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APRESENTACAO

A colecdo “Producédo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional” € uma obra que tem como objetivo principal a discussao cientifica por meio de
diversos trabalhos que compdem seus capitulos. O volume abordaréa de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, estudos qualitativos, e revisbes que transitam nos
varios caminhos da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O objetivo centralfoi apresentar, de forma categorizada e clara, estudos desenvolvidos
em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses trabalhos a linha
condutora foi a produgéo de conhecimento cientifico, dentro da area de fisioterapia e terapia
ocupacional, em diversas condiges importantes e relevantes de saude.

Diferentes temas atuais sdo, deste modo, debatidos aqui com a proposta de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, profissionais liberais e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelo conhecimento cientifico nas areas de
fisioterapia e terapia ocupacional. Sdo trabalhos que se empenham em mostrar o papel
da fisioterapia, por exemplo, em areas de extrema importancia como, a Sindrome do
desconforto respiratoério agudo em prematuros, disfungdo temporomandibular, quedas em
idosos e em idosos com Alzheimer, dispareunia e consciéncia corporal.

Dessa forma, a organizagdo deste livro ndo estd pautada sob um critério Unico,
dado a diversidade de temas e métodos que sdo apresentados. Neste livro, o leitor podera
contemplar 7 capitulos que debatem sobre pesquisas cientificas sobre areas de extrema
importancia.

Possuir um material que retrate o conhecimento cientifico na area de fisioterapia e
terapia ocupacional é essencial no atual contexto de saude, em que diversas doengas e
complicag¢des tém atingido um grande numero da populacéo. Doengas que tém aumentado
substancialmente, mas que ainda tém sido pouco discutidas.

Deste modo a obra Produ¢éo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos
pelos diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é
a divulgacdo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora, capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e

divulgarem seus resultados.

Camila Pereira
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CAPITULO 4

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE
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Jessica Suiane da Silva Nascimento
Aluna

Ruth Raquel Soares de Farias
Orientadora

RESUMO: O envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, devido
aumadiversidade de fatores e na progressividade,
capaz de reduzir, consideravelmente, as reservas
funcionais dos 6rgéos e dos aparelhos do corpo
humano, devido a ocorréncia de mudancgas
fisiologicas, morfolégicas, bioquimicas e
alteracbes psiquicas. Durante a velhice as
quedas sdo mais constantes devendo, dessa
forma, ser um tema de continua preocupacéo
dos profissionais da salde, ressaltando-se,
os Fisioterapeutas. O objetivo da presente
pesquisa consiste em analisar qual a importancia
da Fisioterapia na prevengdo e tratamento
de quedas dos idosos. Para fundamentar a
pesquisa houve a necessidade de uma revisdo
bibliogréafica integrativa, por meio da andlise de
um embasamento teérico, presente nas mais
diversas fontes, como, por exemplo, artigos
cientificos, monografias, dissertacdes, livros e
consultas na rede mundial de computadores,
ressaltando-se as bases de dados da Scielo,
Pubmed, Medline e Capes.Conclui-se por meio
da presente pesquisa que 0 processo natural de
envelhecimento tende adesencadear dificuldades
para se adaptar ao meio no qual o idoso esta
inserido, devido enfermidades e alteracdes
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QUEDAS DE IDOSOS

motoras, necessitando-se, dessa maneira, da
atuacéo de profissionais da Fisioterapia, com a
finalidade de tratar, e também buscar as mais
diversas formas de preveng¢do de quedas, as
quais sao responsaveis por lesdes, podendo
ocasionar até mesmo a morte de pessoas da
terceira idade.

PALAVRAS-CHAVE: Quedas;
Fisioterapia, Prevencdo; Tratamento.

Idosos,

ABSTRACT: Aging can be understood as a
natural process, due to a variety of factors
and progressiveness, capable of considerably
reducing the functional reserves of the organs
and apparatus of the human body, due to the
occurrence of physiological, morphological,
biochemical changes and alterations. psychic.
During old age, falls are more constant and should,
therefore, be a topic of continuous concern for
health professionals, especially Physiotherapists.
The objective of the present research is to
analyze the importance of Physiotherapy in the
prevention and treatment of falls in the elderly.
To support the research, there was a need for
an integrative bibliographic review, through the
analysis of a theoretical basis, present in the
most diverse sources, such as, for example,
scientific articles, monographs, dissertations,
books and consultations on the world wide web,
emphasizing Scielo, Pubmed, Medline and Capes
databases were used. It is concluded through this
research that the natural aging process tends to
trigger difficulties in adapting to the environment
in which the elderly are inserted, due to illnesses
and motor changes. , requiring, in this way, the
work of Physiotherapy professionals, in order to
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treat, and also seek the most diverse forms of prevention of falls, which are responsible for
injuries, and can even cause the death of third-party people. age.
KEYWORDS: Falls; Elderly, Physiotherapy, Prevention; Treatment.

INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento interfere significativamente nos sistemas
organicos dos seres humanos, sendo evidenciado por meio de uma série de alteragbes
funcionais que trazem muitas consequéncias para as pessoas idosas, ressaltando-se a
distdrbios na marcha e uma probabilidade de alta da ocorréncia de quedas. estima-se que o
envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e com projecées que s6 no territdrio
brasileiro ja existam atualmente aproximadamente 30 milhdes de pessoas da terceira
idade, estando o Brasil na sexta colocagdo no que se refere ao quantitativo de pessoas
com faixa etaria igual ou superiro a 60 anos (GUERRA, 2017).

A marcha decorre de um processo de interacdo do sistema neuroldgico, do
musculoesquelético, do vestibular e do somato-sensorial. J& as quedas séo decorrentes
de declinios de fun¢bes ou do surgimento de patologiais (RODRIGUES; HOMEM, 2021).

Quedas podem ser compreendidas como uma espécie de insuficiéncia subita do
controle do corpo, ou seja, ocorre uma incapacidade de corre¢ao postural para realizar agbes
de deslocamentos no espago. Assim por meio de quedas ha uma mudanca inesperada,
sem inteng&o colocando o individuo em um nivel inferior quando ha um comparativo com
a posicédo inicial. A queda também pode ser entendida como uma espécie de sindrome
geriatrica devido ser um evento heterogéneo e multifatorial (MAT, 2015).

Sé&o varias as consequéncias das quedas de idosos trazendo muitas complicagdes,
que afetam diretamente a qualidade de vida desse publico, podendo levar até mesmo a
morte de pessoas idosas. Vale ainda ressaltar que as consequéncias nao afetam somente
a integridade fisica das pessoas da terceira idade, como fraturas, mas também traz um
serie de danos a integridade psicologica, em razéo da reducéo da perda da independéncia,
pois muitas vezes ficam impossibilitados de realizarem atividades consideras simples,
devido a dores, o medo de cair novamente, além de dispéndios financeiros com internagbes
hospitalares em busca de tratamento (LELARD, AHMAIDI, 2015).

Assim, o objetivo da presente pesquisa consiste em analisar o papel dos
fisioterapeutas na prevencéo e no tratamento de quedas de idosos, buscando melhorias na
capacidade funcional e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para o publico
da terceira idade.

A escolha do tema se justifica devido a necessidade de uma maior preocupacgéo
com o publico idoso, o qual em razdo do processo natural de envelhecimento ja possuem
certas limitagbes em suas capacidades funcionais, estando, dessa forma, mais propensos
a adquirirem enfermidades e sofrerem quedas durante a realizagdo das atividades
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cotidianas. Infere-se que dentre os profissionais da saide que estdo aptos a contribuirem
para evitar a incidéncia de quedas estdo os fisioterapeutas os quais por meio de seus
métodos podem proporcionar um maior fortalecimento muscular, podem agir na correcao
postural, dentre outras atividades que podem proporcionar uma melhor qualidade de vida
dos idosos (VALLE, SILVA, 2019).

A problemética da pesquisa consiste no seguinte questionamento: como os
fisioterapeutas podem sem importantes, por meio de suas técnicas, na prevencéo e no
tratamento de quedas de pessoas idosas?

A presente pesquisa esta direcionada para fisioterapeutas, especialmente, aqueles
que ja atuam o publico idoso, na prevencao e no tratamento de quedas, além de servir
como mais uma fonte teorica para atuais e futuros académicos de Fisioterapia.

REFERENCIAL TEORICO

Processo natural de envelhecimento

De um modo geral, os seres humanos estdo em constantes transformacgbes de
ordem fisiologica, que, mesmo havendo uma grande semelhanga, no que se refere a
essas mudancas ha muitas caracteristicas individuais que mudam em conformidade com a
genética, com o surgimento de enfermidades, com a questéo atinente com a qualidade de
vida (alimentagéo, atividades fisicas periddicas, situagdes estressantes, etc), além de uma
maior ou menor exposi¢ao a riscos no decorrer da vida (AZEVEDO, 2015).

