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ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NA PREVENGAO DE QUEDAS EM IDOSOS
COMUNITARIOS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Rayanne Kathleen da Costa S Nascimento'
Mirelly dos Santos Abilio?

RESUMO

O envelhecimento € um processo natural de todo ser humano, dentre outras coisas
marcado pela diminuicdo das fibras musculares, que leva a redugcao da forca
muscular, instabilidade postural e alteragdes na marcha e postura, predispondo a
acidentes por quedas. Desse modo, a Fisioterapia desempenha um papel importante
na prevencao de quedas nestes individuos através da orientagédo para a realizagao
de atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e
equilibrio, buscando a manuteng¢ao da capacidade funcional, redugao das limitagdes
e melhora na qualidade de vida. OBJETIVOS: Listar os protocolos utilizados na
pratica fisioterapéutica para prevencdo de quedas em idosos comunitarios,
sumarizar os efeitos das intervengdes realizadas compreendendo as especificidades
da atuacgao no nivel de Atengao Primaria e fomentar o debate acerca da atuacéo do
fisioterapeuta na prevencdo das quedas. METODOS: Trata-se de uma revisdo de
literatura que ocorreu através de estratégia de busca dos artigos publicados e
indexados no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na PubMed, utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “physical therapy”; “falls”; ‘aged”;
“‘primary health care” combinados através dos operadores booleanos “and” e “or”.
Foram incluidos na revisdo: artigos completos, publicados em revistas, tendo como
idioma inglés, portugués ou espanhol, em que se explicite o protocolo utilizado por
fisioterapeuta para prevencdo de quedas em idosos, a partir de 60 anos, sem
distincdo de sexo, na comunidade ou em servico de Atencdo Primaria. Foram
excluidos artigos duplicados nas bases de dados. Para a sumarizagao dos dados foi
utilizada a frequéncia absoluta e relativa calculados a partir da ferramenta Excel®.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca nas bases de dados trouxe como retornos
374 artigos, sendo 222 na PubMed e 152 na BVS. Apds a remogéao das duplicatas,
foram triados 339 estudos, considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos.
A selecdo se deu em etapas sequenciais de leitura de titulo, resumo e texto
completo; ao final foram incluidos 8 estudos, sendo esta a amostra final da revisao,
demonstrando a importancia da fisioterapia na prevencdo de quedas em idosos
comunitarios, com agodes voltadas para a prevengao, recuperagao € a promogao da
salde. CONCLUSAO: O estudo fomentou o debate acerca da atuacdo do
fisioterapeuta na prevencdo de quedas em idosos, identificando as principais
intervengdes de quedas em pessoas idosas, bem como orientacbes as
familias,cuidadores e a comunidade sobre o ambiente em que se vivem os idosos
para que tenham sua capacidade funcional preservada e uma melhor qualidade de
vida.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Quedas; idoso; Atengao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Aging is a natural process for every human being, among other things marked by the
reduction of muscle fibers, which leads to reduced muscle strength, postural
instability and changes in gait and posture, predisposing to accidents due to falls.
Therefore, Physiotherapy plays an important role in preventing falls in these
individuals through guidance on carrying out physical activities, stretching, muscle
strengthening, gait and balance training, seeking to maintain functional capacity,
reduce limitations and improve quality. of life. OBJECTIVES: List the protocols used
in physiotherapeutic practice to prevent falls in community-dwelling elderly people,
summarize the effects of the interventions carried out understanding the specificities
of action at the Primary Care level and encourage debate about the physiotherapist's
role in preventing falls. METHODS: This is a literature review that occurred through a
search strategy for articles published and indexed on the Virtual Health Library (VHL)
and PubMed portal, using the Health Sciences Descriptors (DeCS): “physical
therapy”; “falls”; ‘aged”; “primary health care” combined using the Boolean operators
“‘and” and “or’. The following were included in the review: complete articles,
published in magazines, in English, Portuguese or Spanish, explaining the protocol
used by physiotherapists to prevent falls in the elderly, over 60 years old, without
distinction of sex, in the community or in Primary Care service. Duplicate articles in
the databases were excluded. To summarize the data, the absolute and relative
frequency calculated from the Excel® tool was used. RESULTS AND DISCUSSION:
The search in the databases returned 374 articles, 222 in PubMed and 152 in the
VHL. After removing duplicates, 339 studies were screened, considering the
established eligibility criteria. The selection took place in sequential stages of reading
the title, abstract and full text; In the end, 8 studies were included, this being the final
sample of the review, demonstrating the importance of physiotherapy in preventing
falls in community-dwelling elderly people, with actions aimed at prevention, recovery
and health promotion. CONCLUSION: The study encouraged debate about the role
of physiotherapists in preventing falls in the elderly, identifying the main interventions
for falls in elderly people, as well as providing guidance to families, caregivers and
the community about the environment in which elderly people live so that have their
functional capacity preserved and a better quality of life.

Keywords: Physiotherapy; Falls; elderly; Primary health care.

1 INTRODUGAO

Progressivamente, tornam-se mais claros o0s processos de transigao
epidemioldgica e demografica, no Brasil. Caracterizados pela queda acentuada nas
taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida - principalmente, dadas as
melhorias nas condi¢cdes de vida -, a série de fendmenos resulta em uma alteragéo
da composicao etaria; com aumento crescente da camada de idosos (Oliveira, 2019,
p.70).



A expectativa de vida no pais, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), aumentou consideravelmente nas ultimas décadas.
Em 2021, esta variava entre, aproximadamente, 73 anos, em homens, e 80 nas
mulheres; o que levava uma taxa média de 77 anos para a populagao geral. O
aumento registrado em 2021 mantém a tendéncia de crescimento da taxa por anos
consecutivos (IBGE, 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2050 o total de
idosos no Brasil chegara a quase 90 milhdes, o que, com base nos dados do IBGE,
correspondera a 30% da populacdo nacional. Esta alteragdo na estrutura da
piramide etaria impde uma necessidade de reorganizagédo do sistema de saude, de
modo que consiga lidar com questdes especificas do processo de envelhecimento
(Oliveira et al., 2022).

