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Resumo: O risco de queda em idosos podera ser um agravante constante, onde o
fisioterapeuta tem atuacdo representativa na prevencdo da causa. O numero
expressivo de fraturas graves compromete a maioria dos idosos de permanecerem
forcados e inaptos com consequéncias que poderd causar periodos longos de
fragilidades, ou pelo resto da sua vida. O objetivo geral € analisar as principais
patologias e causas na queda de idosos, portando, ainda nesta pesquisa temos
como objetivos especificos A)Compreender o processo fisiolégico do
envelhecimento; B)Compreender a funcdo da fisioterapia preventiva na queda de
idosos; C)Elucidar as principais técnicas utilizadas; D) Avaliar o equilibrio dos idosos;
E)Instruir os familiares aos cuidados e a prevencdo de quedas; O papel da
fisioterapia é avaliar o equilibrio e a funcionalidade do idoso, possibilitando trabalhar
exercicios de equilibrio, fortalecimento propriocepcdo e melhorar a acessibilidade em
seu domicilio de forma que atue na prevencao das quedas. A partir dos resultados
encontrados pode-se concluir que o tratamento fisioterapéutico regular promove
melhora importante no equilibrio, flexibilidade, funcionalidade e aumento da
resisténcia muscular além de frisar a realizacdo de uma avalicdo domiciliar na
intencdo de permitir um livre acesso ao idoso, com adaptacdes, prevenindo assim o
risco de quedas. A metodologia da pesquisa ocorreu através da andlise da
relevancia da Fisioterapia preventiva a na queda de idosos.

Palavras-chave: ldoso. Fisioterapia. Prevencéo.

Abstract: The risk of falling in the elderly may be a constant aggravating factor,
where the physical therapist has a representative role in preventing the cause. The
expressive number of serious fractures commits the majority of the elderly to remain
forced and unfit with consequences that can cause long periods of frailty, or for the
rest of their lives. The general objective is to analyze the main pathologies and
causes of falls in the elderly, therefore, still in this research we have as specific
objectives: A) Understand the physiological process of aging; B) Understand the role
of preventive physiotherapy in the elderly; C) Elucidate the main techniques used; D)
Assess the balance of the elderly; E) Instruct family members to care for and prevent
falls; The role of physiotherapy is to assess the balance and functionality of the
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elderly, making it possible to work on balance exercises, strengthening
proprioception and improving accessibility in their home in order to prevent falls.
From the results found, it can be concluded that regular physical therapy treatment
promotes important improvement in balance, flexibility, functionality and increased
muscle resistance, in addition to emphasizing the realization of a home assessment
in order to allow free access to the elderly, with adaptations, thus preventing the risk
of falls. The research methodology took place through the analysis of the relevance
of preventive physiotherapy in the elderly's falls.

Keywords: Old man. Physiotherapy. Prevention;

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um acontecimento mundial natural nas etapas da vida,
onde todos teremos que passar em algum momento. O envelhecimento é
compreensivel em varias ocasifes, depende de varios fatores, como estilo de vida,
nivel socioecondmico e doencas cronicas. Em relacdo ao conceito bioldgico esta
relacionado com moléculas, células, tecidos e individuos, enquanto os conceitos
mentais sdo relacdes dimensionais cognitivas como atividades cognitivas e mentais,
interferindo na personalidade e nas emocoes.

Os idosos se permanecerem inaptos terdo consequéncias que podera causar
periodos longos de fragilidades, ou pelo resto de suas vidas. As intervencdes mais
eficazes baseiam-se na identificacdo precoce dos idosos com maior chance de
sofrerem quedas e particularmente, aqueles que além do risco de queda apresentem

também um risco aumentado de sofrem lesdes graves decorrentes da mesma.

“Com o rapido e expressivo envelhecimento da populagdo a discussao
sobre fragilidade ou fragilizagdo no processo de envelhecimento surge com
muita énfase. Embora ndo seja um conceito novo, a sistematizacdo das
informacdes a esse respeito de forma a identificar sua etiologia, suas
principais caracteristicas e possiveis medidas de prevencdo ainda séo
precarias. ” (ESPINOZA; WALSTON, 2005)

Os fatores do envelhecimento externo envelhecem da mesma forma que os
fatores internos, Conseguimos observar o envelhecimento cronoldgico que é o
envelhecimento externo que podemos visualizar com nitidez em um espelho,
fotografias, se vocé pegar uma foto sua a trés anos atrds e uma foto atual vocé vai
observar uma mudanca cronologica, e o envelhecimento biolégico que sdo os

fatores internos, é aonde acontece o envelhecimento do sistema neural que lentifica
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0 processo de informagbes e causa dificuldades de novos aprendizados,
envelhecimento muscular, 6sseo e articular que acaba ocasionando lesdes que
causam dores e desconforto, causa déficit de mobilidade, déficit de equilibrio que
acaba gerando instabilidade ao idoso e acaba limitando os seus movimentos tendo

assim uma predisposicao a quedas e fraturas.

“Fragilidade ndo possui uma definicdo consensual. Pode ser compreendida
como uma sindrome multidimensional que envolve uma interacdo complexa
de fatores biolégicos, psicologicos e sociais culminando com um estado de
maior vulnerabilidade associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos
clinicos  adversos (declinio funcional, quedas, hospitalizacao,
institucionalizagdo e morte). ” (TEIXEIRA, 2006).

