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RESUMO: O objetivo geral desse estudo é encontrar teorias que comprovam que 0
envelhecimento com qualidade e com a fisioterapia preventiva nas quedas
relacionadas aos idosos é de grande eficacia em todos os seres humanos. Trata-se
de um estudo bibliogréafico de carater qualitativo realizado através de livros e artigos
coletados em base de dados eletrénicos buscando informacfes sobre a atuacao da
Fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos. As probleméticas que conduziram
esse estudo foram as consequéncias que as quedas trazem para a saude do idoso, a
contribuicdo da fisioterapia para a prevencdo de quedas em idosos e as técnicas e
recursos que os fisioterapeutas utilizam para a prevencdo de quedas em idosos. A
fisioterapia é essencial na prevencéo de quedas em idosos, pois além de diminuir as
chances das quedas, ensina os familiares e o local em que o idoso vive, a adaptar ao
idoso.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo no formato de artigo teve como finalidade encontrar teorias
gue comprovam que o envelhecimento com qualidade e com a fisioterapia preventiva
nas quedas relacionadas aos idosos € eficaz, para isso sera usado artigos e livros,
para que se tenha a comprovacdes de todos os fatos citados.

A populacéo idosa vem aumentando significativamente, o que deixa milhares
de pessoas felizes e a0 mesmo tempo se torna um fator preocupante, iSso porque
com o envelhecimento surgem diversas complicacfes dos aspectos fisiolégicos, como
a perda da forca muscular, diminuicdo de flexibilidade, sedentarismo e doencas
relacionadas com a idade o que gradua expressivamente o numero de quedas em
idosos (DRUMMOND, 2016).

O envelhecimento é fundamentado em diversas alteracdes estruturais do
organismo, sendo um processo lento, porém progressivo e natural. Tal processo faz
com que o idoso perca a capacidade de realizar algumas funcées. O que um dia foi
muito facil, o agora parece ndo ser mais, e sdo fun¢des que se tornam mais dificeis
com o passar do tempo, fazendo com que o idoso perca sua capacidade de realizar
suas atividades de vida diaria — AVD’S (BRASIL, 2016).

Além das alteracdes fisiologicas do organismo, também ha as alteracGes
ambientais, um exemplo disso é quando o idoso vai deambular pela cidade tem que
se tomar mais cuidado ainda com as quedas, isso porque o ambiente ndo esta
preparado para o recebimento do idoso, devido a presenca de buracos nas ruas,
calcadas, desniveis do solo, sem contar os degraus altos e faixas de estacionamento
relacionados ao idoso serem poucas e ainda os semaforos com um tempo
reduzidissimo para a travessia de pedestres (DIAS; BRASIL; DRUMMOND, 2016).

A fisioterapia contribui para manter a qualidade de vida de qualquer ser humano
e em qualquer faixa etaria, em especial os idosos, devido ao envelhecimento
fisiologico natural que acontece com o passar dos anos. A contribui¢cdo da fisioterapia
para a prevencao de quedas engloba um trabalho global como melhorar a forca
muscular, o equilibrio, a funcionalidade, a marcha e principalmente promovendo bem-
estar fisico e social para o idoso. Um programa supervisionado em prevencao que
adere varios exercicios e os idosos que praticam sente de perto a eficacia que eles
proporcionam (ROSINI, 2014).



A atuacéo dos fisioterapeutas € reconhecida no mundo, iSso porque o programa
de prevencédo estdo sendo eficazes. Os profissionais que atuam com idosos
compreende o ciclo natural da vida, e ndo como se envelhecer fosse uma doenca. A
prevencao de quedas em idosos entrou para mudar a maneira de viver a vida, tirar o
medo e colocar a confianca. A fisioterapia oferece as pessoas da terceira idade
alternativas para ultrapassar algumas barreiras (COFFITO, 2014).

O interesse por este tema deu-se pelo convivio familiar com idosos, o que a
realidade mostra com o passar dos anos, o caminhar, a disposi¢cdo, o equilibrio, a
postura, a mobilidade, a flexibilidade e o desenvolvimento fisico ndo sdo os mesmos,
por isso, despertou a necessidade em querer conhecer melhor de forma a contribuir
para a melhora da qualidade de vida dos idosos.

Esta pesquisa é relevante para que os académicos do curso de fisioterapia e
demais profissionais da area da saude tenham mais referéncias bibliograficas sobre
este tema, principalmente sobre a prevencdo das quedas nos idosos mostrando a
importancia do conhecimento mais amplo para cuidar melhor do idoso, ja que essa
pesquisa ficara exposta na biblioteca da Faculdade Cidade de Joao Pinheiro - FCJP.

Para a sociedade, este projeto de pesquisa se torna indispenséavel, pois ela
mostra a importancia da fisioterapia preventiva no envelhecimento de qualidade, da
independéncia e na promoc¢éo do bem-estar fisico e social. A sociedade deve buscar
conhecimentos relacionados a esse tema pela importancia que o mesmo tem para
todos os seres humanos que passaréo pelo processo de envelhecimento fisioldgico.

Paratoda pesquisa, existem perguntas a serem respondidas, dentro esse artigo
foram elaborados seguintes problemas: Quais as consequéncias que as quedas
trazem para a saude do idoso? Quais sao os fatores fisioloégicos e ambientais que
causam as quedas em idosos? Qual a contribuicdo da fisioterapia para a prevencao
de quedas em idosos? Quais as técnicas e recursos que os fisioterapeutas utilizam
para a prevencao de quedas em idosos?

