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RESUMO

No Brasil e no mundo a populacdo de idosos esta cada vez maior, resultando em
extensas mudancas estatisticas e demograficas. Estima-se que em 2025, ocorra um
aumento de mais de 33 milhdes de idosos, tornando o Brasil o sexto colocado nas
estatisticas do envelhecimento populacional. No processo do envelhecimento,
modificacdes mais apresentadas séo aquelas que desenvolvem maior instabilidade,
como diminuicdo da forca e condicionamento muscular, desvios posturais e
alteracdes de equilibrio, que limitam a marcha, assim como todos 0os mecanismos
responsaveis pela mobilidade. E esses fatores podem desencadear mudancas
significativas na capacidade funcional da pessoa idosa, impossibilitando a realizacao
de atividades do cotidiano, além do aumento do risco de quedas. Por decorréncia
dessas incapacidades, a cinesioterapia vem ganhando um papel importante na
aplicacao no idoso, contribuindo com a melhora e/ou ganho da forca, resisténcia a
fadiga, coordenacdo motora, mobilidade e flexibilidade. E os exercicios que se
utilizam para fortalecimento do sistema muscular sdo essenciais na prevencao ao
risco de quedas em idosos. Desta forma, o trabalho tem como objetivo geral
descrever a influéncia de um programa de exercicios da cinesioterapia na prevencgao
do risco de quedas em idosos. O estudo foi desenvolvido no formato bibliogréafico
detalhado, de carater exploratério e descritivo. Os artigos foram pesquisados nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (Scielo). O processo do envelhecimento possui caracteristicas muito
especificas relacionadas alteracdes fisicas, firmando condi¢des limitantes aos
idosos. E a cinesioterapia pode contribuir tanto de forma preventiva, assim como na
recuperacédo da forca muscular e funcionalidade perdida do idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Acidentes por Quedas. Prevengéo.
Fisioterapia.



ABSTRACT

In Brazil and in the world, the elderly population is increasing, resulting in extensive
statistical and demographic changes. It is estimated that in 2025, there will be an
increase of more than 33 million elderly people, making Brazil the sixth place in the
population aging statistics. In the aging process, the most common changes are
those that develop greater instability, such as decreased strength and muscle
conditioning, postural deviations and balance changes, which limit gait, as well as all
the mechanisms responsible for mobility. And these factors can trigger significant
changes in the functional capacity of the elderly person, making it impossible to carry
out daily activities, in addition to the increased risk of falls. As a result of these
disabilities, kinesiotherapy has been gaining an important role in the application in
the elderly, contributing to the improvement and / or gain of strength, resistance to
fatigue, motor coordination, mobility and flexibility. And the exercises that are used to
strengthen the muscular system are essential in preventing the risk of falls in the
elderly. Thus, the work aims to describe the influence of a kinesiotherapy exercise
program in preventing the risk of falls in the elderly. The study was developed in a
detailed bibliographic format, exploratory and descriptive. The articles were searched
in the following databases: Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo). The aging process has very specific characteristics related to physical
changes, establishing limiting conditions for the elderly. And kinesiotherapy can
contribute both preventively, as well as in the recovery of muscle strength and lost
functionality of the elderly.

Keywords: Aging. Old man. Accidents due to falls. Prevention. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

No Brasil e no mundo a populacdo de idosos est4d cada vez maior,
resultando em extensas mudancas estatisticas demogréaficas. Nos ultimos 60
anos essa populacéo passou para 15 milhdes s6 no Brasil, ultrapassando de
4% para 9% do valor total de pessoas da nagio. E esperado que em 2025,
passe para mais de 33 milhfes, tornando o Brasil 0 sexto maior pais com
elevado percentual de idosos no mundo (DA SILVA PICOLI; LOMEU DE
FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2017).

O envelhecimento apresenta-se de diferentes formas, de um individuo para
0 outro, sendo mais gradual mais em uns do que para outros. E se classifica
através de aspectos como estilo de vida, situacdo socioeconémica e doencas
cronicas. E as mudancas bioldgicas estdo relacionadas com condi¢cdes nos
planos moleculares, celular, tecidual e organico do individuo idoso, e as
mudancas psiquicas estdo relacionadas as dimensdes cognitivas e
psicoafetivas, que podem interferir na personalidade e afeto (FECHINE;
TROPIER, 2015).

No processo do envelhecimento, as principais modificacdes apresentadas
sdo aquelas que desenvolvem maior instabilidade, como reducédo da forca e
massa muscular, desvios posturais e alteracdes de equilibrio, que limitam a
marcha, como também todos os mecanismos que efetivam a mobilidade. Séo
aspectos que expdem o individuo ao risco de quedas. E cerca de mais de um
terco de individuos com idade de 65 anos acima sofram uma queda a cada ano
e, na maioria dos casos, é recorrente (NOGUEIRA et al; 2017).

A fisioterapia se ampara de recursos importantes da cinesioterapia, com
programas de exercicios que tem por objetivo melhorar a funcionalidade,
desempenho fisico, aumento da massa e tonus muscular, alinhamento
postural, relaxamento, alivio de dor e melhora significativa da qualidade de vida
(VIVELA-JUNIO; SOARES; MACIEL, 2017).

Atualmente, no Brasil a populacdo de individuos idosos cresce
gradualmente, e isso vem impactando no processo de transicdo demografica.
Esse aumento populacional de idosos traz consigo distintas e variaveis
alteracOes da capacidade funcional no envelhecimento, no qual pode impactar
de maneira significativa o risco a salde e bem estar desse publico idoso, por
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meio do risco eminente de quedas, que pode ser decorrente do declinio da
mobilidade funcional causada pelo envelhecimento (BRITO et al; 2013).

