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DEFICIT DE EQUIL[BRIO EM IDOSOS E RISCO DE QUEDAS:
CONTRIBUICAO DA FISIOTERAPIA PREVENTIVA

ELDERLY BALANCE DEFICIT AND RISK OF FALLS: CONTRIBUTION OF
PREVENTIVE PHYSIOTHERAPY

CRISTIANE FERREIRA DE SOUZA !, LUCIANA ARAUJO GUIMARAES 2.
Resumo

Introducéo: A queda é um evento frequente e limitante na vida do idoso e pode trazer
varias consequéncias impactando negativamente na capacidade funcional e
qualidade de vida. Objetivo: O objetivo dessa revisdo foi demonstrar a relacdo do
déficit de equilibrio com o risco de quedas e as consequéncias das mesmas na
capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos. Métodos: O presente estudo &
uma Revisdo Bibliogréafica, baseada em evidéncias cientificas a respeito da tematica
investigada. Revisdo de Literatura: O envelhecimento imprime alteracbes naturais
em todo o organismo e o processo bioldgico se traduz pelo declinio harménico de todo
0 conjunto organico. A progressiva atrofia muscular, fraqueza funcional,
descalcificacdo 0ssea, aumento da espessura da parede de vasos, aumento do nivel
de gordura corporal total e diminuicdo da capacidade coordenativa sdo algumas das
alteracdes morfolégicas e fisioldgicas, geradas no processo do envelhecimento e que
aumentam o risco de quedas. Existe forte relacdo do déficit de equilibrio e o risco de
guedas. A fisioterapia contribui para a melhora do equilibrio, diminuindo tal risco.
Consideracg0es finais: Portanto, as quedas implicam em importantes alteracdes para
o idoso, sua familia, para a comunidade e o sistema de saude.

Descritores: Risco. Queda. Idosos. Equilibrio. Fisioterapia
Abstract

Introduction: Falls are a frequent and limiting event in the life of the elderly that can
have several consequences negatively impacting the functional capacity and quality of
life. Objective: The aim of this review was to demonstrate the relationship between
balance deficit and the risk of falls and their consequences on the functional capacity
and quality of life of the elderly. Methods: The present study is a review of current
literature, based on scientific evidence on falls. Literature Review: Aging produces
physical changes throughout the life span of individuals. This predictive and biological
process is translated by the harmonic decline of the whole body. Progressive muscle
atrophy, functional weakness, bone decalcification, increased vessel wall thickness,
increased total body fat level and decreased coordination ability are some of the
physiological changes that are experienced in the aging process and thus increasing
the risk of falls. Physical therapy contributes to the improvement of balance, reducing
such risk. Final considerations: Therefore, falls have significant impact and changes
for the elderly, their families, the community and the health system.

Keywords: Risk. Fall. Seniors. Balance. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida vem crescendo sistematicamente, gerando aumento
percentual na populagéo idosa. Juntamente com a mudanga populacional e o aumento
de individuos com mais de 60 anos, busca-se uma melhora na qualidade de vida, para
a manutencéo de um estilo de vida mais independente e saudavel.!

O envelhecimento imprime alteragbes naturais em todo o organismo e o
processo bioldgico se traduz pelo declinio harmdnico de todo o conjunto orgéanico.
Progressiva atrofia muscular, fraqueza funcional, descalcificacdo 6ssea, aumento da
espessura da parede de vasos, aumento do nivel de gordura corporal total e
diminuicdo da capacidade coordenativa sdo algumas das alteragcdes morfolégicas e
fisioldgicas, geradas durante o processo de envelhecimento.?

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. No Brasil, houve um
aumento de 8,8% para 11% de idosos entre os anos de 1998 e 2019. Atualmente,
estima-se que existam no pais 21 milhées de sujeitos com 60 anos e mais.?

Os efeitos deletérios do envelhecimento ocorrem, sobretudo pela perda
gradativa da massa muscular e, consequentemente, da forga muscular. A sarcopenia
tem impacto significante na sadde publica, sobretudo na populacéo idosa, por suas
conhecidas consequéncias funcionais no andar e no equilibrio, que aumentam o risco
de queda e levam a perda da independéncia fisica funcional, contribuindo para a
ampliacéo do risco de doencas cronicas como diabetes e osteoporose.?

