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ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA EM IDOSOS APOS O EVENTO DE
QUEDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

APPROACH TO PHYSIOTHERAPY IN THE ELDERLY AFTER THE
FALL EVENT: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

VINICIUS EMANUEL DE OLIVEIRA LIMA

RESUMO

As quedas em idosos é um problema que coloca em risco sua autonomia e bem estar. O
objetivo é realizar o levantamento da literatura acerca da atuacéo do profissional fisioterapeuta
apos os eventos de queda em idosos. A pesquisa foi feita a partir de uma revisao integrativa da
literatura, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Periddico
Capes e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e os descritores aplicados foram
“Fisioterapia”, “Quedas”, “Idosos”, e “Reabilitagdo”, também foram utilizados os seguintes
descritores na lingua inglesa. Os critérios de inclusdo foram os artigos completos escrito em
portugués e inglés publicados nos dltimos quinze anos, e os critérios de exclusdo foram
descartados teses, dissertacOes, artigos de revisdo, monografia, carta aos editores e estudos
duplicados nas bases de dados utilizadas. Foram encontrados 50 artigos, e apés a leitura na
integra, 7 artigos foram selecionados para compor a pesquisa. A elaboracdo de um bom
programa de exercicio, voltado para o equilibrio postural e fortalecimento muscular, tanto em
solo como na agua, ambiente de baixo impacto, pode proporcionar ao individuo idoso uma
autonomia em suas atividades, melhorando sua qualidade de vida e reduzindo o risco de quedas.
A fisioterapia desempenha um papel importante nesse processo de reabilitacdo e promocao a
um envelhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; debilidade muscular; fisioterapia; reabilitacdo



ABSTRACT

Falls in the elderly are a problem that puts their autonomy and well-being at risk. The objective
is to survey the literature about the role of professional physiotherapists after falls in the elderly.
The research was carried out based on an integrative review of the literature, in the databases
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Peridédico Capes and Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) and the descriptors applied were “Physiotherapy”, “Falls”,
Elderly”, and “Rehabilitation”, the following descriptors were also used in English. The
inclusion criteria were complete articles written in Portuguese and English published in the last
fifteen years, and the exclusion criteria were discarding theses, dissertations, review articles,
monographs, letters to the editors and duplicate studies in the databases used. 50 articles were
found, and after reading them in full, 7 articles were selected to compose the research. The
development of a good exercise program, aimed at postural balance and muscle strengthening,
both on land and in water, a low-impact environment, can provide elderly individuals with
autonomy in their activities, improving their quality of life and reducing risk of falls.
Physiotherapy plays an important role in this process of rehabilitation and promotion of healthy

aging.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida vem aumentando com o passar dos anos, e segundo dados
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2016, 15% da
populacdo era composta de idosos e estima-se que em 2030, essa porcentagem converta-se a
25%, isso fard com que o Brasil ocupe o 6° lugar no ranking de paises com maior populacédo de

pessoas na terceira idade?.

No Brasil, sdo considerados idosos, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O
envelhecimento é um processo natural e continuo que com o passar do tempo e decorrente de
varios fatores que vdo de habitos de vida, formas de prevencdo, e acontecimentos isolados,
proporcionam ao idoso uma forma diferente de realizar as atividades que ja haviam sendo

desenvolvidas em sua rotina diaria2.

O envelhecimento natural é também conhecido como senescéncia, processo este
intimamente ligado ao desgaste fisioldgico gradual. Infere-se que os organismos, ao longo de
suas vidas, sofrem algumas modificacfes conforme as suas fases cronologicas. Envelhecer
envolve essas ocorréncias multifatoriais que se desenvolvem nos individuos até o término da
vida. Essas ocorréncias podem dificultar, bem como prejudicar a qualidade de vida dessas

pessoas, diminuindo a autonomia, prejudicando a mobilidade, alterando o equilibrio®.

Seu estado mental mais maduro traz algumas duvidas em relacdo a um novo propésito
de vida, isso faz alguns individuos ficarem preocupados e ansiosos com perspectivas futuras,
que somados a outros fatores psicossociais desenvolvem eventos depressivos, e acabam
recorrendo a intervencGes medicamentosas, que com 0 uso rotineiro causa alteracfes na sua
resposta nervosa e motora, ocasionando possiveis quedas, e consequentemente alguma

limitagdo de movimento com receio a dor e machucados®.

Em decorréncia da senescéncia as quedas apresentam-se como um problema bastante
ameacador, visto que mais de 50% desses individuos passam por alteracBes fisicas e
psicoldgicas, ocasionando um novo episddio. Em casos mais graves sdo encaminhados a
assisténcia médica, pois necessitam de cirurgia e acompanhamento hospitalar, além do que a
maioria das lesbes sdo ocasionadas por queda da propria altura. Outro fator a ser apontado é
que grande parte das lesbes musculoesqueléticas ocorrem na vida de mulheres idosas, que
geralmente sdo mais afetadas pelas fraturas de quadril?>. Dessa forma, observar a prevaléncia

em que tais fatos ocorrem, auxilia na ampliacdo das formas de prevencdo e minimiza novos



acontecimentos, além de diminuir limitacGes e reabilita-los para retorno a suas atividades de

forma independente de forma mais breve possivel.

Os motivos que ocasionam tal evento estéo relacionados a fatores internos ao préprio
corpo, que sdo as patologias musculares e osteoartrites, além de serem responsaveis por mais
de um evento e morbidade. Quanto aos fatores extrinsecos, tém- se 0 ambiente que pode levar
0 idoso a tropecar em tapetes, piso escorregadio ou iluminacgdo turva. Diante disso é necessario
avaliar a queda como um todo, visando que seus processos possam Vir associado a outras

patologias®.

