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RESUMO

A expectativa de vida aumentou consideravelmente nas Ultimas décadas, e em
combinagdo com outros fatores, como a redugdo das taxas de fecundidade e
natalidade, a populacdo torna-se mais velha. Com o avanco da idade, o controle
postural e o desempenho para realizar atividades da vida didria tendem a ser
reduzidos devido ao declinio que ocorre no corpo como resultado do envelhecimento.
O sistema proprioceptivo € um dos componentes responsaveis pela manutencédo do
equilibrio e controle postural que sofrem alteracGes, contribuindo para o declinio
funcional. Esta realidade torna necessério discutir o problema das quedas nos idosos,
considerado uma das causas mais significativas de morbidade e mortalidade neste
grupo populacional. Neste contexto, este trabalho de revisao bibliogréfica realizado
por meio de busca nas plataformas de dados eletrbnicos indexadas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PubMeD, Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS BRASIL),
objetivou descrever o treinamento da propriocepcado como forma de prevenir quedas
nos idosos, para que se torna evidente e comprovada sua efetividade na fisioterapia
com este grupo de pessoas. A literatura relata que esta modalidade de tratamento em
idosos apresenta resultados satisfatorios, uma vez que o treinamento da
propriocepc¢ao contribui para a melhoria do equilibrio estatico, dinAmico e melhora do
controle postural, sendo, portanto, eficaz na prevencao de quedas em idosos.

Palavras-Chave: Idoso, Quedas, Prevencao, Fisioterapia, Treino de Propriocepcéao.



ABSTRACT

Life expectancy has increased considerably over the last few decades, and in
combination with other factors such as reduced rates fertility and birth, the population
becomes older. With advancing age, the postural control and the performance to
perform activities of daily living tend to be reduced due to the decline that occurs in the
body as a result of aging. The proprioceptive system is one of the components
responsible for maintaining balance and postural control that undergo changes,
contributing to functional decline. This reality makes it necessary to discuss the
problem of falls in the elderly, considered one of the most significant causes of
morbidity and mortality in this population group. In this context, this work of
bibliographical review carried out by means of search in the indexed electronic data
platforms Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMeD, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Virtual Health Library Brazil
(BVS BRASIL), aimed to describe the training of proprioception as a way to prevent
falls in the elderly, so that it becomes evident and proven its effectiveness in physical
therapy with this group of people. The literature reports that this modality of treatment
in the elderly presents satisfactory results, since the training of proprioception
contributes to the improvement of the static, dynamic balance and improvement of the
postural control, being therefore, effective in the prevention of falls in the elderly.

Keywords: Elderly, Falls, Prevention, Physiotherapy, Proprioception Training.
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INTRODUCAO

O perfil da populacdo brasileira bem como de outros paises em
desenvolvimento vem passando por transformac¢es ao longo das ultimas décadas,
onde o grupo de idosos vem aumentando sua participacao relativa na populagéo geral.
(REBELATTO; MORELLI, 2007).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2008),
o total de pessoas com idade acima de 60 anos no Brasil no ano de 1980 era de
7.197.904, correspondendo a 6,07 % da populacdo total para o ano, enquanto a
projecdo para o ano de 2050 é de que esta faixa etaria alcance o numero total de
64.050.980 pessoas, correspondendo a 29,75 % do total da populacéo.

Este fator, em especial no Brasil, vem acontecendo devido a diminuigdo das
taxas de fecundidade e natalidade, e ao prolongamento da esperanca de vida, que
tem aumentado decorrente dos avancos da ciéncia, tecnologia e da melhoria na
qualidade de vida. (IBGE, 2008).

O crescente numero de idosos na populagéo coloca em evidéncia a discursdo
de temas relacionados a eventos incapacitantes neste grupo, entre 0s quais a
ocorréncia de quedas se destaca. (FREITAS; PY, 2013).

O declinio da propriocepcdo que acontece com a progressdo da idade, &
considerado um dos fatores agravantes para as ocorréncias de quedas. (ANTES et
al., 2009, 2014).

Além disso, ao chegar nas idades mais elevadas o ser humano vai perdendo a
autonomia para realizar algumas atividades como caminhar, agachar, carregar objetos
mais pesados, ou até para o ato de se levantar, devido a perda de massa muscular e
a perda 6ssea, 0 que também contribui para 0 aumento no nimero de quedas e
fraturas. (ABREU, 2005).

As quedas em idosos € considerada um dos principais fatores de morbidade e
mortalidade nessa populacdo, pois resulta em consequéncias como perda de
mobilidade, restricdo social, dependéncia para realizacao de atividades de vida diaria,
perda da autonomia, piora no funcionamento global do organismo e admisséo precoce
em instituicbes de cuidados prolongados. (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2011).



Neste contexto, a queda do idoso, em especial no ambiente domiciliar,
constitui-se um problema de saude publica, seja no atendimento aos pacientes idosos
que apresentam lesdes que influenciam efetivamente na salude do idoso ou pela
necessidade de se pensar politicas e programas estratégicos para prevenir o evento
da queda. (FERRETTI et al., 2013).

Através da fisioterapia é possivel aplicar programas de treinamento sensorial
proprioceptivo que minimizem os efeitos fisiolégicos do envelhecimento e contribuir
para melhora da estabilidade postural, prevenindo as quedas em idosos. (SANTOS et
al., 2008; NASCIMENTO et al., 2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o treino de propriocepgao como recurso de prevencao de quedas

em idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar envelhecimento;

e Citar as principais alteragdes que ocorrem no corpo humano decorrentes do
envelhecimento;

e Relatar sobre quedas em idosos;

e Apontar a fisioterapia na prevencéo de quedas em idosos;

e Analisar o potencial do treino de propriocepcao na prevencao de quedas em
idosos.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de revisao bibliogréfica realizada
nas plataformas de dados eletrbnicas indexadas, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMeD, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS BRASIL), cruzando-se o0s
descritores em ciéncia da saude (DECS): envelhecimento, idoso, quedas, prevencao,
fisioterapia, propriocepcéo, proprioceptivo, treino de propriocep¢do, ambos nas
linguas portuguesa e inglesa.

Os critérios de inclusédo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacfes
realizadas no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2016 cujo assunto
estivessem relacionados ao tema da presente pesquisa, além de outras publicacdes
pertinentes. Foram excluidas as publicacbes que ndo estivessem nos idiomas
Portugués e Inglés, as publicacbes duplicados ou encontrados em mais de uma
plataforma indexadora, e as publicacdes sem relevancia para o presente estudo, que
foi definida apoés leitura do resumo das mesmas.

Foram consultadas outras fontes bibliograficas em obras literarias disponiveis
na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA),

na cidade de Ariquemes/RO.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Conceitua-se o envelhecimento como o conjunto de altera¢des bioquimicas,
morfologicas, funcionais e psicolégicas que acontecem no organismo com o avancar
da idade para além da fase da maturidade, caracterizando um processo contrario do
desenvolvimento, onde observa-se uma involugdo progressiva tanto das funcoes e
capacidades fisicas como mentais. (FREITAS; PY, 2013).

Em sentido demografico, o termo envelhecimento populacional representa o
crescimento da populagéao considerada idosa, que aumenta sua participagéo relativa
na populacao total. (ABREU, 2005).

Nos paises em desenvolvimento assim como o Brasil, é considerado idoso as
pessoas de 60 anos de idade acima, enquanto nos paises desenvolvidos adota-se a
idade de 65 anos. (BRASIL, 2006).

O envelhecimento populacional ocorre em consequéncia da diminuigdo das
taxas de fecundidade e natalidade, e a0 aumento da expectativa de vida, que tem
aumentado decorrente dos avancos da ciéncia, tecnologia e da melhoria na qualidade
de vida. (DRIUSSO; OISHI, 2007; IBGE, 2008).

