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RESUMO

O crescimento da populacado idosa € um fenbmeno mundial, onde o envelhecimento
humano compreende os processos de transformagBes do organismo, fisicas,
psicolégicas e sociais, gerando acometimentos aos idosos. Tais modificacbes
corporais senis ou senescentes podem ocasionar déficits do equilibrio e distarbios da
marcha que possibilitam a ocorréncia de quedas e limitacdes funcionais com
provaveis consequéncias na saude do idoso. Desta forma, o objetivo deste trabalho é
apresentar recursos fisioterapéuticos que contribuam para a prevencao das quedas
em idosos. A metodologia aplicada foi baseada mediante a um levantamento
bibliografico, pelo método hipotético- Dedutivo e abordagem qualitativa embasadas
em artigos, livros, dissertacdes e teses encontradas em bases eletronicas da google
académico, Scielo, PubMed com publicacéo relacionada a tematica e que atendesse
0s objetivos do estudo a serem discutidos. Os achados deste trabalho mostraram que
a cinesioterapia tem um papel de suma importancia para trabalhar a prevencao de
quedas em idosos, de forma a promover salde para esta populacdo que so tende a
aumentar.

Palavras-chave: Envelhecimento, Riscos de Quedas, Fisioterapia e Cinesioterapia.



ABSTRACT

The growth of the elderly population is a worldwide phenomenon, where human aging
comprises the processes of physical, psychological and social transformations of the
organism, generating impairments for the elderly. Such senile or senescent body
changes can cause balance deficits and gait disorders that allow the occurrence of
falls and functional limitations with probable consequences for the health of the elderly.
Thus, the objective of this work is to present physiotherapeutic resources that
contribute to the prevention of falls in the elderly. The methodology applied was based
on a bibliographic survey, by the hypothetical-deductive method and qualitative
approach based on articles, books, dissertations and theses found in electronic
databases of google academic, Scielo, PubMed with publication related to the theme
and that met the objectives of the study to be discussed. The findings of this work
showed that kinesiotherapy has a very important role to work on preventing falls in the
elderly, in order to promote health for this population that only tends to increase.

Keywords: Aging, Risk of Falls, Physiotherapy and Kinesiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é estabelecido como um fendmeno natural que
ocorre de forma versatil, complexa e gradativa com o passar do tempo (SCHNEIDER,
2010). Aponta-se que existem duas teorias para a sequéncia do envelhecimento
biologico, sendo essas, a explicacdo genética, compreendendo o envelhecimento
como um processo natural biologicamente e os radicais livres que possibilita a
peroxidacdo da membrana lipidica (MAZIN et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pressupde que em 2025 existirdo
cerca de 1,2 bilhdes de pessoas na terceira idade, pois 0s idosos constituem o grupo
etario de grande crescimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001). O
crescimento da populagéo da terceira idade é considerado um fendmeno mundial e
estd sendo ultimamente enfatizado, particularmente no que se refere as suas
implicacdes sociais e possiveis limitacdes geradas (Silveira et al, 2010)

Para Esquenazi et at, (2014), as alterac¢des fisiol6gicas do envelhecimento sdo
leves no periodo inicial, sem gerar limita¢cdes aos idosos, porém com o decorrer do
tempo as limitacdes podem aparecer e desencadear dificuldades na realizacdo das
atividades basicas ou até mesmo levar o individuo a imobilidade.

Essas modificacbes prejudicam o desempenho de habilidades motoras,
dificultando a adaptagdo do individuo ao meio ambiente, desencadeando
modificacdes de ordem psicologica e social. Entre esses fatores a queda € um
problemas preocupante na terceira idade, pois desencadeia a falta de capacidade
para corrigir o deslocamento do corpo, durante seu movimento no espaco, Assim as
quedas entre pessoas idosas constituem um dos principais problemas clinicos e de
salde publica devido a sua alta incidéncia, as consequentes complicacdes para a
salde e aos custos assistenciais. (CUNHA et al, 2009)

Segundo Silva et al., (2011), o fisioterapeuta realiza um trabalho preventivo que
inclui movimentos cinesioterapicos, encorajando ao paciente, medidas essas que sao
realizadas com a finalidade de alcancar um objetivo geral, manter e melhorar a
independéncia do paciente. Diante do exposto surge o questionamento: De que modo
a acao da cinesioterapia comtribui para a prevencéo das quedas em idosos?

O segquinte trabalho teve como finalidade explanar sobre a importancia da
fisioterapia na saude dos idosos para intervir nos riscos de queda, visando reduzir

limitacdes e garantir qualidade de vida. Utilizando a cinesioterapia que é o uso do
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movimento e exercicio como forma de tratamento. Sendo assim, essa pesquisa é
significativa pois aborda a importancia da fisioterapia ao publico idoso, trazendo
informagdes sobre a utilizagcdo do movimento como forma de tratamento, visando

prevenir, recuperar e garantir uma qualidade de vida ao idoso.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Apresentar acdo da cinesioterapia na prevencao de quedas em idosos.

1.1.2 Objetivos Especificos

¢ Investigar fatores que que predispdéem a queda em idosos.
e Destacar a importancia da avaliacdo fisioterapéutica para analisar o equilibrio,

decorrentes de quedas.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Segundo Filho (2002), o envelhecimento pode ser conceituado como um
processo dinamico e progressivo, no qual ha alteracbes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas, que véo alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais
suscetivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas que aumenta sua possibilidade de
morte. Esse processo sequencial € individual, acumulativo, irreversivel, e
compreendido por uma série de alteracbes nas funcdes organicas devido
exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo com que
0 mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as
funcdes fisioldgicas gradualmente comecem a declinar (CHAGAS, ROCHA, 2012).

Fries, Pereira (2011), a senescéncia refere-se como um processo fisiolégico
com transformagBes que ocorrem normalmente com o passar dos anos, sem
distarbios de conduta e amnésias, enquanto que a senilidade significa a presenca de
doencas crbnicas ou outras alteracbes que podem acometer a saude do idoso
podendo ser a perda da capacidade de memorizar, prestar atengcéo, ndo conseguir se

orientar.
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De acordo Esquenazi, Silva, Guimardes (2014), as alteracOes fisiologicas
intrinsecas ao envelhecimento sdo sutis, inaptas a gerar qualquer incapacidade na
fase inicial, embora, ao passar dos anos, venham a causar niveis crescentes de
limitacdes ao desempenho de atividades basicas da vida diaria. Essas mudancas que
estdo associadas aos fatores intrinsecos incluem alteracbes neuromusculares, no
sistema cardiorrespiratorio e na composicdo corporal (FERREIRA, ELSANGEDY,
SILVA, 2011).

