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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO FATOR EXTRINSECO RELACIONADO A
QUEDA EM IDOSO

Galdino Ribeiro Santos!
Lais Lopes Carvalho?

RESUMO

A queda, caracterizada como um desequilibrio ndo intencional, ocorre devido a instabilidade do corpo e ao contato
acidental com superficies proximas. Fatores extrinsecos, como o ambiente fisico, amplificam esse risco, principal-
mente entre os idosos. Sua origem ¢ multifatorial, abrangendo tanto fatores internos quanto externos. Assim, o presente
estudo tem como objetivo demonstrar, por meio da literatura, a conduta da fisioterapia no fator extrinseco de queda na
pessoa idosa. Trata-se de uma revisdo qualitativa e integrativa, explorando a conduta da fisioterapia em quedas de
idosos. Foram realizadas buscas em bases de dados da SciELO, PubMed, PEDro e BVS, selecionando 10 artigos para
a revisdo. A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024, respeitando o recorte temporal de 2013
a2024. A partir dos dados apresentados, fica claro que as quedas em idosos sdo multifatoriais, sendo influenciadas por
fatores intrinsecos, como as condi¢des de saude e o envelhecimento natural do corpo, e por fatores extrinsecos, como
o ambiente fisico em que vivem. A implementag¢do de medidas preventivas e intervencionais se mostra essencial, con-
siderando ndo apenas a necessidade de reabilitacdo apos uma queda, mas também a importancia de reduzir o risco de
quedas futuras. A fisioterapia desempenha um papel crucial na prevencdo de quedas em idosos, fornecendo avaliagdo
funcional, exercicios personalizados, treinamento de equilibrio e orientagdes para modifica¢cdes no ambiente domici-
liar. Evidéncias indicam sua capacidade ndo s6 de reduzir a ocorréncia de quedas, mas também de minimizar sua
gravidade, melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Fator Extrinseco. Fisioterapia. Quedas em Idosos. Tratamento.

ABSTRACT
A fall, characterized as an unintentional imbalance, occurs due to the instability of the body and accidental contact
with nearby surfaces. Extrinsic factors, such as the physical environment, amplify this risk, especially among the el-
derly. Its origin is multifactorial, encompassing both internal and external factors. The aim of this study is to demon-
strate, through the literature, how physiotherapy can be used to address the extrinsic factor of falls in the elderly. This
is a qualitative and integrative review, exploring the conduct of physiotherapy in falls in the elderly. Searches were
carried out in SciELO, PubMed, PEDro and BVS databases, selecting 10 articles for the review. Data collection took
place from December 2023 to February 2024, respecting the time frame of 2013 to 2024. From the data presented, it
is clear that falls in the elderly are multifactorial, being influenced by intrinsic factors, such as health conditions and
the natural aging of the body, and by extrinsic factors, such as the physical environment in which they live. The imple-
mentation of preventive and interventional measures is essential, considering not only the need for rehabilitation after
a fall, but also the importance of reducing the risk of future falls. Physiotherapy plays a crucial role in preventing falls
in the elderly, providing functional assessment, personalized exercises, balance training and guidelines for modifica-
tions to the home environment. Evidence indicates its ability not only to reduce the occurrence of falls, but also to
minimize their severity, improving the quality of life of the elderly.

Keywords: Extrinsic Factor. Physiotherapy. Falls in the Elderly. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) estima que aconteca, pelo menos, uma queda por ano
na populacdo idosa com mais de 65 anos. Mundialmente, a incidéncia de quedas em mulheres idosas
representa um percentual entre 60% e 70% dos casos. Entretanto, no Brasil, o indice de eventos de quedas
varia entre 10,7% e 59,3% (Maia et al., 2023). O fator intrinseco esta ligado as caracteristicas individuais
do proprio sujeito. A incidéncia € mais alta no sexo feminino, evidenciando diminuig¢des nas funcdes dos
sistemas que influenciam o controle postural, além de transtornos cognitivos e comportamentais, bem
como doengas cronicas (Teixeira et al., 2019).

A queda ¢ caracterizada por eventos de desequilibrio ndo intencionais que resultam na queda do
corpo do individuo ao chao devido ao contato acidental com superficies proximas, como mesas, cadeiras
e pisos irregulares, que sdo considerados fatores extrinsecos ambientais com alto risco de quedas. Assim,
as situagdes de risco para quedas em idosos t€m sido frequentes e amplamente estudadas. A origem das
quedas ¢ verdadeiramente multifatorial, decorrente de uma combinagao de fatores intrinsecos e extrinse-
cos, como mencionado anteriormente (Almeida et al., 2012).