O aumento no numero de idosos no Brasil nas ultimas décadas é significativo,
e comprova a tendéncia deste fator principalmente nos paises em desenvolvimento,
uma vez que em 2010 no Brasil, a faixa etaria de 0 a 14 anos de idade representavam
25,58% da populacdo total, enquanto o grupo de 60 anos de idade acima
representavam 9,98%; ja em 2050, o grupo de 0 a 14 anos representara 13,15%,
enquanto a populacéo idosa estara representando 29,75% da populacgéo total, (tabela
1). (IBGE, 2008).



Tabela 1 - Participacéao relativa da populagédo por grupos de idade na
populacéao total — Brasil — 2010/2050

Grupos de Idade

Participacéao relativa da populacéo (%)

2010 2020 2030 2050
0 a 14 anos 25,58 20,07 16,99 13,15
15 a 64 anos 67,59 70,70 69,98 64,14
55 anos ou mais 14,10 19,24 24,60 36,73
60 anos ou mais 9,98 13,67 18,70 29,75
65 anos ou mais 6,83 9,23 13,33 22,71
70 anos ou mais 4,46 5,90 8,63 15,95
75 anos ou mais 2,60 3,53 511 10,53
80 anos ou mais 1,37 1,93 2,73 6,39

Fonte: Adaptada do IBGE (2008)
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Se confirmada as projecdes do IBGE, (2008), havera um aumento consideravel

de 18,69 anos na expectativa de vida ao nascer no Brasil, entre o ano de 1980 quando

a esperanca de vida média foi de 62,6 anos, até o ano de 2050, cuja esperanca de

vida esta estimada em 81,29 anos (tabela 2).

Tabela 2 - Projecdo da esperanca de vida ao nascer — Brasil — 1980/2050, com

intervalos de 10 em 10 anos.

Esperanca de vida ao nascer

Ano Ambos os
Homens Mulheres
Sexos

1980 62,60 59,62 65,69
1990 66,57 62,84 70,44
2000 70,43 66,71 74,29
2010 73,40 69,68 77,26
2020 76,06 12,47 79,80
2030 78,23 74,80 81,80
2040 79,95 76,68 83,35
2050 81,29 78,16 84,54

Fonte: Adaptada do IBGE (2008)
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O crescimento da populacédo idosa, ocasiona consequéncias consideraveis,
que afeta diretamente os servicos de assisténcia social e de saude, o que frente a
esse quadro, é inadiavel a implementacao de politicas que atendam as necessidades
bésicas do idoso. (REBELATTO; MORELLI, 2007).

Percebe-se a preocupacéo dos legisladores em instituir medidas legais que
visem garantir o envelhecimento saudavel, atribuindo esta obrigacdo a familia, a
comunidade, a sociedade e ao Poder Publico, conforme descrito no Estatuto do Idoso
instituido pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003 que traz o seguinte texto.

Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica e mental
e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢Bes de liberdade e
dignidade.

Art. 32 E obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito & vida, a sadde, a alimentacao, a
educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,

ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003).

Entre as vérias preocupacfes decorrentes do aumento da populacéo idosa,
destaca-se o elevado custo da assisténcia a saude, que chega a ser de trés a sete
vezes maior que o custo médio da assisténcia a populacdo em geral. (REBELATTO;
MORELLI, 2007).

Grande parte dos idosos podem apresentar uma ou mais doencgas cronicas,
como hipertensado, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, lombalgia, osteoartrose,
doencas cardiacas, doencas de Alzheimer, mal de Parkinson, constipacéo intestinal e
depressédo. (BRASIL, 2006; DRIUSSO; OISHI, 2007).

Além disso, as alteracbes causadas naturalmente pelo envelhecimento
associadas as doencas cronicas sao condicdes que predispbe a diminuicdo da
funcionalidade das pessoas idosas. (BRASIL, 2006; FAUSTINO et al., 2014).

Este fato preocupa, pois ha relatos que a dependéncia para execugcdo das
atividades de vida diaria (AVD’s) tende a elevar de aproximadamente 5% da faixa
etaria de 60 anos, para cerca de 50% na populacdo com 90 anos ou mais. (BRASIL,
2006).



20

A reducdo da mortalidade e das limitagdes funcionais que afetam a populacao
idosa, bem como a constante melhoria na qualidade de vida, sdo grandes desafios
para toda a sociedade. (FERNANDES et al., 2012).

E imprescindivel que os profissionais da salde conhegcam as alteracdes
fisiolégicas e anatdbmicas que ocorrem com o envelhecimento, afim de que o
atendimento oferecido possa estar adequado e de acordo com a necessidade dessa
populacdo. (NAVEGA; SAY, 2007).

4.2 ALTERACOES DO CORPO HUMANO DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo comum a todos 0s seres vivos, no entanto, o
mesmo pode ser influenciado por diversos fatores, como genéticos, presenca de
radicais livres, imunidade e fatores externos, como poluicdo, temperatura e
alimentacdo, sendo que da mesma maneira é importante ter o entendimento para
diferenciar as altera¢des naturais do envelhecimento chamada de senescéncia, e as
alteracdes produzidas pelas vérias afec¢cbes que podem acometer o idoso que séo
reflexos da senilidade. (REBELATTO; MORELLI, 2007). Tem se ainda em
consideracdo que a inatividade é um fator contribuinte para o declinio e perda de
funcdes. (GUCCIONE, 2013).

O tempo em que as alteracbes ocorrem, bem como os efeitos das mesmas
sobre cada sistema podem diferenciar entre as pessoas, sendo que recentemente
percebeu-se que cerca de metade do declinio no envelhecimento tem base genética,
e as outras alteracdes relacionadas com a idade tem como fator de causa o estilo de
vida, sobretudo da inatividade fisica que pode ser responsavel pelos outros 50% do
declinio no envelhecimento. (BROWN, 2013).

4.2.1 AlteragOes do Sistema Cardiovascular

As alteragbes mais significativas a nivel morfologico presentes no sistema
cardiovascular decorrentes do envelhecimento sdo a diminui¢do do nimero de células
marca-passo que através de estimulos elétricos ditam o ritmo das contragBes do
coracao, enrijecimento e diminuicdo da complacéncia do coracéo e vasos periféricos
e breve aumento na massa muscular do coracgéo. (ABREU, 2005; QUITERIO et al.,
2007; BROWN, 2013; KANE et al., 2015). Em pessoas entre 30 e 90 anos de idade,
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ha referéncia de que a massa muscular do coracdo obtenha aumento de 1g/ano em
homens, e 1,5 g/ano em mulheres. (QUITERIO et al., 2007).

No coracdo ocorre acumulo de gordura e calcificagcbes em locais como
miocardio, valvas mitrais e aodrtica, enquanto as artérias aorta e coronarias se
enrijecem, e compensatoriamente, ocorre o aumento do seu diametro interno.
(REBELATTO; MORELLI, 2007).

Além das alteracdes estruturais no sistema cardiovascular, outras alteragoes
passam a surgir, apresentando aumento de pressao sistolica, diminuicdo da
complacéncia do ventriculo esquerdo, pressao arterial aumentada, aumento de
arritmias, risco aumentado de hipotensdo postural e diminuicdo da tolerancia a
esforgos. (ABREU, 2005; QUITERIO et al., 2007; BROWN, 2013; KANE et al., 2015).