Para Silva, Oliveira (2015), as alteracdes musculoesqueléticas séo as
responsaveis pela limitacdo funcional do idoso e apresenta como principal
modificacao fisioldgica a sarcopenia, ou seja, a perda de massa e forca muscular, que
esta diretamente relaciona da a diminuicdo e perda de mobilidade, pode haver
alteracdes ou prejuizos nas articulagdes gerando a perda de mineral 6sseo, isto €, a
densidade do osso torna se mais baixa que o normal, o que conhecemos como
osteopenia, estagio que precede a osteoporose podendo eleva os indices de fraturas.

Partindo dos fatores intrinsecos, as alteragdes neuroldgicas séo resultado de
uma deterioracao e um declinio relacionados ao volume e ao peso do encéfalo com o
passar dos anos, nesse Viés, € observado que o sistema nervoso central (SNC) possui
funcdes complexas relacionadas, como a motricidade, sensibilidade e as funcdes
cognitivas localizadas no cortex cerebral, as quais, juntamente com o sistema nervoso
periférico (SNP), atuam no mecanismo sensoério, motor, assim, as modificacfes
fisiologicas e estruturais no encéfalo, com o passar do tempo, contribuem para
a perda da forca e desequilibrio em pessoas idosas (ESQUEZANI, SILVA,
GUIMARAES, 2014; FREITAS, CARVALHO, BOAS, 2013).

Segundo Ferreira, Elsangedy, Silva (2011), o sistema cardiorrespiratério
apresenta um grande declinio funcional durante o envelhecimento, afetando a
habilidade de captacdo, transporte e utilizacdo de oxigénio, mudancas como
diminuicdo na diferenca artéria - venosa de oxigénio, débito cardiaco, numero de
mitocondrias, entre outras, sdo as principais alteracfes, assim a baixa aptidao
cardiorrespiratoria pode ocorrer o desenvolvimento de diabetes, hipertensédo e
sindrome metabdlica tém uma alta influencia na morte por doencgas cardiovasculares.

O envelhecimento é um processo biolégico que acomete a todos esses fatores
que influenciam o envelhecimento s&o denominados de fatores extrinsecos (FERRAZ
et al, 2021). Por sua vez, estdo associados ao ambiente fisico no qual o idoso se

encontra, doengas e causas externas podem influenciar a forma em que ela se
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d4, a queda € uma delas e, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID
10), é uma causa externa (MELO, SANTOS, GRATAO, 2014; OLIVEIRA et al, 2014).

Segundo Fabricio, Rodriges, Costa (2004), as quedas figuram entre as
alteracbes decorrentes do envelhecer que tornam o idoso mais fragilizado e
susceptivel a eventos incapacitantes, nessa perspectiva, o acidente domiciliar na
velhice sdo eventos comuns, pois nessa faixa etaria geralmente ndo sejam mortais,
podem ocasionar danos graves, comprometendo a qualidade de vida.

De acordo Ikuta (2007), os fatores extrinsecos apresentam com
caracteristica locais com pouca iluminacao, pisos irregulares ou escorregadios e a
falta de corrimédo para apoio, excessivo numero de escadas ou degraus em casa,
objetos onde transita o idoso. Essas observacdes ocorrem em 30% a 50% das
quedas e ndo requerem atencdo meédica, porém a ameaca psicoldgica as vitimas
pode resultar em suas limitagbes em realizar atividades e consequentemente,
interfere na capacidade funcional pode ser deteriorada (MELO, SANTOS,
GRATAO, 2014).

Para Fries, Pereira (2011), o envelhecimento é um fenbmeno complexo que
envolve inimeros fatores, 0 que consequentemente, provoca a elaboracao de vérias
hipbteses e teorias voltadas para explicar esse processo, essa variedade de teorias
fica evidente a falta de um consenso sobre os conceitos basicos que poderiam explicar
o fenbmeno bioldgico do envelhecimento, apesar de ser um processo palpavel e

visivel.
2.2 ACIDENTES POR QUEDAS EM IDOSOS

Segundo Fabricio, Rodrigues, Costa (2004), a queda € definida como um
evento nao intencional que tem como resultado a mudanca de posicédo do individuo
para um nivel mais baixo, em relacéo a sua posicao inicial que se da em decorréncia
da perda total do equilibrio postural, podendo estar relacionada a insuficiéncia subita
dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencéo da postura ou
ainda considerada como uma sindrome geriatrica por ser considerada um evento
multifatorial e heterogéneo.

Para Meres (2018), a queda é o resultado de uma alteragéo da posicao inicial
do individuo causando o contato involuntario com uma superficie de apoio inferior a

anterior, sem auséncia de consciéncia, ou através de um impulso externo de forma
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acidental. Em estudos prospectivos € indicado que 30% a 60% da populacdo com
mais de 65 anos cai anualmente e metade apresenta quedas multiplas (BUKSMAN et
al, 2008).

De acordo Maia et al (2011), as quedas geralmente apresenta etiologia
multifatorial e seus fatores causadores sao classificados como intrinsecos, quando
sao decorrentes de alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, a doencgas
e efeitos causados pelo uso de farmacos e extrinsecos, no caso de fatores que
dependem de circunstancias sociais e ambientais que criam desafios ao idoso e Estes
fatores interagem como agentes determinantes e predisponentes, tanto para quedas
acidentais quanto para quedas recorrentes.

A queda em idosos estar relacionada a fatores intrinsecos como transtornos da
visdo, do equilibrio, da marcha, idade, presenca de mdultiplas doencas crbnicas,
polifarmécia, depressédo, diminuicdo da cognicdo, reducdo da capacidade funcional,
enguanto os fatores extrinsecos como riscos ambientais.  Assim, o] passo
fundamental para a prevencao das quedas é o reconhecimento e a correcdo dos
fatores de risco envolvidos na sua ocorréncia (Neto et al, 2017, NICOLUSSI et al,
2012).

