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RESUMO

O presente objeto de pesquisa tratou de uma revisão sistemática da literatura, abordando
características de pesquisa de trabalhos que têm a fisioterapia como foco ou que fizesse parte
de projetos envolvendo a dinâmica da prevenção de quedas no idoso, bem como tratamentos
cinesiológicos. Objetivo: O objetivo deste trabalho consistiu de numa revisão sistemática
da literatura contendo textos referentes à exercícios de cinesioterapia, medicina oriental e
outros dispositivos que visam a prevenção e tratamento de quedas no idoso e de como a
fisioterapia pode contribuir para preveni-las. Método: revisão sistemática da literatura.
Resultados e discussão:foram encontrados diversos trabalhos de cinesioterapia, combinados ou não
com trabalhos de profissionais da área da saúde, destaques para a Yoga, Ai Chi, Tai Chi
Chuan, resultando em experiências altamente positivas. Conclusões: os achados, fruto
da pesquisa dos autores, retornou de grande valia para um diagnóstico de revisão de literatura,
devendo ser feitas novas pesquisas de revisão sobre quedas no idoso para uma adequada
mensuração de dados.

Palavras-Chave: fisioterapia, prevenção, quedas, idoso; fisiotherapy, preventive, falls,
elderly; fisioterapia, prevención, caídas, anciano.
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ABSTRACT

This research dealt object of a systematic review of the literature, addressing characteristics of
research studies that have focused on physical therapy or who were part of projects involving
the dynamics of fall prevention in the elderly, and kinesiological treatments. Objective: This
study consisted of a systematic review of the literature containing texts referring to exercises
kinesiotherapy, oriental medicine and other devices aimed at the prevention and treatment
of falls in the elderly and how physical therapy can help to prevent them. Methods: A
systematic literature review. Results: we found several studies of exercise, whether or not
combined with work of health professionals, highlights for Yoga, Ai Chi, Tai Chi Chuan,
resulting in highly positive experiences. Conclusions: The findings, the result of the authors'
research, of great value returned for a diagnostic review of the literature, further research
should be done on the review falls in the elderly for proper measurement data.

Keywords: physical therapy, prevention, falls, elderly; fisiotherapy, preventive, falls, elderly,
physiotherapy, prevención, fallen, anciano.
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INTRODUÇÃO


