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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Lesdes relacionadas a quedas sdo comuns em idosos, e quando nao resultam em morte,
sdo causas de dores a longo prazo e prejuizo funcional, além de ocasionar uma
recuperacdo prolongada e de alto custo financeiro. Neste interim, ressalta-se a
importancia da assisténcia fisioterapéutica. O objetivo deste estudo foi descrever o
conhecimento cientifico produzido sobre a atuacdo do fisioterapeuta na prevencao de
quedas em idosos. Trata-se de uma Reviséo Integrativa da literatura, que possui como
questdo norteadora: Como caracteriza-se a atuacdo do fisioterapeuta para a prevencéo de
guedas em idosos? A pesquisa na literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas:
National Library of Medicine's, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Electronic Library Online e Physiotherapy Evidence Database, a partir da
combinacdo dos descritores: Fisioterapia (Physiotherapy) AND Acidentes por quedas
(Accidental falls) AND Idoso (Eldery). Foram estabelecidos com critérios de inclusdo:
publicacdes que respondam a pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e
2021, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e que
contivessem no titulo ou nos descritores os termos: “fisioterapia”, “acidentes por quedas”
e “idoso”. Foram excluidos outros tipos de revisdo, notas editoriais, estudos de caso,
relatos de experiéncia e publicacdes duplicadas nas bases de dados. A amostra composta
por 16 artigos, (15) na lingua inglesa e (1) na lingua portuguesa, foram oriundos dos
seguintes paises: Brasil, Polénia, Italia, Singapura, Portugal e Suécia. Foram encontrados
diferentes tipos de abordagens do Fisioterapeuta, utilizadas na prevencao de quedas em
idosos, a saber: cinesioterapia, método pilates e fisioterapia aquatica. Em geral constatou-
se que o fisioterapeuta pode atuar diretamente na prevencdo de quedas em idosos, de
forma segura e eficaz, mediante a utilizacdo destas abordagens fisioterapéuticas,
contribuindo para a diminuicdo do declinio funcional, prevenindo quedas e
proporcionando qualidade de vida aos idosos.

Palavras chave: Fisioterapia, Acidentes por quedas, Idoso.



PHYSIOTHERAPIST'S ROLE IN PREVENTING FALLS IN THE ELDERLY:
NA INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

Falls-related injuries are common in the elderly, and when they do not result in death,
they are causes of long-term pain and functional impairment, in addition to causing a
prolonged recovery and high financial cost. The aim of this study was to describe the
scientific knowledge produced about the role of the physiotherapist in the prevention of
falls in the elderly. This is an Integrative Literature Review, which has as a guide
question: How is the physical therapist's action characterized for the prevention of falls
in the elderly?The literature search was carried out in electronic databases: National
Library of Medicine's, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Electronic Library Online and Physiotherapy Evidence Database, from the combination
of the descriptors: Physiotherapy AND Accidental falls AND Elderly. The following
inclusion criteria were established: publications that answered the guiding question,
published between 2017 and 2021, in Portuguese, English or Spanish, available in full
and that contained in the title or descriptors the terms: "physiotherapy", " accidents by
falls” and “the elderly”. Other types of reviews, editorial notes, case studies, experience
reports and duplicate publications in the databases were excluded. The sample consisted
of 17 articles, 16 (94.2%) in English and 1 (5.8%) in Portuguese and the majority 7
(41.2%) was concentrated in the year 2020, from Brazil, Poland, Italy, Singapore,
Portugal and Sweden. Kinesiotherapy, the Pilates method and aquatic physical therapy
were found as physical therapy approaches to prevent falls in the elderly. In general, it
was found that the physiotherapist can act directly in the prevention of falls in the elderly,
safely and effectively, through the use of these physiotherapy approaches, contributing to
the reduction of functional decline, preventing falls and providing quality of life to the
elderly.

Key words: Physiotherapy, Accidental Falls, Aged.
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1 INTRODUCAO

As quedas podem ser definidas como o evento em que a pessoa, inadvertidamente,
cai no solo ou em niveis inferiores, excluindo-se a mudanca intencional da posicéo para
repouso na mobilia, parede ou outros objetos’. Lesdes relacionadas a quedas sio comuns
em idosos, e quando ndo resultam em morte, sdo causa de dores a longo prazo e prejuizo
funcional, além de ocasionar recuperacao prolongada e de alto custo financeiro, o que
resulta em consideravel utilizacio dos servigos de satide?.

As quedas sao resultados de interacdes complexas entre fatores intrinsecos, que
estdo relacionados ao individuo, a saber: alteragdes fisioldgicas (diminuicdo de forca
muscular, reducdo de densidade mineral dssea, tonturas, comprometimento do equilibrio
postural) ou até mesmo do uso de alguns medicamentos (calmantes e sedativos); e
extrinsecos, que se referem ao ambiente fisico onde o idoso se encontra inserido, a
exemplo de: piso escorregadio, tapetes soltos, falta de barras de apoio e baixa
luminosidade®.