O organismo do ser humana possui como uma das principais caracteristicas o fato de
envelhecer, praticamente, uniformemente, sendo, assim € possivel afirmar que disfungbes
e declinios bioldgicos ndo podem ser considerados com algo anormal em um processo de
envelhecimento saudavel.

Durante o processo natural de envelhecimento se observam caracteristicas
apresentadas pelo corpo humano ao longo do tempo. Na faixa etaria entre 30 e 40
anos o organismo apresenta o maximo das fung¢des organicas; ja durante o periodo que
compreende dos 40 aos 50 anos de idade ha um processo de estabilizacdo das fungbes
orgénicas e apos os 50 anos de idade, ha uma espécie de queda funcional que ocorre
progressivamente, com aproximadamente, 1% ao ano (RODRIGUES; HOMEM, 2021).

E possivel afirmar que o envelhecimento traz uma série de transformagdes de ordem
funcional e de ordem anatémica, entretanto ndo é possivel dizer que também ocorrem
alteracbes patologicas.

Devido ao processo natural de envelhecimento, as transformagdes anatdmicas séo
as mais notadas manifestando-se pelo aparecimento de rugas no rosto, pelo surgimento de
cabelos de coloracgéo branca. Assim esses tipos de transformacgbes néo afetam a realizacéo
da atividades diarias, diferentemente como ocorre com as transformagbes funcionais
(MAIA, 2015).
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Ressalta-se que mudancgas, de ordem morfofuncional, desenvolvidas em razéo do
processo de envelhecimento do sistema musculoesquelético tendem a trazer influencia
diretas para a capacidade funcional e a para a autonomia das pessoas de terceiraidade. Uma
variedade de altera¢des anatdbmicas que passam a ocorrer no sistema musculoesquelético
séo indissociaveis do processo de envelhecimento, como, por exemplo, a questdo das
redugdes na massa 6sseo-muscular. Tais transformagdes contribuem de modo significativo,
para o aparecimento de enfermidades crénicas (GOMES, 2016).

Transformagbes musculoesqueléticas relacionam-se com a perda ou com a
diminui¢éo funcional trazendo reflexos para o metabolismo basal, especialmente nas funcbes
cardiacas, fungbes renais, fungdes pulmonares e na capacidade vital, proporcionando
o desenvolvimento de enfermidades, podendo citar como principais acometimentos a
diabetes, a hipertensao arterial, a osteoporose e problemas de obesidade. Assim € possivel
inferir que transformagdes no sistema musculoesquelético sdo as principais modificagdes
morfofuncionais que causam limitagcao na mobilidade e na capacidade funcional do individuo
que se encontra em processo de envelhecimento (NAZAR, 2021).

O processo natural de envelhecimento ainda pode ser classificado em senescéncia

e senilidade, conforme demonstrado no quadro 1:

Classificacao Caracteristicas

Envelhecimento natural com algumas limita¢gdes, mas com uma vida ativa. O
individuo mantém uma elevada capacidade funcional, fisica e cognitiva e uma

Senescéncia . . :
postura ativa perante a vida e a sociedade. O adulto que envelhece de forma
ativa tem mais chances de manter sua autonomia e sua independéncia.
Alteracbes do envelhecimento normal associadas a processos patoldgicos que
Senilidade causam incapacidades progressivas e limitam, de forma variada, uma vida

saudavel. No processo de envelhecimento ( senescéncia) ocorrem alteragcdes
que ndo sdo patologicas, mas tornam o idoso mais vulneravel a intercorréncias.

Quadro 1 — Classificagdo do processo de envelhecimento
Fonte: Merlin (2013)

Conforme analise do quadro 1 é possivel inferir que na senescéncia mesmo
aparecendo limitagdes o idoso continua com uma vida ativa, com uma grande capacidade
funcional. Ja no que se refere a senilidade os individuos tendem a envelhecer em associagéo
com patologias, limitando-se dessa forma uma existéncia com uma melhor qualidade de
vida.

Dentre as principais alteracbes na senilidade ressaltam-se problemas na
contratilidade do coragéo, devido deposicéo de tecido fibroso e ampliacdo do quantitativo
de gordura no miocardio; aumento do enrijecimento arterial, trazendo como consequéncias
a elevagao dos niveis relacionados com a presséo arterial; Tendéncia a uma hipotenséo
postural; diminuicdo da capacidade pulmonar; diminuicdo da for¢ca, e consequentemente,
uma reducdo da massa muscular, com uma ampliagdo da propor¢cado de gordura nos

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia e na terapia ocupacional Capitulo 4 “



musculos; diminuicdo de espagos entre as vértebras, ocasionando a diminuicdo da
estatura; diminuicdo de neurotransmissores cerebrais e de neurdnios, causado perdas
cognitivas, como, por exemplo, a lentificagdo, a memoria e diminuicdo da capacidade de
armazenamento de informacdes novas; Opacificagdo do cristalino, ocasionando déficits
no sentido da visdo, diminuicdo da capacidade de discriminar sonoridades mais agudas
(BATISTA, 2021).

