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RESUMO

Introducdo: As quedas em idosos consistem em um problema de satde publica, tendo
em vista sua associagdo com mortalidade, morbidade e altos custos. Objetivo: Mapear as
evidéncias sobre a intervencdo fisioterapéutica relacionada aos programas de prevencdo de
quedas em idosos. Método: Para esta revisao de escopo foram conduzidas buscas nas bases de
dados PubMed, Cochrane, SCiELO, Google Académico, Periodicos Capes e Medline utilizando
como descritores “idoso”, “envelhecimento”, “queda”, ‘“protocolo”, “preven¢do”,
“fisioterapia”, bem como na sua tradugdo para o inglés. Resultados: No total, 2695 artigos
foram obtidos, resultando em 12 selecionados para a revisdo. Exercicios de equilibrio,
propriocepcao e forca muscular séo as estratégias mais utilizadas nos protocolos analisados, e
apresentaram-se eficazes para reduzir risco de quedas em idosos. Conclusdo: A pratica de
exercicios fisicos, principalmente os fisioterapéuticos, € uma excelente op¢éo para diminuir o
risco de quedas em idosos promovendo melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Protocolo; Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Falls in the elderly are a public health problem, given their association
with mortality, morbidity and high costs. Objective: To map the evidence on physical therapy
intervention related to fall prevention programs in the elderly. Method: For this scoping review,
searches were conducted in PubMed, Cochrane, SciELO, Google Scholar, Capes Periodicals
and Medline databases using as descriptors “elderly”, “aging”, “fall”, “protocol”, “prevention”,
“fisioterapia”, as well as in its translation into English. Results: In total, 2695 articles were
obtained, resulting in 12 selected for review. Balance, proprioception and muscle strength
exercises are the most used strategies in the analyzed protocols, and they were effective to
reduce the risk of falls in the elderly. Conclusion: The practice of physical exercises, especially
physical therapy, is an excellent option to reduce the risk of falls in the elderly, promoting a
better quality of life.

Keywords: Accidents due to falls; Protocol; Aging.
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1 INTRODUCAO

As quedas em idosos consistem em um problema de sadude publica, tendo em vista sua
associacdo com mortalidade, morbidade e altos custos (STOLT et al., 2020). A quantidade de
individuos que atinge 60 anos de idade cresce mundialmente de forma acelerada, a uma taxa de
3% ao ano, ampliando também o risco de quedas e suas consequéncias, incluindo sequelas e
fatalidades (STOLT et al., 2020; UNITED NATIONS, 2018). Em 2017, a populacdo mundial
foi estimada em 7,6 bilhdes de pessoas, 13% delas sendo idosas. Em 2050, a previsdo é de que
sera de 9,8 bilhGes de pessoas, das quais 21% serdo idosas, no mesmo momento que o Brasil
estara entre os 31 paises mais populosos do mundo, 0s quais, em conjunto, concentrardo 75%
da populacéao global (KHOW; VISVANATHAN, 2017; UNITED NATIONS, 2018).

As quedas acometem cerca de 30% dos idosos (>60 anos) e de 40 a 50% dos idosos
mais velhos (80 a 85 anos), consistindo na principal causa de lesdes (fatais ou ndo) nesses
grupos, com destaque para os longevos (KHOW; VISVANATHAN, 2017; QUAH, 2017). Sao
as lesbes ndo intencionais mais frequentes nos Estados Unidos (DEGRAUW et al., 2016), sendo
a primeira causa de morte acidental nesse pais e a terceira no Brasil (ABREU et al., 2018;
SIQUEIRA et al., 2011), onde sua prevaléncia variou entre 28,1 e 25,1% de 2011 até a
atualidade (GRANACHER et al., 2013; PIMENTEL et al., 2018). Com isso, seja no ambito de
pesquisas ou de cuidados, ambos direcionam a atencao para propostas que visem a manutengdo
da salde nessa populacdo (SCLIAR, 2007; UNITED NATIONS, 2018).

Ao atingir a terceira idade, aumenta o risco de os individuos desenvolverem doencas
crénico-degenerativas, o que pode acarretar o aumento da morbidade nessa populacdo. De
maneira adicional, a institucionalizagéo precoce fortalece a classificagcdo das quedas acidentais
também como um problema de satde publica (D’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011), pois sdo
mais frequentes e suas sequelas podem diminuir a independéncia funcional do idoso,
aumentando o risco de morte precoce.

Ao pensar em funcionalidade para pessoas idosas, um termo utilizado € a capacidade
(DE VRIES et al., 2013). Tal capacidade compde uma das dimensdes da qualidade de vida
nesta populacédo, sendo expressa por meio da independéncia funcional (habilidade para executar
tarefas do cotidiano) e autonomia funcional (capacidade de decidir, delegar fungdes), sem que
em ambas as opcOes seja necessario o pedido de ajuda (DE VRIES et al., 2013; MAIA et al.,
2006). O processo de envelhecimento naturalmente promove modificagdes no corpo. No caso
do idoso, é comum identificar reducdo da massa e/ou da forca muscular, assim como os de

densidade 0ssea, que enfraguecem o aparelho musculoesquelético do individuo e se refletem
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na sua postura, marcha e equilibrio, podendo aumentar risco de eventos de queda (DE VRIES
etal., 2013).

Quedas é um evento ndo intencional que tem como resultado a mudanca da posicéao
inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo (DAMIAN et al., 2013; DE
VRIES et al., 2013). Em adultos mais velhos decorrem de véarios fatores que resultam na
chamada incapacidade funcional. Sua recorréncia gera déficits que impactam fisicamente no
processo de fragilizacdo e compromete aspectos psicossociais do individuo idoso. E um tema
que merece 0 conhecimento ndo sé daqueles que sao vitimas deste processo, mas de todos 0s
que apresentam relacdo direta com pessoas idosas, principalmente os profissionais de salde
(DAMIAN et al., 2013). Assim, ao profissional de satde cabe ndo somente a tarefa de propor,
mas de informar o paciente sobre a importancia de buscar maneiras de se manter ou aumentar
sua funcionalidade (MAIA et al., 2006).