Vale ressaltar que as pessoas que apresentam funcdo cognitiva prejudicada
possuem o dobro do risco de sofrerem quedas quando comparadas aquelas que nao
possuem esse comprometimento, posto que as fungdes como, atencdo, memoria,
raciocinio, linguagem, pensamento, juizo, imaginacdo e inteligéncia, que trabalham
processando a informacdo e o conhecimento sdo comprometidas®.

No Brasil, as quedas chegaram a ser a terceira maior causa de Obitos entre 0s
idosos e a primeira entre as internacdes. Sabe-se que pelo menos um terco das pessoas
com 65 anos ou mais, cai uma ou mais vezes por ano, assim cerca de 1 milh&o de
brasileiros com idade mais avangada caem a cada ano e muitas vezes de forma recorrente®.

As quedas podem resultar em consequéncias devastadoras para os individuos e
suas redes de apoio, como lesdes, limitacBes funcionais, enfermidades, perda da
autoestima e da confianga em si mesmo, levando a uma reducéo subsequente nos niveis
de atividade e participacdo na comunidade, o que interfere de maneira negativa na
qualidade de vida do idoso®. Diante dessas consequéncias, torna-se necessario reduzir a
taxa de incidéncia de quedas entre idosos, tendo em vista que o impacto destas aumentara
substancialmente em um futuro proximo devido ao aumento da propor¢éo de idosos na
populacgdo global®.

No Brasil, a estimativa é que em 2025 o pais ocupe o sexto lugar com maior
numero de idosos, cerca de 15% da populacdo, aproximadamente 32 milhdes de pessoas,

0 que acarretara uma maior demanda nos atendimentos de salde por essa populacéo,
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posto que o envelhecimento é causa natural de reducdo das capacidades e limitagdes,
proporcionando maior dependéncia®.

Neste interim, ressalta-se a importancia da assisténcia fisioterapéutica no
desenvolvimento de estratégias que visem a diminuicdo dos fatores de riscos que
contribuem para a realidade das estatisticas relacionadas as quedas em idosos, a partir da
utilizacdo de recursos terapéuticos voltados para as necessidades de cada individuo’.

Com o objetivo de prevenir, manter e/ou recuperar a capacidade funcional do
idoso, o fisioterapeuta dispde de ferramentas de tratamento, como exercicios voltados
para a propriocepcdo, o equilibrio, a otimizacdo da marcha e a forgca muscular,
contribuindo para a prevencdo de quedas e, consequentemente, para a melhora da
autoconfianca e da qualidade de vida dos idosos®.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo para compreender o
conhecimento produzido sobre a atuacdo da assisténcia fisioterapéutica na prevencao de
quedas em idosos nos ultimos trés anos, com a finalidade de fornecer subsidio aos
fisioterapeutas sobre os tipos de condutas terapéuticas que vém sendo utilizadas pelos
profissionais nos Ultimos anos, bem como os efeitos destas, na prevencao de quedas em
idosos. Logo, o objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento cientifico produzido

sobre a atuacdo do fisioterapeuta na prevengédo de quedas em idosos.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura, método que tem como
propdsito sintetizar os resultados obtidos em pesquisas semelhantes com a mesma
tematica, que seguiu as orientagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)®10,

De acordo com Souza, Silva e Carvalho®!, uma RI deve ser construida a partir de
6 fases: 1- elaboracgdo da pergunta norteadora, 2- busca ou amostragem na literatura, 3-
coleta de dados, 4- andlise critica dos estudos incluidos, 5- discussdo de resultados e 6-
apresentacdo de revisdo integrativa.

Na primeira fase, definiu-se a pergunta norteadora, a saber: Como caracteriza-se
a atuacdo do fisioterapeuta para a prevencgdo de quedas em idosos?

Na intencdo de responder o questionamento proposto foi realizado um
levantamento de artigos nas seguintes bases de dados eletrdnicas: National Library of

Medicine’s (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), optando-se por escolher essas bases de dados por entender que as mesmas
contemplam a literatura publicada sobre a tematica.

Souza, Silva e Carvalho®! afirmam que nesta fase de levantamento dos artigos
delineiam-se as estratégias que serdo utilizadas na busca dos estudos nas bases de dados,
bem como os critérios de inclusédo e exclusdo dos estudos que serdo incluidos na RI.

A Dbusca foi realizada a partir da combinacdo dos descritores: Fisioterapia
(Physiotherapy) AND Acidentes por quedas (Accidental falls) AND Idoso (Aged). Para
a selecdo dos estudos, foram estabelecidos os critérios de inclusdo: publicagdes que
respondessem a pergunta norteadora, publicadas entre os anos de 2017 e 2021, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e que tivessem no titulo ou
nos descritores os termos: “fisioterapia”, “acidentes por quedas” ou “idoso”. Foram
excluidos outros tipos de revisdo, notas editoriais, estudos de caso, relatos de experiéncia
e publica¢Ges duplicadas nas bases de dados.

