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Resumo

As quedas sdo um problema de saude publica entre os idosos, em vista da mortalidade, morbidade e dos custos
social e econémico. O tema é muito valorizado pela gerontologia e uma fonte de preocupacdo para os pesqui-
sadores dessa area, principalmente quando pessoas denominam esse evento como sendo normal e proprio do
processo de envelhecimento. Queda pode ser definida como um evento nao intencional que tem como resultado
a mudanca de posicao do individuo para um nivel mais baixo em relacdo a sua posicdo inicial. Pessoas de todas
asidades apresentam risco de sofrer queda. Porém, para os idosos, elas possuem um significado muito relevante,
pois podem leva-los a incapacidade, injuria e morte. Seu custo social é imenso e torna-se maior quando o idoso
tem diminuicdo da autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de institucionalizacdo. Sabe-se que é
elevado o numero de idosos que caem e que mudam radicalmente sua vida cotidiana, tanto pela queda em si como
pelo temor de uma nova ocorréncia, restringindo suas atividades, aumentando o isolamento social e o declinio
na saude, repercutindo no risco de serem institucionalizados. Dentre os fatores de risco, aqueles de maior ocor-
réncia sao a deterioracdo da visdo, uso simultdneo de medicamentos (especialmente diuréticos e psicoativos)
e flexibilidade reduzida (quadril e tornozelos), fatores estes que deveriam ser considerados em programas para
prevencdo de quedas em idosos. Além de prejuizo fisico e psicologico, esses acidentes geram um aumento dos
custos com cuidados de saude, expressos pela utilizacao de servicos especializados e aumento de hospitalizacoes.
Assim, sao numerosos os estudos que analisam as quedas em idosos, tanto no que diz respeito a epidemiologia,
etiologia e fatores de risco associados, como em relagcdo as consequéncias desses eventos. O presente estudo
teve como objetivo fazer uma revisao sobre o histérico de quedas de idosos e sugerir de que forma a fisioterapia
interferira para minimizar a ocorréncia das mesmas.

Descritores: Envelhecimento; Autonomia pessoal; Saude publica; Acidentes por quedas; Fisioterapia; Fatores
de risco.

Abstract

Falls are a public health problem among the elderly, in view of mortality, morbidity and social and economic
costs. The theme is highly valued by gerontology and a source of concern for researchers in this area, especially
when people consider this event normal and part of the aging process. A fall can be defined as “one unintentional
event which results in the change in position of the individual to a lower level in relation to its initial position.”
People of all ages are at risk of falling. However, for the elderly, it has a much greater relevance as they may lead
to disability, injury and death. The social cost is enormous and becomes larger when the elderly have decreased
autonomy and independence or need institutionalization. It is known that a high number of elderly people fall and
radically change their daily lives, both for the fall itself and for the fear of a recurrence, restricting their activities
and increasing social isolation and health deterioration, impacting the risk of being institutionalized. Among the
risk factors, the most frequent are deterioration of vision, simultaneous use of drugs (especially diuretics and
psychoactive), and reduced flexibility (hip and ankle), factors that should be considered in programs to prevent
falls in elderly populations. Besides physical and psychological damage, these accidents generate higher costs for
health care, expressed by the use of specialized services and an increase in hospitalizations. Thus, there are several
studies analyzing falls in the elderly, both with regard to epidemiology, etiology and risk factors and the consequences
of these events. This study explores the process of investigation of falls in the elderly and aims to review the history
of falls in the elderly population and suggest how physiotherapy will intervene to minimize their occurrence.
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Resumen