Entretanto, o que se sabe sobre protocolos de reabilitagdo com foco no equilibrio e
prevencéo de quedas em idosos permanece desconhecido. Um “mapa de evidéncias” ou “sintese
do conhecimento” pode promover uma melhor tomada de decisdao clinica na sua utilizagao.
Assim, este trabalho relata uma revisdo de escopo sobre intervencgdes fisioterapéuticas para
prevencdo de quedas em idosos, como uma analise preliminar do tamanho potencial e escopo
da literatura disponivel. Em particular, esta revisao sintetiza os métodos de avaliacdo do risco

de quedas e os programas de prevencédo de quedas em idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia das quedas

No Brasil, de acordo com as ultimas estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) realizadas para 2020, o nimero de idosos maiores de 60
anos de idade seria de 28,3 milhdes e, para 2050, aproximadamente 64 milhdes, observando-se
o crescimento da populacéo dessa faixa etaria. E sabido que o processo de envelhecimento se
caracteriza por alteragdes biomorfoldgicas e pelas consequéncias naturais, essas alteracoes
dependem de cada individuo. Desse modo, envelhecer ndo tem inicio com a chegada dos 60
anos, mas com interacdes de processos sociais e comportamentais que aparecem no decorrer de
toda a vida (DUARTE et al., 2019). Tais mudancas trazem consigo limitacdes funcionais
associadas a afeccOes agudas ou crdnicas, sujeitando os idosos a maiores riscos ambientais,
principalmente a ocorréncia de quedas e o aumento no risco de morte (MESQUITA et al.,
2009).

Com o passar dos anos as pessoas se tornam mais vulneraveis a situacdes que podem
levar a perda de autonomia e independéncia, uma delas é a queda, que € definida como uma
acdo nao intencional que resulta na mudanca de posicao do individuo para um nivel abaixo da
sua posicao normal. A queda configura um maior risco de morte entre idosos, principalmente
entre aquelas com idades mais avancgadas, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), é uma causa externa (LEITAO et al., 2018).

Associado a isso, a taxa de pessoas idosas que caem a cada ano é de cerca de 30%. Este
percentual cresce conforme a idade, atingindo 40% acima de 80 anos, com influéncia de outros
fatores, como uso de medicamentos ou sexo feminino, o qual possui prevaléncia de queda maior
até os 75 anos (GULLICH; CORDOVA, 2017). Alguns estudos prospectivos indicam que 30%
a 60% da populagdo da comunidade com mais de 65 anos cai anualmente e metade apresenta
quedas multiplas (VIEIRA et al., 2018). Aproximadamente 40% a 60% destes episodios levam
a algum tipo de lesdo, sendo 30% a 50% de menor gravidade, 5% a 6% injdrias mais graves
(ndo incluindo fraturas) e 5% de fraturas. Destas, as mais comuns sdo as vertebrais, no fémur,
umero, radio distal e costelas (DUARTE et al., 2019).

Os que ja sofreram uma queda apresentam risco mais elevado para cair, entre 60% e
70% no ano subsequente. Os idosos mais saudaveis caem menos, cerca de 15% em um ano,

comparativamente aos asilados, cujo percentual sobe até 50%. Entre 20% e 30% dos caidores
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(idosos com mais de duas quedas por ano) que sofreram alguma leséo apresentaréo reducédo da
mobilidade, da independéncia, e aumento do risco de morte prematura (VIEIRA et al., 2018).

As quedas figuram entre as alteracfes decorrentes do envelhecer que tornam o idoso
mais fragilizado e suscetivel a eventos incapacitantes. Os fatores de risco para quedas em idosos
estdo relacionados com algumas patologias clinicas e distdrbios de equilibrio, como depressao,
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, osteoporose, disfuncdo de equilibrio e marcha, poli
medicacdo, doenca de Parkinson e historial de quedas (BJERK et al., 2017). Além desses,
podem haver outros problemas relacionados ao sono, como a frequéncia e duracdo de cochilo
diurno, reducdo do equilibrio e da forca muscular, consumo de psicotrépicos, limitacdo
funcional em atividades diarias, também estdo na lista de fatores de risco (TEIXEIRA et al.,
2019).

2.2 Fatores extrinsecos e intrinsecos associados a ocorréncia de uma queda

Os riscos de queda podem estar associados a fatores intrinsecos (internos) e extrinsecos
(externos) (TEIXEIRA et al., 2019). Segundo Ishigaki et al. (2014), as quedas sao consideradas
uma sindrome geriatrica associada a fatores extrinsecos e intrinsecos (ISHIGAKI et al., 2014).
As causas intrinsecas originam-se de mudancas fisioldgicas ou patoldgicas do envelhecimento,
como a lentiddo do funcionamento corporal que sdo importantes para os reflexos posturais,
mudancas da forca muscular, problemas na marcha e equilibrio, diminuicdo da flexibilidade,
défices cognitivos, défices vestibulares e/ou visuais assim como depressdo. Os fatores
extrinsecos estdo associados ao ambiente, dentro/fora do local de residéncia dos idosos
(OLIVEIRA et al.,, 2018). Estes podem ser a auséncia de iluminagdo, escadas, chdo
escorregadio, tapetes, degraus, inexisténcia de corrimaos, tipo de calcado, mobiliario, entre
outros referentes ao ambiente fisico (DUARTE et al., 2019). Os fatores intrinsecos, extrinsecos,
comportamentais e ambientais séo causas das quedas, e a medida que os fatores de risco vao se

acumulando, a probabilidade de ocorrer quedas também aumentam (SANTOS et al., 2013).