Inicialmente, foi determinada a leitura dos titulos e resumos dos estudos por um
pesquisador. Em seguida, foi realizada a coleta de dados entre 0s meses de agosto e
setembro de 2021, utilizando-se de instrumento com a finalidade de sumarizar e
documentar, de modo f4cil e conciso, as informacg6es sobre os artigos selecionados para
a revisdo'?. Foram extraidas das publicacdes as seguintes informagdes: titulo, nome dos
autores, ano de publicacdo, periodico, pais de origem, idioma, objetivos, método
utilizado, principais resultados e conclusao do estudo (Apéndice A).

A fase seguinte correspondeu a andlise critica dos estudos incluidos, executada a
partir da leitura dos estudos na integra por dois pesquisadores. A figura 1 descreve o

processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos.
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Figura 1- Flowchart dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2021.

Os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva no formato de
quadros e discutidos a luz da literatura pertinente, a partir de categorias utilizando os
principios da Anélise Tematica categorial, proposta por Lawrence Bardin®®: Categoria 1

— Cinesioterapia, Categoria 2 — Método Pilates, Categoria 3 — Fisioterapia Aquatica.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 artigos, 15 (93,75%) na lingua inglesa e 1 (6,25%)
na lingua vernacula. A maioria das publicagdes, 7 (43,75%) esteve concentrada no ano
de 2020. As publicacbes foram originadas dos seguintes paises: Brasil, Polonia, Itélia,

Singapura, Portugal e Suécia.
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O quadro 1 caracteriza a amostra quanto aos autores, o titulo e o ano de publicacao

de cada estudo. J& no quadro 2 sdo descritos 0 objetivo e os principais resultados

encontrados pelos autores.

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao autor, o titulo e o ano de publica¢do (n=16). Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2021.

N° | Autor Titulo Ano

01 Silva et al.14 Effects of aquatic physiotherapy versus conventional physical therapy on the | 2020
risk of fall in the elderly: a randomized clinical tria.

02 Dlugosz-bos Effect of Three Months Pilates Training on Balance and Fall Risk in Older 2021

et al.® Women.

03 | Pattietal.lt Physical exercise and prevention of falls. Effects of a Pilates training 2021
method compared with a general physical activity program: A randomized
controlled trial.

04 Goldberg et Can an Emergency Department-Initiated Intervention Prevent Subsequent 2020

al.t’ Falls and Health Care Use in Older Adults? A Randomized Controlled
Trial.

05 Lurie et al.*® Surface Perturbation Training to Prevent Falls in Older Adults: A Highly 2020
Pragmatic, Randomized Controlled Trial.

06 Palmgren et ""Stay balanced" - effectiveness of evidence-based balance training for older | 2020

al.t® adults transferred into a physical therapy primary care setting - a pilot
study.

07 Kartiko et al.?® | Fall prevention initiative: A fall screening and intervention pilot study on 2020
the ambulatory setting.

08 Matchar et A Cost-Effectiveness Analysis of a Randomized Control Trial of a Tailored, | 2019

al.? Multifactorial Program to Prevent Falls Among the Community-Dwelling
Elderly.

09 Roller et al.?? | Pilates Reformer exercises for fall risk reduction in older adults: A 2018
randomized controlled trial.

10 | Rossi- Vestibular rehabilitation in elderly patients with postural instability: 2018

izquierdo et reducing the number of falls-a randomized clinical trial.
al.®

11 Gallo et al.?* Determining Whether a Dosage-Specific and Individualized Home Exercise | 2018
Program With Consults Reduces Fall Risk and Falls in Community-

Dwelling Older Adults With Difficulty Walking: A Randomized Control
Trial.

12 Matchar et Randomized Controlled Trial of Screening, Risk Modification, and Physical | 2017

al.® Therapy to Prevent Falls Among the Elderly Recently Discharged From the
Emergency Department to the Community: The Steps to Avoid Falls in the
Elderly Study.
13 Correia et al.?® | Better balance: a randomised controlled trial of oculomotor and gaze 2021

stability exercises to reduce risk of falling after stroke.
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14 | Terrens et al.?” | The safety and feasibility of a Halliwick style of aquatic physiotherapy for 2020
falls and balance dysfunction in people with Parkinson's Disease: A single
blind pilot trial.
15 | Arkkukangas | Fall Preventive Exercise With or Without Behavior Change Support for 2019
et al.?8 Community-Dwelling Older Adults: A Randomized Controlled Trial With
Short-Term Follow-up.
16 Ciaschini et Community-based intervention to optimise falls risk management: a 2019
al.2® randomised controlled trial

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra quanto ao objetivo e os principais resultados (n=16). Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2021.