Las caidas son un problema de salud publica entre los adultos mayores, en vista de la mortalidad, morbidad y de
los costos sociales y economicos. El tema es muy apreciado por la gerontologia y una fuente de preocupacion
para los investigadores de esta area, principalmente cuando las personas denominan ese suceso como normal y
propio del proceso de envejecimiento. Una caida puede ser definida como un suceso involuntario que resulta del
cambio de posicion de la persona a un nivel mas bajo, en relacion con su posicion inicial. Personas de todas las
edades corren el riesgo de sufrir caidas. Sin embargo, para los adultos mayores éstas poseen un significado muy
relevante, pues pueden llevarlo a la incapacidad, injuria y muerte. Su costo social es enorme y se vuelve mayor
cuando en el adulto mayor han disminuido su autonomia e independencia o requiere de institucionalizacion. Se
sabe que es elevado el numero de adultos mayores que caen 'y cambian radicalmente su vida cotidiana, tanto por
la caida en si, como por el temor a un nuevo incidente, restringiendo sus actividades, aumentando el aislamiento
social y el declive en la salud, repercutiendo en el riesgo de ser institucionalizados. Entre los factores de riesgo,
los de mayor ocurrencia son la deterioracion de la vision, el uso simultaneo de medicamentos (especialmente
diuréticos y psicoactivos) y la flexibilidad reducida (cuadril y tobillos), factores que deberian ser considerados
en los programas para la prevencion de caidas en adultos mayores. Ademas del dario fisico y psicolégico, esos
accidentes generan un aumento de los costos en asistencia sanitaria, reflejados en la utilizacion de servicios
especializados y el aumento de hospitalizaciones. Asi, los estudios que analizan las caidas en adultos mayores
son numerosos, tanto en lo que se refiere a la epidemiologia, etiologia y factores de riesgo asociados, como con
relacion a las consecuencias de estos sucesos. El presente estudio tuvo como objetivo realizar una revision
sobre el historial de caidas en adultos mayores y sugerir en qué forma la fisioterapia interfiere para minimizar
la ocurrencia de las mismas.

Palabras clave: Envejecimiento; Autonomia personal, Salud publica; Accidentes por caidas; Fisioterapia; Factores
de riesgo.

Dentre os instrumentos de avaliacao do risco
de quedas, o Timed Up And Go Test (TUGT) é
0 Unico teste recomendado pela American Ge-
riatrics Society e pela British Geriatrics Society
para avaliacao do risco de quedas incluindo itens
funcionais com alta relagao ao numero de quedas
como um componente de marcha importante,?
devido a ocorréncia de quedas durante a deambu-
lacao e dupla tarefa associada a situacdes diarias
envolvendo demandas simultaneas.’ Ao contrario
da Berg Balance Scale (BBS), ndo apresenta efeito
teto e é um teste objetivo devido a cronometragem
do tempo para execucdo da tarefa, o que o torna
mais sensivel como instrumento.” O TUGT conso-
me menor tempo de aplicacao, quando comparado
a BBS, que leva de 15 a 20 minutos." Um aspecto

Introducao

A queda em idosos € uma ocorréncia comum,
especialmente em hospitais e em casas de repou-
so,' sendo ainda uma causa frequente de admis-
sao nestas instituicoes.? Os fatores causadores
da queda podem ser de ordem fisiologica e/ou
biolodgica ou psicoldégica e/ou social, e incluem:
diminuicao de forca muscular; desequilibrio;
uso de bengala, andadores e muletas; deficién-
cia visual e cognitiva; medo de cair; depressao;
comportamento sedentario; idade; numero de
medicamentos (psicotrépicos, para comprometi-
mentos cardiovasculares); deficiéncia nutricional;
incontinéncia urinaria; artrite e tipo de calcado.>*

O processo natural do envelhecimento, as-
sociado a inatividade fisica, pode, gradualmente,

levar a reducao do desempenho fisico, uma forte
causa para o episodio de queda,® sendo esta inci-
déncia maior apos os 75 anos.® Dentre as prin-
cipais consequéncias da queda, pode-se destacar:
as fraturas, o hematoma subdural, a cegueira, o
comprometimento funcional, a ansiedade, a de-
pressao, o aumento da permanéncia hospitalar e
a inabilidade para retornar a residéncia (aumen-
tando os custos com saude).’
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limitante da BBS ¢ a falta de um teste que avalie
a execucao de multiplas tarefas.” Diferentemente
de outros testes, como o TUGT, a BBS faz uso da
observacao do avaliador para a analise do desem-
penho da atividade.