A medida que a idade avanca, é comum ocorrer um aumento das doengas cronicas e perda de
funcionalidade entre os idosos. Nesse contexto, o0 Timed Up and Go (TUG) surge como um instrumento
importante de avaliacdo para predizer o risco de quedas futuras, pois fornece informagdes cruciais sobre
a capacidade funcional, incluindo equilibrio, mobilidade, velocidade da marcha, transferéncia da posicao
sentada para em pé, entre outros aspectos (Rodrigues ef al., 2018).

Entre os preocupantes desdobramentos das quedas na saude dos idosos, estdo os custos financei-
ros associados aos tratamentos e suas consequéncias. Portanto, ¢ crucial identificar os fatores de risco
para quedas e implementar estratégias preventivas de forma direcionada, intervindo de maneira eficaz
para promover o restabelecimento da qualidade de vida (Oliveira et al., 2014).

Nao ha davidas de que as quedas entre os idosos representam um sério problema de satude publica,
resultando em uma alta taxa de mortalidade e sendo classificadas como a sexta maior causa de morte
nessa faixa etaria. Além disso, as quedas sdo uma das principais razdes para hospitalizacdes, gerando
custos elevados para os familiares e os servigos de saude (Antes et al., 2015).

A problematica que estabelece o presente estudo compreende-se em: De que maneira a fisiotera-
pia influéncia nos cuidados e prevencdes de quedas em pessoas idosas? No entanto, as quedas estdo

inerentes aos fatores extrinsecos do paciente. Diante disso, as condutas fisioterapéuticas sao eficazes nas



prevengoes de quedas.

O objetivo geral desse estudo consiste em demonstrar, por meio da literatura, a conduta da fisio-
terapia no fator extrinseco de queda na pessoa idosa. Como forma de atingir o objetivo geral buscou-se
identificar os fatores comuns que induzem a quedas em residéncia de idoso, € quais as estratégias e

reorganizacdo ambiental auxiliam na prevencao de acidentes que resultam em quedas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOLOGIA DO CORPO NO ENVELHECIMENTO

A medida que uma pessoa envelhece, sua estatura tende a diminuir, com uma média de 1 cm a
cada década apds os 40 anos. Esse fenomeno ¢ resultado de diversas mudangas no corpo, incluindo a
reducdo dos arcos do pé, o aumento da curvatura da coluna e alteragcdes nos discos intervertebrais. Além
disso, ocorrem transformagdes na estrutura facial, como o crescimento do nariz e do pavilhao auditivo,
e um aumento do tecido adiposo, especialmente na regido perirenal e em varios 6rgdos (Cochar-Soares
etal., 2021).

O envelhecimento também esta associado a uma diminuicao no teor de agua corporal total e de
potassio intracelular, devido a reducdo geral do niimero de células nos orgdos, refletindo-se em dados
laboratoriais. Essas mudancas afetam especialmente 6rgdos internos como rins, figado e musculos. Além
disso, ocorre ressecamento e aspereza devido a reducao das glandulas sebaceas e sudoriparas, aumen-
tando a vulnerabilidade a infec¢des e variagdes de temperatura. Mudangas na pigmentagdo, como hiper-
pigmentacdo, acimulo de gordura nas palpebras e queratoses, também sdo comuns entre os 40 e 50 anos
(Esteves; Brandao, 2022).

Durante o processo de envelhecimento, ha alteracdes nos ossos. Na fase idosa, observa-se uma
redugdo na espessura do osso compacto devido a reabsor¢do Ossea, enquanto o0 0sso esponjoso perde
laminas em comparagdo com os adultos jovens. Além disso, ocorre uma diminui¢do tanto no numero
quanto na atividade dos osteocitos, células responsaveis por regular o metabolismo dsseo e manter o
equilibrio de célcio na matriz extracelular (Cardoso ef al., 2022).

E possivel observar, por meio de técnicas histologicas, uma reducio das substancias lubrificantes
entre os discos vertebrais, como agua, fibras de colageno e acido hialurdnico, o que pode levar a formagao

de curvas na coluna, como a cifose. Conforme a idade avanga, o idoso também pode desenvolver



distarbios interligados aos sistemas, como calosidades nos pés e deformidades nas falanges e unhas (Es-
teves; Brandao, 2022).

