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RESUMO
Introducdo: Os indices de quedas que refere-se populacdo idosa cresce
gradativamente, pois 0s mesmos executam diariamente atividades diversas dentro de
suas limitagc6es, onde o indice cresce de forma espontanea, contudo a demanda na
area da fisioterapia aumenta e assim nos como profissionais temos a intencdo de
passar algumas praticas preventivas para evitar episddios de quedas nesta
populacdo, que podem resultar em problemas graves. Objetivo: Reducéo da taxa de
guedas e melhora do equilibrio na populagéo idosa, demostrando alguns fatores que
preestabelecem o indice de quedas nos gerontes. Método: Com Base foram
pesquisados estudos nas bases de dados eletrénicas Scielo, Lilacs e Pubmed, através
das palavras-chave: “quedas”, “prevencao”, “idoso” e “equilibrio”. Os dados foram
analisados descritivamente por meio e através dos programas Microsoft Office Word
2016. Adotou-se como critérios de inclusao estudos publicados no Brasil e Estados
Unidos no idioma portugués e inglés, publicados a partir de 1985, estudos na
gerontologia. Resultados: foram encontrados inicialmente um total de 50 estudos,
porém apenas 31 atenderam a todos os critérios de inclusdo, sendo assim
selecionados. Concluséo: os resultados encontrados no estudo, conforme indices de
guedas em idosos, foram exibidos fatores que predispde as quedas. Sobre qual, os
idosos encontram diariamente a dificuldade em suas atividades de vida diaria (AVD’S),
sendo totalmente dependentes, falta de equilibrio, reflexos, forca, alteracdes de
postura e velocidade, sendo que alguns fatores vém de forma natural, tal como a idade
e 0 sedentarismo.
Palavras-chave: “quedas”, “prevencao”, “idosos”, “equilibrio”.
ABSTRACT
Introduction: The fall rates referred to by the elderly population gradually increases,
as they perform different activities daily within their limitations, where the rate grows
spontaneously, however the demand in the area of physiotherapy increases and so
we as professionals intend to pass some preventive practices to avoid episodes of falls
in this population, which can result in serious problems. Objective: Reduction in the
rate of falls and improvement of balance in the elderly population, showing some
factors that pre-establish the rate of falls in gerents. Methods: Based on studies in the
electronic databases Scielo, Lilacs and PubMed in the period through the keywords:
"falls”, “Prevention” and "elderly”. The data were analyzed descriptively through and
through the programs Microsoft Office Word 2016. Adopted as inclusion criteria studies
published in Brazil and the United States in Portuguese and English, published since
1985, studies in gerontology. Results: were initially found a total of 50 studies, but only
31 met all the inclusion criteria, being thus selected Conclusion: the results found in
the study, according to falls rates in the elderly, factors that predispose to falls were
shown. On which, the elderly encounter daily difficulties in their activities of daily living
(AVD’s), being totally dependent, lack of balance, reflexes, strength, changes in
posture and speed, some factors come naturally, such as age and physical inactivity.

Key words: "falls", "prevention”, "elderly", " balance".
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INTRODUCAO

Estudos nas areas de demografia, geriatria e gerontologia alertam sobre o
aumento da populacéo de idosos no pais. Tal perspectiva aponta que, em menos de
20 anos, o Brasil estara entre as nacdes mais populosas de individuos idosos. Nao
obstante, pesquisas e politicas investigam métodos para proporcionar a esse publico
(que cresce em ritmo comparativamente rapido) uma condicao de vida melhor. Com
isso uma das expectativas € que sejam enfatizados, cada vez mais, tratamentos
visando a manutencado da capacidade funcional dos individuos (MAIA F.O.M et
al 2006).

O aumento da proporcao de idosos na populagdo traz a tona a discussao a
respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria (ap6s 60 anos de idade). Esses
eventos estado relacionados com a diminuicdo da capacidade funcional, por exemplo,
para a execucdo das atividades de vida diaria (AVDs), destacando-se a ocorréncia de
guedas, bastante comum e temida pela maioria das pessoas idosas por suas
consequéncias (PERRACINI M.R, et al 2002).