As intervencdes mais eficazes baseiam-se nas possibilidades da identificagéo
precoce dos idosos com maior chance de sofrerem quedas, usando as avaliacdes
que o fisioterapeuta domina como 0s testes especiais e particularmente, aqueles
idosos que além do risco de gueda apresentam osteoporose que gera um risco

aumentado de sofrem lesdes graves decorrentes da queda.

“Geralmente, idosos tendem a sub-relatar quedas, além disso, creditam a
idade seus problemas de equilibrio e marcha, fazendo com que com que
estas dificuldades de mobilidade ndo sejam detectadas, até que uma queda
com uma consequéncia grave ocorra. Evitar o evento de queda é
considerado hoje uma conduta de boa pratica geriatricogerontolégica. ”
(PERRACINI, 2005.)

Essa pesquisa se justifica na construcdo de dados acerca da atuacdo do
fisioterapeuta na prevencdo de quedas, onde o papel da fisioterapeuta é avaliar o
equilibrio e a funcionalidade do idoso, possibilitando trabalhar exercicios de
equilibrio, fortalecimento, propriocepcdo além de melhorar a acessibilidade em seu
domicilio de forma que atue na prevencdo das quedas, isso pode ser feito no
decorrer da avaliagdo, conversando com os familiares, cuidadores e com proprio
paciente, realizando a orientacdo domiciliar adequada, além de melhorar a nossa
capacidade técnica acerca do tema, contribuindo com a construcdo do saber
deveras importante para nossa formacgdao, ja que somos académicas de fisioterapia e
precisamos compor saber e conceitos da area gerontologia.

De acordo com a pesquisa o objetivo geral é analisar as principais patologias
e causas na queda de idosos. Atualmente vem crescendo muito o namero de

guedas em idosos, que sdo desencadeadas na maioria das vezes pelo processo
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fisiologico do envelhecimento, como exemplo, a perda do equilibrio, mas também
por fatores extrinsecos, como a falta de uma adaptacdo na residéncia do idoso,
como, escadas, corrimao, piso antiderrapante entre outros.

Portando, ainda nesta pesquisa temos como objetivos especificos A)
compreender o processo fisiolégico do envelhecimento; B) compreender a funcao da
fisioterapia preventiva na queda de idosos; C) elucidar as principais técnicas
utilizadas; D) avaliar o equilibrio dos idosos; E) instruir os familiares aos cuidados e a
prevencgao de quedas.

Considera-se um idoso a pessoa que possui 60 anos ou mais, sendo esta a
populacdo que apresenta mais doencas degenerativas, que irdo comprometer as
funcdes vitais desse individuo, impactando diretamente na sua qualidade de vida,
que por consequéncia gera um grau muito grande de incapacidade que é quando o
idoso precisa de ajuda ou total dependéncia na realizacdo das atividades de vida

diaria.

“No Brasil, um ter¢o dos individuos que chegam aos 70 anos apresenta
doencas crbnicas degenerativas ndo transmissiveis e pelo menos 20%
desses idosos terd algum grau de incapacidade associada, implicando
diminuicdo da capacidade fisica e restricbes a autonomia e a
independéncia. ” (Ministerio da Saude, 2007).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, de 2008, aproximadamente 5% dos episédios de queda
desencadeiam fraturas, sendo as mais comuns sdo as vertebrais, no fémur, umero,
radio distal e costelas. Rocha traz em seu trabalho no ano de 2005, que a fratura no
idoso decorrente de queda é muito comum, dentre as fraturas 6ésseas a mais comum
é a de fémur.

As fraturas aumentam a incidéncia de imobilizacdo do idoso por um longo
tempo ou também pode torna-lo um individuo acamado, acarretando modificacdes
negativas na vida do idoso como a diminuicdo da funcionalidade, perda da
autonomia e da independéncia. O tratamento desta fratura € em sua maioria
cirurgico. Fraturas de fémur estdo associadas a diminuicdo da qualidade de vida.

Estudo realizado sobre evolugcdo funcional nas fraturas de extremidade
proximal do fémur relata que os 6bitos pos-fratura ocorrem nos primeiros meses e

diminuem com o passar do tempo. O processo fisiolégico do envelhecimento é algo
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natural, cabe a nés profissionais compreender e auxiliar o idoso a passar por esse
momento da forma mais saudavel e leve possivel, pois um dia todos nds estaremos

na mesma situacao.

2 METODOS

A metodologia da pesquisa ocorreu através da andlise da relevancia da
Fisioterapia preventiva na queda de idosos. Sendo o Idoso o sujeito. Caracteriza-se
como uma pesquisa bibliografica, qualitativa e quantitativa.

por pesquisa bibliografica entende-se a leitura, a andlise e a
interpretacdo de material impresso. Entre eles podemos citar livros,
documentos mimeografados ou fotocopiados, periédicos, imagens,
manuscritos, mapas, entre outros. ” (GIL, 2002)

Para realizacéo deste trabalho utilizamos como base pesquisas bibliograficas,
mas também utilizamos métodos quantitativos e qualitativos, para melhor entrega de

resultados e conhecimento.

“A pesquisa quantitativa € um método de pesquisa social que utiliza a
guantificacdo nas modalidades de coleta de informacbes e no seu
tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais como percentual, média,
desvio-padréo, coeficiente de correlacdo, analise de regresséao, entre outros.
(MICHEL, 2005).”