A falta de flexibilidade nas articulagdes pode causar dores generalizadas devido a processos in-
flamatorios como bursite, artrite reumatoide e gota. A perda de massa muscular ¢ evidente nos pequenos
musculos das maos, e condi¢gdes comuns nessa fase podem estar relacionadas a perda muscular. A imo-
bilidade também pode levar a atrofia muscular, como observado na atrofia dos quadriceps devido a oste-

oporose nos joelhos e a imobilizagdo prolongada durante o envelhecimento (Cardoso et al., 2022).

2.2 FATORES DE RISCO RELACIONADO A QUEDA EM IDOSOS

As quedas em idosos representam um desafio significativo para a saude publica, dada sua asso-
ciacdo com lesdes graves e até mesmo morte. Fatores fisicos, como comprometimento sensorial e decli-
nio musculoesquelético, contribuem para a perda de equilibrio e fraqueza muscular, aumentando o risco
de quedas. Condigdes médicas cronicas, como osteoporose, diabetes e doengas cardiovasculares, também
tornam os idosos mais vulneraveis a quedas devido a alteracdes na estrutura o6ssea e sensibilidade neuro-
patica (Marinho et al., 2020).

Os aspectos psicossociais desempenham um papel significativo no aumento do risco de quedas
em idosos. Transtornos mentais, como depressao e ansiedade, podem prejudicar a cogni¢do e a capaci-
dade de realizar atividades didrias com seguranca, levando a comportamentos de risco. O medo de cair
pode resultar na reducao da atividade fisica e mobilidade, contribuindo para um ciclo de declinio funci-
onal e aumentando o risco de quedas. Além disso, a polifarmacia, caracterizada pelo uso de multiplos
medicamentos, estd associada a um maior risco de quedas devido a efeitos colaterais e comprometimento
da coordenacdo motora (Moreira et al., 2020).

Os fatores ambientais desempenham um papel crucial no aumento do risco de quedas em idosos.
Ambientes domésticos inadequados, como pisos escorregadios e iluminagdo deficiente, aumentam sig-
nificativamente o risco de acidentes. A falta de adaptacdes especificas para as necessidades dos idosos,
como barras de apoio no banheiro, também contribui para as quedas. Abordar os riscos ambientais ¢
essencial para promover a seguranga e prevenir quedas em idosos, especialmente em suas residéncias,
onde a maioria das quedas ocorre (Cruvinel et al., 2020).

Para prevenir quedas em idosos, uma abordagem integrada e multidimensional ¢ fundamental.

Intervencdes que identificam e modificam fatores de risco fisicos, psicossociais e ambientais podem
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reduzir significativamente sua incidéncia e impactos negativos. Programas de exercicios fisicos, como
treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular, sdo eficazes na melhoria da fungao fisica e na re-
dugao do risco de quedas. Educagdo sobre seguranga em casa e¢ adaptagdes ambientais também desem-
penham um papel crucial, promovendo ambientes seguros e a independéncia dos idosos (Pereira; Souza.,

2023).

3 METODOLOGIA

O método utilizado no presente estudo trata-se de uma revisdo qualitativa de natureza basica com
objetivos exploratorios por meio de pesquisa bibliografica, onde sera abordado assuntos referentes ao
tema, destacando-se a conduta da fisioterapia no fator extrinseco de quedas da pessoa idosa.

A metodologia aplicada neste estudo trata-se de uma revisao integrativa com objetivos explora-
torios, onde sera abordado assuntos referentes ao tema, realizada a partir de cinco etapas: identificacdo
do tema e selecdo das questdes norteadoras da pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusédo e
exclusao de estudos, avaliacdo dos artigos selecionados na revisdo integrativa, interpretacdo dos resulta-
dos e apresentagédo do conhecimento evidenciado pela revisdo integrativa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024, com bases
em artigos em portugués e inglés que expusessem estudos relacionados ao tema, promovendo respostas
ao problema da pesquisa. As buscas realizadas para sele¢do dos artigos foram por meio da base de dados
Scientific Eletronic Library Online — SciELO, Biblioteca Virtual em Satde — BVS, PubMed e Physiothe-
rapy Evidence Database — PEDro.