Portanto, ao ingressar na senescéncia, as mudancas naturais ocorridas
promovem no idoso, maior incapacidade, alteracéo das funcdes, reacdes e condicbes
de se relacionar com o ambiente, tornando-o mais suscetivel a quedas.® Os acidentes
intra e extradomiciliares sdo a quinta causa de morte entre idosos e as quedas sao
responsaveis por 70% dessas mortes acidentais.*

A gueda é um evento frequente e limitante na vida do idoso e é definida como
um evento nédo intencional que tem como resultado a mudanca de posicéo do individuo
para um nivel mais baixo em relagdo a posicao inicial que se da em decorréncia da
perda total do equilibrio postural e da ineficiéncia dos mecanismos necessarios a
manutenc¢ao do controle postural. Como consequéncia dessa ineficiéncia, o individuo
se torna incapaz de corrigir os deslocamentos do corpo durante seu movimento no
espaco, resultando em um desequilibrio que pode culminar em queda.*

A fisioterapia é eficaz na melhora da capacidade funcional de individuos com

idade avancada. Estudos comprovam que até mesmo individuos com idade acima de



90 anos podem conseguir ganhos em forca, uma vez que musculos preparados
melhoram a funcéo das articulacdes e reduzem o risco de quedas.® Exercicios com
énfase no equilibrio, mudanca de velocidade, amplitudes variadas, mudancas de
direcdo e ambientes diferenciados, devem ser incluidos na estratégia de tratamento
dos idosos.®

Portanto, esta revisdo teve por objetivo, demonstrar a relacdo do déficit de
equilibrio com o risco de quedas e as consequéncias das mesmas na capacidade
funcional e qualidade de vida dos idosos.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de reviséo bibliografica e andlise critica
de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados MEDLINE
(PubMed), LILACS, Scielo, livros e dissertagdes. Foram selecionados trabalhos da
literatura médica inglesa e portuguesa, publicados no periodo de 2002 a 2018.

Os descritores foram determinados a partir dos utilizados em artigos pré-
selecionados. Foram usados isoladamente e em combinagcdo na pesquisa. Os
descritores utilizados para acharem os artigos, foram: Risco. Queda. ldosos.

Equilibrio. Fisioterapia.

SARCOPENIA E SINDROME DA FRAGILIDADE

O conceito de envelhecimento engloba varios fatores, como o aspecto
biolégico, aspectos sociais, psicolégicos e culturais. Durante o envelhecimento
ocorrem alteracdes fisioldgicas que podem ser acompanhadas de alteracbes pa-
tologicas capazes de culminar na perda da independéncia funcional do idoso,
fazendo-se necessaria a ajuda de outras pessoas para a realizacdo das atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.®

A Sarcopenia é a perda de massa e forga na musculatura esquelética (como
biceps, triceps e quadriceps) com o envelhecimento. Cerca de um terco da massa
muscular perde-se com a idade avancada, comec¢ando a partir dos 40 anos com queda
de 0,5% ao ano e aumentando até cerca de 1% ao ano a partir dos 65 anos de idade.
Essa perda de massa reduz a forga muscular. Principalmente quando combinada aos
sintomas de osteoporose, a sarcopenia pode aumentar a vulnerabilidade dos idosos,

tornando-os mais propensos a quedas, fraturas e outros traumas fisicos.®



A sarcopenia € uma das variaveis utilizadas para definicdo da sindrome de
fragilidade, que é altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para
quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizacdo recorrente e
mortalidade. Essa sindrome representa uma vulnerabilidade fisiologica relacionada a
idade, resultado da deterioracdo da homeostase biologica e da capacidade do
organismo de se adaptar as novas situagées de estresse.®

A perda de massa muscular, que naturalmente ocorre apds os 40 anos, pode
passar desapercebida pelo ganho de peso, também comum apos essa idade. Estima-
se que apods os 50 anos entre 1% e 2 % da massa muscular seja perdida anualmente.
A boa noticia € que a sarcopenia é um problema que pode ser evitado e até mesmo
revertido, com a pratica de exercicios fisicos e boa alimentacéo.’

Os idosos frequentemente reduzem a ingestdo alimentar devido a perdas
sensoriais como as do paladar e olfato, podem sofrer de condi¢cbes crbnicas como
depressdo e deméncia, além de usarem medicacfes que interferem no apetite. O
proprio processo inflamatdrio das doencas cronicas, mais comuns com o avancgar da
idade, pode levar a perda da vontade de comer e a deterioracdo dos musculos. Uma
dieta balanceada segue como uma das principais terapias contra a doenca. A oferta
de proteina, leucina (um aminodcido essencial que 0 nosso organismo nao produz) e

a reposicéo de vitamina D, reforcam o indice de sucesso do combate a sarcopenia.?

ENVELHECIMENTO E QUEDAS

A gueda € um evento que leva o individuo n&o intencionalmente a se encontrar
no chdo ou em qualquer outro nivel mais baixo do que o anterior, ndo como resultado
de um golpe violento, perda de consciéncia, acidente vascular cerebral ou ataque
epilético.®

A queda se da em consequéncia da perda total do equilibrio postural e se
correlaciona com a incapacidade subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na conservacéo postural do corpo.?