As consequéncias geradas por causa de quedas podem potencialmente se
tornarem sérias e é fundamental que sejam realizadas estratégias que visam
impedir que elas acontecam, validando condutas e politicas que oferecam a
sua prevencao. Torna-se importante o aperfeicoamento e tratamento da saude
fisica desses individuos e, bem como, o ganho de resultados do ponto de vista
profissional, através da aplicacdo adequada de instrumentos de analise do
equilibrio, fidedignos e aprovados tanto para estudos quanto para aplicacao
clinica (DE FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

Conforme Castro et al. (2015); De Oliveira (2017) diversos testes fisicos tém
sido desenvolvidos e utilizados para analisar o equilibrio e mobilidade funcional
de idosos, com intencdo de classificar o risco eminente de quedas em idosos,
assim como o Step Test. Ele objetiva avaliar a capacidade de subir e descer os
degraus, e muito utilizado em medidas avaliativas.

Ja o teste Timed up and go (TUG) (Tabela 2), propde avaliar a eficiéncia,
aceleracdo, desenvoltura e equilibrio dindmico, com finalidade de avaliar a
funcionalidade em situacfes cotidianas Durante a realizacdo deste teste €
possivel identificar o equilibrio, a agilidade e a capacidade funcional deste
paciente, pois para a realizacdo do mesmo € preciso de agilidade e equilibrio
(PEDROSA; HOLANDA, 2009).

Segundo De Figueiredo; Lima e Guerra (2007) a Escala do Equilibrio de
Berg (EEB) é também uma importante medida de avaliag&o, pois visa avaliar o
equilibrio do idoso em 14 tarefas, que representam atividades diarias
cotidianas, tais como: ficar de pé, se levantar sozinho, caminhar, inclinar seu
tronco para frente, transferéncia, girar em torno de si, entre outras. 56 pontos &
a maxima pontuagdo e em cada tarefa s&do atribuidas cinco alternativas
variando sua pontuacdo de 0 a 4, conforme o nivel de apresentado de
limitacdo. Essa escala € amplamente aplicada em pesquisas de cunho
cientifico, com objetivo em idosos, que vivem em instituicbes ou da prépria
comunidade.

Portanto, essa pesquisa teve como objetivo principal descrever a influéncia
de um programa de exercicios cinesioterapéuticos em idosos como meio de

prevencéao do risco de quedas.
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Justifica-se que um programa de exercicios especificos da cinesioterapia
tem como finalidade a busca por melhorias da flexibilidade do individuo idoso,
assim como na manutencdo ou ganho de forca muscular, equilibrio e
propriocepcdo, e sensorial, que contribuem como meios de prevencdo de

quedas, onde apresentam certa limitacao de sua funcionalidade.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a influéncia de um programa de exercicios de cinesioterapia

na prevencgao do risco de quedas em idosos.

1.2 OBJETIVOS SECUNDARIO

e Discorrer sobre o processo de envelhecimento;

¢ |dentificar as principais alteracdes causadas pelo envelhecimento;

e Explicar a influéncia do envelhecimento nas alteragbes da marcha,
equilibrio e funcionalidade em idosos;

e Conceituar a Fisioterapia e aplicacdo da Cinesioterapia na prevencao de

risco de quedas em idosos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no formato bibliografico de caréater
exploratorio, com o objetivo de reunir um numero consideravel de artigos
cientificos, livros e demais fontes da literatura para a produgédo deste estudo,
com abordagens relacionadas a processo do envelhecimento, assim como
exercicios cinesioterapéuticos em idosos na prevencéo de quedas.

A busca dos artigos eletrénicos foi realizada entre os meses de setembro de
2019 e setembro de 2020, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os principais descritores
utilizados foram: Envelhecimento, idoso, acidentes por quedas, prevencao e
fisioterapia.

Utilizou-se, como critérios de inclusdo dos artigos, producdes entre o periodo
de 2006 a 2020, publicacbes ndo compreendidas no espaco de tempo
delimitado também foram utilizadas em virtude da sua relevancia e
embasamento do estudo. Artigos disponiveis na integra em idioma portugués
e/ou inglés, indexados nas bases previamente citadas. Os critérios de exclusdo
foram textos duplicados, fora do tema proposto, em outras linguas diferentes

da portuguesa e inglesa, e ndo disponiveis na integra para consulta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1ENVELHECIMENTO: CONCEITO E ALTERACOES FISIOLOGICAS

O envelhecimento atinge todo e qualquer ser humano, sendo progressivo e
n&o reversivel. E inteiramente ligado aos fatores bioldgicos e fisioldgicos, bem
como psiquicos sociais (FECHINE; TROPIER, 2015).

E natural que ao avancar da idade o corpo humano apresente um aumento
de gordura corporal, na maioria dos casos na cavidade abdominal, e uma
diminuicdo da massa muscular, no qual € denominada sarcopenia (DA SILVA
PICOLI; LOMEU DE FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2017).

Esse processo compromete todos o0s seguimentos responsaveis pelo
controle postural sensorial, a visdo, assim como 0 sistema somatossensorial e
vestibular. Além disso, também apresenta reducdo da de forca muscular,
diminuicdo de amplitude de movimento articular, alinhamento biomecanico,
flexibilidade, e o propriocepc¢éo do idoso (GAZZOLA et al; 2017).