A busca foi norteada por meio da utilizacdo descritores descritos a seguir compondo a estratégia
de busca (Quadro 1): “Fator Extrinseco”, “Fisioterapia”, “Tratamento” e “Quedas em Idosos”, e também
descritores em inglés: “Physioterapy”, “Elderly”, “Analysis Extrinsic Elderly”. Nas etapas seguintes fo-
ram realizadas leituras dos artigos para a familiarizacdo do tema abordado, com recorte temporal de 11
anos (2013 a 2024). Foram utilizados apenas 21 dos encontrados, sendo 11 na revisdo integrativa. Dos
11 artigos excluidos da revisdo: 5 abordavam apenas sobre aspectos do envelhecimento, 4 abordavam
sobre fatores extrinsecos de quedas em idosos, porém ndo abordavam sobre a atuacdo do fisioterapeuta
e 1 ndo contemplava o recorte temporal.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos publicados na lingua

portuguesa e inglesa analogo a terapia da fisioterapia em fatores extrinsecos em pacientes idosos com
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diagnostico de quedas acima de 60 anos. Os critérios de exclusao foram: estudos que fugissem do tema
proposto, nao completos e duplicados, artigos com essas caracteristicas foram descartados. Portanto,
buscando estratégias definidas, foi realizada uma investigacgao e leitura exploratoria de artigos de revisao

que se apresenta relagdo com objetivo proposto.

Quadro 1. Estratégia de busca adotada nas bases de dados.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA ADOTADA
PubMed Tratamento

Queda em idoso
Fisioterapia

Idoso

PEDro Treatment

Analysis Extrinsic Elderly
Physioterapy

Elderly

SciELO Treatment

Analysis Extrinsic Elderly
Physioterapy

Elderly

BVS Tratamento

Queda em idoso
Fisioterapia

Idoso

Fonte: Autoria propria (2024).

4 RESULTADOS

A tabela 2 demonstra a selecdo dos estudos utilizados apods a identificacdo dos elementos de

pesquisa. Os estudos foram elegiveis para a composi¢cdo dos resultados, sendo que relatassem sobre a

terapia da fisioterapia em fatores extrinsecos em pacientes idosos com diagndstico de quedas.
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Tabela 1. Apresentagao do objetivo, métodos e resultados dos estudos selecionados para revisdo ordenados por ano de publicacao.

Auto e ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Antes et al. 2013

Investigar as circunstancias e con-
sequéncias das quedas ¢ os fatores
associados a limita¢des para reali-
zar atividades apds a queda, em
idosos residentes no municipio de
Florianopolis, SC

Trata-se de um inquérito transver-
sal, de base populacional e domici-
liar, realizado em 2009/2010, inti-
tulado EpiFloripa Idoso, desenvol-
vido na zona urbana do municipio
de Floriandpolis, capital de Santa
Catarina, localizado na regido sul
do Brasil.

Observou-se prevaléncia de 19% de quedas
(14,3% para homens e 21,5% para as mulhe-
res). A maioria dos idosos caiu enquanto ca-
minhava, 43,2% dentro do domicilio. A prin-
cipal circunstancia da queda foi tropeco de-
vido a irregularidades no chdo. Em 71% dos
idosos as quedas ocasionaram lesdo e 14,8%
mencionaram limitagdes para atividades apos
a queda.

Leal et al. 2016

Identificar os instrumentos mais
utilizados para a avaliacao do equi-
librio e da mobilidade funcional
em idosos, e pode servir de fonte
de dados atuais para pesquisas em
grupos de idosos propensos a
queda e limitagdo da mobilidade
funcional.

Trata-se de uma revisao sistema-
tica qualitativa da literatura através
de pesquisa eletronica nas bases de
dados LILACS e Scielo, entre os
anos de 2011 e 2016. Foram sele-
cionados 13 artigos, entre estudos
transversais descritivos, pesquisas
clinicas e pesquisas epidemiologi-
cas.

Dentre os instrumentos mais utilizados esta a
Escala de Equilibrio de Berg que se apresen-
tou como instrumento mais sensivel por apre-
sentar atividades da vida diaria e o Time Up
and Go, para avaliar a agilidade na mobili-
dade funcional em idosos mediante interven-
cdo fisica e/ou terapéutica. Os demais testes
apresentados na literatura consultada nio apa-
receram de forma significativa.

Tanaka et al. 2016

Avaliar o efeito de um programa de
treinamento sobre o equilibrio se-
miestatico de idosos, comparando
a forma de aplicagdo supervisio-
nada em grupo e individual domi-
ciliar.