2.3 Consequéncias da queda

A ocorréncia de quedas gera multiplos impactos na vida de um idoso, desde morbidade,
mortalidade, deterioragdo funcional, hospitalizacéo, institucionalizagcdo e consumo de servicos
sociais e de salde e limitagdo das suas atividades diarias. Ainda, sendo agravada pelo

consequente aumento do sedentarismo e diminuicdo da aptiddo fisica, devido a dores,
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incapacidades, medo de cair e atitudes protetoras de familiares e/ou cuidadores (LIMA et al.,
2018).

Para Joshua et al. (2014), as quedas sao importantes problemas de satde entre os idosos.
Em sua maioria, resultam de mecanismos anormais de controle do equilibrio. Além disso, o
equilibrio e a producdo de forga muscular estdo diretamente associados a mudangas musculares
relacionadas com o declinio da idade. H& varios estudos que relatam que quando os idosos
caem, apresentam comprometimento funcional em fatores sensorio-motores responsaveis pelo
equilibrio ou estabilidade postural. No entanto, o sedentarismo e as alteracGes fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento (sarcopenia senil e declinio progressivo da forga muscular,
amplitude articular, tempo de reacdo e sistema sensorial) levam a redu¢do do desempenho fisico
e aumento do risco de queda (JOSHUA et al., 2014).

Além disso, a prevaléncia de quedas tem sido associada também com idade avancgada,
sedentarismo, autopercepcdo de salide como ruim e maior consumo de medicages variadas de
uso continuo, medo de cair, atividades restringidas, perda de mobilidade e perda de
independéncia causando assim uma influéncia negativa na qualidade de vida (BJERK et al.,
2017). Entre as quedas recorrentes, verificou-se a predominancia maior em mulheres, idosos
vilvos, solteiros e desquitados, idosos com historia prévia de fratura, com algum grau de
comprometimento nas atividades de vida diéria e entre os que ndo referem leitura como
atividade de lazer.

E importante divulgar fatores como esses ao publico idoso, de maneira a impactar na
intencdo e aderéncia do autocuidado. A queda recorrente pode dificultar ainda mais a atividade
de caminhar. Foi realizado estudo onde verificou-se reducéo de velocidade e comprimento da
marcha em idosos que sofreram quedas e, comparando-os com individuos de mesma faixa etaria
e sem historico de queda, verificou-se que, neste grupo havia uma dificuldade maior na tentativa
de manter a marcha dentro dos parametros de normalidade (LOPES et al., 2009). No que diz
respeito ao deficit de equilibrio, os individuos que sofreram a queda apresentaram maior
oscilacdo anteroposterior em posicédo ereta em relacdo aos que ndo cairam. Isso significa que é
mais dificil manter o controle estatico do corpo quando este sofre uma queda, o que pode
contribuir, porém ndo isoladamente, para a recorréncia destas. Deve-se considerar também a
tendéncia natural da perda do controle do corpo originada, entre outros, pela perda da forga
muscular ao longo dos anos (AIKAWA; BRACIALLI; PADULA, 2006).

A importancia do impacto da queda para a saude publica resume-se pela sua relagdo
com altos niveis de morbidade e mortalidade, reducdo de fungdes, hospitalizacéo,

institucionalizacdo e alto custo em salde e servigos sociais. Segundo a percepcéo dos idosos e
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familiares, a dificuldade ou dependéncia para sentar e levantar, caminhar em superficie plana,
tomar banho e caminhar fora de casa sdo algumas das consequéncias mais impactantes da
queda. As diferencas entre géneros tambem parecem influenciar na percepcao da queda. Gullich
e Cordova (2017) apontaram que, para 0s homens idosos, a queda passa a ser situacao de risco
quando ela interfere na sua capacidade de deslocar-se em ambientes externos ao lar. No caso
das mulheres, estas se preocupam mais com as quedas quando a experiéncia de cair compromete
a execucao de atividades rotineiras do lar (GULLICH; CORDOVA, 2017).

Estudos recentes relatados por Lima et al. (2018) afirmam que as intervencdes mais
efetivas para a prevencao de quedas sdo baseadas no treino de equilibrio e no fortalecimento de
membros inferiores, este fato reporta-nos para a importancia da Fisioterapia enquanto papel

principal na prevencdo de quedas em idosos com alto risco de queda (LIMA et al., 2018).

2.4 Cuidados em quedas baseados nos protocolos de avaliagdo e tratamento

As quedas sdo fatores recorrentes na faixa etaria mais avancada. Diante disso, faz se
necessario avaliar os protocolos de prevencao que tem como finalidade evitar que esse evento
aconteca na senescéncia. Segundo Oliveira et al. (2018), os protocolos de prevencdo em queda
quando utilizados corretamente sdo uma importante forma de prevenir quedas em idosos
(OLIVEIRA et al., 2018).

A promocdo de um ambiente seguro e confortdvel ao doente institucionalizado,
atenuando o desenraizamento do seu meio natural e consequente despersonalizacao, € uma das
constantes preocupacdes dos profissionais da satde. A prevencédo das quedas sera, por isso, um
aspecto importante da promo¢do da seguranca do individuo. Torna-se importante a
consciencializagdo para o problema e a tomada de medidas efetivas com a criacdo de programas
de acdo ao nivel da prevencdo. Oliveira et al. (2018) referem que este fato tem se constituido
COmMo uma preocupacao crescente entre os prestadores de cuidados (OLIVEIRA et al., 2018).