Os idosos, em maioria, acreditam que a queda seja um evento normal da idade
e, por isso, muitos deles as ignoram quando ndo causam lesdes, relatando-as apenas
quando estas lhes causam problemas mais sérios, fato que pode reduzir a
possibilidade de identificar doengas relacionados com as causas de quedas, essas
consequéncias podem ser de carater fisico e psicolégico o que inclui lesdes,
hospitaliza¢cdes, perturbacédo da mobilidade, restricdo da atividade, declinio funcional,
institucionalizagédo e até mesmo a morte (FERRETTI, LUNARDI, BRUSCHI, 2013;
ZECEVIC et al., 2006).

Conforme Santos et al (2012), a queda é considerada um evento sentinela na
vida com frequéncia que pode aumentar progressivamente com a idade, em ambos
0S sexos, em todos 0s grupos étnicos e raciais e que desenvolve importantes marcos
de morbidade entre os idosos onde pode ainda ocorrer consequéncias séerias como
fraturas e que podera haver perda da confianga para caminhar devido ao temor de
novas quedas, situacado denominada sindrome pé6s-quedas, fazendo com que o idoso
diminua sua mobilidade e aumente a dependéncia.

Para Oliveira et al (2017), em idosos a queda representa um problema de saude

publica, apresenta alta mortalidade e esta entre a sexta causa de 6ébitos em idosos,
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sendo umas das principais causas de hospitalizagdo. Essas quedas estdo mais
vulneraveis para os idosos que manifestam alguma debilidade, principalmente as que
provocam alterac6es da mobilidade, controle postural e no equilibrio, levando o grau
de quedas equivalente a incapacidade funcional (CUNHA et al., 2009).

Segundo Meres (2018), os idosos que posteriormente venha a sofrem varias
quedas em curto periodo de tempo tém maior dificuldade para caminhar, além de
sofrer redugcdo no comprimento e na velocidade da caminhada, bem como na
manutencdo da marcha normal, ao ser comparado com idosos sem historico de
guedas, nesse viés, o tratando de equilibrio em individuos com histérico de quedas
possuem marcha oscilante em relacdo aos idosos sem histérico de quedas, o que
significa que o idoso ira permanecer em posicao estatica aos que caem € mais dificil,

podendo ter ligacdo, ainda que ndo comprovada, com novas quedas.

2.3 FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS

De acordo Aveiro et al (2011), a Politica Nacional de Saude do Idoso, assumi
como propasito a promocgao do envelhecimento saudavel, a manutencgéo e a melhoria,
ao maximo, da capacidade funcional, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da
salude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes a permanéncia no meio em que vivem,
exercendo de forma independente suas fun¢des na sociedade.

Segundo Souza, Morsch (2018), a fisioterapia € uma das profissdes da area da
saude que atua diretamente na atencdo da saude do idoso, possuindo recursos e
técnicas diversas com objetivos de restaurar, desenvolver e manter a capacidade
fisica do paciente, a atuacao da fisioterapia € bem ampla e suas intervencées podem
ser realizadas em diversos ambientes, tais como: clinicas, unidade de terapia
intensiva (UTI) e até mesmo no ambito domiciliar.

Para Oliveira et al (2017), o fisioterapeuta apresenta um papel de suma
importadncia na prevencdo de quedas em idosos através da orientacdo para a
realizacdo de atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de
marcha e equilibrio, buscando a manutencdo ou melhoria da capacidade funcional,
reducdo das incapacidades e limitacbes e proporcionando maior independéncia

Conforme Ramos et al (2021), a fisioterapia pode acrescentar a qualidade de

vida pacientes por meio de estimulos que quando iniciados precocemente sao
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essenciais para prevenir problemas fisicos e psicolégicos, assim atua com
mobilizacdo no leito, reducdo do quadro algico, prevencdo de encurtamentos
musculares e atrofias, manutencdo da forca e amplitude de movimento,
independéncia nas atividades, estimulo na caminhada, entre outros importantes
aspectos.

Para Ferreira (2019), a fisioterapia possibilita tratamentos com a finalidade de
conceber ao paciente a recuperacdo da sua funcionalidade motora o que contribui
diretamente na melhora da qualidade de vida e dentre esses recursos utilizados esta
a cinesioterapia, que permite minimizar os efeitos negativos ocasionados pelo periodo
de restricdo ao leito. Os tratamentos fisioterapéuticos em pacientes com riscos de
gueda acontecem por meio da estimulagdo dos movimentos, promoc¢éo a um padréo
respiratorio mais eficiente e diminuicdo da dor (FERNANDES, NASCIMENTO,
BACIUK, 2011).

De acordo Rivoredo (2013), a atuacédo do fisioterapeuta na prevencdo dos
riscos de queda conta, com auxilio de técnicas de cinesioterapia, devidamente
preconizadas e dentro do contexto multidisciplinar, fara diferenca na evolugédo e na
estabilizacdo do quadro clinico do paciente, ou seja, o tratamento fisioterapéutico
atende as condicdes clinicas e hemodinamicas do paciente, seu feedback positivo ou
negativo € o ponto inicial para tracar um plano de tratamento individualizado e com
maior flexibilidade possivel, baseando-se no status fisiolégico do paciente na hora da
atividade, pois as suas condi¢des clinicas sdo fundamentais para orientacdo das
condutas que deverdo ser aplicadas.

Segundo Quirino (2019), a cinesioterapia € desenvolvida através do movimento
dos musculos, das articulagdes, dos ligamentos, dos tendbdes e de todos os
componentes unidos ao sistema nervoso central e periférico, apresentando como
objetivo restaurar a funcao do individuo, ou seja, a forma do tratamento é feita através
de recursos e técnicas variadas, incluindo as mobilizagBes ativas e passivas, bem
como 0s exercicios respiratorios, de fortalecimento muscular, para reeducacao
postural, para melhora da coordenacdo motora e do equilibrio.

Conforme Conti (2011), a cinesioterapia tem a finalidade de fornecer a
manutenc¢do ou desenvolvimento livre para a sua funcgéo, utilizando exercicios de
fortalecimento para o sistema muscular representa um papel essencial para a
fisioterapia e na reabilitacdo, assim podemos classifica-la quanto a intensidade em:

exercicios passivos, ativos e ativos resistidos e quanto ao tipo de contragéo,
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classificamos da seguinte forma: exercicios isométricos, exercicios isotonicos, e
exercicios isocinéticos.