As lesdes causadas por acidentes estdo em quinto lugar como causa de 6bito
em pessoas idosas, sendo que as quedas representam cerca de dois tercos desses
acidentes, tornando-se um dos principais previsores de morbimortalidade entre essa

populacéo, apesar de sua grande maioria ser evitavel.'!



Os principais fatores de risco para quedas nesse publico sdo idade avancada,
sexo feminino, funcdo neuromuscular prejudicada, presenca de doencas cronicas,
histérico prévio de quedas, prejuizos psicocognitivos, polifarmécia, uso de
benzodiazepinicos, presenca de ambiente fisico inadequado, incapacidade funcional
e hipotensédo postural.’®

Ha fatores intrinsecos (que ocorrem a partir das alteracdes fisiologicas do
envelhecimento, de doencas e de efeitos de medicamentos) e extrinsecos (destacam-
se 0s perigos ambientais e sociais que desafiam o idoso) que influenciam na
incidéncia de quedas entre os idosos.®

A queda, geralmente, é responsavel pelas perdas da autonomia e da
independéncia do idoso, mesmo que por tempo limitado. Suas consequéncias mais
comuns sao: as fraturas, a imobilidade, a restricao de atividades, o aumento do risco
de institucionalizacdo, 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
os cuidados de salde e prejuizos sociais relacionados a familia.’

As consequéncias de queda para o idoso sao muito mais graves do que para
um jovem. Cair faz parte cotidiano, e a queda pode representar sérios problemas. A
populacdo que mais tem comprometida sua capacidade funcional e a qualidade de

vida devido a queda é a dos idosos.®

ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional é definida como a habilidade de manter as atividades
fisicas e mentais necessarias ao idoso, 0 que significa poder viver sem ajuda para as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Esse comprometimento tem
implicacdes importantes para o idoso, sua familia, para a comunidade e o sistema de
saude, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
na velhice, contribuindo, assim, para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de
vida dos idosos.®

A perda da capacidade funcional é um dos principais problemas que afeta o
idoso, levando a diminuicdo de suas habilidades fisicas e mentais necessarias, para
a realizacdo de suas atividades de vida diaria, as quais envolvem atividades de
cuidados pessoais, e atividades instrumentais de vida diaria, que requerem tarefas

mais complexas do cotidiano.®



As principais alteracdes anatémicas e funcionais, relacionadas com o processo
de envelhecimento ligadas a ocorréncia de quedas séo as alteracdes na composicao
e forma do corpo, como a diminui¢cdo da estatura, a distribuicdo centripeta da gordura
corporal, a perda de massa muscular, a diminuicdo da massa éssea e o declinio nas
aptidées psicomotoras. Em conjunto, podem provocar a instabilidade postural ou a
incapacidade de manutencao do equilibrio, em situacdes de sobrecarga funcional e o

somatério de todas alteragdes aumentam o risco de quedas.*?

QUEDAS E CAPACIDADE FUNCIONAL

ApoOs a queda, o idoso torna-se mais propicio a baixa autoconfianca em realizar
suas atividades, seja por medo de novos episddios de queda ou devido a outros
fatores fisicos, psicolégicos ou sociais. Ocorre comprometimento progressivo da
capacidade funcional ao longo do tempo, 0 que pode torna-lo mais propenso a quedas
recorrentes.*?

As alteracbes psicolégicas que surgem apO0s a queda se mostram
problematicas e incapacitantes por se relacionarem ao déficit da capacidade funcional.
Levam, assim, a disfuncéo do equilibrio, depressao, alteragdes no controle postural,
ansiedade e diminuicdo do convivio social.*4

A recorréncia de quedas remete o idoso a ideia de “normalidade” frente ao
episodio de cair. O individuo conforma-se com seu estado de velhice e limita-se a viver
e conviver somente no espaco de casa, pois “ser velho” significa estar excluido de
varios lugares sociais. Tais sentimentos ndo deveriam existir, jA que atualmente ha
uma demanda de recursos que oferece ao idoso um envelhecimento saudavel e
feliz.1t