O processo de perda da massa dos musculos esqueléticos, ou seja, a
sarcopenia como demonstra na figura 1, é desencadeada pela reducdo do
namero de fibras e tamanho delas, uma diminuicdo gradativa da for¢ca muscular
e do desempenho neuromotor (DE OLIVEIRA et al; 2015).
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Figura 1. Fatores relacionados ao processo da sarcopenia no idoso.

Fatores: Hormonais
Mutricionais
Metabdlicos

Imunclégicos
| Unidades Motoras

i | Massa Muscular | Forga Muscular
| Fibras musculares

Atrofia muscular | I
Atividade Fisica <:=> Galooeeiia

: ;

Fraqueza ir Imobilidade

Incapacidade e perda de Independencia

Fonte: SILVA et al; (2006).

Essa perda de massa muscular comecga apresentar-se na maioria dos casos
entre 50 e 60 anos, como demonstra na figura 2, com um nivel bastante
acelerado de diminuicdo depois dos 60 anos. A rapidez regride, a plasticidade
se torna rigida e a coordenacdo motora apresenta auséncia do seu ritmo
comum dos movimentos (DE OLIVEIRA et al; 2015).
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Figura 2. Sarcopenia. Corte de Ressonancia Magnética de coxa de adulto,

21 anos (acima), e idoso de 63 anos (abaixo).

Fonte: SILVA et al; (2006).

Com essas alteracdes, a diminuicdo da demanda dos impulsos sensoriais,
do equilibrio estatico e dinamico, da rotacdo da pelve e amplitude articular,
como também reducao da largura dos passos, faz com que a fase de balanco
diminua e aumente a base de suporte (BIANCHI; DE OLIVEIRA; BERTOLINI,
2015).

Brito et al. (2013) afirma que o envelhecimento no Brasil propde grandes
desafios a Saude Publica, como dificuldade de aquisicédo e oferta dos servigos
devido a grande demanda, assim como disponibilidade estrutural e tecnolégica
e a escassez de profissionais capacitados para trabalhar na saude do idoso.

Ja4 para Miranda; Mendes e Da Silva (2016) envelhecer ndo pode ser
confundido e associado com adoecer, a ndo ser que o individuo possua
doencas associadas. Nos dias atuais, esse processo vem se tornando positivo,
e comparado a um bom nivel de saude. E os avanc¢os da tecnologia e pesquisa
em saude permitiram que idosos tenham acesso a servigcos de saude publicos

ou privados, e uma evidente qualidade de vida.
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O envelhecimento provoca alteragdes musculoesqueléticas e de mobilidade,
como também reduz as func¢des cardiorrespiratérias. Em idosos do sexo
masculino, essa diminuicdo é um fator de risco significativo para incidéncia de
doenca coronaria. Em situacdes biologicas normais, a funcdo pulmonar é
elevada durante a adolescéncia, estabiliza até a fase adulta, entre os 30 anos
e, consequentemente comeca a declinar (FECHINE; TROPIER, 2015).

Além disso, o sistema cardiorrespiratorio sofre com reducdo de forca dos
musculos respiratérios, e posteriormente da frequéncia cardiorrespiratéria, a
aptidao aerdbia também apresenta declinio de capacidade, apresentam hipoxia
musculoesquelética, consequentemente atingindo a funcionalidade e a
disposicdo do idoso em realizar atividades fisicas. Contribuindo para o
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica e chances de infarto do

miocardio, ou acidente vascular cerebral (COSTA et al; 2015).

3.2CAPACIDADE FUNCIONAL E OS RISCOS DE QUEDAS

A capacidade funcional do individuo idoso pode ser descrita como auséncia
de limitacBes no desempenho de certas funcdes e atividades de vida diaria. No
decorrer dos anos, a capacidade funcional reduz, mas nem sempre de maneira
gradual para todas as pessoas (NOGUEIRA et al; 2017).

De modo geral, a reducdo da capacidade funcional é evidente com o
avancar da idade cronoldgica, no qual podem interferir tanto nas condi¢des
fisicas como na saude psiquica social dos idosos. E um fator prevalente nessa
populacdo especifica e leva em consideracdo a auséncia de autonomia na
realizacdo das atividades diarias, podendo gerar reducdo na aptidao fisica, na
habilidade motora e de coordenagéo (ACCIOLY et al; 2016).

Os niveis individuais de independéncia do idoso nas Atividades de Vida
Diaria (AVD) como também por meio das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria podem determinar a autonomia e capacidade funcional do individuo. As
AVD extraem as habilidades do idoso em satisfazer as necessidades basicas
de higiene, vestir-se, ir ao banheiro e de se movimentar. Ja as AIVD séo

aquelas que caracterizam a independéncia no meio social, como preparar
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refeicbes, uso do telefone, efetuar compras, uso de medicagcdes com
seguranca, limpar, passear e administragdo das financas (GAVASSO;
BELTRAME, 2017).

Certas limitacbes podem desencadear mudancas gravissimas na
capacidade funcional da pessoa idosa, impossibilitando a realizagcdo de
atividades cotidianas, como também a possibilidade de quedas. Os acidentes
acometidos por quedas possuem relacdo com a diminuicdo da capacidade
funcional e limitacdo da independéncia do idoso, e sdo relacionadas as
dificuldades na marcha e no equilibrio, bem como diminui¢cao da forca muscular
e déficit cognitivo (SOUZA; MORSCH, 2018).