4.2.2 Alteracfes do Sistema Respiratorio

Devido as alteracdes anatémicas e fisiolégicas advindas do envelhecimento, e
ainda devido a grande possibilidade de adotarem comportamento sedentario e maior
risco de desenvolver processo morbidos, que podem por sua vez podem ocasionar
complicacBes no transporte de oxigénio, os idosos estdo ligeiramente propensos ao
comprometimento da capacidade aerobica. (ABREU, 2005; LAPIER, 2013).

Alteracdes no nariz e cartilagens costais sao caracteristicas do envelhecimento.
(PULCHINELLI JUNIOR et al., 2012). Nesta fase, 0 nariz apresenta crescimento de
aproximadamente 0,5cm no comprimento e na largura. (REBELATTO; MORELLI,
2007).

As cartilagens das juncdes constais com 0 0Sso esterno, bem como as
cartilagens da traqueia e dos brénquios tendem a ser calcificar, onde em algumas
situacdes as articulagbes chegam a se fundir, como acontece na articulagcdo do
manubrio com o corpo do esterno onde os mesmos se fundem formando um so6 0sso.
(ABREU, 2005; REBELATTO; MORELLI, 2007).

A calcificacdo das cartilagens costais, associado a fraqueza muscular, faz com
gue a mobilidade da cavidade toracica fique limitada, diminuindo a capacidade de
expansao inspiratéria. (CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005; REBELATTO;
MORELLI, 2007; KANE et al., 2015).

Como resultado dessas alteracdes ocorre reducdo no volume do fluxo

respiratério com o avanco da idade, aumento do volume do ar residual nos pulmdes e
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reducdo da difusdo pulmonar, podendo apresentar quadro de hipdxia. (CANTERA,;
DOMINGO, 2002; PULCHINELLI JUNIOR et al., 2012, KANE et al., 2015).

Como forma de compensar a perda da expansdo da caixa tor4cica, o idoso
passa a utilizar o diafragma com maior intensidade, todavia, acredita-se que aos 70
anos o idoso inspire a metade de ar que entra nos pulmdes aos 30 anos.
(REBELATTO; MORELLI, 2007).

4.2.3 Alteragdes do Sistema Endocrino

A combinacdo entre os fatores neurolégicos e hormonais, objetivam a
manutencdo da homeostase, dessa forma, uma vez que todo o sistema enddcrino
sofre alteracdo, é desencadeado varias reagcbes como: prejuizo no crescimento
tecidual, devido a diminuicdo da somatomedina, substancia responsavel pela
mediacao do crescimento tecidual realizado pelo horménio do crescimento produzido
pela hipdfise; diminuicdo na producdo do horménio estrégeno, que altera o
metabolismo 6sseo e pode levar a osteopenia, e alteracdo no sistema hormonal
renina-angiotensina-aldosterona, fundamentais para o controle da pressao arterial e
equilibrio de sddio e potassio. (ABREU, 2005).

Outras alteracdes podem ocorrer, entre elas cita-se: reducao de testosterona,
reducdo da secrecao de insulina, redugcédo na termorregulacéo, reducéo na resposta
febril, aumento de nodularidade e fibrose da tireoide, reducdo da taxa metabdlica
basal, capacidade reduzida de tolerar estresses como cirurgias, reducdo de sudorese
para regulacdo de temperatura, temperatura basal mais baixa, intolerancia a glicose
e ganho de peso. (KANE et al., 2015).

4.2.4 AlteracOes do Sistema Tegumentar

No sistema tegumentar pode ocorrer atrofia de glandulas sudoriparas, perda
de coxins gordurosos que protegem alguns 0ssos, vascularidade diminuida, regresséo
da elastina, diminuicdo de melandcitos e reducdo na proliferacdo de fibroblastos.
(KANE et al., 2015).

Pode apresentar também perda de espessura de derme e epiderme, afilamento
da pele e suscetibilidade aumentada a laceracfes, ressecamento, diminuicdo da

sudorese e da capacidade de regular a temperatura corporal, aparecimento de
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manchas ou pigmentacao irregular, surgimento e aumento do enrugamento e
frouxidao da pele, tempo aumentado para a cicatrizacéo de feridas, as unhas tornam-
se mais frageis, aparecimento de cabelos brancos e calvicie. (CANTERA; DOMINGO,
2002; KANE et al., 2015)).

4.2.5 AlteracOes do Sistema Gastrintestinal

O processo de envelhecimento provoca uma série de modificacdes anatémicas
e funcionais no trato gastrintestinal, como nas vias biliares, no pancreas e no figado,
onde h&a a diminuicdo do tamanho do figado e reducdo do fluxo sanguineo, que
provoca alteracbes no metabolismo hepético de muitas substancias como o0s
medicamentos. (CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

Ocorre ainda outras altera¢cdes como diminuicdo da altura das microvilosidades
do intestino delgado; reducédo do paladar e do olfato, menor fluxo salivar e reducéo
das células produtoras de gastrina, hormonio secretado no estdmago cuja funcéo é
induzir a liberagéo de &cido cloridrico. (ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

Essas mudancas levam a absor¢cao menos eficiente do colesterol, reducao do
esvaziamento esofagico, reducdo na secrec¢do de acido hidrocloridrico, reducédo na
secrecdo de &acido gastrico, mudanca na ingestdo de alimentos causada por
diminuicdo de apetite, desconforto apds alimentacdo devido a lentiddo na motilidade
gastrica, absorcdo reduzida de célcio e ferro, alteracdo na efetividade de
medicamentos, risco aumentado de constipacdo, espasmo esofagico e doenca
diverticular. (KANE et al., 2015).

4.2.6 Alteragdes do Sistema Urinario

Assim como outros sistemas, o0 sistema urinario sofre diversas alteragbes
morfoldgicas e funcionais no decorrer do envelhecimento, onde entre elas encontra-
se reducdo da massa renal, perda de glomérulos, reducdo do niumero de néfrons
funcionais, mudancas nas paredes de pequenos vasos e reducdo do tébnus da
musculatura vesical. (KANE et al.,, 2015). Alguns glomérulos passam a ser
substituidos por tecido fibroso, ocorrendo ainda o estreitamento das arteriolas
aferentes dos rins. (ABREU, 2005).
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Pode-se ainda constatar reducdo do fluxo sanguineo renal, alteracdo na
depuracdo de farmacos, reducdo da capacidade de diluir a urina, reducdo na
capacidade vesical e aumento de volume residual, o que coloca o idoso em situacdes
gue podem acelerar a deficiéncia da funcéo renal. (KANE et al., 2015, CANTERA,
DOMINGO, 2002).

Contracdes vesicais nao inibidas também podem estar presentes no
envelhecimento, além de reducdo da complacéncia vesical, redu¢do da pressao
maxima, reducdo do comprimento funcional da uretra, volume residual aumentado,
onde ambas alteracdes colaboram para o surgimento ou agravamento de disfuncdes
miccionais no idoso, tendo grande incidéncia de infecdo, edema e fibrose em razéo
da presenca de urina residual infectada, e incontinéncia urinaria cuja prevaléncia varia
de 10 a 30% na populacdo idosa geral e cerca de 60 a 70% em idosos
institucionalizados. (SALDANHA et al., 2007).

4.2.7 Alteragdes do Sistema Reprodutivo

Nas mulheres, com o passar da idade, o tecido elastico do Utero passa a ser
substituido por feixes de tecido colageno fibroso e sua elasticidade passa a ser
perdida ocorrendo diminui¢éo do seu peso; a bexiga, reto e Gtero tendem a cair, devido
a fraqueza dos ligamentos que que os sustentam, a vagina diminui em comprimento
e largura, fica menos umidificada, o surgimento de cistos ovarianos tornam-se
comuns, as glandulas mamarias sao substituidas por tecido fibroso, e as mamas
tornam-se pendentes e flacidas. (CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005; KANE
et al., 2015).