A pratica da atividade fisica na terceira idade
pode levar ao bem-estar fisico e mental e a auto-
confianca por meio do dominio do corpo, aumento
de prontidao para atividades da vida diaria (AVD),
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maior disposicao, maior mobilidade articular, in-
tensificacdo da circulacdo sanguinea (sobretudo
nas extremidades), aumento das capacidades de
coordenacao e reacao, e por meio do combate a
depressao, medo, decepcoes, aborrecimentos,
tédio e solidao, pois, além de tudo, leva o ge-
ronte a reintegracdo social na comunidade.”” Por
conseguinte, as alteracdes proporcionadas pelo
treinamento funcional no controle neuromotor
sdo refletidas na melhora das capacidades fun-
cionais e na diminuicdo da propensao a quedas,
repercutindo na melhora da qualidade de vida
dos idosos."

Existem poucos estudos destinados a inves-
tigacdo dos principais fatores que levam a queda
em idosos nao hospitalizados'" e da abordagem da
fisioterapia na prevencao de quedas em idosos.
Neste sentido, a proposta do presente estudo
foi analisar desde o historico de quedas até suas
profilaxias por meio de acompanhamento fisiote-
rapéutico e orientacoes.

Fatores de risco e causas para a
queda em idosos

Apesar do interesse no assunto, nota-se
certa divergéncia nas abordagens utilizadas para
investigar os fatores de risco para as quedas. As
publicacées divergem, por exemplo, quanto aos
critérios metodologicos utilizados, principalmente
em relacao a selecao da amostra: enquanto al-
gumas se voltam para idosos vivendo em asilos,
hospitais e casas de repouso,”®” outras observam
sujeitos vivendo na comunidade.® Além disso, as
quedas ocorrem, ao menos em parte, em fungao
de limitacoes fisiologicas de equilibrio, forca, visao
ou tempo de reacao, bem como em decorréncia
de doencas e, em certos casos, das estratégias
terapéuticas para lidar com elas. Fatores como
idade, sexo, doencas, uso de medicamentos, vi-
sdo deficiente, prejuizo da capacidade funcional,
pouco equilibrio, fraqueza muscular e perigos am-
bientais tém sido apontados pela literatura como
predisponentes de quedas em maior grau. lsso
pode variar de grupo para grupo, sendo importan-
te conhecer as peculiaridades dos idosos com 0s
quais se lida a fim de se definirem estratégias que
possam contribuir para a diminuicao do risco.”

Uma série de estudos tem identificado fatores

de risco para quedas. Estes podem ser classifica-
dos como intrinsecos (por exemplo, fraqueza das
extremidades inferiores, forca de preensao fraca,
disturbios do equilibrio, comprometimento fun-
cional e cognitivo, deficit visual) ou extrinsecos
(por exemplo, polifarmdacia, ou seja, quatro ou
mais medicamentos de prescricdo) e ambientais
(tais como ma iluminacao, tapetes soltos e falta
de equipamentos de seguranca para banheiro).
Embora os investigadores ndo tenham usado
de forma consistente, uma revisdo de estudos
de fatores de risco para queda classificou estes
fatores conforme o quadro 1.%°

No quadro 2,%° estdo sumarizadas as causas
mais comuns de quedas em idosos e as drogas
que mais provavelmente aumentam o seu risco.

Estudos originais na abordagem da
queda em idosos

Semelhantemente aos objetivos da presente
pesquisa, em um estudo da American Geriatrics
Society foram sumarizadas as incidéncias dos
principais fatores de risco para a queda (Tabela 1).*

Em um estudo realizado por Hitcho e colabo-
radores foi descrita a epidemiologia de quedas em
pacientes hospitalizados incluindo as caracteristi-
cas dos pacientes que caem, as circunstancias da
queda e os comprometimentos relativos a mesma.”
Os dados foram coletados através de entrevistas
com 0s pacientes, enfermeiros e relatos médicos.
Durante o periodo de estudo, houve um total de 183
pacientes com histodria de queda, com idade média
de 63,4 anos (17 a 96 anos). Os autores observaram
que muitas quedas nao foram assistidas (79%) e
ocorreram no quarto dos pacientes (85%), durante a
noite (59%), e durante a deambulagao (19%). Metade
das quedas (50%) era mais comum em pacientes
acima de 65 anos.