Ensaio clinico cego randomizado
controlado com multiplos bragos.
Idosos randomizados em Grupo
Supervisionado  (GS;  n=18);
Grupo Domiciliar (GD; n=20) e
Grupo Controle (GC; n=18). O GS
e o GD participaram do treina-
mento por 10 semanas, duas vezes
por semana.

O protocolo de exercicios foi suficiente para
o incremento do equilibrio semiestatico em
ambas as estratégias terapéuticas, domiciliar
individual e supervisionada em grupo. Apesar
de o grupo domiciliar ter apresentado menor
adesdo ao programa, obteve mais beneficios
visualizados pela reducdo da oscilagdo corpo-
ral nas posi¢des plataforma fixa olhos abertos
(PFOA), tandem olhos fechados (Tandem
OF) e Unipodal.

Souza et al. 2017

Avaliar a propensao de quedas em
idosos, bem como alguns fatores

Trata-se de um estudo explorato-
rio-descritivo de corte transversal.

Observou-se prevaléncia do sexo feminino
(72,3%). O desempenho médio no teste TUG
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de risco associados.

A amostra foi constituida por 22
idosos (feminino = 16; masculino
=6), com idade igual ou superior a
60 anos, cadastrados em uma Uni-
dade Basica de Saude (UBS) no
municipio de Guanambi-BA. Os
dados sociodemograficos e antro-
pométricos, aspectos da saude fi-
sica e 0 desempenho no teste Time
Up & Go (TUG) foram registrados
em uma anamnese.

foi de 15,32 £ 4,39 s. O risco de quedas nao
apresentou associagao com o sexo, a faixa eta-
ria e a pratica de atividade fisica (p > 0,05). O
sexo, a faixa etaria e a pratica de atividade fi-
sica ndo estdo relacionados com o risco médio
de quedas dos voluntarios deste estudo.

Rodrigues et al. 2018

O objetivo deste estudo foi compa-
rar as pessoas idosas por género,
variaveis socioeeconomicas, 0cor-
réncias de quedas, doengas autor-
relatadas, quantidade de medica-
mentos, saude autopercebida e
teste Timed Up and Go (TUG).

Estudo transversal, de base popu-
lacional, realizado com idosos de
65 anos ou mais, ambos 0S S€XO0s,
residentes da zona urbana. Foram
selecionadas 513 pessoas idosas,
com 384 que completaram o teste
TUG para avaliar a capacidade
funcional.

O estudo observou que a autopercepgdo de
boa saude depende da mobilidade e equilibrio
medidos pelo TUG e ainda do estado de satide
relatado por doengas prévias nesses idosos.
Portanto, propdem-se intervengdes ¢ agdes
dos profissionais de satide na promogao da sa-
ude e prevencao de quedas das idosas que re-
lataram mais doengas e obtiveram pior de-
sempenho da mobilidade e capacidade funci-
onal vivendo na comunidade.

Teixeira et al. 2019

Identificar os fatores intrinsecos e
extrinsecos que predispdem as
quedas em pessoas idosas e abor-
dar as consequéncias desses even-
tos em suas vidas.

Pesquisa descritiva, exploratoria,
com abordagem qualitativa, desen-
volvida em um municipio da re-
gido sudoeste da Bahia, Brasil. O
publico-alvo do estudo foi com-
posto de idosos residentes na area
de abrangéncia de uma Estratégia
da Saitde da Familia localizada
nesse municipio. A coleta de infor-
magodes ocorreu no periodo de abril
a junho de 2018 por meio de um
roteiro de entrevista semiestrutu-
rada.

Os resultados encontrados mostram que as
quedas nesses idosos ocorreram no ambiente
doméstico devido a questdes estruturais (ex-
trinsecos), e sdo menos influenciadas pelos
agravos advindos da sua satde (intrinsecos).
Deste modo, o desfecho desse estudo nos
mostra que a necessidade de habitar o mesmo
local onde ocorreu a queda sem té-lo modifi-
cado, gera o medo de cair novamente, limi-
tando a independéncia e reduzindo a capaci-
dade funcional, tornando emergente a neces-
sidade de acdes intersetoriais eficazes.

Cabral ef al. 2021

Investigar se os efeitos da hidrote-
rapia na recuperagdo do equilibrio
e favorecem na prevencdo de

Revisdo de literatura, que observa
os procedimentos metodoldgicos
de uma pesquisa bibliografica,

Os tratamentos de hidroterapia sdo muito be-
néficos porque sdo realizados em ambiente
aquatico e, portanto, sdo menos graves. Isso
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quedas em idosos.

com fontes materiais de autores
que abordem o tema em artigos ci-
entificos, livros, revistas e sites do
periodo de 2003 a 2020.

pode melhorar a capacidade atlética de pes-
soas com fungdes fisicas (traumas relaciona-
dos, reumatismo, doencas neuroldgicas, etc.)
e fazer com que percam algumas de suas ha-
bilidades motoras.

