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RESUMO

O envelhecimento é caracterizado por alteracGes estruturais do organismo, ou
seja, € um processo progressivo e natural envolvendo a incapacidade de realizar funcoes
e mecanismos (CODO et al., 2016). A queda é um evento ndo intencional que tem como
consequéncia a modificacdo em relacdo a posicdo do individuo para um nivel inferior
em relacdo a sua posicdo inicial (FABRICIO et al., 2004). As causas das quedas podem
ser multiplas, incluindo os fatores intrinsecos que sdo as alteracdes provocadas pelo
processo do envelhecimento normal (LOJUDICE et al., 2010). O Objetivo da pesquisa
bibliografica foi demonstrar a influéncia dos fatores intrinsecos no risco de quedas em
idosos e a prevencdo dos mesmos utilizando a fisioterapia, que ird revelar como as
atividades fisicas podem melhorar o equilibrio e a estabilidade postural. Os estudos
foram realizados de setembro de 2018 até maio de 2019. Com a finalidade de atingir o
objetivo exposto foi realizada uma pesquisa bibliogréfica com fontes de livros no qual
utilizamos 5 e artigos cientificos que foram utilizados 20.
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THE INFLUENCE OF INTRINSIC FACTORS ON THE RISK OF ELDERLY
FALLS

ABSTRACT

Ageing is characterized to changes in the body, that is, it is a progressive and
natural process of containment an inability to perform functions and mechanisms
(CODO et al., 2016). The difference is an unintentional event that consequence of the
change in relation to in an initial situation, the same perspective like a public health
problem (FABRICIO et al., 2004). The causes of falls may be multiple, including the
intrinsic factors that are such as those caused by the normal ageing process (LOJUDICE

1 Académica de Graduagdo, curso de Fisioterapia, Faculdade de Sinop — FASIP, R. Carine 11, Res.
Florencga, Sinop — MT. CEP: 78550-000. Endereco eletronico: cristhyna.lucena65@gmail.com.

2 Académica de Graduagdo, curso de fisioterapia, Faculdade de Sinop — FASIP, R. Carine 11, Res.
Florenga, Sinop — MT. CEP: 78550-000. Enderego eletrénico: Joelma-carvalho@outlook.com.

3 Professor Mestre em Gerontologia Social e Terapia Intensiva, curso de Fisioterapia, Faculdade de
Sinop — FASIP, R. Carine 11, Res. Florenga, Sinop — MT. CEP: 78550-000. Enderego Eletrénico:
fabianopedracarvalho@gmail.


mailto:cristhyna.lucena65@gmail.com
mailto:Joelma-carvalho@outlook.com

et al., 2010). The research was carried out based on already existent data in the
literature, sources of books, magazines and electronic means, being scientific articles,
through the bibliographical revision. The objective of this study was to demonstrate the
influence of intrinsic factors on the risk of elderly falls and their prevention with
physiotherapy; The studies were conducted from September 2018 until May 2019, In
order to achieve the above objective, a bibliographic research was carried out with book
sources in which we used 5 and scientific articles that were used 20.

Key words: physiotherapy, Ageing, geriatrics, gerontology, functionality.

1.0 INTRODUCAO

De acordo com Netto (2017) o envelhecimento é um processo, a velhice € uma
fase da vida e o velho ou idoso é o resulto final, os trés constituem um conjunto cujos
elementos estdo intimamente relacionados. O envelhecimento é a fase de toda uma
continuidade que é a vida, comecando com a criagdo e terminando com a morte. J& a
velhice é a Ultima fase do ciclo de vida que é caracterizada pela reducéo de capacidade
funcional, calvicie, canicie, limitacdo de resisténcia e da capacidade de trabalho.

Segundo Sampaio e Castilho (2017) para os idosos a queda possui um
significado muito relevante, e o risco de quedas aumenta de acordo com a idade e 0
namero de fatores intrinsecos e extrinsecos existentes.

Heckman, et al., (2017) afirmam que sua ocorréncia implica riscos importantes
de perda de autonomia para os mais velhos, pois seguem o padréo de outras sindromes
geriatricas que costumam ser consequéncia de um desequilibrio entre perdas em
maultiplos sistemas suficientemente graves para comprometer a habilidade de
compensacao do individuo. As quedas estdo intimamente relacionadas com a postura, a
marcha e o equilibrio prevalentes entre os mais velhos.