O profissional de fisioterapia é fundamental na avaliacdo do individuo, que além de
identificar previamente possiveis fatores que ocasionam a queda, através de testes validados,
também atua na reabilitacdo do individuo, utilizando técnicas que fortalecem sua estrutura

musculoesquelética e devolvem sua independéncia na rotina®.

Dada importancia do fisioterapeuta no cuidado com o idoso pois € necessario que 0S
profissionais tenham bom conhecimento para identificar fatores que venham causar novos
acidentes e proporcionar um tratamento Gnico e individualizado apds o evento de quedas.*
Diante disto, esta pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento da literatura acerca da

atuacdo fisioterapéutica como prevencao do risco de quedas em idosos.

2 IMPACTOS DO ENVELHECIMENTO RELACIONADOS COM O RISCO DE
QUEDA

Alguns autores® compreendem o envelhecimento como o conjunto das alteracGes
estruturais e funcionais dos individuos em razdo do avango da sua idade, prejudicando a
adaptacdo ao meio ambiente. Certamente, ao adentrar a velhice, os cuidados necessitam ser
mais intensificados, pois esses idosos se encontram mais frageis fisicamente e, assim sendo,
estdo mais suscetiveis as quedas. Entretanto, outros’ abordam que esse processo de
envelhecimento é causado pela reducdo gradual do desempenho fisico, favorecendo um
episodio de queda, sendo mais recorrente apds 0s 75 anos. Essa é a grande questdo integrada ao
envelhecimento: a manutencdo de uma boa qualidade de vida, de forma que esses idosos

consigam autonomia nas funcGes bésicas.



Paralelo ao envelhecimento, alteraces fisioldgicas podem ser percebidas no dia a dia
de um idoso, como a diminuigcdo de tamanho fisico, perda de equilibrio postural, que altera a

maneira de realizar a caminhada, fazendo com que o idoso fique mais suscetivel as quedas®

A queda acarreta diversos prejuizos a qualidade de vida desses idosos, sendo
considerada um problema de salde publica, sobretudo, pela recorréncia®. A queda é apontada
como a segunda principal causa de morte por lesdo ndo intencional em idosos. Diante disso, é
importante tratar dos fatores que ocasionam essa queda, a saber, podem ser intrinsecos ou
extrinsecos. Estes primeiros sdo os que se relacionam com o individuo, ja os segundos sao

referentes ao ambiente®.

De acordo comalguns autores os fatores intrinsecos, estéo relacionados ao aparecimento
de doencas agudas, ou algumas alteracdes fisiologicas ligadas ao envelhecimento de forma a
resultar em desequilibrio, fraqueza muscular e modificacdes do padrdo da marcha®%t, Qutra
questdo a ser discutida € o0 medo do idoso que ja sofreu alguma queda, de haver recorréncia, o
que o faz limitar mais suas atividades e ocasiona redu¢@o da mobilidade, ou seja, influencia na

capacidade funcional®.

E importante também, analisar os fatores que desenvolvem o episddio como: histérias
de quedas; idade; género (em idosos jovens as médias de quedas para homens e mulheres séo
iguais, mas, entre idosos velhos, as mulheres caem mais que 0s homens); morar so; etnias
(caucasianos frequentemente caem mais); uso de medicamentos; condi¢fes de saide (doencas
circulatérias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, depressdo, artrite, incontinéncia);
deterioracdo na mobilidade e na marcha; sedentarismo; medo de cair; deficiéncia nutricional;

deterioragdo cognitiva; danos visuais e problemas nos pés*?.

Diferentemente dos fatores que se relacionam ao individuo, os fatores extrinsecos
trazem relacdo com o ambiente. Assim, ligam-se ao local de permanéncia. As quedas
relacionadas a esses fatores advém de pisos molhados, prateleiras altas, escadarias inseguras,
obstaculos no caminho tracado pelo individuo, falta de corrimdo, baixa iluminacdo, cadeiras

instaveis, degraus, formato do piso, dentre outros®3. Entéo, sdo riscos, de fato, ambientais.

Cerca de 30 a 50% das quedas ocorrem em razédo desses fatores, por isso, é fundamental
criar um ambiente seguro®. Por fim, dispde-se os seguintes fatores de risco para quedas na
velhice: Ambientais (design inadequado dos edificios, tapetes soltos, iluminagdo insuficiente,
pisos escorregadios e irregulares e calcadas irregulares); Socioecondmico (baixa renda e baixo

nivel de educacdo, moradia inadequada, falta de interag&o social, acesso limitado & assisténcia



a saude e falta de recursos da comunidade); Biologico (idade, género e raca, doencas crénicas
e declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas;); e comportamental (uso de maltiplos

medicamentos, consumo excessivo de alcool, falta de exercicios e calgados inadequados)®®.

Percebe-se, entfo, que si0 muitos os fatores. E valido tratar, ainda, dos impactos que
essas quedas trazem. Podendo destacar as fraturas, o hematoma subdural, a cegueira, o
comprometimento funcional, déficit na salde mental, o aumento da permanéncia hospitalar e a
inabilidade para retornar a residéncia como os principais impactos’. Frente a isso, é notério que
as quedas se configuram como um problema de satde publica, pelo grande impacto causado.
Dentre as consequéncias estdo a perda da funcionalidade, ingresso precoce em instituicdes de
longa permanéncia para idosos e aumento da morbidade e da mortalidade®®. Entdo, além das
fraturas, em si, essa qualidade de vida do idoso pode ficar comprometida.

