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RESUMO

Atualmente vem ocorrendo um aumento na populagdo idosa no mundo. A
porcentagem atual da populacdo idosa brasileira € de 9,36% da populacao total e
estima-se que em 2040 aumentara para 17,41% e em 2060 chegara em 25,49%. Com
o0 aumento desse grupo, devemos nos preocupar com o numero de quedas que 0s
mesmos sofrem diariamente. Portanto, esse trabalho € uma revisdo bibliografica, no
qual levantamos os motivos que levam os idosos a cairem; analisamos os testes
preditores de queda e a atividade fisica como prevencdo. As buscas por artigos foram
realizadas nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed. As
palavras pesquisadas foram: quedas, idosos, preditores de queda, risco de queda e
atividade fisica. Através da verificagdo de alguns trabalhos, p6de-se observar que os
principais fatores de risco para queda sao os fatores extrinsecos e entre eles estao
pisos/calgadas esburacadas ou com desnivel, pisos molhados e escorregadios,
presencga de degraus ou desniveis, escada sem corriméo e presenga de tapetes. Os
preditores de quedas mais presentes foram o Teste Levantar e Andar (TUGT - Timed
Up and Go Test), a Escala de Equilibrio de Berg (BBS) e o questionario Fall Risk
Score. A pratica regular de exercicio fisico se mostra uma intervencéao eficaz para a

prevencao de quedas.

Palavras chave: |dosos. Quedas. Fatores de risco.



ABSTRACT

Currently, there is an increase in the elderly population in the world. The current
percentage of the Brazilian elderly population is 9.36% of the total population and it is
estimated that in 2040 it will increase to 17.41% and in 2060 it will reach 25.49%. With
the increase of this group, we must be concerned with the number of falls that they
suffer daily. Therefore, this work is a bibliographic review, it will not qualify the reasons
that lead the elderly to fall; let us analyze the predictive tests for falls and physical
activity as prevention. Searches for articles were performed on the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and PubMed platforms. The words searched were: falls, the
elderly, predictors of falls, risk of falls and physical activity. Through the verification of
some works, it was observed that the main risk factors for falling are extrinsic factors
and among them are bumpy or uneven floors / sidewalks, wet and slippery floors,
presence of steps or unevenness, stairs without handrails and presence of carpets.
The most common predictors of falls were the Standing and Walking Test (TUGT -
Timed Up and Go Test), the Berg Balance Scale (BBS) and the Fall Risk Score

questionnaire. Regular physical exercise is an effective intervention to prevent falls.

Keywords: Elderly. Falls. Risk factors.
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1 INTRODUGAO

Ao analisarmos a piramide etaria do mundo, vemos que ha um aumento na populagao
idosa mundial. As taxas de fertilidade estdo diminuindo e, sendo assim, as pessoas
com 60 anos ou mais deve duplicar, em proporgdo, entre 2007 e 2050 (NACOES
UNIDAS, 2020). Atualmente, a populagao brasileira com 65 anos ou mais representa
9,36% da populagéo total, e a projecdo é que em 2040 serédo 17,41% e em 2060
25,49% (IBGE, 2020). Junto com esse fenbmeno, vem a ocorréncia de quedas,

comum na terceira idade.

De etiologia tipicamente multifatorial, a queda é definida como um evento pelo qual
um individuo inesperadamente vem ao ch&o ou em outro nivel inferior sem perda
de consciéncia (AGS/BGS, 2010). Exclui quedas de grandes eventos intrinsecos
(por exemplo, convulsdo, derrame, sincope).

Em numeros, a Organizagdo Mundial Da Saude (OMS) revela que 28% a 35% dos
individuos com mais de 65 anos de idade caem durante o ano, e quando falamos
de idosos com mais de 70 anos esses valores sobem para 32% a 42% (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Lesbes relacionadas a queda ocorrem em 20% a 60% dos casos e pode variar de
ferimentos leves, como contusbes a ferimentos graves, incluindo fraturas e
ferimentos graves na cabeca.

