deslocamento do corpo para frente.

Conforme o envelhecimento a marcha tende a se tornar cada vez mais lenta.
Além de reduzir o tamanho do passo devido as alteragdes fisiolégicas principalmente
devido a uma diminuicdo na capacidade de envio do sistema nervoso central.
Comandos neurais, portanto, a marcha sera modificada. Além disso, a forca muscular
diminui com a idade, Postura, rotacdo pélvica e mobilidade articular (Santos et al.
2014).

Para Graca (2023) diminuicao dos tecidos 6sseo e muscular, a diminuicdo da
elasticidade, o descuido pela estabilidade e pela dindmica articular e as alteracbes
nos sistemas sensoriomotor e nervoso. Essas mudancas afetam as habilidades
motoras, como postura, marcha e equilibrio, resultando em uma diminuicdo da
capacidade funcional e dificuldade de adaptacdo do individuo ao ambiente, o que
aumenta o risco de queda.

Para Pestana (2022) segundo esses fatores, a marcha ficara prejudicada. Além
dos fatores fisiol6gicos, também existem. Os problemas psicolégicos que afetam os
movimentos dos idosos devem-se principalmente autoestima diminuida. Mudancas na
marcha podem aumentar o risco de quedas. O desequilibrio, fatores ambientais e as
medicacfes razoes que colaboram no aumento do risco de queda. Muitas vezes as
quedas ocorrem devido a condicé&o fisica do idoso ou ao ambiente, assim podendo
provocar medo e falta de confianca no idoso para caminhar e realizar sua atividade.

A idade avancada provoca uma diminuicdo da visdo e da audicdo, a perda de
forca muscular, as alteracbes nos movimentos, na postura e no equilibrio, além da
dificuldade de se adaptar a ambientes escuros ap0s deixar o escuro. Tudo isso ocorre
gradualmente, muitas vezes sem ser notado por parentes ou pelo proprio idoso. O
envelhecimento € um dos fatores mais relevantes, especialmente nas pernas. A
pratica regular de atividade fisica pode reduzir ou retardar essas perdas (lampse,
2014).

De acordo com Eggenberger et al. (2015), a queda de peso em individuos



20

idosos pode causar danos fisicos, funcionais e psicolégicos, resultando em diminui¢éo
da qualidade de vida. Dentre as consequéncias das quedas, destacam-se as fraturas,
a hospitalizacédo, a diminuicdo da autoeficacia e da confianca no equilibrio, além da
restricdo de atividades por medo de novas quedas, o que pode afetar negativamente
a capacidade de executar tarefas diarias. Entretanto, as lesdes fisicas causadas pelas
quedas geralmente resultam em incapacidade e perda de independéncia, além de
causar a morte precoce na populacao idosa.

As quedas sdo um importante problema de saude publica e uma sindrome
geriatrica priméaria. Produzem graves repercussées como restricdo de mobilidade,
fraturas, depressao, perda de independéncia, institucionalizacdo e diminuicdo da
qualidade de vida. Além disso, as quedas podem levar a mortalidade, gerando uma
série de efeitos fisicos, psicoldgicos e socioeconémicos aos cuidadores e aos servigcos
de saude (Falsarella, 2014).

2.4 A importancia da fisioterapia preventiva

A Fisioterapia Preventiva € uma area da Fisioterapia que busca de maneira
precoce a diminuicdo da ocorréncia de problemas de saulde, especialmente em
relagdo aos idosos. Ela elimina o mito de que a fisioterapia é apenas para a
recuperacado de lesdes que ja existem. Ao empregar essa técnica, €é viavel aprimorar
a saude de todos o0s sistemas, incluindo musculos, articulacdes, sistema
cardiorrespiratério e outros, proporcionando uma vida mais satisfatéria e reduzindo os
riscos de doencas relacionadas a idade. (Fernandez; Russi, 2016).

Dos conhecimentos e recursos que envolvem o movimento humano, a
fisioterapéutica € voltada para prevencdo, englobando a educacédo, a saude, os
exercicios fisicos globais e especificos e as orientacdes posturais, tendo como foco
aspectos como o equilibrio, marcha, integridade articular, morbidade, amplitude de
movimentos e cogni¢cdo. Podendo incluir, tanto individualmente quanto em grupo,
atividades diarias, dindmicas e funcionais, essa abordagem diminui o uso de
medicamentos e melhora a capacidade funcional do idoso (Duarte et al., 2013)

Os profissionais da fisioterapia desempenham um papel extremamente
importante na prevencao de quedas em idosos, fornecendo instrucdes sobre atividade
fisica, alongamento, fortalecimento muscular, marcha e treinamento de equilibrio que

buscam manter ou melhorar a capacidade funcional e reduzir incapacidades e
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limitacbes. Quer um programa de exercicios seja realizado em grupo ou
individualmente, ele pode proporcionar uma variedade de beneficios em termos de
controle de quedas (Sherrigton, 2016).

Com o elevado aumento da populacdo idosa, alto indice de queda e
hospitalizagbes recorrente, com custos elevados gastos com tratamento, a
fisioterapia preventiva possui um papel essencial na prevencao, reabilitacdo e
manutencdo da capacidade funcional, promovendo saude, qualidade de vida e
principalmente evitar gastos futuros (Costa; Silveira; Mundim, 2021)

A fisioterapia preventiva na terceira idade tem como objetivo promover e manter
a saude, trabalhando para diminuir o efeito fisiol6gico das altera¢cdes funcionais,
adquiridas pelo envelhecimento, e fatores que favorecem doencas e o risco de queda
(Macedo, 2021). Rodrigues e Homem (2021) citam a fisioterapia como um item
indispensavel na assisténcia ao idoso, atuando na prevencdo e tratamento de
distarbios funcionais do individuo, promovendo melhora da coordenacéo, flexibilidade
e equilibrio, proporcionando o envelhecimento ativo e saudavel.

As pessoas mais velhas tendem a apresentar fraqueza nos 0ssos, masculos e
tenddes, além de uma maior rigidez nas articulaces, além de outras patologias que
se agravam com a idade, dificultando a pratica e a vontade de incluir exercicios fisicos
em sua rotina. Entretanto, a Fisioterapia Preventiva pode colaborar com atividades
fisicas e técnicas personalizadas para cada individuo idoso, reduzindo o risco de
acidentes ao se exercitar e na rotina diaria. (Amorim; Pessoa, 2014).

A habilidade funcional pode ser definida como a habilidade de manter as
atividades mentais e fisicas necessérias em individuos idosos, o que significa que eles
podem viver sem a necessidade de auxilio para tarefas diarias basicas e instrumentos
do dia a dia. A falta de envolvimento dessas consequéncias tem um impacto direto na
vida do idoso, na familia, na comunidade e no sistema de salude, uma vez que a
incapacidade gera vulnerabilidade e dependéncia no periodo da velhice (Araugjo et al.,
2019).

Segundo Oliveira et al. (2017), a evidéncia mostra que a pratica de atividade
fisica tem um impacto benéfico na saude dos idosos em todo o mundo. Essa préatica
ajuda a prevenir quedas e aumenta a seguranca nas atividades diarias, ao mesmo
tempo que promove o vinculo social. Além disso, reduz o risco de doencas cronicas e
melhora o desempenho fisico, mental e funcional.

No mais, 0 mesmo autor ainda acrescenta que a fisioterapia promove
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independéncia, autonomia e melhor qualidade de vida aos idosos. O papel do
fisioterapeuta na prevencdo de quedas em idosos é de grande importancia. Isto é
conseguido através de orientacdes sobre atividades fisicas adequadas, técnicas de
alongamento, exercicios de fortalecimento muscular e treinamento de marcha e
equilibrio.

O processo de envelhecimento ndo implica em adoecer ou se afastar das
atividades da vida, logo, o envelhecimento e um estilo de vida saudavel passam a ter
ainda mais relevancia. Nesse processo € possivel notar como as doencas interferem
na vida do idoso, causando a diminuicdo do consumo de oxigénio, a perda gradual da
elasticidade, do tecido conjuntivo, a diminuicdo da quantidade de &gua, da
concentracdo de gordura e da fraqueza muscular. Dessa forma, a fisioterapia atua
como promotora de saude e bem-estar, proporcionando condi¢des psicoldgicas para
gue possam viver esse periodo etario com satisfacao e equilibrio (Duart et al., 2013;
Lima et al., 2019).

Portanto, € crucial prevencdao de fatores associados ao envelhecimento através
da fisioterapia, a fisioterapia é necessaria em todas as fases da vida, mas na velhice,
0s cuidados sdo mais importantes, ndo so6 relacionados ao tratamento, mas também
a prevencdo. Garantir a saude dos idosos torna-se um habito constante, portanto.
Deve ser acompanhado por profissionais qualificados e capazes desenvolver medidas
preventivas para idosos (Bailosa, 2020).

De acordo com Fonseca (2022) a fisioterapia utiliza o treinamento
proprioceptivo para potencializar os estimulos sensoriais, promover o equilibrio
postural e funcional e aumentar a forca e o equilibrio muscular em idosos. Além disso,
€ fundamental incorporar um regime de exercicios semanais na sua rotina para
proporcionar apoio e seguranca adicionais na realizagéo destas atividades, reduzindo
a probabilidade de quedas e incentivando-os a movimentar-se regularmente,
garantindo assim a independéncia e a capacidade de realizar as tarefas diarias.

Santos et al. (2015), cita que para evitar 0 acontecimento os fisioterapeutas
devem desenvolver métodos que motivem os idosos a adotar habitos saudaveis. Isso
pode ser alcancado por meio de medidas que promovam alimentacdo adequada,
pratica de exercicios fisicos e orientacdes sobre seguranca domiciliar. Aléem disso, os
fisioterapeutas podem intervir na organizacdo do ambiente para minimizar o risco de

guedas.
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2.5 Prevencdo do risco de quedas em idosos com desequilibrio na marcha

A idade avancada contribui para a ocorréncia de acidentes, porém existem
fatores de riscos que séao ligados a habitos, descuidos e até mesmo situacao de riscos
gue esses idosos séo colocados. Aproximadamente cerca de 76% das quedas em
pessoas idosas sdo causadas por conta do ambiente inadequado em que elas sao
expostas, onde um dos vildes principais é o piso escorregadio, ou até mesmo um
simples conjunto de objetos que sédo deixados no chao (Carneiros; Alves; Mercadante,
2013).

A queda em pessoas idosas representa um alto risco para a saude das pessoas
da terceira idade. Segundo a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado (Sbait) no mundo, a cada um segundo pelo menos um idoso pode sofrer
uma queda, seja dentro de casa ou até mesmo na rua. Mesmo que a imagem da
terceira idade tenha se afastado da visdo de debilitado, dependente ou doente, néo
significa que essas vidas nao necessitem de cuidados (Ceccon; Carpes, 2015).

Ressalta-se que a queda €, por definicdo, o deslocamento néo intencional do
corpo para um nivel inferior & posicao inicial, sem corre¢cdo em tempo razoavel, tendo
como causa diversas condicdes externas ou externas que comprometem a
estabilidade. Pode haver danos fisicos, funcionais e psicolégicos, além de diminuicdo
da qualidade de vida e da habilidade para realizar tarefas diarias, seja por medo de
correr riscos ou por atitudes protetoras da sociedade, familiares ou cuidadores
(Menezes; Vilaca; Menezes, 2016).

Segundo Sofiatt (2021) a prevencédo de quedas em idosos € um aspecto crucial
do trabalho do fisioterapeuta. Isto é conseguido através do fornecimento de instru¢ées
sobre atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, bem como
treinamento de marcha e equilibrio. O seu objetivo € manter ou melhorar a capacidade
funcional e, ao mesmo tempo, reduzir incapacidades e limitacdes.

A deterioracgdo fisica e mental € uma das principais causas do declinio funcional
em individuos idosos. Estudos recentes indicam que a caminhada, que antes era
considerada uma atividade motora automatica simples e independente da cognicao,
tem se mostrado uma fungcédo cognitiva de alto nivel. O mecanismo da marcha é
composto por uma combinacdo de funcgdes cognitivas (atengdo, planejamento,
mem©éria e percepc¢ao) e motores que podem diminuir com o avango dos processos

de envelhecimento e sdo importantes indicadores de saude e mobilidade funcional
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(Costa et al, 2017).

A marcha é composta por uma série de movimentos repetidos dos membros
inferiores para mover o corpo para frente, mantendo uma postura estavel. O equilibrio
entre as forcas externas que atuam sobre 0 corpo e a resposta das forcas internas
dos musculos, tenddes, 0ssos, ligamentos e capsulas articulares deve ser perfeito.
Nesse processo de envelhecimento, a marcha € ineficiente e a fisioterapia usa os
recursos citados acima (Assumpcao et al., 2022)

No que diz respeito aos fatores mencionados, nota-se que os fatores externos
estdo mais frequentemente ligados a incidentes singulares de queda. Porém, o objeto
deste estudo sao os fatores intrinsecos, que dizem respeito as qualidades proprias do
individuo, como as alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, a presenca
de doencas e 0 uso de medicamentos. Estes fatores intrinsecos estéo frequentemente
ligados a casos recorrentes de queda (Chianca et al 2013).