Segundo Melo et al. (2017) em sua pesquisa, 0s estudos investigados
apresentaram fatores mais prevalentes ao risco de quedas de idosos nas
seguintes alteracdes: doencas reumaticas e/ou osteometabdlicas, respiratérias
com niveis de oxigénio diminuido , cefaléia, transtorno mental, vertigem,
insbnia, sintomas depressivos, reducdo da capacidade cognitiva, desvios
posturais, sedentarismo, dores cronica, incontinéncia urinaria. Assim como,
também, os riscos para quedas estdo ligadas a problemas como incapacidade

ou diminuicao visual, de audi¢cao e/ou de memodria.

3.3MEDIDAS DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO E DA MOBILIDADE
FUNCIONAL

A postura corporal possui ligacao total ao equilibrio, coordenacdo motora e
adaptacdo que estimulam determinado movimento do corpo, e ajustados
contribui para suprir necessidades de interacdo entre 0s processos de
adequacdao postural e o meio ambiente (TEIXEIRA, 2013).

E através do processo do envelhecimento a sarcopenia, considerada uma
instalacdo lenta, progressiva e ndo reversivel de diminuigcdo da forca massa e
muscular, demonstra ser o meio responsavel pela reducdo ou perda de
funcionalidade em idosos (GARCIA et al; 2011).
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Dessa forma a estabilizacdo postural é extremamente importante para a
mobilidade, pois através dessa estabilizacdo ocorrem estimulos sensoriais e de
acao muscular. Além disso, a auséncia dela pode interferir na execucao efetiva
da marcha, por meio de movimentos simples como levantar e sentar da cadeira
podendo também aumentar chances de instabilidades e risco de quedas
(ALFIERI et al; 2009).

Nos casos em gue ha consequéncias geradas por decorréncia de quedas,
sdo necessarias medidas fundamentais e que sejam realizadas estratégias que
visam impedir que elas acontecam, incluindo a¢bes que promovam sua
prevencdo (DE FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

O aperfeicoamento da constancia e a reparacédo do estado de saude desses
individuos sdo muito importantes para que obtenham resultados positivos do
ponto de vista terapéutico, por meio de adequacfes de medidas de andlise do
equilibrio, fidedignos e comprovados tanto para pesquisas como para
desempenho clinico (DE FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

Existem testes especificos para determinar esses tipos de alteracbes do
equilibrio em idosos, nos quais se destacam o Step teste (Tabela 1), no qual se
busca avaliar a marcha ao subir e descer degraus e, em casos que 0 peso é
deslocado de um pé para o outro, sera considerada uma forma de avaliacao de
estabilidade médio-lateral. O Step teste é entendido como colocar de maneira
revezada os pés sobre um degrau com altura de 18 cm profundura de 40 cm. O
tempo utilizado para finalizar a tarefa referencia o resultado do teste (CASTRO
et al; 2015).

O tempo de referéncia varia entre 90 segundos a 10 minutos, ou
dependendo da idade e patologias associadas, pode ser entre 3 minutos a 10
minutos, ndo excedendo o limite de 6 minutos, acima disso € considerado
tempo excedido para execucéo do teste, ou seja, quanto mais elevado o tempo
utilizado para execucdo, mais altas serdo as chances de quedas e o equilibrio
podera estar comprometido. E quando realizado em curto espago de tempo,
menores sao os riscos de quedas, ou seja, 0 equilibrio estara preservado de
forma significativa (DE OLIVEIRA, 2017).

Ja na aplicacdo do teste Timed up and go (TUG) (Tabela 2), tem por
finalidade analisar resultados de eficiéncia, aceleracdo, desempenho e

equilibrio dindmico, com objetivo de verificar a mobilidade funcional em
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situacbes cotidianas que incluem levantar, deambular, voltar e sentar
novamente, como exemplo ao sair de um Onibus ou se levantar com agilidade
para ir ao banheiro ou mesmo atender ao telefonas. (PEDROSA; HOLANDA,
2009).

O resultado desse teste ira quantificar o tempo utilizado pelo individuo em
um percurso com distancia total de 3 metros. Quando sinalizado, o participante
sera orientado a se levantar da cadeira, caminhar até uma marcacao, contornar
o local demarcado, retornar a cadeira e sentar o mais depressa possivel. A
avaliacdo se inicia com o idoso em posicao sentada, se possivel em uma
postura altiva, maos sobre as coxas e o alinhamento dos pés encostados no
chd@o. O tempo e o resultado do teste sdo inteiramente ligados, onde o tempo
pode variar de 9 segundos a 3 minutos, com objetivo de andar o mais rapido
possivel, porém sem exceder ou correr (PEDROSA; HOLANDA, 2009).

E para analisar o nivel de equilibrio em idosos, bem como a autonomia na
execucao de atividades, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (Tabela 3) é um
instrumento bastante utilizado, com medidas de analise da funcionalidade do
equilibrio, sendo atribuidas por 14 tarefas, composta cada uma delas por cinco
itens e pontuacdo especifica para cada uma delas, sendo: 0 (N&o consegue
realizar a tarefa) e 4 (capaz de realizar a tarefa de forma independente) (DIAS
et al; 2009).

Sendo o seu total de variagdo entre 0 a 56 pontos. E quando obtiver menor
pontuacdo, mais elevado ser4d o risco para quedas, e menor serd o
desempenho. Expondo os possiveis riscos de quedas. E quanto maior a
pontuacdo, melhor sera seu desempenho funcional (DIAS et al; 2009).