Na marcha do idoso, o apoio bipodal € aumentado por ser 0 mais estavel. A
dor, principalmente em membros inferiores, é causa para alteracdo a marcha e pode
ser risco para quedas. A marcha antalgica é aquela em que o individuo apresentando
dor ao apoiar o membro comprometido, encurta a fase de apoio do lado doloroso. O
risco de queda é aumentado em 50% em individuos com dor no quadril, comparando

com individuos sem dor no quadril.®
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CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida da populacdo idosa esta associada a manutencao da
capacidade funcional ou da autonomia.” Para os idosos, a capacidade funcional
representa um potencial de decisdo e atuagcdo em suas vidas no cotidiano de forma
independente, ou seja, conseguindo realizar atividades béasicas da vida diaria e
solucionando problemas sem ajuda. O comprometimento dessa capacidade influéncia
ndo somente na vida do idoso, mas também na familia, na comunidade e até no
sistema de saude. Uma vez que a falta de autonomia e de independéncia gera uma
grande vulnerabilidade deste individuo comprometendo o bem-estar e a qualidade de
vida. Frequentemente a qualidade de vida aparece como um objeto de desejo, algo a
ser alcancado, um ideal da contemporaneidade, que se expressa na politica, na
economia e na vida pessoal. Busca-se qualidade de vida em tudo.®

A qualidade de vida é a percepcédo do individuo de sua posicdo na vida no
contexto de cultura e sistema de valores em que ele vive e em relagcdo a seus
objetivos, suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes. Trata-se de um
conceito de abrangéncia mundial que considera a subjetividade dos individuos, as
multiplas dimensdes e 0s aspectos positivos e negativos que envolvem a qualidade
de vida.'®

O comprometimento na capacidade funcional, reflete diretamente na qualidade

de vida.l’

CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA

Exercicios fisioterdpicos podem ser utilizados para melhora do equilibrio
visando a prevencdo de quedas. O tratamento com exercicios proprioceptivos ou
sensorio-motores amplia as habilidades de controle motor, restaurando a estabilidade
dinamica do individuo.*?

Os exercicios de fortalecimento voltados para a musculatura antigravitacional
contribuem muito para a melhora nos resultados, ja que esses musculos sdo um dos
componentes principais da manutencédo do equilibrio.**

A pratica de atividade fisica regular reduz o risco de mortes prematuras, auxilia
na prevencao de doencgas cardiovasculares, diabetes tipo Il e cancer de colon e mama;
assim como reduz a hipertensao arterial, melhora o perfil de lipoproteinas e tolerancia

a glicose, desacelera o ganho de peso, auxilia na prevencdo ou reducdo da
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osteoporose, promove bem-estar, reduz a ansiedade, a depressdo e 0 estresse.
Quanto a intensidade, excluindo a caminhada, a atividade fisica pode ser moderada
ou vigorosa, depende do estado de salude que se encontra o0 idoso que vai iniciar um
processo de prevencdo.®

A difusdo do exercicio fisico para idosos tem-se tornado uma estratégia
simples, barata e eficaz, tanto para diminuir os custos relacionados a saude quanto
para melhorar a qualidade de vida desses individuos, o que tem sido demonstrado por
alguns estudos.* Em pesquisa realizada a partir de protocolos de forca muscular com
idosos, verificou-se que o fortalecimento muscular pode amenizar em grande
proporcao as consequéncias da sarcopenia. O protocolo de treinamento para idosos
demonstra efetividade, aumentando a forca muscular e melhorando a marcha
funcional durante a deambulagéo.*®

E necessarioa melhorar o equilibrio da populag&o idosa para minimizar o risco
de quedas e a fisioterapia preventiva tem um papel muito importante neste aspecto
incluindo: a minimizagéo de suas causas, evitando quedas futuras, reestabelecendo
a seguranca e a autoestima, promovendo a reeducacéao funcional, a fim de evitar a
permanéncia do individuo no chdo por mais de sessenta minutos apés uma queda.*

Programas para prevencdo de quedas devem ser elaborados visando a
melhora da forca e do equilibrio, pela aplicacdo do treino de marcha, o uso adequado
de auxiliares para a marcha e os exercicios de transferéncia de peso.*® A fisioterapia
preventiva, € de extrema importdncia na area geriatrica realizando um trabalho
direcionado para as alteracfes desta fase. Os beneficios da atividade fisica ndo
apenas melhoram a saulde do individuo idoso mas contribuem para a diminuicdo dos
custos da sociedade envelhecida, uma vez comprovados 0s menores custos da

prevencéo de morbidades e da mortalidade entre os idosos.?°

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, as quedas implicam em importantes alteracées para o idoso, sua
familia, para a comunidade e o sistema de saude.

Em consequéncia as quedas o idoso torna-se mais propicio a baixa
autoconfianca em realizar suas atividades de vida diaria, seja por medo de novos
episodios ou fatores fisicos, psicolégicos ou sociais, comprometendo

progressivamente a capacidade funcional e qualidade de vida ao longo do tempo.
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Em vista disso, a cinesioterapia é uma excelente forma de prevenir as quedas
e diminuir seu impacto negativo na capacidade funcional e qualidade de vida dos
idosos.

Sugere-se que mais estudos sejam feitos para elucidar o tema proposto,
especialmente envolvendo estratégias para reduzir o risco de quedas e manutencao

da capacidade funcional.
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