O processo de envelhecimento da população mundial constitui-se num grande
desafio para as décadas futuras. Esse tipo de observação pode ser traduzido numa diminuição
cada vez mais acentuada da mortalidade prematura causadas por enfermidades agudas e
crônicas, sobretudo, ao longo do século XX. Também pode ser creditado o aumento da
expectativa de vida e a diminuição da taxa de natalidade, fenômenos que ocorrem em várias
regiões do planeta (PORTO, 2005).
A expectativa de vida do brasileiro, ao nascer, na década de 1940 era de 37 anos para
os homens e de 39 anos para as mulheres, sendo que os idosos representavam cerca de 4%
dessa população. No final dos anos 90 o número de idosos já representava cerca de 12
milhões de indivíduos, sendo que a expectativa de vida dos homens era de 64 anos e das
mulheres, 70 anos, correspondendo a 7,8 % da população brasileira (IBGE, 1997). Há uma
estimativa de que o Brasil terá mais de 30 milhões de pessoas com idade acima de 60 anos,
até o ano de 2025, representando aproximadamente 15% da população total. (PORTO, 2005).
O número crescente da população de idosos, aliado aos problemas que são
característicos desse grupo humano, tem a capacidade de onerar os serviços de saúde e
agravar os problemas estruturais já existentes uma vez que a população idosa necessita de
cuidados especiais e esses serviços tendem a custar cada vez mais caros, na medida em que as
pessoas avançam em idade. Um desses problemas diz respeito aos traumatismos causados
pelas quedas, evento que responde por uma grande parcela de debilitação e óbito na
população idosa. (MAZO, 2007).
A queda no idoso constitui-se num grave problema de saúde pública e pode ser
definida como um deslocamento de cunho não intencional do corpo, resultando na mudança
de posição do indivíduo para um nível inferior em relação à posição inicial e que propicia
uma incapacidade de correção em tempo hábil. Como resultado, cerca de 5% culmina em
fraturas e costumam vitimar, na sua maioria, as mulheres, que apresentam a fratura de fêmur
proximal como uma das principais incidências. A proporção de lesão é apresentada nos
seguintes parâmetros: 90,21 mulheres contra 25,46 homens numa população de 10 mil
habitantes. O estudo demonstra, contudo, que apesar de haver um percentual menor de
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homens atingidos, o número de óbitos entre os homens é bem mais acentuado do que em
mulheres. (PIMENTEL, 2009).
Mais de um terço da população idosa com idade acima de 65 anos tem uma grande
probabilidade de sofrer quedas, sendo que 10 % desse universo de lesionados culminam em
lesões graves. As fraturas ósseas são recorrentes, além de danos dos tecidos moles, a exemplo
de injúrias musculares e cutâneas. São dignos de nota também os prejuízos cerebrais que são
causados em homens e mulheres, sobretudo aos de descendência afro-americano e branco. As
conseqüências de lesões de uma única queda podem ser uma desidratação, úlceras de pressão,
além de rabdomiólise. (TINETTI, 2010).
As etiologias mais comumente detectadas para as ocorrências de quedas dizem
respeito a aspectos multifatoriais, como por exemplo, a inatividade do idoso, evento gerador
de dependência para as execuções das suas avd´s, o que lhe traz várias limitações e pelas
quais são geradas de forma progressiva e de caráter cumulativo. Quanto aos fatores de risco
para quedas, questões tais qual a idade acima de 75 anos, sexo feminino, histórico de fraturas
diversas, quedas anteriores, diabetes, quadro de acidente vascular cerebral, doenças
reumáticas, como artrite, doenças neurológicas, além do baixo nível de cognição, também
podem ser creditados para corroborar com o quadro. Outros fatores que podem ser observados
como possíveis causas de quedas e que podem ser transitórios e tratáveis são: alguns níveis de
depressão, presença de quadro álgico de intensidade severa, tontura, deficiência auditiva,
patologias oftalmológicas, ingestão continuada de substâncias psicotrópicas, além de
incontinência do aparelho urinário e à exposição, de forma excessiva, aos ambientes externos,
fato último este que confere um aumento potencial para tais ocorrências. (ALMEIDA, 2010).
Considerando que ocorrem algumas alterações em níveis biológico, estruturais e de
forma progressiva no corpo do idoso ao longo do tempo, são gerados eventos que resultam na
diminuição da capacidade de execução de tarefas que lhe são consideradas simples, tais qual a
higiene pessoal, limpeza da casa, sentar e levantar da cama ou cadeira, deambular por dentro
de casa ou em ambientes externos. Tais atividades podem ser limitadas pela ocorrência de
traumatismos, secundários às quedas, sobretudo em indivíduos com idade acima de 60 anos, o
que leva, muitas vezes, à imobilidade e nos quadros mais graves, incapacidades funcionais e à
morte. E isso se consiste num grave problema de saúde pública. (MAZO, 2007).
Esse tipo de problema se reflete na incidência cada vez maior de tais traumatismos
sofridos pelos idosos. Nos Estados Unidos, nos últimos 40 anos, as quedas relacionadas a essa
população respondiam por quase metade de todos os casos de traumas, além de representar
um importante fator no aumento de óbitos por acidente em indivíduos com idades entre 65 e
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79 anos. Os traumatismos resultantes de quedas somente foram superados pelos acidentes de
trânsito com veículos motorizados. E as vítimas mais acometidas nesse tipo de evento tinham
idade acima de 80 anos (GAMBLE, 2007).
O trabalho de prevenção de quedas é tratado como elemento primordial para a
promoção da saúde do idoso e sua conseqüente melhora da qualidade de vida. Para que isso
ocorra de fato, são necessários aprimoramentos das condições de recepções sensoriais do
sistema vestibular, da percepção visual e somatossensorial, no intuito de ativar os músculos
antigravitacionais e a conseqüente estabilização do equilíbrio corporal. Esse resultado pode
ser obtido através da realização de atividades físicas, a exemplo da hidroterapia.(RASSI, 2008).
 A cinesioterapia funcional, aplicada com critério e eficácia em idosos internados em instituições hospitalares, tem a condição de proporcionar uma melhora significativa no quadro geral de saúde dessas pessoas, melhorando consequentemente a sua qualidade de vida (SIQUEIRA, 2004).
Serviços de monitoramento remoto de pessoas idosas também precisam ser
considerados, sobretudo porque elas são portadoras, em grandes números de casos, de
doenças crônicas, controladas ou não. O estabelecimento de tais parâmetros visa o bem estar
geral do individuo e, dentre seus benefícios, além de proporcionar uma leitura do quadro geral
de saúde do idoso em tempo real, indiretamente sugere a possibilidade de detecção de
possíveis traumas físicos ocorridos dentro e fora do seu domicilio. Uma dessas idéias
consiste no monitoramento eletrônico	de pessoas idosas denominado UMHMSE -
(UBIQUITOUS MOBILE HEALTH MONITORING SYSTEM FOR ELDERLY – Sistema
Móvel de Vigilância da Saúde do Idoso -experiência apresentada ao Escritório Nacional de
Estatística da Argélia.( BOUCHACHIA, 2011).

      
             Também são válidas as formas alternativas de avaliação postural do idoso, a
exemplo da Bateria de Testes Neuropsicológicos Computadorizados (ADAS), uma maneira
de aferição do grau de debilidades da doença de Alzheimer. A bateria consiste de 11 testes
que avaliam, entre outras habilidades, a velocidade motora, o processamento da informação
motora, a atenção, a memória, o padrão de linguagem, além de habilidades cognitivas
espaciais. (MEMÓRIA, 2011).
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O estilo de vida do idoso na contemporaneidade, associado à uma exposição cada
vez mais acentuada são elementos considerados pelos autores como questões relevantes para a
incidência de traumas secundárias às quedas. Se faz necessária a redução das exposições ao
       risco, como forma preventiva de acidentes e conseqüentemente, a redução dos traumas.
       (HIRANO, 2007).
O objetivo deste trabalho consiste numa revisão sistemática da literatura contendo
textos referentes à exercícios cinesioterapêuticos, medicina oriental e outros dispositivos como utilização de produtos tecnológicos e abordagens multidisciplinares que visam a prevenção e tra tamento de quedas no idoso e de como a fisioterapia pode contribuir para preveni-las.
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METODOLOGIA


Este trabalho tratou de uma revisão de literatura sistemática, tendo como referência
os parâmetros preconizados por (GIL,2007), caracterizada pela pesquisa de trabalhos que têm
a fisioterapia como foco ou que fizesse parte de projetos envolvendo a dinâmica	da
prevenção de quedas no idoso, bem como tratamentos cinesiológicos e desenvolvida a partir
de análise bibliográfica de teses e dissertações, periódicos de indexação, livros e bancos de
dados:	MEDLINE,	LILACS,	SCIELO,	PUBMED,	SCIRUS,	BIREME,	GOOGLE
ACADÊMICO. Os critérios utilizados para a busca e seleção obedeceram a parâmetros
técnicos que envolviam a dinâmica das causas e conseqüências dos riscos de quedas no idoso,
de uma maneira geral. Período pesquisado: de 2002 a 2012. Critérios de inclusão: trabalhos
científicos tendo como personagem principal, o idoso, o risco de quedas e as abordagens
cinesiológicas propostas, além da abordagem de trabalhos que mencionam idosos
institucionalizados. Critérios de exclusão: todas as palavras e expressões que não obedeciam a
padrões técnicos de busca e que não tinham relação com o tema de estudo. As palavras-
chave para busca foram: fisioterapia, prevenção, quedas, idoso; fisiotherapy, preventive, falls,
elderly; fisioterapia, prevención, caídas, anciano.
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       RESULTADOS