A pesquisa quantitativa vai ser utilizada para coleta de informagdes, e a

qualitativa para maior interpretacdo da abordagem dos cenarios estudados.

“... a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo,
0 que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus
cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem. ” (DENZIN, LINCOLN, 2006)

Para realizar esse estudo foi feita pesquisas em artigos cientificos e revistas
cientificas pesquisados na Scielo, Revista FisiSenectus, Revista Neurociéncias,
Revista Brasileira de Fisioterapia.

O idoso, possui caracteristicas proprias sendo essas inclusas em seu
estatuto. Segundo o Estatuto do ldoso, Art. 1.° E instituido o Estatuto do Idoso,

destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior

Rumos da inFormacgéo — volume 4, n. 1, - julho / 2022 — ISSN 2675-5297



.. Rumos da inFormacao - Revista Cientifica dos Cursos de
\4 Graduacédo do Centro Universitario Vale do Cricaré.
UNLVC Volume 4, n. 1 —julho / 2022

a 60 (sessenta) anos. Art. 2.° O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se |he, por lei ou por outros 7 meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade. Art. 3.°
E obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 8.° O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecdo um
direito social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente. Art. 9.° E obrigacdo do
Estado, garantir a pessoa idosa a protecao a vida e a saude, mediante efetivacédo de
politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condicdes de dignidade. Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a
pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito
de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicao e nas leis.
§ 1.° O direito a liberdade compreende, entre outros, 0os seguintes aspectos: | -
faculdade de ir vir e estar nos logradouros publicos e espacos comunitarios,
ressalvadas as restricdes legais; Il - opinido e expresséao; Ill - crenca e culto
religioso; IV - pratica de esportes e de diversdes; V - participacdo na vida familiar e
comunitaria; VI - participacdo na vida politica, na forma da lei; VII - faculdade de
buscar refugio, auxilio e orientacdo. 11 § 2.° O direito ao respeito consiste na
inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacao da
imagem, da identidade, da autonomia, de valores, ideias e crencas, dos espacgos e
dos objetos pessoais. § 3.° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso,
colocando-o0 a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,

vexatoério ou constrangedor.
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3 AVALIACAO BIOMECANICA DO EQUILIBRIO EM IDOSOS.

‘O corpo humano pode ser definido como um complexo sistema de
segmentos articulados em equilibrio estatico ou dindmico, onde o movimento é
causado por forcas internas atuando fora do eixo articular, provocando
deslocamentos angulares dos segmentos e por forgcas externas ao corpo. ”
(KANEKO; MORIMOTO; KIMURA; FUCHIMOTO; FUCHIMOTO,1991)

“Cerca de 1/3 das pessoas com idade superior a 65 anos sofrem anualmente
de quedas, sendo as lesbes resultantes frequentemente fatais. As quedas sao
ameacas reais a capacidade de viver de modo auténomo e constituem um problema
sério de Saude Publica, cujo peso socioecondmico tem acompanhado o aumento da
populacao idosa” (LUZIO; GARCIA; BENZINHO; VEIGA, 2003).

Segundo HOBEIKA (1999) 65% dos idosos, relatam ter tonturas e perca de
equilibrio na parte da manha do dia. “As quedas se devem ao fato de os idosos
apresentarem maior dificuldade ao realizar ajustes posturais antecipatorios, que
visam minimizar os efeitos de uma mudanca de posi¢cdo de um ou mais segmentos,
durante a realizacdo de um movimento voluntario” (FREITAS JR, 2003).

Atualmente existem muitas pesquisas relacionadas a busca do bem-estar do
idoso, onde a biomecéanica esta sempre sendo relacionada para compreender as
causas e fatores que levam a queda do idoso, “Os fisioterapeutas identificam os
fatores tanto intrinsecos como extrinsecos que aumentam a possibilidade da
ocorréncia de uma queda em uma pessoa idosa, também como nas suas
consequéncias desde que estes fatores identificados sejam acessiveis as medidas
de fisioterapia. Uma medida importante € ajudar o individuo da terceira idade a
recuperar sua autoconfianca no que diz respeito a suas capacidades posturais”
(ZINNI, PUSSI,2003).

As preocupagOes destes pesquisadores sao as constantes quedas que 0S
idosos sofrem, que ocasionam em problemas mais graves de salude como a fratura
do colo do fémur, onde pode deixar este idoso acamado por um longo periodo ou
definitivamente. “O ser humano desenvolveu estratégias para poder ficar em pé
durante muito tempo denominadas mudancas posturais. Estudar o controle do
equilibrio e da postura em idosos tem sido um desafio para 0os pesquisadores, pois

os idosos podem apresentar sérios descontroles do equilibrio” (PASCOAL,2003).
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“Para corrigir problemas de controle de equilibrio, primeiro € necessério identificar
onde esta a dificuldade de cada pessoa” (DUARTE, 2000).

E essencial compreender primeiro como o equilibrio se comporta neste grupo,
para posteriormente aplicar o melhor treinamento proprioceptivo, visando prevenir
quedas e, portanto, outras condicbes que podem resultar de quedas. “Mais de 1/3
dos individuos com mais de 65 anos caem todos os anos e, em metade destes
casos, as quedas sao recorrentes. Aproximadamente, 1 em cada 10 quedas causam
26 lesbes graves, nomeadamente fraturas do colo do fémur e de Colles (fratura
distal do antebraco), e hematomas subdurais. As quedas perfazem cerca de 10%
das entradas nas urgéncias hospitalares, das quais 6% determinam internagao”
(TINETTI, 2003).