De acordo Ferreira (2019), a importancia da intervencéo fisioterapéutica sob
pessoas da terceira idade, atua contra os distlrbios geradores de comprometimento
do sistema osteomuscular gerando a deficiéncias funcionais, danificando a postura,
movimento no leito e em cadeiras de rodas, dificultando as atividades de vida diaria.
Essas complicacdes geradas pela esta sindrome sao reversiveis, mas quanto maior
o periodo de imobilizacdo mais arduo sera o processo de reabilitacdo (RAMOS, 2021).

Segundo Oliveira et al (2017), € comprovado que a pratica de atividade fisica
melhora a salude do idoso de forma global, auxiliando na prevencao de quedas,
oferecendo maior seguranca na realizacdo das atividades de vida diaria, favorecendo
0 contato social, reduzindo o risco de doencas cronicas, melhorando a saude fisica e
mental e a performance funcional. Proporciona também independéncia, autonomia e

qualidade de vida ao idoso.

2.4 IMPORTANCIA DA CINESIOTERAPIA

Conforme Conti (2011), uma das mais Obvias caracteristicas que mostram a
existéncia de vida em um organismo € a presenca de movimento e é a partir dele que
desempenhamos grande parte das nossas funcdes, assim, o desenvolvimento e a
manutencdo das estruturas responsaveis pela motricidade dependem
constantemente da execucdo dos movimentos, isto €, acdo motora estimula o sistema
que a produz.

De acordo Coelho (2017), atualmente a cinesioterapia € uma técnica bastante
utilizada e que se assegura nos conhecimentos anatbmicos, fisiologicos e
biomecanicos, com finalidade de oferecer ao paciente um melhor e mais eficaz
trabalho de prevencéo, cura e reabilitagcdo. Em vista a isso, o posicionamento do
paciente de maneira apropriada é um programa de cinesioterapia destinada é
fundamental para a prevencao de contraturas osteomusculares e articulares (CINTRA,
2013).

Para Ferreira (2019), a cinesioterapia motora, € uma estratégia utilizada como
conduta na prevencgao de riscos de queda, a mesma, traz repercussoes apropriadas

para pacientes acamados com regressdo mais rapido a funcionalidade, retorno das
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realizac6es das AVD’S de forma eficiente, com independéncia do leito sem contar na
melhora dos aspectos psicoldgicos e emocionais do paciente.

Conforme Boechat et al (2012), as mobilizagbes passivas sao fundamentais
para a preservacdo e para a recuperacdo das ADM do individuo, permitindo
experimentar a articulacdo sem carga, verificar as dificuldades mecéanicos associado
a morfologia da articulacdo, o déficit de extensibilidade muscular assim como
massagens manuais e vibratérias melhoram a circulagdo ou ordenham os edemas,
estabelecem formas de estimulo mecéanico as contragbes isométricas.

Segundo Ferreira (2019), é fundamental que o fisioterapeuta tenha cuidado
também para melhoria da capacidade respiratorio do idoso, tenha atencéo especial a
capacidade motora do idoso acamado focando em evitar a atrofia muscular e
objetivando conservar e/ou restaurar amplitude articular, prevenir possivel trombose
venosa profunda, embolia pulmonar, pneumonias e hipotenséao postural, reduzir a dor,
diminuir ou prevenir edemas, a melhora do condicionamento cardiovascular e reparar
a funcionalidade para atividades de vida diaria

As intervencgdes em pacientes restritos ao leito podem diminuir as mudancas
fisiologicas desfavoraveis e complicacfes geradas pela imobilidade, com a hidratacéo
adequada, atividades fisicas diarias sdo algumas das medidas que podem prevenir
descondicionamento musculo-esquelético e complicacdes de pele, nessa pespectiva,
algumas destas intervengdes, como exercicios para membros inferiores, podem
favorecer varios sistemas ao mesmo tempo, pois comovem tanto 0S 0SS0S
longitudinais, como auxilia a promover o tbnus muscular e melhora a condi¢éo
cardiovascular e, ainda, ajudam na reducéo da perda de célcio (OLIVEIRA et al, 2013;
QUIRINO, 2019).

De acordo Gordinho et al., (2019), a necessidade de elaborar e comandar um
programa de exercicios conduzido as caracteristicas individuais de cada idoso, pois
vai colaborar significativamente no processo de atrofia muscular e funcional,
reduzindo as sensacdes de dor, desse modo oferece ao paciente uma melhora na
qualidade de vida ndo s6 no processo de recuperacao; mas também melhoram as
caracteristicas fisicas e funcionais para a incorporacdo as atividades na sociedade
visando a independéncia do paciente.

E de suma importancia também o tratamento de doencas associadas, como
depressao, sendo frequente em paciente acometidos por queda pois muitos nao

conseguem lidar com o fato da dependéncia, assim como delirium, principalmente
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devido ao uso de determinados medicamentos, que podem ser alterados para melhora
do quadro do paciente, nesse vi€s, o tratamento da sindrome da imobilidade deve ser
realizado por uma equipe interdisciplinar composta pelo geriatra, enfermeira,
nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudi6logo, coordenador de
cuidados e fisioterapeuta (BOECHAT et al, 2012; RAMOS et al, 2021).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho adota como método o hipotético- Dedutivo, que de acordo
Prodanov et al (2013), iniciou-se com lacuna no conhecimento cientifico, passando
pela formulacdo de hipoteses e por um processo de inferéncia dedutiva.

Constitui-se este estudo de maneira qualitativa, pois foca no carater subjetivo
do objeto a ser analisado, ndo se fundamentando em estatisticas, contextualizando o
fenbmeno através da coleta de dados, interpretacédo e atribuicdes partem de fontes
principais, para que assim o pesquisador ndo possua manipulacdo intencional nas
guestdes estudadas (ZANELLA 2013; PRODANOV, FREITAS, 2013).

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, onde para sua realizacéo,
coleta-se material por meio da literatura ja existente, permitindo a analise de
determinado tema sob um olhar novo e a construgéo de diversas possibilidades em
suas conclusdes. (MARCONI; LAKATOS, 2011)

Os objetivos deste trabalho monografico foram alcancados de forma
exploratéria, com a finalidade de ampliar o conhecimento a respeito do tema em
guestao e cria maior intimidade com o problema, obtendo uma nova percepc¢ao ou
construindo hipoteses sobre ele. (ZANELLA 2013; CERVO, BERVIAN, SILVA, 2007)

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de abril de 2021 a junho de
2021, selecionando materiais com fundamentos cientificos sendo eles: artigos
cientificos, revistas cientificas e livros bibliograficos, tendo suas consultas sido
realizadas nas bases de dados do Google Académico, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline/PubMed).

