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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural de todo ser humano, onde ocorre a diminuigdo de
fibras musculares, causando reducéo da forca muscular e instabilidade postural, com alteracdes
no padrdo de marcha e postura predispondo acidentes por queda. A queda tem por defini¢édo o
deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial. Segundo a
organizacdo Mundial da Saude (OMS), 28% - 35% de idosos com cerca de 65 anos de idade
sofrem algum episodio de queda a cada ano. O presente trabalho tem como objetivo, descrever
a eficacia da fisioterapia na prevencdo de queda em idosos, através de um levantamento
bibliografico com a utilizacdo de artigos de 2015 a 2021. A fisioterapia preventiva voltada a
terceira idade, atua na prevencao de doengas provocadas pelo envelhecimento, melhorando a
forca, resisténcia e equilibrio, evitando quedas futura. Com o estudo realizado concluimos que
a fisioterapia geriatrica tem como objetivo a reinsercdo social no &mbito preventivo e curativo,
promovendo melhora na qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Quedas em idosos. Envelhecimento. Equilibrio. Fisioterapia.
ABSTRACT

Aging is a natural process of every human being, where there is a decrease in muscle fibers,
causing a reduction in muscle strength and postural instability, with changes in gait and posture
patterns, predisposing accidents to falls. Fall is by definition the unintentional displacement of
the body to a level below the starting position. According to the World Health Organization
(WHO), 28% - 35% of elderly people over 65 years of age suffer some episode of fall each
year. This study aims to describe the effectiveness of physical therapy in preventing falls in the
elderly, through a literature review using articles from 2015 to 2021. Preventive physical
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therapy aimed at the elderly, works to prevent diseases caused by aging , improving strength,
endurance and balance, preventing future falls. With the study carried out, we concluded that
geriatric physiotherapy aims at social reintegration in the preventive and curative scope,
promoting an improvement in the quality of life of the elderly.

Keywords: Falls in the elderly. Aging. Balance. Physiotherapy.

1.Introducéo

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
ultrapassou 30milhoes de idosos em 2017, mostrando que g tendéncia de envelhecimento da
populagdo vem aumentando a cada ano (IBGE, 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 28%-35% de idosos com cerca de 65 anos de idade sofrem algum episodio de
gueda a cada ano, onde aproximadamente metade dos idosos que caem repetem o evento. Queda
em idosos apresenta altos niveis de mortalidade tornando-se um problema de saltde publica,
sendo a sexta causa de Obitos em idosos e principal causa de hospitalizagbes (ANTES,
SCHNEIDER E D’ORSI, 2015).

O envelhecimento é um processo natural de todo ser humano, onde ocorre a diminuicgao
organica e funcional, causando dependéncia e fragilidade recorrente a idade (VERAS et al,
2015). A fisioterapia preventiva voltada a terceira idade atua na prevencdo de doencas
provocadas pelo envelhecimento, melhorando a forca, resisténcia e equilibrio evitando quedas
futura (GOMES et al, 2016).

A fisioterapia na atencdo primaria tem um importante papel na prevencao de quedas em
idosos. Através de varios recursos fisioterapéuticos eliminando e minimizando suas causas,
evitando quedas futuras e que possibilitem melhora a qualidade de vida dos idosos (OLIVEIRA
et al, 2017).

1.1 Objetivos

Este estudo teve como objetivo principal: Descrever a eficacia da fisioterapia na
prevencdo de quedas em idosos. Diante de tais dados torna se relevante uma pesquisa
direcionada a fisioterapia preventiva voltada a terceira idade, visando promover a reeducacao
funcional, minimizando as mudancas bioldgicas através de métodos fisioterapéuticos.

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica utilizando as bases de dados das
plataformas Google Académico, Scielo, LILACS, PubMed e outros sites de revistas
reconhecidos.

Foram selecionados artigos de 2015 a 2021, em relacéo a eficacia da

fisioterapia na prevencdo de queda em idosos, salvo algum estudo anterior a esta data
de grande relevancia para a elaboracdo desta pesquisa.

A pesquisa foi realizadas no idioma nacional utilizando as palavras-chaves: Quedas em
idosos. Envelhecimento. Equilibrio. Fisioterapia.