Outra consequéncia relevante é definida como sindrome pds-queda, que configura o
medo que o idoso tem de cair novamente ou mesmo nunca tendo caido, desse evento vir a
ocorrer!’. Esse medo tem ligagdo direta com a influéncia na qualidade de vida, fazendo
aumentar a preocupacdo em manter o equilibrio para ndo sofrer ou evitar uma nova queda®.
Para analisar a influéncia das quedas, denota-se que 88,5% dos individuos que cairam relataram
medo de cair novamente®®. Entdo, é possivel inferir que sio necessarias medidas que previnam
essas quedas e, em caso de ocorréncias, que corroborem com a reabilitacdo, pontos estes

abordados na préxima subsecao.

2.2 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA COM FOCO NO EVENTO DE QUEDA

Dos anos de 2013 a 2017, as quedas foram apresentadas como responsaveis por
aproximadamente 80% dos casos de incapacidades decorrentes de lesdes ndo intencionais,
excluindo os acidentes de transito em adultos com 50 anos ou mais. E nesse cenario de um
problema de saude publica que surge a figura do fisioterapeuta tanto para as questfes de

prevencdo quanto para as questdes de reabilitacio pds-queda®.

Assim, a fisioterapia tem uma funcdo extremamente vélida para essa prevencdo de
quedas dos idosos, envolvendo desde as atividades fisicas, até a propria avaliacdo do ambiente
em que esse idoso vive, evitando que os fatores intrinsecos e extrinsecos se propaguem e
ocasionem quedas. Ao abordar que é possivel realizar a prevencdo primaria em algumas

circunstancias, porém, em termos gerais, a prevencao primaria ndo foi apontada como

10



totalmente efetiva’. Para os autores, se faz fundamental adentrar na mistura de acdes, que

abrangem a nutricdo, a revisdo dos medicamentos tomados, além dos pontos ja tratados.

Dessa maneira, para que exista prevencéo, o fisioterapeuta necessita estar criando um
plano de atividades que desenvolva essa estabilidade para o paciente. O idoso precisa receber
cuidados para que desenvolva sua autonomia, consiga se apoiar mais facilmente, tenha mais
equilibrio e até mesmo caminhe de forma mais livre e firme, sendo necessario exercitar mais as
caminhadas com seus pacientes, tracar desafios de manobra em espacos com obstaculos, de
forma a evitar a imobilizacdo. Entdo, sdo necessarias essas estratégias preventivas para a

minimizagdo dos acidentes'®.

A atividade fisica pode ser utilizada como grande método de prevencgéo e tambem ser
adaptada aos déficits que ja estejam presentes no idoso, como treino de marcha e equilibrio,
cuidados com hipotensdo postural e transferéncias de ambiente?®. Da mesma forma, o
fisioterapeuta ndo tem funcdo exclusiva de fazer caminhadas com esses idosos, mas sim,
elaborar planos de acdo que proporcionem uma verdadeira melhoria no equilibrio e no quadro
motor, bem como deve estar fornecendo as orientagdes que se fizerem necessarias tanto para 0s
pacientes como para quem esta cuidando desses pacientes, de forma que sejam minimizados 0s

fatores de risco existentes, ou seja, o fisioterapeuta se faz essencial na prevencao.

E necessario que o fisioterapeuta tenha um olhar mais expansivo e integral. Logo, é
preciso avaliar quais foram as dimensdes desse evento e 0 quanto esse evento afetou a
capacidade funcional desse idoso. Isso se d& porque o processo de reabilitacdo precisa ser
implantado rapidamente, para que todas as incapacidades que possam ter sido resultadas desse
evento venham a ser tratadas e passem a ndo ser complicadas. Além disso, cabe a fisioterapia,
nesse processo, auxiliar na recuperacdo e melhora da capacidade funcional dos idosos,
prevenindo seu agravamento. Seu enfoque sera avaliar o individuo como um todo, seu sistema
musculoesquelético, neurolégico, uroldgico, cardiovascular e respiratorio?. Além disso, é

importante olhar para as relacdes sociais desse idoso.

Assim, o fisioterapeuta tem como objetivo a promo¢do da salde por meio de uma
observacdo completa, conforme o que foi diagnosticado. A hidroterapia é uma forma de
reabilitacdo, que pode melhorar efetivamente o equilibrio postural desses idosos?. Além disso,
a cinesioterapia, que é a terapia do movimento, também traz resultados satisfatorios para essa
reabilitacdo nos eventos de quedas, oportunizando agilidade e equilibrio para esses idosos.

Assim, consegue melhorar a capacidade funcional e até mesmo evitar eventos futuros. Alguns
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protocolos da hidroterapia e da cinesioterapia, possuem bastante relevancia. Aos protocolos da
hidroterapia, pode ser destacados o alongamento dos musculos isquiotibiais, flexo extenséo de
ombros bilateral, associado a inspiracdo na flexdo e expiracdo na extensdo, controle
respiratério, associado a uma extensao de tronco, marcha com um pé a frente do outro, todos
realizados na piscina aquecida. Emrelacéo a cinesioterapia, pode-se citar o controle respiratério
sentado na bola suica, alongamento dos musculos triceps sural e iliopsoas, abducdo e aducéao
de ombros, marcha com paradas em apoio unipodal, expansao toracica em decubito dorsal,
fortalecimento dos eretores da torécica, treino de equilibrio em superficie instavel como a

prancha de equilibrio e marcha com obstaculos no chao?.