Os efeitos dessas lesbes podem levar a dor crénica, diminuicdo da mobilidade,
perda de independéncia e morte na populacdo idosa (LANDERS et al., 2016). A
queda € uma das principais razdes de mortalidade e morbidade entre idosos,
quando se refere a causas externas (DUNN et al., 1992). O DATASUS ¢é o
departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil. Trata-se de um
orgao da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude,
com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacdes sobre
saude. Através dele, é possivel elaborar tabelas de acordo com a informagao que
se deseja obter, sendo assim, foi gerada duas tabelas do periodo de agosto de 2020
relacionadas com causas externas. Na tabela 1 € ilustrado o numero de internacdes
por causas externas de idosos, e podemos observar que dois ter¢cos do numero de

quedas relacionados com fatores externos tém como causa a queda. Na tabela 2



sao mostradas o numero de mortes relacionadas com as mesmas causas externas.
A queda também é a principal causa de 6bitos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Tabela 1 - Internagdes por faixa etaria segundo grupo de causas externas de lesdes
acidentais

Grupo de Causas 60a69 | 70a79
anos anos mais

TOTAL - Outras causas externas de lesoes acidentais 6.217 4,627 4.495
Quedas 4.097 3.266 3.494
Exposicao a forcas mecanicas inanimadas 310 119 44
Exposicao a forcas mecanicas animadas 57 26 13
Afogamento e submersao acidentais 1 - 1
Outros riscos acidentais a respiracao 5 3 -
Expos cor.elétr,rad.,temperatura e pressao extrema 960 676 528
Exposicao a fumaca, ao fogo e as chamas 58 21 5
Contato fonte de calor e subst quentes 24 22 14
Contato animais e plantas venenosos 71 33 10
Exposicao as forcas da natureza 8 2 1
Enven/intox acid exposicao a subst nocivas 12 10 4
Excesso de esforcos viagens e privacoes 4 12 18
Exposicao acidentais a outros fatores nao especificados 610 437 363

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). (agosto, 2020)

Tabela 2 - Obitos por faixa etaria segundo grupo de causas externas de lesdes
acidentais

60a69 | 70a79 |80 anos e
Grupo de Causas
anos anos mais

TOTAL - causas externas de lesoes acidentais

Quedas 101 140 31 5
Exposicao a forcas mecanicas inanimadas 6 3 4
Exposicao a forcas mecanicas animadas 1 - -
Expos cor.elétr,rad.,temperatura ou pressao extrema 37 36 36
Exposicao a fumaca, ao fogo e as chamas 8 3 1
Contato fonte de calor e subst quentes - 2 2
Contato animais e plantas venenosos - 2 -
Enven/intox acid exposicao a subst nocivas 1 1

Excesso de esforcos viagens e privacoes - - 3
Exposicao acidentais a outros fatores e nao especificados 27 18 34

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). (agosto, 2020)



Essas quedas ocorrem por uma combinagao de fatores intrinsecos e extrinsecos.
Os fatores intrinsecos sao aqueles que decorrem de alteragbes fisiologicas
associadas ao envelhecimento, a patologias e efeitos provocados por uso de
remédios (por exemplo, falta de equilibrio, fraqueza, doenga crénica,
comprometimento visual ou cognitivo). Ja os fatores extrinsecos dependem de
situagdes sociais e ambientais que geram desafios ao idoso (por exemplo, ma
iluminacgao, falta de equipamentos de segurancga, tapetes soltos, etc.) (FABRICIO e
RODRIGUES e COSTA JUNIOR, 2004).

Um dos principais fatores intrinsecos esta o medo de cair. Esta sensagado esta
presente em 21 a 85 % dos idosos que ja cairam, e 0os que n&o cairam 33 a 46%
tem medo de cair. (KUMAR et al., 2014). Isso gerara uma consequéncia para a vida
do idoso, que deixara de realizar certas atividades pelo medo de cair. Porém quando
ele se priva de atividades fisicas, psicoldgicas e sociais, sua qualidade de vida tende
a diminuir. Uma das consequéncias é a insuficiéncia fisica, a qual gerara mais medo
de cair.