No Brasil, além das garantias constitucionais, o direito da pessoa idosa a
saude € amparado por leis como a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o
Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003). A finalidade desta primeira lei, € assegurar os
direitos sociais, criando condigdes para promover sua autonomia, integragao e
participacéo efetiva na sociedade (Brasil, 1994, Art.1).

Enquanto isso, o estatuto dedica grande parte de seu conteudo a prote¢ao do
direito & saude, garantindo atencdo integral por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta lei garante, inclusive, ao idoso, a preservagao da saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de
liberdade e dignidade (Brasil, 2003, Art. 2).

Nacionalmente, define-se como pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais
(Brasil, 2003, Art. 1). Para compreensao das especificidades em saude por estes
sujeitos, torna-se imprescindivel o entendimento de que o envelhecimento € um
processo inerente ao ser humano, no qual, ocorrem mudangas funcionais,
estruturais e sociais, podendo variar de individuo para individuo.

Com o avango da idade, € comum ocorrerem alteragdes no sistema de
controle postural podendo provocar diminuicdo de equilibrio, coordenacéo,
velocidade da marcha, forca, flexibilidade e mobilidade articular. Essas mudancas,
associadas a idade avangada e ao declinio funcional, expbem os idosos a maior
susceptibilidade de quedas, que - de modo geral - alteram negativamente a
qualidade de vida da pessoa idosa, podendo levar a lesbes de menor ou maior

gravidade (Tomaz et al., 2021).



O risco das quedas em idosos € significativo porque se associa com o
aumento nos indices de mortalidade e incapacidade, assim como, com declinios de
independéncia e autonomia, sendo, portanto, considerado um problema de saude
publica que onera os servigos estatais, mas também sobrecarrega as finangas
familiares (Oliveira, 2017; Wingerter et al.; 2020).

Especificamente ao analisar gastos publicos, a oneragao se relaciona com
maior taxa de hospitalizagao, necessidade de uso prolongado de leitos hospitalares
e de reabilitagao pds-alta (Teixeira et al., 2019). Segundo o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), em 2022, o SUS investiu, apenas em fraturas de fémur -
consequéncia mais recorrente nos casos que necessitam de hospitalizagao -, cerca
de R$192 milhdes de reais. Impde-se, portanto, que medidas preventivas sejam
implantadas.

Considerando que as quedas podem ocorrer devido a fatores intrinsecos -
como, o estado de saude do individuo e alteragbes fisioldgicas do proprio
envelhecimento - , e extrinsecos, como aspectos ambientais; medidas preventivas
devem incluir tanto orientagbes de organizagdo de ambiente e escolha de cal¢ados e
roupas, quanto técnicas de trabalho das fung¢des motoras (Neto et al., 2018;
Ministério da Saude, 2020).

Neste contexto, o profissional fisioterapeuta cada vez mais vem conquistando
seu espaco, principalmente, desde a sua integracdo na Atencado Primaria a Saude
(APS), regulamentada no Brasil, inicialmente, pela criagcdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), em 2008. A incluséo do fisioterapeuta na APS reforgou a
possibilidade de atuagao tanto na promog¢ao, quanto na prevencao e reabilitagao;
favorecendo, assim, a atencdo integral a saude da comunidade (Eliezer; Ferraz;
Silva, 2021).

Esta atuacdo, comprovadamente, tem papel relevante na prevencdo de
quedas em idosos no ambiente em que vivem. Dentre as atividades possiveis a
serem desenvolvidas neste nivel de atencao estdo a promogao da atividade fisica e
a implementagao de protocolos que incluem alongamentos, fortalecimento muscular,
treino de marcha e equilibrio. De modo geral, as interveng¢des buscam a manutengao
ou melhoria da capacidade funcional, a redugdo das incapacidades e limitagdes
relacionadas a saude dos idosos, sem que se desconsiderem caracteristicas sociais

e comunitarias (Sofiatti et al., 2021).
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Diante do exposto, considerando a multiplicidade de protocolos existentes, o
objetivo deste estudo é listar os protocolos utilizados na pratica fisioterapéutica para
prevencao de quedas em idosos comunitarios, sumarizar os efeitos das intervengdes
realizadas, compreendendo as especificidades da atuagdo no nivel de Atencgao
Primaria, de modo a fomentar o debate acerca da atuacado do fisioterapeuta na

prevenc¢ao das quedas.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Sumarizar os efeitos de intervencgdes fisioterapéuticas realizadas na Atengao

Primaria na prevengao de quedas em idosos.

3.2 Objetivos Especificos
e Listar protocolos utilizados na pratica fisioterapéutica, no nivel primario de
saude, para prevencgao de quedas;
e Compreender especificidades da prevencado de quedas com idosos vivendo
na comunidade;
e Fomentar o debate acerca da atuacido do fisioterapeuta na prevencédo das

quedas.

4 REFERENCIAL TEORICO

O crescimento da populagdo idosa € um fendmeno mundial. No Brasil, as
mudangas epidemiolégicas e demograficas ocorreram de forma bastante acelerada,
esses processos sao claramente heterogéneos e relacionados principalmente as
condi¢des sociais desiguais observadas no pais. Desse modo, os idosos constituem
um grupo muito diferenciado entre si em relagcdo a outras faixas etarias em termos
de condigbes sociais, demograficas, epidemiologicas e de saude (Ribeiro et al.;
2021).

Sob o ponto de vista de Formiga et al, (2017) é notério o crescimento
demografico da populagdo idosa durante os ultimos anos, seja devido ao
aprimoramento cientifico-tecnolégico ou a melhoria das condi¢gdes de vida. Alguns

estudos no Brasil mostraram como a contribuicdo das causas de morte para esse
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indice mudou, indicando que as especificas estdo mais relacionadas a evolugao da
expectativa de vida no pais, gerando maiores impactos em termos de ganhos de
esperancga de vida (Bonfim; Camargos, 2021).