Dessa forma, é importante que o fisioterapeuta esteja atuante tanto na prevengdo quanto
nas possiveis reabilitacdes em casos pos-queda. Diante de um problema de saude publica, é
essencial que esse profissional realize avaliagcbes singulares, de individuo para individuo,
vendo-o integralmente, com as suas peculiaridades, de forma que ndo sejam tratadas apenas as
consequéncias, mas que exista um trabalho futuro, sobretudo, neuropsicomotor, transformando

a vida daquele idoso, com mais qualidade e capacidade funcional.

3 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa se caracterizou como sendo uma revisdo integrativa da literatura, a partir
de artigos cientificos disponiveis. Para seu desenvolvimento seguiu-se as etapas descritas
abaixo a partir da seguinte pergunta norteadora: Qual a atuacéo do fisioterapeuta como forma

preventiva na diminuigéo do risco de queda em idosos?

12ETAPA - FONTES

a) Artigos sobre o tema foram acessados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), PubMed, Periodico Capes e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Os seguintes descritores foram aplicados: ‘“Fisioterapia”, “Debilidade
muscular”, “Idosos”, e “Reabilitagdo”, com seus respectivos descritores na lingua
inglesa. Os conectivos booleanos “AND”, “OR” e “NOT” foram utilizados sempre que
necessarios.

b) Como critérios de inclusdo foram considerados: Artigos completos disponiveis na

integra, escrito em lingua portuguesa e/ou inglesa, publicados nos Gltimos quinze anos
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(2009 a 2023), que tivessem relacdo com tema proposto. Os critérios de exclusdo foram
aplicados para: teses, dissertacOes, artigo de revisdo, monografia, cartas aos editores e

estudos duplicados em mais de uma base de dados.

22ETAPA - COLETA DE DADOS

Ap0s a primeira etapa, seguiu-se para:

a) Leitura exploratoria de todo o material selecionado com objetivo de verificar se a obra é
de relevancia para o trabalho

b) Leitura seletiva com aprofundamento do material que se mostrar relevante para a
construcdo do trabalho

c) Registro de informagdes extraidas das fontes em instrumentos especificos montados pelo
proprio autor da pesquisa. Este constituird uma espécie de tabela contendo informacdes

como autores, base de dados, objetivo, método e resultados.

32 ETAPA — AVALIACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS.

Nesta etapa foram realizadas leituras analiticas com a intencao de classificar e sumariar
as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitardo o alcance de respostas a

problematica da pesquisa.

42ETAPA — RESULTADOS

Nesta proxima sessdo serdo apresentados os resultados e discussdao em virtude da
pesquisa realizada nas bases de dados. Para a busca dos estudos, foram utilizadas combinac6es
dos descritores “Fisioterapia”, “Quedas”, “Idosos”, e “Reabilitagdo”, juntamente com suas
respectivas traduc@es na lingua inglesa. Com isso, foram encontrados 50 artigos, sendo estes,
40 (PubMed), 9 (Scielo), 1 (PeDro). Apds serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,
o resultado final foi de 25 artigos que seguiram para etapa de leitura minuciosa. Apoés a leitura
dos 25 artigos, 18 artigos foram excluidos por ndo se encaixarem no tema proposto, totalizando

assim 7 artigos selecionados para compor a pesquisa conforme figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da busca dos artigos na literatura
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Fonte: Autoria propria. (2023).

Os dados recolhidos foram organizados no Quadro 1, conforme respectivos nomes dos

autores, base de dados, titulo, objetivos, métodos utilizados e os resultados obtidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

objetivo, métodos, resultados e conclusoes.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos selecionados para pesquisa de acordo com titulo,

AUTOR/ TITULO OBJETIVO METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO

Tomicki et | Efeito de um | Verificar o | Ensaio clinico | O grupo de exercicios | Os idosos que fizeram

al. 201622 programa de | efeito de um | randomizado e | fisicos incluia parte  do  grupo
exercicios programa de | controlado, realizado | atividades mistas, que | intervencéao (G2)
fisicos no | exercicios em duas Institui¢des | iniciava com | obtiveram uma
equilibrio e | fisicos no | de Longa | alongamentos, melhora significante
risco de equilibrio Permanéncia  para | posteriormente  foi | no equilibrio corporal
quedas em | postural e no | Idosos, de cunho | realizado exercicios | e na redugdo do risco
idosos risco de | filantrépico. Os | funcionais de de quedas estimado
institucionali | quedas em | participantes foram | resisténcia  aerodbia, | quando  comparado
zados: ensaio | idosos. divididos em grupo | forca e resisténcia aos idosos do

clinico
randomizado

controle (G1), que
foram orientados a

grupo controle (G1).
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ndo realizar nenhum
tipo de intervengéo, e
grupo intervengdo
(G2), que foi
orientado a participar
de um programa de
exercicios  fisicos,
trés  vezes  por
semana, durante doze
semanas.

muscular,
flexibilidade,
equilibrio estatico

e dindmico, agilidade
e coordenacéo
motora. Foi percebido
que o G1 continuou a
cair, enquanto G2 ndo
cairam durante os trés
meses em que
praticaram
regularmente
exercicios fisicos.