Durante a construcdo deste trabalho monografico foram impostos alguns
critérios que limitando-se aos idiomas portugués e inglés, aos estudos com seres
humanos, relacionados ao tema e 0s textos na integra: A cinesioterapia na promogao

e prevencao da sindrome de imobilismo em idosos.
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Para elaboracdo deste trabalho alguns critérios relacionados ao tema e 0s
textos na integra foram utilizados, como restricbes temporais de 2012 a 2021, com
uso dos idiomas portugués e inglés e tendo como critérios de exclusédo todos que ndo
correspondesse ao tema e que apresentassem mais de dez ano de publicacdo. Ja a
analise dos dados obtidos se deu pela interpretacdo dos resultados demonstrados nos
artigos utilizados na fundamentacdo da pesquisa, sendo esses um qualitativo
compreendimento através de 5 (cinco) artigos.

A elaboracao deste trabalho de conclusdo de curso se adequada citagcédo de
materiais bibliografico utilizando pressupostos éticos da producéo cientifica que

valoriza os autores citados no trabalho, visto que plagio se configura como crime.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com levantamento bibliografico, foram demonstrados dados
selecionados de 5 (cinco) artigos publicados em bases cientificas e revistas
eletrdnicas entre os anos de 2013 a 2018, apresentando nomes dos autores, anos de
publicacdo, caracteristicas dos estudos que foram selecionados para esta etapa e
sendo possivel verificar que a apresentacdo destas informacfes tem por finalidade
sintetizar a cinesioterapia na promoc¢éao e prevencao da sindrome de imobilismo em
idosos através das principais propriedades metodologicas destes artigos elegiveis,
ilustradas no Quadro 1.



Quadro 1: Relacéo dos artigos selecionados para analise.
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cinesioterapia

AUTOR/ANO TiITULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
Estudo de campo, de L
. L A aplicacdo de um
carater quantitativo, rograma de
descritivo. Empregou- Eingsiotera a2 em
Verificar o se um programa de um grupo d%
Efeito da efeito de um C|ne§|ot¢r§1pla para .
LUANA I programa de | sete individuos terceira idade

parece exercer

instrumento para
elaboracao da
pesquisa a escala de
equilibrio de berg.

PRADO, L.; ae s exercicios de participantes de um . .
no equilibrio e o= ) . efeito positivo
SRC'?‘EFFUNG’ na qualidade de cmesm_ta;qma %rggg 33;:{;6321 sobre o equilibrio
(3010) vida em um no equ:_:j r:jo e eriodo de sete de idosos, embora
grupo da Sa q‘l:jal o Eemanas com analise nao tenha
terceira idade. € vida emum : \ apresentado
grupo da de resultados na pré e diferenca
terceira idade. pos.-lntervenggo., por estatistica nos
meio de estatistica oo
descritiva dom_mlos da .
) gualidade de vida.
Estudo retrospectivo Coanquue as
o avaliacbes dos
com analises de .
rontuarios de participantes,
pront houve um ganho
participantes do sexo N
_ . Comparar o feminino com idade de de equilibrio de
Alinfluénciada | equilibrio, 60 anos ou Mais 23,57% com as
fisioterapia, com | através da oriundas da séries de
GOMES, A. R. | exercicios de Escala de universidade aberta & exercicios
L et al (2016) | equilibrio, na Equilibrio de . ~ . propostas sendo
~ integracdo (unai) da
prevencao de Berg, num 2 ) gue apenas um
regido do alto tieté e s
guedas em grupo de utilizando como participante teve
idosos. idosos. resultado negativo

devido 0 mesmo ter
parado o
tratamento por 6
meses.

Determinar a

Trata-se de um

A prevaléncia de
guedas foi de
28,3%. A maior
proporcao entre 0s
idosos que tiveram

de idosos com
histérico de
guedas.

na agilidade e
na estatura em
idosos que

costumam cair.

sexos (12 mulheres e
2 homens) alocados
de forma secreta em
dois grupos por meio
de sorteio.

NASCIMENT | Prevaléncia e prevaléncia de | inquérito domiciliar queda foi a do sexo
0,J.S; fatoreg guedas, nos conduzido com 729 feminino; com 80
TAVARES, D. | associados a Gltimos 12 idosos da zona urbana | anos ou mais; que
M. C. (2016) quedas em meses, entre de Uberaba, Minas apresentavam duas
idosos. 0s idosos. Gerais. ou mais
morbidades e
usavam cinco ou
mais
medicamentos.
Avaliar a Estud Verificou-se que
. . studo quase- ambos os grupos
Efetividade da efetividade do | experimental sem
. ; apresentaram
hidroterapia e protocolo de grupo controle : 5
. ; maior pontuagao
FRANCIULLI, | da hidroterapia e composta de 14 na escala de
P. M. etal cinesioterapia cinesioterapia | individuos acima de 60 equilibrio de Ber
(2015) na reabilitagdo no equilibrio, anos de ambos os a 9

menor tempo na
realizacdo do
TimedUp & Go e
apos a aplicagéo
do protocolo né&o
houve diferencas




22

estatisticamente
entre 0s grupos.

Foram identificados
com maior
ocorréncia de

Estudo transversal,
com amostra tomada
por conglomerados em

RODRIGUES, Quedas em Identificar dois estagios quedas, apoés

G, A; ) . fatores . ’ ajuste por idade e

FRAGAII, G. ;jsossoocsié(fja(\)tgrs:] associados a thahzandg 1];520 sexo, os idosos do
P, BARROS, | 20 "l e | Ocorréncia de ! OSI_OS gn € foram sexo feminino (RP
M. B. A. soulacional quedas em analisadas aj = 2,39; intervalo de
(2014) bop : idosos. ocorréncias ae confianca de 95%

quedas, relatadas (1C95%) 1,47 —

como o principal 3,87), 0s mais
glc!denti;ofndo nos idosos (80 anos e
ultimos 12 meses. mais).

