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Resumo

O presente estudo teve como objetivo destacar a importdncia da fisioterapia na prevengdo e no
tratamento das quedas em pacientes idosos, visando a sua melhoria de qualidade de vida e maior
capacidade funcional. Para tanto descrevemos resumidamente sobre a incidéncia das quedas, seus
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos e as manifestacdes clinicas que elas geram nos idosos. Trata-
se de uma revisdo bibliogrdfica narrativa, na qual os artigos foram acessados por meio das bases de
dados publicadas entre 2010 e 2020. Foram selecionados 42 artigos e 4 literaturas cldssicas. De acordo
com o estudo feito conclui-se que o fisioterapeuta deve ser um profissional capacitado para atuar néo
56 no tratamento, mas também na prevengdo, pois essa assisténcia multifatorial reduz a chance de
quedas. Sendo assim o fisioterapeuta é detentor de conhecimentos necessdrios para orientar tanto
os pacientes quanto seus familiares, com formas seguras de prevenir os riscos de quedas, além de
trabalhar com o idoso, formas de aumentar sua capacidade funcional, equilibrio, suporte muscular
e sua independéncia, podendo realizar suas atividades de vida didria com seguranca e bem-estar.
Palavras-Chave: Capacidade Funcional; Quedas; Fisioterapia Geridtrica.

Abstract

The present study had as goalto highlight theimportance of the physical therapy in the prevention and
treatment of the elderly, aiming the improvement of their quality of life and better functional capacity.
Therefore, it is briefly reported about the incidence of thefalls, their outward and intrinsic risk factors, and
the clinical manifestation that they can cause in the elderly. It is about an integrative literature review,
in which the articles were accessed through the database between 2010 and 2020. Forty-two articles
andtwenty classic literature were selected. According to the study, it can be concludedthat the physical
therapist must be a professional skilled to act not only on the treatment but also on the prevention,
because this multifactorial assistance reduces the chances of falls, and knows how to guide not only
the patient but also its family, with secure ways to prevent the risk of falls, besides working with the
elderly, ways of increasing their functional capacity, balance and muscle support and independence,
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Introducao

O envelhecimento populacional atualmente é um feno-
meno universal, tanto em paises desenvolvidos como em
emergentes igual ao Brasil e, para tal, tem recebido especial
atencdo no que dizrespeito a politicas que viabilizem ndo sé a
possibilidade de as pessoas viverem mais anos, mas que esses
sejam de qualidade de vida no que diz respeito aos aspectos
biopsicossociais'.

A velhice, ou a terceira idade é uma fase da vida onde a
pessoa tem alteragdes que levam a diminuicao de forca e de-
generacao do organismo, o que acarreta diversos acidentes,
dentre eles, 0 mais comum, a queda. A fisioterapia tem papel
fundamental nesta etapa, para um envelhecimento ativo,
tentando preservar a capacidade funcional do idoso para pre-
venir os constantes riscos de queda e dar a ele independéncia
e qualidade de vida*,

O conceito de envelhecimento ativo, tal como proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude apoia-se nos pilares: vida
saudavel, vida participativa, seguridade social e educacao
permanente. Para promover o “envelhecimento ativo”de nossa
populacdo sera necessario, portanto, promover essa mesma
concepgao como objeto de interesse de estudo e de propostas
de politicas publicas, bem como serd necessario promover a
compreensdo desse fendmeno chamado de envelhecimento®®.

Alteracoes fisiologicas proprias da idade podem levar a
uma atrofia e fraqueza muscular maior, a sarcopenia. As al-
teracdes Osseas e musculares observadas com o aumento da
idade sao interdependentes. Ossos mais frageis sao apoiados
por musculos mais fracos, o que leva a quedas e a sua conse-
quéncia mais temida, as fraturas’.

As alteragoes fisioldgicas intrinsecas ao envelhecimento
sdo sutis, inaptas a gerar qualquer incapacidade nafase inicial,
embora, com o passar dos anos, venham a causar niveis cres-
centes de limitagdes ao desempenho de atividades basicas do
cotidiano. A visdo é um processo complexo que envolve a in-
tegracao das estruturas do olho, o controle motor e o controle
neural. Sua importancia reside na obtencao de informacgoes
sobre o ambiente e na orientacdo do movimento do corpo.
Com o envelhecimento, o enfraquecimento do sistema visual
favorece a ocorréncia de quedas’®,

A reducao daflexibilidade de membros inferiores também
pode determinar risco de quedas. A literatura encontrada en-
fatiza que a diminuicdo da amplitude de movimento e forca
muscular nos movimentos de forma geral, principalmente em
membros inferiores, geram altera¢cdes nos padrées de marcha
e dificuldades no desempenho de atividades do cotidiano,
associando a ocorréncia de quedas®'°.