Perracini e Ramos,”” em um estudo que ana-
lisou os fatores relacionados a quedas em idosos
residentes em comunidade, destacaram o compro-
metimento visual como um dos principais fatores de
risco. De acordo com seus resultados, idosos com
diminuicao leve, moderada e severa na acuidade
visual apresentaram, respectivamente, 1,4,1,0 e 2,2
vezes mais chance de cairem duas ou mais vezes.

Laessoe e colaboradores? utilizaram uma
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Quadro 1. Fatores de risco para queda em idosos

Fatores de risco em idosos

Fatores demograficos

Idade mais avangada (especialmente > 75 anos)
Raga branca

Viver sozinho

Fatores histéricos

Uso de bengala ou andador

Quedas anteriores

Doenga aguda

Déficit fisicos

Comprometimento cognitivo

diminui¢do da visdo periférica)

Dificuldade de se levantar de uma cadeira

Problemas nos pés

vestibular e proprioceptivo)

Outros

Riscos ambientais

Comportamentos de risco

Condigdes cronicas, disturbios (especialmente neuromusculares)

Medicamentos, especialmente o uso de quatro ou mais medicamentos

Visdo reduzida, incluindo mudangas relacionadas a idade (ou seja: diminuigdo da acuidade visual, diminuigdo da capacidade de
acomodacdo, intolerancia ao glare, percepgdo de profundidade alterada, presbiopia [visdo de perto], diminuigdo da visdo noturna,

Alteragbes neuroldgicas, incluindo mudangas relacionadas a idade (ou seja: instabilidade postural, tempo de reagdo retardado,
percepgdo sensorial diminuida para toque de luz, vibragdo e temperatura, declinio da central de integragdo visual e dos sentidos

Diminuig¢do da audigdo, incluindo mudancas relacionadas a idade (ou seja, a presbiacusia [aumento no limiar de tom puro, fre-
quéncia predominantemente alta], discriminagdo de fala comprometida, acumulagdo excessiva de cerume)

Fonte: adaptado de Fuller®

Quadro 2. Causas mais comuns de quedas em idosos e drogas que aumentam o risco de sua ocorréncia

Causas comuns de quedas em idosos

Drogas que podem aumentar o risco de queda

Acidente, risco ambiental, queda da cama

Alteragbes na marcha, disttrbios do equilibrio ou fraqueza, dor
associada a artrite

Vertigem

Medicamentos ou alcool

Doenga aguda

Confusdo e comprometimento cognitivo
Hipotensdo postural

Desordem visual

Disturbio do sistema nervoso central, sincope, ataques de gota,
epilepsia

Sedativos hipnéticos e ansioliticos (principalmente benzodiazepinicos de agdo
prolongada)

Antidepressivos triciclicos

Tranquilizantes maiores (fenotiazinas e butirofenonas)
Drogas anti-hipertensivas

Medicamentos cardiacos

Corticosteroides

Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Anticolinérgicos

Hipoglicemiantes

Qualquer medicamento capaz de afetar o equilibrio

Fonte: adaptado de Fuller®
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Tabela 1. Resultados da analise multivariada dos fatores de risco mais comuns

Fator de risco Significativo/total *

Média RR/OR ** Intervalo

Fraqueza muscular 10/11
Historia de quedas 12/13
Déficit na marcha 10/12
Déficit no equilibrio 8/11
Uso de auxilio para a marcha 8/8
Déficit visual 6/12
Artrite 3/7
AVD*** comprometidas 8/9
Depressao 3/6
Cognigcdo comprometida 4/11
idade > 80 anos 5/8