Além de todas as tranformagbes supracitadas, durante a senilidade, o que torna
ainda mais preocupante é o fato da associagcdo com enfermidades. Dentre as morbidades
mais identificadas no publico da terceira idade, ressaltam-se: Hipertensdo; Diabetes;
Osteoartrose; Osteoporose; Doencgas pulmonares Obstrutivas Crénicas, Deméncias, dentre
outras (GOMES, 2016).

Em decorréncia do processo natural de envelhecimento e suas consequentes
transformacdes é indispensavel que ocorra uma preocupagéo continua com esse publico,
objetivando uma maior manutencgéo possivel da capacidade funcional dos idosos.

FATORES DE RISCO E PREVENGAO DA QUEDA DE IDOSOS

A figura 1 demonstra, de forma bem didaticas, os principais fatores de riscos e as
formas de prevenir a ocorréncia de quedas entre o publico de pessoas da terceira idade.

Figura 1 — Fatores de risco e prevencéo de quedas de idosos
Fonte: AMGGES (2021)

Conforme a imagem observa-se que os fatores de risco de quedas estéo associados

ao fato de idosos ja apresentarem histérico desse problema, o nivel funcional, enfermidades

como, por exemplo, epilepsia, deméncia, além de niveis externos que estado associados ao
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ambiente no qual vivem.

Assim, os fatores de riscos dos idosos podem ser divididos em duas modalidades,
ressaltando-se fatores de ordem interna e também fatores de ordem externa.

No que se refere aos fatores internos ha que compreender principalmente a questéao
da funcionalidade da pessoa idosa, ou seja, a capacidade de executar atividades cotidianas,
podendo afirmar que o declinio funcional e o declinio cognitivo nos idosos estdo associados
diretamente aos riscos altos de ocorréncias de quedas desses publicos.

Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que devido enfermidades ou outras
limitacdes ndo sdo capazes de realizarem as suas atividades cotidianas de forma autbnoma
séo os individuos mais propensos a cair e, consequentemente, sofrerem fraturas quando ha
uma comparagéo com pessoas idosas que apresentam uma capacidade funcional maior e
melhores estados de salde. E de suma importancia compreender o nivel de funcionalidade
das pessoas idosas que necessita de atendimento devendo estar a par se correm riscos
de cair no momento em que realizarem suas tarefas do dia a dia, como, por exemplo, a
locomogéao no interior da residéncia (RODRIGUES; HOMEM, 2021).

Ainda pode ser considerado como fator interno o fato de idosos possuirem uma
alta prevaléncia de enfermidades cronicas, podendo se ressaltar as seguintes: Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica e deméncias. Sempre que se evidenciam doencas
croénicas € comum a ocorréncia de quedas em idosos, devido afetar diretamente a
funcionalidade, os 6rgéos relacionados com os sentidos, como a visao, e contribuir para
prejuizos de cunho cognitivo. Dessa maneira o conhecimento das principais epidemiologias
dessas enfermidades e a alta prevaléncia em pessoas idosas € de suma importancia para
a abordagem e diagnésticos desses pacientes (SILVA, 2020).

Outro fator também que contribui para os problemas das quedas dos idosos consiste
no fato de esses individuos em razédo do acometimento de doencgas necessitarem da
utilizacdo continua de muitos farmacos por indicacdo médica. As interagcbes farmacolédgicas
ndo desejaveis podem causas efeitos colaterais adversos, devendo haver uma atencéo
com utilizacdo de medicamentos psicotropicos pelos idosos, como por exemplo, os
benzodiazepinicos, os anticonvulsivantes e os quais sdo considerados como os mais
relacionados aos eventos de quedas.

O segundo fator digno de atengéo no que se refere aos riscos de quedas dos idosos
séo os fatores externos. Dentre esses riscos inserem-se os ambientais, podendo citar como
exemplo a presencga de solos escorregadios, de tapetes, de ambientes que apresentem
escadas além da realizacdo das atividades cotidianas que os idosos estdo submetidos.
Entéo, compreender o motivo das quedas como o local onde ocorreu ou 0s movimentos
que levaram o individuo a cair, &€ fundamental para elaborar as estratégias direcionadas a
prevencdo (ESQUENAZI, 2014).