Para ser elaborado, o presente trabalho constou da utilização de um total de 31 
artigos, sendo que 06 eram ensaios clínicos randomizados e controlados, relatando os mais
diferentes aspectos fisioterapêuticos, combinados ou não com diversos saberes da área da
saúde. E os 21 artigos restantes versavam sobre as mais diferentes abordagens
cinesioterapêuticas. Para que houvesse um melhor entendimento, essas informações foram
agrupadas em 09 quadros, distribuídas em 05 categorias: Técnicas de Tai Chi Chuan,
Cinesioterapia Aquática, Tecnologias de Prevenção e Controle de Quedas Abordagens
Interdisciplinares, Cinesioterapia.
Sendo assim, 03 trabalhos baseados na técnica de Tai chi chuan são apresentados,
contendo 2 trabalhos de estudos randomizados, que foram realizados respectivamente na
Holanda e na Nova Zelândia e 1 realizado no Brasil.
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Músculos

Fisioterapia



Extensores dos
Joelhos
E no equilíbrio
Em idosas

FONTE: ELABORAÇÃO DOS PRÓPRIOS AUTORES


No quadro à seguir, são apresentados 3 artigos relacionados a procedimentos que
utilizam os efeitos terapêuticos realizados em meio aquático. Esses têm sido importantes
instrumentos de avaliação e principalmente de tratamento de idosos, pelo fato da água ser um
meio no qual é proporcionado um baixo impacto nas articulações de pessoas idosas.
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Produtos tecnológicos e procedimentos de avaliação, prevenção e tratamento de
quedas em idosos são utilizados cada vez mais na atualidade. O quadro à seguir apresenta 3
projetos de produção nacional referentes ao tema.



QUADRO 3 – TECNOLOGIAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE DE QUEDAS



 (
FONTE:
 
ELABORAÇÃO
 
DOS
 
PRÓPRIOS
 
AUTORES
)Mais 2 trabalhos que dizem respeito ao monitoramento remoto de idosos,
utilizando dispositivos tecnológicos concebidos respectivamente na China e na Argélia são
apresentados no quadro à seguir.
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QUADRO 4 – TECNOLOGIAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE DE QUEDAS
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)Para dimensionar e atender as necessidades relativas à estudos que envolvem
respostas mais abrangentes no trato da saúde do idoso, a fisioterapia faz diversas interações
com	outros profissionais de saúde. Os quadros 4.0 e 4.1 fazem menção a trabalhos
desenvolvidos de maneira interdisciplinar onde a fisioterapia tem um papel de destaque.
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diagnóstico e tratamento cinesiológicos em pacientes idosos portadores de algumas limitações
funcionais.
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O quadro 5.1 ilustra a ocorrência de 4 trabalhos cinesiológicos que levam em
consideração o idoso como sujeito de múltiplas abordagens, tanto cinesiofuncionais quanto
cognitivas.
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)O quadro 5.2 apresenta 4 estudos cinesioterapêuticas que abrangem, entre outros
trabalhos interessantes, um estudo piloto com a experimentação da Yoga como modalidade
terapêutica visando o equilíbrio de idosos. Compõem o quadro também, 2 ensaios clínicos
randomizados e 1 trabalho da Dra. Mary E. Tinetti.
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DISCUSSÃO


A prevenção de quedas é de importancia ímpar pelo seu potencial de diminuir a morbidade e a mortalidade, os custos hospitalares e o asilamento consequente. A fisioterapia de carater preventiva, visa o auxilio aos idosos para que os mesmo consigam superar as constantes ameaças  ao seu equilibrio, não somente melhorando suas capacidades funcionais, mais também trabalhando na conscientização de suas limitações.
As terapias orientais voltadas para o tratamento de disfunções orgânicas de toda
ordem vêm sendo utilizadas cada vez mais no mundo ocidental. Exemplo disso é o Tai Chi
Chuan, como bem mostra Zeeuwe et al (2006) em seu trabalho no qual realiza um estudo para
determinar os efeitos dos exercícios de Tai Chi Chuan na prevenção de quedas em indivíduos
com 65 anos ou mais, na Holanda. Os autores ressaltam que os possíveis benefícios gerados
pela aplicação de tal conduta de origem chinesa tendem a produzir resultados controversos,
dado o seu caráter experimental e muito pouco avaliado no continente europeu. No entanto,
existe uma expectativa promissora na aplicação de tais exercícios orientais na prevenção de
quedas no universo de idosos. A evolução e a determinação da eficácia na aplicação das
condutas do trabalho estão sujeitas às circunstâncias determinantes que deverão ser eficazes
ou não, dependendo das variáveis de oportunidades que deverão surgir. O controle dos
resultados terá que ser minuciosamente avaliado e sua mensuração deverão ter um caráter de
entendimento que envolva toda a dinâmica de vida dos indivíduos avaliados no estudo,
porque esses vivem em seus lares e o modo de vida de cada um costuma diferir, embora
tenham alguns traços de semelhança que os aproximam. Trata-se de uma abordagem
terapêutica que vem ganhando cada vez mais espaço no continente europeu, território
dominado há bastante tempo pelos métodos científicos de pesquisa, mas que nos dias atuais
abre-se espaço para os saberes milenares do oriente.
Para Taylor et al ( 2012), a investigação a respeito da eficácia de sessões de Tai Chi
Chuan e baixo nível de exercícios na redução de quedas em idosos, levando em consideração
o ganho de força muscular de membros superiores e inferiores, equilíbrio e mobilidade, só
que em doses mais elevadas, não obteve resultados favoráveis com a aplicação de tal técnica.
Os sujeitos avaliados na pesquisa fazem parte de 11 regiões da Nova Zelândia. As variáveis
de estudo e de controle, determinadas mediante grupo de estudo (TC1) com 233 pessoas,
responsáveis por receber a técnica 1 vez na semana	e (TC2), com 220 indivíduos, sendo
que esse grupo recebia a intervenção de Tai Chi Chuan duas vezes por semana e finalmente o
grupo controle, (LLE), formado por 231 pessoas que recebia um baixo nível de exercícios,
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revelam que os resultados obtidos não tiveram tanta relevância. Havia uma expectativa
favorável em torno dos resultados da aplicação da técnica de Tai Chi Chuan que motivou a
realização do estudo e o retorno pouco expressivo apurado sugere certa frustração por parte da
equipe de pesquisadores.Talvez a alta intensidade na aplicação da técnica tenha sido o fator de
de discrepância dos resultados, o que não invalida a aplicação da técnica em  idosos.

