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Resumo

O envelhecimento é um processo dindmico, progressivo e irreversivel e é ligado intimamente com fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais, o sistema musculoesquelético e 6sseo € crucial no processo do envelhecimento, a
queda é a principal causa externa de morbidade e mortalidade entre essa populagdo no mundo e é também um
indicador de piora na qualidade de vida, a Fisioterapia entra com um papel importantissimo tanto na prevencgéo de
quedas, como na reabilitagdo desses individuos, utilizando diversas técnicas. O objetivo deste trabalho foi
aprofundar e analisar sobre as alteracbes musculoesqueléticas do envelhecimento, prevengdo e atuacéo
fisioterapéutica nas quedas em idosos. Pesquisa bibliografica, descritiva. Um dos principais sinais do
envelhecimento é a menor capacidade para atividades laborais do trabalho, a adaptacdo ao ambiente e independéncia
funcional. A Fisioterapia entra com um papel importantissimo tanto na prevencdo de quedas, como na reabilitacdo
desses individuos, utilizando de técnicas como, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e
equilibrio, melhora da propriocep¢do, buscando a manutencdo ou melhoria da capacidade funcional, redugdo das
incapacidades e limitagdes e proporcionando maior independéncia funcional. Esse estudo concluiu que com o indice
de envelhecimento crescente e 0 aumento das quedas na populacéo idosa esse estudo se tornou de grande relevancia,
pois esse evento pode provocar graves consequéncias, diminuindo a autonomia, causando dependéncia funcional e
diminuicdo na qualidade de vida e a Fisioterapia entra como forte propiciadora da melhor qualidade de vida dessa
populagéo.

Palavras-chave: Acidentes por queda; Idosos; Fisioterapia.

Abstract

Aging is a dynamic, progressive and irreversible process and is closely linked to biological, psychological and social
factors, the musculoskeletal and bone system is crucial in the aging process, falling is the main external cause of
morbidity and mortality among this population worldwide and it is also an indicator of worsening quality of life,
Physiotherapy has a very important role both in the prevention of falls and in the rehabilitation of these individuals,
using different techniques. The objective of this work was to deepen and analyze the musculoskeletal changes of
aging, prevention and physiotherapeutic performance in falls in the elderly. Bibliographic, descriptive research. One
of the main signs of aging is the reduced capacity for work activities at work, adaptation to the environment and
functional independence. Physiotherapy has a very important role both in the prevention of falls and in the
rehabilitation of these individuals, using techniques such as stretching, muscle strengthening, gait and balance
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training, improvement of proprioception, seeking to maintain or improve functional capacity, reducing disabilities
and limitations and providing greater functional independence. This study concluded that with the increasing aging
rate and the increase in falls in the elderly population, this study has become of great relevance, as this event can
cause serious consequences, reducing autonomy, causing functional dependence and decreased quality of life and
Physiotherapy it enters as a strong provider of the best quality of life for this population.

Keywords: Fall accidents; Elderly; Physiotherapy.

Resumen

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo e irreversible y esta intimamente ligado a factores biolégicos,
psicolégicos y sociales, el sistema musculoesquelético y 6seo es crucial en el proceso de envejecimiento, la caida es
la principal causa externa de morbilidad y mortalidad entre esta poblaciéon a nivel mundial y es También un
indicador de empeoramiento de la calidad de vida, la fisioterapia tiene un papel muy importante tanto en la
prevencion de caidas como en la rehabilitacion de estos individuos, utilizando diferentes técnicas. El objetivo de este
trabajo fue profundizar y analizar los cambios musculoesqueléticos del envejecimiento, prevencion y desempefio
fisioterapéutico en caidas en ancianos. Investigacion descriptiva y bibliografica. Uno de los principales signos del
envejecimiento es la reducida capacidad para las actividades laborales en el trabajo, la adaptacion al entorno y la
independencia funcional. La fisioterapia tiene un papel muy importante tanto en la prevencidon de caidas como en la
rehabilitacién de estos individuos, utilizando técnicas como estiramientos, fortalecimiento muscular, entrenamiento
de la marcha y el equilibrio, mejora de la propiocepcion, buscando mantener o mejorar la capacidad funcional,
reduciendo discapacidades y limitaciones. y proporcionando una mayor independencia funcional. Este estudio
concluy6 que con el aumento de la tasa de envejecimiento y el aumento de caidas en la poblacién anciana, este
estudio se ha vuelto de gran relevancia, ya que este evento puede ocasionar graves consecuencias, disminuyendo la
autonomia, provocando dependencia funcional y disminucién de la calidad de vida y fisioterapia en la que ingresa.
como un fuerte proveedor de la mejor calidad de vida para esta poblacién.