Landers et al. (2016) aborda os fatores de risco, que se tratando de saude, é
qualquer situacdo que aumente a probabilidade de ocorréncia de uma doencga ou
agravo a saude.

No caso dessa revisao levantamos os principais fatores de risco para queda, ou
seja, os principais motivos que levam os idosos a cairem. Além disto, revisamos
quais sao os melhores e mais efetivos testes para prever o de risco de queda. Os
habitos de vida e o nivel de atividade fisica podem interferir na saude do idoso e nas
probabilidades de queda. Estudos comparativos entre grupos de idosos sedentarios
e nao sedentarios foram analisados nesta revisdo para avaliarmos se a atividade
fisica interfere positivamente no risco de queda.

A realizacao de atividade fisica se faz muito importante, pois auxilia na prevencéao
de doencas, no bem estar, e na regulacdo da massa corporal. Os idosos séo
afetados pelo processo de sarcopenia, que é a perda de massas e fibras
musculares, fendbmeno mais acentuado se o idoso ndo realiza atividade fisica. Essa
diminuicao da massa muscular pode resultar em fraqueza muscular, for¢a especifica
e resisténcia muscular reduzida. As consequéncias da sarcopenia podem estar
diretamente ligadas aos eventos de queda. Logo, é preciso abordar de qual forma a
Atividade Fisica pode evitar ou até mesmo diminuir o numero de quedas em idosos.

Devido a essas informacgdes, € importante estudar esses fenbmenos, uma vez que



a populacéo idosa vem crescendo e consequentemente as quedas se tornam cada

vez mais frequentes.



2 OBJETIVO

A presente revisdo tem como objetivo:

1) Analisar a ocorréncia de queda de idosos;
2) Levantar os principais fatores de risco;
3) Apresentar os melhores preditores de queda

4) Observar efeito da atividade fisica no numero de quedas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta revisao da literatura analisa estudos sobre quedas em idosos. As buscas pelos
artigos foram realizadas nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELQO)
e PubMed. A prioridade de periodo de tempo foi encontrar publicacées de 2010 a
2020, porém ha publicacdes que se encontram essenciais para esta revisao que nao

estdo dentro desse intervalo de tempo.

Além de artigos, investigamos as plataformas eletrénicas de sistemas organizacionais,
como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Organizagdo Mundial da Saude

e Organizacao das Nag¢des Unidas.

Para as buscas, foram utilizados os termos quedas, idosos, preditores de queda, risco
de queda, prevencao e atividade fisica. Os mesmos termos foram buscados em suas
respectivas tradugdes para o inglés. As buscas textuais foram realizadas entre janeiro
e dezembro de 2020.

Foram incluidos na revisdo estudos experimentais qualitativos e quantitativos, que
apresentassem dados relacionados com o evento de queda, com ou sem fratura,
podendo ser publicado em portugués ou inglés. Os sujeitos poderiam ser de ambos
0s géneros, estar dentro da faixa etaria de idosos (60 anos ou mais) e viver na
comunidade, sem limites do tamanho da amostra. Inicialmente as revisdes e meta-
analises foram excluidas, porém quando houve escassez de artigo, em determinado
assunto, foram incluidas.

Foram excluidos estudos sobre quedas relacionadas a grupos heterogéneos, como
por exemplo, idosos com Parkinson ou que sofreram AVC, e também estudos que

nao estavam disponiveis na integra de forma gratuita.
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4 RESULTADOS

Essa revisdo verificou os fatores de risco de queda, bem como os testes que melhor
predizem a queda e o efeito da atividade fisica como prevencao. Essa analise
podera ajudar pessoas que cuidam de idosos que vivem na comunidade a evitar
gue quedas acontegcam. Trara também mais conhecimento sobre o risco que esse
idoso tem de vir ao chao, podendo tomar medidas de prevencao para que esse

evento ndo ocorra, ou diminua as chances de ocorrer.