Situação bem diferente pode ser observada no trabalho de Pereira et al (2007),
quando é relatado o resultado dos estudos das técnicas de Tai Chi Chuan aplicadas no
incremento de força muscular de músculos extensores dos joelhos e no equilíbrio de idosas. O
trabalho de campo foi desenvolvido na região centro-oeste do Brasil e contemplou 77
mulheres com idades entre 60 e 82 anos. A aplicação da técnica nas voluntárias idosas
registrou um aumento significativo da força de extensores de joelhos, resultado favorável
obtido através de um direcionamento específico na sua aplicação e envolvimento de
transferência de peso do membro inferior esquerdo para o direito e vice-versa, estando eles
em semi-flexão. A indicativa de sucesso apurada nesse tipo de experimento corrobora com
estudos anteriores que apontam para um progresso nos itens força e equilíbrio de indivíduos
de ambos os sexos praticantes da técnica de Tai Chi Chuan. Portanto, o resultado da apuração
dos efeitos obtidos através da técnica chinesa aplicada, poderá sugerir um percentual de
sucesso considerável, bastando para tal que os parâmetros de aplicação, mensuração e
controle, estejam devidamente ajustados.

          Apesar dos aspectos negativos demonstrados em alguns dos achados, a técnica de Tai Chi Chuan, que envolve pequenos movimentos lentos e controlados, parece reduzir o risco de quedas por melhorar o equilibrio corporal. O medo de cair pode levar os idosos a reduzirem a pratica das atividades de que gostavam, entretanto, a prática do Tai Chi, de acordo com o último achado, além da melhora do equilibrio e da força muscular, essenciais para a manutenção da postura, reforça também a confiança dos idosos, pré-requisito importante para prevenção de quedas
        Cunha et al( 2010) demonstram em sua pesquisa os efeitos da aplicação da técnica Ai
Chi, através do relaxamento aquático no desempenho funcional e qualidade de vida em
idosos, na clínica de uma universidade de São Paulo. Segundo os autores, o incremento
principal observado após a aplicação de tal método terapêutico foi a melhora do equilíbrio dos
participantes, item primordial para manutenção da postura corporal, conseqüentemente
contribuidor na dinâmica de prevenção de quedas. A apuração de tais fatos teve como
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       avaliador principal a escala de equilíbrio de Berg. Contribuem também para o equilíbrio em
meio aquático, algumas propriedades físicas da água, como a viscosidade, que tem a
propriedade de aderir na pele e retardar os movimentos, aumentando assim a resposta de
reajustamento corporal e diminuindo conseqüentemente o risco de quedas. É digno de nota
também, o papel exercido pela pressão hidrostática da água, propriedade responsável por
exercer pressões em todas as direções, num corpo imerso, sendo coadjuvante no processo de
equilíbrio. O trabalho parece ser bom e sugere que novos estudos sejam feitos.

               Resende, Rassi, Viana, (2008), quando divulgam no seu trabalho os efeitos da
hidroterapia na recuperação do equilíbrio e prevenção de quedas em idosas, relatando
benefícios dessa técnica realizada em meio aquático e mensurada através da escala de
equilíbrio de Berg e Timed Up & Go, sustentam as afirmações de Cunha et al ( 2010) , no que
se refere aos resultados favoráveis proporcionados pela técnica de hidrocinesioterapia
praticadas por indivíduos idosos. Sendo essa atividade aquática amplamente utilizada no
tratamento de patologias reumáticas, ortopédicas e neurológicas, fatores clínicos de grande incidência no universo da população idosa.
 No trabalho de Pupo et al (2010), onde definem a comparação entre o equilibrio de
       idosos praticantes de hidroginástica e idosos sedentários, também os resultados foram ampla-
mente favoráveis ao grupo que praticava hidroginástica. Portanto, os resultados estão de acor-
do com estudos de Resende, Rassi, Viana (2008) e Cunha et al (2010),
reforçando a afirmação dos benefícios proporcionados pela hidroterapia em indivíduos idosos.
O ambiente aquático permite a qualquer um fazer movimentos que, quando realizados em solo os fariam em uma fase mais futura ou realizariam com um grau de dificuldade maior. Trata-se de um ambiente que promove inumeros beneficios, como o relaxamento e a redução da sensibilidade à dor, além de facilitar os movimentos articulres, melhorar a circulação periférica e consciencia corporal que o paciente idoso precisa. Logo, entende-se de aordo com os estudos,a importância de tal abordagem terrapêutica na prevenção de quedas no idoso  e sugere-se a sua aplicação de forma sistemática, devido ao conforto proporcionado pela
      água aquecida e os efeitos benéficos apurados, tais qual a melhora do equilíbrio corporal e a re-
      dução das incidências de quedas. 
As abordagens cinesiofuncionais direcionadas para o estudo analítico do impacto da
função muscular dos membros inferiores de idosos pode ser descrito no trabalho de Pinho et
al (2008), ocasião em que é relatada a avaliação isocinética da função muscular do quadril e
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do tornozelo em idosos que sofreram quedas, assistidos num hospital universitário de Belo
Horizonte - MG. Participaram do estudo 30 idosos onde 14 não haviam sofrido quedas, e 16 sofreram nos ultimos 6 meses, onde todos foram avaliados no Dinamômetro Isocinético, sendo que os avaliadores não foram informados sobre o grupo a que pertencia cada idoso até o final do estudo.     Através das analises estatisticas, observou-se em relação a função muscular do tornozelo que, os idosos que já caíram, apresentaram menor potencia, menor trabalho proporcional ao peso corporal e menor pico de torque, porém, para a articulação do quadril não houve diferenças significantes, sugerindo a necessidade de inclusão de exercicios de fortalecimento para o tornozelo, contribuindo para a prevenção de quedas.