Palabras clave: Accidentes de caida; Anciani; Fsioterapia.

1. Introducéo

A populacdo envelheceu e isso se tornou uma realidade tanto no Brasil como no mundo, o Brasil ocupava em 1960 o
16° lugar e sera a 6° em 2025 e faixa etéria de oitenta anos sera a de maior crescimento (Gomes et al, 2016).

Aproximadamente 15% dos brasileiros, 32 milhdes de pessoas em 2025 ocupardo o 6° lugar no nimero de
crescimento do envelhecimento no Brasil, isso ird acontecer por conta da diminuicdo de taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida, o que gera maior demanda de servicos de salde por essa populagdo (Oliveira et al, 2017).

Claramente o envelhecimento vai variar de individuo para individuo, pois é gradativo e para alguns ocorrem mais
rapidamente, dependendo de diversos fatores como o estilo de vida, as condi¢Ges socioecondmicas e doencas cronicas (Vieira
etal, 2019).

O envelhecimento bioldgico acontece no plano molecular, celular, tissular e organico, outro envelhecimento é o
psiquico que é relacionado com as dimensdes cognitivas e psicoafetivas, falar de envelhecimento é abrir um leque de
interpretacdes (Fechine & Trompieri, 2012).

O ser humano sempre se preocupou com o envelhecimento e existe uma dimensdo heterogénica, alguns vao
caracterizar o envelhecimento pela diminuicdo geral das capacidades de vida didria, outros pelo crescente periodo de
vulnerabilidade, outros ainda definem a velhice como o ponto mais alto da sabedoria e cada uma dessas condicGes
correspondem a uma verdade parcial (Aradjo et al, 2014).

O envelhecimento é um processo dindmico, progressivo e irreversivel e € ligado intimamente com fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais (Fechine & Trompieri, 2012).

O sistema musculoesquelético e 6sseo € crucial no processo do envelhecimento, os musculos esqueléticos sdo a maior
massa de tecido do corpo humano, com cerca de 50% do peso corporal e é de extrema importancia para homeostasia
bioenergética em repouso ou em exercicio, é o principal local de transformacdo e armazenamento de energia, é 0 primeiro
suporte dos sistemas cardiovascular e pulmonar (Esquenazi et al, 2014).

A hipertrofia pode levar ao aumento das fibras e a atrofia pelo desuso pode levar as fibras a ficar delgadas, a
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multiplicidade de movimentos que o individuo é capaz de realizar est4 envolvido com a natureza pléstica do tecido muscular, o
mesmo musculo ou grupo, pode adaptar-se a um movimento (Oliveira et al, 2017).

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento podem levar a uma atrofia e fraqueza da musculatura como, por
exemplo, a sarcopenia, porém o seu grau vai depender das alteragcBes enddcrinas, nutricionais, mitocondriais, genéticas e
comportamentais, como o sedentarismo (Esquenazi et al, 2014).

A perda 0ssea acontece em individuos com mais de setenta anos e atinge o osso cortical e trabecular o que vai
caracterizar a osteoporose grau Il ou senil (Vieira et al, 2019).

O osso é fundamental porque a sua funcdo € sustentar o corpo é um tecido ativo, com o envelhecimento ficam
fragilizados e esses 0ssos frageis apoiados a musculatura também fraca levam a quedas que é a consequéncia mais temida na
velhice (Esquenazi et al, 2014).