4,4 1,5-10,3

3 1,7-7,0
2,9 1,3-5,6
2,9 1,6-5,4
2,6 1,2-4,6
2,5 1,6-3,5
2,4 1,9-2,9
2,3 1,5-3,1
2,2 1,7-2,5
1,8 1,0-2,3
1,7 1,1-2,5

Fonte: adaptado da American Geriatrics Society*

* Numero de estudos com significativo odds ratio (OR) ou risco relativo (RR) / nimero total de estudos que incluem cada fator
** RR/OR: risco relativo (estudos longitudinais) / odds ratio (estudos transversais)

*** AVD: atividades da vida diaria

bateria de testes, com parametros fisiologicos,
relacionados a queda e ao equilibrio, para avaliar o
risco de queda de uma populacdo de idosos em uma
comunidade. Durante um ano, foi avaliado um total
de 94 idosos, homens e mulheres (idade entre 70 e
80 anos) e foi encontrada uma incidéncia de 15% de
quedas. Entretanto, em seus resultados, foi obser-
vado que o equilibrio, isoladamente, ndo constitui
um forte fator de risco para queda, sendo compre-
endido como um fendémeno complexo de origem
multifatorial. Na verdade, a circunstancia crucial
€ que a incidéncia de quedas esta relacionada com
a correlacao entre a capacidade de equilibrio e a
demanda de equilibrio exigida, sendo dependente
do estilo de vida e comportamento individual.

Stalenhoef e colaboradores® propuseram a
construcao de um modelo de risco para quedas em
idosos, em que os autores citam a fraqueza de mus-
culos e de articulagcdées como um fator de risco para
quedas recorrentes em individuos com 70 anos ou
mais. Semelhantemente, Thrane e colaboradores?®
observaram uma associacao significativa do teste
Time Up And Go (TUG), que esta relacionado a
habilidade e mobilizacao, com a historia de quedas
apenas em homens, tendo uma relevancia clinica
desta associacao muito limitada.

Ziere e colaboradores® tiveram por objetivo
avaliar a correlacdo do uso de multiplas drogas
(quatro ou mais por dia) com a prevaléncia de

quedas. Em um estudo de coorte, foram entrevis-
tados 697 idosos, com idade igual ou superior a 55
anos. Em seus resultados foi observado um risco
de queda maior nas mulheres. A incapacidade, a
presenca de comprometimento articular, a histo-
ria de fratura e o uso de dispositivos de marcha
representaram fortes fatores de risco. O risco de
queda também teve um aumento significativo com
o uso de medicamentos (p < 0,0001). Contudo, fato
interessante é que esta correlacdo existia apenas
quando ao menos um destes medicamentos favo-
recia o risco de quedas (diuréticos, por exemplo).
Todavia, Fabricio e colaboradores’ vém contrapor
os resultados da presente pesquisa, pois verifica-
ram, em sua amostra de 50 idosos de um hospital
publico, que o0 uso de medicamentos ndo possuia
uma relacao direta com o risco de quedas.

Em uma investigacdo com um grupo inicial de
72 sujeitos, Guimaraes e Farinatti”’ selecionaram
28 pessoas cujos relatos indicaram maior frequ-
éncia de quedas nos ultimos 12 meses e apos 0s
65 anos de idade. Os resultados indicaram que a
deterioracao da visao, o uso simultaneo de medi-
camentos (especialmente diuréticos e psicoativos)
e a reducao da flexibilidade (quadril e tornozelos)
parecem associar-se com a frequéncia de quedas
nos periodos observados. E importante que novas
pesquisas sejam realizadas com esta populacdo,
porém de forma prospectiva.
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Quadro 3. Orientagdes e controle de seguranga do idoso

Checklist de seguranga para casa

Todos os espagos

____ Remova tapetes soltos.

___Mantenha apenas tapetes com borda seguras.
______ Remova mdveis baixos e objetos no chdo.
__ Reduza a desordem.

_____ Retire os cabos e fios no chao.

Confira as lampadas para iluminagdo adequada a noite
(principalmente no trajeto para o banheiro).