Nogueira et al. (2017) afirmam que a queda deve ser minuciosamente avaliada e os
fatores de risco a ela associados devem ser devidamente explorados a fim de se criarem
estratégias educacionais e preventivas para a manutencdo da independéncia e saude fisica do
individuo. Os mesmos autores reconhecem que o risco de queda aumenta linearmente com o
numero de fatores de risco, 0 que deixa transparecer que, caso se eliminem fatores de risco, a
probabilidade de queda ira reduzir (NOGUEIRA et al., 2017).

Para uma adequada intervencéo torna-se necessario e Gtil a utilizacéo de instrumentos

sistematizados e objetivos de avaliacéo de risco do doente. Duarte et al. (2019) a enfatizar que,
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independentemente do instrumento selecionado, o importante serd que este seja especifico e
sensivel para a populacdo em causa. Esta avaliacdo deve integrar o plano individual de
cuidados, como medida proativa de prevencdo (DUARTE et al., 2019).

De igual modo, a prevencdo das quedas deve basear-se na evidéncia empirica e na
construcdo do conhecimento valido e especifico da situacdo para permitir a sua transferéncia
para os cuidados. O desenvolvimento de um programa efetivo de prevencéo de quedas requer,
assim, um trabalho conjunto de todos na continua criacdo e atualizacdo de boas préaticas em
cada unidade, pelo seu carater especifico (quer ao nivel dos fatores intrinsecos dos seus doentes,
quer fatores extrinsecos ou ambientais) (OLIVEIRA et al., 2018).

A prevencdo da queda € de importancia impar pelo seu potencial de diminuir a
morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e o asilamento consequentes. Os programas
de prevencdo tém a vantagem de, paralelamente, melhorar a saide como um todo, bem como a

qualidade de vida, sendo sua prética especialmente importante para a faixa etaria mais idosa.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

A recomendacéo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi utilizada para descrever a conducéo dessa
revisao de escopo - extensdo para revisdes de escopo, baseando-se em uma pergunta clara,
valendo-se de um método sistematizado e explicito com objetivo de identificar, selecionar e

avaliar criticamente pesquisas relevantes (TRICCO et al., 2018).

3.2 Estratégia de pesquisa

Foram realizadas buscas nas plataformas PubMed, Cochrane, SciELO, Google
Académico, Periddicos Capes e MEDLINE, sendo selecionados os estudos publicados nas
linguas inglesa e portuguesa entre 2010 e 2020. Para a busca foram utilizados os descritores em
portugués (inglés) “idoso” (aged), “envelhecimento” (aging), “queda) (fall), “protocolo”
(protocols), “prevencdo” (prevention), “fisioterapia” (physical therapy), de modo separado e

em combinacdo com operadores booleanos.

3.3 Critérios para elegibilidade dos estudos

Foram elegiveis estudos que relataram protocolos/treinamentos de exercicios com
objetivo de reducdo do risco de queda em idosos (idade igual ou superior a 60 anos), tais como
frequéncia semanal, duracdo da secdo, tipo de exercicio utilizado, instrumento utilizado para
medir risco de queda entre outros. Foram utilizados artigos de lingua portuguesa e inglesa.
Todos os artigos foram analisados de forma criteriosa, sendo excluidos aqueles que nao se
enquadravam nos critérios de selecdo. Livros, resumos e anais de congressos, trabalhos de
concluséo de curso, teses, dissertacGes e estudos piloto ndo foram considerados para esta
revisao. Foi dada a devida importancia aos artigos de coletas de dados e estudo de casos,
juntamente com seus resultados. Foram escolhidos os textos e informacdes, de forma criteriosa,
para serem adicionados a revisdo sistematica, verificando os aspectos positivos e negativos de

cada protocolo de intervencao.
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3.4 Selecdo de estudos e extracdo de dados

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: 1) Artigos publicados a partir do ano de
2010; 2) Temas associados a protocolos de prevencdo de quedas em idosos; 3) Artigos com
dados primérios de coletas de dados ou estudo de casos; 4) Publicados em portugués e inglés;
5) Contetido com acesso completo liberado de forma gratuita. Foram excluidos: 1) Artigos que
fugiram do objetivo central do projeto; 2) Livros; 3) Resumos e anais de congressos; 4)
Dissertacdes; 5) Capitulos de livros; 5) Estudos piloto; 6) Trabalhos de conclusées de curso. A
primeira etapa de selecdo dos artigos foi feita através da avaliacdo do titulo e do resumo e,
posteriormente, os artigos foram avaliados através da leitura critica, com o objetivo de eleger

aqueles gue se enquadravam nos critérios exigidos.



4 RESULTADOS

4.1 Processo de selecao

O processo e o resultado da selecdo da literatura foram detalhados na figura 1. Um total
de 2695 artigos foram recuperados das plataformas eletronicas de dados. Depois que 4
duplicatas foram removidas, os titulos e os resumos dos 2691 artigos restantes foram
examinados para determinar a adequacéo de cada estudo. Cada artigo foi analisado e revisado
para tomar uma decisdo de selegcdo. Por fim, 2.679 (99,4%) artigos foram excluidos, e 12

(0,44%) artigos foram selecionados para reviséo e posterior foi alocado para uma tabela de

evidéncias.