N° | Objetivo Principais resultados

01 Identificar se a Fisioterapia aquatica € | Ambas as intervencdes fisioterapéuticas aquéaticas e
mais eficaz que a fisioterapia | convencionais se mostraram bastante eficientes, entretanto
convencional, visando a melhora do | a fisioterapia aquatica apresentou vantagens em relacdo a
processo de limitagdo fisica ou | fisioterapia convencional, promovendo efeitos mais
incapacidade funcional causada por | benéficos na velocidade da marcha, equilibrio, habilidades
desequilibrio em pacientes idosos com | motoras e, principalmente, na reducdo do risco de queda.
risco de queda.

02 | Avaliar os efeitos dos exercicios de | O treinamento de Pilates otimizou o equilibrio das
Pilates sobre o equilibrio e o risco de | participantes, melhorando os limites de estabilidade e
gueda em mulheres idosas reduzindo o risco de quedas.

03 | Comparar os efeitos de um programa | A atividade fisica melhora tanto o equilibrio quanto a forga.
geral de atividade fisica para idosos com | No entanto, o Pilates tem um efeito maior sobre essas
um programa de Pilates sobre o equilibrio | habilidades fisicas do que um programa geral de atividade
e a reducdo do risco de quedas fisica, melhorando o controle postural e, consequentemente,

reduzindo o risco de quedas.

04 Determinar se a intervencdo geriatrica | Em comparagdo com os participantes de cuidados habituais,
aguda e pos-aguda para prevencdo de | os participantes da intervencao tiveram 1/2 da probabilidade
quedas pode reduzir as subsequentes | de experimentar uma visita subsequente ao pronto socorro e
visitas e internacBes relacionadas as | 1/3 com probabilidade de ter visitas relacionadas a queda.
guedas em idosos A adesdo auto referida & farmécia e as recomendagdes de

fisioterapia foi moderada; 73% das recomendacbes da
farméacia foram cumpridas e 68% das recomendacdes de
fisioterapia foram seguidas.

05 Comparar a eficacia da adicdo de um | O grupo de treinamento de perturbacdo de superficie teve
componente  de  treinamento  de | uma chance significativamente reduzida de lesdo
perturbacdo de superficie ao treinamento | relacionada a queda, mas nenhuma reducdo significativa no
usual de marcha/equilibrio para reduzir | risco de qualquer queda em comparagdo com o tratamento
quedas e lesBes relacionadas a queda em | habitual.
idosos de alto risco encaminhados &
fisioterapia

06 | Avaliar os efeitos do programa Stay | Melhorias  significativas  foram  mostradas  no

Balanced quando este € transferido para
um ambiente clinico em relagdo ao
equilibrio, velocidade da marcha, forca
muscular da perna, preocupagdes com
quedas e atividade fisica.

acompanhamento de 10 semanas para equilibrio, velocidade
de marcha, forca muscular da perna e preocupagdes com
quedas (p <0,008). No balanco de acompanhamento de 3
meses, a forca muscular da perna e as preocupacgdes com
quedas mostraram melhora persistente em comparacéo com



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ciaschini+PM&cauthor_id=19767629
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o valor basal (p <0,045). N&o foram encontradas diferencas
significativas para a atividade fisica.

07 Intervir em pacientes que foram | Apds completar o programa fisioterapéutico, a pontuagdo
examinados com risco de quedas, | mediana do teste time up and go melhorou
encaminhando-os a um programa de | significativamente.
fisioterapia e avaliando seus efeitos.

08 Realizar uma anélise de custo-efetividade | A intervencdo foi mais eficaz e econbmica do que o
de uma intervencdo multifatorial e | tratamento habitual, promovendo maior funcdo cognitiva,
personalizada para reduzir quedas entre | melhor visdo e ndo mais de uma queda nos Ultimos 6 meses.
um grupo heterogéneo de idosos de alto
risco.

09 Investigar os efeitos dos exercicios de | Os exercicios de Pilates Reformer realizados uma vez por
Pilates usando um Reformer nas medidas | semana durante 10 semanas resultaram em redugdo do risco
de risco de queda, equilibrio e | de queda e melhorias significativas no equilibrio estatico e
mobilidade, auto eficacia e amplitude de | dindmico, mobilidade funcional, auto eficacia do equilibrio
movimento ativa em adultos com 65 anos | e amplitude de movimento ativa de dorsiflexao do tornozelo
ou mais em risco de quedas em | em adultos com 65 anos ou mais em risco de queda,
comparagdo com um grupo de controle. enquanto o controle grupo ndo melhorou significativamente

em nenhuma medida.