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Investigar fatores que predispdem a queda em idosos

O estudo de Nascimento, Tavares (2016), foi o terceiro material analisado, com
0 objetivo de determinar a prevaléncia de quedas, nos Ultimos 12 meses, entre 0s
idosos, comparar as variaveis sociodemograficas, clinicas, de saude e funcionais
entre 0s idosos que tiveram quedas e aqueles que nao as tiveram além de verificar os
fatores associados a quedas em idosos. A metodologia baseou-se através de inquérito
domiciliar, transversal, observacional e analitico com os critérios de inclusdo
considerados idosos com idade relativa a 60 anos ou mais de idade, residir na zona
urbana do municipio de Uberaba-MG e ndo possuir declinio cognitivo. A coleta de
dados ocorreu nos préprios domicilios e o declinio cognitivo foi avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).

De forma similar o estudo de Rodrigues, Franga, Barros (2014), foi o quarto
material a ser analisado com o objetivo de identificar fatores associados a ocorréncia
de quedas em idosos com idade equivalente a 60 anos ou mais né&o
institucionalizados, residentes em area urbana do municipio de Campinas, Sao Paulo.
A coleta de dados se deu através de materiais provenientes do inquérito domiciliar de
saude (ISACamp 2008), por conglomerados em dois estagios: setor censitario e
domicilio e como critério de inclusdo a idade e aceitar responder ao questionario, com
respectiva assinatura do termo de consentimento o que totalizou 1.520 idosos em toda
a pesquisa e avaliado pelo teste do x2, para analises de regressao simples e multipla
de Poisson para estimar as razfes de prevaléncia brutas e as ajustadas por sexo e/ou
idade.
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Para a realizacédo da analise dos fatores que predispdem a queda em idosos,
Nacimento, Tavares (2016); deixam evidente que quedas, apresentam maiores
percentuais registrados sao relativos ao sexo feminino e os fatores que predispdes
apresentaram maior propor¢cdo de doencas tais como, reumatismo, osteoporose,
problemas cardiacos, incontinéncia urinaria, problemas para dormir, glaucoma,
problemas de coluna e depressao.

Corrobora como autor supracitado, Rodrigues, Franga, Barros (2014), afirma
gue as mulheres sofrerem mais quedas quando comparadas aos homens, por sofrem
declinio de sua forgca muscular mais precocemente, ficando mais proximas do limite
no qual a poténcia poderia comprometer o estado funcional e que estdo mais sucintas
a fatores extrinsecos que causam sarcopenia (perda degenerativa de massa e forca
muscular) além de uma maior exposicdo a atividades domésticas. Por sua vez
Nascimento, Tavares (2016), discorre e afirma que as quedas recorrentes expressam,
principalmente, a presenca de fatores de risco intrinsecos, relacionados ao préprio
individuo, as alteracdes fisioldégicas do processo de envelhecimento, ao aparecimento
de doencas e aos efeitos colaterais dos medicamentos.

Do ponto de vista clinico ao final do estudo, ambos os autores, apresentaram
resultados semelhantes sobre a identificacdo dos fatores associados e aponta 0s
segmentos de idosos mais susceptiveis as quedas aqueles que apresentam mais
idade, mulheres, comorbidades e riscos ambientais. Corroborando com os achados
supracitados Cavalcante, Aguiar, Gurgel (2012), também realizou um estudo
comparativo e confirma que a faixa etaria mais acometida por quedas € de 80 anos e
as causas mais frequentes foram as relacionadas aos fatores ambientais e a
morbidades.

Destacar a importadncia da avaliacdo fisioterapéutica para analisar o equilibrio,
decorrentes de quedas.
Partindo das informacdes fatores que predispdem a queda em idosos, a

avaliacdo fisioterapéutica tem o objetivo de analisar o equilibrio e a mobilidade
funcional, decorrentes de quedas. No segundo artigo abordado, Gomes et al (2016),
tiveram como objetivo comparar o equilibrio, através da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), num grupo de idosos atraves de uma analise comparativa, oriundos da
Universidade Aberta a Integracdo (UNAI) da regido do Alto Tieté e realizada clinica de
Fisioterapia da Universidade Braz Cubas. O estudo foi composto de um grupo de

idosos que ja realizavam sessdes de fisioterapia (Grupo de Equilibrio), uma vez por
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semana, com duracdo de 50 minutos cada sessdo apos assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dias, Silva, Piazza (2016), avaliaram em seu estudo o equilibrio e risco de
quedas através da EEB, incluindo 60 individuos com idade igual ou acima de 60 anos
de ambos os sexos, assim, também realizou uma avaliacdo do equilibrio a qual &
considerada um instrumento confidvel para a avaliacdo do equilibrio de idosos.

Os resultados do primeiro artigo Gomes et al (2016), se deu través do protocolo
utilizando exercicios como o, andar com um pé a frente do outro por entre obstaculos
(cones), caminhar em cima de superficies macias, alcancar um objeto ao chao, ficar
em pé sobre tabuas proprioceptivas, sentar sobre uma bola terapéutica e elevar uma
perna de cada vez alternando com a elevacdo do brago contralateral, em
bipedestacéo, passar uma bola para o colega ao lado, com os bracgos elevados e
depois com o tronco inclinado, passar a bola com os bracos abaixados, sentar sobre
uma bola terapéutica e manter os dois bracos abertos, em bipedestacdo arremessar
a bola para o colega a frente, andar cruzando as pernas sobre uma superficie macia.

Corroborando com o autor supracitado Dias, Silva, Piazza (2016), utilizou a
escala de EEB que evidenciou o mesmo perfil de avaliacdo, além disso foram incluidas
outras escalas para avaliacdo do equilibrio tais como: Escala de Tinetti verificando o
equilibrio do corpo através do protocolo de equilibrio sentado, levantando-se da
cadeira, tentativas para se levantar, equilibrio em pé imediato (primeiros cinco
segundos), equilibrio em pé, desiquilibrio no esterno e ficar de olhos fechados, girar
360° e sentar-se e o Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF) com 0s punhos em
posicdo neutra, cotovelos estendidos e ombro com flexdo de 90°, e orientacdo ao
idoso para realizar a inclinacdo para frente sem tocar na fita utilizada e, em seguida
era verificado o deslocamento sobre ela.

Ao final do estudo, ambos os autores apresentaram resultados semelhantes.
Gomes et al (2016), Dias, Silva, Piazza (2016), evidenciaram que a escala EEB € uma
ferramenta que consta melhor desempenho na EEB apdés a aplicagdo do protocolo,
evidenciando que os idosos que realizavam fisioterapia apresentaram melhora no
equilibrio, o que possivelmente diminui o risco de quedas e aumenta a independéncia
nas atividades diérias.