Selegio Identificagdo

Elegibilidade

Inclusio

Figura 1 - Fluxograma do estudo.
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Fonte: Prisma (2021).
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4.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

Os principais itens (autor, amostra, idade do participante, grupo controle, grupo treino,
intervencdes, tempo de estimulacdo, caracteristicas de intervencdo e controle, instrumentos
utilizados, concluséo e delineamento do estudo) foram resumidos na tabela 1. Dentre os artigos
selecionados, dois (17%) estudos foram conduzidos em ambientes institucionalizados, e 1 (8%)
estudo foi realizado tanto no ambiente domiciliar quanto no ambiente da clinica. Trés (25%)
estudos apresentaram randomizacdo. Denota-se ainda que 1 (8%) artigo analisou protocolo
onde incluiu individuos portadores de Alzheimer sendo os outros 11 (92%) artigos com
individuos sem doencas previas que impactem o equilibrio. O tamanho da amostra variou entre
10 e 1635 individuos. Foram identificadas idades entre 60 e 80 anos, gerando uma média de
60,6 anos (DP = 5,8 anos). O tempo de intervencado variou de 8 a 52 semanas, com frequéncia

de 1 a 4 vezes por semana e duracédo entre 40 e 150 minutos.



Tabela 1 - Dados dos artigos selecionados (n=12) (Continua).
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Delineamento Grupo Grupo Intervencdo Tt_empo d? Cal.'acterl'stic:al S Instrumentos x
Autor/Ano Amostra d Idade - . estimulacdo  de intervencéo - Conclusao
0 estudo controle treino (exercicios) - utilizados
em minutos e controle
POMA-
Exoerimental Agquecimento, Brasil,
S4 Bachion e De F()Ensaio forca muscular, 3X por semana forca de Reducéo
M‘enezes (2012) 20 clinico nio > 60 0 20 equilibrio, 120 durante 8 pressdo significativa do
randomizado) flexibilidade e semanas manual, nimero de quedas
relaxamento gonidmetro,
FES-1
Promocéo e
. prevencéo através A pesquisa se
O(t:f:rr]\slsglrgglal de palestras e 1x por semana  POMA- Brasil mostrou eficaz,
Taguchi et al. (2016) 60 uantitativo e > 60 0 60 videos e 40 durante 8 e uma vez, que
4 ualitativo) exercicios de semanas FES-1 diminuiu o risco de
g Cawthorne e queda
Cooksey
Aquecimento,
resisténcia
aerdbica,
Exoerimental funcionais, forca e Houve melhora no
30 F()Ensaio resisténcia 3X por semana TUGT Escala equilibrio e no
Tomick et al. (2016) clinico > 60 15 15 muscular, 45 durante 12 de f3er teste TUGT,
randomizado) equilibrio e semanas 9 reduzindo assim, o
agilidade, risco de cair
coordenacédo
motora e
flexibilidade
Exercicios
multissensoriais,
: Teste
aquecimento, Houve melhora do
. TUGT, N
_ Observacional flexibilidade e 2X por semana Teste de apoio equilibrio e forca
Martins et al. (2016) 41 - > 60 0 41 alongamento, 40 durante 5 . muscular e
(prospectivo) . unipodal, A,
fortalecimento semana diminuicédo do
escala de -
muscular, risco de queda
RO Berg, FES-1
equilibrio e

relaxamento




Tabela 1 — Dados dos artigos selecionados (n=12) (Continua).
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Delineamento Grupo Grupo Intervengéo Tempo de Caracteristicas Instrumentos
Autor/Ano Amostra Idade P up eng estimulacdo  de intervencgdo . Concluséo
do estudo controle treino (exercicios) - utilizados
em minutos e controle
Todos 0s
exercicios
. sensorio-motor
Experimental Exercicios de 1x por semana Escala de propostos ajudaram
Mendes et al. (2016) 10 (pré-pés nao > 60 0 10 equilibrio 50 durante 52 Berg a melhorar o
controlado) semanas e
equilibrio e
diminuindo o risco
de quedas
Avaliagdo O uso de haste
da marcha vibratoria é eficaz
Experimental 60a Exercicios de 2X por semana com esteira para melhorar o
Hallal et al. (2014) 16 (pré-p6s ndo 80 0 16 equilibrio e 50 durante 8 ergomeétrica e desempenho da
controlado) marcha semanas dados marcha e contribuir
eletromiografi ~ para a diminuicdo
cos do risco de queda
Estimulacdo
motora, cognitiva,
alongamento, Houve melhora no
Escala de L
E . | forga muscular, B T desempenho fisico,
Hernandez et al xp,erlr'nenfa circuitos 3x por semana erg, Teste cognitivo e no
' 20 (pré-pés nao > 60 0 20 T 60 durante 26 TUGT, S
(2010) equilibrio, equilibrio,
controlado) - semanas AGILEQe Lo .
flexibilidade, diminuindo o risco
- MEEM
agilidade e de quedas
capacidade
aerdbica
Exercicios de
equilibrio,
coordenagio indice de
propriocepééo 2X por semana Barthel, Houve melhora no
Pagliosa e Renosto o4 Experl_me_ntal > 60 0 24 estabilidade e 45 durante 10 teste d_esempenho eo
(2014) (quantitativo) TUGT, escala risco de quedas
controle postural, semanas o o
L de equilibrio diminuido
consciéncia
de Berg