10 Considerar se a reabilitacdo vestibular | O nimero médio de quedas diminuiu significativamente de
proporciona melhora na avaliagdo do | 10,96 para 3,03 (seguimento de 12 meses) no grupo de
equilibrio e resulta em uma reducéo do | intervencdo, enquanto isso, no grupo controle, a média de
namero de quedas. quedas passou de 3,36 para 2,61.

11 Comparar a eficAcia de um programa | Os resultados demonstram que 0 programa experimental é
experimental, incorporando as | eficaz na diminuicéo do risco de queda em idosos residentes
recomendagBes de prevencdo de queda | nacomunidade e é mais eficaz do que os cuidados habituais.
baseadas em evidéncias de Shubert, com
0s cuidados habituais para diminuir o
risco de queda entre os idosos residentes
na comunidade.

12 | Avaliar a eficAcia de um programa | O grupo de intervencdo apresentou estatisticamente menos
multifatorial de fisioterapia sob medida | individuos com quedas prejudiciais e menor deterioragdo no
para reduzir a ocorréncia de quedas em | desempenho fisico.
um grupo heterogéneo de idosos de alto
risco de Cingapura que receberam alta
recente do pronto-socorro

13 | Avaliar o efeito de um programa | Apos trés semanas de um programa domiciliar de exercicios
domiciliar de exercicios oculomotores e | oculomotores e de estabilidade do olhar, o risco estimado de
de estabilidade do olhar sobre a incidéncia | queda diminuiu significativamente e nenhuma queda
de quedas e o risco de queda em | ocorreu entre o grupo de intervenc&o.
sobreviventes de acidente vascular
cerebral

14 Determinar a viabilidade de wuma | Apés a intervencdo, houve melhora significativa do

intervencdo de fisioterapia aquética pelo
método Halliwick para pessoas com
doenga de Parkinson e compara-la com a
fisioterapia aquatica e terrestre tradicional
em termos de gravidade da doenca,
equilibrio e medo de cair.

equilibrio e do medo de cair no grupo aquéatico do método
Halliwick, consolidando-o como uma opc¢éo de tratamento
segura.
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15

Investigar o efeito de curto prazo de um
programa de exercicios domiciliares com
ou sem entrevista motivacional em
comparacdo com o cuidado padrdo sobre
desempenho  fisico, autoeficacia de
queda, equilibrio, nivel de atividade,
forca de aperto de mdo, adesdo ao
exercicio e frequéncia de queda.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos apos
um periodo de 12 semanas de exercicios regulares. No
grupo exercicios + entrevista motivacional, o desempenho
fisico, a auto eficacia em quedas, o nivel de atividade fisica
e a forca de preensdio manual melhoraram
significativamente; da mesma forma, melhorou o
desempenho fisico e auto eficacia para quedas no grupo
controle. A adesdo ao exercicio foi geralmente alta em
ambos 0s grupos de exercicios.

16

Avaliar o impacto de um programa
multifacetado de base comunitéria que
visa otimizar o gerenciamento baseado

Em relagdo ao cuidado habitual, a intervengdo aumentou o0s
encaminhamentos para fisioterapia e terapia ocupacional,
mas ndo reduziu o risco de quedas.

em evidéncias de pacientes em risco de
fraturas relacionadas a queda.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO
Cinesioterapia

A cinesioterapia pode ser conceituada como o uso do movimento com a finalidade
de manter, melhorar ou recuperar as fungdes motoras de um individuo®. A maioria dos
artigos encontrados (n=11) abordaram a cinesioterapia como estratégia de prevencao para
quedas em idosos, proporcionando, de maneira geral, melhora na forga muscular>2%:2,
amplitude de movimento articular’®, equilibrio postural*®8292425 yelocidade da
marcha!>?% e aptiddo cardiorrespiratoria®>®2® | sendo capaz de diminuir o declinio
funcional e proporcionar bem-estar e qualidade de vida & populacéo idosa®.

E sabido que o equilibrio se torna mais precario com a idade. Mesmo sem
disturbios patolégicos, ocorre o declinio fisiologico do equilibrio devido ao
envelhecimento dos diferentes sistemas corporais envolvidos (visual, vestibular e
proprioceptivo), sendo um fator relevante para os episodios de quedas na populacdo
idosa’®.

Para treinamento do equilibrio, uma das ferramentas que pode ser utilizada para
realizacdo de exercicios é o Stay balanced, programa de treinamento desenvolvido com
base no fundamento tedrico de que o controle do equilibrio depende de varios sistemas
fisiologicos e do fato de que este é desafiado em situacGes que requerem atencao dividida.
Estudo piloto foi realizado por Palmgren et al.!® como estratégia de treinamento de
equilibrio progressivo para 15 idosos, que participaram de sess6es em grupo 2 vezes por
semana durante 10 semanas, com duracdo de 45 minutos. Embora o treinamento tenha

sido realizado em grupo, os exercicios foram ajustados individualmente para cada
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participante, com o objetivo de desafiar seu controle de equilibrio durante todo o periodo
de treinamento, envolvendo momentos de aquecimento seguidos de exercicios sentado na
bola, exercicios em pe e realizacdo de caminhadas com dupla e multitarefa, obtendo-se,
ao término do estudo, melhoras significativas no equilibrio, na velocidade da marcha, na
forca muscular de membros inferiores e no medo de cair, 0 que consolida essa estratégia
para a prevencao de quedas.