4 1 Fatores de risco

O fator de risco se divide em fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores de risco
intrinsecos sdo aqueles que decorrem de alteragdes fisioldgicas associadas ao
envelhecimento, a patologias e efeitos provocados por uso de remédios e os que
gue mais apareceram dentro dos estudos selecionados foram: ser do sexo feminino,
idade mais avancgada, quadros de tontura, visdao comprometida, dificuldade para
andar/caminhar/atividades diarias e incapacidade funcional.

Foi observado que proporcionalmente as mulheres caem mais (ALMEIDA e
MEUCCI e DUMITH, 2019; VIEIRA et al., 2018; MORAES et al., 2017; SMITH et al.,
2017; NASCIMENTO e TAVARES, 2016) em relagdo aos homens. Esse fator pode
ser explicado pela maior perda de massa muscular relacionada com as mulheres
(BERGEN e STEVENS e BURNS, 2016) e maior ocorréncia de doengas cronicas.
A maior exposicdo a atividades diarias domésticas e consequentemente um
comportamento de maior risco, pode estar relacionado com esse fator (PERRACINI
e RAMOQOS, 2002). O uso de calgados inapropriados também pode estar relacionado
com a maior incidéncia de quedas do sexo feminino (NASCIMENTO e TAVARES,
2016).

Outro fator que predispdem a queda é o avancgo da idade (CRUZ e LEITE 2018;
VIEIRA et al., 2018; MORAES et al., 2017; SMITH et al., 2017; NASCIMENTO e
TAVARES, 2016; ALMEIDA et al., 2012). Conforme vamos envelhecendo, ocorrem
mudancas fisioldgicas que desencadeiam uma piora ou uma disfungéo no padrao

da marcha e do equilibrio (BERG et al., 1997) alterando a relacéo do individuo com
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o ambiente. Com o passar dos anos, o idosos vai limitando a realizacdo de
atividades e consequentemente vai dando espago para que as mudancas
fisiologicas e estruturais do envelhecimento ocorram mais rapidamente. Essas
mudancas incluem perda de massa muscular, de massa 6ssea, diminuicdo da
estabilidade e mobilidade articular, e alteragdes do sistema sensorial, vestibular,
somatossensorial e nervoso. Essas alteragdes predispéem o idoso a queda (CRUZ
e LEITE, 2018). Para minimizar os danos causados pelo envelhecimento, a pratica
de atividade fisica regular é importante, pois melhora a capacidade funcional de
equilibrio e forga (T et al., 2004).

Dentre os fatores intrinsecos mais relevantes esta a tontura/vertigem (DE SOUSA-
ARAUJO et al., 2019; PINHO et al., 2012; MORAES et al., 2017). A tontura prejudica

o controle de estabilidade e orientagcdo postural do idoso, tornando-os mais
suscetiveis a queda. Essa tontura pode ser causada por uma série de fatores,
inclusive o uso de medicamentos (MORAES et al., 2017).

A visdo comprometida também influencia nas quedas (SMITH et al., 2017,
PERRACINI e RAMOS, 2002; ALMEIDA et al., 2012). Idosos com leve, moderada e
severa diminuigdao na acuidade visual apresentam, respectivamente, 1,4; 1,0 e 2,2
vezes mais a chance de cairem duas ou mais vezes; idosos com diminuicao na
sensibilidade ao contraste tém 1,1 vezes mais a chance de experimentarem queda,

e idosos com anormalidades no campo visual tém 1,5 vezes mais chance de
experimentarem quedas recorrentes do que idosos sem anormalidades no campo
visual (PERRACINI e RAMOS, 2002). A propria autopercepgao da visao tem relagao
com as quedas, quanto pior a autopercepgao de visdo, maior 0 numero de quedas
(ALMEIDA et al., 2012). A visao € um item relevante para o equilibrio, logo, ter essa
capacidade reduzida, dificulta a detectar de perigos do ambiente, associado as
quedas.