Por fim, Miyamoto et al (2014), verificou-se que houve uma manutencéo em
todas as atividades funcionais ap0s a intervencao fisioterapéutica atraveés da escala

de EEB, composta por 14 itens e pontuacdo maxima podera chegar a 56 pontos, 0
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gue demonstrou alta confiabilidade em varias condicdes clinicas reais em diferentes
momentos do dia, em diferentes locais e também em diferentes situacfes de ruido e
distracao, discriminou de forma mais eficiente grupos de idosos que utilizam diferentes
auxiliares de locomocado do que a Subescala de Equilibrio de Tinetti, assim, o Unico
instrumento, além da escala de equilibrio de Berg, que se mostrou sensivel a

mudancas no estado de equilibrio foi o teste de alcance funcional.

Apresentar acdo da cinesioterapia na prevencao de quedas em idosos.

No estudo de Prado, Graefling (2019), primeiro material a ser analisado teve
como objetivo verificar o efeito de um programa de exercicios de cinesioterapia no
equilibrio e na qualidade de vida em um grupo da terceira idade. A metodologia se
deu através um Trabalho de Concluséo de Curso (UNIGUACU). A coleta de dados se
deu através de um grupo de pessoas da terceira idade que participa da AFATI, sendo
composto por 30 individuos de ambos os sexos, com idade entre 55 e 90 anos que
compareceram em no minimo cinco sessdes e que assinaram o TCLE, onde toda
pesquisa foi desenvolvida com a Escala de Equilibrio Funcional de Berg e o
Questionario de Qualidade de Vida SF-36.

Com o mesmo objetivo de evidenciar a acdo da cinesioterapia nesta populacao
em riscos de quedas, Franciulli et al (2015), elabora um estudo com objetivo avaliar a
efetividade do protocolo de hidroterapia e cinesioterapia no equilibrio, na agilidade e
na estatura em idosos que costumam cair. A coleta de dados se deu através de 14
idosos acima de 60 anos de ambos os sexos e subdivido em dois grupos, um tratado
com hidroterapia e outro grupo tratado com cinesioterapia. A avaliacdo ocorreu por
meio de estadidmetro, Timed Up & Go e o0 que corrobora com o autor supracitado em
relacdo a utilizacdo da escala de escala de equilibrio de Berg.

Prado, Graefling (2019), determina em seu estudo, um programa de exercicios
baseados de forma isolada, onde foi aplicado um protocolo de exercicios de
cinesioterapia, analisada no quadro 2. J& Franciulli et al (2015), em seu estudo aborda
a acdo de forma comparativa entre a cinesioterapia e hidroterapia trabalhadas de
formas isolada. Podendo verificar no quadro 3.

Quadro 2: Protocolo de exercicios aplicados pelo primeiro material.

MODALIDADE FREQUENCIA (MINUTOS) APLICACAO

5 Marcha estacionaria e
caminhada

Aguecimento
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Alongamento

10

Ativo ciclico, individual, de
grandes cadeias musculares de
MMSS, MMII e tronco,
mantendo-se por 10 segundos
cada alongamento, nas
posicBes em bipedestacdo com
e sem apoio na cadeira, e em
sedestacéo

Cinesioterapia

15

Ativa, com auxilio de cadeiras,
garrafas com areia (5009),
baldo canudo, baldo de festa e
cabo de vassoura, cada um
alternando-se entre as sessdes.
Foram realizados exercicios
para grandes articulages, com
duas séries de 10 repeticdes
cada, com 15 minuto de
intervalo para descanso entre
as séries, tanto em sedestacédo
como em bipedestacdo com e
sem apoio.

Treino de Equilibrio

15

Marcha lateral, marcha com
obstaculos, em linha reta e em
Zigue-zague; postura unipodal
com apoio nos MMSS;
exercicios de propriocep¢éo
para sensibilidade plantar com
a bola cravo; bipedestacdo com
apoio no halux e com apoio nos
calcaneos, ambos com suporte
dos MMSS.

Atividades Interativas

15

Jogos em grupo, em circulo,
com auxilio dos balGes de festa
e da bola inflavel, como jogar a
bola de um para o outro com as
mMa&aos e com 0s pés, a0 mesmo
tempo em que se dizem nomes
de frutas, cores, animais e
nameros; jogos de danca, tanto
individual quanto em duplas e
massagens em grupo, sendo
que todas as sessdes foram
realizadas com musica.

Fonte: (PRADO, GRAEFLING, 2019)

Quadro 3: Protocolo de exercicios aplicados pelo quarto material.

CINESIOTERAPIA

HIDROTERAPIA

Exercicio 1: controle respiratério. Posicionamento:
sentado na bola suica. Ombros em flexdo de 902 e
cotovelos em extensdo, estando associado a uma
extensdo de tronco. Atividade: inspiragao pelo nariz e
expiragdao pela boca de forma lenta e prolongada
mantida por 2 segundos (2 minutos).

Exercicio 1: alongamento dos musculos isquiotibiais.
Posicionamento: posicdo ortostatica com as costas
apoiadas na parede. Atividade: elevar um dos
membros inferiores, manter extensdao do joelho e
flexao dorsal do tornozelo (3 séries de 1 minuto).

Exercicio 2: alongamento dos musculos isquiotibiais.
Posicionamento: posi¢do ortostatica com as costas

Exercicio 2: alongamento dos musculos triceps sural e
iliopsoas. Posicionamento: posi¢cdo ortostatica com as
mados apoiadas na borda da piscina. Atividade:
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apoiadas na parede. Atividade: elevar um dos
membros inferiores, manter extensdao do joelho e
flexdao dorsal do tornozelo com auxilio de thera band
(3 séries de 30 segundos).

realizar um passo largo a frente, manter o joelho
anterior em flexdo, o joelho posterior em extensdo e
os pés em contato com o fundo da piscina (3 séries de
1 minuto).

Exercicio 3: alongamento dos musculos triceps sural e
iliopsoas. Posicionamento: posi¢do ortostatica com as
maos apoiadas na parede. Atividade: realizar um
passo largo a frente, manter o joelho anterior em
flexdo, o joelho posterior em extensdo e os pés em
contato com o chdo (3 séries de 30 segundos).

