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Resumo

Queda entre idosos representa um problema de sadde publica, apresenta alta mortalidade e estd entre a sexta
causa de obitos em idosos, sendo umas das principais causas de hospitalizacdo. O presente trabalho tem como
objetivo realizar o levantamento dos recursos fisioterapéuticos utilizados para a prevencio de quedas entre idosos e
caracteriza-se como uma revisao sistemdtica da literatura. Ensaios clinicos, estudos de caso ou relatos de experiéncia
disponibilizados na integra relacionados 4 intervengio fisioterapéutica e publicados nos idiomas portugués e inglés
no periodo de 2006 a 2016 foram os critérios de inclusao. Dos 12 artigos encontrados, 10 foram analisados.

Com base nos estudos revisados, foi possivel concluir que a prdtica regular de exercicios fisicos promove melhoras

significativas nos aspectos equilibrio, flexibilidade, funcionalidade e aumento da resisténcia muscular, reduzindo o
risco de quedas e consequentemente quebrando o ciclo vicioso de quedas.

PALAVRAS-CHAVE

Acidentes por quedas. Envelhecimento. Fatores de riscos. Geriatria. Idoso fragilizado.

ABSTRACT

Falling among the elderly represents a public health problem, presents high mortality and is among the sixth cause
of death in the elderly, being one of the main causes of hospitalization. The aim of this study was to evaluate the
physiotherapeutic resources used to prevent falls among the elderly, characterized as a systematic review of the
literature. Clinical trials, case studies or experience reports made available in full, related to physiotherapeutic
intervention and published in the Portuguese and English languages, published between 2006 and 2016, were
the inclusion criteria. Of the 12 articles found 10 were analyzed. Based on the reviewed studies, it was possible to
conclude that the regular practice of physical exercises promotes significant improvements in balance, flexibility,
functionality and increased muscular endurance that reduces the risk of falls and consequently breaks the vicious

cycle of falls.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a populagio de idosos apresenta elevado
crescimento. Estima-se que o pais ocupard o sexto lugar com
maior nimero de idosos em 2025, aproximadamente 15%

dos brasileiros, cerca de 32 milhées de pessoas. A propor¢io
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de idosos na populagio aumenta devido a diminuicio da
taxa de fecundidade, e a quantidade de idosos cresce devido
ao aumento da expectativa de vida, gerando maior demanda
dos servicos de satide por essa populagio. (LEIVA-CARO et
al., 2015; SANTOS et al., 2015).

O Estatuto do Idoso, 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 érgios e aparelhos;
cada individuo tem sua maneira prépria de envelhecer
(BRASIL, 2003; LOPES et al., 2009).
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O processo de envelhecimento caracteriza-se por
um conjunto de alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicolégicas. Devido a tais alteragdes, os
individuos apresentam perda progressiva da capacidade de
adaptagdo ao meio ambiente, surgem doengas ou estas se
acentuam, alterando suas faculdades motoras e cognitivas
(SOUZA; OLIVEIRA, 2015).

Em fun¢io dos prejuizos motores, hd risco aumentado
de queda, que pode resultar em dependéncia. Os idosos sao
mais susceptiveis a quedas devido ao fato de apresentarem
alteragoes na mobilidade, equilibrio e controle, o que pode
ou nio estar associado a patologias (CUNHA et al., 2009).

A queda tem por definicio o deslocamento nio
intencional do corpo para um nivel inferior & posigao
inicial, sem corre¢io em tempo hdbil, tendo como causa
circunstdncias multifatoriais extrinsecas ou intrinsecas
que comprometem a estabilidade. Pode resultar em
comprometimentos fisicos, funcionais e psicossociais,
além da reduc¢io 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; VILACA; MENEZES, 2016).

A queda representa um problema de sadde publica,
apresenta alta mortalidade e estd entre a sexta causa de
6bitos em idosos, sendo umas das principais causas de
hospitalizagio. Em adicdo, eleva custos para os servigos
de saide e para os familiares (ANTES; SCHNEIDER;
D’ORSI, 2015).

E comprovado que a pritica de atividade fisica melhora
a satide do idoso de forma global, auxiliando na prevencio
de quedas, oferecendo maior seguranca na realizagio das
atividades de vida didria, favorecendo o contato social,
reduzindo o risco de doengas crénicas, melhorando a satide
fisica e mental e a performance funcional. Proporciona
também independéncia, autonomia e qualidade de vida
ao idoso. Acredita-se, porém, que deva ser orientada
por um profissional qualificado, seja educador fisico ou
fisioterapeuta (GUIMARAES et al., 2004).