Este artigo tem como objetivo averiguar as consequéncias que as guedas
trazem para a saude do idoso, além de investigar os fatores fisioldgicos e ambientais
gue causam as quedas em idosos; compreender a contribuicdo da fisioterapia para a
prevencdo de quedas em idosos; identificar as técnicas e recursos que O0S
fisioterapeutas utilizam para a prevencao de quedas em idosos.

Este projeto de pesquisa partiu das hipéteses de que as quedas se tornam mais

comuns na terceira idade, isso porque o sistema fisioldgico do idoso tende ficar cada



vez mais baixo, fazendo com que falte a mobilidade e dependéncia, o que tem como
consequéncias as quedas. Surgem entdo as consequéncias das quedas, que s&o:
medo de cair novamente, fraturas, esfoliagdes, lesdes pequenas e grandes, falta de
confianca de andar novamente sozinho, fazendo com que o mesmo queira ficar
somente sentando, apresentando mais inlUmeras consequéncias: sedentarismo,
hipertenséo, atrofias dos membros, principalmente os inferiores. Para uma queda
acontecer ela precisa de um fator, seja fisiologico ou ambiental, e o idoso tem esses
dois fatores. Os intrinsecos que séo totalmente relacionados ao individuo no caso da
pesquisa, esta voltado para a idade, ou seja, a terceira idade que entra histéria de
quedas na familia nessa idade, uso de medicamentos, doencas pulmonares,
circulatérias, artrite, incontinéncia, depressdo, falta de mobilidade frequente,
dificuldade na marcha, sedentarismo, e 0 medo de cair. Ja 0s extrinsecos estdo
relacionados ao ambiente que o mesmo vive, ou em sua volta, pode-se mencionar:
pisos molhados e escorregadios, auséncia de corrimao na casa, prateleiras muito
altas, escadas inseguras, calcadas inapropriadas, ruas cheias de buracos, tapetes
soltos pela casa, obstaculos no caminho (fio, madeira, bolas), cadeiras de plastico
ruim, roupas compridas. A fisioterapia para a prevencao de quedas em idosos entrou
para diminuir e ausentar os fatores. O Obijetivo da fisioterapia na prevencao é mostrar
aos idosos que a pratica de atividade nessa idade pode ser feita sem 0 mesmo ter
medo de cair, e traz inameros beneficios, principalmente o bem-estar fisico e social,
a autoconfianca € a palavra chave no momento, o idoso costuma dizer que o corpo
tem o dominio préprio, e a fisioterapia vai mostrar ao idoso como dominar seu corpo.
Com a prevencéo das quedas o idoso vai obter prazer de realizar atividades de vida
diaria, aumento da capacidade de coordenacdo motora, aumento da circulacdo
sanguinea, aumento da flexibilidade. Por ser uma area tdo ampla ha diversas técnicas
e recursos para tratar a prevencdo de quedas em idosos, entre eles: exercicios que
aumente a forca muscular e o equilibro, claro que tudo vai variar de idoso para idoso,
lembrando que cada um vai responder de uma forma, e cada organismo responde de
uma forma, seja ele mais rapido ou mais lento. Tem-se como técnicas a eletroterapia
que causa estimulos elétricos desenvolvendo assim a melhora das contracdes
voluntarias do musculo, a hidroterapia € muito utilizada e traz como beneficios o
fortalecimento muscular, devido a gravidade dentro da agua ser mais baixa, deixando
o0 membro mais leve e mais facil de ser locomovido, ha também a termoterapia, que é

a utilizacdo do calor para a melhoria corporal, lembrando que a utilizacdo da



termoterapia € 6timo para a vascularizagdo dos tecidos. Além do relaxamento, calma,
que a hidroterapia proporciona ao paciente. A melhor técnica fisioterapéutica indicada
€ a cinesioterapia e a terapia manual que proporcionam manutencao da amplitude dos

movimentos articulares e forca muscular.

2 O SURGIMENTO DA FISIOTERAPIA

De acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
CREFITO, afisioterapia € tdo antiga quanto o homem, surgiu nas primeiras tentativas
dos ancestrais de diminuir a dor, com a teoria de quando sentisse dor em algum local,
esfregasse o local dolorido e isso fazia com que a dor diminuisse. Evoluiu ao longo do
tempo e adoto técnicas de exercicios terapéuticos (BRASIL, 2003).

A Fisioterapia foi crescendo e em meados do século XX a Fisioterapia ja era
vista como profissdo. Quando as duas guerras mundiais causaram alto nimero de
ferimentos graves, lesdes de diferentes tipos, as pessoas necessitavam de
reabilitacdo para que dessa forma fossem inseridas na vida ativa novamente. Em
primeira circunstancia foram executadas de forma voluntarias em campos de batalhas
(BRASIL, 2003).

A fisioterapia foi acompanhando mudancas e transformacdes ainda nesse
mesmo século e os profissionais que desempenhavam suas fun¢bes tiverem que
estudar e agregar conhecimentos das técnicas e préticas, para que cada vez mais
conquistassem um espac¢o amplo. No Brasil a fisioterapia iniciou dentro da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo, em 1929, porém ainda demorou para ser criado o
primeiro curso de formacao de fisioterapeutas, na época foi denominado como um
curso técnico de duracdo de um ano, em 1951. Em 1959 foi criado a ABF Associacéo
Brasileira de Fisioterapeutas, que filiou a World Confederation for Physical Therapy,
cujo o objetivo era sempre em prol do conhecimento e descobertas de novas técnicas
benéficas ao ser humano. Somente no dia 13 de outubro de 1969, a profissdo entao
adquiriu seus direitos e teve entdo como lei o decreto-lei n° 938/69 entéo a Fisioterapia
foi reconhecida como nivel superior e definitivamente regulamentada.