Segundo Cunha et al. (2016), a prevencéo de quedas pode ser bem-sucedida
através da elaboracdo de métodos para erradicar ou modificar os fatores que podem
ser alterados. Isto inclui identificar os pacientes que estdo em risco e tomar medidas
preventivas. A técnica sugerida consiste por uma série de exercicios que visam
melhorar o equilibrio, um plano de caminhada e rotinas que focam no fortalecimento
dos musculos das pernas.

A queda em pessoas da terceira idade € vista ainda como uma gravidade, onde
esses acidentes podem ocasionar danos a saude fisica e mental. Dados mostram que
pelo menos um em cada quadro idosos ja sofreu algum tipo de queda, a frequéncia
para quedas € natural apds os 60 anos, onde o corpo humano comeca a apresentar
alguns desequilibrios, além de fragueza muscular e reducéo da capacidade funcional
0 que aumenta o risco de quedas (Oliveiros; Santos, 2014)

Com relacao a pesquisa de Fernandes et al. (2018), as alteracdes posturais
como a hipercifose toracica, a perda da lordose lombar e a diminui¢cdo do arco plantar
parecem contribuir para maior instabilidade postural, de acordo com Fernandes et al.
(2018). Mudancgas na projecdo do centro de gravidade geradas por estes tipos de
alteracbes posturais afetam negativamente o controle do equilibrio corporal que
acabam oferecendo maior risco para ocorréncia de quedas.

Conforme os anos vao passando é comum sentir a diminuigdo dos reflexos e
no equilibrio corporal, o que gera danos a terceira idade. Logo as quedas passam a

ser mais frequentes e como consequéncia a ocorréncia de lesos graves, assim como
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fraturas tornam a locomocéo mais lenta e dolorida. A fisioterapia passa a ser inserida
na busca por um processo de reabilitacdo do equilibrio que busca diminuir os riscos
de queda. Esses exercicios fisioterapéuticos contribuem para gerar autonomia em
pessoas idosas, para que essas possam se locomover sozinhas e com seguranca
(Pinto et al., 2016).

Portanto a identificacdo dos fatores de risco para quedas é um passo crucial
na sua prevencdo. Para isso, é essencial avaliar 0s riscos ambientais, as
transformacdes fisioldgicas resultantes do envelhecimento e o comportamento
individual e comunitario dos idosos. Contudo, vale ressaltar que a maioria das
intervencdes para quedas atualmente disponiveis sdo orientadas para o periodo pos
evento, com foco na cura e reabilitacdo em vez da prevencdo. Isto destaca a

importéancia de priorizar medidas preventivas (Oliveira et al., 2019).

2.6 Beneficios da Fisioterapia na reducdo de quedas em idosos

O campo de atuacdo do fisioterapeuta foi se expandindo aos poucos nos
ultimos anos, dando énfase ao processo de reabilitacdo, onde ele passou a atuar na
prevencao de doencas e na promocao da saude, em niveis coletivos e individuais. A
atuacdo desse especialista na atencao primaria ganhou destaque devido as suas
atividades que visam incentivar praticas mais saudaveis, como a pratica de atividades
fisicas, alimentacdo saudavel e intervencbes em pacientes idosos (Araujo et al.,
2019).

E de conhecimento geral que a fisioterapia voltada para idosos néo se limita a
tratamentos com técnicas manuais. E incontestavel que a inventividade e a
capacitacdo do profissional contribuem para a diferenciagdo no atendimento as
disfungbes. Dessa forma, Morais et al. (2019), conceitua que logo a tecnologia pode
ser uma grande aliada do fisioterapeuta, buscando assim a promocgéo, o tratamento e
a reabilitacdo motora de pessoas idosas, através da permissdo da amplitude de
recursos, como eletroterapia, fisioterapia aquatica, cinesioterapia, termoterapia
e ondas de choque .

Para Santos et al. (2015), a fisioterapia emprega exercicios proprioceptivos,
exercicios resistidos e alongamentos como recursos fundamentais para manter a
capacidade funcional do idoso (Macedo; Moreira, 2021). De acordo com Santos et al.

(2015), é crucial que a fisioterapia incentive habitos saudaveis, tais como a pratica de
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atividades fisicas, alimentacdo adequada e orientagdo domiciliar por meio de
educacao preventiva.

O conhecimento mais aprofundado sobre o histérico e as causas das quedas
em idosos causadas pelo desequilibrio causado pelo envelhecimento e pela perda de
massa 0ssea, permitiu o desenvolvimento de técnicas cada vez melhores para a
prevencdo e o tratamento deste desequilibrio nos idosos, através da Fisioterapia
combinada, que é a modalidade de tratamento preferida entre as clinicas de
reabilitacédo e a reducao de efeitos indesejados (Santos et al.,2021).

Segundo pesquisas realizadas por Maia et al. (2014), e Banzatto et al. (2015),
a fisioterapia € um dos meios bastante utilizados na area da saude na assisténcia ao
idoso, logo atua em diversos segmentos como na educacéo, prevencao e tratamento
de déficits funcionais ocasionados pelo envelhecimento ou até mesmo por outros
fatores decorrentes da senilidade.

A eletroterapia ou estimulacdo elétrica foi uma técnica desenvolvida para
melhorar as contracfes voluntarias dos musculos esqueléticas, buscando assim a
recuperacdo das funcbes dos movimentos e contribuindo assim para manter o
alinhamento da postura para realizar as atividades. Partindo desse pressuposto,
Rocha et al., (2021) conceituou que esse recurso auxilia os pacientes idosos sobre o
controle dos musculos em decorréncia de lesdes dos nervos periféricos ou até mesmo
no sistema nervoso central. Os grupos musculares que séo ativados, assim como as
atividades podem ser realizadas através do processo de estimulacéo, que varia de
acordo com a necessidade de cada tratamento.

Em sua pesquisa, Silva e sua equipe (2017) utilizaram o protocolo de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva. Estudos realizados pela FNP revelaram que o0s
musculos estavam mais ativados em mulheres idosas. Ap0s a implementacdo do
protocolo, houve uma diminui¢cdo notavel na area de superficie de suporte da regiao
plantar. Pode-se observar uma acentuada melhora na forma de caminhar da pessoa,
levando a diminuig&o da possibilidade de lesdes.

No seu estudo, Covill (2017) destaca a importancia dos exercicios aquaticos no
fornecimento de estimulos proprioceptivos ao corpo enquanto esta imerso em agua,
criando assim um ambiente favoravel para o treino de equilibrio. Isto € particularmente
benéfico para individuos que séo incapazes de realizar exercicios em terra devido a
varios motivos.

Um exemplo de método terapéutico que demonstrou ter efeitos positivos na
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velocidade da marcha é a fisioterapia convencional. Os principais objetivos deste
regime de exercicios sdo melhorar o equilibrio, melhorar as habilidades motoras e, o
mais importante, mitigar a probabilidade de quedas (Silva,2020).

O fortalecimento muscular em pessoas idosas € outra ferramenta que contribui
para o fortalecimento muscular, sendo este um dos principais objetivos que sao
buscados nos exercicios. A promocao da recuperacdo e a preservacdo maxima da
forca e da resisténcia, respeitando os limites do paciente sdo essenciais no processo
de recuperacdo. A contribuicdo dessas ferramentas diminui os riscos de quedas e de
lesbes mais graves que podem ser provocadas por esses acontecimentos, 0 corpo
mais resistente faz com que a recuperacao dos machucados tenha uma cicatrizacao
melhor (Branco et al., 2018).

A cinesioterapia pode ser definida como terapia através do movimento. E uma
técnica que se baseia em conhecimentos anatémicos, fisiolégicos e biomecanicos,
utilizada de diversas formas a fim de proporcionar ao paciente o melhor tratamento.
Pode ser através de exercicios ativos ou passivos, a fim de prevenir e reabilitar, o
paciente pode executar os movimentos de forma voluntaria ou independente
(Rivoredo, 2016).

Logo o fisioterapeuta é caracterizado como um profissional da area da saude,
que possui grau superior, € autbnomo porque trabalha na assisténcia da saude de
forma individual ou em equipe, atuando assim na prevencdo, promo¢ao e no
desenvolvimento do tratamento que busca restabelecer a saide humana e a saude
funcional do corpo, prevenindo o tratamento dos disturbios. O papel do fisioterapeuta
€ voltado para a reabilitacdo e se transforma em proporcionar um avango expressivo
em torno da saude coletiva da APS (Freire et al., 2017)

Vale destacar no contexto de Conceicao; Furtado (2022) a fisioterapia pode ter
efeitos variados nos individuos, o que pode ser alcancado através da utilizacdo de
diferentes técnicas adaptadas aos seus objetivos especificos. Numerosos estudos de
pesquisa foram realizados para fornecer provas cientificas que apoiam a pratica
clinica. Um dos principais focos da fisioterapia é a reabilitacéo e prevencéo de quedas
em idosos.

O foco da fisioterapia € avaliar o individuo como um todo, assim como seu
sistema musculoesquelético, urolégico, neuroldgico, respiratério e cardiovascular.
Outro fator importante € ligado a avaliagdo no meio em que essas pessoas vivem,

buscando assim identificar as pessoas que 0 acompanham e suas relacdes sociais
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(Texeira et al., 2016).

Outro ponto importante é ligado ao equilibrio e ao treinamento de forca que
busca juntamente com programas de fisioterapia convencional incluir exercicios de
equilibrio que sdo associados a diferentes tipos de exercicios como alongamento,
forca, aerdbico e coordenacdo motora. E comprovado que a pratica de atividades
contribui para melhorar a vida da pessoa idosa, favorecendo o contato social,
reduzindo os riscos de queda, diminuindo o risco de doencas crénicas, assim como

promovendo uma melhora na saude mental e fisica (Goes; Pernambuco; Lima, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar, através de evidéncias na literatura, a importancia da fisioterapia
na prevencdo de quedas em idosos com desequilibrio da marcha e preservagéo da
capacidade funcional de idosos.

3.2 Especificos

a) Verificar como os fatores fisiol6gicos podem comprometer a capacidade
funcional e aumentar o risco de quedas em idosos;

b) Identificar qual a importancia da fisioterapia em idosos com desequilibrio
Marcha,;

c) Analisar quais as principais abordagens fisioterapéuticas na reducao de
guedas em idosos.
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa de abordagem qualitativa. O levantamento
de artigos foi realizado na base de dados bibliograficos Medline (interface com
Biblioteca Virtual de Saude/BVS e PubMed) e nos portais Lilacs (interface com a BVS)
e Scielo Brasil, Google Académico, e Ciéncia e Saude Coletiva, no periodo dos anos
de 2016 a 2023.

Este estudo foi delineado a partir dos critérios estabelecidos na revisdo de
literatura, por meio dos critérios de incluséo e exclusdo. O levantamento de artigos foi
realizado na base de dados bibliograficos Medline (interface com Biblioteca Virtual de
Saude/BVS e PubMed) e nos portais Lilacs (interface com a BVS) e Scielo Brasil,
Google Académico, e Ciéncia e Saude Coletiva. a qual seguiu-se as seguintes etapas:
identificacdo do problema.

Fluxograma 01-ldentificagdo dos artigos incluidos de acordo com as palavras-chaves

)

Artigos | Lilacs

Artigos concluintes
com os critérios das elegiveis de Scielo
palavras-chave acordo com o Google Académico
(Idoso, deficit de tema da e Ciéncia e Saude
equilibrio, prevencao pesquisa Coletiva
de quedas). Pubmed
PEDRoO
\ W, . J \_ W,

Fonte: A autora (2023).
Espera-se que a analise dos artigos encontrados possam proporcionar aos idosos
atravez desse artigo acerca do risco de quedas e fatores que que possam reduzilos,

de maneira preventiva por meio da fisioterapia.
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4.2 Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos os artigos publicados nos ultimos dez anos, ou seja, de 2013
a 2023, disponiveis na integra, no idioma portugués e ingles que, abordavam a
prevencdo de quedas em idosos com desequilibrio na marcha. Os critérios de
exclusao foram estudos piloto, protocolos de estudo, artigos pagos e intervenc¢des nao

relacionadas a fisioterapia.

4.3 Impactos Esperados

Por meio da concepcdo desse estudo, sera esperado ampliar os
conhecimentos sobre a importancia da fisioterapia na prevencdo de quedas
especialmente em idosos que possuem desequilibrio da marcha, a perda da
capacidade de se equilibrar pode aumentar os riscos de incapacidade funcional devido
a instabilidade postural do idoso, fator que causa grandes impactos na autoestima do
idoso, levar a maior grau de dependéncia, fazendo com que o mesmo em sua grande

maioria perca sua qualidade de vida.

4 .4 Instrumentos de coleta de dados

A busca foi realizada através das seguintes bases de dados: Google
Académico, Pubmed, Scientific Electronic Libray Online (Scielo), Physiotheray
Evidence Database (PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da
Saude (LILACS), medical literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine)
que dissertou sobre a fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos com
desequilibrio. A analise desses artigos foi baseada em artigos publicados nos ultimos
dez anos, ou seja, de 2016 a 2023, disponibilizados na integra no idioma portugués e
Ingles.

De acordo com os objetivos apresentados neste estudo, a Tabela 1 apresenta
o numero de trabalhos encontrados e qualificados sobre o tema, através da pesquisa
bibliogréafica. E perceptivel que a maioria dos trabalhos foi apresentada em forma de
artigo cientifico. Isso indica que a prevencao de quedas em idosos tem despertado

grande interesse no meio académico.



