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SOUSA, Antonia Regimeire Duarte. A fisioterapia na prevencdo e diminuicao da
incidéncia de quedas em idosos. 24 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacédo em Fisioterapia) — Faculdade Pitagoras, Fortaleza, 2022.

RESUMO

A fisioterapia contribui para a prevencdo de quedas em idosos, melhoria do
equilibrio, da forca muscular, da funcionalidade da marcha e na promocao do bem-
estar fisico e mental. O fisioterapeuta apresenta um papel de suma importancia 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 limitacdes e proporcionando maior independéncia. Os idosos
relataram que o tratamento fisioterapéutico ambulatorial melhora as fungdes
corporais de idosos frageis auxiliando principalmente no desempenho das suas
atividades basicas de vida diaria, a melhora do niumero de quedas em idosos,
melhora a for¢ca muscular, o desempenho da marcha, a capacidade funcional, o
equilibrio postural e diminui o risco de quedas dessa populacéo.

Palavras-chave: Atuacdo da fisioterapia; Prevencéo de quedas; Saude do idoso.



SOUSA, Antonia Regimeire Duarte. Physiotherapy in preventing and reducing the
incidence of falls in the elderly. 24 sheets. Completion of course work (Graduation
in Physical Therapy) — Faculdade Pitagoras, Fortaleza, 2022.

ABSTRACT

Physical therapy contributes to preventing falls in the elderly, improving balance,
muscle strength, gait functionality and promoting physical and mental well-being.
The physiotherapist plays a very important role in preventing falls in the elderly
through guidance for physical activity, stretching, muscle strengthening, gait and
balance training, seeking to maintain or improve functional capacity, reduce
disabilities and limitations and providing greater independence. The elderly reported
that outpatient physiotherapeutic treatment improves the bodily functions of frail
elderly people, helping mainly in the performance of their basic activities of daily
living, improving the number of falls in the elderly, improving muscle strength, gait
performance, functional capacity, postural balance and reduces the risk of falls in

this population.

Keywords: Physiotherapy performance; Fall prevention; Elderly health.
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1. INTRODUCAO
O envelhecimento é um fendmeno mundial e pode ser entenc

multiplas dimensdes, sendo este, uma variacdo dependente de diversos faw. ..
como estilo de vida, condigdes socioecondmicas e doencgas cronicas. Com relacao
a saude dos idosos diversos fatores, como as modificagcdes corporais senis ou
senescentes podem ocasionar déficits do equilibrio e distarbios da marcha que
possibilitam a ocorréncia de quedas e limitagbes funcionais com provaveis
consequéncias na saude do idoso, como fraturas, lesées na pele e imobilidade, que

dificultam a realizacéo das atividades de vida diaria.

Diante desse contexto é importante ressaltar a atuacao da fisioterapia desde
a Atencao Bésica, que consiste nas ac¢les realizadas em Unidades Basicas de
Saulde até a assisténcia hospitalar. O fisioterapeuta pode desenvolver atividades
de educacdo em saude acerca da motricidade, cognicdo, consciéncia corporal,
auxiliando estes idosos, tornando-os responsaveis por sua saude contribuindo
assim para a prevencao e/ou reducdo de quedas e favorecendo a promocao de

saude.

A realizacao desse estudo justifica-se pelo fato de a fisioterapia contribuir
para a prevencao de quedas, além da melhoria do equilibrio, da forca muscular, da
funcionalidade da marcha e na promocdo do bem-estar fisico e mental. Os
principais problemas de salude que afetam as pessoas a partir dos sessenta anos
de idade, estdo relacionadas as quedas acidentais, associadas a mobilidade
reducdo da funcionalidade perda da independéncia. Nesse sentido, é de suma
importancia salientar o processo de envelhecimento, dentro da fisioterapia como

modo de prevencao de quedas e promogéao de qualidade de vida dos idosos.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: 0 que 0sS
estudos retratam sobre a atuacdo da fisioterapia na prevencdo e diminuicdo da
incidéncia de quedas em idosos? Com base nesse questionamento, o objetivo geral
foi analisar a importancia da fisioterapia na prevencéao e incidéncia de quedas em
idosos. Para tanto, os objetivos especificos foram: 1. ldentificar a atuacdo do

Fisioterapeuta para a promog¢do da saude dos idosos; 2. Conhecer a importancia



da fisioterapia na prevencao de quedas em idosos; e, 3. Compreender a percepgao

de idosos sobre a atuacao da fisioterapia na prevencao de quedas.