Para Lucchesi (2021), a transigdo demografica vem provocando mudangas na
estrutura etaria da populacido brasileira, com alteragdo na proporgcao de criangas,
adultos e idosos. Conforme as projegdes da Organizagao das Nagdes Unida (ONU),
em 2023, a populagao brasileira passou para 215 milhdes de habitantes, sendo 43
milhdes de jovens, representando 20% do total; 141 milhdes de pessoas de 15 a 59
anos, 65% do total, e 33 milhdes de idosos, 15% do total.

O primeiro reflexo no Brasil, no que se refere as mudancas radicais da visao
do envelhecimento impactando a legislagao, foi a Constituicdo Federal promulgada
em 1988, garantindo aos idosos o direito a aposentadoria e pensdes, amparo pelos
filhos, gratuidade nos transportes coletivos e beneficio de um salario minimo para
aqueles sem condi¢des de sustento. Outro marco importante para a populagao idosa
foi a Politica Nacional do Idoso, Lei n® 8842, sancionada em 1994. Esta lei priorizou
o convivio em familia em detrimento do atendimento asilar, e definiu como pessoa
idosa aquela maior de 60 anos de idade (Veras; Oliveira, 2021).

Ainda de acordo com Veras e Oliveira (2021), desde 1997 os movimentos de
aposentados e pensionistas e o Forum Nacional do ldoso mobilizaram-se para a
aprovacao do Estatuto do Idoso, representando um passo importante para a
legislacdo brasileira. O mesmo possui 118 artigos que consolidam os direitos
conferidos pelas diversas leis federais, estaduais e municipais, referentes a saude, a
educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer, a profissionalizagdo e ao trabalho, a
previdéncia social, a assisténcia social, a habitagao, ao transporte, a fiscalizagao de
entidades de atendimento e a tipificagdo de crimes contra a pessoa idosa.

Nesse contexto, Simieli, Padilha e Tavares (2019) destacam o fato de que
toda transformacao fisioldgica do ser humano esta pautada na incapacidade
funcional inerente ao avancar da idade, bem como na avaliagdo das atividades que
impactam de maneira positiva um envelhecer n&o patologico. Cardoso et al., (2022),
acrescentam que para muitos idosos, o processo de envelhecimento vem
acompanhado por doengas cronicas e diferentes limitagdes socioculturais,
socioecondmicas, de mobilidade, autonomia e cognig¢ao.

Duarte e colaboradores (2021), definem o envelhecimento como um conjunto

de todas as mudancas que ocorrem na vida de um individuo. As alteracdes iniciais e



12

os estados mais visiveis da senescéncia ocorrem no contexto das mudancas fisicas
de uma pessoa, principalmente quando afetam o desenvolvimento ou a capacidade
de realizar alguma tarefa.

Assim, uma das consequéncias do processo de envelhecimento é o risco
aumentado de traumas por queda, a sua consequéncia se da pelo medo de cair,
lesdes fisicas e imobilidade (Oliveira; Baixinho; Henriques, 2018). A queda é um
evento preocupante quando se trata de idoso, especialmente se € recorrente, visto
que as complicagdes sao ainda mais aparentes. Seu risco esta diretamente
relacionado ao envelhecimento e com a perda progressiva de massa muscular e
0ssea associada a diminui¢cao do equilibrio (Queiroz et al., 2020).

De acordo com o estudo de Nascimento (2019) a queda ¢é influenciada por
fatores extrinsecos - como as condigbes de infraestrutura e consequentemente
econdmica - e intrinsecos, como as mudangas fisioldgicas recorrente do passar dos
anos - a saber déficit cognitivo, perda da forga e poténcia muscular, alteragées no
padrdao de marcha e equilibrio, entre outros. Referente a fatores psicoldgicos, o
medo de cair é a principal causa de dependéncia e redugado de confianga do idoso
que ja tenha passado por um episédio de queda (Rodrigues; Barbeito; Junior, 2016).

Segundo dados de Leitdo et al.,, (2018) cerca de 30% a 40% das pessoas
com 65 anos ou mais que vivem na comunidade caem pelo menos uma vez por ano,
tendo uma tendéncia maior no sexo feminino. Ha projecdo de que essas taxas
aumentem significativamente a partir dos 75 anos, podendo os idosos cair pelo
menos duas vezes ao ano (Garcia et al., 2020).

As quedas de idosos sao consideradas um grave problema de saude publica
devido a alta incidéncia, elevados custos sociais e econdmicos das fraturas e
hospitalizagdes, levando a significativas perdas de autonomia e qualidade de vida
para esses individuos (Lopes; Andrade, 2022). Sendo assim, gera um alto custo
social e 0 aumento a medida que a autonomia e a independéncia diminuem.
Portanto, quanto mais quedas, maior a impoténcia e a dependéncia criada (Ferreira
et al., 2019).

Na visdo de Gomes et al., (2016) as intervengdes fisioterapéuticas podem
reduzir positivamente o custo das internagdes hospitalares e desempenhar um papel
preventivo e promotor da saude, no entanto, destaca a auséncia de fisioterapeutas
em equipes que desenvolvam atividades de identificagado dos riscos e prevencao. O

termo prevenir habilita o fisioterapeuta a atuar na APS, onde a prevencao é o foco
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principal, e seu papel é fornecer educagao em saude, suporte colaborativo, além de
se incorporar em equipes multidisciplinares voltadas para o planejamento, controle e
execugao de projetos e programas (Lemos; Oliveira; Carvalho, 2022).

Nesse contexto, com a insercdo do fisioterapeuta na APS, observa-se a
necessidade de reconstruir sua pratica, por meio de processos reflexivos,
construindo estratégia para que estas vao ao encontro das agdes de promogao a
saude de prevencgao de doengas, recuperacgao e reabilitacdo esperadas nesse nivel
de atencao (Antonio; Tonhom; Chirelli, 2019).

Para Costa e colaboradores (2021) o fisioterapeuta apresenta um papel
essencial na prevencdo de quedas em idosos, visando a manutencdo ou melhoria
da capacidade funcional, diminuindo as incapacidades e limitagdes, proporcionando
assim maior independéncia através de orientagdes quanto a realizagcio de atividades
fisicas, fortalecimento muscular, treino de marcha, equilibrio e alongamentos.