Sobe o numero de idosos no Brasil e, pesquisas afirmam que a quantidade de
brasileiros com faixa etaria acima de 60 anos ultrapassou os 30 milhées em 2017. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica afirma que em 2031 o numero de idosos



sera superior as pessoas da faixa etaria de 0 a 14 anos, o que mostra 0 aumento
significativo dos idosos no Brasil. Segundo a pesquisa nacional por amostra de
domicilios continua, as pessoas acima de 60 anos cresceu equivalente a 19% e,
mulheres sdo a maioria dentro dessa faixa etaria (COSTA, 2018).

O estatuto do idoso, Lei n°® 10.741 de 1° de outubro de 2013, define pessoa
idosa com 60 anos ou mais. Segundo este estatuto do ldoso, os idosos do mundo
atual esta cada vez mais ativo e inseridos no mercado de trabalho (LOPES; SANTOS,
2009).

Dispositivos constitucionais pertinentes Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, tem como fundamentos da cidadania, a dignidade da pessoa humana e 0s
valores sociais do trabalho e de livre iniciativa (BRASIL, 2003).

Segundo Pereira (2016) para falar do envelhecimento populacional do Brasil,
precisa primeiro saber distinguir o que é envelhecimento individual e envelhecimento

populacional.

Um individuo envelhece a medida que a sua idade aumenta. Este é
um processo irreversivel, natural e individual. E acompanhando por
perdas progressivas de funcéo e de papéis sociais, um processo Unico
gue depende de capacidades basicas, adquiridas e do meio ambiente.
Pode ser medido pela esperanca de vida ao nascer (PEREIRA, 2016,
p. 53).

O envelhecimento individual é aquele que a sua idade aumenta, € um processo
fisioldgico dos seres humanos e irreversiveis, ou seja, ndo tem como chegar em certa
idade e ndo assumir a marca que o tempo deixa marcas de trabalhos cansativos e um
aspecto de velhice. Ja o populacional € quando aumenta a participacdo de idosos no
total da populacéo.

O processo fisiologico do envelhecimento se da ao longo da vida e percebem-
se diversas modificacbes devido o processo natural da vida possibilitando o
surgimento de diversas situagdes, as quais devem se ter muito cuidado, entre elas o
risco das quedas.

O envelhecimento é caracterizado por alteracdes previsiveis, progressivas,
associadas ao aumento da suscetibilidade para muitas doencas. Pode ter varios tipos
de envelhecimento e cada um com uma situacdo diferente que a outra, porém nem
todos vivem da mesma forma, o modo, por exemplo, de se relacionar com o fator

ambiental € um fator forte quando se trata do envelhecimento (PEREIRA, 2016).



Ha controvérsias em relagdo ao inicio do envelhecimento, porém ja € citado
que a partir dos 25 anos pode notar as alteragbes e modificagcbes na composi¢cao
corporal, quando as células diminuem reduz-se a funcdo dos oOrgaos
progressivamente. A musculatura diminui com o passar do tempo, especialmente
fibras tipo Il de contracéo rapida, como as encontradas nas maos (NAVAZIO; TESTA,
2007).

Quando se fala em fisiologia do envelhecimento, deve-se ter a consciéncia que
se engloba o ser humano em um todo, ou seja, todas as composi¢cdes que estédo
dentro e fora de si, por citar exemplo: composi¢ao corporal, pele, palpebras, faneros,
musculaturas, alteracdes cardiovasculares, sistema nervoso, sistema respiratério,
sistema hematopoético, sistema urinario, sistema endocrino, sistema digestorio,
pancreas e figado (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2000).

Para falar da fisiologia do idoso, deve se no minimo ter um pouco de
conhecimento sobre toda essa composicdo que é o ser humano, que cada detalhe, é
um detalhe grande que deve ser analisado com toda atencdo possivel, pois sao
nesses detalhes que se descobre se as alteracfes fisiolégicas do envelhecimento
estdo associadas a alguns surgimentos de doencas ou ndo (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2000).

A pele € um 6rgéo de extrema importancia e tem varias funcdes. A pele suporta
seu proprio ecossistema e é devido isso que deve fazer a higienizacao de locais que
contém somente odores, como: nariz, orelhas, axilas, pescoco, perineo e pés. A pele
separa do meio externo, tem a prevencédo da perda de agua, controla a temperatura
corporal e além disso ainda recebe os estimulos sensoriais de pressao, tato, dor e
temperatura (PEREIRA, 2016).

As palpebras quando se tornam envelhecidas leva uma limitagdo do campo
visual lateral, e isso se torna preocupante, pois ao atravessar a rua, por exemplo, o
idoso pode ndo enxergar um veiculo vindo e o mesmo se acidentar, um fator
preocupante em relacdo as quedas na velhice. Pereira (2016, p. 139) fala que “atrofia
da aponeurose do musculo elevador da palpebra, podendo cobrir a pupila [...] essa
alteracdo provoca uma lentiddo nos idosos ao olharem o retrovisor quando estao
dirigindo, pode ser causa de acidentes”. Uma limitagdo em relagédo as quedas;

O trabalho muscular € necessério para quase todas as fungdes de atividades
diarias dos seres humanos, mas isso na velhice nao se torna téo facil assim. A postura,

locomocéo e respiracéo faz parte do trabalho muscular. A importancia da atividade



fisica em todas as idades, principalmente no envelhecimento, para que dessa forma
nao ocorra perda da forga muscular progressivamente (PEREIRA, 2016).