Rossi-izquierdo et al.? realizaram estudo com 139 idosos com instabilidade
postural e alto risco de quedas a um programa de exercicios voltados para a reabilitagdo
vestibular. Os participantes foram subdivididos em: grupo A, que realizou protocolo de
exercicios que contavam com feedback visual e monitoramento sensivel do movimento
em tempo real; grupo B, que realizou sessdes com exposicao a estimulos optocinéticos,
permanecendo com 0s pés posicionados simetricamente, em uma sala escura, a 2 m da
parede exibindo o estimulo optocinético gerado pelo planetario; grupo C, que recebeu
uma lista de exercicios baseados nos exercicios de reabilitacdo vestibular de Cawthorne—
Cooksey, para estabilizar a posi¢do dos olhos e melhorar o controle postural, junto com a
explicacdo de como realiza-los em casa; e grupo D, que foi apenas encorajado a caminhar
para melhorar sua condicao fisica geral.

O estudo forneceu evidéncias de que a reabilitacdo vestibular a médio prazo, pode
melhorar o equilibrio em pacientes idosos com instabilidade, podendo levar a uma
reducdo significativa das quedas, tendo em vista que, 0 numero médio de quedas diminuiu
significativamente de 10,96 para 3,03 nos grupos de intervencdo durante um periodo de
12 meses, estando esta reducdo relacionada a realizacdo de exercicios que estimulam o
sistema sensorial hipofuncional®.

Ja Gallo et al.?* buscou comparar a eficicia de um novo modelo de prética,
incorporando as recomendacdes de Shubert®, que descreveu uma prescricdo de
exercicios baseada em evidéncias do Rusk Reahabilitation para a prevencdo de quedas
em idosos residentes na comunidade com o propdésito de diminuir o risco de quedas. Um
total de 69 idosos foi aleatoriamente designado para o grupo de cuidados habituais (n=43)
e 0 grupo experimental (n=26), onde o grupo de cuidados habituais realizou o programa
usual de fisioterapia do Rusk Rehabilitation, para trabalhar o equilibrio, realizando
exercicios terapéuticos de reeducacdo neuromuscular, treino de marcha, atividades
terapéuticas, terapia manual, atividades de autocuidado e exames ndo invasivos com

carater avaliativo.
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No grupo experimental, além do programa usual, os participantes foram
direcionados a realizar um programa de exercicios em casa supervisionado por um
fisioterapeuta, com exercicios individualizados a partir do teste de avaliacdo do equilibrio
dindmico (mini-BESTest) de cada participante. Apesar de ambos 0s grupos terem obtido
reducdo no risco de quedas, o grupo experimental se mostrou mais eficaz, o que pode ser
justificado pela maior adesdo ao regime de exercicios pela maior compatibilidade da
terapéutica com as necessidades individuais de cada participante?*.

Tendo em vista que as quedas sdo a segunda maior causa de morte por ferimentos
acidentais em todo o mundo e sabendo também que cerca da metade destes episddios se
tornam recorrentes nos proximos anos e que as condicdes médicas relacionadas aos
episddios de quedas chegam a ser estimadas em bilhdes de dolares levando a trés milhdes
de visitas anuais ao pronto socorro, estudo realizado por Goldberg et al.l” buscou
determinar se uma intervengédo voltada para a prevencdo de quedas poderia reduzir as
subsequentes internacdes e visitas relacionadas a quedas em um pronto socorro, obtendo
resultados satisfatorios em seu estudo, onde em comparagdo com 0s participantes de
cuidados habituais, os participantes da intervencao receberam orientacGes farmacéuticas
e fisioterapéuticas, isto €, um planejamento adaptado individualmente as necessidades de
cada paciente, e tiveram 1/2 da probabilidade de experimentar uma visita subsequente ao
pronto socorro e 1/3 da probabilidade dessas visitas estarem relacionadas a queda.

Diante do fato das quedas serem multifatoriais, as intervencgdes para sua prevencao
devem ser multidimensionais. Nesse contexto, o fisioterapeuta intervém abordando os
déficits que contribuem para dificuldades na locomocao e na realizagdo de atividades
basicas ou instrumentais de vida diaria, que podem levar a episodios de quedas, além de
fazer recomendac0es a respeito de fatores de riscos em ambientes domésticos ou sobre o
uso de calcados inadequados. De acordo com os artigos que foram discutidos acima, a
cinesioterapia € um recurso aplicavel, seguro e eficaz para melhora da realizacdo das

ABVD’s,e AIVD’s, contribuindo para diminuir o risco de quedas na populagéo idosa.

