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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural do ser humano, em que acontecem diversas
alteracdes no corpo, e a partir disso os idosos ficam mais susceptiveis a quedas que por sua vez
é um problema de salde publica, que pode levar a morte. O objetivo deste estudo foi observar
a importancia da prevencdo de quedas na terceira idade e apresentar a contribuicdo da
fisioterapia na sua prevencao. O estudo consistiu em uma revisao integrativa, com a busca dos
artigos nas bases de dados: BVS, Pubmed e PEDro. Com recorte temporal do estudo
estabelecido do periodo de 2017 a 2022. Sendo excluidos estudos duplicados ou que o titulo
ou resumo que nao atinjam o objetivo do estudo. Uso de descritores em portugués “Idoso”,
“Modalidades de Fisioterapia” e “Acidentes por Quedas”, e em inglés, “aged”, “Physical
Therapy Modalities” e “Accidental Falls” para encontrar os artigos que atingiram o objetivo
deste estudo. Nos resultados foram usados dez estudos, que demonstraram alguns tipos de
métodos que estdo sendo utilizados, como programas de exercicios combinados, uso de
bicicleta ergondmica, pilates e hidroterapia. Conclui-se que os exercicios sdo eficazes para
diminuicdo de quedas de idosos, assim como auxiliam no melhoramento do equilibrio,
autopercepcao, diminuicdo do medo de cair e melhor qualidade de vida. A Minoria dos
estudos demonstraram-se pouco eficazes.
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ABSTRACT

Aging is a natural process of the human being, in which there are several changes in the body,
and from this, the elderly are more susceptible to falls, which in turn is a public health
problem, which can lead to death. The objective of this study was to observe the importance of
preventing falls in the elderly and to present the contribution of physical therapy in its
prevention. The study consisted of an integrative review, with the search for articles in the
following databases: BVS, Pubmed and PEDro. With a time frame of the study established
from 2017 to 2022. Duplicate studies or the title or abstract that do not meet the objective of
the study are excluded. Use of descriptors in Portuguese “Idoso”, “Modalidades de
Fisioterapia” and "Acidentes por Quedas”, and in English, “aged”, "Physical Therapy
Modalities” and “Accidental Falls” to find the articles that achieved the objective of this study.
The results were used by ten studies, which are mainly used by some types of methods that are
used, such as combined exercise programs, use of ergonomic bicycle, pilates and
hydrotherapy. It is concluded that the exercises are effective in reducing falls in the elderly, as
well as helping to improve balance, self-perception, decrease the fear of falling and better
quality of life. The Minor of studies is little.
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INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo idosa esta crescendo rapidamente. Estima-se que até 2025, o
pais ocupara a sexta posi¢do, com a maior populacdo idosa, respondendo por cerca de 15%
dos brasileiros e cerca de 32 milhGes de pessoas. A queda da fecundidade levou ao aumento
da proporc¢éo da populagédo idosa, como também o aumento da expectativa de vida levou ao
aumento do numero de idosos, resultando em maior demanda por servicos de salde
(LEIVA-CARO et al., 2015).

A Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, a Lei do Idoso, define como idosos as
pessoas com 60 anos ou mais. O envelhecimento pode ser conceituado como um processo
multifatorial, gradual e subjetivo, que leva a uma diminuigdo das reservas funcionais de
Orgdos e sistemas, além de cada um tem sua maneira de envelhecer, seja por meio da
senescéncia ou pela senilidade (BRASIL, 2003)

Durante o processo de envelhecimento, algumas alteracdes fisiologicas podem
ocorrer, como a diminui¢do da massa, instabilidade postural, fraqueza muscular, dificuldade
na marcha, fazendo com que o idoso fique mais dependente correndo o risco maior da
queda, que geralmente é causada por uma variedade de fatores, na literatura essa perda de
massa muscular é chamada de sarcopenia. Além disso, devido as mudangas nos contornos
das fibras musculares, os idosos acabam por reduzir o nimero e o volume das fibras do tipo
Il responsaveis pela forca muscular, podendo, entre outras coisas, aumentar a probabilidade
de quedas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Assim, com a idade, aumenta-se o risco de quedas, o que afeta principalmente
residentes da comunidade e idosos em instituicbes, e aumenta a necessidade de
hospitalizagdo. Frequentemente, as fraturas decorrentes da queda tornam-se problemas
sérios de saude, o que leva a um problema de saude publica, gerando diversas complicacfes
e um alto custo de atendimento (GARCIA et al., 2020).

Segundo dados de Leitao et al. (2018) cerca de 30% a 40% das pessoas com 65 anos
ou mais que vivem na comunidade caem pelo menos uma vez por ano, tendo uma tendéncia
maior no sexo feminino. A tendéncia é que essas taxas aumentem significativamente a
partir dos 75 anos, podendo os idosos cair pelo menos duas vezes ao ano.

Dentre isso, a fisioterapia € importante na prevencdo de quedas em idosos estes
envolvem atividade fisica, avaliagdo do ambiente de vida diéria e verificacdo de risco
domiciliar, bem como outros possiveis riscos ndo relacionados a ambientes onde 0s idosos
permanecem mais tempo (MORSCH; MY SKIW, 2016).

Desse modo observa-se que a queda pode ser evitada, as quedas ocorrem com uma
grande parte dos idosos, pois ndo foram adotadas medidas de prevencdo, que podem
agravar suas condicdes fisicas, além de poder trazer problemas psicoldgicos decorrentes a
essa situacdo, sendo necessario uma maior ampliagcdo de pesquisas cientificas para auxiliar
os profissionais de salde, para que ocorra medidas preventivas ao trabalhar com idosos.

Assim, questiona-se quais as principais medidas preventivas de quedas em idosos
segundo a literatura cientifica? Com objetivo de observar a importancia da prevencdo de
quedas na terceira idade e apresentar a contribuicdo da fisioterapia na sua prevencdo. A
hipdtese da pesquisa € que a pratica de exercicios fisicos representa um fator na prevencao
em idosos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

ENVELHECIMENTO

Nos Ultimos anos, a populacdo idosa tem crescido gradativamente na civilizacéo.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), até 2050, o nimero de
idosos com mais de 60 anos chegara a 2 bilhGes, dos quais 80% sdo idosos de paises em
desenvolvimento (MACENA; HERMANO, COSTA, 2018).