O fisioterapeuta em sua formacdo tem conhecimentos
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especificos para a atencao ao idoso, pois tem conhecimento
das alteragdes fisiolégicas do envelhecimento nos niveis
anatomicos e fisioldgicos, ajudando na prevencao e no trata-
mento, trabalhando o equilibrio, devolvendo ao paciente a
qualidade de vida e a autonomia do mesmo. Cabe entao aos
profissionais da area se atentarem para este cenario, cada qual
atuando em suas especificidades, e todos colaborando para a
melhor condi¢ao de vida dos individuos idosos, orientando o
familiar responsavel e o idoso com formas seguras para evitar
quedas®'.

No processo de envelhecimento, a maioria dos gestos
motores tornam-se cada vez menos seguros, entre 0s quais
se encontram a realizagao de atividades de vida diéria (AVD’s).
As funcgdes locomotoras, sensoriais e cognitivas estao intrin-
secamente relacionadas com a mobilidade. Aproximadamente
20% da populacao, que se encontra em processo de envelheci-
mento, caem a cada ano. As quedas podem resultar em fraturas
e causar sérias consequéncias, como lesdes permanentes,
perturbacdao na mobilidade, declinio funcional e posterior
internagao em asilo, além de ser considerada a principal causa
de eventos traumaticos em idosos representando 90% dos
atendimentos hospitalares desta populagao®'2

O estudo tem o objetivo de fazer uma revisao de literatura
sobre os principais meios de prevenir e/ou minimizar riscos de
quedas, orientar a familia e o idoso sobre o ambiente em que
vive;identificar as consequéncias do idoso devido aos fatores de
riscos das quedas e analisar as principais interven¢des de que-
das das pessoas idosas, pois, tendo o paciente sua capacidade
funcional preservada, ele terd uma melhor qualidade de vida.

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Este tipo de
revisdo sdo publicacdes apropriadas para descrever e discutir
o desenvolvimento de um determinado tema, sob o ponto de
vista tedrico. Sao andlises de livros e artigos cientificos, impres-
sos ou digitais, na interpretacdo critica do autor. As revisdes
narrativas permitem ao leitor atualizar seus conhecimentos
sobre um assunto especifico em um espago de tempo menor.

O levantamento bibliogréfico foi realizado em bases ele-
tronicas e busca em literaturas classicas. As bases de dados
pesquisadas foram: Medical Literatura Analysis an Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), no US National Library go Medicine (PubMed) e
periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). O periodo de abrangéncia foi entre
janeiro de 2010 a junho de 2020.

Os descritores utilizados foram os padronizados em Cién-
cias da Saude: capacidade funcional, quedas, idosos, fisiote-




rapia e geriatria. A fim de especificar ainda mais a busca dos
artigos, foram acrescentados qualidade de vida, prevencao,
progndstico, independéncia funcional.

Iniciou-se a leitura dos resumos de todos os artigos encon-
trados a fim de fazer uma selecdo mais especifica, e paraaqueles
que enquadravam no perfil do artigo, fez-se a leitura integral
do mesmo. Apds a leitura dos artigos selecionados, os mesmo
foram separados de acordo com os assuntos abordados afim,
de um direcionamento melhor durante a construcao da revisdo.

Os critérios utilizados para essa selecdao foram: serem arti-
gos cientificos, estudos de caso e revisdes sistematicas sobre
o tema quedas de idosos, capacidade funcional apés quedas,
abordagens fisioterapéuticas em quedas, prevencbes para
quedas, prognéstico, principais causas de quedas em idosos,
fatores intrinsecos e extrinsecos, independéncia funcional na
terceira idade, importancia da fisioterapia.

Resultados e Discussao

Osriscos de queda e sua incidéncia

O envelhecimento, que inexoravelmente acomete o in-
dividuo com o passar dos anos, interfere nos seus diversos
aparelhos e sistemas organicos. Alteracdes funcionais dai decor-
rentes produzem diferentes consequéncias para o idoso, como
por exemplo, distdrbios na marcha. A marcha é resultante da
interacdo dos sistemas neurolégico, musculoesquelético, ves-
tibular e somato-sensorial. As quedas na populacdo idosa sdo
frequentes e determinam complicagdes muiltiplas que afetam
negativamente a qualidade de vida dessas pessoas' ',

A queda pode ser considerada um marcador do inicio
de um importante declinio de determinada funcdo ou um
sintoma de uma patologia nova. A conceituacao de quedas
pode ser entendida como uma insuficiéncia subita do controle
postural uma falta de capacidade para corrigir o deslocamento
do corpo, durante seu movimento no espa¢o; uma mudanca
de posicao inesperada, ndo intencional, que faz com que o
individuo permaneca em um nivel inferior; bem como um
deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior
em relagdo a posicao inicial'>'s.