Oliveira et al. 2022

Analisar as principais patologias ¢
causas na queda de idosos.

Trata-se de uma pesquisa biblio-
gréfica, qualiquantiativa, com pes-
quisas de artigos cientificos e re-
vistas cientificas nas bases de da-
dos da SciELO, Revista FisiSene-
ctus, Revista Neurociéncias € Re-
vista Brasileira de Fisioterapia.

O tratamento fisioterapéutico regular pro-
move melhora importante no equilibrio,
flexibilidade, funcionalidade e aumento da
resisténcia muscular além de frisar a realiza-
¢d0 de uma avali¢do domiciliar na intengao de
permitir um livre acesso ao idoso, com adap-
tagoes, prevenindo assim o risco de quedas.

Maia et al. 2023

Desenvolver gerontecnologia inte-
rativa para prevengdo de quedas
em idosos no domicilio.

Estudo exploratério e descritivo
que consistiu no desenvolvimento
da gerontecnologia e avaliagdo por
especialistas e pelo publico-alvo.
Para avaliacdo, utilizou-se o Indice
de Concordancia (IC), conside-
rando valores maiores que 80%.

Elaborou-se a maquete tridimensional virtual
por meio do programa SketchUp, com a dis-
tribuicao dos comodos e andares, constituindo
o Protétipo 1 (P1). O P1 foi avaliado por 54
juizes, e todos apresentaram concordancia
acima do estabelecido, com IC minimo de
88% e maximo de 100%, produzindo o Proto-
tipo 2 (P2). Este foi submetido a avaliagdo por
30 idosos participantes de institui¢ao filantro-
pica. Em todos os itens, o IC variou de 83% a
100%, resultando na versao final.

Barbosa et al. 2024

E analisar a importancia da fisiote-
rapia na prevencdo de quedas em
idosos no &mbito domiciliar.

Revisao bibliogréfica, as pesquisas
foram retiradas das bases de dados
académicas, SciELO, google aca-
démico e LILACS, entre os anos
de 2017 e 2022.

Diante da analise, todos relataram melhorias
significativas na marcha, equilibrio, proprio-
cepcdo, ganho de for¢a de membros inferiores
e independéncia funcional dos pacientes apds
as intervencoes fisioterapéuticas. Alguns tam-
bém evidenciaram que a fisioterapia geronto-
logia preventiva é de grande importancia para
a avaliacdo do ambiente de convivéncia dié-
ria, verificagdo dos riscos, doméstico ou néo,
dando orientacGes e a possibilidade de adap-
tacBes domiciliares.

Fonte: Autoria propria (2024).
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5 DISCUSSAO

De acordo com Rodrigues ef al. (2018) os episodios de quedas sdo maiores nas mulheres do que
nos homens pelo fato de serem fisiologicamente mais frageis e por possuirem um processo de maturidade
antecedente que nos homens. Foi observado que idosos com poucas condi¢des socioecondmicas eram
mais propicias as limitagdes do envelhecimento. Este estudo sugere que o teste Timed Up und Go (TUG)
¢ usado para avaliagdo do risco de quedas em pessoas idosas, sendo que fornece informagdes sobre a
capacidade motora. O valor do TUG até 10 segundos ¢ considerado normal, de 10,01 a 20 segundos com
desempenho comprometido e acima de 20,01 com alto risco de quedas em idosos.

Souza et al. (2017) ressalta que os principais fatores de risco que ddo origem a quedas nos publi-
cos idosos, mantém-se ligagdo a aumento da idade, historico de quedas, limitacdo funcional, fraqueza
muscular, risco ambientais, medicamentos psicotropicos, déficit visual e sexo feminino. Mulheres idosas
tém mais risco de cair por causa de massa magra menor, forca muscular diminuida, maiores chances de
doengas cronicas degenerativas e praticas de atividades domésticas.

Portanto, ¢ aconselhado que atividade fisica realizada no decorrer da vida diminui as perdas 6s-
sea, muscular e risco de fratura. Outro fator existente que, a hidroterapia ¢ considerada eficaz e seguro
em reabilitagdo de pessoas idosas devido a grande atuacdo nos distiirbios musculoesquelético e aumento
de equilibrio (Souza et al., 2017).