A etiologia das quedas é multifatorial, pois engloba os fatores intrinsecos que
sdo: perda de forca muscular, alteracdes na marcha, problemas funcionais, cognitivos e
de equilibrio, funcdo wvestibular, reducdo da amplitude de movimento e dores
(ROSSETIN et al., 2016).

De acordo com Pereira et al., (2017) os idosos podem apresentar Vvarias
limitacGes no desempenho das atividades da vida diaria. A fisioterapia centra sua
atuacdo nesse desempenho funcional por meio dos processos de avaliacdo e de
intervencdo. Sua atuacdo preventiva melhora a capacidade funcional, diminui a
prescricdo de medicamentos influenciando a qualidade de vida do individuo idoso e adia
0 periodo de vida com incapacidade e dependéncia. O tratamento fisioterapico
dependera das necessidades do paciente, mas a criatividade do profissional na escolha
das suas atividades € muito importante.

O projeto tem como objetivo principal demonstrar a influéncia dos fatores
intrinsecos no risco de quedas em idosos e a prevencdo dos mesmos utilizando a
fisioterapia, revelando como as atividades fisicas podem melhorar o equilibrio e a
estabilidade postural. Exemplificar o trabalho do fisioterapeuta na prevencdo de quedas
em relacdo aos fatores intrinsecos e expor sobre 0 envelhecimento.

Os estudos foram realizados de setembro 2018 até maio de 2019. Com a
finalidade de atingir o objetivo exposto, foi realizado uma pesquisa bibliografica com
fontes de livros e uma selegéo de artigos cientificos.

2.0 Revisao Literaria



2.1 Envelhecimento

Com o aumento da populacéo idosa surgiram duas especialidades da medicina e
area da saude voltada ao cuidado dessas pessoas, sdo elas a Geriatria e a Gerontologia
(CALISTO, 2017).

Geriatria € 0 ramo da medicina que cuida dos fatores fisioldgicos e psicoldgicos
do envelhecimento como o diagndstico e tratamento das doencas, ou seja, atende de
forma direta ao idoso. Enquanto a Gerontologia estuda todos o0s aspectos do
envelhecimento e suas consequéncias (MOTTA et al, 2006).

De acordo com Veras (2009) nos dias de hoje alcancar a velhice é uma realidade
populacional, inclusive nos paises mais pobres. Pois 0 aumento da populagdo idosa se
tornou um fendmeno mundial.

O Brasil hoje, segundo alguns autores, é um jovem pais de cabelos brancos, pois
a cada ano 650 mil novos idosos sao incluidos a populacdo brasileira, sendo a maioria
com doengas cronicas e limitagdes funcionais. Estudos revelam que doencas cronicas e
suas incapacidades ndo sao resultados fatais do envelhecimento. A prevencéo deve ser
realizada em qualquer nivel, até nas fases tardias da vida, por isso a valorizagdo na
prevencdo é a solucdo para alterar o quadro atual (VERAS, 2009).

Desta forma, é provavel que o envelhecimento saudavel seja adquirido por
individuos que desde jovens tenham se preocupado em realizar uma prevenc¢do. Ou seja,
a qualidade de vida € importante para um bom envelhecimento (SANTOS et al., 2009).

O envelhecimento € um processo, a velhice é uma fase da vida e o velho ou
idoso é o resultado final, os trés constituem um conjunto cujos elementos estdo
intimamente relacionados. O envelhecimento é a fase de toda uma continuidade que é a
vida, comecando com a criacdo e terminando com a morte. Ja a velhice é a Ultima fase
do ciclo de vida que é caracterizada pela reducdo de capacidade funcional, calvicie,
canicie, reducdo da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras. Associam-se
perdas dos papéis sociais, solidao, perdas psicoldgicas, motoras e afetivas (NETTO,
2017).

Envelhecer € um processo natural que ao longo do tempo determina ao ser
humano muitas alteragcbes, formando efeitos estruturais e comportamentais que
reproduzem no contexto biopsicossocial na vida desse individuo (CALISTO, 2017).

2.2 Quedas

As quedas sdo eventos morbidos que ocorrem com frequéncia na populacdo
idosa, mas sdo pouco valorizados e nem sempre relatados pelos idosos e seus familiares,
a nao ser que provoquem lesdes importantes. Na fase do envelhecimento fatores
bioldgicos e doencas podem influenciar nas quedas, eles reduzem a capacidade de
adaptacdo do idoso as atividades funcionais afetando principalmente o equilibrio,
ocasionando maiores riscos nessa idade. A queda é um evento ndo intencional que tem
como consequiéncia a modificacdo em relacdo a posigdo do individuo para um nivel
inferior, em relacdo a sua posicao inicial (FABRICIOet al., 2004).