Em situacdes o idoso atinge a menor pontuacdo, na maior parte dos casos é
considerado que mais elevado sera o0 seu risco para eventuais quedas. Mas,
nos casos em que a pontuacdo obtida ndo possui uma relacdo solida, uma
pequena variacdo na pontuacdo obtida pode determinar uma grande
divergéncia no risco de quedas (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).
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3.4CINESIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

De acordo com Rodrigues (2018) um programa efetivo para a prevencao de
quedas, em geral possuem como referéncia o exercicios para ganho de
equilibrio e de fortalecimento dos membros inferiores, o que revela a
importancia da Fisioterapia e suas modalidades terapéuticas como papel
principal na prevengéao do aumento de risco de quedas em idosos.

Considerando isso, a cinesioterapia pode ser realizada de trés formas: ativa,
ou seja, quando o individuo realiza os exercicios proposto sozinho; assistida,
gquando os exercicios sao realizados com auxilio; e passiva, onde o0s
movimentos dos membros do corpo sdo realizados por alguém (SOUZA;
MORSCH, 2018).

Segundo a maioria dos estudos abordados pelo autor referente aos
protocolos de exercicios, estes sdo classificados em niveis de intensidade
passivos e ativos. Os tratamentos ativos abordam técnicas de cinesioterapia e
técnicas especiais e orientacdes das AVD (DE CONTI, 2011).

Além disso, esses mesmos estudos levantados por De Conti (2011)
demonstram que a aplicacdo de exercicios resistidos em idosos aumentam o
ganho de forgca muscular. No que diz respeito a independéncia de funcoes,
para esses individuos é de grande valia, pois os esfor¢os cotidianos se tornam
cada vez mais faceis de serem superados, exigindo menor esforco muscular e,
consequentemente, reduzindo alteracdes prejudiciais na pressdo arterial e
frequéncia cardiaca.

Para Constantini, Almeida e Portela (2012) as condicbes dos métodos de
exercicios pesquisados apresentou predominancia de alongamentos, como
também os exercicios resistidos e atividades relaxantes. Com finalidade em
manter ou ganhar amplitude de movimento e garantir a independéncia de
idosos.

Vale destacar que o fisioterapeuta ao planejar um protocolo de exercicios de
cinesioterapia de forma resistida, deverd sempre avaliar o estado fisico que o
idoso apresenta, sendo elas suas condigbes fisiolégicas, psicomotoras,
sensorial e de equilibrio. Nota-se que muitos exercicios aplicados de forma
resistida, que buscam aumentar a forca, apresentam também um aumento a
resisténcia a fadiga (DE CONTI, 2011).
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Os exercicios de alongamentos e fortalecimento possuem diferencas que
dificultam as comparacdes e correlagdes entre si, em comparacdo ao tempo de
aplicacdo dos exercicios, como ao numero de sessdes necessarias e
aplicadas. E a intensidade dos exercicios fisicos foram pouco citadas na
maioria dos artigos. Essas divergéncias e auséncia de dados podem
impossibilitar que programas de exercicios sejam planejados de forma
fidedigna, elencada e organizada para evitar os riscos quedas em idosos
(CONSTANTINI; ALMEIDA; PORTELA, 2012).

Conforme Tavares e Sacchelli (2009) atividades simples como andar no
plano, ou seja, de forma ativa e/ou passiva, oferecer caminhadas em
superficies planas como o solo, de todas as técnicas aplicadas pelas autoras,
como fortalecimentos, aquecimentos e alongamentos, e essa técnica
apresentou melhora Unica e importante em seu estudo, com chance provavel
de relacdo com protocolo de exercicios direcionados aos membros inferiores.
Demonstrando bastante diferenca se comparado a maioria das outras
pesquisas realizadas pelos autores. Porém, elas afirmam que é necessario
realizar mais estudos considerando as caminhadas ao solo em comparacao
aos exercicios de fortalecimento, flexibilidade.

S&o inimeros técnicas e exercicios aplicados por meio da cinesioterapia. E
possivel realiza-los em ambiente aquético (piscina), com a hidrocinesioterapia,
assim como o uso de aparelhos mecanoterapéuticos, dependendo das
necessidades individuais de cada paciente (SOUZA; MORSCH, 2018).

A implementacdao de um plano terapéutico de exercicios especificos é um
forte indicativo na contribuicdo de prevencdo de quedas, ndo somente durante
a aplicacdo dos exercicios, assim como, também, ap6s um periodo de doze
meses apos sua conclusdo. Evidenciando a eficacia e resultado importante da
aplicacado dos exercicios no treino fisico de idosos (IAKOVIDIS PARIS et al;
2016).

Além disso, relacionar a realizacdo regular de exercicios fisicos a um
protocolo com dupla tarefa para idosos € considerado importante na
intervencao e prevencao de quedas, pois podem aumentar a forca muscular e
melhorar o equilibrio postural, estimulando um aumento da capacidade de
atencao do idoso (DA SILVA et al; 2016).
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Conforme TOMICKI et al. (2016) os resultados de um protocolo de
exercicios cinesioterapeuticos de trés meses, com objetivo de prevencédo e
melhora do equilibrio de idosos, apresentaram resultados significativos no
estudo realizado pelo autor, no qual se obteve um aumento de trés pontos
EEB, considerando estatisticamente a diminuicdo desses riscos, sendo que o
programa de treinamento pode abranger melhora da forga, flexibilidade,
aspectos somatossensoriais, capacidade cardiorrespiratorias, vestibulares e
visuais

Tais resultados revelaram que os idosos que n&o participaram do programa
de exercicios fisicos (Grupo 1) continuaram a cair durante e apés o periodo do
estudo. Ja os idosos submetidos ao programa (Grupo 2), ndo cairam durante
0s trés meses em que praticaram regularmente exercicios fisicos. Conforme a
figura 3, apresenta os valores médios do TUGT e da EEB baseline e poés-
intervencédo (TOMICKI et al, 2016).