[bookmark: 23]              Realizando o mesmo tipo de estudo Jacquemin et al (2012), observaram variáveis 
significativas em relação a menor desempenho de torque, trabalho por peso corporal e potencia média dos joelhos dos idosos que sofreram quedas, considerando de extrema importancia a função muscular do joelho na avaliação clínica do idoso, para direcionar a intervenção terapeutica e a prevenção de quedas. Não houve variações significativas no desempenho de quadril e tornozelos dos grupos, controle e estudo.   
O programa tecnológico de Memória (2011), intitulado propriedades psicométricas
do CANS – MCI: um teste computadorizado para avaliação do comprometimento cognitivo
leve em idosos, também faz parte do aparato tecnológico utilizado para diagnóstico e
tratamento de doenças neurológicas, que poderão se refletir em instabilidade e possibilidade
de quedas no idoso. Trata-se de uma forma positiva de avaliação do idoso, pois o tratamento
computadorizado pode oferecer respostas mais precisas para a pesquisa feita e os resultados
mais fidedignos. Entende-se que as articulações, de um modo geral precisam merecer atenção redobrada, principalmente em se tratando de pacientes idosos, que
naturalmente já sofrem com o impacto da carga nessas estruturas, comprometendo os
movimentos de deambulação, podendo contribuir para a ocorrência de quedas. Entende-se que
o joelho merece cuidados, como toda articulação, no entanto a carga de peso maior quem
suporta é o tornozelo.  