Para a construcdo desta revisdo bibliografica foi realizada por meio da
pesquisa de artigos cientificos, livros e manuais nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico. A busca dos textos cientificos ocorreu no periodo
de setembro a outubro de 2022, por meio do cruzamento dos termos: saude do
idoso, prevencdo de quedas e fisioterapia. Foram selecionados o0s artigos
cientificos, livros e manuais que retrataram no titulo ou resumo a abordagem
especifica da probleméatica em questdo sem delimitacdo de recorte temporal. Os
critérios inclusdo: artigo cientifico publicado na lingua inglés, portugués ou
espanhol. Critérios de exclusdo: foram excluidos dissertacdes, teses e livros. Os
estudos foram lidos na integra e os dados foram organizados em trés capitulos:
Atuacdo da fisioterapia na promocdo da saude de idosos; Importancia da
fisioterapia na prevencao de quedas em idosos; e, a percepc¢ao de idosos sobre a

atuacao da fisioterapia na prevencao de quedas.
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2. ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PROMOCAO DA SAUDE DE IDOSOS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o numero de pessoas idosas
deverd aumentar de 900 milhdes em 2015 para 2 bilhdes em 2050, representando
aumento de cerca de 10%. Este panorama implica novas demandas sociais na
prestacdo de servicos de saude. Tais servicos consistem em realizar uma
assisténcia de saude integral ao idoso, a qual deve englobar modificacbes
biopsicossociais proprias do envelhecimento, como fatores preditores de
capacidade funcional e qualidade de vida (WHO, 2015).

O fisioterapeuta apresenta um papel de suma importancia na prevencao de
guedas em idosos através da orientacdo para a realizacdo de atividades fisicas,
alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, buscando a
manutencao ou melhoria da capacidade funcional, reducdo das incapacidades e
limitagBes e proporcionando maior independéncia (AVEIRO et al., 2011). Visto que,
a fisioterapia pode auxiliar no processo de autonomia, habilidade motora e fisica,
gue com isso, torna o idoso mais independente de suas acdes e condutas diarias.

Com isso, o campo de atuacdo do fisioterapeuta vem crescendo
gradativamente. Além do enfoque na reabilitacdo, ele atua também na prevencao
de doencas e promocéao de saude, em nivel individual e coletivo (BRASIL, 2002).
O fisioterapeuta atua diretamente na funcdo de prevencdo, reabilitacdo,
funcionalizac&o e qualidade de vida da sociedade, e no tempo atual, vem tornando-
se uma profissdo gradativamente mais procurada, a busca dos artigos publicados

nos ultimos dez anos.

De acordo com Fechine e Trompiei (2018) as quedas, em sua maioria, S&0
responsaveis pelas perdas da autonomia e da independéncia do idoso, mesmo que
por tempo limitado. Suas consequéncias mais comuns sdo: as fraturas, a
imobilidade, a restricdo de atividades, o0 aumento do risco de institucionalizacéo, o
declinio da saude, prejuizos psicolégicos, como o0 medo de sofrer novas quedas, e,

também o risco de morte, além do aumento dos custos com o cuidado de saude e
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prejuizos sociais relacionados a familia dificultando sua interacdo com a

comunidade na qual esta inserido.

Considerando-se a participacao do fisioterapeuta na atencao primaria, € de
suma importancia que esse profissional desenvolva atividades com intuito de
estimular habitos saudaveis de vida, como a pratica de atividades fisicas, incentive
uma alimentacdo saudavel, proporcione orientagfes domiciliares e intervenha na
organizacdo do ambiente com objetivo de reduzir riscos de quedas (CARO et al.,
2015; SANTOS et al., 2015).

Dentre as acfes de promocdo da saude que podem ser desenvolvidas
destaca-se a educacdo grupal, como abordagem, possibilita troca de
conhecimentos, favorecendo a capacitacdo e a identificacdo em pares. E visa
também a promocéo da saude no envelhecimento para a pratica de atividade fisica,
alimentacao saudavel, melhoria do padréo cognitivo e autoeficicia do cuidado para
reduzir os fatores de risco cardiovasculares modificaveis (MACHADO et al., 2015).

Deste modo, além da funcéo de exercicio, ha trabalhos de intervencao feitos
por fisioterapeutas, como fungcdo de intervir sobre determinados assuntos, sejam
esses relacionados a saude, familia ou até mesmo trabalho, isso também contribui
no processo de prevencédo para além de quedas, mas de salude de modo geral, a

busca dos artigos publicados nos ultimos dez anos.