O Estatuto do Idoso destaca sob Lei (n° 10.741 de 1° de outubro de 2003),
define como idoso a pessoa com 60 anos ou mais. O envelhecimento pode ser
conceituado como um processo multifatorial, progressivo e subjetivo, que proporciona
diminuicdo da reserva funcional dos o6rgdos e aparelhos; cada individuo tem sua
maneira propria de envelhecer (LOPES et al., 2009).

O processo de envelhecimento caracteriza-se por um conjunto de alteracdes
morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas. Devido a tais alteracdes, os
individuos apresentam perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente, surgem doencas ou estas se acentuam, alterando suas faculdades motoras
e cognitivas (SOUZA et al. 2015).

A Regulacdo do controle postural é dependente da relacdo adequada entre o
corpo e as caracteristicas do ambiente (SHUMWAY-COOK A, et al. 2003).

Visto que a tal comunicacdo se da inicialmente, por meio dos sistemas
sensoriais. A informagéo sensorial, seja qual for sua natureza, € o primeiro contato
recebido pelo corpo proveniente do ambiente externo, € a partir dela que comeca o
processo de construcdo do equilibrio humano. A medida que o ser humano envelhece,
0s sistemas sensoriais responséaveis pelo controle postural séo afetados pela propria

diminuicdo da reserva funcional do idoso e/ou pelas doengas que acometem com



frequéncia essa faixa etaria, predispondo o individuo ao desequilibrio corporal e a
guedas (KONRAD H.R et al. 1999).

O sistema controle do equilibrio requer a manutencdo do centro de gravidade
sobre a base de sustentacdo durante situacdes estéticas e dindmicas. Cabe ao corpo
responder as variagbes do centro de gravidade, quer de forma voluntéaria ou
involuntaria. Este processo ocorre de forma eficaz pela acao, principalmente, dos
sistemas visual, vestibular e somatossensorial. Com o envelhecimento, esses
sistemas sdo afetados e varias etapas do controle postural podem ser suprimidas,
diminuindo a capacidade compensatéria do sistema, levando a um aumento da
instabilidade (DAUBNEY, et al. 1999).

A queda é reconhecida como um evento sentinela na vida do idoso, um
marcador potencial importante do inicio de declinio da funcdo e seus efeitos se
apresentam nos ambitos fisicos, funcionais, psicossociais e econdémicos
(RODRIGUES R.A.P et al. 2001).

A queda tem por definicdo o deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posig¢ao inicial, sem correcdo em tempo habil, tendo como causa
circunstancias multifatoriais extrinsecas ou intrinsecas que comprometem a
estabilidade. Pode resultar em comprometimentos fisicos, funcionais e psicossociais,
além da reducédo da qualidade de vida e da capacidade para realizar tarefas do dia a
dia, seja por medo de expor-se ao risco ou por atitudes protetoras da sociedade,
familiares ou cuidadores (MENEZES C. et al 2016).

A gqueda é a consequéncia mais perigosa do desequilibrio e da dificuldade de
locomocéao, sendo seguida por fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou
meses, e também é responsavel por 70% das mortes acidentais com pessoas maiores
de 75 anos (RUWER SL. et al. 2005).

Diversos fatores de risco e multiplas causas interagem como agentes
determinantes e predisponentes, tanto para quedas acidentais quanto para quedas
recorrentes, impondo aos profissionais de saude, especialmente ao médico o grande
desafio de identificar os possiveis fatores de risco modificaveis e tratar os fatores
etiologicos e comorbidades presentes (RUBENSTEIN L.Z et al 2001).

O fisioterapeuta apresenta um papel importante na prevencao de quedas em
idosos através da orientacdo para a realizacdo de atividades fisicas, alongamentos,

fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, buscando a manutencéo ou



melhoria da capacidade funcional, reducdo das incapacidades e limitacbes e
proporcionando maior independéncia (AVEIRO et al.2008).

O tratamento fisioterapéutico permite um contato préximo entre profissional e
paciente, pois habitualmente sdo realizadas varias sessdes entre eles, quando certos

procedimentos certos séo aplicados até atingir-se sua recuperacao fisica.