Enquanto isso nos homens, devido ao envelhecimento, as células da parede
dos tubulos seminiferos envolvidas na nutricdo e reproducédo dos gametas masculinos
ficam menores e menos ativas, o0 numero de espermatozéides reduz-se pela metade
mantendo-se geralmente a fertilidade, as vesiculas seminais e prostata podem se
atrofiar, a secrecao de testosterona diminui e a tunica albuginea do corpo cavernoso
diminui de espessura. (CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005; KANE et al.,
2015).
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4.2.8 AlteracOes do Sistema Musculoesquelético

As alteracdes no sistema musculo esquelético decorrente do envelhecimento
envolve os musculos, 0ssos e as articulagdes, influenciando a mobilidade e execucéo
das AVD’s. (CANTERA; DOMINGO, 2002).

Os musculos sofrem perda de massa muscular ou sarcopenia, diminuicdo do
namero das fibras vermelhas, diminuicdo do volume das fibras brancas, reducdo do
peso do musculo devido a perda de massa, substituicAo de fibras por tecido
conjuntivo, menor qualidade na contracdo muscular tendo como um dos motivos a
perda de unidade motora, menor forca muscular e menor coordenacao de movimentos
0 que eleva a possibilidade de ocorrer quedas. (ABREU, 2005; REBELATTO,;
MORELLI, 2007; KANE et al., 2015).

A medida que a idade avanca, ha reducéo da reabsorcéo interna nos 0ssos
devido ao desequilibrio no processo de modelagem e remodelagem Ossea, 0 que
diminui a densidade 6ssea; onde 0 0sso esponjoso perde laminas 6sseas aumentando
as cavidades entre as trabéculas 6sseas e 0 0sso compacto diminui em espessura,
sendo mais intenso nas mulheres apds a menopausa, onde a perda de tecido ésseo
€ bastante significativa. (ABREU, 2005; REBELATTO; MORELLI, 2007; GUCCIONE,
2013; KANE et al., 2015)

Devido ao processo do envelhecimento, algumas articulagbes sofrem
diminuicdo de agua e proteoglicanos, deterioracdo e ressecamento das cartilagens
articulares, propiciando o surgimento de rachaduras e fendas na superficie. (KANE et
al., 2015). A degradacdo da cartilagem articular leva a osteoartrose, conhecida
também como artrose ou osteoartrite; patologia que afeta principalmente a populacéo
idosa. (COIMBRA, 2004).

A espessura do disco intervertebral diminui devido principalmente pela perda
de 4gua e proteoglicano pelo nucleo pulposo, aumentando assim as curvas da coluna,
0 que leva a hipercifose. (ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

Essas alteracbes provocam reducdo da amplitude de movimento (ADM),
diminuicao da flexibilidade, perda de estatura e alteragcdes na marcha e na postura, o
gue eleva o risco de quedas e fraturas. (KANE et al., 2015; GUCCIONE, 2013).
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4.2.9 AlteracOes do Sistema Nervoso

O envelhecimento do sistema nervoso ndo esta necessariamente vinculado a
deterioragéo intelectual, uma vez que o processo resulta em alteracdes estruturais,
neuroquimicas e alteracdes funcionais que se apresentam em diferentes condicdes
como sensoriais, motoras, capacidade intelectual e do comportamento. (CANTERA,;
DOMINGO, 2002).

Este processo é caracterizado pelo declinio ou reducdo de neurbnios,
diminuicdo em nervos e fibras nervosas e diminuicdo do peso e do volume cerebral, 0
que indica certo grau de atrofia cerebral. (REBELATTO; MORELLI, 2007; ABREU,
2005; KANE et al., 2015)

Também é comum no envelhecimento haver reducdo na liberacdo de
neurotransmissores durante nas sinapses, além da diminuicdo da sensibilidade dos
guimiorreceptores e dos barorreceptores que estao situados nas paredes da artéria
aorta e carotideas, cuja respectivas funcdes € receber estimulo da concentracéo de
substancias quimicas como o oxigénio e estimulos da presséo arterial. (ABREU, 2005;
GUIMARAES et al., 2011).

Entre as alteracdes sensoriais, no ambito da visdo o idoso apresenta reducéao
na velocidade de movimentos oculares, atrofia de muasculos ciliares, diminuicdo da
acuidade visual, sensibilidade aumentada ao brilho, reducdo na capacidade de
diferenciar azuis, verdes e violetas, reducdo da secrecdo lacrimal, aumento de
ressecamento e irritacdo oculares e distor¢do da percepcao de profundidade o que
agrava a possibilidade da ocorréncia de quedas. (KANE et al., 2015). A acuidade
visual diminui gradativamente aproximadamente até os 60 anos e a partir dai, diminui
rapidamente entre os 70 e 80 anos de idade em muitos individuos. (ABREU, 2005).

De acordo com Kane et al. (2015), os sentidos do olfato, tato e paladar ficam
comprometidos, fazendo com que o idoso apresente dificuldade em sentir odores
desagradaveis, diferenciar alimentos doces e salgados, ingerir alimentos, além da
sensibilidade tatil diminuida devido a reducdo dos exterorreceptores que eleva o risco
de acidentes. (ABREU, 2005).

A perda de neurdnios auditivos, leva a diminuicdo da acuidade auditiva, o que

dificulta o idoso a ouvir consoantes, ruido de fundo e fala rapida. (KANE et al., 2015).
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Outras funcBes cobertas especificamente pelo sistema nervoso central (SNC),
como a percepc¢ao, memoria de curto prazo e o sono sofrem diminuicdo. (CANTERA,;
DOMINGO, 2002; KANE et al., 2015).

O declinio da coordenacdo motora e do controle muscular, provoca lentificagdo
nas reacoes, frequentemente observada em idosos, e ambos acarretam alteracdes no
padrdo da marcha que se torna com base ampla, passos curtos e flexao para a frente,
fatores que potencializam o risco de quedas. (CANTERA; DOMINGO, 2002;
GUCCIONE, 2013; KANE et al., 2015).

A lentificacdo nas reacdes tem como uma das causas a diminuicdo na
velocidade das conducdes nervosas, pois interfere na recepcao das informacdes
sensoriais. (LUSTOSA et al., 2010).

Dentre as informacdes sensoriais que sao comprometidas, destaca-se as do
sistema proprioceptivo que fornece sensacfes sobre a posicdo do corpo e dos
movimentos articulares, além das alteracbes do sistema vestibular, ambos
responsaveis pela preservacdo da postura e do equilibrio corporal. (RUWER et al.,
2005; MASON; KILMURRAY, 2005; AVELAR et al., 2010; MAITRE et al., 2013;
ANTES et al., 2014).

De acordo com Toledo (2008), a deterioracdo do sistema proprioceptivo é a que
apresenta maior influéncia na performance do controle postural dos idosos, e quanto
mais confusas as informagdes visuais no ambiente, maior € a relevancia do sistema
proprioceptivo para o controle postural.

O comprometimento do sistema proprioceptivo aumenta o limiar para a
identificacdo do movimento articular, o que dificulta a manutencdo constante do
controle postural inclusive durante a perda de equilibrio, o que potencializa a
ocorréncia de quedas. (NASCIMENTO et al., 2012; ANTES et al., 2014).

O cerebelo também é uma das partes do sistema nervoso essencial para o
controle do equilibrio, que sofre alteragdes com o envelhecimento (CANCADO et al.,
2013). Ele recebe informacdes de diferentes locais, como do posicionamento da
cabeca através dos receptores do labirinto e informacbes proprioceptivas e
exteroceptivas vinda de todo o corpo. (CANCADO et al., 2013).