Quando o idoso tem dificuldade para caminhar, realizar suas atividades da vida diaria
ou tem uma certa incapacidade funcional, esse risco de queda aumenta. Esse pode
ser considerado um fator de risco modificavel, tanto para o individuo quanto para o
ambiente com o objetivo de diminuir barreiras e circunstancias que fazem com que a
locomocao seja desafiadora para o idoso (PINHO et al., 2012). Quando ha diminuicao
da capacidade de realizar atividades da vida diaria estamos falando de uma certa
incapacidade funcional, gerando comprometimento no equilibrio, na forga muscular,

na mobilidade e na marcha. E esse prejuizo da capacidade funcional parece ter uma
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contribui¢cdo consideravel na interagdo multicausal de quedas (PERRACINI e RAMOS,
2002).

Os fatores intrinsecos sao fatores mais dificeis de modificar e nem sempre é possivel.
Ja os fatores extrinsecos dependem de situagdes sociais e ambientais que geram
desafios ao idoso e sdo modificaveis mais facilmente pelos proprios idosos, familia e
comunidade em que vive. Dentre os fatores de risco extrinsecos estao pisos/cal¢cadas
esburacadas ou com desnivel, pisos molhados e escorregadios, presenca de degraus
ou desniveis, escada sem corrimao e presenca de tapetes (DE SOUSA-ARAUJO et
al., 2019; CHEHUEN NETO et al., 2018; PINHO et al., 2012; PEREIRA et al., 2017).
Analisando esses fatores, fica clara uma relagado do risco de queda com a superficie
em que o idoso esta andando. E de extrema importancia que os profissionais da satde
ou até mesmo a familia realizem mudangas no ambiente em que o idoso vive, com 0
objetivo de diminuir os riscos de queda dentro de casa. Devem se atentar para o uso
de piso plano, antiderrapante, regular, sem desniveis e degraus. Manter o ambiente
sempre organizado, preferir tapetes de cerdas baixas, emborrachados,
antiderrapantes ou com ventosas. Preservar os comodos com boa iluminagao e
colocar barras de apoio principalmente no banheiro e nas escadas (DE SOUSA-
ARAUJO et al., 2019). No estudo de Morsch e Myskiw (2016) foi realizada entrevistas
com os idosos, e percebeu que eles reconhecem o perigo desses fatores extrinsecos,
mas nao adaptam as condigdes para evitar as quedas. Alguns entrevistados relataram
ter tapetes em casa, porque gostam, e mesmo reconhecendo que as vezes tropegam
neles, ndo o tira do ambiente. Esse tipo de atitude evidencia a importancia de o idoso
ter a supervisao de um familiar ou uma pessoa mais préxima.

Dentre todos esses fatores que aumentam o risco da queda, os extrinsecos tiveram
maior frequéncia quando comparado ao intrinseco (PINHO et al., 2012). Identificar
esses fatores € de extrema importancia, pois possibilita o planejamento de estratégias
de prevencao, de reorganizagao ambiental e de reabilitagdo funcional (PEREIRA et
al., 2017).
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Figura 1 — Principais fatores de risco.
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Fonte: Elaborado pela autora