Segundo Santos (2020), a atuagao fisioterapéutica tem como objetivo a
reinsercado social, no ambito preventivo e curativo, promovendo manuteng¢ao
funcional, conforto e autoestima dentro da equipe multidisciplinar. Cinesioterapia,
exercicios proprioceptivos, exercicios resistidos e alongamentos s&o recursos
fundamentais utilizados para manter a capacidade funcional do idoso e prevenir
quedas (Macedo; Moreira, 2021).

Gomes et al., (2016) descreve a fisioterapia preventiva como fundamental na
fase idosa, através de exercicios proprioceptivos, sensorio-motor, treino de marcha e
equilibrio, fortalecimento muscular, transferéncia de peso, promovendo reeducacao
funcional, reduzindo o risco de futuras quedas, oferecendo segurancga e autoestima
ao idoso. Para Silva et al., (2020) a pratica de atividade fisica € necessaria para a
promogao de um envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que melhora a funcao
cognitiva e motora dos idosos, consequentemente promovendo uma maior qualidade

de vida.
5 METODOLOGIA
O presente estudo utiliza como método a revisdo da literatura com a

finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre o tema: Atuacao do

Fisioterapeuta na Prevengdo de Quedas em ldosos Comunitarios, contribuindo,
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dessa forma, para o desenvolvimento do conhecimento cientifico acerca do tema
estudado.

A realizacdo desta revisao foi realizada por meio das seguintes etapas:
identificacdo do tema, estabelecimento da questdo da pesquisa, definicdo dos
critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos, categorizacdo e avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo. Nessa perspectiva, a questdo norteadora referente a
este estudo foi: Quais os efeitos da atuacéo do fisioterapeuta na prevencéo de
quedas em idosos comunitarios?

A busca foi realizada pelos artigos publicados e indexados no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na PubMed utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “physical therapy”; “falls”; ‘aged”; “primary health care” e
seus respectivos correspondentes em portugués: “fisioterapia”; ‘quedas”; ‘idoso”;
“atencao primaria a saude”, combinados através dos operadores booleanos “and” e
“or”. O periodo de coleta de dados foi executado entre os meses de julho a setembro
de 2023, para a sumarizagdo dos dados foram utilizadas a frequéncia absoluta e
relativa.

Os critérios de elegibilidade definidos para a selecdo das produgdes
cientificas foram: artigos completos, publicados em revistas, tendo como idioma
inglés, portugués ou espanhol, em que se explicite o protocolo utilizado por
fisioterapeuta para prevencdo de quedas em idosos, a partir de 60 anos, sem
distincdo de sexo, na comunidade ou em servico de Atengdo Primaria (i.e.
postos/unidades basicas de saude; pontos de apoio social como igrejas, dentre
outros). Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados.

Ademais, foi elaborada uma tabela de fluxo e extracdo dos dados na
ferramenta Excel® de modo a coletar informagdes como nome dos autores; titulo;
idioma; ano; local da pesquisa; objetivo; metodologia; critérios de incluséo e
exclusdo; revista de publicagdo; principais resultados e conclusbes para a

efetividade da analise dos resultados.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 DESCRIGAO DOS ESTUDOS

A busca em base de dados trouxe como retornos 374 artigos - sendo 222 na
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PubMed e 152 na BVS. Apds a remocéao das duplicatas, foram triados 339 estudos,
considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos, a saber: artigos completos,
publicados em revistas, tendo como idioma inglés, portugués ou espanhol, em que
se explicite o protocolo utilizado por fisioterapeuta para prevengao de quedas em
idosos, a partir de 60 anos, sem distincdo de sexo, na comunidade ou em servigo de
Atencao Primaria. A selecdo se deu em etapas sequenciais de leitura de titulo,
resumo e texto completo; ao final foram incluidos 8 estudos, sendo esta a amostra
da revisdo. Um fluxograma que resume o processo de selegcdo dos artigos é

mostrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do Processo de Selegao dos Artigos

Total de artigos encontrados apos a busca
de dados (n=374)
Total de arfigos excluidos por estarem

PubMed (n=222) duplicados (n=35)
BYS (n=152)

Artigos excluidos apos a leitura do titulo

(n=202) Artigos excluidos apds leitura do titulo,

resumo ou leitura completa (n=331)

Artigos excluidos apds a leitura do resumo

(n=32)

Artigos excluidos apos a leitura completa
n=7)

Total de artigos incluidos na reviséo apos
leitura completa (n=8)

PubMed (n=8)
BVS (n=0)

Objetivando apresentar os artigos analisados de forma mais didatica e
facilitando uma analise comparativa, optou-se por dispbé-los em forma de quadro,
separando-0os nos seguintes subitens, “Autores/Ano”, “Numero de Participantes”;

“Intervencao” e “Resultados”, conforme explicita o Quadro 1.