Tabela 1 — Classificacdo do material segundo o tipo de publicacao.

Tipo de publicagao

Artigo Cientifico

Dissertacéo

Monografia

Tese

Trabalho de Concluséo de

Curso

Material de Congresso

TOTAL

Quantidade
10

25

%
76%
8%
8%

4%
4%
100%

5 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Apoés a selecdo dos artigos encontrados, foi realizada a leitura do texto. O

estudo ocorreu nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura

Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed) e Google Académico, o critério de

incluséo, foram selecionados total de 25 artigos artigos ao todo, mas somente 9 foram

foram organizados no quadro 1, composto por ano ,autores, objetivo, metodologia

,sresultados, a pesquisa foi adaptada de acordo com o banco de dados de busca, com

0 objetivo de abranger o maior niumero possivel de estudos, sendo empregados 0s

seguintes descritores: Fisioterapia; Envelhecimento; Idosos; Marcha.

Sendo assim, conforme tracado neste estudo de Conclusédo de curso, serdo

apresentados no quadro 1, os resultados e discussdes da pesquisa referente a

fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos com desequilibrio contendo ano,

autores, objetivo, metodologia, utilizados pelos autores para analise dos resultados.

Ano Autor Objetivo Tipo de estudo Resultado
2022 Furtado; Descrever 0s Revisdo Existe relevancia dentro
Ulisses; Lima recursos bibliografica. dos artigos analisados

et al.

terapéuticos na
prevengao e

reabilitacdo de

quedas em idosos.

sobre a intervencao de
varias técnicas no que
toca a programas de

prevencdo de quedas.
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sendo entdo eficaz a
utilizagéo de treino de
forca, resisténcia, treino
aerobico, assim como
também se torna
benéfico a intervencao
de pilates, flexibilidade
ou facilitacdo
neuromuscular
proprioceptiva (fnp) para
gue possamos atingir um
nivel consideravel de
independéncia funcional e
contribuir para a redugéo
de quedas na populagéo

idosa em alto risco.

2017 Silva et al. Avaliar os efeitos da | Estudo Houve melhora
fnp no equilibrio de | longitudinal e significativa no tempo de
idosos. guantitativo marcha e no alcance
funcional nas idosas, o que
esta associado a um
menor risco de quedas
apoés os exercicios.
2016 Cunha e Determinar o efeito Reviséo de O tipo de ef mais eficaz na
Pinheiro. do exercicio fisico literatura. prevencdo das quedas nos
(ef) na prevencéo idosos é o treino de
das quedas nos equilibrio e os programas
idosos. de ef sdo mais eficazes se
prolongados no tempo e
de maior intensidade
(maior nimero de horas e
pelo menos duas vezes
por semana).
2022 Ferreira. Identificar e Reviséo de Os recursos
descrever os literatura. fisioterapéuticos

principais recursos
fisioterapéuticos
utilizados para a
melhoria da

funcionalidade do

evidenciados, se
mostraram eficazes na
prevencéo de quedas em
idosos, pois melhoraram

de forma significativa
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idoso.

habilidades motoras,
controle postural, equilibrio
e velocidade da marcha,
reduzindo assim o risco de
guedas e
consequentemente
promovendo uma melhor

gualidade de vida ao

idoso.

2023 Bueno e Grein. | Apresentar um Estudo de caso. A fisioterapia melhorou a
estudo de caso pontuagdo da paciente na
sobre a influéncia escala de berg e aumentou
da fisioterapia na sua disposicéo para
reducgédo do risco de realizar as avd 's.
queda em idosos.

2021 Pimenta. Apresentar técnicas | Revisédo de A fisioterapia na prevencéo
fisioterapéuticas que | literatura. de quedas em idosos
contribuam para a envolve atividades fisicas,
prevencao e avaliacdo do ambiente de
consequente convivéncia diaria e
reducéo das quedas verificagédo dos riscos,
em idosos. domésticos ou nédo, por

meio de recursos
cinesioterapéuticos,
orientacdes e adaptacdes
domiciliares.

2022 Lopes. Observar a Reviséo Foram usados dez
importancia da integrativa. estudos, que
prevencéo de demonstraram alguns tipos
quedas na terceira de métodos que estdo
idade e apresentar a sendo utilizados, como
contribuicdo da programas de exercicios
fisioterapia na sua combinados, uso de
prevencao. bicicleta ergonémica,

pilates e hidroterapia

2021 Da Costa. Analisar a influéncia | Estudo de Os protocolos
da fisioterapia na revisdo fisioterapéuticos foram

prevencao de

quedas em idosos.

bibliografica.

eficazes em relacéo a

reducéo dos riscos de

guedas, permitindo com
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que este publico diminua a
inabilidade decorrente de
lesdes desencadeadas
pelas alteracdes
fisiologicas sistémicas,
melhorando a qualidade de

vida dos idosos.

2021 Sofiatti; Destacar a Revisdo O fisioterapeuta é detentor
Oliveira; importancia da bibliogréafica de conhecimentos
Gomes e fisioterapia na narrativa. necessarios para orientar
Vieira. prevencao e no tanto os pacientes quanto

tratamento das
quedas em
pacientes idosos,
visando a sua
melhoria de
qualidade de vida e
maior capacidade

funcional.

seus familiares, com
formas seguras de
prevenir os riscos de
guedas, além de trabalhar
com o idoso, formas de
aumentar sua capacidade
funcional, equilibrio,

suporte muscular e sua

independéncia, podendo
realizar suas atividades de
vida diaria com seguranga

e bem-estar.

Os resultados apresentados nesse estudo apontaram que € de extrema
necessidade compreender a importancia da fisioterapia na area da geriatria e
gerontologia, para compreenderem como ocorrem as quedas na populacéo idosa,
assim como a busca de tratamentos adequados que busquem a prevencao através
de programas de saude para reabilitagdo do idoso.

Assim como, assevera Furtado et al., (2022) em uma revisao integrativa da
literatura, que os déficits relacionados ao equilibrio, causam grande incidéncia de
guedas e consequentemente incapacidade fisica e perda da independéncia funcional
dos idosos, nos quais a fisioterapia desempenha papel fundamental na sua
reabilitacdo, bem como na a prevencgéo de doencgas, visando o restabelecimento de
atividades voltadas a funcionalidade.

Silva (2017) os exercicios de sdo acompanhados de grande estimulacdo

7

sensorial e proprioceptiva. O exercicio fisico regular € uma boa estratégia para
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melhora do controle postural de individuos idosos cita que a fisioterapia pode ser
inserida de forma gradativa em programas de reabilitacdo para pessoas idosas, como
foco na prevencao de doencas e na promocao da saude. Mesmo que a insercéo dessa
pratica ndo apresente a realidade nacional, grande parte das experiéncias nas redes
municipais e estaduais estdo inserindo a atuagdo do fisioterapeuta em seus
programas de atendimento a pessoas idosas. A meta € criar estratégias que
contribuam para a prevencao e reducdo de episédios de quedas que envolvem a
protecdo e a educacdo para a saude, onde a prevencdo se articula em trés
componentes: prética, pesquisa e politica.

O treino de marcha consiste em movimentar os membros inferiores, superiores
e o tronco, com o objetivo de se deslocar de um ponto a outro, sendo que, 0 apoio e
o balanco sao as duas fases que compdem o ciclo de marcha, que contribuem para
andlise do equilibrio corporal durante o movimento de caminhada (Gongalves,
Montero, Freitas 2016).

De acordo com Cunha (2016) a pratica regular de exercicios fisicos proporciona
melhoras significativas nos aspectos equilibrio, flexibilidade, funcionalidade e aumento
da resisténcia muscular, reduzindo o risco de quedas e, consequentemente,
quebrando o ciclo de quedas. O tipo de exercicio fisico mais eficaz para prevenir
quedas nos idosos € o treino de equilibrio. Alteracbes moderadas a elevadas do
equilibrio, ap6s um programa que foca no treino de equilibrio, tém um grande efeito
protetor na diminuicdo de quedas.

A fisioterapia preventiva é essencial para o bem-estar do idoso, uma vez que
cabe ao fisioterapeuta manter as fungdes motoras do idoso, com o objetivo de
minimizar possiveis patologias préprias do envelhecimento. E atividades fisicas,
avaliacdo do ambiente de convivéncia diaria e verificagdo dos riscos tanto domésticos
guanto possiveis outros que néo estejam ao seu alcance (Pimenta, 2021).

O uso de protocolos de hidroterapia para prevenir quedas envolve atividades
como: alongamento dos musculos insquiotibiais, alongamento dos musculos triceps
sural e iliopsoas, flexdo de ombros, que se relaciona com a inspiragéo na flexao e
expiragdo na extensdo, abducdo e aducdo horizontal dos ombros, associada a
inspiracdo na abducéo e expiracdo na aducao, controle respiratério, que se relaciona
com a extenséao do tronco, marcha em fila e a habilidade de se manter alerta. A flexao
plantar € uma técnica utilizada na piscina aquecida que faz parte do protocolo de

reabilitacdo para pessoas idosas (Tortora et al., 2017).
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Essa técnica tem se mostrado efetiva na reducéo do percentual de quedas,
bem como na alteracdo dos fatores de risco, auxiliando na producdo da forca
muscular, mobilidade, evolucéo da velocidade da marcha e melhoria na qualidade do
equilibrio dos idosos. (Macedo, Gazzola, Najas 2018).

Diante do exposto, constata-se que as pessoas idosas que ndo Ssao
simpatizantes aos exercicios fisicos classificam-se mais vulneraveis aos acidentes do
dia a dia. Por consequéncia de ndo ter mais o equilibrio necessario, a forca nao
corresponder as necessidades, a resisténcia ndo permite que se execute qualquer

movimento acima da sua condicéo

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por conta do envelhecimento, as quedas em idosos podem causar quadros
graves, ou até mesmo a perda da funcionalidade, onde alguns pacientes necessitam
de orteses, bengalas ou andador em casos considerados mais graves. Ao longo do
estudo, foi possivel compreender como as quedas podem causar um grande risco a
saude do idoso, mesmo que ndo sejam por conta do envelhecimento, o que indica a
fragilidade ou indica sinais de doencas que surgem por conta das condi¢cdes
associadas a patologia.

Durante este estudo, foi possivel perceber que, além dos problemas médicos,
as guedas tém impactos sociais, financeiros e psicolégicos, constituindo-se em uma
das principais incapacitacdes e causas de 6bitos. E crucial compreender a relevancia
da fisioterapia na area da geriatria e gerontologia, a fim de compreender como
ocorrem as quedas na populacdo idosa e a busca por tratamentos adequados que
promovam a prevencao por meio de programas de saude para reabilitacdo dos idosos.
Nessa perspectiva, as atividades fisicas que fazem parte do protocolo do tratamento
devem ser inseridas na rotina diaria, para garantir a acessibilidade, orientacéo e
manutenc¢ao da capacidade funcional desses pacientes.

A fisioterapia € uma importante ferramenta para melhorar a qualidade de vida
dessa populacdo, pois, através das suas técnicas que trata, também previne e
contribui para a melhoria da saude do idoso globalmente, melhorando sua capacidade
funcional, fortalecendo a musculatura, aperfeicoando seu equilibrio estatico e
dindmico, prevenindo quedas futuras.

A partir dos conteudos abordados neste estudo, torna-se necessario valorizar
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a criacdo de mais estratégias para a prevencao de quedas, a diminui¢cdo dos fatores
de risco e também para informar essa populagéo sobre as alteracdes que sofrerdo ao
longo do tempo.

O envelhecimento pode ocasionar quedas em individuos idosos que podem
causar problemas sérios ou até mesmo a perda da capacidade funcional de alguns
pacientes que necessitam de orteses, bengalas ou andadores em situacfes mais
graves. Ao longo do estudo, foi possivel compreender como as quedas podem causar
um grande risco a saude do idoso, mesmo que ndo sejam por conta do
envelhecimento, o que indica a fragilidade ou indica sinais de doencas que surgem
por conta das condi¢Bes associadas a patologia.

Ao longo deste estudo, foi possivel perceber que, além dos problemas
meédicos, as quedas tém um custo social, econémico e psicolégico, sendo essa uma
das principais causas de incapacidades e de 6bitos. E crucial compreender a
relevancia da fisioterapia na area da geriatria e gerontologia, para compreenderem
como ocorrem as quedas na populacéo idosa, bem como a procura de tratamentos
adequados que busquem a prevencdo através de programas de saude para
reabilitacdo do idoso. Nesse contexto, é necessario incluir exercicios e atividades
fisicas no dia a dia, a fim de assegurar a acessibilidade.

Assim, chega-se a conclusdo de que o proposito geral deste estudo foi
alcancado, buscando compreender a relevancia da fisioterapia no tratamento e
reabilitacdo de individuos idosos que apresentam dificuldades motoras decorrentes
de quedas. A pratica de exercicios fisioterapéuticos, como a cinesioterapia e 0s
exercicios terapéuticos na agua, contribuem para a prevencao e o tratamento de
guedas em idosos.

E de suma importancia ter em mente que cada paciente necessita de uma
avaliacdo individual, para, dessa forma, compreender suas necessidades e
particularidades para tratar ndo somente as consequéncias e os fatores de risco

ligados a quedas.
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APENDICE

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA PREVENTIVA NA
REDUCAO DE QUEDAS EM IDOSOS COM DESEQUILIBRIO NA MARCHA !