O processo de crescimento populacional decorrente do avango da medicina, da
urbanizacéo e da evolugdo das novas tecnologias ocorre nos paises desenvolvidos, mas uma
dimensdo da populacdo da terceira idade concentra-se nos paises em desenvolvimento, por
exemplo, no Brasil. As principais razdes para o envelhecimento da populagédo mundial sdo o
declinio das taxas de fertilidade e o0 aumento da expectativa de vida. Portanto, essa melhora
é possivel devido aos avancos da medicina preventiva e da eficiéncia do diagnostico,
tratamento e medicamentos para doencas crénico-degenerativas e infecciosas, bem como
acoes planejadas para essas doencas, o que pode ser visto como contribuinte para a
melhoria da qualidade de vida (NASCIMENTO, 2020).

O envelhecimento é um processo natural, irreversivel, progressivo e bioldgico que
envolve mudancas graduais e inevitaveis relacionadas ao envelhecimento, e acontece
mesmo que o individuo esteja em boas condigdes fisicas e tenha um estilo de vida ativo e
saudavel, que é denominado senescéncia (SERGIEV et al., 2015).

Ao contrario da senescéncia, a senilidade é um processo que afeta as pessoas mais
velhas, ou seja, sdo mais frageis e, portanto, mais dependentes. Como resultado, a
senilidade afeta os idosos, mas também pode estar presente em adultos mais jovens,
caracterizado por perda de memoria, déficit de atencdo, fala incoerente, desorientacgéo,
perda do controle do esfincter anal e incontinéncia urinaria. (SILVA, 2015).

Debert (2016) destacou que com o avancar da idade, iSso acontecera com 0 processo
continuo de perda e dependéncia, que vai dar ao idoso uma falta de identidade e levar a uma
série de imagens negativas relacionadas a velhice. Por causa das associacfes negativas que
cercam 0 processo de envelhecimento, essa € uma etapa que muitas pessoas temem. No
entanto, o envelhecimento traz mais do que apenas doenca e rejeicdo. A velhice é tdo
importante quanto as outras etapas do desenvolvimento humano, portanto, deve ser
respeitada e contribuida pelos estudiosos, pela sociedade e, principalmente, pelo pais. O
pais é responsavel pelo planejamento de politicas publicas de promocéo da saude e do bem-
estar do idoso.

No conceito de Lopes (2016), o processo de envelhecimento comeca desde a
concepcao, e a velhice € definida como um processo dindmico e gradual em que ocorrem
alteracGes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que determinam a perda da capacidade
do individuo de se adaptar ao ambiente, resultando em maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos.

Dessa maneira, o envelhecimento biol6égico caracteriza-se por ser mais suscetivel
aos danos dos ambientes interno e externo, por isso apresenta maior sensibilidade ao nivel
das células, tecidos e 6rgdos, e sistemas. Nas condicdes basicas, as funcdes dos idosos sdo
iguais as dos jovens. A diferenga se manifesta na necessidade de utilizacdo de reservas em
estado estacionario, os idosos ficam mais vulneraveis. Além disso, cada 6rgdo ou sistema
envelhece
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de maneira diferente. Portanto, a variabilidade aumenta com a idade (MACENA,
HERMANO; COSTA, 2018)

Com a idade, as capacidades fisicas e funcionais tendem a diminuir, em termos de
capacidades fisicas, pode-se ver mudancas sensoriais, déficits cognitivos e uma diminuicdo
dos reflexos e niveis de atencdo. A perda da capacidade cognitiva agrava ainda mais a vida
do idoso, pois além da dificuldade de se perceber no meio social, inclui também o declinio
da memoria, concentracdo, orientacdo e atengdo. Isso acaba reduzindo sua autonomia
funcional, tornando-se sempre necessario a monitoracdo dos membros da familia com base
no nivel de comprometimento e no declinio das habilidades fisicas, sensoriais e cognitivas
(ARAUJO et al., 2015).

Além disso, hd uma mudanca no sistema esquelético, devido ao processo de
formacédo dos osteoblastos e a reabsorcdo dos osteoclastos, que ocorre principalmente no
tecido 6sseo, que € um sistema organico em constante remodela¢do. Durante as duas
primeiras décadas de vida, a massa Ossea € formada principalmente, com um aumento
gradual da massa Ossea. A perda dessa massa inicia-se por volta dos 50 anos, algumas
podem aparecer mais cedo ou mais tarde, e ainda se sabe que existe uma relacdo direta entre
a diminuicdo da densidade dssea e as alteragbes patologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, como a osteopenia, que € um processo que existe em maioria dos idosos
devido & diminuigdo da atividade fisica e osteoporose, uma condigdo patoldgica (FERRETI,
2019).

Como também uma alteracdo muscular, chamada a sarcopenia diretamente a
estrutura muscular, havendo diminuicdo do comprimento das fibras musculares, do volume
e da angulacdo dos musculos, resultando em diminuicdo da capacidade de gerar forca e
mobilidade, as pernas dos idosos ficam mais finas, dificultando a realizacdo das tarefas
diérias. De acordo com isso, nota-se que a for¢ca muscular diminui com a idade, em 40%
nas extremidades inferiores e 30% nas extremidades superiores, iniciando na idade de 30 a
40 anos e progredindo gradualmente até os 60 anos, resultando em perda de fibras
musculares (ROCHA, 2018)

A altura também ¢ afetada e tende a diminuir, de 0,5 a 1,5 cm por década. Como
resultado, veértebras achatadas, discos reduzidos e aumento da curvatura cifética podem
ocorrer. Alguns idosos também podem sofrer de escoliose, flexdo dos membros inferiores
e/ou achatamento do arco plantar e rigidez articular, o que também pode afetar a marcha
devido ao desgaste desses sistemas (ROCHA, 2018)

ACIDENTES POR QUEDAS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma queda pode ser
definida como uma queda nao intencional no solo ou em outro nivel inferior, excluindo
mudancas intencionais na postura para encostar em maveis, paredes ou outros objetos. Tais
eventos acometem grande ndmero de idosos, tendo como principais consequéncias a
limitacdo da mobilidade, fraturas, depressdo, incapacidade funcional, perda de
independéncia e autonomia, hospitalizacio e reducdo da qualidade de vida. E importante
ressaltar que as quedas se tornam mais frequentes com a idade e a fragilidade em idosos.
Essa situacdo de alta complexidade exige significativo dispéndio de recursos publicos
quando ha necessidade de internacGes e atendimentos em unidades de emergéncia,
ambulatdrio e reabilitacdo (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014).

