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RESUMO

O objetivo do trabalho é avaliar a atuagao da fisioterapia como prevencgao de
quedas em um idoso com histérico de desequilibrio e quedas. A amostra foi
avaliada na primeira e Ultima sessdo, a intervencdo consistia em um
fortalecimento dos membros inferiores, treino de marcha e treino de equilibrio. Os
resultados obtidos foram melhora da fungdo cognitiva e equilibrio. Conclui-se
nesse trabalho que a Fisioterapia € eficaz na prevencgao de quedas em idosos.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to estimate the physiotherapy performance to what
effect of prevention of falls, in an elderly man with a history of unbalance and alls.
The sample was evaluated in the first and the last session, the intervention consist
of a strengthening of the lower limbs, gait training and balance training. The results
obtained were recovery of cognitive function and balance. It follows that
physiotherapy is effective in preventing falls in the elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento se trata de um processo normal fisiolégico do corpo
humano, onde ocorre um declinio das fungdées do corpo, esse envelhecimento é
notado em todos sistemas do organismo assim como muscular, 6sseo, nervoso,
circulatério, respiratério, enddécrino e imunolégico, tais alteragbes tornam o idoso
mais vulneravel a doengas quedas e morte. (PICKLES; BARRIE et al, 2002).

A sindrome das quedas nos idosos estdo sendo tratadas com um
problema de saude publica devido ao aumento da populagao idosa, as quedas
podem gerar lesdo musculoesquelética, incapacidade nas atividades de vida

diaria (AVD’s) e até a morte, elas representam o inicio da vulnerabilidade do idoso
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e/ou mesmo sinalizar o inicio de uma doenga aguda além de ter um forte impacto
psicoldgico resultando na imobilidade do idoso devido ao medo de cair.
(CARVALHO FILHO, PAPALEO NETTO, 2005).

As quedas podem ser causadas por inumeros fatores intrinsecos (do
individuo) e extrinsecos (do ambiente), os intrinsecos sao idade avancada (80
anos ou mais) tontura, fraqueza muscular, dificuldade em deambulagéo
(desordens na marcha e equilibrio), problemas visuais e uso de sedativos drogas
psicoativas principalmente em idosos com patologias neurodegenerativas e os
fatores ambientas incluem, pisos com superficies lisas, tapetes soltos, iluminagao
deficitaria, e obstaculos (degraus, buracos) a associagao de dois ou mais fatores
aumentam a chance de quedas. (GUCCIONE, 2002).

A fisioterapia tem um papel importante na reabilitagdo do idoso atuando
desde a prevencao e promog¢ao da saude até a fisioterapia corretiva com a
finalidade de manter a funcionalidade e a integridade social da pessoa idosa,
adiar a instalagdo de incapacidades funcionais e motoras decorrentes da
senescéncia e senilidade, e problemas associados além de melhorar a qualidade
vida e reabilitar o idoso de acordo com seu potencial e singularidade.
(GUCCIONE, 2002; FREITAS et al, 2011).

OBJETIVO

O trabalho apresentado tem como objetivo avaliar a atuagdo da
fisioterapia como prevengcao de quedas em um paciente idoso na Clinica Escola
da Faculdade de Apucarana (FAP).

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa analitica, transversal, quantitativa um
estudo de caso realizado na Clinica-Escola da Faculdade de Apucarana (FAP),
situada na Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600 na cidade de Apucarana — PR no més
setembro de 2017, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da FAP — CETI-FAP, estabelecidas na resolugao (466/12), de parecer
numero 2.166.670.



Critérios de inclusdo: Idoso com idade entre 70 a 90 anos; eventos de
queda no ano de 2016; apresentando quadro de desequilibrio; disturbio de
marcha com alteragdes fisiologicas da idade; alteragdo postural.

A amostra foi composta por um homem com idade de 84 anos idoso
independente, ndo alfabetizado, hipertenso, que apresentava um quadro
desequilibrio, além de apresentar disturbio de marcha com alteragdes fisioldgicas
da idade e alteracao postural tipica do envelhecimento.