THE IMPORTANCE OF PREVENTIVE FHYSIOTHERAPY IN
REDUCTION OF FALLS IN ELDERLY PEOPLE WITH GAIT IMBALANCE

lara Cristina Silva Costa?

Jacqueline Maria Maranhéo Pinto Lima 3

RESUMO
Introducdo: O envelhecimento € um processo natural que ocorre de forma
progressiva. Com o envelhecimento os individuos ficam mais vulneraveis ao
surgimento de dificuldades na mobilidade podendo ocasionar a perda significativa da
sua capacidade funcional. O déficit de equilibrio em idosos é associado, na maioria
dos casos, a perda de forca muscular. A prevencao do controle de equilibro durante a
marcha € um fator que pode levar o idoso a preservar sua mobilidade funcional.
Objetivou-se analisar a importancia da fisioterapia preventiva como um papel
essencial na manutencdo da capacidade funcional para reducdo de quedas em
idosos. Materiais e métodos: O presente trabalho consiste em uma revisdo de
literatura integrativa com natureza basica, qualitativo, exploratorio, descritivo,
embasada em documentos académicos (monografias, dissertacdes, teses e artigos
cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais). Resultados: A
manutencao das fungdes motoras do idoso € um aspecto crucial da sua saude global,
sendo dever do fisioterapeuta garantir que isso seja conseguido através da fisioterapia
preventiva. Isto envolve atividades fisicas, avaliagbes do ambiente de vida diaria e a

identificagcéo de riscos potenciais, tanto dentro como fora de casa. Concluséo: Diante
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deste cenario, a analise bibliogréfica identificou que as implicacbes das quedas vao
além das questbes médicas, pois também podem levar a ramificacdes sociais e

psicoldgicas, tornando-as uma das principais causas do idoso.

ABSTRACT

Palavras-Chave: Idoso, deficit de equilibrio, fisioterapia, prevencéo de quedas.

Introduction: Aging is a natural process that occurs progressively, when human
beings reach adulthood. As individuals age, they become more vulnerable to the
emergence of mobility difficulties, which can lead to a significant loss of their functional
capacity. Balance deficits in the elderly are associated, in most cases, with loss of
muscle strength. Preventing balance control during walking is a factor that can lead
the elderly to preserve their functional mobility Objectives: Thus, the objective of this
research is to analyze the importance of preventive physiotherapy as an essential role
in maintaining functional capacity to reduce falls in elderly people. Materials and
methods: The present work consists of an integrative literature review with a basic,
qualitative, exploratory, descriptive nature, based on academic documents
(monographs, dissertations, theses and scientific articles published in national and
international journals). Results: Maintaining the elderly's motor functions is a crucial
aspect of their overall health, and it is the physiotherapist's duty to ensure that this is
achieved through preventive physiotherapy. By minimizing the potential pathologies
that accompany aging, the elderly can maintain a good quality of life. This involves
physical activity, assessments of the daily living environment and identification of
potential risks, both inside and outside the home. Conclusion: Given this scenario,
the bibliographic analysis identified that the implications of falls go beyond medical
issues, as they can also lead to social and psychological ramifications, making them
one of the main causes for the elderly. Recognizing the importance of physiotherapy
in geriatrics and gerontology is vital to understanding how falls affect the elderly and
the need for effective prevention strategies through health programs and rehabilitation

treatments.

Keywords: Elderly, balance deficit, physiotherapy, fall prevention.
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1 INTRODUCAO

A terceira idade é considerada o periodo da vida em que a pessoa passa
por diversas mudancas que afetam a capacidade de resisténcia e resisténcia do corpo,
0 que pode resultar em diversos acidentes, sendo um dos mais frequentes a queda.
A fisioterapia tem um papel crucial nesse contexto, contribuindo para o processo de
envelhecimento ativo por meio da protecéo e recuperacao da capacidade funcional do
idoso, proporcionando-lhe autonomia e melhor qualidade de vida (Santos, 2021).

E importante salientar que o envelhecimento € acompanhado de diversas
patologias que surgem ao longo da vida, como hipertenséo, diabete, obesidade,
dentre outras. As mudancas proprias da idade podem resultar em atrofia e fraqueza
nos muasculos, onde 0s 0ssos mais fracos se apoiam em musculos mais fracos,
resultando em quedas frequentes e, em casos mais graves, fraturas expostas (Silva,
2017).

Amorimn (2021) sustenta que, no mundo todo, o grande niumero de quedas
sofridas por idosos causa algum tipo de acidente ou lesdo. De todas elas, 10%
referem-se a quedas graves e 1,0% sofrem de uma fratura no fémur ou quadril. J& no
Brasil, a taxa de quedas é de 11,0% entre idosos. A alta procura pelos atendimentos
de salde torna-se um fator preocupante para a populacao idosa.

Segundo Betan (2013), é comum fazer testes clinicamente, como a Escala
de Equilibrio de Berg e o TUG (Timed up and go). No entanto, o primeiro requer mais
tempo, requer mais treinamento do testador, requer espaco e disposi¢cao, enquanto o
TUG segue o mesmo padrdo. Criado a partir de um grupo de idosos doentes, € usado
para investigar doencas especificas, uma condi¢do fisica ou mental especifica,
queixas de desequilibrio, quedas, faixas etérias. A avaliacdo mostra a mobilidade e o
equilibrio desses individuos, o que pode causar quedas de pé, andando e girando o
corpo, sentados e 0S movimentos necessarios para realizar esses movimentos
(Betan,2013).

E publico que a fisioterapia preventiva tem um papel crucial na diminui¢éo
do risco de queda em idosos, com o objetivo de manter ou melhorar sua capacidade
funcional, minimizando as limitacbes e impedimentos e proporcionando maior
independéncia por meio de orientacdes sobre atividades fisicas, fortalecimento
muscular, exercicio de marcha e equilibrio.

De acordo com Souza et al., (2015), a fisioterapia contribui para diversas
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melhorias na composic¢ao corporal, como a diminuicdo das dores nas articulagdes, o
aumento da densidade mineral 6ssea, o aumento da habilidade aerdbica, o
aprimoramento da forc¢a, equilibrio, mobilidade e flexibilidade.

Inicialmente, o objetivo deste estudo foi analisar, de acordo com as evidéncias
encontradas na literatura, a relevancia da fisioterapia na prevencao de quedas em
idosos com deficiéncia de marcha e na manutenc¢ao da capacidade funcional desses
individuos.ldentificar qual a importancia da fisioterapia em idosos com desequilibrio
marcha, analisar quais as principais abordagens fisioterapéuticas na reducao de
guedas em idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Afisiologia do Envelhecimento

O envelhecimento humano € caracterizado como um processo natural que
ocorre de forma progressiva, com diversas alteracdes fisiologicas, psicolégicas,
funcionais e socioeconémicas. Isso interfere na autonomia e independéncia dos
idosos. Sob essa perspectiva, a fisioterapia tem um papel crucial na reabilitacéo,
promocao e prevencao da saude, contribuindo para um envelhecimento saudavel e
uma qualidade de vida satisfatoria (Silva, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a velhice baseando na
idade cronoldgica, portanto, € considerada idosa a pessoa que completa 65 anos nos
paises desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento. No entanto, o
conceito de velhice deve ser observado analisando suas peculiaridades, pois esse
processo se desenvolvera de forma diferente para os individuos dependendo de
fatores biopsicossociais (World, 2019).

Os idosos considerados ativos sdo aqueles que preservam suas atividades
nesta fase da vida, possuem boa capacidade funcional, de adaptacdo as mudancas e
de otimizagdo de competéncias, compensando 0os comprometimentos advindos do
envelhecimento. Ja o idoso independente é aquele que mantém habilidades fisicas e
mentais para desenvolver uma vida independente, com autonomia e
autodeterminacgao nos diferentes dominios da capacidade funcional (Mancini, 2014).

A forca muscular esta diretamente relacionada a qualidade de vida do idoso, e
a fraqueza muscular causa diversas dificuldades na vida diaria, como em realizar

tarefas que antes eram consideradas faceis estdo se tornando mais usuais,
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consequentemente, em sintese, € importante estabelecer um plano de treinamento de
forca muscular ao longo do envelhecimento, no qual o profissional responsavel ira
analisar os objetivos e necessidades de forma individualizada (De Oliveira, 2023).

Com a idade ocorre a reducdo da densidade 6ssea, massa muscular,
alteracdes posturais e perda do equilibrio corporal, e desta forma também pode haver
diminuicdo da capacidade funcional, o que pode tornar o idoso mais suscetivel a
quedas (Monteiro, 2010).

Ao longo do tempo, a perda éssea resulta em mudancas morfoldgicas,
estruturais e funcionais em individuos idosos. As alteragBes posturais e o crescimento
foram afetados pela diminuicdo da DMO e pelo achatamento dos discos intervertebrais
(Lee et al.,, 2014). Essas alteracdes podem levar a diminuicdo da energia e séo
afetadas por uma variedade de fatores que impedem a regeneracéo 6ssea, incluindo
a dificuldade em sustentar respostas compensatérias, resultando em 0ssos mais
fracos e porosos (Bliuc et al., 2015).

A caracterizacdo do processo de envelhecimento se da pelo conjunto de
alteracdes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas. O idoso terd uma
diminuicdo progressiva da capacidade de se adaptar ao meio ambiente. Decorrente
aos prejuizos motores, existe risco aumentado de queda, que pode resultar em
dependéncia (Costa, 2021).

Para Malta (2016), um dos principais impactos negativos do envelhecimento
populacional é o aumento da prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis
(Pimenta, 2015). Doengas cronicas sao caracterizadas pelo seu desenvolvimento ao
longo da vida. Sao responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo,
caracterizadas por doencas cardiovasculares, respiratorias crbnicas, canceres e
diabetes.

De acordo com Alves (2017), inicialmente, as mudancas fisiologicas que fazem
parte do processo de envelhecimento ndo sao suficientemente evidentes para causar
qualquer tipo de deficiéncia. No entanto, & medida que o tempo avanga, estas
mudancas limitardo gradualmente a capacidade de realizar tarefas rotineiras.

Entre os diferentes sistemas corporais existentes, o0 sistema
musculoesquelético € um dos que mais influéncia de forma significativa a qualidade
de vidas das pessoas idosas. Dentre as alterac6es musculoesqueléticas, sdo comuns
a diminuicdo das fibras musculares, a fraqueza e o0 encurtamento muscular

(Esquenazi, Silva e Guimaraes 2014)
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O processo de envelhecimento pode levar ao surgimento de enfermidades
cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, neoplasicas e respiratérias,
gue podem levar a declinios funcionais. Entretanto, as vezes, € comum focar somente
na patologia e negligenciar as consequéncias funcionais da doenca. E importante
ressaltar que a multimorbidade, associa¢do de doencas cronicas, esta intimamente
relacionada a mortalidade e as incapacidades funcionais (Leite et al., 2019; Veras;
Oliveira, 2018).

A articulacdo € definida como o local da unido entre dois ossos. Uma das
formas de classificacdo considera o tipo de material interposto entre 0os 0ssos, sendo
denominadas: fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. A funcdo das articulacbes €
possibilitar a fixacdo e, ao mesmo tempo, permitir o movimento do esqueleto. (Araujo;
Bertolinni; Martins; Junior, 2014).

Dentre as condi¢des fisicas e funcionais que surgem em detrimento do
envelhecimento, a ocorréncia de quedas entre idosos consiste em um sério problema
de salde publica e estdo associadas a morbimortalidade significativa em idosos: sao
a causa mais comum de morte acidental e lesdes acidentais ndo fatais em pessoas
com 65 anos ou mais (osoba et al., 2019)

A visdo € um processo multifacetado que envolve a coordenacao das estruturas
oculares, o controle neural e o controle do motor. Seu significado reside na aquisicao
de dados sobre o entorno e na facilitagdo do movimento. A medida que envelhecemos,
a deterioracdo do nosso sistema visual aumenta a possibilidade de sofrer quedas
(Pinheiro, 2017).

Quando associada a problemas motores, como forca e equilibrio, essa
alteracdo muitas vezes resulta em incapacidade e aumenta o risco de morbidade e
mortalidade. As alteragcdes causadas pelo envelhecimento estdo relacionadas a
aspectos funcionais e psicolégicos do corpo humano. No primeiro caso, envolvem
estimulacdo sensorial e respostas motoras (automaticas, reflexas e voluntarias); no
segundo, as altera¢bes envolvem multiplas fungdes cognitivas (Esquenazi, 2014).

Durante o processo de envelhecimento fisiolégico, modificagbes como perda
de massa e reducéao da resisténcia e da funcdo muscular, rigidez articular e reducao
da amplitude de movimento, alteracdes na marcha e no equilibrio podem comprometer
significativamente a mobilidade fisica da pessoa idosa, predispondo as quedas, dores
e incapacidade funcional (Quintana, 2013).

Santos (2020) diz que as altera¢fes na fisiologia do envelhecimento tendem a
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afetar o sistema motor, sensorial, diminuicdo da massa 6ssea e muscular, equilibrio e
postura. De acordo com Oliveira et al. (2019), os pacientes, consequentemente, usam
medicamentos e doencas que podem ser determinantes para o aumento do risco de
guedas. Os sistemas vestibular, visual e proprioceptivo sdo responsaveis pelo controle
postural do corpo humano. Quando h& alteracdo em um desses sistemas,
comprometera o equilibrio estatico e dindmico, essas mudangas sdo comuns na
terceira idade, comprometendo a funcéo motora, os reflexos visuais e a modificando
a marcha (Pestana, 2022).