Reidel etal. | Efeitos  da | Avaliar os Trata-se de um ensaio | Houve efeitos | A EENM
2020%. eletroestimul | efeitos  da | clinico randomizado | significativos da | proporcionou a
acao eletroestimul | com 17  idosos | EENM qguando | melhora da forga
neuromuscul | acdo hospitalizados. comparados ao GC | muscular dos
ar neuromuscul | Foram avaliados | para perimetria da | membros inferiores
de quadriceps | ar (EENM) | perimetria da coxa ea | coxa direita, para 0| em
sobre a | sobre a | forca de membros | nimero de repeticdes | idosos frageise pré-
funcionalida | funcionalida | inferiores pelo MRC | no TSL, e para a forga | frageis hospitalizados.
de idosos | de de idosos | e o teste de sentar e | muscular do
frageis e pré- | frageis e pré- | levantar. Os | quadriceps, avaliados
frageis frageis pacientes foram | pela escala MRC.
hospitalizado | hospitalizad | divididos em grupo- | Além de promover
S: ensaio | os. controle (GC; n=9) e | tolerancia ao exercicio
clinico grupo  intervencdo | em outras situacdes
randomizado (Gl; n=8), com idade. | clinicas, como na na
Ambos 0s grupos | doenca pulmonar
receberam obstrutiva
atendimento de | crénica e na
fisioterapia, que | insuficiéncia cardiaca.
consistia em
deambulacéo,
exercicio de
alongamento
passivo,
fortalecimento de
membros inferiores e
superiores e
cinesioterapia.
Barboza et | Efetividade Verificar a | Ensaio clinico | A intervencdo seguiu | Apos aplicagdo de um
al?. 2014 da efetividade aleatério, composta | um  protocolo de | programa de
fisioterapia da por 22 individuos e | evolucdo baseado na | reabilitacdo
associada a | fisioterapia posteriormente complexidade dos | fisioterapica
danga em | associada a | aleatorizada em dois | exercicios e teve | associado a danga
idosos danga  em | grupos: controle (GC | como principais | para  testar  sua
saudaveis: idosos idade= 74,1+7,3; | objetivos  estimular | efetividade no
ensaio clinico | saudaveis n=11) e intervencdo | equilibrio, equilibrio,
aleatorio nos (G idade= 75,7+7,8; | independéncia flexibilidade e
desfechos n=11), onde foi | funcional e | agilidade em idosos
"equilibrio", | proposto um | alongamento saudaveis, foi possivel
"flexibilidad | programa de | muscular. Nas | registrar  que a
e" e | intervengdo primeiras 5 terapias, | associagao da
"agilidade". | fisioterapéutica foram realizadas fisioterapia
associada a | atividades em | & danca foi efetiva,
dancgaterapia decubito dorsal (Ex: | com significancia
composto por 16 | Exercicio de alcance | estatistica
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terapias com duragdo
de 60 minutos duas
VEZzes por semana.

de MS e Exercicio de
ponte bipodal); da 6% a
102

terapias foram
realizadas atividades
na posicéo

sentada (Ex: Exercicio
de flexdo e extensdo
seletiva de tronco
inferior, e Treino de
passagem de postura
de sentado para em pé
com pés paralelos) e
em gato (Ex:
Exercicio para treino
de equilibrio com
paciente elevando MS
alternadamente e
Treino de passagem
de postura de sentado
no calcanhar para
ajoelhado); e da 11% a
162

foram realizadas
atividades na posicao
em pé (Ex: Circuito
para treino de marcha,
Giros e Alongamentos
gerais de MMSS e
MMII).

O grupo intervencdo
apresentou  melhora
do equilibrio
(p=0,04),
flexibilidade (p=0,01)
e agilidade (p=0,03)
em relagdo ao grupo

para os desfechos que
incluiram equilibrio,
agilidade e
flexibilidade.

controle. O grupo
controle  apresentou
melhora nos niveis de
flexibilidade
(p=0,01).
Sa et al®. Exercicio Avaliar um | Ensaio clinico néo A partir do programa | O  programa  de
2012 fisico  para | programa de | randomizado foram observadas | exercicios mostrou-se
prevencdo de | intervencdo | realizado com 20 | diferencas adequada para
quedas: com idosos. As | significantes para | melhorar  equilibrio,
ensaio clinico | exercicios intervencoes pontuagao das | forca muscular de
com idosos | fisicos em | iniciaram com | manobras de | membros inferiores e
institucionali | grupo na | aquecimento através | equilibrio (p = 0,001), | superiores e
zados em | prevengdo de | da caminhada leve. | pontuacdo total das | flexibilidade de
Goiania, quedas em | Posteriormente  foi | manobras de | ombro, contribuindo
Brasil. idosos realizado exercicios | equilibrioe para reducéo
residentes ativos  livres e | marcha (p = 0,007), | significativa do
em resistidos, forca muscular de | nimero de quedas
instituicoes no intuito de | preensdo palmar (p =| entre  os  idosos
de longa | aumentar a forca | 0,001) e de membros | participantes do
permanéncia | muscular dos | inferiores (p < 0,001), | estudo; porém, n&o
membros superiores, | flexibilidade do | suficiente para
inferiores e tronco e a | movimento de flexdo | melhorar a marcha,
capacidade de manter flexibilidade
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ou melhorar o]
equilibrio. No
terceiro momento
foram realizados
exercicios ativos
livres para manter ou
aumentar

a flexibilidade. E ao
final de cada sessdo

dos ombros
0,001).