E visto que a incidéncia de quedas aumenta com a idade, e a em pessoas com 80
anos ou mais € 2,5 vezes maior que em pessoas com 60 a 69 anos. Esse fator se deve a
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perda gradativa do equilibrio e as altera¢cbes na massa muscular e 6ssea que ocorrem com 0
processo de envelhecimento. As quedas de idosos sdo consideradas um grave problema de
salde publica devido a alta frequéncia, alta incidéncia, elevados custos sociais e
econbmicos das fraturas e hospitalizacbes, levando a graves perdas de autonomia e
qualidade de vida para esses individuos. Cerca de um terco dos idosos sofrem quedas cerca
de duas vezes por ano, e 30% dos idosos que caem direta ou indiretamente morrem de
quedas. Metade das pessoas que sobreviveram dependem do cuidado de outras pessoas
(CONCEICAO et al., 2021).

Assim, a queda é um risco preocupante no processo do envelhecimento, porque
podem levar a incapacidade, causando lesdes, hospitalizagdes, trazendo traumas e morte em
idosos. Sendo assim, tendo um alto custo social e 0 aumento a medida que a autonomia e a
independéncia diminuem. Portanto, quanto mais quedas, maior a impoténcia e a
dependéncia criada (FERREIRA et al., 2019).

O fato se confirma, por dados correspondentes a 50 idosos com idade entre 70 e 79
anos que foram coletados por meio de questionarios de acordo com um estudo descritivo de
métodos metodoldgicos quantitativos descritos por Contarine Neto (2016), com referéncia a
perfis pessoais e caracteristicas-chave para identificar de fator de risco para quedas e apoiar
o desenvolvimento de recomendacfes de intervencdo para prevenir ameagas a integridade
fisica de idosos.

No grupo de estudo, 25 idosos relataram queda nos ultimos 12 meses em que as
mulheres tém uma predominancia de 80%, referente a queda/ano. As recaidas foram
observadas em 15 idosos (60%), sendo que 0 maior nimero de eventos em um ano foi igual
a dois, correspondendo a 32% dos participantes. Os desfechos relatados foram hematomas
(28%) e arranhdes (26%) sem necessidade de internacdo, suspensdo das atividades diérias
ou medo de quedas subsequentes. Quanto ao local onde cairam, predominaram 0s
resultados da propria casa (68%), tropecar (52%) e escorregar (40%). A principal atividade
realizada na época era a caminhada (52%), enquanto os demais idosos realizavam as tarefas
domeésticas. Os gatilhos foram pisos irregulares (40%), internos e externos, seguidos por
pisos escorregadios (32%), sugerindo um papel de fatores exdgenos no desencadeamento de
quedas (CONTARINE NETO, 2016).

Além do risco de fratura e morte em idosos, as quedas também podem trazer outras
consequéncias, incluindo medo de cair, restricdo de atividades, diminuicdo da salde e
aumento do risco de hospitalizacdo. Isso ndo sé causa danos fisicos e mentais, mas também
aumenta os cuidados de saude para a utilizacdo de diversos servicos profissionais, e a
principal manifestacdo € o aumento do nimero de internagdes (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).

Alguns achados devem ser considerados ao se falar em quedas em idosos, pois 70%
delas ocorrem no préprio domicilio, e pessoas que moram sozinhas correm maior risco para
esses acidentes. Os idosos geralmente ficam em casa a maior parte do tempo. Este ambiente
familiar parece seguro, mas pode se tornar um ambiente perigoso. Nesse ambiente, a
autoconfianca do idoso € prejudicada pela autoconfianca construida pela compreensédo do
ambiente em que vive. A atencdo também é reduzida porque as atividades que realiza em
casa sdo habituais, portanto acidentes facilmente evitaveis causam transtornos ou reducao
da mobilidade (GOMES et al., 2014).

Portanto, as alteracGes fisiologicas sdo diversas, a possibilidade de quedas e lesdes
podem levar a dependéncia pessoal. Cerca de 30% a 60% das pessoas com mais de 65 anos
caem a cada ano, e metade delas sofre varias quedas. Esses dados também mostram que
40% a 60% das quedas causam algum tipo de lesdo, das quais 5% sdo fraturas, sendo as
mais comuns veértebras, fémur, Umero, radio e costelas (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).
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Os seres humanos séo afetados por quedas ao longo da vida, principalmente quando
realizam atividades que apresentam dificuldade de controlar o centro de gravidade, como
nas seguintes situacdes: perda de contato com o solo, esportes com bola, luta, patinacao,
surfe, patinacdo, etc. A falta de maturidade e a degeneracéo fisioldgica da estrutura neural
também sdo motivos para 0 aumento do numero de quedas em criancas e idosos. Pessoas de
todas as idades correm o risco de quedas, mas para os idosos, as quedas demandam maior
atencdo porque podem causar incapacidades, lesbes e morte. Esse fato acarreta enormes
custos sociais, e se torna ainda maior quando a autonomia e independéncia dos idosos
diminuem ou passam a necessitar de abrigo (VIANA et al., 2017).

Qualquer falha na manutencdo do equilibrio, seja sensorial, vestibular, sistema
nervoso central (SNC) ou motor, aumenta o risco de quedas. Devido a degradacdo natural
do sistema, os idosos podem sofrer falhas no processamento da informacéo em decorréncia
do processo de envelhecimento, seja na aquisi¢do, interpretacdo, execucdo, ou em todos
esses sistemas (ABREU et al., 2015).

Por sua vez, a diminui¢do da mobilidade representa protecdo contra quedas, pois 0s
individuos caminham menos e S0 Menos propensos a cair uma vez acamados ou em
cadeira de rodas. A maioria dos estudos relaciona as limitacdes de mobilidade a diminuicao
da capacidade funcional devido a perda de condicionamento fisico, perda de massa
muscular, déficits de equilibrio e dependéncia das atividades da vida diaria. Em idosos, a
fadiga muscular é mais provavel de ocorrer devido a diminuicdo da for¢ca muscular e a
sarcopenia, tipicas dessa faixa etaria. A fadiga demonstra causar maior oscilagdo postural,
reduzir a capacidade de evitar obstadculos e aumentar o risco de quedas em idosos
(FERREIRA et al., 2019).

E quando se trata de quedas em idosos, ha alguns achados que devem ser levados
em consideracdo, 70% dos quais ocorrem no proprio domicilio, e aqueles que moram
sozinhos apresentam maior risco para tais acidentes. Os idosos costumam passar a maior
parte do tempo em casa, esse ambiente familiar pode parecer seguro, mas pode se tornar
perigoso. Nesse ambiente, os idosos carecem de confianca devido ao seu conhecimento
sobre 0 ambiente em que vivem, de modo que se sentem mais confiantes para se
locomover. A atencdo também é reduzida porque as atividades realizadas em casa sao
habituais, de modo que acidentes facilmente evitaveis podem levar a reducdo da mobilidade
ou da capacidade funcional (MARINHO et al., 2020).