Figura 3. Média do teste TUGT e da EEB pré e pos-intervencédo dos idosos

residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia.

Variaveis (51 (n=15) (22 (n=15)
TUGT™
Baseline 17,0 (13,0=22.00) 17,0 (14,0-28,00
pos 19,0 (13,0-33,0) 0.0 (7,0=1900
3 i ¥4
1 (0o (0, (00
EEB*
Baseline 49,0 (43,0-51,0) 49,0 (43,0-53,0)
Pés 46,0 (34,0-49,0) 52,00 (48,0-34,0)
I () () 2+** (1=
(il= pr W o wmtrode; (2= g Ups INEEEVENGAD, = % alor de o ialalidade; EEB= Escala de |'.a._|.|'.'.":J| 10 de Berp. As mededas foram ApTESEnl adas
em poates, TUGT= pamed Go Tert. As medadas foram apeesentadas em segundos; *valores expressam mediana (p,,—p.); ""teste £ Sadens
para amosteas relacsonadas (dados com disteibuicio noemal); ***teste Wilcoxon para amostras relacsonadas (dados sem distabuicio normal).

Fonte: TOMICKI et al; (2016).

Isso é possivel porque os exercicios multissensoriais sdo planejados e
inseridos com intengdo de trabalhar os sistemas mais envolvidos na

sustentacdo da postura. Sendo considerados como uma medida simples e
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pratica para realizagdo, podendo ser realizados em pragas publicas, locais de
recreacdo e unidades de saude. Além disso, promovem melhorias na condigdo
e reaprendizagem motora, consequentemente reduzindo as chances de
aumento do namero de quedas (CONSTANTINI; ALMEIDA; PORTELA, 2012).

A cinesioterapia possui uma contribuicdo ampla, podendo oferecer
beneficios na prevencdo de hipertensdo arterial sistémica em individuos
adultos e idosos, através de modalidades de reabilitacdo e manutencdo da
funcionalidade com aplicacdo de exercicios especificos da modalidade (EMIL,
2016).

A literatura evidencia de maneira positiva quanto as praticas de exercicios
fisicos proporcionarem beneficios a satde do idoso. Porém, poucos os estudos
visam os efeitos desses exercicios com um programa permanente de
prevencao & saude (VIVELA-JUNIO; SOARES; MACIEL, 2017).

A cinesioterapia ou terapia do movimento tem como principal critério a
manutenc¢do, ou ganho de forca muscular, a melhora da resisténcia a fadiga,
ganho de coordenacdo motora, de funcionalidade efetiva e flexibilidade. E os
exercicios que se utilizam para fortalecimento do sistema muscular séo
essenciais na reabilitacdo do idoso, especialmente na melhora significativa do
equilibrio postural e sensorial (GONCALVES; MONTERO; FREITAS, 2017).



CONSIDERACOES FINAIS

O processo do envelhecimento possui caracteristicas muito especificas
relacionadas a motricidade, marcha, equilibrio e mobilidade, funcionalidade.
Firmando condi¢des limitantes aos idosos, em muitos casos limitando suas
atividades de vida diaria importantes.

Por essas razbes fazem-se necessarias intervencdes precoces, de carater
nao somente preventivo, como de recuperacao da funcionalidade perdida. E os
exercicios cinesioterapéuticos sdo meios significativos na vida desses
individuos.

A cinesioterapia contribui tanto de forma preventiva atravées de
fortalecimento muscular e melhora na mobilidade e equilibrio, assim como na
recuperacdo da funcionalidade perdida. Com essa modalidade terapéutica, é
possivel aplicar medidas de avaliacdo eficazes, e através dos resultados dos
testes, podem ser elaborados planos especificos de intervencdo da
cinesioterapia de maneira muito objetiva.

E importante que sejam realizados estudos que abordem as medidas de
avaliacao relacionadas a aplicacdo da cinesioterapia. Existe uma boa listagem
de pesquisas abordando o envelhecimento relacionado a aplicacdo da
cinesioterapia, porém em sua maioria, ndo abordam medidas de avaliacdo. O
que traria mais confiabilidade nos resultados obtidos na aplicacdo dos planos
de tratamento utilizando a cinesioterapia na prevencéo do risco de quedas em
idosos.

Além disso, também seria importante pesquisas que incluam protocolos de
exercicios mais especificos, que tragam resultados ndo generalizados, e sim
abordando um grupo de idosos que apresentem caracteristicas parecidas, e
comorbidades. Isso traz mais confiabilidade nos resultados, visto que todas as
pessoas envelhecem e trazem consigo diferentes resultados fisicos durante
esse processo.

Contudo, € ampla as opcdes de estudos que abordam a cinesioterapia em
idosos, especificamente sobre a prevencdo de risco nos mesmo. O que nao

dificultou a realizacdo desse estudo, pelo contrario, foi de grande importancia



obter essas informacdes, obtendo o maior numero possivel de artigos

estudados e inseridos neste trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A:

Tabela 1: Step Test. (Demontracéo de realizacdo do STEP TEST).