O fisioterapeuta apresenta um papel de suma importancia
na prevencio de quedas em idosos através da orientacio
para a realizacio de atividades fisicas, alongamentos,
fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio,
buscando a manutengio ou melhoria da capacidade
funcional, redugio das incapacidades e limitagoes e
proporcionando maior independéncia (AVEIRO et al.,

2008).

O campo de atuagio do fisioterapeuta vem crescendo
gradativamente. Além do enfoque na reabilitagio, ele atua
também na prevencio de doencas e promocio de saide, em
nivel individual e coletivo (BRASIL, 2002). Considerando-
se a participagdo do fisioterapeuta na atengio primdria, é
importante que este desenvolva atividades com intuito
de estimular hdbitos sauddveis de vida, como a pratica de
atividades fisicas, incentive uma alimentagio sauddvel,
proporcione orientagdes domiciliares e intervenha na
organiza¢io do ambiente com objetivo de reduzir riscos de
quedas (LEIVA-CARO et al., 2015; SANTOS et al., 2015).

A partir desses pressupostos, o presente trabalho
tem como objetivo realizar o levantamento dos recursos
fisioterapéuticos utilizados para a prevengio de quedas entre

idosos e discutir seus efeitos.

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio
sistemdtica da literatura abrangendo publica¢des indexadas
nas bases de dados BVS, Google Académico e SciELO.
Tal acido foi norteada pelo uso de descritores estabelecidos
a priori com base na literatura relativa ao tema, a saber:
acidentes por quedas, envelhecimento, fatores de riscos,
geriatria, idoso fragilizado. Os termos, usados isoladamente
ou em associa¢do, trouxeram para avaliagio 10 estudos.

Ensaios clinicos, estudos de caso ou relatos de experiéncia

A

disponibilizados na integra relacionados & intervengio
fisioterapéutica e publicados nos idiomas portugués e inglés

no periodo de 2006 a 2016 foram os critérios de inclusio.

3 RESULTADOS

Dos 12 artigos encontrados, 10 foram analisados
por atenderem aos critérios de inclusio. Objetivando
apresentar os artigos analisados de forma mais diddtica e
facilitando uma andlise comparativa, optou-se por disp6-los
em forma de tabela, separando-os nos seguintes subitens,
“Autores/Ano”, “Amostra”, “Recursos fisioterapéuticos”,

5«

“Pardmetros”, “Resultados principais”. As informagoes estio

apresentadas na tabela seguinte.
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Autores/Ano

Amostra

Recursos fisioterapéuticos

Parametros

Resultados principais

Avelar et al.
(2010)

46 idosos,
divididos aleatoriamente
entre os
grupos intervengao na piscina
terapéutica, intervengio no
solo e grupo controle.

Exercicios foram realizados na dgua e no
solo similarmente, divididos em fases.

Protocolo para os grupos
intervengdes: 2 vezes por
semana, duragio de 40 minutos,
4x20, totalizando 6 semanas.
Grupo controle nio teve
tratamento especifico.

Melhora do equilibrio estdtico e
dinAmico em idosos.

Roma et al.
(2013)

96 idosos, com no minimo
60 anos, divididos no grupo
resistido (GR) e no grupo
aerébico (GA).

Exercicios resistidos realizados e atividade
aerébica com frequéncia cardifaca
entre 60 a 70% da frequéncia cardfaca
mdxima.

Grupo resistido realizou
atividades no periodo de 12
meses, 2 vezes por semana
com duragao de 1 hora. Grupo
aerébico realizou atividade no
periodo de 12 meses, 2 vezes
por semana com duragio de 30
minutos.

Atividade resistida quanto a
aerobica apresenta resultados
importantes para melhora da
aptido fisica e manutencao de
funcionalidade no idoso.

S etal.

(2012)

20 idosos de ambos os sexos,
com no minimo 60 anos.

Exercicios de aquecimento, forca
muscular, equilibrio, flexibilidade e
relaxamento.

3 vezes por semana, duragio
aproximada de 2 horas, periodo
de 18 semanas totalizando 40
sessoes.

Diferenga significante no nimero
de quedas, POMA-Equilibrio,
POMA-Total, forca de preensao
palmar e de MMI], flexibilidade.

Costa et al.
(2011)

36 idosas, com idade entre 60O
e 88 anos, sendo 18 no grupo
intervengdo e 18 no grupo
controle.