E possivel afirmar que sdo varias as formas de prevencdo para quedas de
idosos, como por exemplo, a pratica de exercicios fisicos mesmo para aqueles em que
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se evidenciam quadros clinicos de fraqueza fisica e de fragilidade. Atividades fisicas séo
extremamente eficientes no que se refere ao fortalecimento muscular, reduzindo, dessa
maneira, chances de lesdes graves caso o idoso caia (MAIA, 2015).

Outro ponto importante na prevencdo de quedas das pessoas da terceira idade
consiste na correcdo dos riscos ambientais, por meio da instalagdo de elementos, como,
por exemplo, pisos antiderrapantes ou barras de apoio, pois assim proporciona uma maior
locomogéao das pessoas idosas no ambiente em que vivem (RODRIGUES, 2018).

E por fim outra medida preventiva esta na questéo de se buscar uma maior otimizagao
dos farmacos que os idosos necessitam, pois um quadro de “polifarmécia” tende a ampliar
consideravelmente o risco de queda.

Analisando todos esses fatores, tanto a sociedade como os profissionais de saude
contribuiréo, significativamente, para que as quedas do publico da terceira idade reduzam,

evitando a ocorréncia de fraturas e a morte dessas pessoas.

CONSEQUENCIAS DE QUEDAS PARA IDOSOS

Sé8o varias as consequéncias advindas com as quedas sofridas pelo publico da
terceira idade. Dentre os principais problemas ressaltam-se os mais diversos tipos de
fraturas, que contribuem para reducéo da qualidade de vida desses individuos.

Dentre as principais consequéncias das quedas para os idosos estdo as
fraturas, muitas vezes necessitado de tratamentos por meio de imobilizagéo, surgimento
de lesBes nos tecidos moles, as contusbes, as entorses, as feridas e abrasdes, lesbes
musculares e problemas neurol6gicos, aparecimento de outras enfermidades, sensagao de
dores, declinio funcional e da atividade fisica, necessidade de atendimento por profissionais
da saude, sendo preciso em varios casos até mesmo de hospitalizagéo, reabilitagéo, além do
medo de cair novamente, causando o abandono de atividades, sentimentos de angustias e
tristeza, transformagdes comportamentais bruscas, sentimento de impoténcia, declinio em
atividade social, perda da independéncia, mudanga de ambiente no qual esta inserido,
rearranjo familiar, quando nao ocorre até mesmo a morte da pessoa idosa. (CODO, 2022).

As quedas em idosos ndo um problema incomum e afetando consideravelmente
a integridade fisica, integridade psicologica, além de problemas sociais, reforcando-se,
desse modo, reforcando a necessidade de programas preventivos proporcionado a esses
individuos uma melhor qualidade de vida, devido a uma maior autonomia (RODRIGUES,
2018).

METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa esta fundamentada em uma reviséo bibliogréafica do tipo

integrativa, por meio da analise de varias fontes tedricas sobre a importancia da Fisioterapia
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para a prevencgao de quedas e tratamento de pessoas da terceira idade que sofrem algum
tipo de leséo (BATISTA, 2021).

A revisdo bibliografica também intitulada de revisdo de literatura, fundamentagéo
tedrica, referencial tedrico, abordagem tedrica, embasamento teérico dentre outros nomes,
podendo ser definida como revisdo das pesquisas e das discussdes de outros autores
referentes ao tema investigado, podendo ser inserido textos, artigos, livros, periédicos
associados a bibliografia de uma investigacao cientifica. Dessa forma esse tipo de
metodologia serve como embasamento teérico proporcionando uma maior confiabilidade e
qualidade cientifica ao trabalho (COELHO, 2021).

Jé a revisédo bibliogréfica do tipo integrativa é aquela na qual deve ser definido
com precisdo o problema da pesquisa; buscar uma amostragem na literatura por meio de
pesquisas em fontes confidveis analisando os dados para se chegar a um resultado.