Para Grave e colaboradores (2012) a fisioterapia geriatrica objetiva
promover a reinsercdo social dentro dos aspectos preventivos e curativos, sendo
necessaria uma abordagem que ultrapasse o modelo centrado no médico,

valorizando os aspectos multidimensionais do idoso.

Contudo, estudo aponta que ainda existe muitos entraves para a insercao
definitiva do fisioterapeuta na atencdo basica, bem como ha ineficiéncia de
profissionais especificos para promoc¢éo de saude dos idosos, apesar da ESF ser
a porta de entrada do SUS (CONCEICAO et al., 2013).

Sendo assim ressalta-se que a atuacdo do fisioterapeuta € fundamental
dentro da equipe multidisciplinar, pois promove ao paciente a manutencédo da sua

identidade, ajuda a manter a vida ativa até a morte, proporciona conforto, treina as
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habilidades ainda existentes, incentivando a atividade corporal mantendo a

autonomia, estimulando o convivio familiar e orientando (REIS, 2007).

No entanto, mesmo diante dos beneficios das praticas de promocédo da
saude, estudo mostra que ainda ha o pequeno numero de estratégias de
intervencdo alinhadas aos servicos de Atencdo Primaria, o que retrata a
desarticulacao entre os setores de assisténcia a salde e atenua a integragao entre
os profissionais e a efetividade das intervengdes empregadas (CARVALHO et al.,
2018).

Para mobilidade e funcionalidade, os individuos necessitam de bastante
movimentos articulares gerados pela ativagdo simultanea de diversos grupos
musculares. Nesse sentido, o envelhecimento pode gerar declinios progressivos
nos sistemas fisiol6gicos que comprometem funcdes musculoesqueléticas, assim
entdo, podendo gerar perdas graduais neuromusculares e aumentar a propensao

as quedas, a busca dos artigos publicados nos ultimos dez anos.

Nesse sentido, é de suma importancia que se compreenda como o
fisioterapeuta, pode corroborar na melhoria da qualidade de vida do idoso, seja ela
fisica, como cognitiva ou motora. Visto que, com as mudancas do sistema
fisiologico, podem ocorrer diversas alteracbes na vida do idoso, como: forca
muscular, resisténcia fisica, flexibilidade e tantas outras, capazes de modificar a

rotina dos mesmos, a busca dos artigos publicados nos ultimos dez anos.

Desta forma € necessario que ocorre mudancas de paradigmas no contexto
da comunicacédo e educacédo em saude para que haja mudanca de comportamentos
e atitudes em relagédo a saude individual e coletiva, tanto dos profissionais quanto
dos individuos (MACHADO et al., 2015). Neste sentido, a atuacao da fisioterapia é
primordial para a prevencéo das quedas em idosos é primordial para sua saude, e
através das orientagcfes € possivel impedir quedas, reduzindo assim riscos que
possam levar desde quedas que causam a sua dependéncia até mesmo ao 0Obito
(LIMA, 2022).
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3.IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS

A queda tem por definicdo o deslocamento ndo intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, sem corre¢cdo em tempo habil, tendo como causa
circunstancias multifatoriais extrinsecas ou intrinsecas que comprometem a
estabilidade. Pode resultar em comprometimentos fisicos, funcionais e
psicossociais, além da reducéo da qualidade de vida e da capacidade para realizar
tarefas do dia a dia, seja por medo de expor-se ao risco ou por atitudes protetoras
da sociedade, familiares ou cuidadores (MENEZES; VILACA; MENEZES, 2016).

E considerada um problema de salde publica, apresenta alta mortalidade e
esta entre a sexta causa de Obitos em idosos, sendo umas das principais causas
de hospitalizacdo. Em adicdo, eleva custos para os servicos de salude e para 0s
familiares (ANTES; SCHNEIDER; D'ORSI, 2015).

O risco aumenta a partir dos sessenta anos, sendo que aos sessenta e cinco
anos ou mais pode atingir entre 35% a 40% das pessoas nos Estados Unidos
(BENTO; RODACKI; HOMANN; LEITE, 2010). Quanto aos fatores de risco, estudos
apontam que os mesmos podem ser classificados em extrinsecos e intrinsecos.
Dentre os fatores extrinsecos pode-se destacar a qualidade e intensidade da
iluminacdo, superficies irregulares, tapetes soltos, condi¢des do piso, uso
combinado de medicagfes e 0s riscos associados as proprias atividades que o
idoso esta realizando. Dentre os fatores intrinsecos, destacam-se a reducéao da
forca muscular, alteracdes de equilibrio, modificagcdes no padrao da marcha, déficit
visual, perdas funcionais e cognitivas (HILL; SCHWARZ, 2004; BENTO; PEREIRA,;
UGRINOWITSCH; RODACKI, 2010).