A queda senil é definida como uma sindrome geriatrica, um evento sem intencdo e acaba por resultar em uma
mudanca severa na vida do individuo idoso (Gomes et al, 2016).

A prevaléncia de quedas em idosos e resulta em hospitaliza¢Ges, enormes gastos publicos com saulde e 0 uso dos leitos
hospitalares por mais tempo (Teixeira et al, 2019).

A queda é a principal causa externa de morbidade e mortalidade entre essa populagdo no mundo e é também um
indicador de piora na qualidade de vida (Leitdo et al, 2018).

E um problema de saude publica, a Fisioterapia atua nessa area, em longo prazo as metas terapéuticas é a prevencéo
das fraturas e deformidades, as estratégias de tratamento fisioterapico consistem em trés etapas que sdo a prevencao de fatores
de risco que predispde essas quedas, evitar a progressdo de patologias ja instaladas e promover a profilaxia de quedas e fraturas
(Teixeira et al, 2019).

O campo da atuacdo da Fisioterapia vem crescendo, além do enfoque na reabilitacdo ela atua também na prevencdo e
promocao da saude (Oliveira et al, 2017).

Diante dessa temética esse estudo teve como objetivo, aprofundar e analisar sobre as alteragdes musculo- esqueléticas
do envelhecimento, prevencdo e atuacéo fisioterapéutica nas quedas em idosos.

No mesmo periodo do iluminismo, por volta de meados do século XIX, houve o surgimento de uma corrente de
pensamento filoséfico denominada de positivista. Esta se baseava no principio de que o conhecimento cientifico devia ser
reconhecido como o Unico conhecimento verdadeiro e absoluto, 0 mesmo ndo poderia ser contestado (Galvao et al, 2016).

O maior icone do positivismo foi Auguste Comte (1798-1895), ele formulou trés fases da evolugdo do pensamento
humano: o teoldgico, o metafisico e o positivo. Contudo, considerava o Gltimo como importante para o desenvolvimento da
sociedade (Mesquida, 2001). Varios autores consideram que Comte foi o pioneiro nas correntes positivistas, mas de acordo
com Iskandar e Leal (2002), ele foi influenciado por varios outros pensadores, como por exemplo, Turgot, Condercet e Saint-
Simon.

A partir do positivismo de Comte a Educacdo Cientifica passa a ser essencial na Educacédo geral, pois compreende-
se que atraves dela a ordem social se estabelece (Souza, 2020). Todavia, para que a Educacgdo Cientifica seja empregada nos
niveis de educacao de forma precisa, torna-se fundamental que a Ciéncia ndo seja compreendida como uma verdade absoluta,
mas um conhecimento que est4 em constante processo de descobertas e mudangas.

A Educacdo Cientifica tem sido alvo de vérios debates, sobretudo no modo como ela ocorre no ensino basico
publico de nosso pais. De acordo com Roitman (2007), a educacdo cientifica, € ministrada apenas no ensino médio por meio
de disciplinas tais como Biologia, Quimica e Fisica. Entretanto, esse ensino é de baixa qualidade por diversos fatores, dentre
eles esta @ ma formacdo docente, auséncia de laboratorios, material pedagdgico desatualizado, carga horéria exaustiva e o

baixo salario.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13437

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €38510313437, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13437

De acordo com Galvao et al. (2016) a ciéncia apresenta muitos tragos de correntes filosoficas que existiram na
historia da humanidade. Exemplo disso € o pensamento positivista que impera nos mais variados niveis de ensino da
Educacédo Basica brasileira. Por ndo haver uma preocupacdo por parte das coordenadorias regionais de educagdo quanto as
manifestacdes dessas correntes nas escolas de ensino basico, com este trabalho objetivou-se evidenciar a manifestagdo
positivista no que concerne a educacédo cientifica em uma escola de ensino fundamental da cidade de Quixeld — Ceara,

contribuindo assim, para um maior entendimento do que leva a permanéncia do positivismo na educacéo.