O avanco da idade pode ainda gerar importantes mudancas fisiolégicas, como
a diminuicéo da capacidade aerobia, da forca muscular, do equilibrio e da flexibilidade,
implicando em limitacbes na amplitude de movimentos. Esses efeitos dificultam a
funcionalidade da pessoa idosa repercutindo sobre a sua capacidade funcional de
realizar as atividades de vida diaria (reichert; 2015).

Furtado (2019) considera que o trato com a pessoa idosa deve sempre ser visto
como uma tarefa conjunta, realizada por varios profissionais, sendo que o
Fisioterapeuta deve integrar a equipe multiprofissional, pois possui formacgéo
adequada e suma importancia na manutencgao e/ou recuperac¢ao da funcionalidade do

individuo.

2.2 Alteracdes fisioldgicas e fisiopatoldégicas do Envelhecimento

Para Bolster (2022) é importante ressaltar que a partir dos trinta anos de idade,
a densidade Ossea tanto no sexo masculino quanto feminino diminui
significativamente. Com a diminuicdo da densidade, os 0ssos ficam mais fracos e ha
uma grande chance de fraturas, especialmente na idade adulta.

Nessa faixa etaria, comeca a sarcopenia, onde a quantidade de tecido
muscular e o numero e o tamanho das fibras musculares reduzem de forma gradual,
0 que resulta na diminuicdo da forca e massa muscular. A diminuicdo da forca
muscular aumenta o esfor¢o nas articulagdes, como ojoelho, resultando em artrite ou
guedas. No entanto, é possivel reverter ou retardar essa situagcdo por meio de
atividades fisicas regulares. (Villa-forte,2022)

O processo de envelhecimento tem sido acompanhado por enfermidades
cronicas e diversas limitagoes, tais como restricdes socioculturais, socioecondmicas,

mobilidade e independéncia, além de reducdo cognitiva. Essas limitagcbes sao
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responsaveis por grandes danos a qualidade de vida dos idosos, o que torna a
necessidade maior de uma assisténcia especializada e humanizada. Uma das
consequéncias do envelhecimento é o aumento do risco de traumas por queda, que
se dao pelo medo de cair, lesdes fisicas e imobilidade (Marinho, et al., 2020; Oliveira
, etal., 2018).

Os fendtipos do envelhecimento séo derivados de um aumento na frequéncia
de células senescentes. A senescéncia pode resultar da perda de telébmeros
(senescéncia replicativa) ou estresse celular (senescéncia celular). Por um lado, a
senescéncia é um importante mecanismo de supressdo de tumores; por outro lado
causa uma perda da capacidade de reparo tecidual devido a parada do ciclo celular
(Childs et al., 2015).

Considerando as patologias mais frequentes nesta populacédo, destaca-
se as doencas reumatoldgicas. Um estudo realizado em todo Brasil investigou
as principais doencas nao transmissiveis no pais, detectando que as doencas
descritas como reumatismo/artrite  foram uma das mais prevalentes, estando
a frente até mesmo de doencas como diabetes (Pinheiro et al, 2018).

De acordo com Veras et al., (2015), a pessoa idosa sofre alteracfes
fisiologicas, tais como déficit 6sseo, cabelos grisalhos, pele enrugada, perda ou
reducdo da audicdo, diminuicido da amplitude de movimento, entre outras. E
importante destacar que a velhice ocorre de maneira diferenciada em cada individuo,
dependendo do estilo de vida de cada um. Logo, seja de forma saudavel ou néo, a
idade é determinada pelo equilibrio entre as capacidades e as limitac6es de cada um
em relacdo ao processo de envelhecimento.

Nesse sentido, Falsarella (2014) considera as manifestacdes dos disturbios do
equilibrio tém grande impacto na vida dos idosos, uma vez que compromete sua
autonomia social, reduzindo de forma significativa suas atividades de vida diaria,
trazendo-lhes sofrimento, maior predisposicdo as quedas e fraturas, instabilidade
corporal, medo de cair novamente e altos custos com os tratamentos de saude,
aumentando os gastos publicos.

Os fatores de quedas em pessoas idosas tém trés categorias, sédo elas:
intrinsecos, extrinsecos e comportamentais. Os fatores intrinsecos tém ligacéo direta
com o aumento da idade, uso de medicamentos, deficiéncia visual, sedentarismo e
fatores patolégicos. Ja os fatores extrinsecos sao responsaveis por 55% das quedas

por possuirem ligacdo direta a fatores ambientais, como calcadas irregulares,
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obstaculos no caminho, uso de orteses de forma errada e iluminagéo irregular. Os
fatores comportamentais tem ligacdo com o sedentarismo ou com pessoas ativas 17
,isso porque o risco de predisposicdo aumenta, quando associada a presenca de
amneésia ocasionam danos maiores (Oliveira; Santos, 2014).

Durante o processo fisiolégico que ocorre no corpo, havera diminuicdo dos
cabelos brancos, diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo da mobilidade articular,
diminuicdo da flexibilidade, diminuicdo da forgca muscular e diminuicdo do ténus
muscular. O declinio € um fator que contribui para a senilidade, um fendémeno
frequente entre os idosos devido a senescéncia, o que torna o idoso vulneravel a
mecanismos fisiopatoldgicos. Por isso, é crucial adotar habitos saudaveis para uma
vida mais saudavel (Macena; Hermano; Costa, 2018).

O declinio funcional na fragilidade se da em diferentes niveis: desde a
dimenséo organica, caracterizada por fraqueza, desnutricdo, perda de peso e redugéo
da atividade, até as dimensbes psicoldgicas e sociais, que resultam em uma
fragilidade cognitiva e contribuem para o isolamento e a morte do idoso (Sacha et al.,
2017).

Outra alteracdo relevante do envelhecimento € a perda de massa mineral
0ssea, no sexo masculino tem inicio por volta dos 50/ 60 anos, que aumenta em0,3%
ao ano. A perda de massa 6ssea € mais precoce e intensa no periodo entre 45 e 75
anos, com uma taxa de 1% ao ano. Além disso, a perda de massa Ossea esta
relacionada a fatores como o nivel hormonal, o nivel de atividade fisica, a genética e
o estado nutricional, sendo os primeiros dois Ultimos a principal razéo para a perda de
massa mineral 6ssea. (Ribeiro, 2021).

Na terceira idade, h4 uma série de mudancas fisioloégicas em relacdo aos
sistemas esquelético, articular e muscular, especialmente em relagdo aos sistemas
esquelético, articular e muscular. A partir dos 50 anos, € possivel notar mudancas
esqueléticas, tais como perda de massa 6ssea. O periosteo, que é responsavel pelo
revestimento 0sseo, se torna mais fino e com camada estrogénica menor. Além disso,
h& desequilibrios na reabsor¢cdo de céalcio também. Adicionalmente, alteracdes
musculares, tais como diminuigdo da massa muscular, diminuigdo da for¢a muscular
e do comprimento das fibras musculares, sdo evidenciadas com o avanco da idade
(Constantino, 2019).

A sarcopenia, segundo Cavalcante (2020), € uma alteracdo na musculatura

esquelética que resulta na diminuicdo da forca e da massa muscular devido ao
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envelhecimento, podendo comprometer o desempenho fisico do individuo.

Com o avanco da idade, o sistema imunologico sofre alteragdes nas divisdes
de células, nos padrdes de secrecdo de substancias regulatorias, na habilidade do
sistema de tolerar e ndo reagir contra o proprio organismo em que habita, entre outras
funcbes. Em relacdo ao equilibrio do organismo, é necessario compreender as
possiveis causas e consequéncias das alteracfes imunoldgicas em idades mais
avancadas (CarvalhaL Marques et al., 2015).

Dentre as manifestacbes mais frequentes, € possivel notar o inicio do
envelhecimento devido a desidratacdo da pele, diminuicdo da elasticidade das fibras
de suporte facial e flacidez do tecido. Efeitos provocados pela diminuicdo da
frequéncia regenerativa dos queratindcitos. Dessa forma, a pele perde sua resisténcia
e ndo responde de forma tao eficiente aos danos externos (Borges e Scorza, 2016.)

Durante o processo de envelhecimento, a diminuigéo de precursores celulares
de osteoblastos, aliada ao aumento da apoptose pelos osteoclastos e mineralizacao
do colageno tipo I, séo responsaveis pelo aumento da porosidade cortical éssea e
pelo afinamento das trabéculas a partir da quarta década de vida. Dessa forma, fica
claro um cenario composto por osteoblastos senescentes, o que resulta numa
mineralizacdo prejudicada, processo fundamental para a remodelacdo éssea (Alves
LF, et al., 2021).

Caracteriza-se que a Forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenacéo
motora estabelecem variaveis afetadas diretamente por alteracfes neuroldgicas e
musculares. O comprometimento no desempenho neuromuscular, evidenciado por
paresia, falta de coordenacéo motora, lentidao e fadiga muscular, constitui um aspecto
marcante neste processo (Tinetti, et al., 2016).

O aumento da longevidade, representa uma vitéria significativa na qualidade
de vida da populacdo em geral, como o aumento da idade, os desafios de um
envelhecer saudavel e a diminuigdo dos impactos da senilidade na qualidade de vida
dos idosos se tornou um importante desafio. Além disso, o acumulo de células
senescentes nos tecidos € um dos principais processos que contribuem para o
declinio da saude relacionado a idade e a progressao de doencas cronica (Stancato
K, et al., 2019).

Apesar de o envelhecimento ndo estar diretamente ligado as doencgas e
incapacidades, o idoso esta mais sujeito a alteracdes fisiolégicas que afetam sua

capacidade fisica. Quando n&do tem bons habitos de vida, € um forte candidato a
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apresentar queixas de dores, dificuldade para locomover e uma maior predisposi¢ao
para quedas. O individuo apresenta uma baixa capacidade de trabalho, o que pode
ser interpretado como um indicador para esses problemas. Essa diminuicdo da
capacidade afeta, de forma direta, a capacidade laboral, a adaptabilidade ao ambiente
e a atividade motora (Silva et al., 2020).

O envelhecimento € acompanhado de mudancas que tém implicacdes diretas
na capacidade funcional, que, por sua vez, diz respeito a capacidade de realizar
tarefas diarias, como transferéncias, banho, alimentacdo e continéncia, importantes
indicadores da funcionalidade da pessoa idosa. O excesso de peso, as disfuncdes
psicolégicas e a falta de relacdes sociais interferem no declinio funcional dos idosos
e, as vezes, implicam para a familia em um problema para cuidar deles (Matos et al.,
2018).

Ao perder a massa muscular magra, o organismo sofre diversas alteracdes e
deficiéncias funcionais e organicas, tais como diminui¢cdo da forca muscular, falta de
coordenacdo motora e incapacidade de realizar atividades laborais, reducdo da
flexibilidade, atrofia muscular, deteriorizacdo dos musculos, tendfes e ligamentos,

reducado do peso corporal e outras alteracdes. (Araujo,et al,2014).

2.3 O desequilibrio na marcha e risco de quedas

Como afirma Azevedo (2018) cabe ressaltar que o habito de exercer atividade
fisica e educacional garante que os idosos sejam mais ativos, melhorem a saude,
motivem a autonomia e apreciem mais suas habilidades. O exercicio fisico regular
permite que os idosos se sintam mais dispostos, aumenta o desejo de realizar tarefas
e apresenta mais desejo de viver.

O processo de envelhecimento também afeta a capacidade de movimentacéo
e independéncia dos idosos, afetando sua interacdo social e atividades que
proporcionam bem-estar, tornando-os dependentes e vulneraveis. Muitas vezes, 0
idoso perde a forca e equilibrio, o que resulta em um aumento no nimero de quedas,
0 que pode resultar em limitacdes, como isolamento, inseguranca e medo de cair,
podendo resultar em sequelas ou aumentar o tempo de reabilitagcdo (Silva; Souza;
Alves, 2015).

Outro detalhe relativo € que as alteracbes que vao além das descritas como
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sendo naturais do envelhecimento biolégico, senescéncia, tais como perdas
cognitivas, espaciais, incontinéncia urinaria e fecal, dificuldades de deambulacéo,
degeneracbes articulares, diabetes, pressdo alta, osteoporose, dentre outros.
Implicando em suas relacdes psicossociais, motricidade e afetando sua qualidade de
vida (Sousa, 2019).

Do ponto de vista de Franga (2022) o equilibrio € a capacidade do corpo de
manter o equilibrio sem a influéncia da gravidade declinio. Podemos considerar dois
tipos de equilibrio: equilibrio estatico, equilibrio dindmico que ocorre quando os idosos
estdo em postura ereta e andando. O desequilibrio e as alteragdes sensério-motoras
aumentam o risco de quedas, 0 que é os principais fatores sdo idade, fraqueza
muscular, riscos ambientais, uso de drogas e defeitos de visdo. O deslocamento
necessita do equilibrio estatico e dindmico, o corpo precisa se coordenar de maneira
adequada com os membros inferiores e a pelve.