4.2 Preditores de queda

Como testes e escalas que podem predizer a queda, o Teste Levantar e Andar (TUGT
- Timed Up and Go Test) pode ser uma ferramenta util para avaliar o risco de quedas
em idosos (RODRIGUES et al., 2018; SOUSA et al., 2016; FIORITTO e CRUZ e
LEITE, 2020). O teste consiste em medir o tempo gasto para o idoso levantar-se de
uma cadeira com bragos, caminhar 3 metros a frente, virar-se 180 graus, caminhar de
volta e sentar-se na cadeira. O tempo gasto é dado em segundos, € o melhor valor
preditivo (ponto de corte) para identificar idosos brasileiros que cairam foi 12,47
segundos, com risco relativo de 3,2 e 95% de intervalo de confianga. Esse ponto de
corte é diferente do relatado na literatura internacional (14 segundos) (SOUSA et al.,
2016; ALEXANDRE et al., 2012). O TUGT possibilita a utilizacdo de trés categorias de
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risco de queda: baixo, moderado e alto, isso permite uma identificacido mais especifica
do grupo possibilitando intervengbes mais adequadas com o nivel que o idosos se
encontra. O Objetivo desse teste € avaliar a mobilidade funcional, que é importante
para uma vida de qualidade. Sua piora, muitas vezes estd associada ao declinio
funcional (FIORITTO e CRUZ e LEITE, 2020). O TUGT é de simples aplicagao e pode
ser usado em atencéo basica e na rede ambulatorial como exame de rastreamento
para o risco de queda.

Outro teste preditivo de queda é a Escala de Equilibrio de Berg (BBS), composta por
14 itens que avalia a capacidade de executar com seguranga varias atividades de vida
diaria, como alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. Ela tem
como objetivo avaliar o equilibrio e consequentemente o risco de queda. Os itens sao
classificados de 0 a 4, correspondendo, respectivamente, a impossibilidade de
executar a tarefa e o desempenho normal da tarefa. Ao total de total as tarefas, se
obtém uma pontuacdo de 0 a 56. O risco de quedas é definido quando o escore
encontra-se abaixo de 45 pontos. O teste é de excelente fiabilidade interexaminador
e intraexaminador e de validade concorrente. (LAWSON et al., 2013; ARAUJO NETO
et al., 2017; SILVA et al., 2015). O BBS também ¢é de simples aplicagdo e poucos
materiais sdo necessarios.

Fall Risk Score € um questionario composto por cinco questbes agrupadas em cinco
dominios: quedas prévias, medicagdes, déficit sensorial, estado mental e marcha. A
pontuagao da escala varia de 0 a 5 pontos, pontuagéo igual ou superior a trés indica
o risco de queda. Essa escala possui sensibilidade de 74,2%, especificidade de 58,8%
e acuracia de 62,5%. (GIACOMINI e FHON e RODRIGUES, 2020).

Esses trés testes/escalas podem predizer as quedas e sao de facil aplicagdo. O TUGT
classifica os resultados em 3 categorias de risco permitindo uma identificagcdo mais
especifica do grupo em que o idoso se encontra. O BBS tem uma classificagdo com
menor numeros de categorias, apenas classifica em idosos com risco ou sem risco de
qguedas. O mesmo vale para o Fall Risk Score, porém esse depende da sinceridade
do entrevistado, por ser um questionario e ndao um teste fisico. Nesses casos é
importante a interpretagcado do examinador, caso a pontuagao esteja perto do ponto de

corte, ficar atento pois o idoso pode vir a ter risco de queda futuramente.
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4.3 Atividade Fisica como prevencao

E muito importante desenvolver programas de exercicio fisico para essa ultima fase
da vida, para um envelhecimento ativo e com qualidade de vida. Fornecendo assim
mais independéncia ao idoso em suas atividades de vida diaria, buscando manter um
bom nivel de suas capacidades fisicas e consequentemente evitando riscos de lesdes,
quedas e incapacidade funcional.