2. Metodologia

Para alcancar os objetivos sera realizada uma pesquisa bibliografica, com o propdsito de auxiliar e compartilhar
conhecimentos acerca das alteragdes musculo- esqueléticas do envelhecimento, prevencdo e atuacdo fisioterapéutica nas
quedas em idosos.

A pesquisa bibliografica por meio de referéncias tedricas, que podem ter sido publicadas em livros, artigos,
dissertacGes e até mesmo teses, busca a explicagdo de um problema, procurando também conhecer e analisar artigos e
publicacdes acerca de um determinado tema, problema ou assunto (Bervian & Silva, 2006).

O trabalho é de natureza qualitativa, a pesquisa qualitativa compreende um conjunto de diferentes técnicas
interpretativas que visam a descrever e a decodificar os componentes de um sistema complexo de significados. Tem por
objetivo traduzir e expressar o sentido dos fendmenos do mundo social; trata-se de reduzir a distancia entre indicador e
indicado, entre teoria e dados, entre contexto e acdo (Maanen, 1979A, P.520).

A pesquisa € fundamentada no referencial bibliogréfico, a literatura cientifica utilizada tem origem no idioma da
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, tendo sido considerado, neste estudo, artigos e livros, os trabalhos utilizados serdo
aqueles publicados nos Gltimos dez anos.

Os artigos foram selecionados a partir das seguintes palavras-chave indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “accidental falls” (“acidentes por quedas”), “elderly” (“idoso”) e “Physiotherapy” (“Fisioterapia”), sendo utilizadas
todas as combinagbes possiveis, com os recursos disponibilizados pelos operadores boolianos AND e OR. Um programa
gerenciador de referéncias (EndNote X7 para Windows & Thomson Reuters 2013)

Artigos originais nas linguas inglesa e portuguesa foram considerados aptos para inclusdo na revisao, os critérios de
inclusdo foram artigos que o tivessem como objetivo a fisioterapia no tratamento e prevencdo das quedas em idosos; avaliar
quedas em idosos no Brasil; conter em seu texto informagdes quantitativas sobre prevaléncia ou incidéncia de quedas os fatores
de risco e/ou suas circunstancias e de exclusdo estudos repetitivos, e que ndo se enquadraram nos critérios de inclusao.

Para que o trabalho apresente consisténcia teorica, serdo utilizadas as Plataformas de Pesquisa Bireme, a Base de
Dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), PUBMED, CAPES e nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

3. Resultados e discusséo
3.1 AlteracBes musculo-esqueléticas no envelhecimento

As alteracdes fisiologicas intrinsecas do envelhecimento sdo sutis e sdo inaptas a gerar qualquer incapacidade na fase
inicial e com o passar dos anos causa crescentes niveis de limitagbes em todos os sistemas corporais que sdo fundamentais para
a manutencdo do equilibrio corporal (Esquenazi et al, 2014).

Um exemplo é o processamento visual que estd inteiramente ligado ao movimento e & relagfes espaciais, 0 seu
enfraquecimento predispde a quedas (Aradjo et al, 2014).

Segundo Teixeira; Andrade; Santos; Caires (2019) o envelhecimento musculoesquelético se torna bem evidente com o
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passar da idade, como por exemplo, a diminuigdo do comprimento, elasticidade e nimero de fibras, notavel também a perda da
massa muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos, a uma perda também na viscosidade dos fluidos sinoviais.

Em um estudo de Janssen et al. (2000) eles detectaram com a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada
em 468 individuos entre 18 e 98 anos e perceberam que ocorria um declinio de massa muscular que se iniciava na quinta
década de vida e um declinio também de 1,9Kg para homens e 1,1Kg em mulheres.

Para Teixeira; Andrade; Santos; Caires (2019) essa perda ocorre por conta das alteracBes relacionadas ao
envelhecimento e destaca a diminuicao da densidade éssea a menor sensibilidade a insulina, menor capacidade aer6bia, menor
taxa de metabolismo basal, menor forga muscular, menores niveis de atividades fisicas diarias.