O ser humano em qualquer idade possui o risco de sofrer quedas. Com o avancar
do tempo o risco aumenta em ambos 0s sexos, porém é mais alto entre as mulheres e
pode leva-los a morte (MASTUSCELLOet al., 2018).

Os resultados das lesdes sofridas em pessoas mais jovens sdo menos preocupante
do que entre pessoas com a idade mais avancgada. Para lesdes da mesma gravidade, os
idosos podem ter uma incapacidade maior, internacdes com o tempo mais prolongado,
uma reabilitacdo mais extensa, maior risco de morte (MAZO et al., 2007).



Além das consequéncias diretas, surgem as limitacdes das atividades causadas
por dores e incapacidades (RIBEIRO et al., 2006).

As consequéncias psicologicas das quedas sdo englobadas sob a denominacédo
“sindrome pos-queda”, que se caracteriza por: medo de cair, atitudes protetoras de
familiares e cuidadores ou até mesmo por aconselhamento de profissionais de salde,
perda de autonomia pessoal e auto estima, alteracBes dos habitos de vida anteriores,
depresséao e ansiedade (SANTOS et al., 2018).

As causas das quedas podem ser multiplas, incluindo os fatores intrinsecos
provocados pelo processo do envelhecimento normal que sdo geneticamente planejados
e praticamente gerais dentro de uma espécie (LOJUDICE et al., 2010).

Um dos fatores associados ao envelhecimento que pode predispor o individuo a
quedas ¢ a tendéncia a lentiddo dos mecanismos de integracdo central, importantes para
os reflexos posturais. O envelhecimento parece reduzir a capacidade de processamento e
a habilidade de dividir a atencdo. Se a concentracdo for distraida por outra tarefa
cognitiva, ha a recuperacdo mais lenta de uma perturbacao postural (HECKMAN et al.,
2017).

A queda é um evento de dificil prevencdo devido ser causada por muitos fatores,
sendo na maioria das vezes de uma complexa compreensdo. O risco de cair vem
aumentando significativamente com a idade e com o nivel da fragilidade do idoso. Por
isso deve-se realizar a avaliacdo dos fatores intrinsecos como uma das estratégias mais
eficaz de prevencéo de quedas (RUBSTEIN, 2006)

2.3Fatores intrinsecos

Segundo Almeida, Soldera et al., (2012) os fatores intrinsecos podem ser
determinados como aqueles referente ao préprio sujeito, apresentando reducao de suas
funcBes. Os fatores intrinsecos incluem: alteracdo na marcha, problemas de mobilidade,
alteracdo da propriocepgdo e do equilibrio, fraqueza muscular, limitacdo funcional
(AVDs).

J& para Health (2004) os fatores de risco intrinsecos sdo: historias de quedas;
idade; género (por que entre os idosos mais velhos os homens caem menos que as
mulheres, e entre os idosos mais jovens a média de quedas sao iguais para mulheres e
homens); etnias, pelo fato de que os caucasianos caem com mais frequéncia; alteracdo
na marcha e na mobilidade; problemas nos pés e visuais; 0 uso excessivo de
medicamentos e sedentarismo.

As quedas em relacdo aos fatores intrinsecos em idosos tém algumas
consequéncias, como possiveis fraturas, o medo de cair, perigo de morte, a limitacéo de
suas atividades, a piora na sadde, entre outras. E importante identificar os fatores de
risco que levam a quedas em idosos, pois com isso ha a possibilidade de planejar
estratégias de prevencdo e de reabilitacdo funcional (GOMES et al., 2012).

2.3.1Sarcopenia

Com o envelhecimento, h4& uma diminuicdo lenta e progressiva da massa
muscular, sendo o tecido nobre que gradativamente é substituido por colageno e
gordura. E como sarcopenia (UNICOVSK., 2004).

A musculatura do idoso gera pouca forca e apresenta suas fungbes mecanicas
mais devagar, quando diminui a excitabilidade do madsculo e da jun¢do mioneural ha
uma contragdo permanente, um relaxamento lento e a fadiga muscular aumenta; a perda
da forca muscular na cintura pélvica e nos extensores dos quadris tem como
consequéncia a dificuldade para o0 movimento e o levantar-se(UNICOVSK., 2004 ).