== =

STEP 1 STEP 2

STEP S STEP 6




ANEXO B:

Tabela 2: Timed Up And Go.

Pontuacao Interpretacao

<108 0 paciente que consegue executar o leste sem se desequilbrar ¢ com um
fempo inferior @ 10 sequndos, ainda que apresente um distirbio da
marcha, tem risco de queda minimo,

10a 20 sequndos | Pacientes com tempo entre 10 e 20 segundos sdo, normaimente
independentes e quando ndo ha histdria de quedas ou padrdo de marcha
tipico ndo necessitam ter sua propedéutica estendida.

> 20 segundos 0 resultado maior de 20 sequndos ¢ indicativo de instabilidade postural ¢
alto risco de quedas,




ANEXO C:

Tabela 3: Escala de Equilibrio de Berg.

Tabela 1. Escala de equilibrio de Berg™®

1) Posicao sentada para posigdo em pé
Instrugao: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas macs
para s apoiar.

(4) capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
(3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

(2) capaz de levantar-se utilizando as maos apés diversas tentativas

(1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

(0) necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2) Permanecer em pé sem apoio

Instrugao: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se
apoiar .

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minu-
tos sem apoio, dé o niimero total de pontos o item N° 3.
Continue com o item N°4.

(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com Supervisac

(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

(1) necessita de vrias tentativas para permanecer em pé por 30 sequndos sem apoic
(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoic

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os
pés apoiades no chao cu num banquinho

Instrugao: Por favor, figue sentado sern apoiar as costas com
05 bragos cruzados por 2 minutos.

(4) capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza per 2 minutos
(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundes

(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 sequndos

4) Posicao em pé para posicao sentada
Instrugao: Por favor, sente-se,

(4) senta-se com sequranga com use minime das maos

(3) controla a descida utilizando as macs

(2) utiliza a parte posterior das pernas contra & cadeira para controlar a descida
(1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5) Transferéncias

Instrugao: Arrume as cadelras perpendicularmente ou uma
de frente para a outra para uma transferéncia em pivd. Peca
a0 paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de
brago para uma cadeira sem apoic de brago, e vice-versa.

(4) capaz de transferir-se com sequranga com uso minimo das maos

(3) capaz de transferir-se com seguranga com o usc das maos

(2) capaz de transferir-se seguindo crientagdes verbais efou supervisao

(1) necessita de uma pessoa para ajudar

(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranga

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrugao: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10
segundos.

(4) capaz de permanecer em pé por 10 sequndos com sequranga

(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os clhos fechadoes durante 3 sequndos, mas mantém-se em pé
(0) necessita de ajuda para nac cair

7) Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos
Instrugao: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com seguranga

(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer poar 1 minuto com supervisio

(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 05 pés juntos durante 15 sequndos
(0) necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posicac por 15 segundos

8) Alcangar a frente com o brago estendide permanecenda
em pé

Instrugao: Levante o brago a 90°, Estique o5 dedos e tente
alcangar a frente o mais longe possivel,

(4) pode avangar a frente >25 cm com seguranga

(3) pode avangar a frente »12,5 cm com seguranga

(2) pode avangar a frente »S ¢m com seguranga

(1) pode avangar a frente, mas necessita de supernvisao

(0) perde o equilibric na tentativa, ou necessita de apoio extemno

10) Yirar-se e olhar para trds por cima dos ombros direito e
esquerde enquanto permanece erm pé

Instrugao: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por
cima do seu ombro esquerdo sem tirar os pés do chao. Faga
o mesmo por ¢lma do ombro direito.

(4) olha para tras de ambos os lados com uma bea distribuigae do peso

(3) olha para trds somente de um lado, ¢ lado contrdrio demenstra menor distribuigdo do peso
(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

(1) necessita de superviso para virar

(0) necessita de ajuda para ndo perder o equillorio ou cair

11) Girar 360 graus

Instrugao: Gire-se completamente ao redor de si mesmo.
Pausa. Gire-se completamente ao redor de si mesmo em
sentido contrério.

(4) capaz de girar 360 graus com seguranga erm 4 sequndos ou Menos

(3) capaz de qirar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos cu menos
(2) capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

(1) necessita de supervisdo préxima ou orientagdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banqui-
nho enquanto permanece em pé sem apoio

Instrugao: Toque cada pé altemadamente no degrau/ban-
quinho. Continue até que cada pé tenha tocado o degrau/
bangquinha quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8 movimentos em 20 segundos
(3) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentes em >20 segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

(1) capaz de completar »2 movimentos com © minimo de ajuda

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nac cair

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé & frente
Instruggo: Cologue um pé diretamente & frente do outro na
mesma linha, se vocé achar que nae ira consequir, coloque
o pé um pouco mais 3 frente do cutro pé e levemente para
o lado.

(4) capaz de colecar um pé imediatamente 3 frente do outro, independentemente, e permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais & frente do outre & levemente para o lado, independentemente, & perma-
necer par 30 segundos

(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para dar 0 passo, porém permanece por 15 segundos

(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14) Permanecer em pé sobre uma pema
Instrugao: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé
puder sem se segurar.

(4) capaz de levantar uma perna independentermente e permanecer por >10 sequndos

(3) capaz de levantar uma perna independenternente e permanecer por 5-10 segundoes

(2) capaz de levantar uma perna independentermente e permanecer por = 3 segundos

(1) tenta levantar uma pema, mas € incapaz de permanecer por 3 sequndos, embora permanega em pé independen-
temente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair
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2019 - 2019
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Vinculo
institucional

2018 - 2018

Projetos

Projetos de
pesquisa

2019 - Atual A INFLUENCIA DA CINESIOTERAPIA NA PREVENGAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS.