Assim por diante, as quedas externas ocorrem comumente em jardins, patios,
calcadas, garagens e ruas. Em casa, as causas das quedas sdo superficies irregulares,
molhadas/lisas, seguidas por objetos/tapetes soltos, problemas de piso/degrau irregulares,
problemas com sapatos e iluminagdo insuficiente, ocorrendo principalmente durante a
caminhada, envolvendo principalmente tropecos e escorregdes (OLIVEIRA, et. al.,2014)

Marinho e colaboradores (2020) acrescentam que quanto maior a vulnerabilidade
dos idosos e as possiveis consequéncias desse problema, maior o perigo no ambiente
domiciliar. Isso também comprova que os idosos ndo caem por atividades perigosas (subir
cadeiras ou escadas), mas sim por realizar atividades cotidianas. Ambientes muito
apertados e a presenca de multiplos obstaculos representam riscos, pois a maioria das
pessoas precisa de um espaco minimo para se locomover livremente, o que ndo complica o
trajeto e dificulta a movimentagéo, principalmente ao fazer certas atividades ou carregar
algo.

Contarine Neto (2016) em seu estudo demonstra que ao extrapolar as principais
atividades realizadas durante uma queda em seu estudo, relatando caminhadas, atividades
domeésticas, uso de escadas e outros gatilhos ambientais, como pisos irregulares e
iluminacdo insuficiente em ambientes internos e externos, enfatizou a necessidade de
acomodar objetivos comuns. Enquanto isso, 0 impacto das variaveis de género no risco de
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quedas em idosos é bem conhecido, sendo as mulheres afetadas 14 vezes mais que 0s
homens e menor exposicdo a atividades externas e altos volumes de drogas levam a um
maior comprometimento com elas.

No que diz respeito aos cobmodos da casa, 0 banheiro é o local mais frequentemente
subvalidado, tornando as quedas mais provaveis para os longevos. As principais deficiéncias
encontradas foram: falta de corrimdos (barras de apoio) e tapetes antiderrapantes; presenca
de ombreiras, portas de acesso com macanetas quebradas ou arredondadas e pisos lisos ou
irregulares. O banheiro é um dos lugares mais perigosos para os idosos porque é onde eles
mais entram e saem durante o dia e a noite. N&o ter barras de apoio pode levar a0 aumento
das quedas, pois o piso do banheiro é uma area escorregadia devido ao alto fluxo de dgua no
chuveiro. Portanto, os familiares devem estar atentos a essas deficiéncias (GOMES et al.,
2014)

Outro fato relacionado encontrado foi que os idosos cairam ndo apenas durante a
realizacdo de atividades de risco, mas principalmente durante atividades consideradas
rotineiras, como deambular em suas préprias casas e as quedas podem causar luxagdes
simples podem levar a fraturas graves que podem prejudicar temporaria ou
permanentemente a fungdo motora (GOMES et al., 2014).

Desse modo, atividades e comportamentos perigosos e ambientes inseguros
aumentam a probabilidade de quedas, pois fazem com que as pessoas escorreguem,
tropecem, percam um passo, tropecem e tropecem, criando desafios de equilibrio. O risco
depende da frequéncia de exposi¢do a ambientes inseguros e do estado funcional do idoso.
Por outro lado, quanto mais vulneraveis e frageis sdo os idosos, mais vulnerdveis sdo aos
riscos ambientais, mesmo os menores, o grau de risco depende em grande parte das
capacidades funcionais. Por exemplo, pequenas dobras no carpete ou fiacdo elétrica no chdo
de uma sala podem ser um grande problema para idosos com uma marcha cambaleante.
Movimentos posturais e ambientais que sdo facilmente realizados e superados em idosos
saudaveis estdo fortemente associados a quedas em pacientes com comprometimento do
equilibrio e da marcha. ldosos frageis caem durante atividades diérias aparentemente sem
risco (deslocamento, empatia), geralmente dentro de casa, em ambientes familiares e
conhecidos (MARINHO et al., 2020).

FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS

Os fisioterapeutas podem avaliar, tratar e prevenir disturbios cardiovasculares,
respiratorios, neuroldgicos e musculoesqueléticos que podem interferir e limitar a funcéo
corporal, com o objetivo de promover a independéncia funcional e reduzir o risco de
quedas, ajudando assim a melhorar a autoestima em idosos adultos. A fisioterapia
preventiva é de extrema relevancia para a satde do idoso, pois os fisioterapeutas precisam
agir para preservar a funcdo motora do idoso, a fim de retardar e/ou minimizar os sintomas
que podem surgir com o envelhecimento (PAGLIOSA; RENOSTO, 2014).

Na visdo de Gomes et al. (2016) a fisioterapia pode reduzir positivamente o custo
das internacGes hospitalares e desempenhar um papel preventivo e promotor da satde, no
entanto, destaca a auséncia de fisioterapeutas nas equipes de identificacdo de risco e
programas de preven¢do em salde coletiva.

Por conta disso, diversos modelos de instrumentos foram e estdo sendo criados para
que os profissionais de salde possam detectar precocemente idosos com maior risco de
quedas, principalmente porque os testes clinicos apresentam vantagens pela facilidade de
aplicacdo, baixo custo e apresentagdo de mais implicacOes terapéuticas pronunciadas
(BJERK et al., 2017).

Exercicios fisioterapéuticos podem ser usados para melhorar o equilibrio e prevenir
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quedas. O treinamento por meio de exercicios proprioceptivos ou sensorio-motores expande
as habilidades de controle motor e restaura a estabilidade dindmica individual (CHO et al.,
2018).

Dessa maneira, Ishigaki et al. (2014) afirma que as intervenc6es mais eficazes para
prevenir quedas sdo baseadas no treinamento do equilibrio e no fortalecimento de membros
inferiores e ainda nos lembra da importancia do papel primordial da fisioterapia na
prevencédo de quedas em idosos de alto risco.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa sobre prevencao de quedas.
Este método é constituido por uma ferramenta essencial, porque proporciona a analise de
informac0es na literatura de forma sistematica e ampla, além de propagar dados cientificos
realizados por outros autores. Realga-se pela exigéncia dos padrdes idénticos de clareza,
rigor e replicacdo usados em estudos primarios, alem do mais constituir-se a mais extensa
abordagem metodoldgica pertencente as revisdes de literatura (SOUZA et al., 2017).