A perda avangada de massa muscular, e também a rigidez dos tend@es acarretam
na diminuicdo da forca, do tonus e da velocidade de contracdo, por isso 0s movimentos
ficam demorados e a capacidade de reagdo diminui(UNICOVSK., 2004).

A sarcopenia é uma das varidveis utilizadas para definicdo da sindrome de
fragilidade, que é bastante predominante em idosos, dando maior risco para quedas
(SILVA, PINHEIRO et al., 2006).

A sindrome da fragilidade é caracterizada pela diminuicdo da capacidade de
reserva homeostatica do organismo e de resisténcia aos estressores, que resulta em
declinios cumulativos em multiplos sistemas fisiolégicos, ocasionando um aumento da
vulnerabilidade e de eventos adversos como quedas, hospitalizacdo e morte
(VALENTE., 2017).

A sarcopenia ligada ao envelhecimento € um processo lento, adiantado e
supostamente inevitavel, até mesmo naqueles individuos que realizam atividades fisicas
frequentemente. Suas consequéncias afetam a funcionalidade e qualidade de vida de
muitos idosos (SILVA, PINHEIRO et al., 2006).

A perda da massa muscular causa inumeras complicacGes na vida do idoso,
como desequilibrio e dificuldade em realizar suas atividades diarias. Conforme a massa
muscular atrofia, o idoso apresenta maior risco de quedas, com isso ele comeca sentir a
necessidade de andar com apoio de alguém, bengala ou até mesmo uma cadeira de rodas
(AIRES, 2019).

2.3.2Equilibrio

O equilibrio é um processo que envolve a recepgdo e a integracao dos estimulos
sensoriais e a preparacdo e execucao do movimento para ganhar um objetivo que é a
postura ereta. Um dos fatores principais que restringe a vida do idoso é o desequilibrio
(SACHETTI et al., 2010).

O desequilibrio tem como consequéncia as quedas mais perigosas, podendo
acarretar em idosos acamados por dias ou meses, 0 mesmo é responsavel por 70% das
mortes acidentais em idosos com mais de 75 anos (SACHETTI et al., 2010).

Para o idoso a sindrome do desequilibrio compromete a capacidade do sistema
nervoso em efetivar o processamento dos sinais visuais, proprioceptivos e vestibulares,
sendo estes incumbidos pela preservacao da estabilidade corporal, diminuindo também
a competéncia de modificacBes dos reflexos adaptativos. Os mesmos sdo responsaveis
pelo acontecimento de presbivertigem e de presbiataxia (MEIRELES et al., 2010).

A sindrome do desequilibrio é de grande importancia para os idosos, pois podem
levéa-los a ter uma diminuicdo de sua autonomia pela predisposi¢cdo a quedas e fraturas,
diminuindo suas atividades diarias e acarretando em sofrimento, medo de cair
novamente, imobilidade (MEIRELES et al., 2010).

De acordo com Sacchetti (2008) o equilibrio depende de trés sistemas: o
vestibular (estruturas que permitem que o nosso corpo fique em equilibrio); a
propriocepcado (relacdo do corpo no espacgo); e a visao. Com o envelhecimento tudo vai
diminuindo, principalmente o equilibrio, por isso 0s idosos comegam a cair mais.

2.3.3Postura

Segundo Aikawa et al., (2006) a reducdo da habilidade € um dos principais
problemas ligado ao envelhecimento. A postura € um processo estatico, no entanto as
acoes do tempo juntamente com 0s mecanismos neurais ocasionam um deslocamento
sutil do alinhamento do corpo que precisa de controle postural. A postura corporea €
frequentemente baseada por um determinado tipo de balanco, realizada pela estrutura



esquelética e que é observada mesmo quando nenhuma forca exterior parece atrapalhar
0 equilibrio estatico.

As alteragdes posturais mais encontradas em pacientes idosos séo 0 aumento da
cifose dorsal e da anteriorizacdo da cabeca, causando o aumento do angulo de flexdo de
joelho e a reducdo da curvatura lombar. A retificacdo da coluna lombar e a
anteriorizacdo da cabeca se originam diante de uma necessidade de compensacédo e de
outras mudancas posturais (AIKAWA et al., 2006).