corporal, marcha,
forca muscular e
flexibilidade




Tabela 1 — Dados dos artigos selecionados (n=12) (Conclusao).
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Delineamento Grupo Grupo Intervencdo Tt_empo de Cal.'acteristicas Instrumentos
Autor/Ano Amostra Idade - . estimulacdo  de intervencao - Conclusao
do estudo controle treino (exercicios) - utilizados
em minutos e controle
Questionario
Experimental Alongamento de Beacke,
(Ensaio equilibrio estatico 2xporsemana  PFOA, PFOF, 1y, i i ng
Tanaka et al. (2016) 36 L > 60 12 24 quitibno e: 55 durante 10 posicdes - ¢
clinico e dindmico, binodai risco de quedas
randomizado) relaxamento semanas Ipodas,
Tandem AO e
OF e unipodal
Esquema
Experimental Comggzhlgma 2X por semana Leasrtghie Houve diminuicdo
Fernandes et al. (2012) 12 (pré-pés ndo > 60 0 12 e uilibriol 90 durante 12 teste TUéT do nimero de
controlado) a N semanas quedas
propriocepgdo e e MMEM
marcha
Experimental Treino de
(Ensaio aerdbica, forca 3 a4x por Questionario Houve reducio do
Gill et al. (2016) 1635 clinico >60 817 818 muscular, 150 semanas 12 CHAMP, , ¢
- L - numero de quedas
randomizado flexibilidade, semanas Acelerometria
multicéntrico) equilibrio
. . Experimental 2X por semana S
Britten, Addington e f A Tugt, FES-I, Diminuicéo do
Astill (2017) 22 (pré-pés néo >60 0 22 Danca 90 durante 8 eDS medo de cair
controlado) semanas

Fonte: Do autor (2022).
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4.3 Instrumentos utilizados para determinar o risco de queda em cada estudo

No total, 21 instrumentos foram utilizados para determinar os riscos de quedas em
idosos, conduzidos na linha base (treinamento de prevencdo de quedas). Foi percebida uma
grande diversidade de instrumentos utilizados nos estudos, inclusive de forma combinada,
dificultando uma comparacdo direta. Foram eles: POMA — Brasil (Performace Oriented
Mobility Assessment) (GOMES, 2003), Gonidometro (MONTEIRO, 2005), FES-1 (Falls
Efficacy Scale-International) (CAMARGOS, 2007), TUGT (Timed up and go test)
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991), Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (MIYAMOTO et
al., 2004), Teste de apoio Unipodal (GUSTAFSON et al., 2000), AGILEQ (teste de agilidade
e equilibrio dindmico) (OSNESS, 1990), MEEM (mini exame do estado mental (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), indice de Barthel (ARAUJO et al., 2007), Questionario de
Beacke (MAZO et al., 2001), PFOA (plataforma de forca olhos abertos) (PAULUS;
STRAUBE; BRANDT, 1984), PFOF (plataforma de forca olhos fechados) (PAHOR et al.,
2014), PosicBes bipodais (PAULUS; STRAUBE; BRANDT, 1984), Tandem OF
(MOGHADAM et al., 2011), Tandem OA (MOGHADAM et al., 2011), Tandem unipodal
(MOGHADAM et al., 2011), Avaliacdo da marcha (NORKIN, 2004), Questionario CHAMP
(STEWART et al., 2001), Acelerometria (PAHOR et al., 2014), GDS (Escala geriatrica de
depressdo) (SHEIKH; YESAVAGE, 1986) e Teste de forca manual para membros inferior
através do 30-s chair stand test (JONES; RIKLI; BEAM, 1999).

4.4 Exercicios utilizados para reduzir o risco de quedas

Apos analise dos protocolos de cada estudo, foram identificados 12 tipos de exercicios,
no qual os de equilibrio, propriocepcao e forga e resisténcia muscular foram os mais abundantes
(92%), sendo os mais utilizados para prevencgdo de quedas em idosos. Os exercicios cognitivos
foram os menos utilizados (2%). Os demais exercicios (marcha, agilidade, funcional, circuito,
alongamento, flexibilidade, aquecimento, coordenagdo motora, resisténcia aerdbica,
estabilidade e controle postural), juntos apresentaram porcentagem semelhante (7%).

De acordo com os dados analisados, em relacdo a frequéncia e duracdo dos protocolos
de tratamento e prevencdo, que variaram de cinco a 52 semanas, possuem 0s melhores
resultados aqueles protocolos com duracéo superior a 18 semanas, realizados duas a trés vezes

por semana, com tempo de duracdo de 60 minutos, envolvendo exercicios de equilibrio e forca
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muscular, podendo ser combinados das mais diversas formas, envolvendo diferentes posigoes.
Os protocolos conduzidos possuem em comum exercicios de equilibrio e forgca muscular.
Exercicios de carater proprioceptivo (sensério-motores) ajudaram a alcancar o ganho
real de coordenacdo e equilibrio. Associados aos exercicios de forca e resisténcia muscular,
potencializam sua eficAcia na vida dos idosos diminuindo o risco de quedas e,
consequentemente, promovendo saude. Portanto, sdo eficazes para integrar um programa
fisioterapéutico para prevencdo de quedas em idosos, além de evidenciar a importancia de
protocolos/programas de exercicios bem estruturados e supervisionados. Em todos os estudos
analisados houve uma reducdo do risco e dos episodios de quedas, implicando em uma melhora

na qualidade de vida e bem-estar dos idosos.
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5 DISCUSSAO

Todos os 12 artigos selecionados apresentaram dados relevantes relacionados a
prevencdo e reducdo da ocorréncia de quedas em idosos associados a programas de treinamento
baseados em exercicios de forca e equilibrio muscular. A fisioterapia em nivel primario, ou
seja, preventiva, é de extrema importancia no contexto da gerontologia. Por atuar de maneira
direcionada as alteracOes fisioldgicas especificas do idoso, intervindo positivamente na sua
funcionalidade, necessita de atencédo especial das politicas pablicas de salude, visando a reducéo
de gastos com as inumeras complica¢fes decorrentes de eventos evitaveis, como os episodios
de queda.

A frequéncia das quedas aumenta consideravelmente com a idade (GILLESPIE et al.,
2012). Quedas ocorrem em idosos quando as mudancas fisicas, perceptivas e cognitivas
associadas ao envelhecimento s&o combinadas com um ambiente inadequado (RUSSELL et al.,
2008). Para isso, é importante que ferramentas adequadas para avaliar o risco de queda em
idosos sejam identificadas, para que assim sejam conduzidos exercicios especificamente
direcionados, principalmente na prevencédo. O presente estudo buscou evidenciar os protocolos
de prevencdo de quedas disponiveis na literatura, realcando a importancia da intervencao
fisioterapéutica.