A prevenção de quedas no idoso e os mecanismos de monitoração ganham corpo em
diversas partes do mundo, fomentando pesquisas que envolvem produtos tecnológicos de
vigilância e controle, a exemplo do projeto, desenvolvido por Lv et al (2010), pesquisadores
chineses que conceberam o I Care Mobile, sistema de monitoramento remoto de idosos que
moram sozinhos e são responsáveis pelo envio de dados fisiológicos em tempo real, como a
pressão arterial, freqüência cardíaca e até mesmo uma possível ocorrência de queda no
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Dessa forma, colocando alguns equipamentos portáteis junto ao corpo do idoso e sua
interação com equipamentos posicionados longe da sua casa, portanto descrevendo um
circuito de monitoração remoto, é possível estabelecer com relativa segurança uma assistência
clínica com eficácia e rapidez. Esse sistema dispensa pessoa alheia ao convívio do idoso e não
necessita da observação e presteza de pessoas vizinhas que eventualmente poderiam fazer o
papel de assistentes. 
                Por se tratar de um projeto que poderá proporcionar muitos benefícios à população
idosa chinesa, sua implantação possivelmente deveria despertar o interesse do governo da
china e de gestores de outros países. O desenvolvimento tecnológico de uma forma geral
costuma ser disseminado rapidamente, tornando produtos mais acessíveis na medida em que
são largamente utilizados. Por esse motivo, a depender do interesse dos governantes, o projeto
I Care Mobile pode ser uma boa alternativa de assistência ao idoso. Bouchachia et al (2012), estão de acordo com o trabalho desenvolvido por Lv et al (2010), quando apresen-
tam o projeto de monitoramento remoto de idosos, com o intúito de fazer uma leitura do estado
       de saúde e bem-estar do idoso, programa apresentado à população da Argélia, argumentando
       que naquele país existe atualmente mais de 2,7 milhões de pessoas com  idade acima de 65 a-
      nos. E uma grande parcela é portadora de doenças crônicas, fenômeno que pode ser observado
       em diversas partes do mundo. O projeto consiste de equipamentos em miniatura, parecidos
      com Smartphones, sendo que a monitoração da pressão arterial, ECG(eletrocardiograma),
       freqüência cardíaca, oxigenação do sangue, frequência respiratória, temperatura corporal e ou-
tras medições podem ser feitas, estando o idoso em sua residência ou fora dela.
       Portanto, existe um potencial de risco considerável para a ocorrência de distúrbios que são
comuns na vida dos idosos, entre eles a possibilidade de quedas, podendo resultar em injúrias
severas ou até mesmo a morte. Segundo argumento dos pesquisadores, outro fator de relevância diz respeito ás pressões psicológicas, responsável pelo óbito de aproximadamente
      80% da população idosa da Argélia.  Os trabalhos de Lv et al (2010) e Bouchachia et al
       ( 2012 ) representam avanços importantes nos cuidados primários de idosos e podem propor
     cionar uma melhor qualidade de vida para a população idosa. Ambos os trabalhos sugerem uma
        avaliação positiva.  
Conroy et al (2010), concluíram em seu estudo multicêntrico do hospital-dia do
Reino Unido que não foram observados benefícios relevantes num atendimento de idosos na
prevenção de quedas multifatorial. O atendimento do paciente era feito de uma forma
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- multidisciplinar, com médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. O estudo randomizado baseou
se num teste para verificar a hipótese da eficácia de um hospital-dia na prevenção de quedas
      de alto risco em pacientes idosos durante 1 ano. Ainda assim, a fisioterapia teve uma parcela
importante no quesito acompanhamento, monitoração e tratamento de pacientes, contribuindo
de forma positiva para a mensuração dos resultados. Mesmo não se observando resultados
positivos visíveis, é necessário levar em consideração que os pacientes continuaram vivendo a
sua rotina e qualquer ocorrência de quedas precisava ser comunicado à equipe, dessa maneira, são plausíveis alguns eventos que culminaram em quedas, mas que não foram registradas,
dado o caráter subjetivo da acareação. De qualquer forma a experiência parece ser positiva.  
Já com relação ao trabalho de Lane et al (2005), também realizado na Grã –
Bretanha, quando utilizam protocolos de programas de aferição do tipo B- POMA, Olst e
TUG para aferição de idosos com risco de cair, recomendam os sistemas Olst e TUG, por
apresentarem resultados mais abrangentes, podendo ser mais útil como dispositivo de leitura
rápida. As diversas formas de avaliação do grau de risco de quedas e os mecanismos
apresentados para a mensuração, prevenção e controle de quedas no idoso precisam ser
incentivadas, promovendo o seu bem-estar e melhorando a qualidade de vida. De posse desses
dados, é possível aos profissionais de saúde, sobretudo os fisioterapeutas, traçar um
diagnóstico cinesiológico diferenciado, facilitando, portanto o tratamento.
Para Haines et al (2004), no estudo da efetividade do programa de prevenção de
quedas no alvo subagudo hospitalar : estudo controlado randomizado, o feed back de
intervenção multidisciplinar teve resultado positivo, mérito para toda a equipe participante. E
mérito especial para os fisioterapeutas, pois conseguiram reduzir a incidência de quedas nos
idosos do programa. E mais uma vez a intervenção cinesiológica dirigida pelos fisioterapeutas
mostrou eficiência.
Trabalho com resultados idênticos pode ser destacado na pesquisa de Sze et al
(2008), quando afirmam na eficácia de uma clínica multidisciplinar de prevenção de quedas
com um programa comunitário, que o trabalho multidisciplinar teve um retorno positivo. O
balanço apontou para um progresso discreto na confiança dos idosos no que se refere ao medo
de cair, além da melhora, embora de forma discreta, do equilíbrio. Mais uma vez a fisioterapia
teve papel crucial nesses resultados, mostrando a sua importância num trabalho de equipe
multidisciplinar. Sua atuação foi o diferencial que possibilitou os resultados parcialmente
positivos obtidos.
         A intervenção multidisciplinar parece ser uma relação de reciprocidade e de interação que possibilita o diálogo entre os interessados, formando uma concepção unitária do agir. De 
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       acordo com os achados, subentende-se que a eficácia do trabalho multidisciplinar se da pelo                                                                                                                                   
fato de que o individuo é abordado como um todo e ao mesmo tempo estudado sob diferentes
ângulos. De fato, os  resultados obtidos nos 4 últimos trabalhos citados, demonstraram, além  
de posicionar o profissional fisioterapeuta como um agregador no sentido de colaborar com êxito junto à uma equipe multidisciplinar, somando esforços para a obtenção do bem-estar geral dos pacientes atendidos pela equipe, evidencia, de forma inequívoca, sua importância para a obtenção dos resultados. Sendo assim, a melhora do equilíbrio estático e dinâmico; a reeducação 
postural; a melhora da força muscular; a melhora da auto-estima e a redução do índice de quedas no indivíduo idoso, coloca a fisioterapia como elemento diferencial e essencial para um atendimento interdisciplinar de qualidade.

      Estudos cinesiológicos a exemplo do que é preconizado por Goodwin et al(2012), na intervenção de exercício para prevenção de quedas em pessoas com doença de Parkinson num
estudo randomizado pragmático e ensaio clínico controlado, demonstrou que os resultados
foram positivos. As pessoas com doença de Parkinson, quando atendidas por fisioterapeutas,
tanto do grupo estudo quanto do grupo controle, de alguma forma sofreram mudanças. As
principais alterações observadas no grupo estudo, está no restabelecimento da confiança em
permanecer de pé e diminuir o medo de cair. Além disso, o trabalho de fortalecimento
muscular e outras intervenções cinesiológicas parecem ter corroborado para a obtenção do
sucesso do estudo. Evidente que trabalhos de maior abrangência precisam ser feitos, até mesmo porque a doença de Parkinson acomete a indivíduos de todas as raças, nações e
línguas, atingindo um número crescente de pessoas em todo o mundo, motivando estudos que
possam minimizar os efeitos nocivos da doença. E a fisioterapia pode contribuir bastante com
esses estudos.      
 Para  Soares (2008), no trabalho de verificação dos efeitos de um programa
de cinesioterapia no equilíbrio de idosos, os resultados obtidos foram amplamente positivos.
O grupo de idosos pesquisados foi de 40 indivíduos com idade entre 61 e 83 anos e o
atendimento se deu na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade Metodista de São
Paulo. A freqüência das sessões foi de 1 hora, 2 vezes por semana e durante 3 meses. O
parâmetro de avaliação teve como referência a escala de equilíbrio de Berg, que foi aplicada
no começo e no final das 24 sessões previstas. Concluiu-se no final que o programa de
cinesioterapia realmente tem a capacidade de proporcionar melhora no equilíbrio de idosos,
podendo contribuir para a prevenção de quedas.
                                                                                     
       

26                                                                       Para Capato (2010), em seu trabalho de melhora de equilibrio para pacientes com 
Parkinson os resultados apresentados foram altamente favoráveis. Houve uma melhora sensível de equilíbrio dos pacientes portadores da doença de Parkinson após a aplicação do programa. O programa levou em consideração os aspectos psicológicos, psicossociais e motores dos pacientes, além dos benefícios gerados pela fisioterapia,elemento de grande  relevância na prevenção de quedas no idoso parkinsoniano.
 