Atualmente, avaliar a habilidade funcional se tornou um desafio a ser superado,
considerando a diversificacdo do processo de envelhecimento e a influéncia de
diversos fatores na vida dos individuos idosos, sua familia e sociedade. E comum
avaliar o desempenho das atividades diarias (AVDs) por meio do desempenho das
atividades diarias (AVDs), que sdo divididas em trés grandes categorias: basicas,
instrumentais e avancadas (Brito et al., 2014; Dias et al., 2015)

A capacidade funcional é uma das areas mais estudadas na gerontologia,
devido ao sofrimento pessoal e familiar, causado pela dependéncia e pelo aumento
da demanda por servicos médicos e sociais. A capacidade funcional € entendida como
a habilidade do individuo em desempenhar as atividades de vida diaria, estando
incluidas as fun¢@es corporais, participacdo social, dentre outras (Dias et al., 2014).

E perceptivel que ao longo dos anos, o processo de envelhecimento tornou-se
um dos maiores desafios para a saude publica, devido as mudancas demograficas
gue resultaram em mudancgas econdmicas, culturais, econdmicas e institucionais que
impactaram o modo de vida dessa populacao (Lisbhda, 2013).

Outro fator existente na concepcao de Caparelli, (2017) ressalta que as quedas
frequentes podem resultar em o0ssos quebrados, hematomas, imobilidade,
inseguranca, perda de atividades funcionais e limitagdes nas atividades da vida. A
marcha se caracteriza como a forma de se locomover de um local para o outro,
movimentos que impulsionam o deslocamento do corpo para frente.

Conforme o envelhecimento a marcha tende a se tornar cada vez mais lenta.
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Além de reduzir o tamanho do passo devido as alteragdes fisiolégicas principalmente
devido a uma diminuicdo na capacidade de envio do sistema nervoso central.
Comandos neurais, portanto, a marcha sera modificada. Além disso, a forca muscular
diminui com a idade, Postura, rotacdo pélvica e mobilidade articular (Santos et al.
2014).

Para Graca (2023) diminuicao dos tecidos 6sseo e muscular, a diminuicdo da
elasticidade, o descuido pela estabilidade e pela dindmica articular e as alteracbes
nos sistemas sensoriomotor e nervoso. Essas mudancas afetam as habilidades
motoras, como postura, marcha e equilibrio, resultando em uma diminuicdo da
capacidade funcional e dificuldade de adaptacédo do individuo ao ambiente, o que
aumenta o risco de queda.

Para Pestana (2022) segundo esses fatores, a marcha ficara prejudicada. Além
dos fatores fisiologicos, também existem. Os problemas psicologicos que afetam os
movimentos dos idosos devem-se principalmente autoestima diminuida. Mudancas na
marcha podem aumentar o risco de quedas. O desequilibrio, fatores ambientais e as
medicacfes razoes que colaboram no aumento do risco de queda. Muitas vezes as
quedas ocorrem devido a condicédo fisica do idoso ou ao ambiente, assim podendo
provocar medo e falta de confianca no idoso para caminhar e realizar sua atividade.

A idade avancada provoca uma diminuicéo da visdo e da audicao, a perda de
forca muscular, as alteraces nos movimentos, na postura e no equilibrio, além da
dificuldade de se adaptar a ambientes escuros ap0s deixar o escuro. Tudo isso ocorre
gradualmente, muitas vezes sem ser notado por parentes ou pelo proprio idoso. O
envelhecimento é um dos fatores mais relevantes, especialmente nas pernas. A
pratica regular de atividade fisica pode reduzir ou retardar essas perdas (lampse,
2014).

De acordo com Eggenberger et al. (2015), a queda de peso em individuos
idosos pode causar danos fisicos, funcionais e psicologicos, resultando em diminui¢ao
da qualidade de vida. Dentre as consequéncias das quedas, destacam-se as fraturas,
a hospitalizagéo, a diminuicdo da autoeficacia e da confianca no equilibrio, além da
restricdo de atividades por medo de novas quedas, 0 que pode afetar negativamente
a capacidade de executar tarefas diarias. Entretanto, as lesdes fisicas causadas pelas
guedas geralmente resultam em incapacidade e perda de independéncia, além de
causar a morte precoce na populacao idosa.

As quedas sao um importante problema de saude publica e uma sindrome
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geriatrica priméaria. Produzem graves repercussfes como restricdo de mobilidade,
fraturas, depressao, perda de independéncia, institucionalizacdo e diminuicdo da
qualidade de vida. Além disso, as quedas podem levar a mortalidade, gerando uma
série de efeitos fisicos, psicoldgicos e socioecondmicos aos cuidadores e aos servi¢cos
de saude (Falsarella, 2014).

2.4 A importancia da fisioterapia preventiva

A Fisioterapia Preventiva € uma area da Fisioterapia que busca de maneira
precoce a diminuicdo da ocorréncia de problemas de saulde, especialmente em
relacdo aos idosos. Ela elimina o mito de que a fisioterapia € apenas para a
recuperacado de lesdes que ja existem. Ao empregar essa técnica, €é viavel aprimorar
a saude de todos os sistemas, incluindo mdasculos, articulacdes, sistema
cardiorrespiratério e outros, proporcionando uma vida mais satisfatéria e reduzindo os
riscos de doencas relacionadas a idade. (Fernandez; Russi, 2016).

Dos conhecimentos e recursos que envolvem o movimento humano, a
fisioterapéutica € voltada para prevencdo, englobando a educacédo, a saude, os
exercicios fisicos globais e especificos e as orientagbes posturais, tendo como foco
aspectos como o equilibrio, marcha, integridade articular, morbidade, amplitude de
movimentos e cognicdo. Podendo incluir, tanto individualmente quanto em grupo,
atividades diarias, dindmicas e funcionais, essa abordagem diminui o uso de
medicamentos e melhora a capacidade funcional do idoso (Duarte et al., 2013)

Os profissionais da fisioterapia desempenham um papel extremamente
importante na prevencao de quedas em idosos, fornecendo instrucdes sobre atividade
fisica, alongamento, fortalecimento muscular, marcha e treinamento de equilibrio que
buscam manter ou melhorar a capacidade funcional e reduzir incapacidades e
limitacbes. Quer um programa de exercicios seja realizado em grupo ou
individualmente, ele pode proporcionar uma variedade de beneficios em termos de
controle de quedas (Sherrigton, 2016).

Com o elevado aumento da populacdo idosa, alto indice de queda e
hospitalizagbes recorrente, com custos elevados gastos com tratamento, a
fisioterapia preventiva possui um papel essencial na prevencéo, reabilitacdo e
manutencdo da capacidade funcional, promovendo saude, qualidade de vida e

principalmente evitar gastos futuros (Costa; Silveira; Mundim, 2021)
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Afisioterapia preventiva na terceira idade tem como objetivo promover e manter
a saude, trabalhando para diminuir o efeito fisiolégico das altera¢cdes funcionais,
adquiridas pelo envelhecimento, e fatores que favorecem doencas e o risco de queda
(Macedo, 2021). Rodrigues e Homem (2021) citam a fisioterapia como um item
indispensavel na assisténcia ao idoso, atuando na prevencdo e tratamento de
distarbios funcionais do individuo, promovendo melhora da coordenacéo, flexibilidade
e equilibrio, proporcionando o envelhecimento ativo e saudavel.

As pessoas mais velhas tendem a apresentar fraqueza nos 0ssos, masculos e
tenddes, além de uma maior rigidez nas articulaces, além de outras patologias que
se agravam com a idade, dificultando a pratica e a vontade de incluir exercicios fisicos
em sua rotina. Entretanto, a Fisioterapia Preventiva pode colaborar com atividades
fisicas e técnicas personalizadas para cada individuo idoso, reduzindo o risco de
acidentes ao se exercitar e na rotina diaria. (Amorim; Pessoa, 2014).

A habilidade funcional pode ser definida como a habilidade de manter as
atividades mentais e fisicas necessarias em individuos idosos, o que significa que eles
podem viver sem a necessidade de auxilio para tarefas diarias basicas e instrumentos
do dia a dia. A falta de envolvimento dessas consequéncias tem um impacto direto na
vida do idoso, na familia, na comunidade e no sistema de salde, uma vez que a
incapacidade gera vulnerabilidade e dependéncia no periodo da velhice (Araugjo et al.,
2019).

Segundo Oliveira et al. (2017), a evidéncia mostra que a pratica de atividade
fisica tem um impacto benéfico na salde dos idosos em todo o mundo. Essa prética
ajuda a prevenir quedas e aumenta a seguran¢a nas atividades diarias, a0 mesmo
tempo que promove o vinculo social. Além disso, reduz o risco de doencas crénicas e
melhora o desempenho fisico, mental e funcional.

No mais, 0 mesmo autor ainda acrescenta que a fisioterapia promove
independéncia, autonomia e melhor qualidade de vida aos idosos. O papel do
fisioterapeuta na prevengdo de quedas em idosos é de grande importancia. Isto é
conseguido atraveés de orientagOes sobre atividades fisicas adequadas, técnicas de
alongamento, exercicios de fortalecimento muscular e treinamento de marcha e
equilibrio.

O processo de envelhecimento ndo implica em adoecer ou se afastar das
atividades da vida, logo, o envelhecimento e um estilo de vida saudavel passam a ter

ainda mais relevancia. Nesse processo € possivel notar como as doencas interferem
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na vida do idoso, causando a diminui¢do do consumo de oxigénio, a perda gradual da
elasticidade, do tecido conjuntivo, a diminuicdo da quantidade de &gua, da
concentracdo de gordura e da fraqueza muscular. Dessa forma, a fisioterapia atua
como promotora de saude e bem-estar, proporcionando condi¢des psicoldgicas para
gue possam viver esse periodo etario com satisfacao e equilibrio (Duart et al., 2013;
Lima et al., 2019).

Portanto, € crucial prevencao de fatores associados ao envelhecimento através
da fisioterapia, a fisioterapia € necessaria em todas as fases da vida, mas na velhice,
0s cuidados sdo mais importantes, ndo so6 relacionados ao tratamento, mas também
a prevencdo. Garantir a saude dos idosos torna-se um habito constante, portanto.
Deve ser acompanhado por profissionais qualificados e capazes desenvolver medidas
preventivas para idosos (Bailosa, 2020).

De acordo com Fonseca (2022) a fisioterapia utiliza o treinamento
proprioceptivo para potencializar os estimulos sensoriais, promover o equilibrio
postural e funcional e aumentar a forca e o equilibrio muscular em idosos. Além disso,
é fundamental incorporar um regime de exercicios semanais na sua rotina para
proporcionar apoio e seguranca adicionais na realizagéo destas atividades, reduzindo
a probabilidade de quedas e incentivando-os a movimentar-se regularmente,
garantindo assim a independéncia e a capacidade de realizar as tarefas diarias.

Santos et al. (2015), cita que para evitar 0 acontecimento os fisioterapeutas
devem desenvolver métodos que motivem os idosos a adotar habitos saudaveis. Isso
pode ser alcancado por meio de medidas que promovam alimentacdo adequada,
pratica de exercicios fisicos e orientacdes sobre seguranca domiciliar. Além disso, o0s
fisioterapeutas podem intervir na organizacdo do ambiente para minimizar o risco de

guedas.

2.5 Prevencéao do risco de quedas em idosos com desequilibrio na marcha

A idade avancada contribui para a ocorréncia de acidentes, porém existem
fatores de riscos que séo ligados a habitos, descuidos e até mesmo situacao de riscos
gque esses idosos séo colocados. Aproximadamente cerca de 76% das quedas em
pessoas idosas sdo causadas por conta do ambiente inadequado em que elas séo
expostas, onde um dos vildes principais é o piso escorregadio, ou até mesmo um

simples conjunto de objetos que sédo deixados no chédo (Carneiros; Alves; Mercadante,
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2013).

A queda em pessoas idosas representa um alto risco para a saude das pessoas
da terceira idade. Segundo a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado (Sbait) no mundo, a cada um segundo pelo menos um idoso pode sofrer
uma queda, seja dentro de casa ou até mesmo na rua. Mesmo que a imagem da
terceira idade tenha se afastado da visao de debilitado, dependente ou doente, néo
significa que essas vidas nao necessitem de cuidados (Ceccon; Carpes, 2015).

Ressalta-se que a queda €, por definicdo, o deslocamento nédo intencional do
corpo para um nivel inferior & posicao inicial, sem corre¢cdo em tempo razoavel, tendo
como causa diversas condicdes externas ou externas que comprometem a
estabilidade. Pode haver danos fisicos, funcionais e psicolégicos, além de diminuicédo
da qualidade de vida e da habilidade para realizar tarefas diarias, seja por medo de
correr riscos ou por atitudes protetoras da sociedade, familiares ou cuidadores
(Menezes; Vilaca; Menezes, 2016).

Segundo Sofiatt (2021) a prevencédo de quedas em idosos € um aspecto crucial
do trabalho do fisioterapeuta. Isto é conseguido através do fornecimento de instrucées
sobre atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, bem como
treinamento de marcha e equilibrio. O seu objetivo € manter ou melhorar a capacidade
funcional e, ao mesmo tempo, reduzir incapacidades e limitacdes.

A deterioracéo fisica e mental é uma das principais causas do declinio funcional
em individuos idosos. Estudos recentes indicam que a caminhada, que antes era
considerada uma atividade motora automatica simples e independente da cognicéo,
tem se mostrado uma funcdo cognitiva de alto nivel. O mecanismo da marcha é
composto por uma combinacdo de funcdes cognitivas (atencdo, planejamento,
memoéria e percepcdo) e motores que podem diminuir com o avango dos processos
de envelhecimento e sdo importantes indicadores de saude e mobilidade funcional
(Costa et al, 2017).