O idoso foi avaliado na primeira e na ultima sessdo através da ficha de
Avalicdo Geriatrica Ampla (AGA), a independéncia funcional foi avaliada pela
escala de Barthel classificando o idoso em dependente total (0 ponto),
semidependente e independente (100 pontos). Para a avaliagdo do equilibrio e
mobilidade foram realizados os testes do levantar e andar por 3 metros de acordo
com a avaliagao de equilibrio e da marcha de Tinetti. O Miniexame do Estado
Mental (MEEM) e a Escala de Depressao Geriatrica foram aplicados para avaliar
0s aspectos cognitivos e a saude mental do idoso.

Foram realizadas 12 sessdes de fisioterapia sendo a primeira e a ultima
destinadas para fazer a AGA. As sessdes aconteceram 3 por vezes por semana
na Clinica Escola da FAP, cada sessao com duracido de cinquenta minutos cada,
no inicio e ao final da terapia foram coletados os sinais vitais do paciente:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, e pressdo arterial. Em seguida
iniciou-se a terapia com aquecimento de 5 minutos de exercicios metabdlicos
para membros superiores e inferiores, logo depois foram realizados fortalecimento
do quadrante de membro inferior dos musculos quadriceps, gluteo médio, gluteo
maximo e triceps sural com caneleira de 2 kg por 2 séries de 12 repeticdes com
descanso de 1 min entre as séries. Na sequéncia foi montado um circuito de
marcha com obstaculos na barra, com cones, degraus e rampa realizado por 6
vezes. Seguidamente os exercicios para melhora do equilibrio durante 15 minutos
e por fim relaxamento com alongamentos passivos isquiotibias, adutores,
abdutores, cadeia lateral de tronco, quadriceps, iliopsoas e peitoral maior 2 vezes

de 20 segundos.

RESULTADOS E DISCUSSAO



O resultado apresentado No quadro a seguir mostra os numeros obtidos

nos testes realizados antes da intervencao fisioterapéutica e apds as 10 sessdes

de tratamento.

Quadro 1 - Resultados dos testes antes e ap6s o tratamento fisioterapéutico

Mini Mental Escala de Escalade | Escalade Escala de
State Avaliagdo do | Avaliagao Depressa | Barthel para
Examination Equilibrio — da Marcha o] Avaliacao
(MMSE) indice de — indice de | Geriatrica funcional
Tinetti Tinetti (GDS)
Pré 22 11 7 2 100
intervengao
Pos 25 14 9 2 100
intervengao

Fonte: Autora da pesquisa, 2017.

De acordo com os dados obtidos no Mini Mental o idoso ndo apresentava
déficit cognitivo o resultado obtido € compativel com seu nivel de escolaridade, no
entanto na segunda avaliagao ele obteve melhora nas habilidades de atencéao e
calculo.

A amostra do estudo é classificada em independente pelo indice de
Bhartel alcangando a pontuagdo maxima do teste e na Escala de Depressao
Geriatrica-GDS mostra que o paciente nao tem Depressao.

Na escala de Tinetti para avaliagcdo da marcha e equilibrio o idoso obteve
na primeira avaliagdo uma pontuacgao igual a 18 indicando um risco cinco vezes
maior para quedas, ao final da intervengao essa pontuagcdo aumentou para 23
evidenciando que o tratamento teve resultados positivos diminuindo o risco de
quedas para esse paciente. Observou-se maior confianga em levantar os pés
para andar, sem se desequilibrar no momento da troca do passo notando-se

aumento na altura dos passos e no comprimento da passada.

CONCLUSAO



Ficou claro que o idoso possui bom cognitivo e bom estado psicoldgico, a
cognigao preservada é fundamental para a independéncia nas Atividades de vida
diaria e na mobilidade do idoso, pois déficit cognitivo € um dos principais
responsavel pela diminuicdo da independéncia funcional.

O equilibrio a marcha e a postura do idoso apresentou ganhos apoés o
tratamento fisioterapéutico de fortalecimento e treino de equilibrio. Comprova-se
através deste trabalho que a Fisioterapia composta pelo treino de equilibrio e
fortalecimento sao eficazes na prevengao de quedas em idosos, porém o estudo
deve ser repetido com uma amostra maior para se comprovar os beneficios a
longo prazo, e se, realmente retarda o surgimento das quedas e qual a relagao

com a saude mental dos idosos.
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