OBJETIVOS

Objetivo deste estudo é por meio de uma revisdo bibliogréfica verificar os
principais fatores que predispde a riscos de quedas nos idosos demonstrando, fatores
gue de certa forma nao beneficiam a vida do geronte em suas atividades de vida diaria.
Contudo baseando-se na fisioterapia como de suma importancia no papel de
prevencao e reabilitagdo, tendo em vista algumas técnicas pensando na saude e bem-

estar do idoso.

METODO

Estudo na forma de revisao bibliografica em relagcédo aos principais fatores que
predispbe quedas em idosos. Entre marco e junho de 2020 foram rastreados estudos
indexados nas bases de dados eletrbnicas Scielo, Lilacs, Pubmed através das
palavras-chave: “quedas”, “prevencao”, “idoso” e “equilibrio”. Os dados foram
analisados descritivament’e por meio e através dos programas Microssoft Office Word
2016. Adotou-se como critérios de inclusdo estudos publicados no Brasil e Estados
Unidos no idioma portugués e inglés, publicados a partir de 1985, estudos na

gerontologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A expectativa de vida da populacdo idosa tem modificado o perfil de sua
morbidade e mortalidade. O envelhecimento resulta em aumento das doencas
cronico-degenerativas. Contudo, as quedas em idosos tém se tornado um problema
de grande discussao, estas sao causas de desordens incapacitantes nessa faixa
populacional, com consequéncias ndo somente fisicas, mas também psicoldgicas,
apresentam diversas queixas de dor em alguns segmentos tais como coluna
vertebral, incapacidades musculoesqueléticas, neuromusculares, sensoriais e

cardiorrespiratérias , e diversos quadros algicos que tendem a piorar a capacidade



do individuo, tendo como obijetivo principal a ligacao a falta de equilibrio e resultando
constantemente a quedas.

Segundo Fabricio SCC 2004, a queda traz como consequéncia para o idoso
0 aumento de dificuldade e de dependéncia para realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD’S), sendo que as mais prejudicadas ap6s a queda foram deitar/levantar-
se da cama, caminhar em superficie plana e tomar banho.

Ja Murphy Willians 2002, nos relata que junto com a velhice aumenta a
propensdo as comorbidades. Entre as sindromes geriatricas mais comuns nas
pessoas idosas estdo a instabilidade postural e as quedas, representando um
problema de saude publica e altos custos nos processos de prevencao e tratamento
em saude.

Portanto Moura et al 1999, define que a queda da prdpria altura foi como “um
evento ndo intencional que tem como resultado a mudanca de posi¢do do individuo
para um nivel mais baixo, em relagdo a sua posicdo inicial”. E multifatorial e
heterogénea.

Desta forma € muito comum no envelhecimento acontecerem alteracdes
progressivas no organismo tornando mais suscetivel a agressfes intrinsecas ou
extrinsecas e desta forma nos trazendo relacdes diretas com alteragcdes dos sistemas
motores, sensoriais e também a instabilidade postural .Esses fatores refletem sobre
a idade e funcdo que levam a queda do geronte, que por sua vez observamos de que
h& uma diminuicéo dos reflexos e forca muscular e diminuicéo da velocidade.

Maia B.C 2001, complementa que apds um episédio de queda ocorrem
diversas consequéncias envolvendo “danos fisicos, como lesdes teciduais, ferimentos
e fraturas, declinio funcional e aumento da dependéncia e questbes psicossociais
como medo de cair, isolamento e perda da autonomia”.

Gradualmente a queda se da em decorréncia da perda total do equilibrio
postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e
osteoarticulares envolvidos na manutencao da postura (Cunha U.G.V 1989).

Quando o idoso nao pratica atividade fisica, significa que ha prejuizo no
equilibrio no que seria o fator primordial no comprometimento das atividades
instrumentais, como também limitacdes da forca muscular, da mobilidade e da
marcha. Esses idosos sdo mais vulneraveis a queda, com isso aumenta o risco de
morte (Ramos L.R et al. 2001).



Segundo Bohannon RW et al. 1996 a deficiéncia de equilibrio em movimento
na terceira idade é verificada através da média da velocidade maxima do andar de
pessoas com, aproximadamente, 30 anos é de 2,3 m/s para mulheres e 2,5 m/s para
homens, ja entre pessoas com 60 e 70 anos, estas médias caem para 1,7 m/s e 2,0
m/s para mulheres e homens, respectivamente.