A postura do corpo pode se remodelar ao longo dos anos, sendo afetada pelos
habitos posturais, entre outros fatores. Com o passar do tempo, a inatividade do corpo
faz com que a capacidade muscular de sustentacdo corporal se reduza, possibilitando a
acentuacdo das curvas vertebrais encontradas com frequéncia no envelhecimento. A
prevaléncia de queixas de equilibrio nessa populacdo chega a 85%, gerando uma
dependéncia funcional a qual resulta em quedas freqlientes que sdo responsaveis por
aproximadamente 70% de mortes acidentais em idosos (GASPAROTTO et al., 2010).

2.3.4Marcha

Segundo Pereira et al., (1999) as mudancas que ocorrem na deambulacdo do
idoso estdo ligadas as alteracbes dos sistemas musculoesquelético, neuroldgico,
vestibular e somato-sensorial. Doencas ou lesdes nesses sistemas podem quebrar um
padrdo normal de marcha.

A deambulacdo ou marcha é o deslocamento do individuo no ambiente na
posicdo bipede, com uma postura aceitavel, um equilibrio adequado e 0 minimo gasto
energético possivel (PEREIRA et al., 1999).

Segundo Caldas (2008) a marcha é uma habilidade motora muito complexa, gera
o deslocamento do corpo através de uma seqiiéncia de movimentos ciclicos realizados
pelos membros inferiores.

O processo de envelhecimento fisiolégico pode trazer alteracdes caracteristicas
na marcha por si s6. As mudancas no padrdo da marcha em idosos ndo estdo
completamente informadas, mas de acordo com vérios estudos sobre o tema, um dos
achados mais consistente é de que pessoas idosas caminham mais lentamente que
adultos. Este fato tem sido interpretado como uma estratégia compensatéria para
proporcionar a estabilidade, por outro lado, essa alteracdo tem sido ligada a mudancas
estruturais do aparelho locomotor, como a diminui¢do da forca muscular, o qual é
considerado uma alteracdo especifica do envelhecimento.

2.4 A Fisioterapia na Prevencéo de Quedas

A fisioterapia tem um valor muito importante para os idosos na prevencédo de
quedas e limitacbes, porque é através dela utilizando técnicas de fortalecimento
muscular, hidroterapia, alongamento muscular, coordenacdo motora e treino de
equilibrio que terd o favorecimento para uma maior funcionalidade. A melhora do
equilibrio e aspectos da marcha também ird contribuir para uma boa realizacdo de suas
Avd’s (atividades da vida diaria), bem-estar fisico, mental e social (CODOet al., 2016,
p. 6).

A fisioterapia tem um papel extremamente importante no tratamento dos
pacientes com a Sindrome da Fragilidade, promovendo alivio dos sintomas, um
aumento da independéncia e qualidade de vida. O treinamento do exercicio fisico
resistido € um dos mais indicados para idosos, como uma maneira eficaz e segura de
melhorar a for¢ca muscular e a capacidade funcional (MACEDO; 2008).

Ao realizar uma avaliacdo fisioterapéutica clinica simples da marcha e riscos de
queda, deve incluir manobras como, por exemplo, solicitar ao paciente que se levante de



uma cadeira e observar, em seguida, o padrdo de marcha. Alguns instrumentos
estruturados (HECKMAN et al., 2017).

Afirma Codo et al., (2016) que a atuagdo da fisioterapia na realizagédo de
exercicios com idosos possibilita o fortalecimento muscular, treinos proprioceptivos
(que sdo importantes para restaurar o equilibrio), uma melhora no padrdo postural e
marcha, ou seja, € preciso e de grande importancia introduzir uma rotina de exercicios
semanais na vida do idoso. Proporcionando uma maior autoconfianca ao realizar suas
atividades e uma melhora na marcha e no equilibrio, reduzindo o risco de quedas.

A Cinesioterapia é o principal recurso utilizado pelos fisioterapeutas para a
manutencdo da capacidade funcional e motora do idoso, podendo associar-se a outros
meios terapéuticos como agentes eletrofototermoterépicos, ultrassom, infravermelho,
crioterapia e hidroterapia. A atuacdo profissional é realizada em todos os ambitos de
atencdo a saude, desde a promogdo até os cuidados de mais alta complexidade. A
fisioterapia preventiva melhora a capacidade funcional do idoso, diminui a prescricéo de
medicamentos, influenciando a qualidade de vida do individuo e adiando o periodo de
vida com incapacidade e dependéncia (PEREIRA et al, 2017).