Depois dos 30 anos ocorre a reducdo na seccdo transversal do musculo, a atrofia é detectada gradativamente pelas
perdas seletivas das fibras esqueléticas, outra informacéo pertinente é sobre o ganho de gordura, substituindo a perda da massa
muscular que é comum na populacdo senil, o que ajuda a um possivel aparecimento de doencas crénicas e incapacidades
(Oliveira et al, 2017).

Provavelmente a perda desse tecido muscular resulta na diminuicdo da forga muscular, o pico maximo de forca
muscular acontece por volta dos 25 a 30 anos estabilizando até os 50 anos e seu declinio passa a acontecer por volta dos 70
(Gomes et al, 2016).

Esse declinio de massa muscular leva a perda de forca e resisténcia aerobia no idoso, apos os 65 anos acontece a perda
de forca de musculos das costas e antebraco, ja a forca das maos diminui de forma rapida apds os 40 anos (Oliveira et al,
2017).

No envelhecimento a forca muscular é comprometida por conta também do enrijecimento dos tenddes, o que interfere
na prevencdo as quedas, ocorrendo mais frequentemente torcGes e luxacBes por conta da perda da elasticidade dos tenddes e
ligamentos (Teixeira et al, 2019).

O declinio da forca muscular afeta também os grupos musculares que auxiliam na respiracdo o que influencia
diretamente na funcdo pulmonar desses individuos, por conta da perda principalmente das fibras musculares do tipo Il que séo
as de contracéo rapida (Fechine & Trompieri, 2012).

Estudos indicam que 60% dos adultos sedentérios terdo declinio na fibra tipo Il ap6s os oitenta anos de idade, a atrofia
dessa fibra se relaciona com a redugdo da forca, entendendo que a perda de forca e poténcia no envelhecimento esti
relacionada tanto com a quantidade quanto a qualidade das proteinas nas unidades contrateis do musculo (Gomes et al, 2016).

Para a maioria dos autores essa diminui¢do acontece por conta do envelhecimento da massa 6ssea e também por conta
da reducdo da agua corporal, lembrando que essas alteracfes na massa muscular, gordura e massa 0ssea estdo diretamente

relacionadas com o sedentarismo (Oliveira et al, 2017).

3.2 Prevencéo do declinio musculo-esquelético no envelhecimento

Os niveis de hormdnio do crescimento em declinio e a falta da préatica de exercicio fisico também contribuem para
40% das perdas do tecido muscular, os idosos acabam por ndo fazer atividades fisicas, apresentando assim uma maior
porcentagem de gordura e um menor teor de massa muscular, quando comparados aos idosos que fazer atividades fisicas
habitualmente (Leitdo et al, 2018).

O decréscimo da atividade fisica diminui os gastos de energia em repouso reduzindo o efeito térmico dos alimentos,
isso estd inteiramente ligado com o acimulo de gordura em idosos (Teixeira et al, 2019).

Um dos principais sinais do envelhecimento é a menor capacidade para atividades laborais do trabalho, a adaptacéo ao
ambiente e independéncia funcional, exercicios fisicos melhoram a fungdo muscular e diminui a frequéncia de quedas
melhorando a qualidade de vida do individuo idoso (Aciole & Batista, 2013).
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O exercicio fisico realizado de maneira continua durante a vida pode atuar com fator de prevencdo as comorbidades
da velhice, exercicios de resisténcia além de proporcionar aumento da massa muscular minimizam e até podem reverter a
sindrome de fragilidade fisica na velhice (Leitdo et al, 2018).

Idosos que ao longo da vida se mantém ativos apresentam diversos ganhos a salde, melhorando sua capacidade
muscular (Teixeira et al, 2019).

Os discos vertebrais dos idosos perdem a porcdo do conteido de agua que é importantissimo para absorver choques, o
que torna mais fibrosa comprimindo os discos reduzindo a coluna vertebral o que leva a perda subsequente da altura (Aciole &
Batista, 2013).