O sistema nervoso é importante no envelhecimento associado do idoso, por
estar a diversas doencas tais como: doencas cardiovasculares, acidente vascular
encefélico, hipertensdo arterial, carcinomas, diabetes tipo 2, doenga de parkinson,
deméncia incluindo como a principal doenga de Alzheimer, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, osteoartrite e osteoporose (SHAYONALLY; ARAUJO, 2015).

O envelhecimento varia de pessoa para pessoa e registra alteracdes a varios
niveis que séo elas musculo esquelético que define a diminuicdo da forca muscular, e
nesse nivel também pode perceber se o idoso tem alteracbes posturais
cardiorrespiratéria, que € a diminuicédo da tolerancia em realizar esforco, neuroldgico,
gue é o aparecimento de patologias neurologicas, que faz ter alteracdes, fazendo com
que o idoso tenha reflexos mais lentos (MARLARIAN, 2015).

No sistema nervoso central nivel vestibular ocorre a perturbacdo no equilibrio
e o risco de vertigem paroxistica postural benigna; no nivel visual, que acontece na
velhice a diminuicdo da acuidade visual, que traz uma incapacidade visual muito
grande, principalmente se a iluminagéo tiver mais para escuro do que para claro,
dificultando mais ainda, e tendo o risco de quedas maior (GASPATORRO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Outro nivel importante é o proprioceptivo que é a alteracdo da sensibilidade,
como: alteracdo na sensibilidade vibratoria, diminuicdo da sensibilidade do pé e
diminuicdo da capacidade de excluir a mobilizag&o passiva e aumento do tempo de
resposta do musculo, ou seja, fazendo com que o risco de quedas aumente devido
uma resposta lenta do musculo (TAMANINI; LOUREIRO; ATTILIO; GOMES; LIMA;
2012).

Ja o nivel que é observado pelos fisioterapeutas é o nivel cognitivo, que € a
alteracdo da coordenacdo motora, fazendo com que o idoso tenha movimentos mais
lentos e menos precisos. Esta impressdo pode atrapalhar a concentragao, fazendo
com que o mesmo tenha dificuldades de fazer duas ou mais tarefas ao mesmo tempo,
pois eles n&do conseguem concentrar em pequenos detalhes simultaneamente
(MESSIAS; NEVES, 2009).

Com o passar dos anos inumeros avangos possibilita o idoso viver com
qualidade de vida. Os avancos técnicos possibilitam aumentar o nimero de anos na

faixa etaria idosa, quando as doencas neurolégicas séo prevalentes. Portanto com os



avancos tecnolégicos e com os conhecimentos amplos sobre as doencas associadas
ao sistema nervoso na velhice vem se tornando cada vez maior o numero de idosos
no Brasil. A marcha, postura e equilibrio faz parte da participacéo do sistema nervoso,
e esses elementos na vida idosa sdo um dos principais, com o0 avanco da idade a
postura muda, ja mudando a forma de caminhar, a marcha se torna arrastada, a
postura mais rigida e contraturas em todos os membros, deste modo se faz necessario
a atuacao da fisioterapia (FREITAS, 2019).

A atuacdo da Fisioterapia na prevencao das quedas nos idosos primeiramente
quando se trata da fisioterapia no idoso é preciso saber a diferenca entre a fisioterapia
geriatrica e a gerontoldgica. A Fisioterapia Geriatrica é a area voltada ao processo de
tratamento das doencas e as técnicas e métodos para prevenir dentro dos
conhecimentos da fisioterapia, ja a Fisioterapia Gerontoldgica € a area que atua na
prevencdo do idoso, com o objetivo de minimizar as alteracbes fisiologicas e
patolégicas do envelhecimento com os métodos e técnicas da fisioterapia (FREITAS,
2019).

As praticas preventivas ocupam um lugar especial e de destaque em qualquer
especialidade, a inda mais quando se trata da Fisioterapia. Visando a gerontologia, a
Fisioterapia tem o seu lugar, e por sinal um lugar indispensavel na vida dos idosos.
Para que se possa prolongar a vida com saude ter qualidade de vida no
envelhecimento deve ter como objetivo principal o retardo dos declinios decorrentes
desse processo (CARVALHO FILHO, PAPALEO NETTO, 2000).

O envelhecimento surge uma répida deterioracdo resultando em diversas
atrofias, mostrando a necessidade da pratica da atividade fisica regular. Realizando
um programa exercicios de forma regular, e progressiva, retardando as atrofias e
degeneracdo. Os exercicios fisicos devem ser realizados e através de técnicas de
cinesioterapia ou de outras formas de atividades fisicas, visando sempre a qualidade
de vida do paciente idoso. Os exercicios virdo trazer beneficios para o paciente idoso
e iSso conta como prevencédo e a reabilitagdo se for necessério. A fisioterapia entra
para deixar o idoso perder a capacidade de realizar e desempenhar as atividades
diarias. Prolongar a sua independéncia ja € uma maneira preventiva do idoso estar
bem e conviver socialmente, outro ponto importante na qualidade do envelhecimento
(CARVALHO FILHO, PAPALEO NETTO, 2000).