Primeiro precisamos deixar clara a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico.
A atividade fisica € o movimento corporal que € produzido pela contragcdo dos
musculos esqueléticos e que aumenta a energia despesa. O exercicio é planejado,
estruturado e repetitivo, com objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes
de aptidao fisica (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009)

Programas de exercicios em grupo e em casa, e intervengdes de seguranga em casa
reduzem a taxa de quedas e o risco de quedas. (GILLESPIE et al., 2012)

Programas de exercicios que incluem exercicios que exigem equilibrio sdo mais
eficientes na prevencdo de quedas do que programas que nao exigem equilibrio
(SHERRINGTON et al., 2011). O equilibrio & exigido quando os exercicios séo
realizados em pé. Maneiras de estimular o equilibrio sdo: ficar com os pés mais
proximos ou em uma perna so, nao utilizar as maos para auxiliar o equilibrio e praticar
movimentos controlado utilizando a forga do centro de massa do corpo. (TIEDEMANN
e SHERRINGTON e LORD, 2013)

No estudo de Antero-Jacquemin et al. (2012) foi comparada a fungdo muscular
isocinética dos membros inferiores entre idosos caidores e ndo caidores. Os caidores
apresentaram menor desempenho muscular principalmente na articulagao do joelho.
Houve um menor valor de pico de torque, menor quantidade de forga produzida pelo
musculo ao longo de toda a amplitude produzida pelo movimento para flexao e
extensao do joelho e menor poténcia média em alta velocidade angular. Portanto &
sugerido que as musculaturas dos joelhos sejam treinadas, principalmente em alta
velocidade e em atividades funcionais.

Outro estudo (SIEGRIST et al., 2016) confirma que um programa de exercicios de 16
semanas para prevencgao de quedas em um ambiente de atengao primaria, combinado
com um programa de treinamento individual domiciliar, pode reduzir significativamente

o numero de quedas por individuo, o numero de caidores e a taxa de incidéncia de
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lesdes relacionadas a quedas em idosos com alto risco de queda comparados com
aqueles sob cuidados habituais.

As principais caracteristicas da intervengdo seria incluir exercicios que exigem
equilibrio, ndo sdo necessariamente exercicios em plataformas instaveis, pode ser
que para um idoso o simples fato de fazer um movimento na posigdo em pé exija
equilibrio. A individualidade é muito importante para identificar a dificuldade do idoso.
Além desses, deve ser incluidos exercicios de dominancia de joelho, como
agachamento, agachamento unipodal, extensao e flexao de joelho, etc., sendo esses

exercicios realizados também em alta velocidade.
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5 CONCLUSAO

Os idosos representam atualmente 9,36% da populacdo total brasileira e a
tendencia € que esse numero chegue perto do dobro em 2040. Os eventos de queda
dessa faixa etaria merecem atencgao, pois os idosos estdo presentes na vida da
maioria das pessoas. Saber como lidar com esse evento a ponto de evitar que
aconteca é de extrema importancia. Realizar os testes que podem predizer as
guedas € uma maneira eficiente de estar mais preparado e saber dos riscos que 0
idoso tem de vir ao chao. Trés testes/escalas se destacaram por ser eficiente e de
simples aplicagdo. Dentre eles estdo o TUGT, a BBS e o Fall Risk Score. Podem
ser aplicados por profissionais de educacgao fisica, médicos, fisioterapeutas ou
algum outro profissional que acompanhe o dia-a-dia do idoso. A atencao deve ser
redobrada para individuos do sexo feminino, pessoas com idade mais avancada,
que sofrem com quadros de tontura, visdo comprometida, dificuldade para
andar/caminhar/ realizar atividades diarias e incapacidade funcional. Esses grupos
de pessoas tém mais chances de cair.

Fatores de risco extrinsecos que foram identificados sdo, em sua maior parte,
relacionados com o chdo como: pisos/cal¢gadas esburacadas ou com desnivel, pisos
molhados e escorregadios, presenga de degraus ou desniveis, escada sem
corrimao e presenga de tapetes. Pensando na preveng¢ao das quedas, podemos
utilizar a atividade fisica, a qual esta relacionada com os fatores intrinsecos. Grande
parte desses fatores estdo ligados a perda de massa muscular, for¢ca e equilibrio,
aspectos que sao melhorados com a pratica de exercicio fisico regular. E a
prevencgao relacionada aos fatores extrinsecos é redobrar a atengcao aos tipos e

estados dos pisos e tapetes no ambiente em que o idoso vive.
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