Abusca de fontes para a pesquisa foi pautada nos seguintes descritores: fisioterapia,
quedas, idosos, prevencéo e tratamento. A base tedrica foi lograda por meio das seguintes
bases de dados: Pubmed, Medline, Scielo e Capes. Ao todo foram encontradas 18 fontes
relacionadas com a importancia da fisioterapia para a prevencgao e tratamento de quedas
dos idosos. No entanto apenas 8 fontes foram inseridas na presente pesquisa, ap6s os
critério de inclusédo e exclusao, somente sendo incluida na pesquisa fontes produzidas ou
publicadas entre os anos de 2013 e 2022, sendo excluidas fontes produzidas antes desse
periodo.

Na pesquisa também foram incluidas pesquisas que abordavam apenas sobre a
atuacgao do fisioterapeuta na prevencgéao e tratamento de quedas de idosos, sendo excluidas
fontes que demonstravam outros papeis da Fisioterapia em prol da saude humana,

O fluxograma 1 demonstra o quantitativo de fontes que foram inseridas e excluidas
da pesquisa.

Fluxograma 1 — fontes incluidas e excluidas na pesquisa

Fonte: O autor (2022)

Depois de realizar a escolhas das fontes de pesquisa passa-se a analisar os
resultados e as discussdes sobre o que foi constato por meio das bases teéricas que
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fundamentaram a investigacgéo.

RESULTADOS

Para se chegar aos resultados de forma adequada houve a necessidade da

elaboragéo de um quadro no qual contem as principais informagdes sobre as fontes teéricas

que foram utilizadas na presente pesquisa.

Autor (Ano) Base de | Objetivos Metodologia Resultados
dados
Oliveira HML et al | Scielo Realizar o levantamento Revisao A pratica regular de exercicios
2017 dos recursos sistematica da fisicos promove melhoras
fisioterapéuticos utilizados | literatura. significativas nos aspectos
para a prevencéo de equilibrio, flexibilidade,
quedas entre idosos funcionalidade e aumento
da resisténcia muscular,
reduzindo o risco de quedas e
consequentemente quebrando
0 ciclo vicioso de quedas.
Rodrigues M; Scielo Apresentar a importancia Reviséo de Demonstra-se assim, o quéo
Home S. da Fisioterapia na literatura importante € a atuagéo do
2021 prevencéo de quedas profissional Fisioterapeuta na
em idosos e na atencao basica, profissional
promogéao de salude. este que pode ser o primeiro
Buscando descrever contato do idoso no Sistema
0s aspectos gerais de Salde, atuando em
sobre o envelhecimento primeira insténcia de forma
humano, destacar as preventiva, ndo somente
possiveis alteracoes reabilitativa como durante
musculoesqueléticas, muito tempo foi visto,
especialmente as que se quebrando este paradigma.
relacionam com o equilibrio
e apresentar os principais
fatores relacionados
as quedas entre estes
individuos.
Esquenazi D Scielo Fazer uma revisao sobre Revisao Além de prejuizo fisico e
2014 o histérico de quedas bibliografica psicolégico, esses acidentes
de idosos e sugerir de geram um aumento dos custos
que forma a fisioterapia com cuidados de saude,
interferirad para minimizar a expressos pela utilizacao de
ocorréncia das mesmas servigos especializados e
aumento de hospitalizagoes.
Assim, s&40 numerosos
os estudos que analisam
as quedas em idosos,
tanto no que diz respeito a
epidemiologia, etiologia e
fatores de risco associados,
como em relacéo as
consequéncias desses evento.
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Equilibrio de Berg, num
grupo de idosos.

com analises
de prontuérios
datados de
agosto de

2013 (primeira
avaliagcéo de
equilibrio) a
agosto de

2014 (segunda
avaliagcéo de
equilibrio) com
participantes do
sexo feminino
de 60 anos ou
mais oriundas
da Universidade
Aberta a
Integracdo
(UNAI) da regiao
do Alto Tieté. Foi
utilizada como
instrumento
para elaboragao
da pesquisa

a Escala de
Equilibrio de
Berg, aprovado
pelo Comité

de Etica da
Universidade
Braz Cubas sob
0 parecer n°
026/14

Codo CO Scielo Destacar quais os Revisao A fisioterapia pode contribuir
2022 beneficios da fisioterapia bibliografica. em idosos na prevencgao
na prevencéo de quedas de quedas, melhorando o
e melhora do equilibrio em equilibrio, forgca muscular,
idosos. funcionalidade, marcha,
promovendo bem-estar fisico
e mental.
Silva IR Pubmed | Relatar a importancia da Revisao Através das técnicas da
2020 atuacgéo fisioterapéutica na | integrativa Fisioterapia podemos
prevencéo de quedas em literaria destacar sua importancia
idosos para prevenc¢éo de quedas
em idosos, melhorando o
equilibrio, independéncia
funcional, aperfeicoamento
da forca e aprimoramento
no desenvolvimento das
atividades de vida diéaria,
contribuindo para um
bem estar fisico e mental,
melhorando sua qualidade de
vida
Gomes ARL Pubmed | Comparar o equilibrio, estudo Apoés a coleta dos
2016 através da Escala de retrospectivo dados, observou-se que,