A revisdo integrativa compde-se através do cumprimento das etapas:
reconhecimento do tema e escolha da questdo norteadora; definicdo dos critérios de
elegibilidade; apuracdo dos estudos nas bases de dados; analise critica e avaliacdo dos
estudos escolhidos; agrupamento dos estudos; interpretacdo e avaliagdo dos resultados e
exposicdo dos dados no esqueleto da revisdo integrativa (SOUZA et al., 2017).

No estudo foi utilizado critérios de inclusdo e exclusdo, tendo como fundamentacéo
teorica, artigos cientificos disponiveis em plataformas online. A etapa de coleta de dados
ocorreu através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que possui mecanismo de busca em
outras bases adjacentes como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), além disso, foi utilizado a base de dados da
PUBMED e PEDro.

Para a realizacdo da busca foram usados os descritores em portugués “Idoso”,
“Modalidades de Fisioterapia” e “Acidentes por Quedas”, e em inglés, “aged”, “Physical
Therapy Modalities” e “Accidental Falls”. Salienta-se que 0s termos foram encontrados
através da consulta ao Descritores em Ciéncias da Saude (decs.bvs.br). Sera utilizado o
operador booleano “AND” para sistematizar a pesquisa.

Como critério de inclusdo foram usados: estudos publicados entre os anos de 2014 a
2021, estudos disponiveis na integra, artigos completos e nos idiomas inglés e portugués.Os
critérios de exclusdo foram capitulos de livros e livros, artigos que o titulo ou resumo néo
atinjam o objetivo deste estudo, os que estiverem duplicados, além de teses, editoriais,
monografias e dissertagdes.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com o0 uso dos descritores nas bases de dados foram encontrados: 2.119 estudos no
total. BVS — 383, PUBMED - 1.733, PEDro — 3 estudos. Apos colocar os filtros dos
critérios de incluséo citados acima sobram: 134 artigos na BVS, e 106 artigos na PUBMED.
Diante disso, foram lidos os titulos e resumos sendo selecionados 22 artigos ao todo para
serem lidos na integra. Por fim, restaram 10 artigos que contemplavam o objetivo deste
estudo, como é mostrado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das bases de dados.

Questiona-se quais as principais medidas

preventivas de quedas em idosos segundo a
Questio

] norteadora

literatura cientifica?

Bases de dados: BVS, Pubmed e
PEDro

|

Em porugués “Idoso™, “Modalidades de
Fisioterapia™ ¢ “Acidentes por Quedas™, @ om
inglés, “aged™, “Physical

Therapy Modalities” ¢ “Accidental Falls”
1

Encontrou-se

|

I 2.119 artigos

17 Estabeleceu-se -

Critérios de incluséo Critérios de exclusio

Descritores

estudos publicados entre os capitulos de livros e livros, artigos
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Corpus final: 10 artigos

Fonte: Base de dados, 2022.

Abaixo no quadro 1, estdo expostos os artigos selecionados segundo as informagdes
extraidas dos mesmos.
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Quadro 1: - Caracterizagcdo da amostra quanto ao ano, doi, autor, titulo, base de dados,

objetivo, tipo de estudo, métodos e principais resultados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOS

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Bates et al. 2022

Determinar o efeito de

guedas entre idosos da
comunidade ao longo

exercicios na taxa de

de 12 meses

Os participantes foram
randomizados para o grupo de
intervencgdo (exercicio visando
equilibrio e forca de membros
inferiores) ou grupo controle
(exercicio visando forga de
membros superiores).

S

significativamente o medo de

N&o houve impacto

ignificativo da intervencéo na

taxa de quedas, mas o
programa reduziu

cair e melhorou a velocidade
da marcha.

lgosz-Bos et al. 2021

exercicios de Pilates no

Avaliar o efeito dos

equilibrio e risco de
queda em mulheres
idosas

Participaram 50 idosas com
idade superior a 60 anos,
divididas aleatoriamente em
dois grupos: o grupo
experimental (n = 30), que
participou de sessdes de Pilates
duas vezes por semana durante
trés meses, e 0
grupo controle (n= 20).

O treinamento de Pilates
afetou o equilibrio dos
participantes, melhorando o
teste de Limites de
Estabilidade (LOS) e
reduzindo o risco de queda.

Patti et al. 2021

Comparar um programa
de atividade fisica geral

para idosos com um
programa de Pilates
para avaliar os efeitos
no equilibrio e na
reducdo do risco de
queda.

Quarenta e seis individuos
foram incluidos neste estudo,
mas apenas 41 concluiram o
estudo. Os sujeitos foram

divididos em 2 grupos: grupo
Pilates (GP) e grupo seguindo
um programa inespecifico de
atividade fisica (Pa-G). Cada
sujeito foi submetido ao teste
de preensdo manual, teste da
escala de equilibrio de Berg e
analise posturografica.

A atividade fisica melhora
tanto o equilibrio quanto a
forga. No entanto, nossos
dados mostram que o Pilates
tem um efeito maior sobre
essas habilidades fisicas do
que um programa geral de
atividade fisica.

Chittrakul et al.
2020

Determinar a eficacia
de um exercicio fisico

para prevencgdo de
quedas e qualidade de
vida relacionada &
saude (QVRS) em
idosos pré-frageis.

multissistémico (MPE)

Incluiu 72 adultos com 65 anos|
ou mais, identificados como
pré-fragilidade e com escores
de risco de queda leve e
moderado medidos pela
Avaliacdo do Perfil Fisioldgico
(PPA). Aleatoriamente, usando
randomizacdo em bloco, 0s
participantes foram divididos
em dois grupos: um grupo
MPE (n = 36) e um grupo
controle (n = 36). A
intervengdo consistiu
principalmente em
propriocepcéo, fortalecimento
muscular, tempo de reagdo e
treino de equilibrio e foi
realizada trés dias por semana
durante 12 semanas.

O programa MPE aumentou
significativamente a forca
muscular e melhorou a
propriocepcéo, o tempo de
reacdo e a oscilacdo postural,
levando a reducdo do risco de
queda em idosos com pré-
fragilidade.