Através de todas as informacgdes que recebe, o cerebelo elabora respostas que
irdo atuar na musculatura, desempenhando um papel importante no controle da

motricidade, regulando a coordenac¢do dos movimentos e do controle postural e
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equilibrio, orientando os movimentos dos olhos, da cabeca, do corpo e dos membros.
(PORTER, 2001; LANG, 2013; CANCADO et al., 2013).

As principais altera¢des caracteristicas do cerebelo com o avancar da idade
séo a atrofia das camadas corticais, diminuicdo das células de Purkinje que sdo os
anicos componentes eferentes do cértex cerebelar, e diminuicdo do peso cerebelar.
Sendo assim, lesGes nessas areas afeta diretamente o equilibrio e o controle postural
aumentando o risco de quedas. (CANCADO et al., 2013).

4.3 QUEDAS EM IDOSOS

A queda é definida como a perda do equilibrio, com comprometimento do
controle postural, que leva o individuo ao nivel inferior da posicao inicial de forma
involuntaria. (ABREU, 2005; REBELATTO; MORELLI, 2007; GUCCIONE, 2013).

Ressalta-se que as quedas em idosos € um desafio para a saude publica, fato
que motivou o Ministério da Saude a instituir em 20 de dezembro de 2007, através da
Portaria 3.213, um comité assessor destinado a apoiar as politicas publicas
direcionadas a problematica das quedas e osteoporose em idosos (BRASIL, 2006).

Estima-se que aproximadamente um a cada trés idosos com 65 anos de idade
gue vivem em suas residéncias e metade da populacéo idosa que se encontram em
lares de idosos, caem ao menos uma vez no decorrer de um ano. (KANE et al., 2015).
Estudo realizado com 389 idosos em ambiente domiciliar, demonstrou que na
populacao da faixa etaria de 60 a 69 anos a média de quedas por ano € de 1,54, com
desvio padrdo de + 0,88 enquanto nos idosos da faixa etaria de 80 anos acima, a
média de quedas por ano é de 2,16 e desvio padrdo de + 1,34. (FERRETTI et al.,
2013).

Outro estudo com 45 idosos cuja idade média era de 83.75 anos, de um lar de
permanéncia prolongada localizada no municipio de Sao Paulo, foi evidenciado
prevaléncia de quedas de 37,2% no periodo de um ano. (FERREIRA; YOSHITOME,
2010). Ja num estudo realizado por levantamento de dados de 105 pessoas com
idades de 60 anos acima, residentes em quatro instituicdes de longa permanéncia do
municipio de Catanduva, Sao Paulo, descreve que 42 idosos (42%) relataram ja ter
sofrido quedas, onde destes 42, 23 (54,7%) referiram ter caido uma ou duas vezes
nos ultimos seis meses. (LOJUDICE et al., 2010).
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Os idosos com deficiéncia cognitiva estdo mais propensos a eventos de
quedas, e apresentam incidéncia anual de aproximadamente 60%. (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2011).

Ressalta-se que a dependéncia para execucédo das AVD’s tende a aumentar
de 5% na faixa etaria de 60 anos para aproximadamente 50% na populacdo com 90
anos ou mais. (BRASIL, 2006). Além disso, eventos de quedas frequente podem fazer
com que os idosos passem a apresentar sinais de fragilidade, imobilidade e
instabilidade, o que contribui para o declinio funcional devido ao medo de sofrer novas
guedas prejudicando sua independéncia funcional e consequentemente a autonomia
para realizacdo das AVD’s. (REBELATTO; MORELLI, 2007; DIAS et al., 2011;
FUCAHORI et al., 2014; KANE et al., 2015). Neste caso, os idosos entram em um
ciclo de tendéncia a quedas, conforme demostrado na figura 1. (DELIBERATO, 2002).

—» Diminui¢céo da

/ Medo movimentagéo ativa \
Queda Fraqueza
Muscular
Medo /
. Instabilidade Diminui¢do da

Postural amplitude de movimento

Figura 1 - Ciclo de tendéncia a quedas
Fonte: Deliberato (2002)

A possibilidade do acontecimento de um evento de queda e manutencao de
uma lesdo em consequéncia da mesma amplia com o aumento da idade. (ABREU,
2005; AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2011; FERRETTI et al., 2013).

Em grande parte, idosos que apresentam quadros de fraturas seja simples
como uma fratura no nariz ou mais grave como as fraturas de colo de fémur, estao
diretamente associadas as quedas. (ABREU, 2005). De acordo com Ferretti et al.
(2013), por volta de 30% dos idosos sdo acometidos por algum tipo de fratura apés
um evento de queda.

Cantera e Domingo (2002), relata que a queda é considerada umas das causas
expressivas de morbidade e mortalidade entre os idosos, pois entre 0s que

necessitam de hospitalizagdo ap6s uma queda, aproximadamente 50% apenas
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sobrevive até um ano depois e esta relacionada a aproximadamente 2/3 das mortes

por lesGes entre as pessoas com mais de 80 anos.

4.3.1 Causa de Quedas em Idosos

As guedas em idosos estdo relacionadas a etiologias multifatoriais, onde em
sua maioria sao influenciados pelas alteragdes estruturais e funcionais decorrentes do
processo de envelhecimento e pela coexisténcia de patologias sistémicas, mostrando-
se um desafio para a fisioterapia geriatrica e para outras especialidades. (ABREU,
2005). Em estudo com amostra de 20 idosos, de idade média de 75 anos, constatou-
se que o risco de quedas esta vinculado as alteracfes visuais, cognitivas, sinais de
vestibulopatias e aos riscos ambientais. (PIOVESAN et al., 2011).

Neste sentido as causas de quedas séo divididas em fatores intrinsecos e
extrinsecos. (CANTERA; DOMINGO, 2002; ABREU, 2005; SBGG, 2008). Além dos
itens da classificacdo anterior, o fator comportamental também é tido como uma das
causas de quedas em idosos. (SBGG, 2008).

Todavia, € importante salientar que a ocorréncia de um Unico evento de queda
pode estar relacionada a combinacdo de varios fatores distintos. (CANTERA,
DOMINGO, 2002; KANE et al., 2015).

4.3.1.1 Fatores intrinsecos

Os fatores intrinsecos que contribuem para a ocorréncias de quedas retrata
diretamente a condicéo clinica do individuo, e abrange as alteracdes fisioldgicas,
anatdmicas bem como a presenca de patologias. (CANTERA; DOMINGO, 2002;
ABREU, 2005).

Dentre os fatores intrinsecos que contribui para a ocorréncia de quedas cita-se
0 comprometimento da visdo e audicdo, alteracbes da funcdo neuromuscular,
alteracdo da marcha e reflexos posturais, hipotensdo ortostatica, arritmias cardiacas,
estado de hipovolemia, lesBes expansivas intracranianas, doencas cérebro
vasculares, neuropatias periféricas, doenca de Parkinson, quadros de deméncias,
estados depressivos, alteracbes da propriocepcao, vestibulopatias, perda da
orientacdo temporo-espacial, déficit de memodria, perda da acuidade auditiva,

osteoartrose, afec¢des dos pés, fraqueza muscular, miopatias, atrofias musculares,
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transtornos verticais degenerativos e osteoporose. (CANTERA; DOMINGO, 2002;
ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

De acordo com Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
(2008), o sedentarismo € um fator intrinseco predisponente ao acontecimento de
guedas em idosos. Ao final de estudo realizado com 70 idosos da faixa etaria de 60
anos acima visando comparar o risco de queda em idosos ativos e sedentarios, foi
evidenciado que idosos sedentarios apresentam risco de quedas mais elevado, e esta
condicado pode ser alterada pela préatica regular de atividades fisicas. (PIMENTEL,
SCHEICHER, 2009).