Esses resultados apurados estão de acordo com o que foi obtido por Goodwin et al (2012), no
que se refere aos benefícios do programa de fisioterapia em pacientes portadores da doença de Parkinson. Constitui-se portanto em uma experiência positiva e que sugere a sua reprodução.

         Para Rebelatto, Castro, Chan (2007), analisando os efeitos causados pelas quedas em idosos no seu trabalho, não observou diferença significativa do número de quedas de uma instituição para outra. Pelo fato da maioria da população estudada ser sedentária e o quantitativo de quedas ter acompanhado, o autor sugere que a falta de uma atividade física regular, sobretudo para uma simples manutenção funcional, pode ter sido uma das responsáveis pela maioria das quedas. A atividade física pode ser benéfica, tanto para a manutenção das atividades de vida diária, quanto para a prevenção de ocorrências de quedas. Portanto, é de grande valia o estudo protagonizado pelos autores.                    Sabendo-se que um dos pilares da estabilização corporal dos idosos é a sua capacidade de
preensão manual, um trabalho de estabilização e fortalecimento dos músculos da mão, bem
como de todo o membro superior precisa ser considerado. A percepção dos autores para esse
aspecto da vida dos idosos institucionalizados é digno de nota e extremamente positivo,
devendo servir de exemplo para a sua divulgação e reprodução.
A cinesioterapia quando aplicada levando em consideração o conhecimento técnico
do fisioterapêuta e o direcionamento prático das suas ações, pode promover mudanças
significativas no estado geral do paciente e evoluir de um estágio crítico para um patamar
aceitável de funcionalidade. Tal constatação reforça a importância das condutas interventoras
da cinesioterapia e sugerem uma intervenção cada vez mais abrangente da fisioterapia, no
intuito de minimizar eventuais déficits funcionais.
Quanto ao que preconizam Pimentel et al (2009) na comparação do risco de queda
em idosos sedentários e ativos por meio da escala de Berg, não causou surpresa o    de-sempenho positivo do grupo que realizou atividades físicas, em detrimento do grupo de
sedentários, que apresentou um maior risco de quedas, dado os efeitos impostos pela
inatividade. Esses resultados servem para mostrar o quanto é imperioso a manutenção de um
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sistema de atividade física, sobretudo para a população idosa. E a fisioterapia tem muito a
  contribuir com esse trabalho. Também parece ser uma experiência positiva e que merece a 
   sua divulgação.
   Uma pesquisa para determinar a eficiência de 8 semanas de aulas no intuito de formar               
   grupos funcionais de equilíbrio numa comunidade emTampa, na Flórida, teve resultados a  
     dos amplamente favoráveis, com cerca de mais de 80% de aproveitamento.
       Bulat et al (2007) descrevem que criaram um programa constante de monitoramento e 
     mensuração, tendo como parâmetros a escala de equilíbrio de Berg, Limites da Estabilidade,
     denominado LOS, além de modificação de Teste Clínico de Interação Sensorial sobre o E-
     quilíbrio (mCTSIB). Dos 51 voluntários destacados para estudo, 84% completou com êxito
     a maior parte da programação estabelecida, resultando em sucesso relativo, após 8 semanas.

           Houve uma melhora no equilíbrio dos idosos submetidos à pesquisa. Vale ressaltar que
     os indivíduos destacados para estudo são veteranos de guerra, portanto sujeitos que muito
     provavelmente possuem algum grau de deficiência do sistema vestibular, por conta dos efei-
     tos nocivos das guerras ou rumores de guerra. Esses possíveis déficits podem ser     
     potencializados pelo declínio natural de alguns sistemas biológicos característico do envelhe-
     cimento que são apresentados na fase de senescência ou até mesmo agravados pelo resultado
     da agregação de fatores patológicos, no caso de senilidade. 
        Com relação aos diversos fatores que influenciam no equilíbrio, Ribeiro, Pereira
 (2005) preconizam, no estudo da melhora do equilíbrio e redução da possibilidade de queda
 em idosas, através de uma abordagem do sistema vestibular, após os exercícios de Cawthorne
 e Cooksey, que patologias a exemplo de Diabetes mellitus, distúrbios neurológicos,
 otorrinolaringológicos, metabólicos, degenerativos, vasculares, comprovadamente podem
 influenciar no resultado dos testes, por determinarem déficit de equilíbrio e por esse motivo
 seus portadores não foram selecionados. O universo de estudo constou de idosas pertencentes
 a uma associação de moradores do município de Barra Mansa / RJ com idade entre 60 e 69
 anos. A motivação da escolha por mulheres idosas atendeu a uma constatação de ser esse o
 grupo de indivíduos que registram o maior percentual de ocorrências de quedas. Das 30
 mulheres selecionadas, 15 fizeram parte do grupo experimental e 15 do grupo controle. O
 trabalho de pesquisa mencionado constou de algumas atividades cinesiológicas funcionais, a
 exemplo de movimentos de cabeça, estando a paciente em sedestação; colocar um objeto no
 chão e apanhá-lo, sem tirar os olhos do objeto; exercícios em ortostase, sendo que a paciente
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deve partir de uma posição em pé para sentada e vice-versa, devendo repetir o movimento;
estando em ortostase, fazer movimentos de rotação do tronco para os dois lados e outros
movimentos específicos típicos dos exercícios de Cawthorne e Cooksey. Quanto à
mensuração dos resultados, obtidos através da escala de equilíbrio de Berg, houve uma
melhora do equilíbrio, consequentemente, diminuindo o risco de quedas. Pelo fato das quedas
e das possibilidades de sua ocorrência se constituir num fato comum entre mulheres idosas e
por esse motivo haver diversos estudos para determinar suas etiologias e conseqüências, o
número destacado para análise pareceu ser insuficiente. 30 mulheres, sendo 15 do grupo
experimental e 15 do grupo controle avaliadas, apesar do empenho dos pesquisadores,
sugerem	que outros estudos sejam realizados e de preferência, com um número mais
representativo de mulheres para delinear com maior fidedignidade e representatividade, o
número expressivo de idosas que correm risco de quedas.
                      