O treinamento com jogos tem sido muito utilizado para o tratamento
fisioterdpico em idosos. Esses jogos apresentam um aspecto de estimulacdo
multissensorial, e a complexidade das tarefas pode ser aumentada, tornando-as cada vez
mais desafiadoras. Na realidade virtual sdo utilizados mecanismos computadorizados,
como jogos ja comercializados e programas idealizados para trabalhar diversos aspectos
de controle motor, desde o fortalecimento muscular, tempo de reacéo, até o equilibrio e
a propriocepgdo. A realidade virtual tem mostrado bastantes resultados promissores nas
areas de neurologia, na cognicdo das doencas degenerativas, e em distdrbios de
equilibrio (GOMES et al, 2017).

A reabilitacdo dos pacientes que caem deve ter uma abordagem individual,
focando em seus problemas especificos. Como ha mudltiplos fatores potenciais
relacionados as quedas ndo se deve fazer recomendacGes gerais para a reabilitacdo. As
causas identificadas devem ser abordadas sempre que possivel para que o risco de novas
quedas seja reduzido (HECKMAN et al., 2017).

3.0 CONCLUSAO

O envelhecimento saudavel do idoso é um dos grandes desafios dos profissionais
da saude, inclusive da Fisioterapia. O numero de quedas vem aumentando a cada dia
entre os idosos, e isso determina complicacdes que alteram a qualidade de vida deles.
As quedas podem ser evitadas de maneira preventiva, identificando suas causas e
reduzindo sua ocorréncia.

De acordo com Heckman et al., (2017) é importante lembrar que, embora se
possa reduzir o risco de quedas em populagdes e individuos, ndo é possivel evitar todas
elas. A autonomia funcional e a qualidade de vida do paciente idoso devem ser
priorizadas em toda avaliagdo de prevencao e intervencgdo, para que a vida possa ser
prazerosa em qualquer fase, mesmo com riscos inevitaveis.

Com o envelhecimento surgem doencas e alteracbes no organismo, e isso
influencia diretamente nas quedas, pois reduz a capacidade da adaptacdo do idoso as
suas atividades. Afeta também o equilibrio e consequentemente ocasiona maior risco de
guedas ao idoso.

A fisioterapia voltada para pessoas idosas traz muitos beneficios para a
qualidade de vida delas. A pratica ndo é voltada apenas para pessoas com problemas de
locomocdo ou que sofreram acidente, mas funciona também de forma preventiva.



O tratamento fisioterapico esta sempre inovando seus métodos para ter melhores
resultados, 0 mesmo previne quedas e promove maior seguranca ao idoso para que
desenvolva suas atividades de vida diaria de maneira segura. Favorecendo assim maior
autonomia e independéncia ao idoso, e demonstra de forma clara a influéncia dos
fatores intrinsecos no risco de quedas.

Embora ainda existam poucos grupos terapéuticos na comunidade, estes sdo de
grande importancia para a populagdo idosa, pois além de prevengdo contra quedas e
varias alteracbes do préprio envelhecimento, aumentaria a qualidade de vida e
diminuiria de forma significativa o risco de quedas em idosos.

A Fisioterapia além de ter o papel de prevenir, atua também como uma aliada na
qualidade de vida desses idosos de maneira geral, ajuda na melhora da marcha,
equilibrio e propiocepc¢édo, no desenvolvimento motor e psicologico desses individuos.
Lembrando que ndo podemos deixar de lado todo o apoio e incentivo da familia nessa
fase de intervencdo fisioterapéutica.

Um dos desafios que os profissionais enfrentam ndo é apenas convencer a
familia desse idoso, mas muitas vezes € ouvir e respeitar os seus limites, pois com o
avanco da idade surgem as mudancas de comportamento e as teimas, as quais devem ser
ouvidas e transformadas em oportunidades de tratamento. Porque afinal, sabemos que
além do carinho e do respeito, existem protocolos, e 0 que realmente nos importa ¢é a
evolucdo desses pacientes.

Outro ponto desafiador, talvez o maior, como profissionais da Fisioterapia é
trazer de volta as habilidades desses pacientes devolvendo sua autonomia e melhoras
para o seu cotidiano, diminuindo também, de uma vez por todas, o nimero de quedas e
suas consequéncias. Dessa forma, se faz importante a participacdo do profissional
fisioterapeuta na atuacdo de prevencao e diminui¢do do risco de quedas em idosos.

A Fisioterapia preventiva pode ser a solucdo para um envelhecimento saudavel e
melhora da qualidade de vida dos idosos de forma geral.
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