E relatado que a proporcdo de mulheres que caem é maior do que a de homens,
sendo, portanto, um fator intrinseco deste grupo de pessoas. (SBGG, 2008;
FERRETTI et al., 2013). A maior proporcao de quedas em mulheres esta relacionada
as alterac6es hormonais durante a menopausa que leva a reducédo da massa 6ssea;
a maior fragilidade; maior prevaléncia de doencas crénicas e maior exposicao deste
grupo as atividades domésticas. (BARBOSA et al., 2005, GOMES et al., 2009;
FERRETTI et al., 2013).

O uso de farmacos também é considerado um fator intrinseco, uma vez que o
uso e interacdo de diferentes drogas podem promover efeitos colaterais como
sedacéo, hipotensédo postural, arritmias cardiacas, confusdo mental, além de rigidez
muscular, sendo que as drogas psicoativas, as de uso cardioldgico e antidiabéticos
sao as mais frequente associadas as quedas. (CANTERA, DOMINGO, 2002; ABREU,
2005; SBGG, 2008).

Eventos de quedas antecedentes aumentam significativamente o risco de
novas quedas, pois o receio de cair novamente esta relacionado ao comprometimento
da marcha, e contribui para a auto restricdo de atividades fisicas e convivio social, 0
gue demonstra a importancia das capacidades funcionais do idoso, pois quanto maior
0 seu grau de dependéncia, maior sera o risco da ocorréncia de quedas. (SBGG,
2008).

4.3.1.2 Fatores extrinsecos
Os fatores extrinsecos sao reflexos das condi¢cdes socioambientais em que 0s

idosos vivem. (CANTERA; DOMINGO, 2002). Cerca de 50% dos eventos de quedas

entre os idosos ha a influéncia do fator de risco ambiental. (SBGG, 2008).
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A maioria das quedas acidentais ocorre no interior do domicilio ou nas
adjacéncias, geralmente ao desempenhar as AVD’s. (BRASIL, 2006).

Lojudice et al. (2010), desenvolveu uma pesquisa com idosos que vivem em
instituicbes de permanéncia prolongada, enquanto Ferreti et al. (2013), realizou uma
pesquisa com idosos que vivem em seus domicilios, e ambos evidenciaram ao
finalizar dos estudos que o banheiro € o local de maior ocorréncia de quedas, seguido

do quarto e sala, conforme demostrado na tabela 3.

Tabela 3 - Porcentagem de quedas por local de ocorréncia, de acordo com

lugar em que vive

Local em que vive

Instituicdo de Longa

Local das quedas Domicilio
Permanéncia
(%) (%)
Banheiro 24,94 33,3%
Quarto 10,53 16,7%
Sala 11,05 16,7%

Fonte: Ferretti et al. (2013); Lojudice et al. (2010)

Os principais riscos encontrados no ambientes que podem levar o idoso a sofrer
guedas sao: pisos escorregadios, iluminacdao insuficiente, mobiliarios pouco
apropriado, obstaculos nos locais de passagem, auséncia de macanetas e de
corrimaos, tapetes soltos ou que contenham dobras, escadas irregulares com degraus
altos ou estreitos, objetos que possam tornar obstaculos, calcados inadequados,
roupas excessivamente compridas, camas e toaletes de altura inadequada, falta de
barras de apoio, utilizacdo de 6érteses inadequadas, calcadas irregulares ou com
rachaduras, prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, via publica em mal
estado de conservacao. (CANTERA; DOMINGO, 2002; BRASIL, 2006; SBGG, 2008;
ABREU, 2005; KANE et al., 2015).

Animais de estimacéo soltos também apresentam risco, uma vez que podem

caminhar entre os pés provocando quedas. (KANE et al., 2015).
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4.3.1.3 Fator comportamental

O comportamento de pessoas mais inativas em se expor aos riscos ambientais
faz com que elas apresentem maior risco de cair devido a sua fragilidade. De forma
semelhante, as pessoas mais ativas também apresentam grande risco de cair devido
a seu maior grau exposicao aos fatores de risco. (SBGG, 2008).

Além disso, uma parcela de idosos passam a apresentar quadros depressivos
com o avancar da idade. (LEITE et al., 2006). Em um estudo realizado com 78 idosos
com idade média de 72 anos de idade, Prata et al., (2011), encontrou uma relacdo
entre a prevaléncia de quedas e depressao, destacando que este fato pode se dar
devido a ingestdo de medicamentos, ou por outras diversas razdes que 0s transtornos
depressivos podem ocasionar, como: indiferenca ao meio ambiente, alteracéo do nivel
da atencédo, diminuicdo do comprimento da passada, diminuicdo da disposicdo e da

autoconfianca, reclusao, inatividade e perdas cognitivas.

4.4 FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Grande parcela do declinio decorrente do envelhecimento relaciona-se ao estilo
de vida, sendo assim, os fisioterapeutas tém inumeras oportunidades de atuacéo
obtendo bons resultados em praticamente qualquer idade. (GUCCIONE et al., 2013).

A prevengdo é essencial ao se tratar de quedas em idosos, pois evita a
instalacéo de lesBes, o que reduz as visitas dos idosos aos servicos de emergéncia,
diminui as hospitalizacbes e internacbes dos mesmos em casas de repouso.
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2011).

O trabalho preventivo que o fisioterapeuta tem a capacidade de desenvolver,
abrange condutas para tratar os distUrbios primarios seja osteomuscular, neurolégico
ou outros que afetem a independéncia, como a fraqueza muscular, perda de
flexibilidade e ADM, diminuicdo da sensibilidade, disfungbes da marcha.
(DELIBERATO, 2002; GUCCIONE et al., 2013).

Morelli et al., (2007), destaca que o trabalho da fisioterapia deve ser realizado
tendo como foco o desenvolvimento da forga, equilibrio, marcha e propriocepcéo.

Além disso, deve-se promover orientagdes direcionadas ao bem-estar do idoso
como; adequar o local em que o idoso vive eliminando o que possa vim a causar

quedas, passar por avaliacdo médica regulamente, principalmente quando apresentar
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comprometimento da visdo; se houver sinais que o uso de algum medicamento esteja
afetando o equilibrio, ou caso haja sinal da presenca de qualquer doenca nao
diagnosticada e tratada. (DELIBERATO, 2002; GUCCIONE et al., 2013).

O medo da ocorréncia de quedas faz com que o idoso venha a se isolar
socialmente. (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2011). Orientacbes para maior
insercao e interacao do idoso no ambito familiar, bem como programas de reabilitacéo
em grupo que podem ser desenvolvidos pelo fisioterapeuta € uma estratégia para
minimizar e reverter o quadro de isolamento. (AVEIRO et al., 2011).

O fisioterapeuta tem ampla possibilidades de técnicas e modalidades de
tratamento eficientes para promover a melhora da qualidade de vida e prevencao de
quedas nos idosos, como a cinesioterapia, exercicios de fortalecimento, exercicios
proprioceptivos, exercicios aerdbicos, exercicios de equilibrio e de coordenacgéo
motora; reeducacdo funcional, hidroterapia entre outros. (DELIBERATO, 2002;
CUNHA et al., 2009, GUCCIONE et al., 2013).

A aplicacao das técnicas deve ser planejada pelo profissional baseando-se no
exame detalhado dos comprometimentos, das tarefas e das fungbes que o idoso
desenvolve, para a partir da avaliacao, estabelecer condutas que possam obter maior

ganho funcional e prevenir quedas. (BROWN, 2013).