Numa avaliacdo com idoso deve se saber que € necessario utilizar frases e

palavras claras, simples e com um vocabulario que o idoso e os familiares consigam



a proposta do tratamento. Falar de forma pausadamente, sem gritar e principalmente
ouvir o idoso com paciéncia respeitando seu tempo de respostas. O fisioterapeuta
deve falar de frente com o paciente, olhando nos olhos, fazendo com o0 que mesmo
perceba o quanto a sua avaliacdo é importante. E necessario conversar com o
paciente em ambientais ndo barulhentos, evitar expressdes autoritarias e palavras no
diminutivo, o idoso ndo € uma crianca, entdo ndo é necessario infantilizi-lo
(CRISTOVAO, 2011).

Na avaliacéo fisiogerontoldgica do idoso, séo observados: sua histéria, habitos
de vida, sinais vitais, avaliagdo dos sistemas, avaliacdo dos aspectos cognitivos e
psicolégicos. Com os dados pessoais do idoso, tais dados devem ser descrito de
maneiras claras, pois para a prevencao e entender o idoso € na anamnese que pode-
se descobrir inimeros dados relevantes. Resgatar, puxar lembrancas, ir no além do
que pode-se ir para resgatar memorias, € essencial para tracar um plano de
tratamento para o paciente idoso (RESU, 2016).

O paciente idoso devem ter um acompanhante apto a responder varias
perguntas, porque alguns deles falam coisas que nunca aconteceu ou outras
exageradas, fazendo com que a anamnese dificulta tragar um plano de prevencéo
para o idoso. E necessario buscar entender o que o idoso falou o tentou falar, e depois
conversar e orientar os cuidados do idoso como proceder (RESU, 2016).

Buscar entender se o paciente tem uma queixa principal e se for dita buscar
entender o porqué da queixa e quando surgiu. O fisioterapeuta deve questionar a
respeito das quedas, e buscar a entender o porqué delas, quantas vezes caiu e qual
foi o motivo da situacdo da queda. Quando o paciente entra no consultério o
fisioterapeuta deve observar a forma que anda e a postura com um olhar clinico,
tentando achar todas as dificuldades e alteracdes do paciente (PAPALEO NETTO,
2002).

No exame fisico avalia-se diversas coisas, como: forca muscular, trofismo,
amplitude de movimento, padrdo respiratorio, presenca ou ndo de deformidades,
alteracdes de sensibilidade que sédo elas tatil, térmica e dolorosa, a postura quanto a
estatica e dindmica. Na marcha verifica todas as fases como o toque do calcaneo,
apoio do pé e impulso para estabelecer uma diretriz ampla de tratamento (RESU,
2016).

A etiologia da queda tem como fatores multifatoriais, sendo assim diversos

fatores aplicados para a consequéncia da queda. E necessario entender quais so



todos esses fatores, para entdo a preveni-las. Os fatores relacionados ao préprio
sujeito sdo os fatores intrinsecos, o qual pode apresentar redugéo das fun¢des ao qual
apresenta a postura, transtornos cognitivos, comportamentais e doencas (TAMANINI;
LOUREIRO; ATTILIO; GOMES; LIMA, 2012).

Quando acontecem as quedas por fator intrinsecos, o idoso tende a ficar com
mais medo do que antes agravando mais ainda seu estado, pois ele vai tentar adaptar
0 Seu corpo para que ele ndo caia novamente, fazendo com que tenha uma disfuncéo
biomecanica, mudando completamente sua postura (FREITAS, 2019).

Contudo, ja se sabe que é melhor prevenir as quedas dos idosos, antes mesmo
de acontecer algo que possa prejudica-los a realizar suas atividades de vida. A
orientacdo sobre o processo do envelhecimento e sobre os fatores intrinsecos e
extrinsecos devem ser faladas de formas claras, para que eles tenham em mente que
podem cair, ou podem machucar e que isso vai prejudicar a sua vida. Orientacdes é
uma forma de evitar a queda e principalmente as consequéncias da mesma
(TAMANINI; LOUREIRO; ATTILIO; GOMES; LIMA, 2012).

Os fatores extrinsecos nao deixam de ser multifatoriais também, pelo fato de
globalizar uma parte de citagdes, E no ambiente externo que o idoso vive e ndo se
trata somente da casa dele e também dos locais que o mesmo frequenta, as ruas,
pracas e até mesmo aqueles passeios agradaveis podem conter risco de quedas
(TAMANINI; LOUREIRO; ATTILIO; GOMES; LIMA, 2012).

O fisioterapeuta deve entender os fatores de risco, para as quedas se sao
intrinsecos ou extrinsecos. Os aspectos intrinsecos sao relacionados ao idoso, a
histéria passada de ocorréncia de quedas, idade avancada. As quedas sdo mais
predominantes no género feminino, o uso de medicamentos, entender a finalidade dos
medicamentos e se eles estdo relacionados aos aspectos de quedas, distirbio da
marcha e do equilibrio, sedentarismo, estado psicolégico, declinio nutricional e outras
doencas como deficiéncia visual, auditivo e estado funcional (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2000).

Os fatores extrinsecos estao relacionados ao ambiente que o idoso vive, como:
iluminacdo inadequada, tapetes soltos pela casa, chdo escorregadios, degraus
estreitos e altos sem corriméos, auséncia de corriméao nos corredores e no banheiro,
prateleiras demasiadas altas, vestuarios e sapatos inadequados, obstaculos no
caminho, como mdveis baixos, fios e objetos, via publica em mau estado de

conservacao, buracos, falta de rampas, dentre outros (MARTINS; VINHA; 2018).