A marcha é composta por uma série de movimentos repetidos dos membros
inferiores para mover o corpo para frente, mantendo uma postura estavel. O equilibrio
entre as forcas externas que atuam sobre 0 corpo e a resposta das forcas internas
dos masculos, tenddes, ossos, ligamentos e capsulas articulares deve ser perfeito.
Nesse processo de envelhecimento, a marcha é ineficiente e a fisioterapia usa 0s
recursos citados acima (Assumpcao et al., 2022)

No que diz respeito aos fatores mencionados, nota-se que os fatores externos
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estdo mais frequentemente ligados a incidentes singulares de queda. Porém, o objeto
deste estudo sao os fatores intrinsecos, que dizem respeito as qualidades proprias do
individuo, como as alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, a presenca
de doencas e 0 uso de medicamentos. Estes fatores intrinsecos estéo frequentemente
ligados a casos recorrentes de queda (Chianca et al 2013).

Segundo Cunha et al. (2016), a prevencéo de quedas pode ser bem-sucedida
através da elaboracdo de métodos para erradicar ou modificar os fatores que podem
ser alterados. Isto inclui identificar os pacientes que estdo em risco e tomar medidas
preventivas. A técnica sugerida consiste por uma seérie de exercicios que visam
melhorar o equilibrio, um plano de caminhada e rotinas que focam no fortalecimento
dos musculos das pernas.

A queda em pessoas da terceira idade é vista ainda como uma gravidade, onde
esses acidentes podem ocasionar danos a saude fisica e mental. Dados mostram que
pelo menos um em cada quadro idosos ja sofreu algum tipo de queda, a frequéncia
para quedas € natural apds os 60 anos, onde o corpo humano comeca a apresentar
alguns desequilibrios, além de fraqueza muscular e reducéo da capacidade funcional
0 que aumenta o risco de quedas (Oliveiros; Santos, 2014)

Com relacdo a pesquisa de Fernandes et al. (2018), as alteracdes posturais
como a hipercifose toracica, a perda da lordose lombar e a diminuicdo do arco plantar
parecem contribuir para maior instabilidade postural, de acordo com Fernandes et al.
(2018). Mudancas na projecdo do centro de gravidade geradas por estes tipos de
alteracdes posturais afetam negativamente o controle do equilibrio corporal que
acabam oferecendo maior risco para ocorréncia de quedas.

Conforme os anos vao passando é comum sentir a diminuicéo dos reflexos e
no equilibrio corporal, o que gera danos a terceira idade. Logo as quedas passam a
ser mais frequentes e como consequéncia a ocorréncia de lesos graves, assim como
fraturas tornam a locomocao mais lenta e dolorida. A fisioterapia passa a ser inserida
na busca por um processo de reabilitacdo do equilibrio que busca diminuir os riscos
de queda. Esses exercicios fisioterapéuticos contribuem para gerar autonomia em
pessoas idosas, para que essas possam se locomover sozinhas e com seguranca
(Pinto et al., 2016).

Portanto a identificagdo dos fatores de risco para quedas é um passo crucial
na sua prevencdo. Para isso, é essencial avaliar os riscos ambientais, as

transformacdes fisiologicas resultantes do envelhecimento e o comportamento
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individual e comunitario dos idosos. Contudo, vale ressaltar que a maioria das
intervencdes para quedas atualmente disponiveis sdo orientadas para o periodo pos
evento, com foco na cura e reabilitacdo em vez da prevencdo. Isto destaca a

importancia de priorizar medidas preventivas (Oliveira et al., 2019).

2.6 Beneficios da Fisioterapia na reducdo de quedas em idosos

O campo de atuacdo do fisioterapeuta foi se expandindo aos poucos nos
ultimos anos, dando énfase ao processo de reabilitacdo, onde ele passou a atuar na
prevencao de doencas e na promocao da saude, em niveis coletivos e individuais. A
atuacdo desse especialista na atencdo primaria ganhou destaque devido as suas
atividades que visam incentivar praticas mais saudaveis, como a pratica de atividades
fisicas, alimentacdo saudavel e intervencbes em pacientes idosos (Aradjo et al.,
2019).

E de conhecimento geral que a fisioterapia voltada para idosos néo se limita a
tratamentos com técnicas manuais. E incontestavel que a inventividade e a
capacitacdo do profissional contribuem para a diferenciacdo no atendimento as
disfuncbes. Dessa forma, Morais et al. (2019), conceitua que logo a tecnologia pode
ser uma grande aliada do fisioterapeuta, buscando assim a promogéo, o tratamento e
a reabilitacdo motora de pessoas idosas, através da permissdo da amplitude de
recursos, como eletroterapia, fisioterapia aquatica, cinesioterapia, termoterapia
e ondas de choque .

Para Santos et al. (2015), a fisioterapia emprega exercicios proprioceptivos,
exercicios resistidos e alongamentos como recursos fundamentais para manter a
capacidade funcional do idoso (Macedo; Moreira, 2021). De acordo com Santos et al.
(2015), é crucial que a fisioterapia incentive habitos saudaveis, tais como a pratica de
atividades fisicas, alimentacdo adequada e orientacdo domiciliar por meio de
educacéo preventiva.

O conhecimento mais aprofundado sobre o histérico e as causas das quedas
em idosos causadas pelo desequilibrio causado pelo envelhecimento e pela perda de
massa 0ssea, permitiu o desenvolvimento de técnicas cada vez melhores para a
prevencdo e o tratamento deste desequilibrio nos idosos, através da Fisioterapia
combinada, que é a modalidade de tratamento preferida entre as clinicas de
reabilitacéo e a reducao de efeitos indesejados (Santos et al.,2021).
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Segundo pesquisas realizadas por Maia et al. (2014), e Banzatto et al. (2015),
a fisioterapia € um dos meios bastante utilizados na area da saude na assisténcia ao
idoso, logo atua em diversos segmentos como na educacéo, prevencao e tratamento
de déficits funcionais ocasionados pelo envelhecimento ou até mesmo por outros
fatores decorrentes da senilidade.

A eletroterapia ou estimulacdo elétrica foi uma técnica desenvolvida para
melhorar as contracfes voluntarias dos musculos esqueléticas, buscando assim a
recuperacdo das funcbes dos movimentos e contribuindo assim para manter o
alinhamento da postura para realizar as atividades. Partindo desse pressuposto,
Rocha et al., (2021) conceituou que esse recurso auxilia os pacientes idosos sobre o
controle dos musculos em decorréncia de lesdes dos nervos periféricos ou até mesmo
no sistema nervoso central. Os grupos musculares que séo ativados, assim como as
atividades podem ser realizadas através do processo de estimulagdo, que varia de
acordo com a necessidade de cada tratamento.

Em sua pesquisa, Silva e sua equipe (2017) utilizaram o protocolo de facilitacao
neuromuscular proprioceptiva. Estudos realizados pela FNP revelaram que o0s
musculos estavam mais ativados em mulheres idosas. Ap6s a implementacdo do
protocolo, houve uma diminuicdo notavel na area de superficie de suporte da regido
plantar. Pode-se observar uma acentuada melhora na forma de caminhar da pessoa,
levando a diminuicdo da possibilidade de lesdes.

No seu estudo, Covill (2017) destaca a importancia dos exercicios aquaticos no
fornecimento de estimulos proprioceptivos ao corpo enquanto esta imerso em agua,
criando assim um ambiente favoravel para o treino de equilibrio. Isto é particularmente
benéfico para individuos que séo incapazes de realizar exercicios em terra devido a
varios motivos.

Um exemplo de método terapéutico que demonstrou ter efeitos positivos na
velocidade da marcha é a fisioterapia convencional. Os principais objetivos deste
regime de exercicios sdo melhorar o equilibrio, melhorar as habilidades motoras e, 0
mais importante, mitigar a probabilidade de quedas (Silva,2020).

O fortalecimento muscular em pessoas idosas € outra ferramenta que contribui
para o fortalecimento muscular, sendo este um dos principais objetivos que sao
buscados nos exercicios. A promocao da recuperacdo e a preservacdo maxima da
forca e da resisténcia, respeitando os limites do paciente sdo essenciais no processo

de recuperacdo. A contribuicdo dessas ferramentas diminui os riscos de quedas e de
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lesGes mais graves que podem ser provocadas por esses acontecimentos, 0 corpo
mais resistente faz com que a recuperacao dos machucados tenha uma cicatrizacao
melhor (Branco et al., 2018).

A cinesioterapia pode ser definida como terapia através do movimento. E uma
técnica que se baseia em conhecimentos anatémicos, fisioldgicos e biomecéanicos,
utilizada de diversas formas a fim de proporcionar ao paciente o melhor tratamento.
Pode ser através de exercicios ativos ou passivos, a fim de prevenir e reabilitar, o
paciente pode executar os movimentos de forma voluntaria ou independente
(Rivoredo, 2016).

Logo o fisioterapeuta é caracterizado como um profissional da area da saude,
gue possui grau superior, € autbnomo porque trabalha na assisténcia da saude de
forma individual ou em equipe, atuando assim na prevencdo, promog¢ao e no
desenvolvimento do tratamento que busca restabelecer a salde humana e a saude
funcional do corpo, prevenindo o tratamento dos disturbios. O papel do fisioterapeuta
€ voltado para a reabilitacéo e se transforma em proporcionar um avanco expressivo
em torno da saude coletiva da APS (Freire et al., 2017)

Vale destacar no contexto de Conceicao; Furtado (2022) a fisioterapia pode ter
efeitos variados nos individuos, o que pode ser alcancado através da utilizacdo de
diferentes técnicas adaptadas aos seus objetivos especificos. Numerosos estudos de
pesquisa foram realizados para fornecer provas cientificas que apoiam a pratica
clinica. Um dos principais focos da fisioterapia é a reabilitacdo e prevencao de quedas
em idosos.

O foco da fisioterapia € avaliar o individuo como um todo, assim como seu
sistema musculoesquelético, urolégico, neuroldgico, respiratério e cardiovascular.
Outro fator importante € ligado a avaliagdo no meio em que essas pessoas vivem,
buscando assim identificar as pessoas que 0 acompanham e suas relagdes sociais
(Texeira et al., 2016).

Outro ponto importante é ligado ao equilibrio e ao treinamento de forca que
busca juntamente com programas de fisioterapia convencional incluir exercicios de
equilibrio que sdo associados a diferentes tipos de exercicios como alongamento,
forca, aerdbico e coordenacdo motora. E comprovado que a pratica de atividades
contribui para melhorar a vida da pessoa idosa, favorecendo o contato social,
reduzindo os riscos de queda, diminuindo o risco de doencgas cronicas, assim como

promovendo uma melhora na saude mental e fisica (Goes; Pernambuco; Lima, 2018).
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa de abordagem qualitativa. O levantamento
de artigos foi realizado na base de dados bibliograficos Medline (interface com
Biblioteca Virtual de Saude/BVS e PubMed) e nos portais Lilacs (interface com a BVS)
e Scielo Brasil, Google Académico, e Ciéncia e Saude Coletiva, no periodo dos anos
de 2016 a 2023.

Este estudo foi delineado a partir dos critérios estabelecidos na revisao de
literatura, por meio dos critérios de incluséo e exclusdo. O levantamento de artigos foi
realizado na base de dados bibliograficos Medline (interface com Biblioteca Virtual de
Saude/BVS e PubMed) e nos portais Lilacs (interface com a BVS) e Scielo Brasil,
Google Académico, e Ciéncia e Saude Coletiva. a qual seguiu-se as seguintes etapas:
identificag&o do problema.

Espera-se que a analise dos artigos encontrados possam proporcionar aos idosos
atravez desse artigo acerca do risco de quedas e fatores que que possam reduzilos,

de maneira preventiva por meio da fisioterapia.

4.2 Critérios de incluséo e excluséao

Foram incluidos os artigos publicados nos ultimos dez anos, ou seja, de 2013
a 2023, disponiveis na integra, no idioma portugués e ingles que, abordavam a
prevencdo de quedas em idosos com desequilibrio na marcha. Os critérios de
exclusao foram estudos piloto, protocolos de estudo, artigos pagos e intervenc¢des nao

relacionadas a fisioterapia.

4.3 Impactos Esperados

Por meio da concepgcdo desse estudo, sera esperado ampliar o0s
conhecimentos sobre a importancia da fisioterapia na prevencdo de quedas
especialmente em idosos que possuem desequilibrio da marcha, a perda da
capacidade de se equilibrar pode aumentar os riscos de incapacidade funcional devido
a instabilidade postural do idoso, fator que causa grandes impactos na autoestima do
idoso, levar a maior grau de dependéncia, fazendo com que o0 mesmo em sua grande

maioria perca sua qualidade de vida.
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4.4 Instrumentos de coleta de dados

A busca foi realizada através das seguintes bases de dados: Google
Académico, Pubmed, Scientific Electronic Libray Online (Scielo), Physiotheray
Evidence Database (PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da
Saude (LILACS), medical literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine)
que dissertou sobre a fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos com
desequilibrio. A analise desses artigos foi baseada em artigos publicados nos ultimos
dez anos, ou seja, de 2016 a 2023, disponibilizados na integra no idioma portugués e
Ingles.