4.5 TREINO DE PROPRIOCEPCAO NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

4.5.1 Sistema Proprioceptivo e Reabilitacao Proprioceptiva

Propriocepcdao e cinestesia, definem a capacidade do individuo de perceber a
posicdo estatica e das mudancas de posicdo das articulagbes do corpo durante o
movimento. (SILVERTHORN; DEE UNGLAUB, 2003; DELIBERATO, 2007).

Esta percepcdo é possivel devido a presenca de receptores presentes nos
musculos, tenddes, ligamentos, capsulas articulares e pele. (SILVERTHORN; DEE
UNGLAUB, 2003; MACHADO; HAERTEL, 2014).

Os principais receptores que atuam no sistema proprioceptivo sdo 0s 6rgaos
terminais de Ruffini que sdo encontrados na capsula articular e na pele, tendo como
funcdo a percepcdo do tato, pressdo, e monitoracdo da posicdo do membro no
espaco; o corpusculo de Vater - Pacini, observados nos periésteos fibroso proximo

das fixagBes articulares, e no tecido conjuntivo subcutaneo das méos e dos pés, sendo
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estes responsavel pela sensibilidade vibratoria, tendo a capacidade de perceber
estimulos mecanicos rapidos, repetitivos e diferentes texturas, além disso detecta
aceleracdo e desaceleracdo ou deformacdo brusca do mecanorreceptor; os 6rgaos
tendinosos de Golgi, localizados na juncdo do musculo com o tend&o, onde sao
ativados pela tensdo contra a resisténcia e ao estiramento muscular, atuando
conjuntamente com o fuso muscular no controle do tbnus muscular; e os fusos
musculares que estdo situados nos ventres dos musculos estriados esqueléticos, e
atuam na mudanca do comprimento do muasculo. (JONES, 2001; MASON;
KILMURRAY, 2005; MARTIMBIANCO et al., 2008, MACHADO; HAERTEL, 2014).
De acordo com Mason e Kilmurray (2005); Machado e Haertel, (2014), o
mecanismo proprioceptivo tem uma parte aferente, sendo esta a que recebe a
informacao sensorial que é enviada para processamento no SNC, e a parte eferente,

utilizado pelo SNC para regular a atividade muscular, conforme demostrado na figura
2.

/ @ Forga externa
(p. ex., compressao
RECEPTOR g durante sustentagdo
—__ de peso)

A forga é convertida
pelo receptor em
impulso sensorial
elétrico (aferente)

= ————

Sistema nervoso central (SNC)

(@) Impulsos chegam ao

Medula Tronco Centros SNC
espinhal /\ @ncefalico /\ superiores

@ Um impulso motor
apropriado (eferente)
€ produzido a partir
do sinal de entrada
no SNC

(&) Agao muscular
(p. ex., contracdo de
varios musculos para

estabilizar/mover
uma articulagao

Fonte: Mason e Kilmurray (2005)
Figura 2 - Representagdo esquematica do mecanismo de propriocepcao.

Este mecanismo é extremamente importante para a manutencao do equilibrio
corporal, uma vez que a postura do corpo depende de ajustes permanente da
atividade muscular e do posicionamento articular que ocorre em certa parte de forma
inconsciente. (MASON; KILMURRAY, 2005; BALDACO et al., 2010; ANTES et al.,
2014; CARVALHO et al., 2015).
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Ao tratar de reabilitacéo proprioceptiva, Mason e Kilmurray (2005), afirmam que
0S objetivos basicos sao inserir informacdo aferente precoce para a articulacao,
restaurar a estabilidade reflexa, restaurar a coordenagdo neuromuscular normal e
estimular a resposta neuromuscular.

Na literatura encontra-se diferentes recursos e técnicas a serem utilizados na
reabilitacdo proprioceptiva visando a prevencao de lesbes, melhora do controle
postural e por conseguinte prevenir as quedas, como pranchas, rolos, treino de
marcha em circuitos, com diferentes texturas com espuma e graos de feijao (figura 3),
bandagem infra patelar (figura 4), além de técnicas como facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP), movimentacao articular ativa e passiva, além da possibilidade
de progressdo dos exercicios retirando o estimulo visual, alterando a base de
sustentacdo, aumentando a sustentacdo de carga e aumentando a velocidade da
atividade. (MASON; KILMURRAY, 2005; SANTOS et al., 2008; ANTES et al., 2009;
MESQUITA et al., 2015).

Figura 3 - Idosa durante marcha na pista de treinamento
Fonte: Nascimento et al. (2012)
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Figura 4 - Bandagem infra patelar
Fonte: Carvalho et al. (2015)

4.5.2 Evidéncias Cientificas Sobre o Treino de Propriocepcdo Como Recurso

na Prevencdo de Quedas em ldosos

Alguns artigos os autores nao citam explicitamente o termo “treino de
propriocepcao” ou “reabilitacdo proprioceptiva” como objeto de estudo, no entanto
citam treino de equilibrio, controle postural ou termos correlacionados, e conforme
também esta descrito na literatura, o controle do equilibrio e a manutencgéo da postura
depende de ajuste permanente da atividade muscular e da posicéo articular, estando
portanto diretamente relacionado ao sistema proprioceptivo. (MASON; KILMURRAY,
2005; BALDACO et al., 2010; ANTES et al., 2014; CARVALHO et al., 2015).

O efeito do treinamento proprioceptivo no equilibrio postural de idosos foi
analisado por Nascimento et al., (2012), submetendo nove idosos com média 72,87
anos de idade a um treino de marcha em uma pista contendo quatro tipos de solo e
dificuldades progressivas, duas vezes a cada semana, com duracdo de 20 minutos
por sessdo, pelo periodo de quatro semanas, e ao final foi constatado que houve
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diminuicao das oscilagdes no equilibrio que representam risco de queda e reducéo no
tempo para percorrer determinada distancia, notabilizando-se a melhora no equilibrio
estatico e dindmico de idosos.

Lustosa et al., (2010), encontrou resultado semelhante ao realizar um estudo
com sete voluntarias, com idade média de 71 anos, nos quais as mesmas participaram
de um programa de treinamento funcional, realizado em sessdes de 50 minutos por
oito semanas, sendo trés vezes a cada semana, totalizando 24 sessoes, iniciando-se
com aquecimento em uma caminhada de 10 minutos no plano, apds iniciava-se o
treino funcional com exercicios de marcha em flexao plantar, dorsiflexdo, permanecer
em alternancia de apoio unipodalico, realizar marcha lateral, marcha com flexado de
quadril aumentada e marcha tandem, progredindo as atividades com a utilizagéo de
objetos nas maos. Foram submetidas ainda a um treino em circuitos, onde as
participantes deveriam andar desviando-se de obstaculos feitos com cones e
bambolés, andar sobre colchonetes, subir e descer degraus de diferentes medidas.
Realizaram exercicios para membros superiores com bolas e bastfes, exercicio
funcional de alcance, exercicios de rotacdo e extensdo de tronco em pequenas
amplitudes, sentar e levantar da cadeira, finalizando com alongamento dos grandes
musculos. Ao final do estudo, Lustosa et al., (2010), evidenciou que o programa
proposto apresentou melhora do equilibrio estatico também relatado no estudo de
Nascimento et al, (2012), e consideravel melhora no desempenho nas atividades
instrumentais de vida diaria.

Fernandes et al., (2012), também realizou um estudo com um programa em
forma de circuito, com oito idosos com idade médias de 78,1 anos. O protocolo
aplicado no estudo contou com caminha para aquecimento, alongamento global,
exercicios multissensoriais com marcha, forca, equilibrio e propriocepc¢éao, realizados
na forma de circuito, finalizado com relaxamento. Neste estudo Fernandes et al,
(2012), encontrou como resultado, aumento no comprimento da passada e velocidade
da marcha e diminuicéo significativa do tempo das avalia¢coes da mobilidade funcional,
concluindo que o programa de exercicios fisicos elaborados para o treino da forca,
equilibrio e propriocepcdo sdo capazes de melhorar a capacidade funcional,
consequentemente diminuir o risco de quedas.