Método Pilates

O Método Pilates foi criado por Joseph Hubertus Pilates (1880-1967) a partir de
um sistema de exercicios que tem como finalidade melhorar a flexibilidade, a resisténcia
fisica, a forca, o equilibrio e a coordenagio motora dos individuos®2. Dos 16 artigos que

compuseram a amostra, trés discorreram sobre os efeitos do Método Pilates na prevencgéo
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de quedas em pessoas idosas. Ao analisar os estudos, de maneira geral, apds a intervengédo
observou-se unanimidade na melhora do equilibrio dos pacientes®1"23,

Dlugosz-Bus et al.'® realizaram estudo para avaliar os efeitos dos exercicios do
método pilates no equilibrio e no risco de quedas em 50 mulheres com mais de 60 anos,
que foram divididas aleatoriamente em: grupo experimental (n=30), submetidas a sess6es
de Pilates, 2 vezes por semana, durante 3 meses, e grupo controle (n=20). Ao final do
estudo, observou-se melhorias significativas no equilibrio apenas nas participantes do
grupo experimental, o que contribuiu para a prevencao de quedas.

Os praticantes do método pilates executam 0s movimentos propostos com base
nos principios de: respiracdo, concentracgdo, centralizacao, fluidez, precisdo e controle. O
equilibrio pode ser trabalhado a partir do principio da concentracao, tendo em vista que
durante o exercicio a atencdo deve ser voltada para cada parte do corpo envolvida. No
que se refere ao controle, o invididuo precisa preocupar-se em controlar 0s movimentos
que precisa executar, aprimorando a sua coordena¢do motora. Importancia também deve
ser dada a precisdo e centralizacdo do movimento, valorizando-se a qualidade da
respiracdo e mantendo-se movimentos fluidos, o que além do equilibrio, proporciona
melhora da flexibilidade, propriocepcéo e forca muscular®,

Os exercicios do método pilates podem ser realizados em solo e aparelhos, com
os realizados em solo possuindo carater mais educativo, enfatizando o aprendizado da
respiracdo e do centro de forca, e os executados em aparelhos permitindo trabalhar a
flexibilidade e a mobilidade da coluna, assim como o fortalecimento e a tonificagcdo dos
musculos, atraves da realizagdo de multiplos exercicios em um mesmo equipamento. Sao
quatro os aparelhos principais: Ladder Barrel, Step chair, Cadillac e Reformer33,

Em seu estudo, Roller et al.?? avaliou o risco de quedas, o equilibrio, a mobilidade
e a amplitude de movimento de tornozelo de 55 individuos com média de idade de 77
anos a partir de intervencdo utilizando-se apenas o equipamento Reformer como
estratégia terapéutica. Os participantes foram subdivididos no grupo intervencéo (n=27),
que realizaram exercicios no referido equipamento uma vez na semana e durante 10
semanas e controle (n=28), constatando-se que ocorreu reducdo do risco de queda e
melhorias significativas no equilibrio estatico e dindmico, mobilidade funcional e
amplitude de movimento ativa de dorsiflexdo do tornozelo, enquanto o controle grupo
ndo melhorou significativamente em nenhuma medida.

Buscando comparar um programa geral de atividade fisica para idosos com o

método Pilates e avaliar os efeitos no equilibrio e na reducéo do risco de quedas, Patti et



21

al.*® realizaram um estudo incluindo 41 individuos separando-os em dois grupos: Grupo
Pilates (n=18) e Grupo Atividade Fisica (n=23), observando ao final do estudo que ambos
0s grupos apresentaram ganhos de forca muscular e do equilibrio, no entanto o grupo
Pilates apresentou resultados significativamente melhores do que os participantes do
grupo de atividade fisica pelo fato de ter incluido elementos mentais e fisicos que
proporcionaram o controle e o fortalecimento especifico dos mdsculos abdominais,
paravertebrais e gluteos, desafiando o equilibrio e treinando a forca central, a forca da
extremidade inferior e flexibilidade.

Logo, observa-se que o método pilates configura-se como mais uma ferramenta
terapéutica disponivel para o fisioterapeuta utilizar durante os seus atendimentos para
realizar treinamento de estabilizacdo e, assim, reduzir o risco de quedas e melhorar a

qualidade de vida dos idosos.

Fisioterapia Aquatica

A fisioterapia aquatica é um recurso que utiliza exercicios terapéuticos e métodos
especificos em piscinas aquecidas para tratar diversos tipos de patologias em diversas
areas de atuacdo da fisioterapia, proporcionando menor sobrecarga nas articulacfes
devido as propriedades fisicas da dgua. A depender do equipamento utilizado e/ou da
técnica empregada, é possivel trabalhar o fortalecimento muscular, assim como melhorar
o equilibrio, a coordenacéo, o condicionamento cardiorrespiratorio e a postura®.