O fisioterapeuta deve dar orientacdes a todo instante tanto para o idoso, quanto
para seu acompanhante, as orientac6es vao ajudar na prevencao e deixar a familia
atenta ao que deve fazer para diminuir ainda mais as chances de quedas. A prevencgao
tem por finalidade de eliminar as circunstancias fisioldgicas e ambientais que pode
levar o idoso a sofrer as quedas no ambiente doméstico. Para evitar a ocorréncia de
quedas é importante fazer a alteracdo em todos os cémodos da casa de modo que
deixe-a casa mais segura (RESU, 2016).

O fisioterapeuta deve perguntar como € a casa do seu paciente para comecar
a entender ou ajustar da maneira correta para eliminar qualquer chance de queda. Se
a casa do idoso tiver escadas € necessario ter corrimdos, para que dessa forma o
idoso possa ter um auxilio no momento de subir e descer as escadas. O corrimao
serve para dar auxilio para o idoso e confianca para o mesmo. Ja se sabe que o medo
de descer e subir uma escada é muito grande, entdo tendo o corrimdo para segurar
promover mais autonomia e confianga para o idoso (ROSINI, 2014).

A casa deve ser adaptada em prol do idoso, a iluminacéo da casa deve ser boa,
para que ele possa enxergar bem onde esta pisando e se tiver algum obstaculo pela
casa ele poder enxergar e desviar do obstaculo de forma que ele ndo caia e ndo se
machuque. No chdo deve ter o menos de coisas possiveis, como: evitar o maximo de
objetos jogados pela casa e tapetes. Manter a casa sem tapete ajuda a eliminar o
risco de escorregar e cair. S8o coisas que quando se chega nessa idade, tem que
cortar, porque o idoso tem que estar bem por onde anda. Pois ja existe as dificuldades
fisiologicas, entdo deve eliminar as dificuldades ambientais (ROSINI, 2014).

Ao lado da cama do paciente deve ter uma barra de protecéo, evitando que o
mesmo role e caia. Sempre é necessario ter alguém com o idoso, principalmente
durante a noite. Alguns idosos acreditam que ainda tem a mesma disposicado e a
mesma for¢ga que antes, mas na verdade ndo tém, alguns sdo aventureiros, e
ultrapassa os limites do poder. Por isso ha necessidade de sempre ter alguém para
acompanhar o idoso em todas as suas atividades. Alguns ndo aceitam ninguém ficar
com eles. Isso é uma questao a ser trabalhada conversando com o idoso, porque eles
nao devem ficar sozinhos (CONSTANTINI; ALMEIDA; PORTELA, 2011).

O chéo deve ser antiderrapante, para diminuir a possibilidade de
escorregamentos e desequilibrio. Devem conter também placas informativas
mostrando o perigo e identificando antes mesmo de acontecer algum risco de quedas.

O chao antiderrapante deve estar presentes por todos os lugares da casa que



demonstra ter perigo, principalmente no banheiro, onde os riscos das quedas sao
maiores e previsiveis, devido sabonetes, shampoo e cremes, que quando cai no chao
aumenta o risco de quedas significativamente. O chao serve para fixar melhor os pés,
e dar uma confianca maior e uma instabilidade maior também para o idoso (MARTINS;
VINHA, 2018).

O espaco da casa deve ser amplo, bem iluminado, de modo que o idoso
consiga locomover sem nada atrapalhar e consiga enxergar tudo que esta ao seu
redor. O quanto menos de moéveis que tiver € melhor, pois a quantidade de méveis
pode fazer com que o idoso bata neles e acaba caindo e fraturando algum osso do
corpo, principalmente aqueles moveis que fica na quina das paredes, fazendo com
gue o idoso bata os dedos dos pés a todo instante. Os fios de eletrodomésticos devem
ser presos na parede, de forma que eles nao fiqguem jogados no chdo (CONSTANTINI;
ALMEIDA; PORTELA, 2011).

Os objetos mais usados pelo idoso devem estar sempre ao seu alcance, evitar
0 maximo subir cadeiras ou até mesmo em escadas para pegar o objeto téao
necessitado. O apagador de luz deve estar sempre no alcance e os armarios devem
ser mais baixos, evitando colocar as coisas na Ultima prateleira. Essas coisas devem
ser feitas conforme a orientacdo, porque € algo simples, mas que evita muito as
quedas relacionadas ao idoso, e como ja se sabe as quedas em idosos esta bastante
relacionado a acidentes domésticos (MARTINS; VINHA, 2018).

Se o idoso ndo conseguir andar sem auxilio € necesséario a utilizacao de
bengalas ou andadores, pois vai dar mais confianca ao idoso, mais equilibrio, e ainda
vai dar mais instabilidade na locomo¢do. Também deve ter muita atencdo aos
degraus que devem ser evitados, porém caso ndo tenha como, sempre segurar no
corrimdo da escada. Em escadas devem conter também placas informativas, como
cuidado com os degraus ou degraus escorregadios para chamar a atencao de quem
esta passando pelo local (GASPATORRO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Algumas das sugestdes e orientacdes para o paciente e para o0 acompanhante
€ usar sapatos fechados. Os sapatos devem estar bem adaptados e bem firmes aos
pés, o ideal é que o sapato seja de sola antiderrapante, para evitar as chances de
escorregar e 0s sapatos sair dos pés fazendo com que ocorra a queda. O idoso
também deve evitar 0 maximo andar com roupas longas ou que encoste no chéo,

evitar 0 maximo andar descal¢o ou com chinelos, pois é maneira que faz com que o



idoso perda a instabilidade e o equilibrio (CONSTANTINI; ALMEIDA; PORTELA,
2011).