Descri¢ao: Trabalho de concluséo de Curso para obtengédo do Grau de Bacharelado em Fisioterapia
apresentado a Faculdade de Educacado e Meio Ambiente — FAEMA.

Situagdo: Em andamento Natureza: Projetos de pesquisa

Alunos envolvidos: Graduagéo (1);

Integrantes: Meiry Danielle da Silva Alves (Responsavel); ; Jéssica Castro Dos Santos

Projeto de
extensao

2019 - 2019 AGAO SOCIAL e 72 Feira Cultural da Escola Henrique Dias

Descricao: Projeto de agao social realizado na cidade de Ariqguemes - RO, com abordagem a comunidade
local. Com finalidade de promogéao a saude e bem-estar, bem como orientagdes e prevengdes a saude.
Situagao: Concluido Natureza: Projeto de extenséo

Alunos envolvidos: Graduagéo (23); Especializagao (2);

Integrantes: Meiry Danielle da Silva Alves (Responsavel); ; Luiz Fernando Schnneider; Patricia Caroline
Santana

2019 - 2019 4° Encontro da Terceira Idade: Na velhice eles ainda produzem frutos, sédo sempre fortes e cheios de vida.

Descri¢ao: Realizado na cidade de Ariquemes-RO, tendo como publico alvo individuos idosos
pertencentes a comunidade evangélica na sede da Igreja Assembléia de Deus. Tendo como objetivo
realizar palestras e orientagdes sobre Alzheimer; avaliagéo e coleta de sinais vitais; avaliagao de risco de
quedas e mobilidade; avaliacdo de atividade de vida diaria.

Situagéo: Concluido Natureza: Projeto de extenséo

Alunos envolvidos: Graduagao (23); Especializagéo (2);

Integrantes: Meiry Danielle da Silva Alves (Responsavel); ; Clediane Molina Sales; Soénia Carvalho de
Santana

2019 - 2019 Projeto de extenséo - ASSOCIAGAO DE MAES DE AUTISTAS DE ARIQUEMES - RO

Descrigao: Projeto executado na cidade de Ariquemes -RO, com abordagem na Associagdo de Maes de
Autistas de Ariquemes, tendo como publico alvo, criancas que possuem transtorno do Espectro Autista
(TEA), bem como disfungdes musculoesqueléticas associadas. Com objetivo de socializagado e interagao
social entre crianga e terapeuta, bem como melhora comunicacgao verbal e contato visual.

Situagéo: Concluido Natureza: Projeto de extensao

Alunos envolvidos: Graduagao (6);

Integrantes: Meiry Danielle da Silva Alves (Responsavel); ;

2019 - 2019 AVIVAFISIO
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2018 - 2018

2018 - 2018

Idiomas

Portugués

Producao

Curriculo Lattes

Descrigao: Projeto realizado na cidade Ariguemes-RO, com execugéo no Centro de Convivéncia Idade
Viva, com abordagem & comunidade de idosos cadastrados no centro referente. Onde se teve como
objetivo promocgéo e prevencéao ‘saude de idosos através de ginastica laboral e exercicios aquaticos,
todos em grupo.

Situagéo: Concluido Natureza: Projeto de extenséo

Alunos envolvidos: Graduagao (23); Especializagao (3);

Integrantes: Meiry Danielle da Silva Alves (Responsavel); ; Luiz Fernando Schnneider; Patricia Caroline
Santana; Clediane Molina Sales

Oficina de Praticas em Cinesioterapia para Grupos Especiais

Descrigao: Projeto voltado para orientagdes e praticas de exercicios cinesioterapeuticos aplicados a
grupos especiais da comunidade local da cidade de Ariquemes-RO. Com objetivo de orientar medidas
preventivas a saude fisica e bem-estar.

Situagdo: Concluido Natureza: Projeto de extenséo

Alunos envolvidos: Graduagéo (23); Doutorado (1);

Integrantes: Meiry Danielle da Silva Alves (Responsavel); ; Patricia Morsh

Projeto de Prevencgéo a satde no Bairro Mutirdo - FISIOPREV

Descrigao: Projeto de extensao realizado pelos académicos de Fisioterapia da Instituicio FAEMA, com
execugao no bairro mutirdo na cidade de Ariquemes-RO. Com objetivo de orientar e implementar medidas
preventivas e promogé&o a saude da comunidade local.

Situacdo: Concluido Natureza: Projeto de extensao

Alunos envolvidos: Graduagao (23); Especializacéo (3);

Integrantes: Meiry Danielle da Silva Alves (Responsavel); ; Luiz Fernando Schnneider; Patricia Caroline
Santana; Cristielle Joner

Compreende Bem , Fala Bem , Escreve Bem , Lé Bem

Producao bibliografica

Apresentacgao de trabalho e palestra

1.

2.

REZENDE, D.; ALVES, M. D. S.
Residuos Solidos de Servigos de Saude, 2017. (Comunicagéo,Apresentagao de Trabalho)

ALVES, M. D. S.; REZENDE, D.
Residuos Sélidos de Servigos de Satde, 2017. (Conferéncia ou palestra,Apresentagao de Trabalho)
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Totais de producao

Producéo bibliografica

Apresentacgdes de trabalhos (Comunicagéo) 1

Apresentacgdes de trabalhos (Conferéncia ou palestra) 1
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