Na terceira idade a queda é um problema de sadde publica, resultando no aumento de gastos publicos com a sadde e
diminuicdo da qualidade de vida desses individuos, estudos demonstram que as quedas sdo mais comuns no sexo feminino
acima e 80 anos (Leitéo et al, 2018).

Esses dados entram em concordancia com o estudo de Pimentel et al (2018) que associou as quedas com a qualidade
de vida do idosos de uma comunidade, ao aplicar o questionario de qualidade de vida Short Form Health Survey-36 (SF-36),
ele percebeu que os idosos que mais sofriam quedas tinham pior média no dominio de aspectos emocionais, porque eles
adquiriam pensamentos negativos com medo de novas quedas.

O Medo de cair pode limitar atividades o dia a dia do idoso, ficando restrito ao leito, 0 que ajuda na sindrome de
imobilidade (Pimentel et al, 2018). O Brasil vem avancando com o cuidado a salde da terceira idade, com a promocéo da
salde, prevencdo das incapacidades funcionais e a integridade da atencdo a esses idosos na estratégia de salde da familia
(Leitdo et al, 2018).

Até 1999 ndo existia nenhuma politica que fosse especifica para essa populacdo, hoje em dia o direito a salde no
envelhecimento é largamente protegido no Brasil com vérias diretrizes como, por exemplo, a lei Orgénica da Saude (n°
8080/90), estatuto do Idoso — Instituido pela Lei 10741 de 1998 e a politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) — Instituida em
1999 (Aciole & Batista, 2013).

3.3 Papel da Fisioterapia no declinio musculo-esquelético no envelhecimento

A Fisioterapia entra com um papel importantissimo tanto na prevencdo de quedas, como na reabilitacdo desses
individuos, utilizando de técnicas como, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, melhora da
propriocepcdo, buscando a manutengdo ou melhoria da capacidade funcional, reducdo das incapacidades e limitacbes e
proporcionando maior independéncia funcional (Oliveira et al, 2017).

A Fisioterapia inclui também orientacBes além da assisténcia para o desenvolvimento de atividades, o fisioterapeuta
estd mais que apto a avaliar, tratar e prevenir distlrbios cardiovasculares, respiratérios, neurolégicos e musculoesqueléticos
que possam interferir e provocar limitagbes & funcionalidade do organismo, com fins de promover a independéncia funcional,
reduzindo o risco de quedas e contribuindo, assim, com a melhora da autoestima do idoso (Meres, 2018).

Ao contrario do que muitos pensam a fisioterapia preventiva é importante para o bem estar do idoso, pois a
fisioterapia atua preservando as fun¢bes motoras com o objetivo de adiar e minimizar as possiveis patologias associadas ao
envelhecimento (Teixeira et al, 2019).

Além de todo o tratamento fisioterapéutico ele também faz uma avaliacdo do ambiente que o idoso vive, para
melhorar ou modificar possiveis riscos domésticos de quedas (Meres, 2018).

O tratamento fisioterapéutico contribui em todos os processos, desde o retardo de alteragdes fisioldgicas, contribuindo
para 0 aumento de forca, melhora da flexibilidade e do equilibrio, que sdo importantes para a independéncia funcional dos
idosos, evitando assim o surgimento do medo de cair, pois esses individuos passam a reconhecer a propria independéncia e
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limitagGes (Rodrigues et al, 2016).

E comprovado cientificamente que a pratica regular de atividades fisicas, melhora a qualidade de vida no
envelhecimento globalmente auxiliando na prevencéo de quedas, oferecendo maior seguranca na realizacdo das atividades de
vida diaria, favorecendo o contato social, reduzindo o risco de doengas cronicas, melhorando a sadde fisica e mental e a
performance funcional, autonomia e independéncia funcional (Meres, 2018).