Hernandez et al. (2010) mostraram que um programa de exercicios com duracao de 26
semanas (frequéncia de trés vezes na semana) e com tempo de 60 minutos resultaram em
melhora significativa do risco de quedas, uma vez, que melhorou o equilibrio, agilidade e forca
muscular no grupo pdés intervengcdo em comparacdo com 0 grupo controle. As intervencdes
utilizadas foram estimulagdo motora, cognitiva, alongamento, forca muscular, circuitos,
equilibrio, flexibilidade, agilidade e capacidade aerobica. Em decorréncia dessa melhora, houve
diminuicdo do risco de queda, uma vez que houve melhora da condi¢éo fisica do paciente.
Ademais, além de contribuirem para a reducdo do nimero de quedas em idosos, a pratica de
exercicios tambem contribuiu para a melhora do cognitivo desse publico em questdo
(HERNANDEZ et al., 2010).

S4, Bachio e De Menezes (2012) afirmam que uma modalidade de intervengdo baseada
em exercicios bem estruturados e orientados, que envolva treino de equilibrio, forca e
flexibilidade, com frequéncia de trés vezes por semanas com duracdo de 120 minutos durante
18 semanas, melhora a forca e o equilibrio dos pacientes diminuindo o risco de quedas. De
acordo com o autor, o programa deve compor diferentes tipos de exercicios com o intuito de
trabalhar vérias musculaturas e sistemas do corpo (SA; BACHION; DE MENEZES, 2012).
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Fernandes et al. (2012) observaram que um programa de treinamento fisico baseado em
exercicios de equilibrio, propriocepcéo, controle corporal e marcha com duracgdo de 12 semanas
(duas vezes semanais, duracao de 90 minutos cada sessdo) pode melhorar as variaveis espaco-
tempo da marcha, aumentando-se 0 comprimento dos passos e das passadas, além da cadéncia
e da velocidade tenderem a aumentar. Esses ganhos repercutiram positivamente na mobilidade
funcional dos idosos, contribuindo para a reducdo do risco de quedas. O aumento no
comprimento do passo e na velocidade da marcha apontam também para uma melhoria do
equilibrio, caracterizando mais estabilidade durante a locomocdo (FERNANDES et al., 2012).

Pagliosa e Renosto (2014) verificaram que o uso de um programa de exercicios pré-
estabelecido e direcionado para o objetivo de prevenir quedas, com duracdo de 10 semanas,
frequéncia semanal de duas vezes e 45 minutos de intervengdo, com exercicios de equilibrio e
forca muscular, pode contribuir para a reducdo do risco de quedas. Houve reducdo no tempo
médio de execucdo do TUGT de 14 segundos para 9,6 segundos, além da melhora no equilibrio
(verificado através da Escala de equilibrio de Berg) e melhora na capacidade funcional
relacionada a atividade de vida diaria (avaliada pelo indice de Barthel) (PAGLIOSA;
RENOSTO, 2014).

Para que ocorra um bom resultado, os profissionais da reabilitacdo podem fazer uso de
diversos instrumentos. Com isso, Hallal et al. (2014) analisaram a eficécia do uso de hastes
vibratorias em caidores, utilizando um programa de exercicios com duracdo de oito semanas,
frequéncia de duas vezes na semana e tempo de 50 minutos. Foram observados ganhos de forca
dos mdsculos do membro inferior, mobilidade e equilibrio. Essas hastes vibratorias se
mostraram eficaz para melhora do desempenho durante diferentes condi¢cbes de marcha de
idosos, contribuindo para a prevencgéo de quedas nessa populacdo. O estudo indicou que 0 uso
desse instrumento reduziu a ativacdo muscular dos membros inferiores apds o treinamento.
Sabe-se que os idosos tendem a ativar mais unidades motoras quando comparados aos
individuos mais jovens, o que resulta em gasto energético muito maior. Portanto, o estudo
identificou que o treinamento com haste vibratéria € um instrumento promissor para a
prevencdo de quedas em idosos, uma vez que reduz o gasto energético e o recrutamento de
unidades motoras (HALLAL et al., 2014).

A fisioterapia tem um papel importante na prevencdo de quedas em idosos, seja na
reabilitacdo ou na prevencédo. Na visdo de Gontijo e Ledo (2013) a fisioterapia pode contribuir
ativamente para minimizar os custos com despesas hospitalares, atuando na prevencdo e
promogc&o de satde (GONTIJO; LEAO, 2013). Mendes et al. (2016) verificaram que, apos uma

intervencdo fisioterapéutica de nove meses, onde se utilizou exercicios de equilibrio com
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frequéncia de uma vez por semana e duracdo de 50 minutos, houve melhora no equilibrio dos
idosos. Consequentemente, houve reducédo do risco de quedas (MENDES et al., 2016).

Taguchi et al. (2016) realizaram um programa de exercicios baseados nos exercicios de
Cawthorne e Cooksey (exercicios de reabilitacdo vestibular e envolvem movimentos de cabeca,
pescoco e olhos, exercicios de controle postural em vérias posi¢des, uso de superficie de suporte
macia para diminuicdo do input proprioceptivo e exercicios de olhos fechados para aboli¢éo da
visdo) com duracdo de oito semanas, frequéncia de uma vez semanal com duracdo de 40
minutos. Esse programa de exercicios que teve como objetivo melhorar equilibrio e
propriocepcdo, além da funcdo do sistema vestibular dos pacientes, auxiliou na reducéo dos
episddios de quedas. Foram observados melhores escores da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB) pés-intervencdo, sugerindo, portanto, que os exercicios de estimulacdo vestibular
promoveram aprendizado motor neste publico e podem ser aplicados como medida preventiva
e de tratamento nas alteragdes do equilibrio no envelhecimento (TAGUCHI et al., 2016).