Santos et al; (2008), analisou o efeito do treinamento proprioceptivo em um
grupo de 13 mulheres diabéticas, com idade média de 62 anos, onde o protocolo

proprioceptivo contou com um circuito contido por 13 estacOes intercaladas com
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diferentes texturas como espumas de diferentes texturas, graos de feijdo, colchonete,
algodao, graos de paingo, bolas de propriocepcdo, bolas suicas para trabalhar o
equilibrio movimento do quadril e dos pés, lixa ferro de pedreiro, prancha de equilibrio
para promover balanceios latero-laterais além de serem estimuladas a exercitar a
musculatura da regido plantar, movimentando uma toalha com os pododactilos. Ao
comparar o resultado da analise anterior e posterior ao treinamento proprioceptivo,
Santos et al., (2008), concluiu que a intervencao terapéutica contribui para melhora
da estabilidade postural, atribuindo esta melhora aos estimulos multissensoriais
aplicados.

A capacidade dos circuitos multissensoriais e proprioceptivos em melhorar o
equilibrio funcional e a marcha, e sua contribuicdo na prevencédo de quedas em idosos
também é descrita por Pagliosa e Renosto, (2014). Para chegar a esta conclusao, os
autores realizaram um estudo com 14 idosos, de idade média de 72 anos, em um
circuito multissensorial e proprioceptivo que envolveu diferentes tipos de marcha como
andar para frente e para tras sobre um traco no chdo; andar em uma linha reta
movendo a cabeca de lado, andar lateralmente para a esquerda e para a direita,
marcha suportada somente pelo terco posterior dos pés pra frente e para tras, marcha
apoiada pelo terco anterior dos pés para a frente e para tras, pisar com um pé a frente
do outro, permanecer em suporte unipodal, pisar em areas com diferentes cores
seguindo ordens numérica, andar num percurso circunferencial formado por cones e
dois exercicios funcionais direcionados para o fortalecimento muscular, sendo estes:
sentar e levantar-se de uma cadeira enquanto mantinham uma bola presa entre os
joelhos e realizar flexao planta e dorsiflexdo em posi¢cao ortostatica apoiando sobre
uma cadeira.

Meereis et al., (2013), pesquisou a influéncia da hidrocinesioterapia no
equilibrio postural em um grupo de oito idosas institucionalizadas com idades
superiores a 60 anos. As atividades hidroterapicas foram realizadas em uma piscina
de 80 cm de profundidade, uma sesséo por semana com 50 minutos de duracéo cada,
um total de 15 sessdes. O protocolo de hidrocinesioterapia foi composto por exercicios
fisicos para melhorar a coordenagdo motora, equilibrio, forca muscular, resisténcia e
respiracdo, além de adaptacdo ao meio liquido e atividades ludicas e de recreagéo
para proporcionar as idosas um momento de lazer e descontracdo. Meereis et al.,
(2013), afirmou apos o estudo que o protocolo aplicado influenciou positivamente o

sistema proprioceptivo, melhorando o controle postural e equilibrio, além de
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apresentar grande potencial para interromper o ciclo de quedas descrito por
Deliberato, (2002), que envolve evento de queda, medo de cair, diminuicdo da
movimentagao, fraqueza muscular, diminuicdo da ADM, instabilidade postural, medo
de cair e novamente quedas. Este resultado estda em concordancia com Resende et
al., (2008), que também evidenciou apds estudo, que programa de exercicios de
hidroterapia possibilita melhora do equilibrio e reducéo do risco de quedas em idosas.

Avelar et al., (2010), comparou a efetividade de um programa de exercicio
realizado no solo e na piscina terapéutica em uma populacdo de 36 idosos com
histérico de quedas, com idade média de 69 anos, que foram divididos em trés grupos,
sendo um grupo para intervencdo na piscina terapéutica, um grupo para a intervencao
no solo e um grupo controle. Os exercicios foram aplicados nos membros inferiores,
e eram similares para o grupo do solo e da piscina terapéutica, diferindo somente em
relacdo ao meio em que foram executados. Ao final, Avelar et al., (2010), evidenciou
gue o treinamento realizado foi capaz de melhorar o equilibrio dinamico e estatico dos
idosos, principalmente se comparado ao grupo controle, ndo havendo diferenca
significativa entre o grupo de intervencgédo na piscina e do solo, e ndo houve aumento
na velocidade da marcha em nenhum dos grupos.

Treml et al.,, (2013), avaliou os efeitos de um programa de treinamento
proprioceptivo convencional e de um protocolo de tratamento associado a utilizacéao
de balance board, realizado com 32 idosos com idade média de 67,27 anos, divididos
em dois grupos, onde um grupo realizou apenas treinamento proprioceptivo
convencional utilizando balancinho de apoio unipodal e bipodal, pranchas freeman,
cama elastica individual, skate para apoio unipodal e disco twist, enquanto o
treinamento proprioceptivo para o segundo grupo consistiu em um percurso retangular
composto de obstaculos onde os voluntarios passavam duas vezes de olhos vedados
sendo orientado e auxiliado pelo terapeuta, e ap0s, na posi¢cao ortostatica sobre a
plataforma balance board realizavam movimentos especificos orientados através de
uma televisdo. Treml et al., (2013), concluiu que o programa de treinamento
proprioceptivo associado a tecnologia em pacientes idosos mostrou ser mais eficiente
que o treinamento proprioceptivo convencional em relacédo ao equilibrio, mobilidade,
flexibilidade e prevencéo de quedas.

Carvalho et al., (2015), evidenciou que o uso da bandagem infrapatelar como

estimulo sensorial influencia na propriocepcdo, e que 0 Seu UsSO assim como outros
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protocolos de treinamentos proprioceptivo promove melhora na mobilidade de idosas
com histéria de quedas.

Amat et al., (2013), confirmou a eficicia do treinamento proprioceptivo na
prevencdo de quedas em idosos, ao realizar um estudo com 208 idosos de idade
acima de 65 anos, e concluir que o programa de treinamento proprioceptivo aplicado
esta associado a melhorias na posturografia estatica, no equilibrio funcional, além de

promover efeitos positivos na estabilidade lateral e &ntero-posterior.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos demograficos demonstram que a populacdo vem envelhecendo ao
longo das ultimas décadas, caracterizada principalmente pelo aumento significativo
da expectativa de vida e aumento da populacao idosa, apresentando uma tendéncia
que segundo as projecdes ird continuar nos proximos anos.

Este fator reflete diretamente em todo meio social uma vez que a populacao
idosa se torna vulneravel devido o declinio funcional e as dificuldades diarias
presentes no ambiente, necessitando entdo de maior atencdo por parte de toda
sociedade.

No tocante as situacdes de quedas em idosos que tem se tornado uma das
grandes preocupacdes ao se falar deste grupo populacional, é notavel de acordo com
a literatura analisada que os programas fisioterapéuticos que envolvem treino de
propriocepc¢do, contribuem de forma significativa para a melhora do equilibrio e da
postura, que implicam diretamente na diminui¢cao do risco de queda em idosos.

Além do mais, a possibilidade da elaboracdo de programa de tratamento
utilizando diferentes técnicas, objetos e ambientes, possibilita a adequacdo dos
mesmos para idosos com diferentes déficits funcionais.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos para confirmar a eficacia da
reabilitacédo proprioceptiva em idosos caidores, analisando-se a prevaléncia de queda

no grupo estudado antes e apds a intervengao no sistema proprioceptivo.
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