2. Revisdo Bibliografica
2.1  QUEDAS NA TERCEIRA IDADE

Devido ao aumento da expectativa de vida da populacédo, estima que até 2025 terd mais
de 30 milhdes de idosos no Brasil (RODRIGUES; HOMEM, 2021). Para Banzatto at al (2015)
estima para 2050 cerca de 2 bilhdes de idosos no mundo, devido ao aumento significativo desta
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populacéo instituicbes estdo investindo mais em promocao de saude e valorizacao do individuo
com experiéncia de vida

Para Menezes, Vileca e Menezes (2016), a queda tem por definicdo o deslocamento néo
intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial. Podendo resultar em
comprometimento fisico, funcional e psicossocial, afetando a qualidade de vida e a capacidade
de realizar as tarefas do dia a dia, se tornando dependente dos familiares ou cuidadores.

Antes, Schneider e D’orsi (2015) afirma que a queda esta entre a sexta causa de obitos
em idosos, e principal causa de hospitalizacdo, se tornando um 9 problema de saltde publica,
com altos gastos financeiros tanto para os servicos de salde quanto para os familiares.

Marinho et al (2020) descreveu queda como um acidente doméstico ndo-intencional
sendo a segunda causa de morte por leses acidentais ou ndo acidentais, podendo ser causada
por fatores intrinsecos e extrinsecos, causando impacto na saude do idoso e comprometendo a
qualidade de vida, tornando-se um problema de salude publica devido o alto nivel de
dependéncia.

A gqueda é considerada a principal causa de hospitalizacdo e admissdo a servigos de
urgéncia da pessoa idosa, com elevados custos a salde publica, onde 30% de individuos com
65 anos ou mais sofrem algum episddio de queda por ano, levando a dependéncia fisica e
isolamento social (CUNHA PINHEIRO, 2016 ).

Segundo Moraes et al (2017) o Brasil possui uma incidéncia de 30%-38,7% de quedas
em idosos, gerando um custo anual de mais de R$ 51 milhdes ao Sistema Unico de Sadde
(SUS). Rodrigues; Homem (2021) cerca de 40% dos idosos com mais de 80 anos sofre lesdes
recorrente a quedas por ano na qual as mulheres tém mais tendéncia a queda em relacéo aos
homens até os 75 anos.

2.2  ALTERACOES FUNCIONAIS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo natural, caracterizado por mudancas biopsicossociais
especificas. Devido tais mudancas os individuos apresentam perda progressiva da capacidade
de adaptacao, surgem doencas associadas a passagem do tempo, alterando suas fun¢ées motoras
e cognitivas (SOUZA;OLIVEIRA, 2015).

Segundo Veras et al.(2015), o idoso sofre alterac@es fisioldgicas como déficit 6sseo,
cabelos grisalhos, pele enrugada, perda ou reducdo da audi¢do, diminuicdo da amplitude de
movimento, entre outras coisas mais, frisando que a velhice ocorre de forma diferente em cada
individuo, de acordo com o0 modo de vida de cada um. Sendo assim, envelhecer de forma
saudavel ou ndo, depende do equilibrio entre potencialidades e limitacGes de cada individuo
frente ao processo de senescéncia.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2012, o grupo de pessoas com mais de 60 anos no Brasil era de 12,8% da populagéo residente,
porém, em 2016, esse percentual cresceu para 14,4% (IBGE, 2017).

No Brasil os individuos com idade igual ou superior a 60 anos sdo considerados idosos
(JORGE et al, 2015). Para Montenegro e Silva (2019), com o aumento de nimeros de idosos
no pais, consequentemente aumenta o numero de doencas nessa populacdo, nas quais estao
presentes as cronico degenerativas e as osteoarticulares, gerando incapacidades ao individuo.

O individuo neste estagio da vida passa por mudancas funcionais e estruturais que
afetam sua vitalidade, interferindo na maneira como seu corpo lida com doencas e alteracGes
sensoriais, destacando-se as doengas cronicas degenerativas. Além, de apresentar multiplas
comorbidades chamadas Sindromes geriatricas, que afeta a independéncia e autonomia do idoso
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(VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2015).

Para Tavares et al (2015) a anergia refere-se a falta de energia em idosos. Os autores
mencionam que a sindrome ocorre com mais frequéncia em idosos com idades avancadas
portadoras de doenca cardiovasculares, associadas a limitacdes fisicas e clinicas, causando
impacto na qualidade de vida e funcionalidade da pessoa idosa.

2.3 EQUILIBRIO POSTURAL

O equilibrio € um processo formado por varios elementos e aspectos diferentes ligados
a visdo, sensacdo vestibular e periférica integras, comandos centrais, forca muscular e reacgéo.
Para manter um bom equilibrio é necessario manter a massa corporal dentro dos limites de
estabilidade, para que ndo aja alteracdes da base de suporte. Atuando de forma continua durante
as mudancas posturais, seja de forma dindmica ou estatica (GUIMARAES; SAMPAIOQ, 2018).