“O equilibrio mecanico no corpo humano, a interagao entre fatores mecanicos
e demais condicbes de ordem fisioldgica e emocional devem estar em perfeita
harmonia para que este estado possa existir. Por isso, € crucial que se conheca o
funcionamento do corpo humano aliado aos conhecimentos da Fisica de Newton”.
(FERREIRA, 2003)

“A regulacdo humano do equilibrio integra as entradas sensoérias dos olhos,
ouvidos, labirinto e 6rgados proprioceptivos, especial os musculos da garganta curta.
Assim o equilibrio é regulado por um conjunto dos sentidos que exigem muitas
interagdes do sistema nervoso central” (KAUTE, 2003).

“Contudo o controle do equilibrio depende de trés sistemas perceptivos: o
vestibular, o proprioceptivo e o visual”. (CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010) “O primeiro
€ responsavel pelas aceleracdes e desaceleracdes angulares rapidas, sendo, assim,
0 mais importante para a manutencdo da postura ereta; o proprioceptivo permite a
percepcédo do corpo e membros no espaco em relacédo de reciprocidade; e o visual
oferece referéncia para a verticalidade, por possuir duas fontes complementares de
informacdes: a visdo, que situa o individuo no seu ambiente através de coordenadas
retineanas, e a motricidade ocular, que situa o olho na O6rbita através da
coordenacgao cefalica”.(CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010) “O equilibrio depende néo
apenas da integridade desses sistemas, mas também da integracao sensorial dentro
do sistema nervosa central, que envolve a percepcdo visual e espacial, tbnus
muscular efetivo, que se adapte rapidamente a alteragcbes, forgca muscular e
flexibilidade articular”.(CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010) “A organizagdo sensorial
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consiste na capacidade do SNC em selecionar, suprir e combinar os estimulos
vestibulares, visuais e proprioceptivos”. (CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010)

O desuso da atividade fisica é um gatilho importante na perda de equilibrio e
forca muscular nos idosos, 0 que gera um comprometimento da autonomia e um
aumento do risco das quedas.

Quando o individuo envelhece, o sistema é alterado e ocorre um decréscimo
na velocidade de conducdo das informacbes, bem como no processamento de
respostas, consequentemente, o idoso sofre com a perda do processo de equilibrio,
ja que seu corpo responde lentamente e ha uma reducao da forca muscular para
controlar os movimentos. Quando o idoso se encontra em uma situacdo que deve
realizar um movimento repentino, com reflexos rapidos, o seu corpo ndo atende a
todos os comandos a tempo de evitar uma queda, por isso os relatos de quedas em
idosos sao tao frequentes (CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010).

Padoin et al. (2010) afirmam que com o processo de reacdo mais lento e a
reducdo na forca muscular o idoso tem uma predisposi¢cdo a quedas, entdo como
forma de minimizar e até prevenir deve ser indicado a eles exercicios fisicos de
fortalecimento. Portanto, Cipriani et al. (2009) concluem que a pratica de atividade
fisica atua como fator essencial para a manutencdo da aptiddo funcional e além
disso, a pratica de atividade fisica regular reduz os efeitos negativos ocasionados
pelo processo de envelhecimento, retardando inclusive algumas restrices quanto a
realizacdo das atividades de vida diaria, prolongando o tempo de vida ativa dessa

populacao.

3.1 ACESSIBILIDADE DOMICILIAR DE IDOSOS.

O domicilio € um local de paz e bem-estar para o idoso, pois € o local aonde
ele passa a maior parte do seu tempo e aonde realiza as suas atividades diarias,
com isso uma moradia satisfatoria para o idoso além de proporcionar paz, saude e
bem-estar também possibilita um ambiente sem barreiras.

“O processo de envelhecimento ocasiona algumas mudancas e limitagdes na
relacdo idoso e moradia. Situacdes tratadas com neutralidade no dia a dia doméstico
acabam se tornando um empecilho para a participagéo social do idoso. Esta questao

pode ser observada nas mais simples situagcdes como tapetes que eram um item de
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decoracdo, passaram a representar risco de queda até alteracbes que implicam
mudanca nas estruturas de alguns ambientes da casa, como adaptacdes no
banheiro como a inclusdo de barras de paio para minimizar o risco de quedas.
(ANGNELLI, 2012).”

As barreiras arquitetdnicas podem impedir o facil acesso a locomoc¢édo dos
idosos, como por exemplos dessas barreiras podem mencionar, os desniveis de
escadas, irregularidades no piso, portas estreitas, corredores muito longos,
prateleiras de dificil alcance, entre outros. Eliminando as barreiras arquitetonica
possibilita uma maior acessibilidade e diminuir os riscos de quedas no espaco
doméstico, de acordo com as pesquisas o quintal € um dos ambientes que
proporcionam maior risco de queda, aonde se encontra vasos de plantas e
irregularidades nos pisos, a presenca de tapetes também € um fator de risco muito
grande, e podemos encontrar tapetes por toda a regido da casa sala, banheiro,
cozinha entre outros.