No grupo intervencio, a sessao foi
composta por aquecimento, treino
de for¢a muscular, equilibrio e
mobilidade funcional, desaquecimento e
relaxamento. O grupo controle realizou
exercicios de alongamentos, exercicios
ativo-livres e relaxamento. Inicialmente
com resisténcia gravitacional e
posteriormente com resisténcia eldstica
€ pesos.

2 vezes por semana, duragao de
50 minutos, periodo de 4 meses
totalizando 30 sessoes.

O grupo intervengio apresentou
melhora significativa na forca de
preensdo manual.

Cunha et al.
(2009)

53 idosos, (13 homens e 40
mulheres) com idade entre 60
e 75 anos, divididos nos grupos
solo (G1), grupo dgua (G2) e
grupo controle (G3).

O programa de exercicios dos grupos
solo e 4gua foram divididos em trés
subdivisoes: alongamento, exercicio

para fortalecimento e para relaxamento
muscular. O grupo controle realizou
exercicios em casa sem supervisao direta
dos pesquisadores.

As sessoes foram realizadas
em duplas com duragao de 45
minutos, 3 vezes por semana,

totalizando 20 sessées no
periodo de 7 a 8 semanas.

Observou-se melhora significativa
do grupo dgua (G2) em relagao
aos demais grupos na Escala
SF-36 e no aspecto agio e reagao.
Em relagio & marcha, equilibrio
e medo de quedas, ambos os
grupos tiveram melhora, sendo
evidenciado melhores resultados
no grupo solo.

Alfieri et al.
(2010)

46 idosos, com idade entre
60 e 80 anos, sendo 23 no
grupo de fortalecimento e
23 no grupo de exercicios
multissensoriais.

Aquecimento, exercicios de flexibilidade,
exercicios ativos de fortalecimento,
equilibrio, relaxamento e combinados
com estimula¢io sensorial. Os exercicios
comegaram sem carga e evoluiram para
com carga e carga mdxima de acordo com
cada paciente.

12 semanas, 2 dias por semana,
aproximadamente 50 minutos
por dia de exercicios.

A pritica de exercicios fisicos
multissensoriais pode melhorar o
controle postural de idosos.

Aveiro et al.

(2013)

Idosas com no minimo 60
anos, divididas em dois
grupos, 17 idosas no grupo
treinamento e 10 idosas no
grupo controle.

Treinamento de fortalecimento,
alongamento, flexibilidade, resisténcia e
equilibrio. Atividades ladicas com uso
de musicas.

12 semanas com realizagio em 2
dias na semana de treinamento.

Os exercicios podem contribuir
para manter
qualidade de vida e melhorar
alguns aspectos psicolégicos
entre as mulheres idosas.

Nascimento et al.
(2012)

20 pacientes, divididos em

grupo treinamento € grupo

controle, com 10 idosas em
cada grupo.

Exercicios de alongamento, resisténcia
muscular, coordenagio motora,
equilibrio, exercicios de tarefa dupla.
Intensidade baixa a moderada, com
cargas progressivas.

3 vezes por semana, em sessoes
de 1 hora por 6 meses.

Os exercicios promoveram
redugio dos sintomas
neuropsiquidtricos de

pacientes com Alzheimer e

contribuiram para a atenuagio
do comprometimento no
desempenho das atividades
instrumentais da vida didria.

Lustosa et al.

(2011)

32 mulheres, divididas em

grupo experimental e grupo

controle, com 16 idosas em
cada grupo.

Exercicios em grupos pequenos voltados
para membros inferiores em cadeia
cinemdtica aberta e fechada. Utilizou-se
caneleira com carga adequada a cada
voluntdria.

3 vezes por semana, com
duragio de 1 hora, no periodo
de 10 semanas, com 3 séries de

8 repetigoes.

Melhora na poténcia,
funcionalidade e execugio da
tarefa, maior capacidade de gerar
forca muscular.

Barboza et al.
(2014)

22 individuos com idade
acima de 60 anos, sendo 11 no
grupo controle e 11 no grupo
intervengao.

Dangaterapia associada a cinesioterapia.

60 minutos, 2 vezes por
semana, totalizando 16 terapias.