QUADRO 1 (continua).
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AUTOR/ANO NUMERO DE INTERVENCAO RESULTADOS
PARTICIPANTES
BJERK et al,, 155 Idosos O grupo de intervengcdo completou | Os idosos que receberam
2020 um programa de exercicios de | cuidados domiciliar melhoraram
prevencdo de quedas baseado no [ a QVRS fisica, bem como, os
OEP, com exercicios de | exercicios levaram a mudangas
fortalecimento e equilibrio com | positivas prolongadas e
duragdo de 12 semanas e consistiu | reduziram o risco de quedas.
em cinco visitas domiciliares. Além | Desse modo, ambos os grupos
disso, o0s participantes foram | melhoraram significativamente
incentivados a realizar exercicios por | em algumas subescalas desde o
conta proépria pelo menos trés vezes | inicio até o acompanhamento de
por semana e caminhar pelo menos | 6 meses.
duas vezes por semana.
BATES et al.,, 617 Idosos Os participantes do grupo de | Verificou-se que um programa
2022 intervencao receberam um programa | de exercicios domiciliares para
de exercicios em casa para melhorar | os membros inferiores pode
o equilibrio e a forga na parte inferior | reduzir  significativamente o
do corpo, baseado no Otago |medo de cair e ndo houve
Exercise Program e incluiu 17 | diferenca na taxa de queda
exercicios. Os participantes foram | entre os grupos de intervencéao e
instruidos a realizar 10 a 20 [controle. A velocidade da
repeticdes dos exercicios, trés vezes | marcha foi significativamente
por semana em casa. O grupo de | mais rapida no grupo de
controle recebeu um programa de | intervengdo em comparagao
exercicios para membros superiores | com o controle aos 3 meses.
para melhorar a forca, mobilidade e
funcdo dos membros superiores.
PALMGREN 15 ldosos O treinamento de equilibrio seguiu o | O programa foi eficaz e
etal., 2020 programa Stay Balanced, foi | melhorou significativamente o
realizado em sessdes grupais com | desempenho do equilibrio, a
duragdo de 45 minutos, duas vezes | velocidade de caminhada, a
por semana durante 10 semanas. | forca muscular da perna e a
Dois fisioterapeutas conduziram as | preocupagdo com quedas logo
sessoes. apos 10 semanas de
treinamento de equilibrio. 3
meses apds a conclusdo do
treinamento, o desempenho do
equilibrio, a forca muscular da
perna e as preocupagdes com
quedas ainda melhoraram
significativamente.
BJERK et al,, 155 ldosos Programa de exercicios domiciliares | Ao final do estudo foi possivel
2019 de prevengdo de quedas baseado no | observar melhoras significativas

OEP com duragao de 12 semanas.

Os participantes receberam cinco
visitas domiciliares por um
fisioterapeuta. Foram realizados

exercicios ajustados individualmente
para fortalecimento e equilibrio. O
fisioterapeuta deu informacdes sobre
riscos de queda, seguranga do
exercicio, atividades da vida diaria e
incentivou a adesao.

na QVRS fisica, além do
equilibrio, em pacientes
atendidos em casa. Os controles
também melhoraram na maioria
dos resultados. Os exercicios
prescritos parecem melhorar
significativamente, bem como
nos aspectos de equilibrio e
forga dos membros inferiores.
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AUTOR/ANO NUMERO DE INTERVENCAO RESULTADOS
PARTICIPANTES
MACKENZIE 8 ldosos O fisioterapeuta realizou visita | O programa teve resultados
etal, 2014 domiciliar para avaliar o nivel dos | positivos em 3 meses,
pacientes que receberam o | demonstrando que a intervengao
programa de exercicios Otago e | € viavel e potencialmente eficaz
forneceram pesos de tornozelo | na redugdo do risco de quedas
apropriados. Assim, a cada semana | em um ambiente de atencéo
apés a visita domiciliar pelo | primaria.
fisioterapeuta o programa era
revisado e atualizado.
PINZON et 24 ldosos A intervengdo foi realizada em 8 | Este estudo mostra que o
al., 2019 sessbes, cada uma de 2,5 horas | Pisando Fuerte melhora
semanalmente, por um lider treinado | significativamente 0s
e um lider de pares, seguidas de | comportamentos que estdo
uma sessao de reforco aos 3 meses. | associados a diminuicdo da
Consiste em sessdes de exercicios | frequéncia de quedas, como
de forca e equilibrio, uso de | demonstrado pela melhoria do
dispositivos assistidos, prevencédo de | FaB, e execugdo continua de
quedas, visdo e calgado, | exercicios de equilibrio e
medicamentos, habitos de sono e | estratégias de forga e seguranca
saude 6ssea. O uso de peso para os | para prevenir quedas em idosos
exercicios era opcional. cujo idioma principal é o
espanhol.
ANWARI et 3 ldosas A intervencdo consistiu em um [ CASO 1: Quatro semanas
al., 2022 programa de cuidados primarios | depois, notou-se que ela estava
domiciliares - AVEKSHA, na qual, | melhor. Ela era capaz de
apos a avaliagdo do fisioterapeuta, o | sentar-se, mas sentia dor ao
tratamento foi iniciado. Assim foram | ficar sentada por muito tempo
selecionados trés estudos de casos, | (escore de dor de 6/10). CASO
realizados exercicios individualmente | 2: Apds seis meses da
com uma abordagem baseada para | intervengao, a paciente
prevenir quedas, reduzir a dor, | conseguiu sentar e levantar e
promover a saude, cuidar de |também relatou melhora na
condi¢cdes agudas e cronicas dessas | qualidade de vida. CASO 3: Ao
pacientes. final de 10 sessbes, ela
conseguiu ficar de pé de forma
independente e dar quatro
passos sem apoio, e sua dor e
peso diminuiram gradualmente.
Ao final de 20 sessdes, ela era
capaz de andar com apoio
minimo, sentar-se e ficar em pé
sem apoio por 30 segundos.
CHITTRAKUL 72 Idosos O programa do MPE foi realizado | O MPE teve um efeito
etal., 2020 com os participantes do grupo | significativo na melhora do
intervencdo trés dias por semana | desempenho fisico geral e

durante 12 semanas, totalizando 36
sessoes. Os idosos se exercitaram
em um subgrupo supervisionado de
doze participantes. Cada sessao de
treinamento durou 60 minutos,
comegcando com um aquecimento de
dez minutos e terminando com um
relaxamento de cinco minutos.

reducdo dos riscos de quedas.
Os efeitos dessas melhorias nos
resultados foram sustentados
até o final da 24® semana. No
entanto, apds a intervengado na
semana 24, foi descoberto que o
grupo de controle aumentou os
escores de risco de queda tanto
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AUTOR/ANO NUMERO DE INTERVENGAO RESULTADOS
PARTICIPANTES

na linha de base quanto na
semana 12.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

6.2 CENARIO DOS ESTUDOS E PARTICIPANTES

Os 8 estudos foram realizados em 6 paises diferentes, sendo os mais comuns
a Noruega (Bjerk et al., 2020; Bjerk et al., 2019) e a Australia (Bates et al., 2022;
Mackenzie; Clemson, 2014), outros locais de realizagado foram EUA (Pinzon et al.,
2019), Suécia (Palmgren et al., 2020), india (Anwari et al., 2022), e Tailandia
(Chittrakul et al., 2020).