Lurie et al. 2020

Comparar a eficécia d
adicdo de um

componente de

treinamento de

Incluiu 506 pacientes com
mais de 65 anos de idade com
alto risco de queda
encaminhados para

a

A adicdo de algum treinamento,
de perturbacdo de superficie a

fisioterapia usual reduziu
significativamente as quedas

perturbagdo de

treinamento de

lesivas até 3 meses apds 0
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superficie ao

marcha/equilibrio. Este estudo
avaliou o treinamento em

tratamento.

treinamento usual de
marcha/  equilibrio
para reduzir quedas e
lesbes relacionadas a
quedas em idosos de
alto risco
encaminhados a
fisioterapia

esteira de perturbacdo de
superficie  integrado  ao
treinamento de equilibrio
baseado em  exercicio
multimodal usual a critério
do terapeuta Versus
treinamento de equilibrio
baseado em exercicio
multimodal usual sozinho.

Palmgren et al.
2020

Avaliar os efeitos do
programa Stay
Balanced quando este
é transferido para um
ambiente clinico em
relacdo ao equilibrio,

velocidade da
marcha, forca
muscular das pernas,

preocupacbes  com

quedas e atividade
fisica.

Quinze idosos, de 75 a 91
anos, participaram de um
programa de treinamento
progressivo de equilibrio
com foco na atengdo
dividida. O treino de
equilibrio foi realizado em
sessOes de grupo duas vezes
por semana durante 10
semanas em uma clinica de
fisioterapia de  atencédo
primaria.

Melhorias significativas foram
mostradas no acompanhamento
de 10 semanas para equilibrio,
velocidade da marcha, forga
muscular  das  pernas e
preocupagdes com quedas (p <
0,008). No equilibrio de 3 meses
de acompanhamento, a forca
muscular da perna e a
preocupacdo com a queda
mostraram melhora persistente
em

comparagdo com a linha de base
( p < 0,045). Nao foram
encontradas diferencas
significativas para a atividade
fisica

Silva et al. 2020

Identificar se a
Fisioterapia aquatica
é mais eficaz que a
fisioterapia
convencional,
visando a melhora do
processo de limitacdo

fisica ou
incapacidade
funcional

(Velocidade da
marcha,  equilibrio,

habilidades motoras)
causada por
desequilibrio em
pacientes idosos com
risco de queda

A amostra foi composta por
35 idosos de ambos o0s
sexo0s, com uma média de
idade de 65 anos. Dezenove
pessoas compuseram 0
Grupo Controle/Fisioterapia
Convencional, enquanto o
restante constituiu o Grupo
Experimental / Fisioterapia
Aquatica.

Ambas as intervencdes
fisioterapéuticas, aquéticas e
convencionais se mostraram

bastante eficientes, entretanto a
fisioterapia aquética apresentou
certas vantagens em relagdo a

fisioterapia convencional,
promovendo  efeitos  mais
benéficos na velocidade da

marcha, equilibrio, habilidades
motoras e, principalmente, na
reducdo do risco de queda.

Arkkukangas et
al. 2019

investigar o efeito de
curto prazo de um
programa de
exercicios

domiciliares com ou
sem entrevista
motivacional  (EM)
em comparagdo com
0 cuidado padrdo no

desempenho  fisico,
autoeficécia em
quedas,  equilibrio,

Um total de 175 idosos
participaram deste estudo
controlado randomizado.

Eles foram alocados
aleatoriamente  para 0
Programa de  Exercicio

Otago (OEP) (n = 61), OEP
combinado com entrevista
motivacional (n = 58) ou um
grupo controle (n = 56). A
média de idade dos
participantes foi de 83 anos.
O periodo de recrutamento

foi de outubro de 2012 a

Na perspectiva de curto prazo,
ndo houve beneficios de um
programa de exercicios com ou
sem entrevista motivacional em
relagdo ao desempenho fisico,
autoeficacia para quedas, nivel
de atividade, forca de preenséo
manual, adesdo ao exercicio e
frequéncia de quedas em
comparagdo com um grupo
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nivel de atividade,
forca de preensédo
manual, adesdo ao
exercicio e frequéncia
de quedas.

maio de 2015. As medidas
de  desempenho fisico,
autoeficdcia para quedas,
equilibrio, nivel de
atividade, forca de preensdo
manual, adesdo ao exercicio
e frequéncia de quedas
foram feitas antes e 12
semanas apos a
randomizac&o.

controle.

Miko et al. 2018

Investigar o efeito de
um programa

de treinamento de
equilibrio  complexo
de 12 meses no
equilibrio  postural
estatico e dinamico,
capacidade aerobica e
frequéncia de

Testes de Timed Up and Go
(TUG), Berg Balance Scale

(BBS) e plataforma
estabilométrica foram
usados para avaliar o
equilibrio. A capacidade
aerébica foi medida por
bicicleta ergométrica. A
frequéncia de quedas foi
avaliada por meio de um
diario de quedas.

O programa de treinamento de
equilibrio de 12  meses
melhorou significativamente o
equilibrio postural e aumentou a
capacidade aerobica em
mulheres com  osteoporose
estabelecida.

quedas em
mulheres
osteoporose

estabelecida.

Whitney et al.
2017

Avaliar a segurancga,

aceitabilidade e
viabilidade da
intervencédo e
fornecer uma
estimativa de sua
eficacia.

A intervencdo incluiu uma
avaliagho dos fatores de
risco de quedas seguido por

uma intervencgéo
personalizada que poderia
incluir  mapeamento  de
cuidados de  deméncia,
avaliacdo geriatrica
abrangente, entrada de
terapia  ocupacional e

exercicios duas vezes por
semana por 6  meses,
conforme necessario para
atingir os fatores de risco
identificados. O  grupo
controle recebeu cuidados
usuais sem avaliacdo de
risco de quedas. O equilibrio
em pé foi o desfecho
primario. Esta e outras
medidas de resultados foram
coletadas no inicio e apds 6

meses.

A intervencdo foi segura, mas
ndo clinicamente eficaz. A
baixa adesdo sugere que ndo
foi uma intervencdo aceitavel
ou viavel.

Em relacdo a quedas em idosos € evidenciado que para tarefas de tempo de resposta
mais complexas (por exemplo, trabalhos que exigem processos motores mais complexos,
reflexos rapidos e respostas precisas), as mudancgas no tempo de resposta em idosos sdo
importantes para responder tanto a tarefas duplas quanto & caminhada. Se essas duas areas
forem melhoradas, o risco de quedas pode ser reduzido (CHITTRAKUL et al., 2020)

Assim, a atividade fisica € um comportamento complexo e alcancar mudancas nos
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padrdes de atividade fisica pode exigir mais apoio do que a atividade fisica usual, como
reforco por meio de aconselhamento individualizado de mudanga de comportamento ou
prescri¢do de atividade fisica (PALMGREN et al., 2019).