comparando as avaliagbes
dos participantes, houve um
ganho de equilibrio de 23,57%
com as séries de exercicios
propostas sendo que apenas
um participante teve resultado
negativo devido o mesmo

ter parado o tratamento por

6 meses. Pode-se concluir
que utilizar as intervengoes
fisioterapicas para o treino de
equilibrio no idoso tendo como
foco principal a prevencéao

de quedas evita que estas se
tornem um problema de saude
publica mundial.
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Rodrigues RMT Capes Analisar diversos Foi realizada Foram incluidos 6 estudos

(2018) protocolos sobre a uma pesquisa randomizados controlados
influéncia da Fisioterapia computorizada envolvendo um total de 645
na prevengao de quedas nas bases participantes. Foi possivel
na populacao idosa de dados constatar varios resultados

Pubmed, Web positivos para os idosos nas
of Knowledge intervengdes realizadas nos

e PEDro para 6 estudos tais como melhoria
identificar do equilibrio, aumento
estudos que da producéo de forga,
avaliassem a flexibilidade, diminuigcdo do
influéncia da risco de quedas e aumento da
fisioterapia qualidade de vida do idoso

na prevencao
de quedas na
populacao idosa.

Nazar MEC Medline Demonstrar as condutas Revisao De acordo com anélise

2021 fisioterapéuticas para Bibliografica encontrada nos estudos as
prevencéo de quedas em condutas fisioterapéuticas
idosos para prevencao de quedas

tém efeito benéfico néo s6
na prevengao quanto para
melhorar a qualidade de

vida do idoso, os exercicios
mencionados nos artigos
que mais surgiram efeitos

foi a pratica de exercicios
fisicos voltados para forca e
equilibrio, promogéo de ganho
de flexibilidade, resisténcia
muscular e também aumento
da qualidade de vida e
funcionalidade dos idosos.

Quadro 2 — Analise dos artigos que fundamentaram a pesquisa

Fonte: O autor (2020)

DISCUSSOES

Oliveira et al (2017) defende que os fisioterapeutas sdo de suma importancia no
auxilio a idosos na realizagé@o de atividades fisicas, e consequentemente, dessa forma, ha
uma promoc¢ao de melhorias notorias em varios aspectos da vida do publico da terceira
idade, como por exemplo, beneficios relacionados com o equilibrio, com a flexibilidade,
a funcionalidade, a ampliacdo da resisténcia muscular, diminuindo, assim, risco dessas
pessoas sofrerem quedas.

Rodrigues & Homem (2021) afirmam que a Fisioterapia é extremamente importante
no que se refere especialmente a atengdo basica, pois por meio da atuagédo de seus
profissionais ocorre o contato inicial das pessoas idosas no Sistema de Saude, agindo,
deste modo, em primeira instancia preventivamente, ndo apenas reabilitativa como ocorreu
durante muito tempo, buscado-se a ruptura deste paradigma.

Esquenazi (2014) discorre que sdo multiplos os prejuizos sofridos pelos idosos que
sofrem quedas, desde maleficios fisicos, como também problemas psicologicos. Também
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interfere na saude publica de uma forma geral pois esses tipos de acidentes, comuns na
terceira idade proporcionam uma ampliagcéo do custos do erario com cuidados de saude, por
meio da necessidade de uso de servigcos especializados, como por exemplo de a¢des dos
fisioterapeutas, e, consequentemente, um alargamento no quantitativo de hospitaliza¢des.

Em conformidade com Codo (2020) a Fisioterapia & fundamental, contribuindo,
efetivamente na prevencdo de quedas de idosos por meio da busca relacionada com a
melhoria do equilibrio, da forca muscular, da funcionalidade, da marcha, proporcionando um
bem-estar fisico e também um bem estar mental. O mesmo autor ainda afirma que, devido
o processo natural de envelhecimento envolver vérias vertentes ressaltando, aspectos
psiquicos, fisicos e sociais e a interligacdo dos mesmos, para que ocorra uma maior
promogéo da salude das pessoas idosas faz-se necessario a atuacéo dos fisioterapeutas,
integrando equipes multiprofissionais, buscando, assim, um envelhecimento mais saudéavel.