5 estudos (62,5%) incluiram participantes em atendimento domiciliar (Bjerk et
al., 2020; Bates et al., 2022; Bjerk et al., 2019; Mackenzie; Clemson, 2014; Anwari et
al., 2022). Outros cenarios de estudos de recrutamento e desenvolvimento das
intervengdes foram consultorio de fisioterapia em uma unidade de cuidados
primarios (Palmgren et al., 2020), organizagbes comunitarias (Pinzon et al., 2019) e
Unidade Basica de Saude (Chittrakul et al., 2020). A idade média dos participantes
variou de 70,5 (Pinzon et al., 2019) a 82,7 anos (Bjerk et al., 2020; Bjerk et al.,
2019).

No que diz respeito aos critérios de inclusdo, em geral, os participantes foram
incluidos caso fossem moradores da comunidade e tivessem idade igual ou superior
a 65 anos. Quatro estudos (Bjerk et al., 2020; Bjerk et al., 2019; Mackenzie;
Clemson, 2014; (Pinzon et al., 2019) incluiram participantes considerando o historico
de pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses - ou seja, os participantes foram
selecionados para inclusdo com base no histérico de quedas ou outros fatores de
risco especificos para quedas -, e um identificado como idosos pré-frageis de acordo
com o fendtipo de fragilidade de Fried (Chittrakul et al., 2020). Os estudos de
(Palmgren et al., 2020 e Anwari et al., 2022), incluiram participantes com historico de
comorbidades como a hipertensao, diabetes, asma, artrite e artrose.

Quanto ao cenario dos estudos é relevante considerar que as realidades
populacionais estdo ligadas a incidéncias de quedas e a organizagédo dos sistemas

de saude nacionais nas formas de suas prevencgdes. O atendimento de Atencéao
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Primaria a Saude é referéncia em paises como Australia, Reino Unido e Noruega, o
que pode explicar o protagonismo destes paises na produgéo cientifica da tematica.

Merece destaque, contudo, a auséncia de estudos realizados no Brasil.
Sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) de relevancia internacional e tendo seu
modelo de atengdo centrado no protagonismo da Atencdo Primaria a Saude (APS) -
que deve funcionar como principal porta de entrada ao sistema, de modo que se
garanta acesso equitativo - é relevante que nao haja produgao cientifica sobre
prevencado de um tema de importancia para a saude publica. Esta auséncia pode ser
explicada pela fragilidade de insergéo de fisioterapeutas neste nivel de atencgéo.

Nesse sentido, o trabalho na APS ainda € escasso para fisioterapeutas,
mesmo sendo um profissional essencial na atencdo em unidades do Sistema Unico
de Saude - SUS. Desse modo, a fisioterapia apresenta crescimento principalmente
na atencdo hospitalar e um leve acréscimo na APS, contudo quando observadas as
necessidades por estes profissionais, tem-se desigualdade quanto ao acesso a
estes pela populacao (Rodes et al., 2017).

Portanto, com a insergéo do fisioterapeuta na APS, observa-se a necessidade
de reconstruir sua pratica, por meio de processos reflexivos, construindo estratégias
para que estas vao ao encontro das acdes de promogao a saude de prevencgao de
doengas, recuperacdo e reabilitagdo esperadas nesse nivel de atencao (Del
Antonio; Tonhom; Chirelli, 2019).

6.3 TAMANHO DA AMOSTRA

Os estudos incluiram um total de 1.049 participantes, sendo, portanto, este a
amostra referéncia desta revisdo; de modo geral o tamanho amostral variou de 3
participantes na india (Anwari et al., 2022) a 617 participantes na Australia (Bates et
al., 2022).

6.4 METODOS

Dos oito estudos, seis (75%) eram estudos randomizados (Bates ef al., 2022;
Bjerk et al., 2019; Chittrakul et al., 2020; Pinzon et al., 2019; Palmgren et al., 2020 e

Bjerk et al., 2020) sendo que o unico estudo com cegamento foi o de Bjerk et al,,
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(2020), houveram ainda, um estudo piloto (Mackenzie; Clemson, 2014) e um estudo
de caso (Anwari et al., 2022).

6.5 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Nos estudos de Bjerk et al., (2020), Bjerk et al., (2019) e Chittrakul et al.,
(2020) para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi aplicado o questionario
“Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey” (SF-36) que é
composto por 36 questbes que avaliam genericamente a percepgao da doenga do
ponto de vista do paciente. O principal objetivo desse instrumento diferenciado &
acompanhar melhorias na qualidade de vida. Por isso, as suas questbes sao
formuladas com foco no impacto da patologia no cotidiano do individuo e néo na
patologia em si ou em seus sintomas (Ciconelli, 1997).

O equilibrio foi, majoritariamente, mensurado pela Escala de Equilibrio de
BERG - BBS (Bjerk et al., 2020; Bjerk et al., 2019 e Anwari et al., 2022). A avaliagéo
€ composta de 14 tarefas com cinco itens cada e pontuagédo de O - 4 para cada
tarefa, classificando o desempenho de “é incapaz de realizar a tarefa” a “realiza a
tarefa independente”. O escore total varia de 0 a 56 pontos. Ja para avaliar a forga e
o equilibrio dos membros inferiores foi utilizada a escala Short Physical Performance
Battery - SPPB apenas no estudo de Bates et al., (2022).

A autoeficacia em quedas foi medida pela Escala Falls Eficacy Scale-
International (FES-I), instrumento utilizado para verificar o medo de cair entre os
idosos (Bjerk et al., 2020; Bates et al., 2022; Bjerk et al., 2019; Palmgren et al.,
2020; Mackenzie; Clemson, 2014 e Chittrakul et al., 2020).

Nos estudos de Bjerk et al., (2020) e Bjerk et al., (2019) a forga muscular da
perna foi medida pelo teste de sentar e levantar - STS de 30 segundos tendo como
objetivo avaliar o desempenho da for¢ca muscular de membros inferiores e a
agilidade funcional em idosos. A atividade fisica (incluindo contagem diaria de
passos, contagem por minuto e minutos de atividade fisica moderada a vigorosa) foi
medida com um Acelerbmetro Actigraph (modelo wGT3x-BT) usado na cintura no
estudo de Bates et al., (2022).