Em um estudo com Otago Exercise Program (OEP), um programa de exercicios em
casa projetado para melhorar a forca, o equilibrio e a resisténcia, realizado com um grupo e
outro combinado com a Entrevista Motivacional (EM), para melhorar a visdo dos
participantes relacionadas ao exercicio motivacional (ARKKUKANGAS et al., 2019).

Observou-se que a hipotese de que o exercicio (OEP) combinado ao EM aumenta o
desempenho fisico apds 12 semanas de exercicio foi confirmada em comparacdo ao
exercicio regular (OEP) e controles. Neste seguimento de curto prazo, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os 2 grupos de estudo. Ao longo do tempo, o
grupo OEP+EM teve efeitos sobre a aptiddo fisica, autoeficacia para queda, niveis de
atividade fisica e forca de preensdo ap0s o periodo de exercicio, bem como sobre a aptiddo
fisica e autoeficacia para quedas. Contudo essas mudangas ndo ocorreram no grupo OEP
(ARKKUKANGAS et al., 2019).

Ja em outra pesquisa, utilizando uma sessdo de exercicios planejada para durar 45
minutos, duas vezes por semana, € o exercicio sendo realizado principalmente em pé. Estes
incluindo movimentos do centro de gravidade (dobrar, alcancar), reduzir as bases de apoio
(em pé e andar em tandem) e minimizar o apoio da extremidade superior, baseados no
programa de exercicio citado anteriormente, o Otago (WHITNEY; JACKSON; MARTIN,
2017).

Demonstrou que a intervencdo foi segura e apenas uma queda foi relatada durante o
exercicio. A adesdo as recomendacdes acordadas sobre atividade e ambiente foi baixa (21%
e 45%, respectivamente), e a atividade fisica foi ruim (41%). Os escores balanceados
(escores de 0 a 49) analisados no grupo de 100 participantes diminuiram em média 3,9 no
grupo controle e 5,1 no grupo intervenc¢do, com diferencga néo significativa (p = 0,9). Em
outros estudos, ambos os grupos diminuiram, sem diferenca na taxa de queda (IRR = 1,59
95%, IC 0,67-3,76) (WHITNEY; JACKSON; MARTIN, 2017).

Outro ponto relevante é o estudo de Bates et al. (2022) verificou-se que um
programa de exercicios domiciliares baseado no Otago para 0 membro inferior pode reduzir
significativamente 0 medo de cair aos 3, 6 e 12 meses. A velocidade da marcha também foi
significativamente mais rapida no grupo de intervencdo em comparagdo com o controle em
3 meses. Contudo, os exercicios ndo foram eficazes para diminuicdo de quedas.

Diante disso, as diretrizes existentes recomendam pelo menos 2 horas de atividade
fisica geral por semana para idosos, e consideramos pelo menos 2 atividades fisicas por
semana combinadas com pelo menos 2 caminhadas por semana para atender a essa diretriz
(ARKKUKANGAS et al., 2019).

Ainda sobre a utilizacdo de exercicios para diminuicdo de quedas, o estudo de Lurie
et al. (2020), em que as principais caracteristicas do seu estudo incluia o uso de acelerac6es
personalizadas da esteira de diferentes magnitudes e direcdes durante as tarefas de pé e
caminhada para fornecer distracdes inesperadas, varias sessdes de treinamento, avaliacdo de
quedas na vida diaria apds o tratamento e o estudo de populages clinicas de alto risco para
encaminhamentos para treinamento de equilibrio para reduzir o risco de quedas. Com o
objetivo de avaliar a adi¢do de treinamento em esteira de distracdo de superficie como parte
da fisioterapia multimodal para prevenir quedas e lesdes relacionadas a quedas em idosos de
alto risco, mostrou uma reducdo significativa nas lesoes relacionadas a quedas em 3 meses,
mas sem reducdo significativa nas quedas lesGes relacionadas entre grupos ou lesOes
relacionadas a quedas por 1 ano (LURIE et al., 2020).

E com um programa de exercicio fisico multissisttmico (MPE), que consistiu em
quatro partes: treinamento proprioceptivo, treinamento de forca muscular, treinamento
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motor de tempo de reacdo a pista auditiva e treinamento de equilibrio postural. Concluiu-se
que o programa de treinamento proprioceptivo de 12 semanas em idosos foi eficaz em
melhorar a estabilidade postural e reduzir o risco de quedas. Portanto, o exercicio pode
melhorar a funcdo somatossensorial e sensorio-motora, resultando em melhor
propriocepcdo. Além disso, os resultados mostraram que houve diferencas significativas nos
desfechos proprioceptivos em idosos pré-frageis entre os grupos intervencédo e controle (p <
0,001) (CHITTRAKUL et al., 2020).

Os achados mostram que os programas de MPE, especialmente exercicios de
equilibrio, ajudam a treinar o centro de estresse e o centro de gravidade, o que pode
melhorar a oscilagéo e a estabilidade postural e reduzir o risco de quedas (CHITTRAKUL
et al., 2020).

Como também, usando uma bicicleta ergométrica, para avaliar a capacidade
aerObica como uma das métricas de resisténcia mais importantes. Os resultados
ergométricos forneceram evidéncias de que um programa de treinamento de equilibrio
combinado com elementos aerObicos afeta simultaneamente os sistemas muscular,
respiratorio e cardiovascular, aumentando a capacidade aerdbica. Isso resultou na execucao
mais precisa dos exercicios, reducdo do tempo de conclusdo e melhora da mobilidade dos
participantes ao final do programa, melhorando o sistema sensério-motor, tornando a
pesquisa clinica significativa. O grupo de intervencdo teve um desempenho
significativamente melhor na manutencdo do equilibrio, um fator chave na prevencao de
quedas, conforme confirmado por testes baseados em desempenho (MIKO et al., 2018).

O Pilates também demonstrou reduzir quedas em idosos, mas ainda ha poucos
estudos sobre esse topico para tirar conclusdes firmes sobre os efeitos desse programa de
exercicios (PATTI et al., 2021). Avaliando os efeitos da pratica de Pilates no equilibrio e
risco de quedas em mulheres idosas. Os resultados obtidos confirmam a eficacia do Pilates
na melhora do equilibrio e na redugao do risco de quedas (DLUGOSZ-BO’S et al., 2021).