Considerando o alto numero de idosos que vivem sozinhos e que, grande
maioria sdo acidentes domésticos, faz-se necessario a avaliacdo das condi¢des que
este “lar” oferece para o bem-estar e seguranca do idoso e a garantia da
manutencdo de sua autonomia. Pesquisas indicam que, desde pequenas
adaptacdes na moradia, tais como retirada de objetos do caminho diario entre os
ambientes de maior permanéncia, adaptacdo de mobiliario a alturas ergonémicas,
ajustes nos estofados, seja em altura ou densidade, colocagédo de barras de apoio e
antiderrapantes nos tapetes, até as mais significativas como mudancas estruturais
no imével por exemplo, o0 aumento de aberturas para passagem de cadeiras de
rodas, criacdo de rampas para substituir escada entre outras, podem contribuir
significativamente para a melhor permanéncia nas residéncias e tornando a moradia
acessivel e segura.

Uma solucdo para tornar a moradia mais acessivel para essas pessoas seria
efetuar ajustes, para torna-las mais adequadas as necessidades dos moradores.
Para tal, Associacdo de Normas Técnicas (2004) traz algumas recomendacdes para
varios ambientes como areas externas, cozinhas, dormitérios, areas de servigos,
banheiro e rampas. Nas areas externas, a norma recomenda evitar tampos de vidro;
adotar moveis com cantos arredondados; prover portas com no minimo 80

centimetros de largura e macanetas do tipo alavanca com fechaduras na face
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superior; evitar desniveis maiores que 0,005 centimetros, projetar soleiras com
rampas com inclinacao inferior a 8,33%; entre outros. Ja na cozinha pede-se para
adequar armarios para evitar o uso de escadas; favorecer a utilizacdo de objetos do
dia a dia, mesmo na posicao sentada; instalar metais de alavanca e monocomando;
instalar “timer” para aquecedores e fogdes; colocar tomadas na altura do balcéo,
interruptores de luz e comandos domeésticos entre 0,40 m a 1,20 m de altura do piso,
entre outros.

Em relacdo a é&rea de servico, pede-se para prover local para o
armazenamento de roupas e passar; e onde a pessoa possa passar sentada;
instalar torneira de alavanca no toque e prever a utilizacdo de lava roupa com porta
e comandos frontais para que pessoa possa utiliza-la de forma sentada. Nas rampas
e escadas € importante utilizar pisos antiderrapantes; construir patamares para
descanso; instalar corrimdes de boa empunhadura; instalar iluminagdo de seguranca
nas escadas e rampas, entre outros. Nos dormitérios, adequar o mobiliario do quarto
com a elevacdo de cabeceiras das camas; instalar interruptores, telefones e
interfones proximos a cama; projetar armarios firmes e preferencialmente com porta
de correr; entre outros. Por fim no banheiro, prever banheiros em locais préximos em
todos os pavimentos da edificacdo; instalar assento e barras de apoio no chuveiro,
bem como ducha de comando manual para adequacdo da temperatura; instalar
pisos com barras para apoio; projetor armarios entre 0,40 m e 1,20 m de altura do
piso; elevar o vaso sanitario a 0,46 metros de altura do piso e instalar duchas para
higiene intima e barras de apoio, entre outros.

Um estudo realizado por Berg et al (1997) encontrou no ambiente causas
frequentes de quedas em idosos, sendo que 59% delas foram por causa de tropecos
e 12% por problemas com degraus. Os idosos relataram que as quedas ocorreram
no momento em que estavam caminhando em terreno plano ou irregular,
apressando-se para comecar alguma atividade, trabalhando no quintal ou jardim e
carregando algo pesado ou volumoso. Os motivos relatados foram relacionados a
pressa (31%) e a desatencéo (aproximadamente 20%). Os participantes referem ter
deslizado sobre uma superficie molhada ou terem tropecado em algo. Apenas 3%
relataram dorméncia, formigamento ou perda de sensibilidade nos membros
inferiores antes da queda e 5% se levantaram ou sentaram-se rapidamente, ou

entdo sairam da cama imediatamente antes da queda. A conscientizacdo dos
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familiares e um papel superimportante nessa etapa de vida dos idosos, para poder
proporcionar seguranca fisica e emocional para eles, podendo assim promover

essas mudancas no design do lar.

3.1.1. Qual aimportancia e atuacao da fisioterapia na prevencao de quedas em

idosos.

O processo de envelhecimento é descrito por modificagcbes morfolégicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas que diminuem a independéncia e a
autonomia do individuo, principalmente se associado a doencas cronico-
degenerativas, e ao sedentarismo, alterando o perfil das doencas prevalentes na
populacdo. Tais modificacbes corporais senis ou senescentes podem ocasionar
déficits do equilibrio e disturbios da marcha que possibilitam a ocorréncia de quedas
e limitacdes funcionais com provaveis consequéncias na saude do idoso, como
fraturas, lesdes na pele e imobilidade, que dificultam a realizacdo das atividades de
vida diaria (AVDs). A Fisioterapia tem um papel de suma importancia para trabalhar
a prevencdo de quedas em idosos, de forma a promover saude para esta populagédo
gue s6 tende a aumentar. (RODRIGUES, 2021.)

Sao diversas as causas de quedas em idosos e ambas sao relacionadas aos
fatores que as causam, que podem ser situacBes intrinsecas (causadas por
alterac@es fisioldégicas que os idosos vivenciam a partir de patologias ou efeitos do
uso de remédios) e extrinsecas (fatores que dependem da sociedade) e (fatores
ambientais que apresentam desafios para os idosos).