Os demais instrumentos utilizados nos estudos foram o teste de caminhada
de 4 e 10 metros (Bjerk et al., 2020, Bjerk et al., 2019 e Palmgren et al., 2020);
Escala Comportamental de Quedas - FaB, Escala de Depressao Geriatrica, Escala
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de Eficacia de Queda Modificada (Mackenzie; Clemson, 2014); Escala de
Independéncia Funcional (Anwari et al., 2022); teste Timed Up and Go - TUG
(Pinzon et al., 2019); Formularios de Fidelidade e Avaliagdo de Perfil Fisiologico
(PPA) para risco de queda e o SOFTWARE NEURA FALLSCREEN ® foi usado para

calcular o escore de risco de queda PPA (Chittrakul et al., 2020).

6.6 INTERVENGOES

Dos oito estudos incluidos, quatro (Bjerk et al., 2020; Bates et al., 2022; Bjerk
et al., 2019 e Mackenzie; Clemson, 2014) completaram a intervengcdo em um
programa de exercicios de prevencdo de quedas baseado no Otago Exercise
Program - OEP. Trata-se de um protocolo focado em 17 exercicios de fortalecimento
e equilibrio ajustados individualmente, realizados trés vezes por semana, somado a
informagdes sobre riscos de quedas, seguranga do exercicio e atividades da vida
diaria. E possivel, portanto, afirmar que este foi o protocolo mais consensual (50%
da amostra).

Os outros estudos também trabalharam com aspectos de forga e equilibrio.
No estudo de Palmgren et al., (2020) utilizou-se o protocolo Stay Balanced com
treinamento especifico para idosos mais velhos. Os participantes foram treinados no
sistema de controle do equilibrio, bem como a importancia da forga muscular e da
atividade fisica. O treinamento de equilibrio foi realizado em sessdes grupais com
duracao de 45 minutos por sessao, duas vezes por semana durante 10 semanas.
Dois fisioterapeutas conduziram as sessdes de treinamento seguindo um protocolo
escrito, ou seja, um manual do usuario.

Ja o programa “Pisando Fuerte” utilizado no estudo de Pinzon et al., (2019)
sdo realizadas semanalmente 8 sessdes, cada uma de 2,5 horas, por um lider
treinado e um lider de pares, seguidas de uma sessao de refor¢o aos 3 meses com
o foco em exercicios de forga e equilibrio.

No estudo Anwari et al, 2022 seguiram o AVEKSHA que se trata de um
programa de cuidados primarios domiciliares com o objetivo de ajudar os idosos e as
familias a receber os tratamentos de qualidade no conforto de suas casas, assim,
foram selecionados trés casos clinicos e apds a avaliagao fisioterapéutica as idosas
receberam o tratamento fisioterapéutico com uma abordagem baseada para prevenir

quedas, reduzir a dor, promover a saude e prestar cuidados para condigdes agudas
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e cronicas.

Em um estudo com Exercicios Fisicos Multissistémicos - MPE (Chittrakul et
al., 2020) os idosos receberam exercicios de propriocepg¢ao, fortalecimento
muscular, tempo de reagao e treinamento de equilibrio realizados trés dias por
semana durante 12 semanas. O programa MPE tem potencial para reduzir o risco de
quedas, levando a uma diminuicdo do medo de cair, depressdo e aumento da
qualidade de vida.

Percebe-se, portanto, que o aspecto sensoério-motor mais incluido nas
intervengdes foi o equilibrio - estatico e dinamico -, mas que aspectos psicossociais -
tais como, educacdo em saude sobre quedas e exercicios ou praticas de cuidado -
em geral, compdem os protocolos de intervengdes neste nivel de atengao e/ou para
este perfil de pacientes.

Isto porque dentro do escopo de ferramentas a serem utilizadas por
fisioterapeutas na APS, além dos atendimentos individuais, incluem-se as visitas
domiciliares e a orientacdo aos cuidadores e familiares. O atendimento
fisioterapéutico no ambiente comunitario possibilita conhecimento da realidade
social, econdmica, cultural e familiar do paciente, o que permite melhor conduta e
orientacdo quanto aos cuidados e a importancia da continuidade do tratamento.
Estes aspectos compdem o que se chama de competéncias e atributos da APS.

Dessa forma, a organizacdo dos servicos de saude da Atencdo Primaria
prioriza agbes de promogédo, prote¢cdo e recuperagdo de saude, de forma integral e
continua em expansdo por todo o territério nacional, bem como atributos
relacionados, por exemplo, a integralidade e a longitudinalidade.

Desse modo, a integralidade € um dos pilares na construgdo do SUS
consagrado pela Constituicdo Federal de 1988 e possui quatro dimensdes: primazia
das acdes de promocio e prevencdo, atencao nos trés niveis de complexidade da
assisténcia médica, articulagdo das agbées de promogéao, protegcdo e prevengao e
abordagem integral do individuo e das familias (Giovanella et al., 2002).

A longitudinalidade implica a existéncia de uma fonte regular de atencéo e
seu uso ao longo do tempo, independente da presenca de problemas especificos
relacionados a saude ou do tipo de problema (Starfield et al., 2002). Portanto, a
presenca desse atributo tende a produzir diagnosticos e tratamentos mais precisos,
que reduzem os encaminhamentos desnecessarios para especialistas e a realizacao

de procedimentos de maior complexidade.



23

Portanto, a Atencdo Primaria em Saude (APS) é reconhecidamente um
componente chave dos sistemas de saude. Esse reconhecimento fundamenta-se
nas evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento da populagdo nos
paises que a adotaram como base para seus sistemas de saude: melhores
indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema,
tratamento mais efetivo de condi¢gdes crénicas, maior eficiéncia do cuidado, maior
utilizacdo de praticas preventivas, maior satisfagdo dos usuarios e diminuicdo das
iniquidades sobre o0 acesso aos servigos e o0 estado geral de saude (Oliveira;
Pereira, 2013).