Desse modo, o Pilates reforca a relacao entre equilibrio e risco de queda e propde
que a analise postural pode ser utilizada para prevenir quedas. Os dados de Patti et al.
(2021) fornecem evidéncias de que um programa de atividade fisica de 13 semanas é
suficiente para melhorar o equilibrio. Sem ddvida, os resultados sugerem que o Pilates pode
ser considerado para treinamento de estabilizacédo e reducdo do risco de quedas em idosos.

Os resultados do TC6 (teste de caminhada de 6 minutos) e 5xXSST (teste de 5 sentar
e levantar) confirmaram os efeitos benéficos do Pilates no equilibrio, forca das pernas e
condicionamento fisico. Os resultados obtidos mostraram uma melhora estatisticamente
significativa no grupo experimental que participou do treinamento de Pilates. Para este
conjunto, as melhorias envolveram pardmetros como a superficie eliptica e a velocidade
média do centro de pressdo na perna direita. O treino de Pilates melhora o equilibrio ao
elevar uma perna por menos de 10 segundos, 0 que pode ter um impacto consideravel nas
atividades cotidianas realizadas em um plano de apoio reduzido, como entrar em uma
banheira, passar por cima de obstaculos e até mesmo caminhar e subir escadas (DEUGOSZ-
BO'S etal., 2021).

Outra técnica utilizada € o treino de equilibrio, Palmgren et al. (2019), realizou a
sessdo de treino comecando com um breve aquecimento, seguido de sentar-se na bola e
ficar em pé e caminhar, com ou sem distracdo (dual e multitarefa). Descobrindo que o
programa

pode ser facilmente transferido sem perder a eficacia da intervencdo em idosos com
problemas de equilibrio. Os resultados mostraram que ap6s 10 semanas de treinamento de
equilibrio, o programa foi eficaz e resultou em melhorias imediatas e significativas no
desempenho do equilibrio, velocidade de caminhada, forca muscular das pernas e
problemas com quedas. No acompanhamento 3 meses apds o treinamento, o desempenho
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do equilibrio, a forca muscular das pernas e as quedas permaneceram significativamente
melhores em comparacdo com a linha de base.

Embora o treino de marcha nédo fosse o foco principal do programa de manutencao
do equilibrio, a velocidade de marcha preferida da frente para tras foi aumentada de 1,0 m/s
para 1,1 m/s, e a velocidade rapida de 1,3 m/s para 1,4 m/s. Como uma velocidade média de
caminhada acima de 1,0 m/s indica envelhecimento saudavel, enquanto uma velocidade de
caminhada abaixo de 0,6 m/s indica problemas de salde e funcdo fisica, ser capaz de
aumentar sua velocidade de caminhada é uma importante precaucdo de segurancga na vida
cotidiana. Por exemplo, uma faixa de transicdo controlada por um sinal requer uma
velocidade de 1,0 a 1,4 m/s. No entanto, no seguimento de 3 meses pos-treinamento, 0s
efeitos desapareceram, sugerindo a importancia de continuar treinando para efeitos
duradouros (PALMGREN et al., 2019).

Ja relacionado a hidroterapia, as propriedades fisicas da &agua criam maior
instabilidade para um corpo submerso, tornando-o constantemente desafiado a manter o
equilibrio. Portanto, os resultados obtidos em um estudo, principalmente os testes de
amplitude funcional, mostraram que os participantes foram mais capazes de deslocar seu
centro de gravidade da frente para tras e permanecer dentro da base de apoio,
principalmente em ambientes aquéticos. Possivelmente, tal ambiente poderia proporcionar
ao individuo maior envolvimento do sistema nervoso central para modular as articulacdes,
principalmente os musculos do tronco e membros inferiores, para compensar as oscilacoes
induzidas pela agua na tentativa de manter o individuo estavel na situacdo proporcionada
(SILVA et al., 2020).

Em geral, a fisioterapia aquatica utiliza esse ambiente tridimensional para
potencializar o processo de aprendizagem motora. O método Halliwick permitiu que os
individuos progredissem de forma independente na agua por meio da adaptacdo psicologica
e do controle rotacional, podendo reproduzir atividades basicas da vida diaria, como a
mudanca de postura. Acredita-se que a fisioterapia aquatica também pode ter um efeito
positivo nos resultados, pois 0 medo de cair foi reduzido ao perceber que eles eram capazes
de realizar tarefas antes consideradas impossiveis fora desse ambiente, embora ndo tenham
sido utilizadas ferramentas no estudo para mensurar isso (SILVA et al., 2020).

A pesquisa em fisioterapia precisa dedicar mais atencao e recursos a implementacédo
de programas que se mostraram eficazes no cenario da pesquisa. Além disso, os programas
implementados na pratica clinica diaria precisam ser avaliados para garantir que ainda
oferecam resultados benéficos para os pacientes (PALMGREN et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo a maior parte dos exercicios utilizados voltados atualmente para
prevencdo de quedas em idosos sdo eficazes, contudo o programa de exercicios Otago(OEP)
ndo apresentou-se tdo eficaz, necessitando de um acompanhamento mais prolongado com
0s pacientes, além dos estudos de Whitney et al.(2017) e Bates et al (2022) que foram
baseados no programa de exercicio de Otago.

Os exercicios influenciaram na reducdo de quedas, aumento de for¢a muscular,
melhora da propriocepcdo e diminuicdo do medo de cair, todos esses efeitos promovem
uma melhor qualidade de vida para os idosos. Dessa maneira, 0 estudo auxilia 0s
fisioterapeutas a aplicarem a melhor técnica em seus pacientes propiciando melhores
resultados.

Ressalta-se que houve algumas limitagcfes como o numero reduzido de estudos na
area, além da falta de estudos no Brasil para ser verificado o que os profissionais brasileiros
estdo utilizando para diminuicdo de quedas em idosos. Desse modo, recomenda-se novos
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estudos a nivel nacional.

O processo de envelhecimento resulta para o idoso uma maior fragilidade. Trazendo
consigo as ocorréncias de quedas que se ddo pelo envelhecimento, que por sua vez podem
dificultar a qualidade de vida e o bem estar, trazendo contrariedades e complicacfes para a
salde. Por este motivo, debater sobre o assunto e seus fatores de prevengdo é importante
para evitar que venha ocorrer quedas. Que consequentemente ira afetar a vida e salde do
idoso que esta inserido nesse meio, fazendo com que ele tenha uma vida inativa,
prejudicando total movimentagédo de seu corpo, ficando cada vez mais fragilizado.
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