Exercicio 3: flexo-extensdo de ombros bilateral.
Posicionamento: posicdo ortostatica. Atividade:
realizar flexdo e extensdo de ombros mantendo
cotovelos em extensdo. Associando a inspiracdo na
flexdo e expiragdo na extensdo. Iniciar em
hiperextensdo mdaxima dos ombros até flexao a 902
(12 repeticdes).

Exercicio 4: abdugdo-adugdo horizontal dos ombros
bilateral. Posicionamento: posicdo semi-sentada,
ombros fletidos a 909 cotovelos estendidos.
Atividade: iniciar em aducdo até 902 de abducdo
horizontal (3 séries de 10 repeti¢des).

Exercicio 4: abdugdo-adug¢do horizontal dos ombros
bilateral. Posicionamento: posicdo semi-sentada,
ombros fletidos a 9092, cotovelos estendidos.
Associando a inspiracdo na abducdo e expiragdo na
aducdo. Atividade: iniciar em aducdo até 902 de
abducdo horizontal (12 repeticGes).

Exercicio 5: marcha com paradas em apoio unipodal.
Atividade: realizar a marcha e, ao comando do
fisioterapeuta, manter o apoio unipodal com o joelho
oposto em flexdo durante 10 segundos (12 paradas).

Exercicio 5: controle respiratério. Posicionamento:
posicdo semissentada sem apoio posterior, com
imersdo no nivel dos ombros. Ombros em flexdo de
902 e cotovelos em extensdo. Associado a uma
extensdo de tronco. Atividade: expiracdo lenta e
prolongada pela boca sobre a agua, com a boca
imersa e posteriormente com boca e nariz imersos (6
repeticoes cada).

Exercicio 6: expansdo toracica. Posicionamento:
individuo em decubito dorsal, com joelhos
flexionados e pés apoiados, membros superiores
também apoiados na maca. Atividade: iniciar o
movimento com os cotovelos unidos a frente da face,
abduzir e rodar Ilateralmente os ombros com
inspiracdo até que suas maos fiqguem de frente para o
teto, e realizando uma expiragdo enquanto os
cotovelos se reaproximam (10 repeticbes).

Exercicio 6: marcha em fila. Posicionamento: apoiar
as maos no ombro do individuo da frente. Atividade:
deslocar-se na piscina realizando curvas e mudancas
de direcdo e niveis. Atividade conduzida pelo
fisioterapeuta (5 minutos).

Exercicio 7: fortalecimento dos eretores da tordcica.
Posicionamento: individuo em decubito ventral,
segurando na lateral da maca bilateralmente.
Atividade: o individuo estende os bragos de modo
que sustente seu tronco superior, realizando
extensdo de cervical, instrui-lo para inspirar e
expandir a caixa toracica (2 séries de 10 segundos de
sustentagao).

Exercicio 7: marcha com paradas em apoio unipodal;
Atividade: realizar a marcha e, ao comando do
fisioterapeuta, manter o apoio unipodal com o joelho
oposto em flexdo durante 10 segundos (12 paradas).

Exercicio 8: treino de equilibrio em superficie
instavel. Atividade: individuo treina equilibrio na
prancha de equilibrio.

Exercicio 8: marcha com um pé a frente do outro.
Atividade: marchar apoiando um pé imediatamente a
frente do outro, e assim sucessivamente (6
repeticoes).

Exercicio 9: marcha com obstaculos. Atividade:
individuo treina a marcha passando por vdérios
obstaculos no chdo.

Exercicio 9: bombeamento de tornozelo.
Posicionamento: postura ortostatica e extensdo de
tronco. Atividade: realizar extensdo dos joelhos
associada a flexao plantar, manter aposicdo por 5
segundos e, em seguida, flexdo dos joelhos associada
a dorsiflexdao, mantendo também por 5 segundos (3
séries de 10 repeticoes).

Fonte: (FRANCIULLI et al, 2015)
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Os autores Prado, Graefling (2019); Franciulli et al, (2015) corroboraram ao final
dos estudos e com base aos quadros a cima observa-se que independe da
modalidade de aplicacdo de ambos estudos serem de forma destintas, ambos frisaram
que apos acdo do protocolo de exercicios através da cinesioterapia € efetiva para a
melhora do equilibrio e da agilidade dos idosos com quedas o que € mensurada pela
pontuacéo da EEB e evidencia em ambos os resultados, que 0s grupos apresentaram

maior pontuagdo apoés intervengdo associadas ou nao.

Corroborando com os autor supracitados Pereira et al (2017), evidencia que o
protocolos baseados em exercicios cinesioterapéuticos, com uso de, treino de
equilibrio promovem respostas motoras aceleradas, obtendo reatividade muscular e
recrutamento neuromuscular, sendo técnicas importantes a serem trabalhadas com
idosos ou seja, essas evolucdes foram constatadas na presente pesquisa através da
melhora do trabalho muscular e aumento do indice da intensidade do exercicio pela
avaliacdo na EEB o0 que consequentemente, permitiu avanco do equilibrio

conjuntamente com a percepgao corporal.

Por fim, o estudo afirma que um programa de cinesioterapia em um grupo da
terceira idade exerce efeito positivo sobre o equilibrio de idosos e os resultados
encontrados sugerem que programas de fisioterapia objetiva a prevencao de quedas
e independéncia funcional de idosos com tendéncia a cair amenizam o declinio do

equilibrio e da capacidade funcional inerente ao envelhecimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos de quedas em idosos foi constatado que podem ser oriundos de
fatores intrinsecos e extrinsecos o que interfere na qualidade funcional de vida da
populacao idosa e pode desencadear outros fatores a vim ser associados. Desde
modo, a fisioterapia, tem como funcao, avaliar, tratar e prevenir e entre seus recursos

a cinesioterapia aparece como principal recurso para manutencéo desses fatores.

Os dados finais deste estudo evidenciaram a existéncia de poucos estudos em
bases cientificas destinados a investigacéo dos principais fatores que levam a queda
em idosos nao hospitalizados e da abordagem da fisioterapia e cinesioterapia na

prevencao de quedas em idosos nos ultimos dez anos. Assim, diante destes estudos
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exibidos foi possivel observar que a prética regular de exercicios com supervisao
fisioterapéutica é eficaz para a prevencao de quedas de idosos e para obter a

manuten¢do em todas as atividades funcionais.
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