6.7 RESULTADOS DAS INTERVENGOES

Constatou-se, que os artigos que completaram exercicios com base no
Programa de Exercicios Otago - OEP demonstraram ganhos prolongados na forga e
equilibrio e reduziram o risco de quedas. Verificou-se também que um programa de
exercicios domiciliares para os membros inferiores pode reduzir significativamente o
medo de cair aos 3, 6 e 12 meses. A velocidade da marcha também foi
significativamente mais rapida no grupo de intervencdo em comparagdo com o
controle aos 3 meses no estudo de Bates et al., (2022).

Nos estudos de Bijerk et al., (2019) e Mackenzie et al., (2014) a QVRS fisica e
o0 equilibrio em idosos que receberam atendimento domiciliar, melhoraram
significamente, demonstrando que os exercicios Otago € viavel e potencialmente
eficaz na reducdo do risco de quedas em um ambiente de atengcao primaria. Como
também, o exercicio realizado pés-intervengcdo mediou o efeito do programa de
prevengao de quedas na QVRS fisica. Manter-se ativo foi associado a melhor QVRS
fisica, equilibrio e forga nas pernas no seguimento de 6 meses (BJERK et al., 2020).

No estudo de Anwari et al., (2022) com o AVEKSHA (programa de cuidados
primarios domiciliares) os resultados também foram satisfatérios. Através dos
exercicios realizados no ambiente domiciliar, foi verificado uma redugao na dor,
aumento da promoc¢ao da saude, bem como ofereceu uma melhor reabilitacdo em
casa com a inclusao de um fisioterapeuta qualificado.

Ainda sobre a utilizacdo de exercicios para diminuicdo de quedas, nos
estudos de Palmgren et al., (2020) e Pinzon et al., (2019) além da otimizacédo na

forgca, também foi ressaltado uma melhora no equilibrio, através dos programas
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“Stay Balanced” e “Pisando Fuerte”. Nesses artigos, numa perspectiva geral, foram
observadas melhoras no equilibrio, na velocidade da marcha e na forca dos idosos.
Nos trabalhos analisados existe o consenso de que com o avan¢o da idade os
idosos perdem forga, decorrentes da reducdo da massa muscular e funcionalidade.

Semelhantemente, o protocolo Exercicio Fisico Multissistémico - MPE de 12
semanas teve um efeito significativo na melhora da propriocepgao, tempo de reagao,
extensdo do joelho e equilibrio nos idosos pré-frageis, o que refletiu na melhora do
desempenho fisico geral e redugao do risco de queda. Os efeitos dessas melhorias
nos resultados foram sustentados até o final da 24® semana (Chittrakul et al., 2020).

De modo geral, portanto, € possivel afirmar que os resultados apontam que
programas de exercicios para idosos, realizados na comunidade, podem ser
eficazes na prevencao de quedas se realizados em grupo ou em formato individual.
Considerando 0 modo como que se organizam os protocolos - embora recebam
nomes diferentes - ha sinal de relevancia de intervengao sobre multiplos aspectos do
comportamento sensério motor - a saber: equilibrio, forca e propriocepgao -
associada as consideragdes sociais, familiares e comunitarias.

Sabidamente o aprimoramento da capacidade funcional, equilibrio, forga,
coordenacgao e velocidade do movimento, sdo alguns dos inumeros beneficios das
atividades fisicas, o que contribui para uma melhor seguranga e maior prevencao
de quedas entre a populagdo idosa (Almeida et al, 2010). Neste contexto, a
fisioterapia tem como objetivo proporcionar melhora e manutengdo das aptiddes
funcionais dos idosos, como a forga, agilidade, equilibrio, flexibilidade, coordenagao
e resisténcia aerdbica, que sdo elementos importantes para a manutencao funcional
(Panassol; Oltramari; Schuster, 2017).

Destaca-se que os protocolos incluidos nesta revisdo, em geral, utilizam
materiais de baixo custo e/ou disponiveis na prépria residéncia do idoso, como por
exemplo, cadeiras, escadas, cones, faixas e halteres. Isto € consoante com cartilha
elaborada pela PROFOUND (2015) em parceria com dados da Organizagao Mundial
de Saude que demonstram que exercicios simples, realizados em casa, utilizando
utensilios domésticos e recursos baratos, sdo eficientes e benéficos para a
populagao idosa.

E valido mencionar ainda, que a pratica de exercicios fisicos é fundamental

na manutencdo de uma vida ativa e saudavel, pois além de melhorar a qualidade de
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vida contribui para diminuir o risco de doencas cronicas e de quedas, promovendo

maior autonomia e independéncia nessa populacgao.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que as intervencdes fisioterapéuticas sao
eficientes para minimizar o risco de quedas em idosos comunitarios, por meio de
exercicios de alongamentos, equilibrio, propriocepgao, coordenacéo, fortalecimento
muscular, treinamento funcional, contribuindo assim para a redugao dos indices de
quedas, hospitaliza¢des e de gastos com saude na atencéo terciaria.

Desse modo, a fisioterapia tem um papel fundamental na prevengao de
quedas em idosos, com acgdes voltadas para a recuperagcdo, a prevengao de
incapacidades e/ou doencgas e a promogao da saude, intervindo nao so6 no individuo,
mas também no coletivo, levando em consideragdo os aspectos socioecondmicos,
ambientais e culturais que possam intervir no processo saude-doencga.

Portanto, a atuagdo do profissional fisioterapeuta na prevencado de quedas
contribui para uma maior independéncia dos idosos, proporcionando maior
seguranga na realizacdo das atividades do dia a dia, além da melhora da forga
muscular, marcha, controle postural, flexibilidade, aperfeicoamento das funcgdes
motoras e consequentemente na qualidade de vida destes individuos.

No entanto, existem limitagbes encontradas neste trabalho, como a auséncia
de estudos publicados nacionalmente, evidenciando assim uma lacuna a ser
preenchida por futuras pesquisas para identificar de forma mais integrada a acerca

do tema atuacao do fisioterapeuta na prevengao de quedas em idosos comunitarios.
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