Na visdo de Gontijo e Ledo, a Fisioterapia pode contribuir ativamente para
minimizar os custos com despesas hospitalares, atuando na prevencao e promogao
de saude, porém, evidencia a problematica da auséncia do fisioterapeuta nas
equipes de identificacdo de riscos e em programas preventivos na saude coletiva.
Por conta disso, diversos modelos de instrumentos foram e estdo sendo criados para
que os profissionais da saude possam detectar precocemente 0s idosos que
apresentam maior risco de quedas, em especial, os testes clinicos se mostram
vantajosos pela facil aplicagdo, baixo custo e resultados que apresentam

implicagfes terapéuticas mais aparentes. (MENDES, 2016.)
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Alguns estudiosos fazem uso da Escala de Equilibrio de Berg, que € usada
para determinar A influéncia da fisioterapia, com exercicios de equilibrio, na
prevencao de quedas em idosos Gomes ARL, Campos MS, Mendes MRP, Moussa L
Fisi enectus Ano 4, n. 1 - Jan/jun. 2016 6 os fatores de risco para perda de
independéncia e para quedas em idosos. (MENDES, 2016.)

Exercicios fisioterapicos podem ser utilizados para melhora do equilibrio
visando a prevencao de quedas. O treinamento com exercicios proprioceptivos ou
sensorio-motores amplia as habilidades de controle motor, restaurando a
estabilidade dindmica do individuo. (MENDES, 2016.)

Considerando que o processo de envelhecimento € inevitdvel, como as
disfuncbes funcionais que também acompanham ele, essas disfuncdes vao
promover as alteracdes posturais, 0 que leva a perda de equilibrio e possiveis
quedas, dessa forma reconhece-se a importancia de focar na promoc¢ao da saude na
populacao idosa, e isso pode ser feito com a Fisioterapia principalmente abordando
a prevencdo. E de suma importancia o primeiro contato com o paciente, apds uma
boa avaliacdo e anamnese, pois é neste momento em que se observa o equilibrio do
paciente, a postura, suas dificuldades e limitacdes, o seu estilo de vida, quais as
atividades diarias que ele realiza em seu dia-dias e dessa forma tracar melhorias a
serem realizadas para que venha manter a qualidade de vida do idoso e prevenir
gue ocorra alguma disfuncéo e o risco de queda.

Para eliminar o risco de queda, além do idoso trabalhar o fortalecimento,
propriocepc¢ao, e equilibrio € necessario também avaliar aonde esse idoso vive, sua
casa, onde passa maior parte do tempo, verificar se existem pontos de
acessibilidade como barras em seu banheiro, piso antiderrapante, se a cama € muito
alta para ele subir e descer sem ajuda, como é a iluminagdo de seu quarto, risco de
objetos pontudos que possa 0 machucar, realizando essa avaliacdo de prevencéo
domiciliar elimina ainda mais possibilidades do idoso cair em sua residéncia, pois
essa € a principal causa das quedas, a falta de acessibilidade, o que é muito
importante na avaliacdo reconhecer e ajudar a melhorar o ambiente em que ele
reside. Outra parte primordial quando se trata de idosos, € o reconhecimento de
ajuda, o idoso regularmente € sempre acompanhado de um familiar, é interessante
gque no momento da avaliagcdo ele esteja presente para que possa ser realizado

instrugdes para os familiares auxiliarem esse processo, de forma mais segura;
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E comprovado que a préatica de atividade fisica melhora a satde do idoso de
forma global, auxiliando na prevencdo de quedas, oferecendo maior seguranca na
realizacdo das atividades de vida diaria, favorecendo o contato social, reduzindo o
risco de doencas cronicas, melhorando a saude fisica e mental e a performance
funcional. Proporciona também independéncia, autonomia e qualidade de vida ao
idoso. Acredita-se, porém, que deva ser orientada por um profissional qualificado,
seja educador fisico ou fisioterapeuta. (GUIMARAES, 2004.)

Os exercicios mais utilizados tanto na reabilitacdo quanto na prevencado, sédo
exercicios destinados a fortalecimento, treino de marcha, propriocepgéo, equilibrio
ou sensoério-motores o que amplia as habilidades de controle motor, e restaurando a
estabilidade dinamica do paciente.

O protocolo utilizado no Grupo de Equilibrio consta dos seguintes exercicios:
andar com um pé a frente do outro por entre obstaculos (cones), caminhar em cima
de superficies macias (colchonetes), alcancar um objeto (cone) no chéo, ficar em pé
sobre tabuas proprioceptivas (equilibrio), sentar sobre uma bola terapéutica e elevar
uma perna de cada vez alternando com a elevacdo do brago contralateral, em
bipedestacdo (de pé) passar uma bola para o colega ao lado, com os bracos
elevados e depois com o tronco inclinado, passar a bola com os bragcos abaixados,
sentar sobre uma bola terapéutica e manter os dois bracos abertos, em
bipedestacéo arremessar a bola para o colega a frente, andar cruzando as pernas
sobre uma superficie macia (colchonetes). (MENDES, 2016.)