Segundo Rodrigues; Barbeito; Junior, (2016) com os resultados do seu estudo, eles mencionam a importancia de um
programa de atividades fisicas voltadas para prevengdo de quedas na terceira idade, contendo exercicios de forca, flexibilidade
e equilibrio, pois o processo de envelhecimento tem como consequéncia a sarcopenia, a diminuicdo da flexibilidade e
mobilidade articular e maior instabilidade, ajudando também nas tarefas do cotidiano, como por exemplo, subir e descer
escadas.

Lembrando que Rodrigues; Barbeito; Junior, (2016) informam que esses programas devem levar em conta diversos
fatores, como sociais e deve-se buscar a inser¢do dessa populacdo na sociedade estimulando sua interacdo social.

A cinesioterapia trabalhada na fisioterapia vem com o objetivo de aprimorar o equilibrio estatico e dinamico nos
idosos, esses exercicios apresentam eficacia, isso ja é comprovado cientificamente reduzindo o nimero de quedas, além do
aprimoramento fisico entra também os efeitos na duragdo da morbidade que interfere nas relagGes sociais (Meres, 2018).

A cinesioterapia trabalha com exercicios passivos e ativos, a escolha dependera da avaliacdo fisioterapéutica que deve
ser feita minunciosamente, esses exercicios devem ser feitos regularmente e tem objetivo de estabilizar a postura, treinar
marcha propiciando a melhora do equilibrio e associar o fortalecimento da musculatura dos membros inferiores e superiores e
tronco, flex@es articulares, mudancas de decubito, técnicas respiratorias e proprioceptivas (Teixeira et al, 2019).

Outra técnica da fisioterapia é a hidrocinesioterapia que também traz beneficios prevenindo quedas e fortalecendo a
musculatura e a melhora do equilibrio e como € feito dentro da agua minimiza o risco de quedas (Meres, 2018).

Na hidrocinesioterapia existe a combinacdo da propriedade fisicas da agua com a cinesioterapia mencionada
anteriormente, a 4gua traz mais seguranga para o paciente realizar o exercicio (Leitdo et al, 2018).

Sendo a hidrocinesioterapia atividade ideal para prevenir, tratar e retardar o surgimento das disfuncdes fisicas
decorrentes do envelhecimento, além da possibilidade de manter e melhorar a funcionalidade preservada do idoso (Vieira; et
al, 2019).

E crucial para o fisioterapeuta trabalhar o equilibrio, pois idosos com histérico de quedas apresentam uma marcha
oscilante e relacdo aos que ndo tem esse historico, para idosos que caem com muita frequéncia é dificil ficar em posicéo
estatica por muito tempo, o que pode estar ligado a novas quedas (Meres, 2018).

Em um estudo clinico, prospectivo, aleatdrio que Awvelar; Bastone; Alcantara; Gomes (2010) se baseou nho
fortalecimento dos membros inferiores em uma amostra de 36 idosos, eles utilizaram exercicios tanto da cinesioterapia como
da hidrocinesioterapia e apresentou melhoras no equilibrio estatico e dindmico.

Em outro estudo randomizado de Roma et al. (2013) que foi feito com idosos sedentérios, sem contraindicacbes para
atividade fisica que foram distribuidos em dois grupos, o Grupo Resistido que realizou 6 exercicios por treino, 2 vezes por
semana e o0 Grupo Aerdbio que realizou atividade por 30 minutos, 2 vezes por semana, eles obtiveram resultados positivos nos
dois grupos, pois ambos apresentaram melhora na aptidao fisica.

Deve-se reforcar a importancia de se fazer atividade fisica resistida e aerdbia na velhice, pois melhora a aptiddo fisica
e consequentemente a funcionalidade, aumentando a massa muscular reduzindo assim 0s riscos de queda, o fisioterapeuta tem
o dever de incentivar os idosos a praticarem regularmente, mostrando os inimeros beneficios para sua saide (Roma et al,
2013).