Além disso as quedas em idosos podem ocasionar sérias lesdes, dentre as
guais a mais frequente é a fratura. As fraturas afetam de 10% a 15% dos idosos
gue caem. Dentre os idosos que experimentam quedas, 75% nao se recuperam

totalmente e tém reducdo em sua capacidade funcional (MOYLAN; BINDER, 2007).
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No que consiste a saude de idosos estudos mostram que a pratica de
atividade fisica melhora a saude do idoso de forma global, auxiliando na prevencéo
de quedas, oferecendo maior seguranca na realizacao das atividades de vida diaria,
favorecendo o contato social, reduzindo o risco de doencas cronicas, melhorando

a saude fisica e mental e a performance funcional (GUIMARAES et al., 2004).

Além disso, € uma area que vem crescendo gradativamente, pois além do
enfoque na reabilitacdo, ele atua também na prevencdo de doencas e promogao
de saude, em nivel individual e coletivo (BRASIL, 2002). No ambito da atencao
basica o fisioterapeuta estimula habitos saudaveis de vida, como a pratica de
atividades fisicas, incentiva uma alimentacdo saudavel, proporciona orientacées
domiciliares e colabora com a organizacdo do ambiente com objetivo de reduzir
riscos de quedas (LEIVA-CARO et al., 2015; SANTOS et al., 2015).

O estudo de Roma et al. (2013) evidenciou a importancia da atividade fisica
resistida e aerébia em idosos na melhora da aptidao fisica e consequentemente da
funcionalidade, pois promove aumento da forca e massa muscular, reduzindo os
riscos de quedas. Para Afieri et al. (2010) a pratica de exercicios fisicos interfere

positivamente no controle postural de idosos.

A atividade fisica regular € importante para a manutencao da funcionalidade,
mas quando o idoso tem uma queda h& diminuicdo da autoconfianca, o que pode
levar a menor nivel de atividade fisica, ocasionando reducdo da forca muscular e

consequentemente, um aumento do risco de quedas (MOYLAN; BINDER, 2007).

A fisioterapia pode atuar na realizacdo de exercicios de equilibrio estatico,
equilibrio dindmico, e além disso combinar as duas formas de intervengdo com o
tempo de duracdo entre cinco semana ha um ano (MEANS; RODELL;
O’SULLIVAN, 2005). E com uma frequéncia de trés sessbes semanais ou duas
vezes semanais (BENTO; PEREIRA; UGRINOWITSCH; RODACKI, 2010).

Outra atividade que previne quedas em idosos € a fisioterapia associada a
danca. Para Barboza et al. (2014) essa pratica promove a melhora significativa do
equilibrio, agilidade e flexibilidade em idosos. Com esse estudo, evidenciou-se que
a terapia por meio danca, além das melhoras fisicas, promove integracéo
emocional, cognitiva e social por ser um tipo de atividade Iudica, tornando a sessao

mais prazerosa.
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O resultado de Barboza et al. (2014) condiz com os resultados evidenciados
por Costa et al. (2012) ao realizarem um ensaio clinico randomizado com objetivo
de avaliar a forca de preensdo manual em idosas com baixa massa 0ssea € 0S
efeitos de um programa de exercicios observou que 0 grupo intervencao
apresentou melhora significativa na for¢a de preensédo manual em relacdo ao grupo

controle.

Contudo, além da melhora na qualidade de vida de idosos ocorre também
melhora dos aspectos psicoldgicos influenciados pela pratica de atividades fisicas.
Conforme demonstrado no estudo de Cunha et al. (2009), os pacientes também

apresentaram melhora na qualidade de vida e aumento da autoestima.

Estudos mostram que a inclusdo destes exercicios na prevencao e reducao
de quedas justifica-se, pois a reducao da forca muscular, alteracées de equilibrio,
modificacdes no padrdo da marcha sao fatores de risco para quedas em idosos e
afetam a funcionalidade do idoso (HILL; SCHWARZ, 2004).