Episddios de desequilibrio que levam o individuo a cair da prépria altura é o
gue define queda, esta que se apresenta entre as grandes sindromes geriatricas e
que é a principal causa de acidentes em idosos. E muito importante melhorar o
equilibrio da populacdo idosa para minimizar o risco de quedas e a fisioterapia
preventiva tem um papel muito importante neste aspecto incluindo: a
eliminacao/minimizacdo de suas causas, evitando quedas futuras, reestabelecendo
a seguranca e a autoestima, promovendo a reeducacéo funcional, a fim de evitar a
permanéncia do individuo no chdo por mais de sessenta minutos apos uma queda.
Programas para prevencdo de quedas sao elaborados visando a melhora da forga e
do equilibrio, pela aplicagéo do treino de marcha, o uso adequado de auxiliares para
a marcha e os exercicios de transferéncia de peso. Quando ndés direcionamos a

terceira idade, varios exercicios sdo propostos, mas precisamos fazer muitas
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pesquisas para saber sua real efichcia. Com esse intuito, o presente estudo buscou
mostrar quao eficazes sé@o os exercicios fisioterapéuticos na prevencédo de quedas.
(MENDES, 2016)

Diante dessa situacdo, é importante a intervencdo fisioterapéutica com
medidas preventivas que estimulem o autocuidado e estimulem a prética de
atividade fisica, sempre instruindo o idoso e seus familiares, pois dessa forma é
preservado a qualidade de vida do idoso, e o tratamento serd eficaz com seus

objetivos alcangados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O envelhecimento é parte do processo de desenvolvimento natural da
humanidade, ele envolve diversas altera¢des funcionais, neurobiolégicas estruturais
e quimicas. Cada ser envelhece ao seu modo, podendo variar sob condi¢cdes
socioculturais e ambientais, como por exemplo a qualidade de vida que levam, que
pode interferir muito na maneira como irdo envelhecer (de forma sadia ou
patologicamente).

Algumas alteracBes caracteristicas sao apresentadas pelos idosos, como o
aumento dos didmetros da caixa toracica e do cranio, a continuidade de crescimento
do nariz e do pavilhdo auditivo. Verifica-se também aumento do tecido adiposo,
principalmente em regiées caracteristicas como a regido abdominal. O teor de agua
corporal diminui pela perda hidrica intracelular e também h& perda de potéassio,
principalmente pela diminuicdo do numero de células nos érgéos. A pele e os pelos
seguem direcdes préprias conforme suas linhas de tensdo. Os idosos também
sofrem alteragcbes no sistema d&sseo, articular, neuromuscular, nervoso,
cardiorrespiratorio.

Diante das varias altera¢des funcionais e estruturais que ocorrem no processo
de envelhecimento, seja pela senescéncia ou pela senilidade, os sistemas corporais
responsaveis pelo equilibrio podem ser bastante afetados. S&o responsaveis pela
manutencdo da postura, tanto estatica quanto dinamica, o sistema visual,
proprioceptivo e vestibular, além de sua integragdo adequada no sistema nervoso
central. Além disso, € necessério ainda um controle neuromuscular eficiente, bem

como uma musculatura adequada o suficiente, tanto em toénus, forca e resisténcia,
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para realizacdo dos movimentos compensatorios e preventivos para manutencdo do
equilibrio e diminuicéo do risco de quedas.

Sendo assim, a fisioterapia tem como objetivo contribuir para a melhora de
suas capacidades fisicas deste idoso, tanto da sua parte neuromotora, com
trabalhos de coordenagdo motora, propriocep¢do e controle neuromuscular, bem
como do treinamento muscular, a fim de melhorar parametros de forca, resisténcia,
poténcia, entre outros, além do treinamento biomecanico da marcha e de outros
movimentos funcionais, diminuindo consequentemente o risco de quedas.

Dentre as diversas técnicas e ferramentas disponiveis na fisioterapia,
destaca-se a cinesioterapia, que consiste no uso do movimento como exercicio ou
forma de terapia, com a finalidade de manutencéo ou desenvolvimento livre para a
funcionalidade, tendo como principais efeitos o aumento da forga muscular,
resisténcia a fadiga, coordenagdo motora, mobilidade e flexibilidade, tendo um papel
essencial no processo de reabilitacdo do idoso na reducdo do risco de quedas, pois
melhora diversos parametros necessarios para manutencdo do equilibrio,
melhorando ainda os movimentos para realizacao das atividades da vida diaria.

No contexto da cinesioterapia, esta pode ser aplicada de diversas formas,
desde a reabilitacdo tradicional por programas de treinamento ou por diversas
modalidades existentes, cada um com sua metodologia, mas que cursam para um
mesmo fim, sendo elas o método pilates, a hidroterapia, danca, treinos funcionais,
entre outros. Juntamente a cinesioterapia, outras ferramentas fisioterapéuticas tem
destaque neste processo de reabilitagdo, como a eletroterapia, como a estimulagao
elétrica funcional (FES), que tem como objetivo o recrutamento de fibras musculares
para o seu fortalecimento, devendo ser utilizado concomitantemente com a
cinesioterapia.