P =

multiarticular da
coluna e quadril e
medo de quedas, bem
como para reduzir o

ndmero de idosos
caidores ap6s o
estudo.

era realizado um
relaxamento.
Rodrigues et | Fortalecimen | Avaliar e | Ensaio clinico | No GE observou-se Conclui-se que um
al®. 2012 to comparar os | randomizado, no qual | melhora significativa | protocolo de exercicio
intrinseco do | efeitos 19 idosos foram | no exercicio para a | associado a
pé e do treino de | alocados em trés | musculatura eletroestimulacédo
eletroestimul | fortalecimen | grupos: controle | intrinseca melhora o equilibrio
acao to da | (GC;n=7), exercicio | do pé aumenta o | funcional eo
em idosos - | musculatura | (GE; n = 6) e | desempenhono equilibrio  dinamico
Ensaio intrinseca exercicio+eletroesti equilibrio funcional, e | em idosos.
clinico do pé no | mulacdo (GEE; 0 exercicio associado
randomizado | risco de | n=6). O GErecebeu | a eletroestimulagdo
queda em | um protocolo de | para a musculatura
idosos. exercicios para a intrinseca  do  pé
musculatura aumenta o equilibrio
intrinseca do pé, o funcional e dindmico.
GEE recebeu o | No GC as alteracOes
mesmo provocadas na forca
protocolo seguido de | muscular da
EENM e o GC | musculatura
recebeu orientagdes intrinseca
quanto a prevencdo | do pé advinda da
de quedas. intervencao.
Cunha et | Ainfluéncia | Demonstrar | Ensaio clinico | Na agua foi realizado | Os programas
al?’. 2009 da os beneficios | randomizado nédo alongamento do | propostos em agua e
fisioterapia da controlado  (ECR) | musculo biceps; | solo mostraram-se
na prevencdo | fisioterapia com grupos de idosos | abducdo e aducdo | eficientes para
de quedas em | aquaticana | tratados no solo (G1), | horizontal com | promover a melhora
idosos na influéncia do | 4gua (G2) e controle | bastdo; alongamento | da qualidade de vida e
comunidade: | equilibrioem | (G3). Foram | do musculo triceps; prevenc¢do de quedas
estudo idosos que | avaliados 47 idosos. | dos musculos | nos  idosos.  Esta
comparativo | ndo sofreram | Apds avaliacdo, o | anteriores da perna; eficiéncia foi mais
quedas. grupo solo e &agua | musculos da | evidente no grupo que
foram submetidos panturrilha; realizava hidroterapia.
a um programa de | alongamento do

tratamento com
duracéo de 8
semanas, sendo trés
sessdes por semana,
de 45 minutos. As
sessbes foram em
duplas e tinham a
duracilo de 45
minutos, sendo

musculo quadriceps;
exercicio para treino
de forca abducdo e
adugdo  horizontal;
resistiva; remada;
batimento de pernas
estendidas; salto com
afastamento e
relaxamento; Ja sobre
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alongamento (10

0 grupo de fisioterapia

minutos), exercicios | em solo, estes
para fortalecimento | exercicios foram
(30 minutos), | divididos em  trés
exercicios para o | fases; alongamento
relaxamento do: musculo triceps
muscular (5 | braquial, musculo
minutos). O | deltdide (medial),
programa de | musculo biceps
exercicios previa 13 | braquial,  musculos
atividades motoras, | isquiotibiais, musculo
sendo dividida em triceps sural,
alongamento, musculos do
fortalecimento e | quadriceps, exercicio
relaxamento para treino de forga;
muscular. remada fechada
curvada  unilateral,
remada curvada
aberta, flexdo de
quadril, extensdo de
quadril e relaxamento
gue também foram
aplicados em 20
sessdes durante 45
minutos, trés vezes
por semana. Foi
percebido que houve o
aumento do equilibrio
nos idosos que ndo
praticavam atividade
fisica, aumento
no tempo de execuc¢do
do Timed up go test
(20,60 seg), melhora
em todos os dominios
da SF-36 em
ambos os grupos, com
maior prevaléncia no
grupo agua.
Silva et al’®. | Fisioterapia | Verificar se | Estudo Observou-se que o | Concluiu-se que a
2011 em relagdo a | ha beneficio | intervencionista, com | risco de quedas foi | fisioterapia realizada
marchaeao | de uma | amostra de 18 idosas, | mais evidente no | através de exercicios
equilibrio em | intervencdo | distribuidas grupo controle (p < | de alongamento e de
idosas de aleatoriamente  em | 0,05) com relagdo aos | treinamento do
fisioterapia dois grupos, controle | escores e | equilibrio e da forca
em relacdo | e intervencdo, o | classificagBes obtidos | trouxeram beneficios
ao equilibrio | grupo  intervencdo | no teste TUG. Apés a | tanto ao equilibrio
e & marcha | recebeu a aplicacdo | intervencdo, nenhum | quanto a marcha dos
em idosas. do protocolo de | participante do grupo | idosos avaliados.

tratamento durante
10 semanas, sendo 3
VEZes por semana,
cada sessdo durando
1 hora, no qual
realizaram-se 0s
seguintes exercicios:
a) Exercicios para
treinamento de
equilibrio com apoio

experimental relatou
medo de cair, assim
como nao mais referiu
a presenca de dor.
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bipodal e unipodal; b)

Exercicios de
alongamento
muscular, dos

mausculos superiores,
inferiores e tronco,
que objetivam
aumentar a
flexibilidade,
trazendo assim maior
liberdade de
movimentos para
executar as tarefas do
cotidiano e outras
tarefas mais
especificas; c)
Exercicios para o
treinamento de forca
dos membros
inferiores e para
treinamento de
equilibrio.

Fonte: Autoria propria. (2023).

Ao efetivar a pesquisa pode-se perceber que todos os artigos possuiam sua versao publicada em
inglés. Os artigos variam entre estudos intervencionistas, ensaios clinicos randomizados e ensaios
clinicos. E buscam relacionar as intervencges fisioterapéuticas e a diminuicdo do risco de quedas em
idosos.

Dentro desta perspectiva, os trabalhos selecionados em sua maioria buscaram relacionar o
impacto da fisioterapia, técnica, intervenc@es, condutas e grupos musculares de membro inferior com a
diminuicdo do risco de guedas em pacientes idosos com a idade variante entre 60 e 75 anos, a fim de
compara-los e avalia-los se ha algum viés do tipo.