Os resultados sugerem que o exercicio fisico, de forma isolada, é capaz de
reduzir o risco de quedas e que os exercicios de equilibrio e forca muscular sao as
estratégias mais presentes nas intervengdes propostas, no entanto, uma indicacdo
clara em relacdo aos principais componentes do exercicio (frequéncia; duracao;
intensidade) néo foi evidenciada nesse estudo (BENTO; RODACKI; HOMANN;
LEITE, 2010).

Diante do exposto observa-se que uma abordagem adequada englobando
exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento muscular, equilibrio e
relaxamento, podendo ser realizados tanto nos meios solo quanto agua atendem
as necessidades do idoso de forma global e promovem uma melhor qualidade de

vida.

4.PERCEPCAO DE IDOSOS SOBRE A ATUA(}AO DA FISIOTERAPIA NA
PREVENCAO DE QUEDAS

A fisioterapia € uma profissdo que utiliza programas de exercicio fisico, e
proporcionam uma melhora da forca muscular, amplitude de movimento corporal,
equilibrio postural, velocidade da marcha e desempenho cardiorrespiratorio em
idosos frageis (SIMOES et al., 2015).

Os programas de exercicio sdo capazes de proporcionar a diminui¢cao
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significativamente do declinio funcional e proporcionar bem-estar para essa
populacao5 . Contudo, € importante analisar as caracteristicas individuais e o grau
de fragilidade dos usuarios para definir, de forma precisa, os planos de tratamento
a curto e longo prazo (SIMOES et al., 2015).

Diante desse contexto € importante avaliar de que maneira os idosos
percebem o tratamento que lhes sdo oferecidos, pois essa informacéo ajudara o
planejamento dos objetivos e das condutas terapéuticas. Assim, para nortear a
atuacdo profissional as necessidades e expectativas do idoso e aprimorar os
resultados terapéuticos, torna-se relevante identificar a satisfagdo desses usuarios
sobre o servico de saude (SANTOS et al., 2014).

A literatura aponta que poucos estudos avaliaram o nivel de satisfacdo do
idoso fragil com relagdo a qualidade do servico e a percepcao sobre os efeitos
funcionais do tratamento. A maioria das pesquisas evidenciaram a opinido dos
profissionais de salde e dos cuidadores de idosos referente ao atendimento
oferecido a essa populacdo (GONCALVES et al., 2011).

O estudo de Costa e colaboradores (2020) verificou a percepcao do idoso
fragil, do cuidador e do fisioterapeuta sobre a melhora funcional do idoso ao realizar
atendimento fisioterapéutico ambulatorial. Participaram do estudo 23 idosos
frageis, 19 cuidadores e 6 fisioterapeutas. Os participantes possuiam declinio
funcional parcial para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria, desejavam
melhorar a dor e mostraram-se satisfeitos com o resultado do tratamento.
Identificou-se que n&o houve diferenca significativa entre a percep¢ao do idoso,
cuidador e fisioterapeuta sobre a percepc¢ao de melhora na funcéo corporal e nas
atividades instrumentais de vida diaria e nas atividades basicas de vida diaria.
Segundo a percepgédo do idoso, seu cuidador e fisioterapeuta o atendimento
fisioterapéutico ambulatorial melhora as funcdes corporais de idosos frageis
auxiliando principalmente no desempenho das suas atividades basicas de vida
diaria (Costa et al., 2020).

Estudos apontam que para avaliar a capacidade de realizar as atividades
basicas da vida diaria pode ser utilizado o indice de Barthel que avalia as atividades
relacionadas a alimentacdo, banho, vestudrio, higiene pessoal, eliminagfes
intestinais e vesicais, uso do vaso sanitario, transferéncia cadeira-cama,
deambulacéo e escadas (PINHEIRO et al., 2013). Outro questionario que pode ser
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utilizado é o questionario de Pfeffer, 0 mesmo avalia a capacidade dos idosos para
realizar as atividades instrumentais da vida diaria e as funcdes cognitivas e sociais,
como: fazer compras, cozinhar, prestar atencdo em programas de televisédo, discutir

assuntos ou manter uma conversa (FREITAS et al., 2016).

Com relacéo a melhora do niumero de quedas em idosos o estudo de Costa
e colaboradores (2020) mostrou que os idosos que apresentavam dificuldade
qguanto ao uso do banheiro, relataram melhora ao realizar essa atividade desde que
iniciaram o tratamento de fisioterapia ambulatorial. Trinta por cento dos idosos com
6 pontos de estratificacdo da fragilidade, apresentavam dificuldade ao uso do
banheiro, relataram melhora, ou seja, uma diferenca significativa (Costa et al.,
2020).