Existem para avaliacdo clinica do idoso, testes que ajudam a determinar o
equilibrio e mensurar o risco de quedas. As quedas em idosos sdo eventos
preocupantes, pois além de poder indicar alguma fragilidade, podem causar fraturas
que levam ao Obito, hemorragias, internagdes por longos periodos e em muitos
casos ha a possibilidade de n&do voltar a andar, principalmente em fraturas de
guadril, diminuindo assim a sua qualidade de vida e levando a diversas outras

consequéncias tanto fisicas como psicolégicas.
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O teste timed up and go consiste em levantar-se de uma cadeira, andar 3
metros, voltar e sentar-se novamente, onde o tempo de realizacdo sera
cronometrado, e de acordo com o tempo gasto, podera mensurar o risco de quedas,
sendo risco moderado a partir de 21 segundos e risco alto a partir de 30 segundos.

O teste de Tinetti avalia o equilibrio e anormalidades na marcha, avaliando
guesitos como o equilibrio sentado e levantando-se, as tentativas de levantar, o
equilibrio assim que levanta e em pé, caso aumente a distancia entre os pés para
melhor sustentacdo, o equilibrio ao ser empurrado levemente por 3 vezes, 0 mesmo
item anterior realizado de olhos fechados, o equilibrio girando em 360 graus e
sentando-se. Na parte da marcha, avalia-se o0 inicio da marcha, a altura, o
comprimento, a simetria, a continuidade e a direcao dos passos, o balanco do tronco
e a distancia dos tornozelos.

Ainda sobre avaliacdo do equilibrio e complementando as outras escalas, a
escala de equilibrio de Berg tem como objetivo avaliar o equilibrio estatico e
dindmico do individuo, avaliando quesitos como a mudanca da posicéo sentada para
em pé, permanéncia em pé sem apoio, permanéncia sentado sem apoio nas costas
mas com pés apoiados no chdo ou em um banquinho, mudanca da posi¢cdo em pé
para sentada, transferéncias, permanéncia de pé sem apoio e com o0s olhos
fechados, permanéncia em pé sem apoio e com 0s pés juntos, alcancar a frente com
o braco estendido permanecendo em pé, pegar um objeto do chdo a partir de uma
posicdo em pé, virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pé, girar 360 graus, posicionar os pés alternadamente no
degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem apoio, permanecer em pé
sem apoio com um pé a frente e permanecer em pé sobre uma perna.

A participacdo da familia em qualquer processo de reabilitacdo é essencial
para a eficacia do processo terapéutico. E fundamental a instrucio aos familiares
quanto as disfun¢des que acometem este idoso, 0s cuidados necessarios e quanto a
um programa de reabilitacdo domiciliar, pois nem sempre apenas o tempo de
reabilitacdo nas clinicas é suficiente, devendo haver um processo continuado que
conta com a participagao da familia, de forma a auxiliar na execucédo das atividades
propostas bem como contribuir com a motivagao deste idoso, pois em muitos casos,
a falta de motivagéo € um fator que afasta este idoso do programa terapéutico e das

atividades fisicas no geral.
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A familia devera se atentar ainda quanto a infraestrutura do lar em que se
encontra este individuo, identificando possiveis causadores de quedas, como
ressaltos, barreiras ou buracos, além de pisos escorregadios, providenciando,
quando possivel, a eliminacdo destes riscos de queda. Deve se atentar ainda quanto
aos moveis utilizados pelo idoso, como a cama, sofa, etc, para que estes sejam de
facil acesso, com altura ideal e estrutura firme. A iluminacdo do ambiente também é

fundamental para a reducéo do risco de acidentes que levam a queda.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados pode-se concluir que o tratamento
fisioterapéutico regular promove melhora importante no equilibrio, flexibilidade,
funcionalidade e aumento da resisténcia muscular além de frisar a realizacdo de
uma avalicdo domiciliar na intencdo de permitir um livre acesso ao idoso, com
adaptacdes, prevenindo assim o risco de quedas.

E muito importante visar em primeiro lugar onde o idoso reside e dessa forma
realizar adaptagOes para melhorar a acessibilidade do mesmo aumentando assim a
funcionalidade, para o aumento de resisténcia muscular podem ser realizados
exercicios de treino de marcha, equilibrio, propriocepcéo, e coordenacdo motora.

As instrugcdes dadas pelo fisioterapeuta na avaliacdo sao orientacdes de suma
importancia para os familiares no tratamento tanto da prevencao quanto da queda
do idoso, pois dessa forma elimina possiveis causas de acontecer novamente a
gueda e preveni-la ao mesmo tempo. O processo fisiolégico do envelhecimento é
algo natural, cabe a nds profissionais compreender e auxiliar o idoso a passar por
esse momento da forma mais saudavel e leve possivel, pois um dia todos nos
estaremos na mesma situagao.

Contudo, compreendemos que o processo de envelhecimento é um processo
natural fisiolégico, porém, podemos envelhecer de uma forma saudavel onde nossa
qualidade de vida serd preservada, e para isso € necessario fazer o
acompanhamento com a equipe de profissionais de salde e sempre estar atento
com saude fisica, social e mental, o que ir4 prevenir muitas doencas da idade que
frequentemente sdo as que mais afetam os idosos, e zelando por isso, tera um

envelhecimento mais tranquilo.
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Diante do exposto, compreendemos o0 qudo importante € o papel da
fisioterapia na prevencao de quedas, na avaliacdo, em todos os aspectos da vida do
idoso, e para nés académicos é de grande base e conhecimento a andlise dessa
pesquisa, pois, observamos realmente o quanto nosso trabalho € necessério, nos
fazendo aprofundar cada vez mais em nossa carreira, e fazer a diferenga na vida

das pessoas.
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