             Corroboram com esses estudos os resultados obtidos por Maejima et al (2008),
quando avaliaram o efeito de um programa de exercício que é amplamente utilizado e aceito
na prevenção de quedas em idosos, numa base comunitária em Hiroshima, Japão. O sistema
abrangeu um universo de 26 moradores da comunidade sendo admitido o ingresso de homens
e mulheres com idade aproximada de 69,8 anos e desvio de 2,8 anos, para mais ou para
menos. As atividades consistiam de caminhada de 30 minutos, alongamento, fortalecimento
muscular e exercícios de equilíbrio, sem, no entanto, haver a utilização de equipamentos,
durante 3 meses. Os resultados apurados foram a melhora da postura estática, equilíbrio dinâmico, além do aumento da ADM, de uma forma geral. De fato, os programas que visam a movimentação corporal de pessoas idosas são de extrema importância para o devido
funcionamento dos diversos sistemas biológicos, porque podem, de alguma forma, auxiliar no
seu restabelecimento global e prepará-lo no sentido de prevenir distúrbios de toda ordem,
inclusive a prevenção contra quedas. Nesse contexto, a atuação fisioterapêutica é de grande
relevância e sugere uma avaliação positiva.
            Na intervenção de Schmid et al (2010), onde foi descrito um estudo piloto de 12 sema- 
      nas utilizando a técnica indiana da Yoga para tratar o medo de cair e equilíbrio em idosos, os
      resultados se mostraram promissores com a utilização da Yoga como modalidade terapêutica
      Sugerem-se novos e amplos estudos para validação da técnica pelos profissionais de saúde e a
      fisioterapia pode e deve se aprofundar nos fundamentos de tal abordagem terapêutica, que é
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Para Burke (2009) que afirma a eficácia da fisioterapia sobre a postura e o equilíbrio
em idosas com osteoporose, parece concordar com os achados de Schmid et al (2010) e Maejima et al (2008), no que se refere aos resultados positivos de umprograma de cinesioterapia. Para efeito de mensuração de resultados, duas modalidades de
exercícios foram estabelecidas, constando de treino de equilíbrio com fortalecimento
muscular e treino de equilíbrio com exercício de alongamento muscular. O resultado foi que o
grupo fortalecimento teve um ganho superior ao grupo controle, evidenciando o trabalho de
preparação muscular e sua importância para o controle da postura. Novamente, a experiência
pareceu interessante e positiva, até mesmo porque existe um grande contingente de mulheres
portadoras de osteoporose e toda e qualquer experiência que seja feita nessa área merece ser
destacada.
Tinetti, Kumar (2010) entendem que o evento da queda no idoso possui muitos
fatores associados e precisam ser abordados de maneira multidisciplinar, respeitando as
peculiaridades de cada indivíduo, sua história de vida, seus anseios, suas perspectivas. Nesse
contexto a fisioterapia tem muito a contribuir, pois não se limita a tratar da doença do
paciente, antes, tem uma visão mais ampla do sujeito e entende que a pessoa é mais
importante do que a patologia que carrega.
Outro programa, denominado Estudo FLASSH, que avalia a prevenção de quedas de
pacientes após o AVC, considerando situações multifatoriais, foi considerado eficaz,
especialmente por se tratar de um programa de relativa simplicidade e baixo custo. A
realização do projeto foi delineada por Batchelor et al (2009), na Austrália. Tal proposta
consiste na realização de exercícios terapêuticos na residência do paciente que recebeu alta
[bookmark: 30]pós- liberação da unidade hospitalar, onde ele deu entrada com histórico de AVC. A cinesioterapia neurológica entra como um subsídio de importância ímpar, por se tratar da
possível restauração de movimentos. Englobando condutas de alongamento, melhora da força
muscular, melhora da ADM, reaprendizado motor e outros benefícios.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS


As quedas no idoso constituem-se num grave problema de saude publica porque tem a capacidade de promover disfunções cinesiofuncionais importantes, diminuindo a qualidade  de vida dos indivíduos acometidos. Inclusive, costuma ser um evento altamente oneroso para o governo e para a sociedade, devido a estrutura peculiar do idoso. A pesquisa realizada teve como objetivo elencar trabalhos estruturados em cinesioterapia em variadas modalidades.
Conforme os dados apurados nas intervençoes de hidrocinesioterapia, a maioria das produções literárias do assunto apontavam para um quadro de benefícios evidentes na população de idosos, de uma maneira geral. Essa modalidade de tratamento de quedas no idoso em especial, parece ser adequada.
      As tecnicas orientais de Ai Chi, Tai Chi Chuan e Yoga tiveram destaque por apresentar bons  
      resultados e porque são executadas em rítmos adequados à estrutura peculiar do idoso.
      As novas formas de tecnologias que são mencionadas no trabalho, através de aparelhagens de 
      detecção do quadro de saúde vital do paciente idoso, inclusive de monitoramento remoto,   
      parecem ser de grande auxilio para prevenção de quedas e, caso esse evento venha a ocorrer, 
      o paciente idoso pode contar com uma equipe de apoio.
      Fato importante também foi a constatação de que a fisioterapia costuma integrar equipes 
      multidisciplinares para prospecção e tratamento de idosos.
      Dificuldades na obtenção de literaturas adequadas ao tema foi o principal problema  
      encontrado para a realização desse estudo.
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