Efetividade no equilibrio,
agilidade e flexibilidade.
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4 DISCUSSAO

Avelar et al. (2010), em seu estudo clinico, prospectivo,
aleatério, baseado no fortalecimento dos MMII, utilizou
exercicios ficeis de serem reproduzidos e aplicados
em meio liquido e solo, e apresentou como resultados
melhora do equilibrio estdtico e dinimico. No estudo
clinico randomizado ndo controlado de Cunha et al.
(2009), a amostra foi dividida em trés grupos, solo, dgua
e controle, e obteve como resultados melhora da marcha,
equilibrio e medo de quedas em ambos os grupos, sendo
mais evidenciados nos exercicios em solo. Os resultados
apresentados no ensaio clinico randomizado de Roma
et al. (2013) reforcam a importincia da atividade fisica
resistida ¢ aerébia em idosos na melhora da aptidao fisica
e consequentemente da funcionalidade, pois promove
aumento da forca e massa muscular, reduzindo os riscos de
quedas. A partir desses achados, faz-se necessdrio incentivar
a prética de atividades fisicas regulares entre idosos, devido
aos intimeros beneficios por elas proporcionados.

Lustosa et al. (2011) realizou estudo do tipo ensaio
clinico randomizado mascarado e observou melhora
da poténcia muscular e do desempenho funcional,
melhorando a independéncia e qualidade de vida dos
idosos. No entanto, nio apresentou aumento da forca
muscular em baixa velocidade posteriormente ao periodo
de treinamento proposto. Da mesma forma, resultados do
estudo de Nascimento et al. (2012) evidenciaram melhora
no desempenho funcional, com exercicios de dupla tarefa
e cinesioterapia dos pacientes com Alzheimer. Nota-se que
os resultados apresentados pelos autores foram satisfatérios,
levando em conta que, no estudo de Nascimento et al.
(2012), os pacientes apresentavam alteracoes cognitivas.

Afieri et al. (2010), em estudo clinico simples-cego e
aleatorizado com bragos paralelos, afirma que a prética de
exercicios fisicos interfere positivamente no controle postural
de idosos. Relaciona-se tal resultado devido a semelhanca da
amostra estudada nos aspectos idade e composi¢io corporal,
fatores importantes nesta andlise.

Barboza et al. (2014) realizou estudo do tipo ensaio
clinico aleatério e observou que a fisioterapia associada 2
danga proporcionou melhora significativa do equilibrio,
agilidade e flexibilidade em idosos. Com esse estudo,
evidenciou-se que a terapia por meio danga, além das
melhoras fisicas, promove integraciao emocional, cognitiva e
social por ser um tipo de atividade lidica, tornando a sessao

mais prazerosa.

Costa et al. (2012) realizou ensaio clinico randomizado
com objetivo de avaliar a forca de preensio manual em
idosas com baixa massa Gssea e os efeitos de um programa de
exercicios e observou que o grupo intervengio apresentou
melhora significativa na for¢a de preensio manual em relagao
ao grupo controle. Resultado similar foi observado no ensaio
clinico nio randomizado de S4, Bachion e Menezes (2012),
acrescidos de ganhos significantes para equilibrio, for¢a
muscular de MMII e amplitude de movimento de flexao
dos ombros. Esses autores nio encontraram, porém, ganhos
significantes para marcha, flexibilidade multiarticular
da coluna e quadril e o medo de quedas. E importante o
treino para ganho de preensio palmar, pois este relaciona-
se com maior resisténcia a quedas por auxiliar nas reagoes
de protecio e equilibrio, além de ajudar na locomogio dos
pacientes que fazem uso de dispositivos auxiliares.

Aveiro, Driusso, Santos (2013), em ensaio clinico
randomizado controlado, obteve como resultados principais
a melhora da qualidade de vida e de alguns aspectos
psicolégicos influenciados pela pritica de atividades fisicas.
Conforme demonstrado no estudo de Cunha et al. (2009),
os pacientes também apresentaram melhora na qualidade de
vida e aumento da autoestima. Supée-se que os resultados
alcangados se deram devido 2 interagio entre idosos durante
a prética dos exercicios.

Com base nos estudos pesquisados observa-se que uma
abordagem adequada engloba exercicios de aquecimento,
alongamento, fortalecimento muscular, equilibrio e
relaxamento, podendo ser realizados tanto nos meios
solo quanto 4gua. Esse programa de exercicios atende as

necessidades do idoso de forma global.

5 CONCLUSAO

Com base nos estudos revisados, foi possivel concluir
que a pritica regular de exercicicos fisicos promove
melhoras significativas nos aspectos equilibrio, flexibilidade,
funcionalidade e aumento da resisténcia muscular, reduzindo
o risco de quedas e consequentemente quebrando o ciclo

vicioso de quedas.
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