Vandervoort A.A et al 1999, corroborou que a mobilidade do tornozelo influencia
o equilibrio, isto é, quanto maior a movimentagao do tornozelo maior a capacidade do
individuo se manter em equilibrio. De acordo com estudo de Schlicht J. et al. 2001, a
forca muscular também afeta o equilibrio, sendo que individuos com maior forca
muscular possuem menor risco de quedas.

Jacob Filho W. 2006, afirmou que o sedentarismo pode ser responsavel por
grave estado de limitacdo da saude do idoso, podendo caracterizar-se como uma
doenca potencialmente responsavel por importante limitacdo funcional em idosos
cujo. Exercicio fisico em idosos e sua relacdo com equilibrio, marcha e atividade de
vida tratamento especifico, com atividade fisica programada, pode evitar sua
instalacdo, limitar a progressao ou mesmo corrigir as disfungdes dela decorrentes.
Visto que em funcao dessas alteracbes ocorre um aumento progressivo na queda em
idosos, devido sua capacidade funcional estar diminuida.

Spirduso WW et al 2005, nos retrata que a relacédo entre saude e bem-estar
bidirecional. O estado de saude néo so influencia as percepcdes de bem-estar como
também as sensacbes e bem-estar das pessoas influenciam o0s outros
comportamentos relacionados com a saude. Os que tém sensac¢fes de bem-estar e
satisfacao pessoal apresentam maior probabilidade de tomar uma atitude para manter
a sua saude e prevenir doenca.

Ja Oliveira C. 1985, argumenta que sao cinco os fatores para o idoso ter saude:
vida independente, casa, ocupacdo, afeicdo e comunicacdo. A préatica regular de
atividade fisica minimiza os declinios da capacidade funcional, que é necessaria para
gue o idoso tenha uma vida independente e, consequentemente, uma melhor
condicédo de saude.

Segundo Granacher U et al 2013, afirmam que os estudos mostram que as
intervencdes multifacetadas apresentam maiores chances de promover a
conscientizacdo na populacéo de idosos. A atividade fisica atua como grande método

de prevencao e pode ser adaptada aos déficits que ja estejam presentes no idoso,



como treino de marcha, de equilibrio, cuidados com hipotensdo postural e
transferéncias.

A prevencao através da fisioterapia deve englobar fatores multidimensionais
para se atingir ndo somente um grau aceitavel de adesao pelos pacientes, mas uma
reducdo importante no nimero de quedas. Os autores indicam o trabalho de educacéo
informativa sobre os fatores de risco e, em conjunto com atividades de for¢ca muscular,
treino de equilibrio e propriocepcdo podendo ser combinadas com o Tai-chi de forma
individual como alternativa de exercicio de forte impacto na prevencédo de quedas. O
estudo ressalta a importancia de se associar elementos diferenciados na abordagem
preventiva conforme ratificou Goodwin V et al 2012.

Portanto estudos tém sido realizados buscando-se os beneficios da atividade
fisica nos idosos, além da implantacdo de programas de exercicios, que demonstram
gue além de diminuir o numero de quedas, também melhoram o equilibrio, a forca
muscular e a marcha, além da melhora psicologica segundo Fabricio S.C.C et al 2008.

Nos dias atuais tem evoluido através de estudos realizados que os beneficios
gue a classe idosa tem sido contemplada tem tido resultados de forma gratificante,
pois através da fisioterapia com atividades fisicas onde foi dado énfase em reducgéo
das quedas que através de programas de exercicios auxiliaram na melhoria de
equilibrio, forca muscular, marcha e também eficiente na melhora psicoldgica desta
classe pois beneficiou até mesmo como forma de entretenimento e alta progressao
na melhora do autoestima do idoso.

Cornillon et al 2002, corroborou que 10 sessfes de atividade fisica permitiram
melhorar o desempenho de idosos em varios testes, de equilibrio, forca e flexibilidade,
sugerindo que um programa de prevencao baseado em exercicios regulares pode ser
eficiente para os idosos na prevencao de quedas.