O estudo® iniciou a pesquisa realizando uma avaliacio inicial através de uma entrevista
individual, em seguida foi realizado o Timed Up and GO Test (TUGT) e a avalia¢do de equilibrio por
meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) - que consiste na avaliacdo do equilibrio ao realizar 14
tarefas comuns a sua rotina diaria, para avaliagdo de equilibrio e risco de quedas. A partir disso, 0s
participantes foram divididos em dois grupos G1 e G2, sendo esses participantes do programa de
exercicio fisico e os que ndo realizaram, respectivamente.

O programa de exercicio foi desenvolvido em trés momentos, inicialmente realizado atividades
como caminhada, danga e jogos com bola para promover o aquecimento. No segundo momento era
realizado os exercicios funcionais de resisténcia aerdbia, forga e resisténcia muscular, flexibilidade,
equilibrio estatico e dindmico, agilidade e coordenacdo motora. Finalizando com alongamento, e
relaxamento, dos principais grupos musculares trabalhados na sessdo e exercicios respiratorios. Na

avaliacdo final a pontuacéo do grupo (G1) que utilizou o programa apresentou melhores pontuagoes,
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tanto no TUGT quanto no EEB, indicando aumento do equilibrio corporal e reducéo no risco de quedas
comparados ao grupo (G2) ndo praticante.

Porém outro estudo®, trouxe outros aspectos importantes a serem avaliados, a forca
muscular de MMSS foi avaliada com o dinamémetro hidraulico e MMII "30-s chair stand test" -
Levantar e Sentar 0 maximo de vezes de uma cadeira por 30 segundos; o equilibrio e marcha foi o
"Performance - Oriented Mobility Assessment" - POMA, que é pontuado através da realizacdo de 13
atividades reproduzidas no cotidiano; na flexibilidade, a amplitude de movimento do ombro foi medida
pelo goniémetro e a da coluna foi o Chair Sit-and-Reach Test (CSRT) realizado com o paciente sentado
na cadeira buscando alcancgar a ponta dos pés.

A escala de eficacia de quedas foi utilizada para avaliar o0 medo na possibilidade de cair ao
realizar 16 atividades no interior da casa, locais externos e sociais. O estudo foi realizado através de um
ensaio clinico ndo randomizado com um grupo de idosos. As Intervencdes foram semelhantes ao estudo
anterior, iniciando com uma caminhada leve, depois realizavam os exercicios ativos livres e resistidos,
com carga e repeticdo variavel de acordo com cada um. Posteriormente faziam uma série de
alongamentos e finalizaram com um momento de relaxamento. Ao final as intervencdes apresentaram
uma melhora no equilibrio, forca muscular e flexibilidade do idoso.

Ao trazer essas abordagens para o ambiente aquatico, um estudo buscou avaliar a hidroterapia,
onde tem apresentado impactos significativos por proporcionar a execucao das atividades fisicas com o
menor risco de acidente, quedas ou lesdes devido ao seu baixo impacto. Essa discussdo pbde ser
observada por meio de um estudo®’, que realizou um ensaio clinico randomizado ndo controlado, no
qual os idosos foram divididos em grupo solo (G1), grupo &gua (G2) e grupo controle (G3). O estudo
foi dividido em cinco fases, a primeira foi responsavel pelo treinamento dos fisioterapeutas que
conduziram a execucdo dos exercicios em solo e na dgua. A segunda foi a avaliacdo dos idosos, que
utilizaram as escalas de EEB, TUGT, marcha, medo de queda e entrevistas sobre a melhora da qualidade
de vida. A terceira foi a elaboragdo do programa de exercicios em solo e na agua, que foi realizado em
20 sessBGes e consistiu em solo no alongamento, exercicios de fortalecimento, exercicios para o
relaxamento muscular, na agua o programa era feito com alongamento muscular, treino de forca,
batimento de perna estendida, salto com afastamento e relaxamento. A quarta fase foi a realizacdo dos
idosos ao final do programa e a Gltima foi a anélise dos dados coletados durante o estudo. A execucdo
dos exercicios na agua apresentou melhores evidéncias do aumento do equilibrio corporal do idoso,
comparado ao realizado em solo, que também teve 6timos resultados, e pode-se analisar que 0s
exercicios realizados tanto em solo quanto na 4gua obtiveram melhora na qualidade de vida e diminuicdo
do risco de queda.

O equilibrio é um fator muito importante a ser analisado ao relacionar a marcha com o histérico
de quedas do idoso, e como ja foi visto nos materiais anteriores é importante investigar os sinais. Ao
observar a pesquisa de outro autor?®, um estudo de intervencéo que foi realizado através da divisao de 2

grupos de idosas, que geralmente sdo as que mais sdo impactadas ao se falar em queda apds os +60, o
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grupo intervencédo (G1) e o grupo controle (G2). A avaliacéo fisioterapéutica, realizada antes e depois
do protocolo de exercicios, consistiu na analise da postura dos idosos, pontuagdo no TUGT, questionario
relacionado ao medo de cair e presenca de dor. O protocolo de exercicio consistiu em programas de
equilibrio, alongamento muscular e treino de forca. E ao realizar a analise final foi possivel observar
que as idosas que praticam atividade fisica apresenta para a marcha, mobilidade corporal e equilibrio,
consequentemente proporcionando a prevencao das disfuncdes musculoesqueléticas em idosos.