No ensaio clinico randomizado, cego de Lustosa et al. (2011) fez em seu estudo um programa de resisténcia muscular
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na capacidade funcional e na forca muscular dos extensores do joelho em idosas pré-frageis e observou a melhora da poténcia
muscular e do desempenho funcional, melhorando a independéncia e qualidade de vida dos idosos.

Ja os resultados do estudo de Nascimento et al. (2012) evidenciaram melhora no desempenho funcional, com
exercicios de dupla tarefa e cinesioterapia dos pacientes idosos com Alzheimer.

Afieri et al. (2010), em estudo clinico simples-cego e aleatorizado com bragos paralelos, fez o uso de testes clinicos
para verificacdo do controle postural em idosos saudaveis submetidos a programas de exercicios fisicos e viu que a pratica de
exercicios fisicos interfere positivamente no controle postural de idosos.

Em um ensaio clinico aleat6rio de Barboza et al. (2014) observou que a fisioterapia associada a danca proporcionou
melhora significativa do equilibrio, agilidade e flexibilidade em idosos.

Em outro estudo de Costa et al. (2012) que realizou ensaio clinico randomizado e avaliou a forca de preensdo manual
em idosas com baixa massa 0ssea € um programa de exercicios, notou beneficios com melhora significativa na forca de
preensdo manual em relacdo ao grupo controle.

S4, Bachion e Menezes (2012) fizeram um estudo em que tiveram ganhos significantes para equilibrio, forga muscular
de membros inferiores e amplitude de movimento de flexdo dos ombros com a fisioterapia.

Em um ensaio clinico randomizado controlado de Aveiro, Driusso, Santos (2013), observaram a melhora da qualidade
de vida e de alguns aspectos psicoldgicos influenciados pela préatica de atividades fisicas.

O Fisioterapeuta deve seguir também com orientagdes gerais a esses idosos, como, por exemplo, sobre as adaptacdes
domiciliares que de acordo ao concelho Nacional de Educacdo (CNE), o fisioterapeuta é apto a atuar em todos os niveis da
atencdo a salde em programas de promogdo, protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude individual e coletiva (Meres, 2018).

Segundo Meres (2018) é essencial que o Fisioterapeuta, trabalhe em multidisciplinarmente em ac¢des que estimulem
salide, como por exemplo, projetos de alimentacdo balanceada, atividades fisicas frequentes e outros habitos de vida saudaveis,
além de orientar e intervir na organizacdo do ambiente domiciliar a fim de reduzir os riscos de quedas.

Um ambiente ideal para essa populacdo precisa de uma boa ventilacdo, temperatura agradavel, iluminacdo adequada,
minimizacgao de ruidos do trafego, de aparelhos e de outros sons que possam ser desagradaveis, iluminagdo deve ser difusa e
indireta para assim atender as necessidades caracteristicas da idade, a casa deve ser livre de obstaculos dentre outros (Aciole &
Batista, 2013).

Considerando a participagdo da fisioterapia na atencéo primaria, é importante focar no desenvolvimento de estratégias
com o intuito de estimular habitos de vida mais saudaveis nos idosos como a pratica de atividade fisica, alimentacdo

equilibrada, orientagdes domiciliares para melhorar a qualidade de vida dessa populacéo (Oliveira et al, 2017).

4. Concluséo

Esse estudo concluiu que com o indice de envelhecimento crescente e 0 aumento das quedas na populacdo idosa esse
estudo se tornou de grande relevancia, pois esse evento pode provocar graves consequéncias, diminuindo a autonomia,
causando dependéncia funcional e diminui¢do na qualidade de vida.

A Fisioterapia entra como forte propiciadora da melhor qualidade de vida dessa populagdo, com suas técnicas trata,
mas também previne, melhora a salde do idoso globalmente, melhorando sua capacidade funcional, fortalecimento da
musculatura, melhorando seu equilibrio estético e dindmico, prevenindo futuras quedas.

Com esse trabalho se faz necessario a criagdo de mais estratégias para prevencao de quedas, diminuigéo dos fatores de

risco e também para informar a essa populacéo as alteragdes que sofrerdo ao longo do tempo.
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