Até o modo de vestir pode aumentar o risco de quedas, como: usar roupas
compridas que pegam até os peés, traz o risco da roupa fazer tropecar e levar o idoso
cair. Sao coisas simples, mas que fazem uma diferenca grande. A alimentagao
também entra na prevencéo, o ideal € manter uma alimentac&o rica em calcio pois, 0
calcio é 6timo para 0s 0sso0s e € nessa idade que surge doencas como osteoporose e
osteoartrite. Se a alimentacdo estiver rica em célcio os ossos vao estar fortes,
prevenindo o risco de acontecer fraturas facilmente. A vitamina D ajuda também evitar
o enfraquecimento dos ossos (TOMICKI, 2016).

Sao varias circunstancias que devem era avaliadas e reavaliadas desde do
primeiro dia que o idoso busca encontrar um tratamento que trara melhor qualidade
de vida e mais expectativas de viver bem. As quedas sao praticamente inevitaveis nés
idosos, porém esté presente para dar apoio, suporte, orientacdo é o que ajudara a
eliminar todas as possiveis quedas (MARLARIAN, 2015).

Apos ter conhecido todos os parametros associados com as quedas, entdo o
fisioterapeuta poderd tracar um plano de tratamento para seu paciente. Os objetivos
de intervengdo sdo ligados ao paciente e respectiva familia, a familia deve ter um
papel ativo com idoso, dentre elas aperfeicoar a melhoria da seguranca do idoso em
realizar suas atividades de vida diaria e também a seguranca em seu lar, pois muitas
das vezes tudo que o idoso precisa € de um pouco mais de seguranca e demonstracao
de interesse da familia em querer esta ao lado do idoso nessa fase da vida dele. O
principal objetivo da Fisioterapia nesse estudo é a prevenc¢ao das quedas e para isso
tem que desenvolver diversas praticas (MESIAS; NEVES, 2009).

Desenvolver e aperfeicoar as estratégias de melhora na marcha e no equilibrio
mais adequado ao paciente. Aumentar os limites de forga, flexibilidade e estabilidade,
reduzir o medo de cair e com o passar do tempo eliminar totalmente esse medo,
mostrando sempre para o idoso que se ele tiver confiangca no que ele esta fazendo
tudo vai ficar mais facil (TAMANINI; LOUREIRO; ATTILIO; GOMES; LIMA, 2012).

Buscar planos de tratamentos que contém exercicios resistidos de membros
superiores e inferiores, utilizando resisténcia manual, realizar mobilizagéo articular,
mudancas decubitos, posicionamentos no leito, hidratar bem o paciente, orientar os
cuidadores sobre a importancia da hidratacdo, beber bastante liquidos, realizar

alongamentos passivos quanto em membros superiores e inferiores, treinar o



equilibrio de tronco, conversar com o paciente perguntando o ano, dia e més. O quarto
do paciente deve ser bem ventilado, possuir janelas grandes, cores claras, e boa
iluminagédo (CRISTOVAO, 2011).

Analisou uma amostra com 46 idosos, sendo divididos aleatoriamente em
grupos nas piscinas terapéuticas, no solo e no grupo de controle, 0os recursos
fisioterapéuticos realizados foram exercicios na agua e no solo. Foram realizados
duas vezes na semana, com duracdo de quarenta minutos, totalizando seis semanas
e os resultados foram melhora do equilibrio estatico e dinamico (AVELAR, 2010).

Estudo de uma amostra com 96 idosos, sendo divididos em grupos resistido e
em grupo aerdbico, os recursos fisioterapéuticos realizados foram exercicios
resistidos realizados e atividade aerdbica com frequéncia cardiaca de 60% a 70% da
frequéncia cardiaca maxima. Os parametros do grupo resistido foi 12 meses, 2 vezes
por semana com duracao de uma hora, e no grupo aerébico foi 12 meses, 2 vezes por
semana com duracao de trinta minutos. Os resultados em ambos foi melhora da
aptidao fisica e funcionalidade do idoso (ROMA, 2013).

Realizou uma pesquisa com uma amostra com 20 idosos, ambos 0s géneros,
os recursos fisioterapéuticos foram exercicios de aquecimento, forca muscular,
equilibrio, flexibilidade e relaxamento. Os parametros foram 3 vezes por semana,
duracdo aproximada de 2 horas, periodo de 18 semanas totalizando 40 sessdes. Os
resultados foram a diferenca significativa no numero de quedas, forca de preenséao
palmar e de membros inferiores e aumento da flexibilidade do idoso (SA, 2012).

Pesquisa foi com 46 idosos, com idade entre 60 a 80 anos, sendo divididos pela
metade, entre grupos de fortalecimento e grupo de exercicios multissensoriais. Os
recursos fisioterapéuticos utilizados foram aquecimento, exercicios de flexibilidade,
exercicios ativos de fortalecimento, equilibrio, relaxamento. Comecou sem carga e
depois evoluiu com carga, os parametros foram 12 semanas, sendo 2 dias por semana
e 50 minutos de exercicios. Os resultados foram, melhora no controle postural do
idoso (ALFIERI, 2010).