Silva (2020) afirma que Intervencées fisioterapéuticas séo capazes de proporcionar
um maior aperfeicoamento na estabilidade postural, com o objetivo de reduzir os riscos
de quedas dos idosos. Salienta-se que o equilibrio de movimento pode ser melhorado por
meio de treinos de propriocep¢do. Ja os treinos de Reabilitagdo Vestibular (RV) trazem
uma evolugao significativa para os pacientes no que se refere a diminuigdo do equilibrio,
que tem associacao direta com a velhice. Essa modalidade de reabilitagdo ndo possui
atuacdo somente no sistema vestibular, entretanto otimizam o controle postural e trabalha
0s membros inferiores e a questao atinente com a area visual.

De acordo com Gomes (2016) o exercicio de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) é bastante importante no que se relaciona com melhorias do equilibrio
reduzindo significativamente os riscos de quedas em pessoas da terceira idade, devido
trabalhar a propriocepgéo, a coordenagé@o e o fortalecimento. Por meio dessa técnica
fisioterapica ha o trabalho com padrées de movimento tridimensionais, desenvolvendo,
dessa forma, a mobilizagdo funcional, trazendo uma série de melhorias para a pratica da
caminhada e também da plasticidade muscular.

Rodrigues (2018) defende que por meio da atuacdo dos fisioterapeutas advém
varios resultados positivos para as pessoas da terceira idade, ressaltando-se melhoria
na questdo atinente com o equilibrio corporal, ampliagcédo notéria da produgéo de forga,
aumento da questdo da flexibilidade, e consequentemente diminuicéo do risco de quedas,
aumentando a qualidade de vida das pessoas idosas. O autor ainda defende que dentre os
programas da fisioterapia com papeis fundamentais para uma vida mais ativa dos idosos e
prevencéo de quedas estdo o método do Pilates, além de Treinos de Forga, de Resisténcia
e de Equilibrio.

Nazar (2021) afirma que dentre os programas que podem ser utilizados pelos
fisioterapeutas para a prevencao de quedas de idosos ressaltam-se a hidroterapia, sendo
uma verdadeira terapia dentro da agua e a cinesioterapia, por da qual ha o trabalho dos
grupos musculares através de uma série de estimulagdes repetitivas dos movimentos da

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia e na terapia ocupacional Capitulo 4 “



pessoa idosa.

Conforme a pesquisa foi possivel identificar programas fisioterapicos e seus
beneficios para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, que com o tempo em razéo
de mudancas funcionais tende a ficar mais propenso a uma serie de problemas, como por

exemplo, o aumento da incidéncia de quedas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conformidade com a base tedrica que fundamentou a presente pesquisa é
possivel chegar a conclusdo de que a pratica regular de exercicios fisicos é capaz de
proporcionar uma série de melhorias para o publico de idosos, como questdes atinentes
com o equilibrio, a flexibilidade, a funcionalidade, por meio de atividades de corregédo do
posicionamento dos membros e auxilio na manutencdo da postura adequada além de
beneficios psiquicos por meio da interacdo social das pessoas da terceira idade.

Entretanto, a execucdo desses exercicios ndo deve ocorrer sem o devido
acompanhamento de profissionais da salde. Nesse cenario ingressa o profissional da
fisioterapia, acompanhando os idosos para que ndo venham a sofrer lesées, como por
exemplo, fraturas, que muitas vezes impossibilitam esses individuos a realizaram suas
atividades cotidianas, quando nao leva até mesmo a morte dessas pessoas, pois mesmo
sabendo que fisiologicamente ocorram perdas devido ao decorrer dos anos de vida ha a
possibilidade de estimular os idosos para que venham gozar de um envelhecimento mais
ativo e saudavel.

A atuacdo do profissional Fisioterapeuta nesta populagdo é imprescindivel para
atenuar os problemas que possam se instalar e também agir nos disturbios ja instalados,
porque este profissional é dotado de um amplo conhecimento teérico e pratico que podem
ser aplicados no cotidiano das pessoas idosas, prevenindo e tratando o processo de
envelhecimento, através de exercicios fisicos orientados e regulares que favorecem estes
individuos a tornarem-se mais ativos e, subsequentemente mais dotados de autonomia
Conforme o que foi exposto na presente pesquisa reconhece a ampla relevancia do tema
relacionado a queda de idosos e a atuacdo da fisioterapia, ficando este como sugestdo
para investigacOes posteriores de outros académicos de Fisioterapia.
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