No que se refere aos motivos que levaram os idosos a buscar por um
tratamento fisioterapéutico foi a busca pela diminuicdo da dor, melhorar da
capacidade de marcha e reducdo do tremor. Ressalta-se ainda que a maior parte
dos idosos relataram estarem satisfeitos com o resultado alcancado com o
tratamento fisioterapéutico (COSTA et al., 2020).

Além da percepcdo dos idosos quanto ao tratamento fisioterapéutico vale
ressaltar também as atividades realizadas pelos cuidadores. No estudo de Costa e
colaboradores (2020) todos os participantes relataram acompanhar o idoso ao
médico, acompanhavam o idoso em suas atividades de lazer, realizavam as
atividades domésticas, auxiliavam o idoso na deambulacdo, controlavam sua

prépria medicacédo, auxiliavam o idoso na higiene e ajudavam na alimentacao.

Diante do exposto ressalta-se que os idosos, embora frageis, acreditam
apresentar algum potencial de melhora ao serem atendidos em servico de
fisioterapia ambulatorial. A literatura mostra uma maior fragilidade com o avancar
da idade, em idosos do sexo feminino, com menor nivel de escolaridade, histérico
de quedas nos ultimos anos e com doengas cronicas, entre elas a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, depressdo e doencas osteomioarticulares (LANA,
SCHNEIDER, 2014).

Um fator importante a ser considerado é a presenca de doencas cronicas,
estas que, podem aumentar a vulnerabilidade do individuo para desenvolver a

sindrome da fragilidade, pois essas doencas estdo associadas a perda de funcéo,
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e estdo comumente relacionadas a sindrome (FREITAS et al., 2016). O estudo de
Macedo, Gazzola e Najas (2008) mostrou que alteracdes neuroenddcrinas
presentes no processo de envelhecimento estdo diretamente relacionadas a menor
capacidade de regulacdo de mecanismos estressores do sistema nervoso,

incrementando os niveis de cortisol na populacéo idosa.

Diante do exposto contata-se que a Fisioterapia em idosos € capaz de
melhorar a forca muscular, o desempenho da marcha, a capacidade funcional, o
equilibrio postural e diminuir o risco de quedas dessa populacdo (ZANIN; JORGE;
KNOB, 2017). Outro aspecto relatado pelos idosos em relacdo a queda € o medo
de cair, evidenciado no estudo de Vieira et al (2019) que discutiu como o uso de
instrumentos de avaliacdo simples e de baixo custo podem contribuir para

verificagdo do medo de cair e do risco de quedas em idosos institucionalizados.

O estudo evidenciou que metade dos idosos referiram ter sofrido pelo menos
uma queda no ultimo ano. Foi possivel perceber que os idosos se mostravam muito
preocupados com a possibilidade de cair e que apd6s as avaliacbes 0s
fisioterapeutas orientaram os pacientes conforme as suas necessidades individuais
e cada idoso recebeu uma cartilha com orientacdes especificas para prevencéao de
quedas (Vieira et al., 2019).

Diante do exposto ressalta-se que acdes que trabalham a melhora dos
aspectos relacionados as atividades de vida diaria dos se tornam importantes na
identificacdo do risco de quedas em idosos institucionalizados, podendo assim
contribuir para elaboracdo de estratégias e condutas que visem minimizar a
ocorréncia deste evento (MOREIRA et al., 2013).

5.CONSIDERACOES FINAIS

O estudou analisou a importancia da fisioterapia na prevencéo e incidéncia
de quedas em idosos e constatou que a fisioterapia apresenta um papel de suma
importancia na prevencdo de quedas em idosos através da orientacdo para a

realizacdo de atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de
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marcha e equilibrio, buscando a manutenc¢do ou melhoria da capacidade funcional,

reducado das incapacidades e limitacGes e proporcionando maior independéncia.

Constatou-se ainda a importancia fisioterapeuta na prevencao de quedas em
idosos através da orientacéo para a realizacéo de atividades fisicas, alongamentos,
fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, buscando a manutencéo ou
melhoria da capacidade funcional, reducdo das incapacidades e limitacbes e
proporcionando maior independéncia.

Os idosos relataram que o tratamento fisioterapéutico ambulatorial melhora
as funcdes corporais de idosos frageis auxiliando principalmente no desempenho
das suas atividades basicas de vida diaria, a melhora do nimero de quedas em
idosos, melhora a forca muscular, o desempenho da marcha, a capacidade

funcional, o equilibrio postural e diminui o risco de quedas dessa populacéo.
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