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RESUMO

O processo do envelhecimento acarreta alteracfes fisioldgicas, patologicas e psicolégicas decorrentes
a idade que levam a uma reducdo da capacidade de adequac¢édo do individuo ao meio ambiente, a
queda tem sido um grande problema da saude publica, com alto indice de morbidade e mortalidade na
populagdo, constituindo-se a sexta causa de 6bitos em idosos desta forma as principais causas de
quedas em idosos séo por fatores multiplos que referem nos riscos intrinsecos sao fisiolégicos do
envelhecimento e condi¢Bes patoldgicas e extrinsecos sdo em suas residéncias ou lugares externos.
A fisioterapia possui um papel importante, atuando na prevencgéo e orientacdo dos riscos de quedas,
trabalhando na realizacdo de atividades fisicas, treino de marcha e de equilibrio, fortalecimento
muscular e dando orientagcdes domiciliares para que reduza as quedas do ambiente em que vi,
melhorando a manutenc¢do ou evolucéo da capacidade funcional, para reduzir o indice de queda.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional cresce no Brasil e mundo. O Brasil que
ocupava em 1960 décimo sexto lugar da populacéo idosa e podera chega sexto lugar
em 2025 (KARUKA, 2011).

O envelhecimento € um processo acarretado por alteracbes fisiologicas,
patologicas e psicoldgicas que levam a uma reducédo da capacidade de adequacao do
individuo ao meio ambiente, em razdo disso pode acarretar a morte. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), sdo consideradas pessoas
idosas 0s que possuem idade na faixa etaria acima de 60 anos (MORIGUTI e
FERRIOLLI, 1998).

O nivel dessa proporgéo de idosos na populacao brasileira traz a discussao a

respeito de eventos incapacitantes nessa idade, destaca-se a ocorréncia de quedas
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extremamente comum e temida pela maioria das pessoas idosas por suas
consequéncias (PERRACINI, 2002).

As causas de quedas no idoso podem ser por fatores intrinsecos decorrentes

de alterac0es fisioldgicas ou patoldgicas, reducéo do controle postural, doencas que
interferem na cognicao, perda de equilibrio e déficit visual (CUMMING; KLINEBERG,
1994; KALLIN, 2002).

Fatores extrinsecos ou ambientais sdo causas mais comuns em relacdes as
guedas dos idosos, tais como, ambientes desarrumados ou confusos, iluminacéo
inadequada, tapetes, pisos escorregadios, banheiros ndo adaptados, auséncia de
corrimdo nos corredores, degraus, cadeiras com alturas elevadas inadequadas, uso
de sapatos e chinelos mal ajustados com solos escorregadios que facilita acidentes
domésticos que levam dificuldades de locomoc¢édo (KAWAMOTO, 1995)

Estudos apontam que os do exercicio fisico trazem beneficios a saude dos
idosos (REED-JONES, 2012; UUSI-RASI, 2012), importante para evitar as quedas
(DELBAERE, 2001; GILLESPIE, 2012), e o déficit do controle postural séo
modificados através de intervengéo de exercicios fisicos (ALFIERI, 2010).

A fisioterapia tem um papel importante que contribui na prevencédo das
guedas, orientacfes posturais, exercicios fisicos globais especificos, individual ou em
grupo com medidas primarias da fisioterapia em sua abordagem (BOAS, 2005).
Contudo, a fisioterapia ndo aborda somente a pratica de exercicios fisicos ao
individuo, mas traz conscientizacdo para o idoso sobre a percepcao de perigo do
ambiente em que vive capaz repetir uma queda outra vez, circunstancias para que ela
aconteca em funcdo disso uma atencdo maior do lugar de riscos e cuidados
preventivos (STODDART, 2002; WRAY, 2001; MOSSEY, 1992).

2 OBJETIVOS
O objetivo desse estudo é analisar os fatores extrinsecos que predeterminam
as quedas de idosos no ambiente domiciliar e a importancia da fisioterapia na

prevencao.

3 MATERIAL E METODOS

O método de pesquisa utilizado nesse estudo foi uma revisao bibliogréafica
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sendo pesquisado através de artigos, revistas e plataformas virtuais como Scientific

Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Universidade de Sao Paulo (USP). Foi definido como
critério de inclusdo: artigos publicados entre os anos de (2010-2016), sem descartar
0s antigos que fossem relevantes a pesquisa.

Os descritores utilizados na busca foram idosos, prevencdo, quedas,

fisioterapia e exercicios.

4 O ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento se da por um conjunto de alteracdes
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas. Estas desencadeiam no
individuo idoso a perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente,
que se acarreta ao surgimento de doencas, modificagbes motoras e cognitivas
(SOUZA; OLIVEIRA, 2015).

Esse processo do envelhecimento atinge todos os seres humanos,
independente do individuo. Ele se tem como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligados fatores biolégicos, psiquicos e sociais (BRITO ELITVOC, 2004).

O envelhecimento pode ter trés subdivisbes divididas em primario, secundario
e terciario. O envelhecimento primario, também conhecido como normal, atinge todos
os humanos, pois esta é uma caracteristica genética tipica da espécie. Acomete de
forma gradual e progressiva o organismo, possuindo efeito cumulativo. O individuo
nesse nivel esta sujeito a influéncia de varios fatores determinantes, como exercicios,
dieta, estilo de vida, exposicdo a evento, educacao e posicdo social. o envelhecimento
secundario relaciona-se doencas que nao confunde com o processo normal da
velhice. Mas, através de lesBes cardiovasculares, cerebrais, no estilo de vida do
individuo e fatores ambientais que o rodeiam, inclusive com mecanismos genéticos.
O envelhecimento terciario é caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas,
ocasionadas pelo acumulo dos efeitos do envelhecimento, como também por
patologias consequentes da idade (BIRREN; SCHROOTS, 1996).