Nas escadas, adote tapetes seguros ou frisos.
Instale corrimdos em escadas.

Elimine cadeiras baixas demais para sentar e sair facil-
mente.

Evite cera para assoalho (ou use cera antiderrapante).

Verifique se o telefone pode ser alcangado a partir do
chdo.

Banheiro

Instale barras de apoio na banheira ou chuveiro e ao lado
do vaso sanitario.

Use tapetes de borracha na banheira ou chuveiro.

Retire os tapetes de chdo quando a banheira ou chuveiro
ndo estdo em uso.

___Instale um assento elevado no vaso sanitario.
Fora de casa

__ Reforme calgadas danificadas.

__Instale corrimdos em escadas e degraus.

__ Pode arbustos ao longo do caminho para a casa.

Instale a iluminagdo adequada perto das portas e nos
corredores.

Fonte: adaptado de Fuller®

Artigos originais quanto as
orientacoes e a abordagem
fisioterapéutica na prevencao da
queda em idosos

Uma pesquisa realizada por Campbell e cola-
boradores?® teve por objetivo avaliar a eficaciae o
custo-beneficio de um programa de seguranca em
casa (com terapeuta ocupacional) e um programa
de exercicios em casa (com fisioterapeuta) na
reducdo de quedas e de injurias oriundas destas
em idosos com deficiéncia visual. Para tal, foram
analisados 371idosos, com idade igual ou superior
a 75 anos, divididos randomicamente em quatro
grupos: (a) programa de seguranca em casa (n =
100); (b) programa de exercicios realizados em
casa, com suplementacao de vitamina D (n = 97);
(c) intervencao do grupo (a) e (b) (n = 98) e (d)
visitas sociais (n = 96). Nos resultados observou-
-se que o grupo (a) obteve melhor eficacia e
custo-beneficio em relacdao aos demais grupos
e, ainda, que a intervencao realizada pelo grupo
(b) ndo influenciou na reducao de quedas e dos
comprometimentos secundarios a elas.

No trabalho de Barnett e colaboradores?
verificou-se melhora significativa no equilibrio,
forca, resisténcia muscular, agilidade e diminui-
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cao no risco de quedas em gerontes. A inter-
vengao constou de um programa de exercicios
de resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio
e coordenacao motora com orientacdes para a
realizacao de exercicios em domicilio. O quadro
3 também traz estas orientacOes, adaptadas do
trabalho de Fuller.?

Embora o enfoque da presente pesquisa nao
tenha se restringido necessariamente aos idosos
com osteoporose, um estudo randomizado e
controlado com essa amostra (N = 96, idade =
71,0 + 4,7 anos; 90 mulheres) foi realizado por
Smulders e colaboradores em um hospital e teve
por objetivo avaliar a eficacia do Programa de
Prevencdo de Quedas Nijmegen (NFPP) para ido-
sos com osteoporose e historia de queda.®® Apos
avaliacao inicial, os participantes foram aleatoria-
mente designados para o exercicio — NFPP (GE;
n = 50; por cinco semanas e trés dias) ou grupo
controle (GC; n = 46; cuidados habituais). A va-
riavel de desfecho primaria foi a taxa de queda,
medida por meio de calendarios de queda mensal
durante um ano. Os desfechos secundarios foram
o equilibrio (Activity-specific Balance Confidence
Scale), a qualidade de vida (QV; Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for
Osteoporosis), e nivel de atividade fisica (LASA
Physical Activity Questionnaire, hodometro), ava-
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liados apos o tratamento, posterior ao programa
e apos um ano de follow-up. Em seus resultados,
a taxa de queda no grupo de estudo foi inferior a
do grupo de controle (0,72 vs 1,18 quedas / pessoa
-ano, razao derisco de 0,61, intervalo de confianca
de 95% de 0,40 — 0,94). O equilibrio no grupo de
estudo aumentou 13,9% (p = 0,001). Nao houve
diferencas em ambos os grupos tanto na qualida-
de de vida quanto nos niveis de atividade fisica.
Desta forma, o estudo inferiu que o NFPP para
idosos com osteoporose foi eficaz em diminuir
o numero de quedas e em melhorar o equilibrio,
dando sustentacao a importancia de um programa
de exercicios fisicos na reducdo de quedas. Este
interfere nas perdas fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento, minimizando-as.