Para Vieira, Aprile e Paulino (2015), o déficit funcional causado pelo passar dos anos
no individuo resulta em alterac6es no equilibrio postural, possibilitando o aumento de quedas.
Isso porque no envelhecimento ocorre a diminuigéo de fibras musculares causando redugdo da
forca muscular e instabilidade postural com alteraces do padrdo de macha e postura
predispondo acidentes por queda.

O desequilibrio corporal pode ser decorrente das alteracbes associadas a doencas
cronico-degenerativas, alteracbes dos sistemas sensOrios motores, sistema nervoso central,
podendo surgir alteracdes devido déficit cognitivo, distdrbios do sono, uso de bebidas
alcodlicas, medicamentos psicoativos, entre outro (MULLER; TAVARES; SCHNEIDER,
2016).

A diminuicdo do equilibrio é um dos principais fatores da incapacidade funcional,
causando reducdo da qualidade de vida do idoso, impossibilitando de realizar as atividades de
vida diaria e o convivio social (MORONI; PECCE, 2020)

O equilibrio é avaliado através da escala de Equilibrio de Berg, com atividades como
transferéncia, girar, ficar de pé e levantar-se tendo pontuacdo maxima de 56 pontos, com 5
alternativas que varia de 0 - 5 pontos. No Brasil a escala foi adaptada e possui 14 itens de 0 - 5
pontos que avalia o individuo durante a realizagéo das atividades (ARAUJO NETO et al, 2017).

2.4 PRINCIPAIS CAUSAS DAS QUEDAS EM IDOSOS

A queda esta associada as alteracfes funcionais durante o envelhecimento. Devido a
fragilidade, aparecimento de doencgas crénicas e consumo de medicagdes. Sua ocorréncia gera
elevado custo social e econdmico, altas taxas de morbidade e mortalidade da populacdo idosa
(LOPES et al, 2019). Durante o envelhecimento o corpo passa por mudangas morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas comprometendo a capacidade funcional do idoso aumentando o risco
de queda (ARAUJO et al, 2020).

Para Nascimento (2019) a queda esta relacionada a fatores extrinsecos como as
condicgdes de infraestrutura e consequentemente econdmica, e fatores Intrinsecos que sao as
mudancas fisioldgicas recorrente do passar dos anos, como déficit cognitivo, perda da forca e
poténcia muscular, alteracdes no padrdo de marcha e equilibrio, entre outros

Segundo Rodrigues; Barbeito e Alves Junior (2016) dentre as causas de quedas em
idosos destaca-se a hipotonia, sarcopenia, déficit de equilibrio, diminuicdo da mobilidade
articular, entre outras. Referente a fatores psicolégicos, o0 medo de cair é a principal causa de
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dependéncia e reducdo de confianca do idoso que ja tenha passado por um episodio de queda.

Garcia et al (2020) disturbios de marcha, quedas anteriores, déficit cognitivo, uso de
medicacdo e atividade fisica em excesso, sdo as principais causas de quedas em idosos, além
dos fatores extrinsecos causados pela velhice os fatores extrinsecos referente a infraestrutura
como calgadas, pisos e mdveis, sdo responsavel pelo alto risco de quedas.

A relacdo socioecondmica influencia no aumento de nivel de quedas, uma vez que, 0s
idosos que vivem em condic¢des de vulnerabilidade, com pouco acesso a salde, em condicdes
de privacao, sofrem mais consequéncia apds um trauma. A perda de massa e forca muscular é
outro importante impacto que predomina a ocorréncia de quedas (PAIVA; LIMA; BARROS,
2020).

25  ATUACOES FISIOTERAPEUTICAS NA PREVENCAO DE QUEDAS

O ambito de atividade da fisioterapia vem crescendo significadamente com o passar dos
anos e acompanhado o envelhecimento populacional, uma vez que a fisioterapia apresenta um
papel muito importante na atencdo bésica, através de prevencdo de quedas, prevencdo de
doencas e promocdo de saude individual e coletiva, ademais atuando na reabilitacdo e
orientacOes domiciliares (OLIVEIRA et al, 2017).

Segundo Santos (2020) a fisioterapia geriatrica tem como objetivo a reinsercédo social,
no ambito preventivo e curativo. Dentro da equipe multidisciplinar promovendo a manutengédo
da capacidade funcional, garantindo conforto e autoestima. Através de orientacdes, atividades
ludicas, trabalhando o equilibrio, fortalecimento muscular, cognicéo e treino das atividades de
vida diaria.