5 FATORES CAUSAIS DE QUEDAS

A maior parte do tempo os idosos passam em suas residéncias, no qual

aparenta ser o0 mais seguro por sua familiaridade, por tanto se torna um ambiente de
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risco para o idoso, visto que por sua autoconfianca o individuo possui uma atencéo

limitada. Essa atencdo é reduzida por estar habituado com suas atividades
costumeiras, expondo-se a determinados tipos de acidentes, esses fatores que
poderiam ser evitados torna-se comum da reducéo da mobilidade ou da capacidade
funcional. Setenta por cento dos acidentes sdo em sua residéncia e 30% por fatores
externos (MENDES, 2005).

As principais causas de quedas sdo por fatores multiplos que referem nos
riscos intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos séo fatores fisioldégicos do
envelhecimento e condi¢cdes patoldgicas, acarretadas por reacfes de determinados
farmacos, provocando fraqueza muscular, diminuicdo do equilibrio e da coordenacéo
motora e déficit visual. Fatores extrinsecos sdo causados em suas residéncias ou
lugares externos, tal como pisos escorregadios, obstaculos no quintal, escadas sem
corriméo, situacdes sociais de risco, uso de calcados e acessorios de mobilidade
inadequados (MENEZES, 2008; LOPES, 2012).

As gquedas podem ser por eventos nao intencionais, por fatores psicolégicos,
fisicos ou patolégicos, promovendo lesdes, perda ou alteracdo da mobilidade,
variacdo do equilibrio e controle postural, o que influenciam o individuo a ter restricdes
das atividades de vida diaria (AVD’s), medo de cair novamente e até mesmo a morte
(CUNHA et al., 2009; ISHIZUKA, 2003).

6 CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

A gqueda tem sido um grande problema da saude publica, com alto indice de
morbidade e mortalidade na populacdo, constituindo-se a sexta causa de 6bitos em
idosos, ocorrendo umas das principais causas na reducdo de funcbes e de
hospitalizagcdo, com amplo custo para os servicos de saude e para seus familiares
(ANTES; SCHNEIDER; D’ORSI, 2015)

Alguns estudos apontam que para os idosos homens, a queda torna-se uma
situacdo que intervém no seu deslocamento em areas externas no ambiente em que
vive. Para as mulheres, sua preocupagao com as quedas sao quando interferem em
suas atividades rotineiras do lar. A grande importancia é informar a este publico idoso
no autocuidado da prevencédo das quedas (GASPAROTTO, 2012).

Em muitos casos, as quedas podem resultar em algum tipo de fraturas ou

lesbes decorrentes aos ferimentos causados, ocasionando o declinio de suas fungdes,
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contribuindo assim para o0 aumento da inatividade e a diminuicdo da capacidade
funcional (AMBROSE; 2013, ZIJLSTRA, 2007; RUBENSTEIN, 2006).

As fraturas decorrentes as quedas sdo responsaveis por 70% das mortes

acidentais em idosos acima de 75 anos, resultantes aos processos fisioldgicos e
patoldgicos, no qual levam a hospitalizacdo por esses fatores (KONRAD, 1999).

Dentre as fraturas mais comuns acometidas sdo a de colo de fémur (WEI,
2001) e fratura de quadril, devido a fragilidade desta estrutura 6ssea que desenvolve
com o0 avanco da idade (GAWRYSZEWSKI, 2010; SODERQVIST, 2009).

7 IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA

Estd comprovado que a realizacéo de atividades fisicas apresenta eficacia na
saude do idoso, contribuindo na prevencao de quedas, incrementando a seguranca
nas atividades diarias, contato social e diminui¢cdo dos riscos de doencas crbnicas, na
qual contribui na satde mental e fisica, e o desenvolvimento funcional. Viabilizando
sua independéncia e concedendo melhoria na qualidade de vida e sua autonomia
(GUIMARAES et al., 2004).

O fisioterapeuta possui um papel importante na prevencdo de quedas, e
orientacdes para os idosos, na realizacdo de atividades fisicas, treino de marcha e de
equilibrio, fortalecimento muscular e incentivar a ter uma boa alimentacdo, dando
orientacbes domiciliares para que reduza as quedas do ambiente em que vive
Melhorando a manutencéo ou evolucao da capacidade funcional (LEIVA-CARO et al.,
2015; SANTOS et al., 2015; ALVEIRO et al., 2008).

Dentre as realizagbes de exercicios fisicos inclui trés niveis: Primario,
secundario e terciario. O nivel primario auxilia na prevencao de doencas e deficiéncias
gue podem haver circunstancias de incapacidade e quedas do idoso. No secundario
dispbe a finalidade de adiar a progressédo da doenca causada. No nivel terciario tem
a funcao de reestabelecer a funcdo do desempenho das atividades diarias (ROSE,
2010).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a fisioterapia tem um papel importante na contribuicdo na

prevencdo das quedas, orientacdes posturais, exercicio, porém ndo abordara
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somente isto, traz também conscientizacdo para o idoso do ambiente em que vive,

abrangendo uma atencdo maior do lugar de riscos e cuidados preventivos.
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