Apenas dois artigos utilizaram a fisioterapia aquatica como estratégia preventiva
de quedas em idosos, discorrendo sobre a Hidrocinesioterapia, 0 método Halliwick, que
busca ensinar os individuos a se tornarem independentes de seus movimentos na agua,
por meio de diversos posicionamentos e exercicios progressivos. A Hidrocinesioterapia
e 0 Bad Ragaz, que se fundamentam nos principios da Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptival®?’.

Terrens et al.?’ realizaram estudo buscando determinar a viabilidade de uma
intervencdo pelo metodo Halliwick para idosos com doenca de Parkinson e compara-la
com a hidrocinesioterapia e a terapia em solo recrutando 30 idosos que foram designados:
grupo 1 (Halliwick), grupo 2 (Hidrocinesioterapia) e grupo 3 (Solo). Para todos os grupos,
0s exercicios de caminhada foram utilizados como forma de aquecimento e 0s
alongamentos dos membros inferiores e superiores como forma de relaxamento,
diferenciando apenas o ambiente. Os grupos 2 e 3, completaram uma série de exercicios

de equilibrio, de forcga e de caréater aerdbico, enquanto o grupo 1 completou exercicios de
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mobilidade de tronco, estabilizacdo de core e exercicios rotacionais como exercicios
principais.

Ao final das 12 semanas ndo houve quedas durante as sessdes em nenhum dos
grupos, no entanto, foram relatados episodios de quedas em casa, por um terco dos
participantes (n=10), sendo igualmente representados nos grupos de intervencéo, terrestre
e aquatica. Sobre o equilibrio, percebeu-se melhora significativa no grupo 1 e nenhuma
melhora nos grupos 2 e 3 apds a intervencdo. Logo, a fisioterapia, tanto no ambiente
aquatico como terrestre, se mostrou como uma abordagem segura para esse publico, tendo
em vista que nenhum episodio de queda ocorreu durante as sessdes e henhum dano a
satide dos participantes foi causado?’.

Silva et al.}* buscaram comparar se a fisioterapia aquatica é mais eficaz que a
fisioterapia convencional na melhora de limitagdes fisicas ou incapacidades funcionais
como as da velocidade da marcha, do equilibrio e das habilidades motoras em idosos com
risco de queda. O estudo foi realizado com 35 idosos subdivididos: grupo de fisioterapia
aquatica (n=19) e grupo de fisioterapia convencional (n=19), submetidos a 20 sessoes, 2
vezes por semana englobando atividades aerdbicas para ambos os grupos e incluindo
exercicios de marcha com e sem obstaculos, mudanca de direcdo e dupla tarefa. No grupo
de fisioterapia aquatica, também foram realizados exercicios utilizando controle de
rotacdo, baseado no método Halliwick e no método Bad Ragaz.

Ao final do estudo, observou-se que houve mais ganhos na estabilidade, no
equilibrio e forca dos membros inferiores no grupo da fisioterapia aquéatica. Sobre
equilibrio dindmico, houve resultados positivos e satisfatorios em ambos 0s grupos.
Sendo assim, o estudo comprovou a eficacia das duas abordagens na prevengéo de quedas
em idosos, com a fisioterapia aquatica obtendo algumas vantagens em relacdo a
fisioterapia convencional e sugeriu que essas vantagens podem estar relacionadas as
propriedades fisicas do ambiente aquatico*.

Apesar dos idosos serem uma populagdo vulneravel, de acordo com os estudos
acima, a fisioterapia aquatica se mostrou uma opc¢éo de tratamento viavel, demonstrando
bons resultados na otimizacdo do equilibrio estatico e dindmico, na marcha e na forca

muscular, podendo contribuir com a diminui¢éo do risco de quedas.
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5 CONCLUSAO

Entre os estudos analisados, foram encontrados diferentes tipos de abordagens
fisioterapéuticas, utilizadas na prevencdo de quedas em idosos, dentre elas, estdo a
cinesioterapia, 0 metodo pilates e a fisioterapia aquatica.

De maneira geral, constatou-se que o fisioterapeuta pode atuar diretamente na
prevencdo de quedas em idosos de forma segura e eficaz mediante a utilizacdo destas
abordagens fisioterapéuticas, contribuindo para a melhora na velocidade da marcha, na
forga muscular, no medo de cair, nas realizacOes de atividades bésicas e instrumentais de
vida diaria e no equilibrio estatico e dindmico, sendo assim, capaz de diminuir o declinio
funcional, prevenindo quedas e proporcionando bem-estar e qualidade de vida a essa

populacéo.
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