Corroborando com essas evidéncias, um protocolo de exercicio fisico supervisionado
para prevencdo de quedas em idosos com duracao 10 semanas, no qual eram realizadas sessoes
duas vezes por semana com duracdo de 55 minutos, onde eram aportados exercicios de
equilibrio estatico e dindmico, alongamento e relaxamento, ajudou a diminuir o risco de queda.
Houve melhora significativa no equilibrio estatico e dindmico dos pacientes, tanto na posi¢do
unipodal como na bipodal, diminuindo os episddios de quedas (TANAKA et al., 2016).

Uma vez que houve perda no equilibrio, o risco de queda aumenta significativamente.
Portanto, é necessario que os profissionais trabalhem esse equilibrio com seus pacientes. Nesse
sentido, Tomicki et al. (2016) elaboraram um protocolo com duracdo de 12 semanas, frequéncia
de trés vezes semanais e duracdo de 45 minutos, com exercicios voltados para equilibrio, forca
e resisténcia muscular, onde verificou-se maior agilidade e mobilidade dos pacientes, reduzindo
o risco de quedas (TOMICKI et al., 2016).

Seguindo esse raciocinio, Martins et al. (2016) verificaram em seu estudo que apés 10
sessOes de exercicios fisicos multissensoriais houve melhora significativa no equilibrio,
observado na reducdo do tempo de execucdo dos testes clinicos nas condi¢des de equilibrio
dindmico e estatico, além da mobilidade funcional e do medo de cair. O programa tinha duracéo
de 5 semanas, com frequéncia de duas vezes na semana e tempo de estimulacdo de 40 minutos
(MARTINS et al., 2016).

Para que ocorra a diminuicdo do risco de quedas programas de exercicios ativos devem
ser realizados. Gill et al. (2016) demonstraram que um programa de exercicios fisicos com

duracdo de 12 semanas, frequéncia semanal de duas a trés vezes e com 150 minutos de
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intervencdo é mais benéfico que um programa de promocao a saude para prevenir risco de
quedas em idosos. Quando comparados entre si, os homens tiveram melhorias mais
significativas na marcha, equilibrio e forca muscular do que as mulheres. O treino de equilibrio
¢ feito através da movimentacdo no espaco. Nesse sentido, a danca pode ser uma opc¢ao
terapéutica, auxiliando na diminui¢do do risco de quedas, promovendo melhora tanto nos
fatores fisicos quanto psicoldgicos (GILL et al., 2016). Britten, Addington e Astill (2017)
encontraram bons resultados em um programa com duracao 90 minutos, realizando durante oito
semanas, duas vezes na semana. Foi verificada uma reducdo no sedentarismo e no
comportamento sentado nos dias de semana, além do aumento moderado nos padrdes de
atividade fisica vigorosa. Além disso, houve diminuic6es significativas no tempo necessario
para completar o TUGT, diminuindo também o medo de cair e a depressdo semana (BRITTEN;
ADDINGTON; ASTILL, 2017).

Podemos observar que ha uma heterogeneidade em relacdo as variaveis frequéncia
semanal, duragdo da intervencdo e tempo de estimulacdo nos diferentes tipos de
treinamento/protocolos que cada estudo apresenta. Porém, os resultados finais obtidos sdo os
mesmos, ja que em todos os resultados demonstraram efetividade. As diferencas entre
frequéncia semanal e a duracédo total dos programas sugere que a resposta ao exercicio pode
estar mais relacionada as caracteristicas iniciais dos participantes do que necessariamente a
frequéncia e duracdo do programa. Ou seja, o fato de um individuo néo ter obtido resposta
dentro do periodo analisado nédo indica que o protocolo ndo seja totalmente efetivo, uma vez
que as respostas fisioldgicas sdo individuais e podem depender de um tempo maior de
intervencdo. Sendo assim, todos os artigos apresentaram resultados relevantes para a reducao
do risco de quedas em idosos. Os artigos analisados consideram o risco de quedas levando em
consideracdo aspectos fisioldgicos do individuo tais como sarcopenia, baixa propriocepcéo,
déficit de equilibrio e principalmente doencas relacionadas ao envelhecimento, e néo
consideram fatores ambientais envolvidos no processo de quedas.

Como o proposto por esta revisdo de escopo, destaca-se a sintese de evidéncias,
caracterizando um formato de estudo que pode auxiliar de maneira relevante 0 embasamento
para as tomadas de decisdo clinica. No entanto, os autores reconhecem que esta revisao de
escopo possui algumas limitagdes caracterizadas pelo préprio tipo de revisao, a qual apresenta
menor rigor e duracdo, podendo gerar algum tipo de vies. E, também, uma possivel limitagcdo
associada a falta de intencao explicita em maximizar a busca em outras bases de dados, estando,

portanto, as conclusdes abertas a vieses de omissdo de evidéncias.
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6 CONCLUSAO

Todos os artigos selecionados apresentaram dados contundentes para reducao e
prevencdo de quedas em idosos através da utilizacdo de programas de treinamento
especifico baseados em exercicios de forca e equilibrio muscular. Apresentaram 0s
melhores resultados aqueles protocolos com duragdo superior a 18 semanas, realizados de
duas a trés vezes por semana, com tempo de duracdo de 60 minutos. Protocolos de
exercicios fisioterapéuticos caracterizam, portanto, uma excelente op¢do para diminuir o

risco de quedas em idosos, além de promover uma melhor qualidade de vida.
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