Oliveira et al. (2022) esclarece que quanto antes o fisioterapeuta perceber a fragilidade para que-
das e intervir melhor sera o progndstico. O principal papel do fisioterapeuta ¢ fazer avaliacao da funcio-
nalidade do idoso e equilibrio, viabilizando com exercicios de fortalecimento, propriocepgao ou equili-
brio, além de otimizar desobstruindo em sua habitagdo de maneira positiva na prevencdo de quedas.
Conscientizando em educacdo em saude que deve ser realizada na propria avaliagdo, explicando aos
cuidadores, familiares e o proprio paciente sobre orientacdo domiciliar eficazes na prevengao do risco de
queda.

Leal et al. (2016) menciona sobre a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) que ¢ considerada um
dos instrumentos para avaliacdo do equilibrio funcional em idosos. Pois, inspeciona analisando a perfor-
mance da pessoa idosa ao longo de quatorze tarefas que representa atividade de vida didria entre eles:
levantar, sentar e entre outros. A contagem do escore variam de 0 a 56 pontos, quanto maior a pontuagao
melhor o desempenho do paciente. E um instrumento seguro e simples para avaliagio do equilibrio fun-

cional dos 1dosos.
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Maia et al. (2023) relata que as alteracdes modificaveis do ambiente externo sdo de fato crucial
para reduzir acidentes por quedas em pessoas da terceira idade. Dentre as modificagdes de intervengdes
domiciliares para melhorias essenciais de prevencoes de quedas. Entre eles: piso antiderrapante, ilumi-
nagdo correta, auséncia de tapetes, anteparo para assento durante o banho, organiza¢do do ambiente,
barras de apoio nas escadas agregados com antiderrapantes nos degraus.

A importancia de conscientiza¢do de educagdo em satde para prevengao de quedas em pessoas
idosas, destacando os fatores extrinsecos de quedas que resultam em percepgdes de potenciais de risco.
Através de orientagdes aos idosos, familiares e pessoas proximas sobre os danos gerados das quedas,
mediante a promocgao da satide, reduzir ou extinguir os fatores de riscos (Maia et al., 2023).

De acordo com Teixeira ef al. (2019) por mais que nao reduza a constancia de quedas na vida dos
idosos, ha maneiras que altera o curso diminuindo a gravidade. A Organizagdo Mundial de Saude, relata
arelevancia da alteracdo de ambiente domiciliar e adogao de habitos em satude para melhorar a qualidade
de vida. Ademais, nas residéncias de idosos de baixa renda que ndo tem condigdes de fazer alteracdes
arquitetonicas nas estruturas do ambiente, ¢ fundamental os profissionais de satde alerta-lo através de
recomendacdes simples, como de evitar roupas largas, chinelos, ambiente desorganizado e animais sol-
tos, entre outros, a motivagao de exercicios fisicos para fortalecimento muscular do idoso.

Segundo Cabral ef al. (2021) com o recurso de hidroterapia para tratamento de quedas em idosos
proporciona diversos beneficios. Devido a propriedade de flutuacdo da dgua que contribui no ganho de
amplitude de movimentos de articula¢des inflexivel € com quadro minimo algico. A aplicacdo desses
exercicios de fortalecimento ¢ feita com o paciente submerso sendo baseadas no principio fisico hidros-
tatico que faz gerar resisténcia multidimensionais os quaisquer movimentos feitos na agua.

Tanaka et al. (2016) salienta que sdo muitos os estudos que mostram os beneficios dos exercicios
fisicos sobre a satide geral dos idosos. No que tange a prevengdo de quedas na pessoa da terceira idade,
ha comprovagdo cientifica, através de estudos controlados randomizados, revisdes sistematicas e meta-
analises, que o treino cotidiano de for¢a e equilibrio em idosos da comunidade pode diminuir o risco de
quedas de 15 a 50%.