Cinesioterapia, exercicios proprioceptivos, exercicios resistidos e alongamentos sédo
recursos fundamentais utilizados pela fisioterapia, para manter a capacidade funcional do idoso
(MACEDO; MOREIRA, 2021). Para Santos et al (2015) é importante que a fisioterapia
estimula habitos saudaveis como pratica de atividade fisica, alimentacdo adequada e orientacdo
domiciliar através de educacgdo preventiva.

Abreu et al (2020) através de sua pesquisa comprovou a eficacia da fisioterapia aquatica
aplicada a terceira idade. Por meio das propriedades fisicas da agua provoca o relaxamento,
analgesia, a reducdo do impacto sobre as articulagdes controle de coordenacdo corporal,
incentivando o uso da macha e do equilibrio, mostrando uma enorme importancia na vida do
idos, concedendo diversos beneficios para a funcionalidade e independéncia.

Segundo Alcalde et al (2017) as propriedades fisicas e os efeitos fisioldgicos da imerséo,
a pressao hidrostatica e a capacidade térmica da agua, promove a reducdo da dor e espasmo
doloroso, facilita a amplitude de movimento articular, contribui para fortalecimento muscular,
controle de edema e fortalecimento da musculatura respiratéria através de exercicios aerdbica
e resistidos com menor impacto, melhorando a aptiddo funcional e qualidade de vida do idoso.

2.6 FISIOTERAPIA PREVENTIVA E QUALIDADE DE VIDA NOS IDOSO

Gomes et al (2016) descreve a fisioterapia preventiva como fundamental na fase idosa.
Através de exercicios proprioceptivos, sensdrio-motor, treino de macha e equilibrio,
fortalecimento muscular, transferéncia de peso, promovendo reeducacédo funcional, reduzindo
o risco de futuras quedas, oferecendo seguranca e autoestima ao idoso.

Para Menezes et al (2020) qualidade de vida é um nivel de bem-estar espiritual,
biopsicossocial e econdmico, essencial na vida do idoso. Destaca ainda que o idoso saudavel é
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aquele que mantém se ativo na sociedade e com capacidade funcional, independente das
morbidades adquiridas durante a senilidade.

Souza et al (2020) descreve a qualidade de vida como dependente dos diferentes padrbes
de vida e cultura. E a maneira como o individuo se relaciona com o meio social, além do bem-
estar psiquico, relacdes familiares, saude, lazer, trabalho e condi¢des financeiras.

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

A psicomotricidade aborda métodos pedagdgicos e criativos, de modo preventivo e
educativo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do idoso, sobre tudo da realizacéo e
aprimoramento das atividades de vida diaria, sdo utilizados métodos que coloque o idoso em
movimento que proporcionam relaxamento e conhecimento de si mesmo, trabalha observacéo,
memoria, atencdo, coordenacao e equilibrio (BANZATTO et al, 2015).

Devido as consequéncias da queda ou medo de cair o idoso € prejudicado nos aspectos
fisico, mental e emocional, causando grande impacto na qualidade de vida (Silva et al, 2021).
Para Silva et al, (2020) a pratica de atividade fisica € necessaria para a promog¢do de um
envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que, melhora a funcéo cognitiva e motora dos idosos
consequentemente promovendo qualidade de vida.

A fisioterapia preventiva na terceira idade, atua com o objetivo de promover e manter a
saude, trabalhando para diminuir o efeito fisiologico das alteracfes funcionais, adquirida pelo
processo de envelhecimento, e fatores favoraveis a doencas e risco de queda (MACEDO
MOREIRA, 2021). Rodrigues e Homem (2021) cita a fisioterapia em seu trabalho como algo
imprescindivel na assisténcia do idoso, atuando na prevencdo e tratamento de distlrbios
funcionais do individuo, promovendo melhora da coordenacdo, flexibilidade e equilibrio,
proporcionando o envelhecimento ativo e saudavel.

3. Considerac0es Finais

Com o estudo realizado concluimos que a fisioterapia geriatrica tem como objetivo, a
reinsercdo social no &mbito preventivo e curativo, promovendo melhora na qualidade de vida
do idoso.

Foi possivel concluir que a pratica regular de exercicios fisicos, cinesioterapia,
hidroterapia, exercicios proprioceptivos, trino de marca e equilibrio, entre outros, promove
melhoras significativas no ganho de forca e massa muscular, flexibilidade, equilibrio e
confianca. Enfim, constatando a importancia da fisioterapia como um papel fundamental na
vida ativa do idoso e na sua prevencao de quedas e qualidade de vida.
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