Uma pesquisa foi realizada com uma amostra 32 mulheres. Os recursos
fisioterapéuticos foram exercicios em grupos pequenos voltados para membros
inferiores em cadeia cinematica aberta e fechada, com o uso da caneleira adequada
a cada paciente. Os parametros utilizados foram 3 vezes por semana, com duracao

de 1 hora , no periodo de 10 semanas, com 3 séries de 8 repeticdes. Os resultados



foram melhora na poténcia, funcionalidade e execucgéo de tarefas e também maior
capacidade de gerar forga muscular (LUSTOSA, 2011).

Pesquisa com amostra de 22 idosos utilizando os recursos fisioterapéuticos
como a dancaterapia associada a cinesioterapia. Os parametros utilizados foi 60
minutos, 2 vezes por semana, totalizando 16 terapias. Os resultados foram efetividade
no equilibrio, agilidade e flexibilidade (BARBOSA, 2014).

Desta forma percebe-se que a atuacdo da fisioterapia € fundamental na
prevencao de quedas do idoso por trabalhar com recursos e técnicas diversas com o

propdsito de ganhar ou manter a forga, o equilibrio, agilidade e melhorar o bem estar.

3 METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de um estudo qualitativo de natureza bibliogréafica, que tem
como objetivo principal descrever a importancia da contribuicdo da Fisioterapia na
prevencao de quedas em idosos.

A revisdo bibliogréfica, também conhecida e denominada de revisdo de
literatura, € a parte de uma pesquisa gque revela o amplo universo de contribuices
cientificas de autores sobre um tema especifico (SANTOS; CANDELORO, 2006).

Toda teoria pode em algum momento ser questionada e uma nova ser
proposta, nesse ponto a ciéncia nunca é definida e esta sempre revendo e buscando
seus conhecimentos, refazendo sua compreensdao e novas explicacbes da nova
realidade. Para propor novas € preciso conhecer as que existem, a importancia € que
uma vai unindo a outra para o conhecimento nunca acabar (HENRIQUE; MEDEIROS,
2010).

A pesquisa qualitativa € uma abordagem interpretativa do mundo, o que
significa que os pesquisadores estudam 0s objetivos em cenarios naturais, tentando
entender os fendmenos que tras significados para as pessoas e buscar entender se
elas realmente conferem (DENZIN; LINCONLN, 2006).

A pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos
atores envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por eles, nesse
sentido a pesquisa preza pela descricdo detalhada dos fenébmenos e dos elementos
que as envolvem (VIEIRA; ZOUAIN, 2005).



O material utilizado para auxiliar e detalhar a busca do material listado desta
pesquisa foi a busca em livros, revistas, monografias, teses, artigos em bases de
dados eletrbnicas buscando conceitos atualizados sobre esse tema. Foi utilizado
como palavras chaves: acidentes por quedas, envelhecimento, fatores de riscos,
geriatria, fisioterapia na prevencao, idoso.

Foram itens inclusivos nessa pesquisa artigos publicados nos ultimos 9 anos
gue descrevem sobre as quedas em idosos,

Como itens de excluséo: artigos publicados inferiores a 2000 que descrevem a
fisiologia do envelhecimento para entender o motivo do aumento de chances das
guedas em idosos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da Fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos € abrangente,
deve-se considerar as alteracdes dos fatores relacionados ao idoso e aos fatores ao
meio que ele vive. Sao varios os recursos fisioterapéuticos utilizados na prevencao de
guedas em idoso, tais como: a vestimenta, o corrimdo nas escadas, 0 chao
antiaderente no banheiro e em locais que traz perigo ao idoso, os méveis o quanto
menos espalhados pela casa, evitar 0 maximo tapetes pelo chao, a fim de previnir as
quedas.

Ao averiguar as consequéncias que as quedas trazem para a saude do idoso,
esse obijetivo foi alcancado por meio de revisao bibliografica. As consequéncias do
envelhecimento é o sedentarismo, falta de mobilidade, diminui¢cdo da forca muscular
e da amplitude de movimento, além disso as inUmeras doencas relacionadas com a
idade podem levar as quedas.

Outro item que também foi alcancado na pesquisa foram encontrar os fatores
fisiolégicos e ambientais que causam as quedas em idosos. Um dos itens muito
descrito nas pesquisas, pois abrange um grande numero de fatores, dentro eles os
ambientais e principalmente relacionados a casa do idoso deve ser planejada de
forma que nao atrapalhe a sua mobilidade.

A contribuicdo da fisioterapia na prevencao de quedas em idosos € essencial,

e um dos itens que vem crescendo, deve-se ao numero de quedas em idosos esta



cada vez maior. A fisioterapia na prevencgao das quedas tem ganhado espaco, devido
os beneficios serem excelentes.

As técnicas e recursos utilizados para a prevencao das quedas sédo inUmeros
entre eles: a atividade fisica, cinesioterapia, aerdbico, caminhada e hidroterapia. A
adaptacdo do ambiente ao idoso € importante a familia precisar dar mais de atencao,
cuidados e carinho a ele.

Dentro as inUmeras condutas propostas para a prevencdo de quedas em
idosos, deve-se ainda buscar mais, pois uma pesquisa, ela nunca deixa de esta
concluida, pois o pesquisador deve ir buscar as respostas e questionar mais, uma vez
que a todo instante surge um novo modelo a ser pesquisado, entdo nao se pode
concluir uma pesquisa, a qual deve-se buscar ainda mais técnicas e recursos para a
prevencao das quedas em idosos.

As probleméticas propostas, foram todas respondidas e salienta-se que as
principais dificuldades encontradas no decorrer desse trabalho foram poucas em vista
de tantas pesquisas encontradas falando desse assunto, como € um assunto que vem

ganhando muito espaco, as dificuldades foram minimas.
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