A plataforma vibratéria é um tipo de tra-
tamento recente na fisioterapia, e seu uso tem
aumentado nos ultimos anos para os idosos.
Embora a exposicao a vibracdo seja considerada
por alguns como perigosa, uma pesquisa recente
centrou-se em beneficios potenciais nos quais
os principios fisicos de vibracoées forcadas sao
discutidos em relacdo a vibracao como uma mo-
dalidade de exercicio. As respostas fisiologicas
agudas encontradas variam desde o tenddo do
musculo isolado até a vibragao do corpo inteiro,
assim como os efeitos do treinamento sobre a
musculatura, densidade mineral 6ssea e postura.”
Evidéncias sugerem que o exercicio de vibracao
parece provocar um efeito de aquecimento espe-
cifico, e que o seu treinamento parece melhorar a
forca muscular, embora os beneficios potenciais
em comparacado as formas tradicionais de exerci-
cioresistido ainda ndo estejam claros. O treino na
plataforma vibratoria também parece melhorar a
estabilidade de marcha e reduzir o risco de queda,
especialmente em idosos frageis (institucionali-
zados ou hospitalizados). Todavia, é importante a
orientacao feita por profissional qualificado, pois
0 uso desajustado da vibracao de corpo inteiro
pode levar a problemas de saude, especialmente
em tecidos osteoarticulares.??

Outra forma moderna e diferenciada de tra-
tamento é o treinamento em realidade virtual,
uma tecnologia emergente que pode ajudar a
promover a atividade fisica e combinar os pontos
fortes do exercicio interior (indoor) e exterior
(outdoor), que tem sido recentemente proposta
pelo potencial de incentivar a pratica do exercicio

fisico em gerontes. Para os adultos mais velhos, os
ambientes interativos (virtuais) podem influenciar
o controle postural e de quedas, estimulando os
sinais sensoriais que sao responsaveis por manter
o equilibrio e a orientacdo.*

Outros poucos trabalhos também foram rea-
lizados com intervencao.>**” Entretanto, a publi-
cacgao sobre intervencdes na populacdo brasileira
(prevencao da queda em idoso) ainda é escassa.

Conclusoes

O trabalho com gerontes confronta o fisio-
terapeuta com uma série de desafios. Os casos
em que a queda esta associada variam muito:
afeccdes osteomusculares, neurologicas e car-
diovasculares que podem estar representadas em
um grupo de pessoas ou até num mesmo pacien-
te. A combinacdo e a interligacao de problemas
médicos, psicologicos, reabilitativos e socioeco-
nomicos requerem a atencao do fisioterapeuta.
As diferencas na manifestacdo de cada doenca
e o envelhecimento que se processa em cada
individuo mostram a complexidade do desafio,
tornando esta area ainda mais instigante para a
profissdo de fisioterapia.

No entanto, também foi observado que, em
decorréncia do processo natural da senescéncia,
idosos aparentemente saudaveis também estdo
propensos ao risco de quedas, principalmente
na vigéncia do sedentarismo. Para este grupo,
também foi observado que um programa de
exercicios fisicos e orientacdes aperfeicoa a in-
dependéncia fisica e melhora a qualidade de vida,
uma vez que minimiza a ocorréncia de quedas e
as complicagdes decorrentes da mesma. Outros
assuntos levantados a partir de terapias recentes
foram os treinamentos em plataforma vibratoria
e em realidade virtual. Todavia, ainda sao poucos
os trabalhos produzidos sobre esta populacao,
principalmente no Brasil, abrindo-se um novo
caminho de descobertas de um treinamento di-
ferenciado.
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