Contudo, este estudo revela-se os beneficios do equilibrio na posigao ortostatica em cima da pla-
taforma de forca. Logo, perceberam ganho consideravel no equilibrio de idosos ap6s aplicacdo de exer-
cicios monitorado (uma hora por semana) e domiciliares (40 minutos, duas vezes por semana). No peri-
odo de oito semanas com exercicios de baixa resisténcia contra a gravidade, exercicios com faixa elastica

para membro inferior e tronco, alcance, deslocamento de peso e marcha no lugar (Tanaka ef al., 2016).
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Antes et al. (2013) descreve que através dos estudos foi detectado que ha uma ocorréncia de
quedas elevada pela manha em ambiente doméstico. Considerando que, as mulheres idosas sdo mais
propensas a quedas em comparagao aos homens devido a menor quantidade de massa magra, forga mus-
cular e grande fragilidade fisica somadas com as atividades domésticas e outras tarefas como: ir a padaria,
feira, atravessar a rua e entre outros.

Entretanto, foi constatado que o nimero de quedas acontece dentro de casa por meio de ambiente
mal planejado, irregularidades no chdo, mé iluminacdo com obstaculos arquitetonicos que promovem
esses efeitos deletérios, relacionados a quedas nas pessoas de terceira idade, resultando em 30 a 50% de
acidentes por quedas nos fatores extrinsecos (Antes et al., 2013).

Sofiatti et al. (2021) em seu estudo abordam sobre a eficacia da fisioterapia na prevencao e rea-
bilitacao das instabilidades em pacientes idosos foi destacada ao evidenciar que, por meio de exercicios
e técnicas adaptadas a individualidade de cada individuo, ¢ possivel promover melhorias significativas.
No entanto, héa desafios significativos para os fisioterapeutas ao lidar com eventos de desequilibrio que
aumentam o risco de quedas nos idosos. Esses desequilibrios podem resultar em disturbios na marcha,
maior dependéncia funcional e inseguranca durante os exercicios devido ao medo de quedas recorrentes.

Teixeira ef al. (2019) relatam que as quedas durante a caminhada foram analisadas, sendo identi-
ficados os principais fatores que contribuiram para esses incidentes entre os idosos. Portanto, € crucial
para os profissionais de satide, especialmente os da atengdo basica, implementar medidas para reduzir os
riscos de quedas em domicilios e suas complicagdes, visando melhorar a qualidade de vida dos idosos e
abordando questdes educacionais e sociais.

A intervencao fisioterapéutica mostrou-se eficaz. Pois, a iniciacdo de programa de exercicios te-
rapéuticos voltados para o restabelecimento ou preservagao da fungdo motora por meio de fortalecimento
muscular tornar-se indispensavel para o paciente de idade avangada. Mas, € necessario que haja um
acompanhamento ou monitoramento pertinente pelo profissional fisioterapeuta para eximir-se danos e

potencializar os resultados (Barbosa ef al., 2024).

6 CONCLUSAO

Diante da analise dos estudos e discussdes apresentadas, torna-se evidente a complexidade e a
relevancia do tema das quedas em idosos, assim como o papel crucial da fisioterapia na prevencao e

intervenc¢do desses eventos. A queda em idosos ndo ¢ apenas um incidente isolado, mas sim um problema
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de saude publica com implicagdes sérias, tanto em termos de satide como de custos sociais e financeiros.

A partir dos dados apresentados, fica claro que as quedas em idosos sdo multifatoriais, sendo
influenciadas por fatores intrinsecos, como as condi¢des de saude e o envelhecimento natural do corpo,
e por fatores extrinsecos, como o ambiente fisico em que vivem. A implementagdo de medidas preventi-
vas e intervencionais se mostra essencial, considerando ndo apenas a necessidade de reabilitagdo apds
uma queda, mas também a importancia de reduzir o risco de quedas futuras.

A fisioterapia emerge como uma pega-chave nesse cenario, oferecendo avaliagdo funcional, pro-
gramas de exercicios personalizados, treinamento de equilibrio e orientagcdes para modificagdo do ambi-
ente domiciliar. Além disso, evidéncias sugerem que a fisioterapia pode ndo apenas reduzir a frequéncia
de quedas, mas também mitigar sua gravidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos.

E importante ressaltar que a abordagem multidisciplinar é fundamental para lidar efetivamente
com o problema das quedas em idosos. Além da fisioterapia, ¢ necessario o envolvimento de outros
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais, bem como a conscientiza-
¢do da comunidade e dos familiares dos idosos sobre os riscos e medidas preventivas.

Em suma, o estudo refor¢a a necessidade de uma abordagem abrangente e proativa na prevengao
e manejo das quedas em idosos, com destaque para o papel central desempenhado pela fisioterapia. In-
vestimentos em programas de saude publica voltados para esse fim sdo essenciais para promover o en-

velhecimento saudavel e a qualidade de vida da populagdo idosa.
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