De acordo com os objetivos apresentados neste estudo, a Tabela 1 apresenta
o numero de trabalhos encontrados e qualificados sobre o tema, através da pesquisa
bibliografica. E perceptivel que a maioria dos trabalhos foi apresentada em forma de
artigo cientifico. Isso indica que a prevencdo de quedas em idosos tem despertado

grande interesse no meio académico.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés a selecdo dos artigos encontrados, foi realizada a leitura do texto. O
estudo ocorreu nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed) e Google Académico, o critério de
incluséo, foram selecionados total de 25 artigos artigos ao todo, mas somente 9 foram
foram organizados no quadro 1, composto por ano ,autores, objetivo, metodologia
,resultados, a pesquisa foi adaptada de acordo com o banco de dados de busca, com
0 objetivo de abranger o maior niumero possivel de estudos, sendo empregados o0s
seguintes descritores: Fisioterapia; Envelhecimento; Idosos; Marcha.

Sendo assim, conforme tracado neste estudo de Concluséo de curso, serdo
apresentados no quadro 1, os resultados e discussdes da pesquisa referente a
fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos com desequilibrio contendo ano,

autores, objetivo, metodologia, utilizados pelos autores para analise dos resultados.

Ano Autor Objetivo Tipo de estudo Resultado
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2022

Furtado;
Ulisses; Lima
et al.

Descrever os
recursos
terapéuticos na
prevencgéao e
reabilitacdo de

quedas em idosos.

Revisdo

bibliogréfica.

Existe relevancia dentro
dos artigos analisados
sobre a intervencao de
varias técnicas no que
toca a programas de
prevencdo de quedas.
sendo entdo eficaz a
utilizagéo de treino de
forca, resisténcia, treino
aerobico, assim como
também se torna
benéfico a intervencéo
de pilates, flexibilidade
ou facilitacdo
neuromuscular
proprioceptiva (fnp) para
gue possamos atingir um
nivel consideravel de
independéncia funcional e
contribuir para a reducgéo
de quedas na populagéo

idosa em alto risco.

2017

Silva et al.

Avaliar os efeitos da
fnp no equilibrio de

idosos.

Estudo
longitudinal e

quantitativo

Houve melhora
significativa no tempo de
marcha e no alcance
funcional nas idosas, o que
esta associado a um
menor risco de quedas

apods os exercicios.

2016

Cunha e

Pinheiro.

Determinar o efeito
do exercicio fisico
(ef) na prevencéo
das quedas nos

idosos.

Revisao de

literatura.

O tipo de ef mais eficaz na
prevencdo das quedas nos
idosos é o treino de
equilibrio e os programas
de ef sdo mais eficazes se
prolongados no tempo e
de maior intensidade
(maior nimero de horas e
pelo menos duas vezes

por semana).

2022

Ferreira.

Identificar e

Revisao de

Os recursos
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descrever 0s
principais recursos
fisioterapéuticos
utilizados para a
melhoria da
funcionalidade do

idoso.

literatura.

fisioterapéuticos
evidenciados, se
mostraram eficazes na
prevencao de quedas em
idosos, pois melhoraram
de forma significativa
habilidades motoras,
controle postural, equilibrio
e velocidade da marcha,
reduzindo assim o risco de
guedas e
consequentemente
promovendo uma melhor

gualidade de vida ao

idoso.

2023 Bueno e Grein. | Apresentar um Estudo de caso. A fisioterapia melhorou a
estudo de caso pontuagdo da paciente na
sobre a influéncia escala de berg e aumentou
da fisioterapia na sua disposicéo para
reducédo do risco de realizar as avd 's.
queda em idosos.

2021 Pimenta. Apresentar técnicas | Revisdo de A fisioterapia na prevencéo
fisioterapéuticas que | literatura. de quedas em idosos
contribuam para a envolve atividades fisicas,
prevencao e avaliacdo do ambiente de
consequente convivéncia diaria e
reducéo das quedas verificagédo dos riscos,
em idosos. domésticos ou nédo, por

meio de recursos
cinesioterapéuticos,
orientacdes e adaptacdes
domiciliares.

2022 Lopes. Observar a Reviséo Foram usados dez
importancia da integrativa. estudos, que

prevencao de
quedas na terceira
idade e apresentar a
contribuicdo da
fisioterapia na sua

prevengao.

demonstraram alguns tipos
de métodos que estdo
sendo utilizados, como
programas de exercicios
combinados, uso de

bicicleta ergonémica,
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pilates e hidroterapia

2021 Da Costa. Analisar a influéncia | Estudo de Os protocolos
da fisioterapia na revisao fisioterapéuticos foram
prevencao de bibliografica. eficazes em relacéo a
quedas em idosos. reducéo dos riscos de
guedas, permitindo com
gue este publico diminua a
inabilidade decorrente de
lesdes desencadeadas
pelas alteracdes
fisiologicas sistémicas,
melhorando a qualidade de
vida dos idosos.
2021 Sofiatti; Destacar a Revisao O fisioterapeuta é detentor
Oliveira; importancia da bibliografica de conhecimentos
Gomes e fisioterapia na narrativa. necessarios para orientar
Vieira. prevencao e no tanto os pacientes quanto

tratamento das
quedas em
pacientes idosos,
visando a sua
melhoria de
qualidade de vida e
maior capacidade

funcional.

seus familiares, com
formas seguras de
prevenir os riscos de
guedas, além de trabalhar
com o idoso, formas de
aumentar sua capacidade
funcional, equilibrio,
suporte muscular e sua
independéncia, podendo
realizar suas atividades de
vida diaria com seguranga

e bem-estar.

Os resultados apresentados nesse estudo apontaram que € de extrema

necessidade compreender a importancia da fisioterapia na area da geriatria e

gerontologia, para compreenderem como ocorrem as quedas na populacéo idosa,

assim como a busca de tratamentos adequados que busquem a prevencao atraves

de programas de saude para reabilitagdo do idoso.

Assim como, assevera Furtado et al., (2022) em uma revisao integrativa da

literatura, que os déficits relacionados ao equilibrio, causam grande incidéncia de

guedas e consequentemente incapacidade fisica e perda da independéncia funcional
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dos idosos, nos quais a fisioterapia desempenha papel fundamental na sua
reabilitacdo, bem como na a prevencéo de doencgas, visando o restabelecimento de
atividades voltadas a funcionalidade.

Silva (2017) os exercicios de sdo acompanhados de grande estimulacao
sensorial e proprioceptiva. O exercicio fisico regular € uma boa estratégia para
melhora do controle postural de individuos idosos cita que a fisioterapia pode ser
inserida de forma gradativa em programas de reabilitacdo para pessoas idosas, como
foco na prevencao de doencas e na promocao da saude. Mesmo que a insercéo dessa
pratica ndo apresente a realidade nacional, grande parte das experiéncias nas redes
municipais e estaduais estdo inserindo a atuacdo do fisioterapeuta em seus
programas de atendimento a pessoas idosas. A meta € criar estratégias que
contribuam para a prevencao e reducdo de episédios de quedas que envolvem a
protecdo e a educacdo para a saude, onde a prevencdo se articula em trés
componentes: prética, pesquisa e politica.

O treino de marcha consiste em movimentar os membros inferiores, superiores
e o tronco, com o objetivo de se deslocar de um ponto a outro, sendo que, 0 apoio e
o balanco sao as duas fases que compdem o ciclo de marcha, que contribuem para
andlise do equilibrio corporal durante o movimento de caminhada (Gongalves,
Montero, Freitas 2016).

De acordo com Cunha (2016) a pratica regular de exercicios fisicos proporciona
melhoras significativas nos aspectos equilibrio, flexibilidade, funcionalidade e aumento
da resisténcia muscular, reduzindo o risco de quedas e, consequentemente,
quebrando o ciclo de quedas. O tipo de exercicio fisico mais eficaz para prevenir
guedas nos idosos € o treino de equilibrio. Alteracdes moderadas a elevadas do
equilibrio, ap6s um programa que foca no treino de equilibrio, tém um grande efeito
protetor na diminuicéo de quedas.

A fisioterapia preventiva é essencial para o bem-estar do idoso, uma vez que
cabe ao fisioterapeuta manter as fungbes motoras do idoso, com o objetivo de
minimizar possiveis patologias préprias do envelhecimento. E atividades fisicas,
avaliacdo do ambiente de convivéncia diaria e verificagdo dos riscos tanto domésticos
guanto possiveis outros que néo estejam ao seu alcance (Pimenta, 2021).

O uso de protocolos de hidroterapia para prevenir quedas envolve atividades
como: alongamento dos musculos insquiotibiais, alongamento dos musculos triceps

sural e iliopsoas, flexdo de ombros, que se relaciona com a inspiracdo na flexao e
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expiracdo na extensdo, abducdo e aducdo horizontal dos ombros, associada a
inspiracdo na abducdo e expiracdo na aducédo, controle respiratorio, que se relaciona
com a extenséo do tronco, marcha em fila e a habilidade de se manter alerta. A flexao
plantar € uma técnica utilizada na piscina aquecida que faz parte do protocolo de
reabilitacdo para pessoas idosas (Tortora et al., 2017).

Essa técnica tem se mostrado efetiva na reducéo do percentual de quedas,
bem como na alteracdo dos fatores de risco, auxiliando na producdo da forca
muscular, mobilidade, evolucéo da velocidade da marcha e melhoria na qualidade do
equilibrio dos idosos. (Macedo, Gazzola, Najas 2018).

Diante do exposto, constata-se que as pessoas idosas que nao Ssao
simpatizantes aos exercicios fisicos classificam-se mais vulneraveis aos acidentes do
dia a dia. Por consequéncia de ndo ter mais o equilibrio necessario, a for¢ca nao
corresponder as necessidades, a resisténcia ndo permite que se execute qualquer

movimento acima da sua condicéo

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por conta do envelhecimento, as quedas em idosos podem causar quadros
graves, ou até mesmo a perda da funcionalidade, onde alguns pacientes necessitam
de orteses, bengalas ou andador em casos considerados mais graves. Ao longo do
estudo, foi possivel compreender como as quedas podem causar um grande risco a
saude do idoso, mesmo que ndo sejam por conta do envelhecimento, o que indica a
fragilidade ou indica sinais de doencas que surgem por conta das condi¢cdes
associadas a patologia.

Durante este estudo, foi possivel perceber que, além dos problemas médicos,
as guedas tém impactos sociais, financeiros e psicolégicos, constituindo-se em uma
das principais incapacitacdes e causas de 6Obitos. E crucial compreender a relevancia
da fisioterapia na area da geriatria e gerontologia, a fim de compreender como
ocorrem as quedas na populacéo idosa e a busca por tratamentos adequados que
promovam a prevencao por meio de programas de saude para reabilitacdo dos idosos.
Nessa perspectiva, as atividades fisicas que fazem parte do protocolo do tratamento
devem ser inseridas na rotina diaria, para garantir a acessibilidade, orientagdo e
manutencao da capacidade funcional desses pacientes.

A fisioterapia € uma importante ferramenta para melhorar a qualidade de vida
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dessa populacdo, pois, através das suas técnicas que trata, também previne e
contribui para a melhoria da saude do idoso globalmente, melhorando sua capacidade
funcional, fortalecendo a musculatura, aperfeicoando seu equilibrio estatico e
dinamico, prevenindo quedas futuras.

A partir dos contetdos abordados neste estudo, torna-se necessério valorizar
a criacdo de mais estratégias para a prevencao de quedas, a diminui¢cdo dos fatores
de risco e também para informar essa populagcéo sobre as alteracdes que sofrerdo ao
longo do tempo.

O envelhecimento pode ocasionar quedas em individuos idosos que podem
causar problemas sérios ou até mesmo a perda da capacidade funcional de alguns
pacientes que necessitam de Orteses, bengalas ou andadores em situacbes mais
graves. Ao longo do estudo, foi possivel compreender como as quedas podem causar
um grande risco a saude do idoso, mesmo que ndo sejam por conta do
envelhecimento, o que indica a fragilidade ou indica sinais de doencas que surgem
por conta das condicfes associadas a patologia.

Ao longo deste estudo, foi possivel perceber que, além dos problemas
médicos, as quedas tém um custo social, econémico e psicoldgico, sendo essa uma
das principais causas de incapacidades e de 6bitos. E crucial compreender a
relevancia da fisioterapia na area da geriatria e gerontologia, para compreenderem
como ocorrem as quedas na populacéo idosa, bem como a procura de tratamentos
adequados que busquem a prevencdo através de programas de saude para
reabilitacdo do idoso. Nesse contexto, é necessario incluir exercicios e atividades
fisicas no dia a dia, a fim de assegurar a acessibilidade.

Assim, chega-se a conclusdo de que o propdsito geral deste estudo foi
alcancado, buscando compreender a relevancia da fisioterapia no tratamento e
reabilitacdo de individuos idosos que apresentam dificuldades motoras decorrentes
de quedas. A pratica de exercicios fisioterapéuticos, como a cinesioterapia e 0s
exercicios terapéuticos na agua, contribuem para a prevencdo e o tratamento de
guedas em idosos.

E de suma importancia ter em mente que cada paciente necessita de uma
avaliacdo individual, para, dessa forma, compreender suas necessidades e
particularidades para tratar ndo somente as consequéncias e os fatores de risco

ligados a quedas.
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