Podemos complementar que essa pratica de atividades terapéuticas tem
efetividade para a melhoria de qualidade de vida do idoso e contudo visamos o
sedentarismo em idosos que de certa é um fator muito colaborativo quando se trata
de quedas, a sua propenséo € maior devido a falta de mobilidade, contudo afirmamos
gue idosos praticantes de atividade fisica diaria tem melhor adaptacdo a qualquer
obstéculo e atividade que execute, porém de forma facilitada de que um néo praticante
gue é propenso a maior numeros de quedas na execucao de qualquer atividade diaria.

Desta forma desempenhamos, atividades com esta modalidade terapéutica

onde contaremos com melhora na mobilidade fisica e estabilidade postural evitando



episodios ndo contribuiram com a qualidade de vida, criteriosamente 0 aumento de
forca muscular e equilibrio no peso corporal sdo eficientes para colaboracédo nestes
casos, evidenciando que auxiliam na melhora da coordenacédo e velocidade do
movimento oferecendo maior seguranca, podendo elas ser de baixa intensidade para
dar resultados progressivos.

Corroborando Holt KR et al 2012, sintetiza que estudos recentes tém testado
os efeitos da terapia manual como provedora de melhora no equilibrio e estabilidade
postural em pessoas de mais idade e tem observados resultados positivos.

J& Gillespie LD et al 2012, afirma que o suporte dado no domicilio quanto a
seguranca do ambiente e aspectos ergondmicos, junto ao trabalho de exercicios
fisicos, € um exemplo de bons resultados na prevencao de quedas, principalmente
guando se trata de idosos mais dependentes e com menor acuidade visual.

Rittweger J. 2010, corroborou que a plataforma vibratéria € um tipo de
tratamento recente na fisioterapia, e seu uso tem aumentado nos ultimos anos para
0os idosos. Embora a exposicdo a vibracdo seja considerada por alguns como
perigosa, uma pesquisa recente centrou-se em beneficios potenciais nos quais 0s
principios fisicos de vibracdes forcadas séo discutidos em relagcéo a vibragdo como
uma modalidade de exercicio. As respostas fisioldégicas agudas encontradas variam
desde o tenddo do musculo isolado até a vibracdo do corpo inteiro, assim como 0s
efeitos do treinamento sobre a musculatura, densidade mineral 6ssea e postura.

Raschilas F, Blain H. 2010, faz a seguinte colocacdo de que evidéncias
sugerem que o exercicio de vibracdo parece provocar um efeito de aquecimento
especifico, e que o seu treinamento parece melhorar a forca muscular, embora os
beneficios potenciais em comparacdo as formas tradicionais de exercicio resistido
ainda néo estejam claros. O treino na plataforma vibratéria também parece melhorar
a estabilidade de marcha e reduzir o risco de queda, especialmente em idosos frageis
(institucionalizados ou hospitalizados). Todavia, € importante a orientacéo feita por
profissional qualificado, pois o0 uso desajustado da vibrac&o de corpo inteiro pode levar

a problemas de saude, especialmente em tecidos osteoarticulares.
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CONCLUSAO

Os Resultados encontrados no estudo, conforme indices de quedas em idosos,
foram exibidos fatores que predispde as quedas. Sobre qual, os idosos encontram
diariamente a dificuldade em suas atividades de vida diaria (AVD’S), sendo totalmente
dependentes, falta de equilibrio, reflexos, forca, alteracdes de postura e velocidade,
sendo que alguns fatores vém de forma natural, tal como a idade e o sedentarismo.

Conforme as amostras obtidas em alguns estudos, observou-se que mais de
80% dos autores afirmam que a principal causa de eventos de quedas sdo por meio
da falta de equilibrio, 10% afirmam que acontecem por conta da auséncia de for¢a, e
outros 10% afirmam que trata-se de fatores associados tais como: idade,
sedentarismo, velocidade.

A fisioterapia de modo geral tem um papel de suma importancia, fornece todo
o suporte de melhorias na qualidade de vida dos idosos, tanto reabilitando de forma
assidua, quanto prevenindo na reducdo de exposicdo a esses fatores
desencadeadores, fazendo com que cada individuo tenha melhorias em seu dia a dia

e vivendo o processo de envelhecimento de forma natural.
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