Com a finalidade de analisar a efetividade da fisioterapia associada a danca em idosos, um artigo
cientifico®®, apresentou um ensaio clinico aleatorio, em que dividia os idosos, do sexo feminino, em dois
grupos: grupo controle (G1) e grupo intervencao (G2). Em seguida, foram avaliadas com as escalas que
j& foram vistas anteriormente, que é a EEB, TUGT e teste de sentar e levantar. O programa de danga foi
desenvolvido e nas primeiras cinco sessoes foi realizado exercicios em decubito dorsal, entre a 6% e a
10°% sessdo foi realizado exercicio sentado e na posicdo 4 apoios, e da 11 até a 16° sessdes foi realizado
exercicios em pé, apds era realizado a danca terapia, com consistia em quatro coreografias com
progressao de velocidade das musicas, dos passos e base de suporte. O uso terapéutico da movimentacéao
promoveu a integracdo emocional, cognitiva, social e fisica do idoso e ao avaliar ao final do programa
de danga pode-se analisar a efetividade na melhora do equilibrio, agilidade e flexibilidade.

Além do equilibrio, outro fator importante a ser observado € a forca muscular que por diversas
vezes provocam gueda em idosos, diante disso a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) é uma forma
de intervencao que pode proporcionar a reeducacdo e fortalecimento muscular. Como foi observado no
estudo®®, um ensaio clinico randomizado com idosos hospitalizados, no qual a amostra foi dividida em
dois grupos: grupo controle (G1) e grupo intervencdo (G2). A avaliacdo contou com a perimetria dos
musculos da coxa, Medical Research Council (MRC) - escala de avaliacdo da for¢a muscular, e teste de
sentar e levantar. O programa de exercicio tracado pelo fisioterapeuta contou com treino de
deambulacdo, alongamento passivo, fortalecimento de MMII e MMSS, e cinesioterapia, e apés o
programa era feita a sessdo de EENM. Na avaliagdo pos estudo o protocolo de EENM mostrou-se
significativo principalmente para os idosos que ndo conseguem realizar exercicios intensos, pois
proporcionou um aumento da for¢a muscular e perimetria da coxa.

O artigo®, buscando avaliar e comparar o efeito de um programa de fortalecimento muscular
do pé, produziu um ensaio clinico randomizado, que dividiu os idosos em trés grupos: grupo controle
(G1), exercicio (G2) e exercicio + eletroestimulagdo (G3). Para avaliagdo foi utilizado TUGT , Teste de
Alcance Funcional (TAF) - que avaliou o equilibrio dindmico, Paper Grip Test (PGT) - avaliou a forca
muscular e Teste de Apoio Unipodal (TAU) - que avaliou o equilibrio estatico. O protocolo de exercicio
foi composto por aguecimento, exercicios de fortalecimento muscular, alongamento da fascia plantar
com uma breve massagem, o G3 além do programa prético, realizavam o fortalecimento da musculatura
somado a EENM. Ao final do estudo foi observado que o programa somado a eletroestimulagéo tem
efeito positivo no aumento do equilibrio funcional e dindmico, além de promover o fortalecimento

muscular.
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Com o envelhecimento do corpo humano algumas fungdes podem sofrer alteraces e com isso
a elaboracdo de um bom programa de exercicio pode proporcionar ao individuo idoso uma autonomia
de suas atividades e comportamento, além de garantir uma melhor qualidade de vida. Os materiais
selecionados para a construcdo desse estudo apresentaram um perfil de programa semelhante iniciando
com alongamentos, em seguida realizando os programas de exercicios, alguns mais voltados para o
equilibrio corporal, outros focados no fortalecimento da musculatura podal e até mesmo exercicios com
baixo impacto como os realizados em ambiente aquatico, porém é necessario adaptar o programa que
mais se encaixe no perfil de cada idoso, e finalizando com alongamento e relaxamento. O resultado foi
positivo em todos os estudos e apresentaram impactos significativos pds queda prevenindo que novos
acidentes voltem a acontecer.

Diante desta discussdo, é notorio o impacto da fisioterapia mediante a diminuicdo do risco de
queda em idosos. Por tanto, se faz necessario um enfoque na pratica fisioterapéutica de modo preventivo
na gerontologia e geriatria. No entanto, vale lembrar que a fisioterapia utiliza diversas ferramentas
evidenciadas na literatura para se embasar na educacdo em salde, orientacdes domiciliares, prevencao

e reabilitacdo completa desse individuo.

5 CONCLUSAO

Através dessa pesquisa foi possivel observar o impacto da fisioterapia na prevencao de
quedas em idosos, é fundamental para promocéo da qualidade de vida e da independéncia dessa
populacdo. Ao longo deste trabalho, exploramos as diversas abordagens e estratégias que 0s

fisioterapeutas empregam para prevenir e tratar quedas em idosos.

Fica evidente que a fisioterapia desempenha um papel crucial na avaliacdo do equilibrio,
na melhoria da for¢a muscular, na promocao da flexibilidade e na implementacdo de exercicios
especificos para prevencao de quedas. Além disso, a personalizacdo do tratamento, levando em
consideracdo as condicdes de saude individuais e os fatores de risco, € uma caracteristica

distintiva da abordagem fisioterapéutica.

Portanto, pode-se concluir que a fisioterapia desempenha um papel crucial na
reabilitacdo pds quedas, e contribui significativamente para a reducdo de novos eventos,
permitindo que eles mantenham uma vida ativa, independente e com qualidade. Essa
abordagem abrangente e preventiva destaca a importancia da fisioterapia como aliada na
promoc&o do envelhecimento saudavel e na prevencéo de eventos adversos que podem impactar

negativamente a vida dos idosos.
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