O numero de quedas aumenta em propor¢ao ao aumento
da populacdo idosa no mundo, elas aumentam exponen-
cialmente com as alteracdes bioldgicas relacionadas com a
idade. Assim sendo, um numero significativo de pessoas com
idade superior a 80 anos apresenta um aumento substancial
de quedas com lesées associadas. Os individuos com idade
superior a 65 anos apresentam uma incidéncia de 28 a 35%
de quedas anualmente. Os individuos com idade superiora 70
anos apresentam um aumento da incidéncia para 32 a42%'""'&,

Consequéncias das quedas em idosos

As consequéncias ndo sdo somente fisicas, mas psicolégi-
cas e sociais como hospitalizagdo institucionalizagdo ou re-
abilitacao, diminuindo autonomia e aumentando custos para
a saude publica. Os idosos restringem suas atividades devido
a dores, incapacidades, medo de cair, atitudes protetoras de
familiares e cuidadores ou até mesmo por aconselhamento
de profissionais de saude'.

As fraturas sao uma das consequéncias mais comuns entre
idosos apos uma queda, principalmente as fraturas de quadril,
seguidas pelas de punho. O medo de cair tem consequéncias
negativas no bem-estar fisico e funcional dos idosos, no grau
de perda de independéncia, na capacidade de realizar nor-
malmente as atividades de vida diaria (AVD’s) e na restricdo
da atividade fisica, explicando o grau de prevaléncia do estilo
de vida sedentario nos idosos'>%,

Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para as quedas

Os fatores intrinsecos englobam as alteragdes visuais,
alteracdes cognitivas, alteracdes musculoesqueléticas, déficit
vitaminico, iatrogenia, patologia cardiovascular, deformidades
nos pés e comorbidades que o idoso apresenta, como diabe-
tes mellitus ou depressdo. Os fatores extrinsecos abrangem
as caracteristicas do meio envolvente e o uso de calgcado
inadequado'’?',

Com o envelhecimento, o sistema visual passa por in-
Umeras modificagdes, tanto nas funcdes visuais quanto na
visdo funcional. Dentre as alteragcdes das funcgdes visuais
pode-se destacar: acuidade visual, campo visual, sensibilidade
ao contraste, percepcao de profundidade e absorcdo de luz.
Além das alteragdes préprias do envelhecimento, as patologias
oftalmoldgicas como catarata e glaucoma sdo comuns nos
idosos e as duas interferem diretamente na visao funcional dos
mesmos, pois reduzem a capacidade de enxergar com clareza
e nitidez durante as atividades cotidianas, aumentando assim
o risco de quedas'’2,

Aforca muscular é necessaria para a performance ajustada
das atividades de vida diaria. A diminuicao da poténcia mus-
cular influencia a reacdo postural a perturbagdes externas,
resultando em diminuicao do equilibrio e, consequentemente,
em queda. Doencas sistémicas, como por exemplo, a Diabetes
Mellitus (DM), em idosos estdo intimamente associadas ao
desequilibrio e quedas, pois provocam a diminuigao da funcao
sensoriomotora'’%.

As quedas poderao ser vistas como consequéncia da fun-
¢ao neuromuscular deficitaria associada a défice de vitamina
D, uma vez que a performance motora anormal, o aumento
do desequilibrio postural e a fraqueza do quadriceps femoral
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foram verificados em individuos com baixo status de vitamina
D. Os medicamentos que aumentam o risco de queda en-
globam varios psicotrépicos como sedativos, hipnéticos
e antidepressivos, que podem afetar a atencdo, equilibrio,
movimento e regulacdo da pressdo arterial, associando-se a
ocorréncia de quedas'’,

Idosos que caem e perdem a consciéncia tém maior
probabilidade de ter uma causa cardiaca subjacente do que
individuos com idade inferior a 60 anos. Um estudo realizado
demonstrou que a reducéo da flexibilidade do tornozelo, a
deformidade do hélux valgus, a diminuicdo da sensibilidade
plantar tctil e forca do flexor plantar do pé, bem como a ex-
isténcia de dor nos pés estao associadas a quedas'”?.

Os fatores extrinsecos que estao relacionados aos compor-
tamentos e atividades das pessoas idosas e ao meio ambiente
sao: ambientes inseguros, mal iluminados, planejados e con-
struidos, com barreiras arquitetonicas, representam os prin-
cipais fatores de risco para quedas. Fatores extrinsecos: pisos
escorregadios, tapetes soltos, escadas sem corrimao, ilumina-
¢doinadequada, interruptores em locais inadequados moveis
inadequados e mal instalados e calcados inadequados'>%,

Extrinsecos (destacam-se os perigos ambientais e sociais
que desafiam o idoso) que influenciam na incidéncia de que-
das entre os idosos, sendo que os principais fatores de risco
para quedas nesse publico sao idades avancada. Algunsidosos,
por ndo aceitarem suas limitagdes, se colocam em situagdes
derisco, realizando atividades que resultam em quedas, como
por exemplo: subir em uma escada dobravel para limpar um
armario ou para pegar algum utensilio doméstico'#2%,

Aidentificacdo dos fatores de risco causadores das quedas
é uma importante estratégia para estabelecer programas de
prevencdo das mesmas. Um ambiente pode ser considerado
ideal para oidoso quando oferece seguranca, facilita o desen-
volvimento da sua funcionalidade, proporciona a estimulacdo
cognitiva, facilita a mobilidade e a interacdo social, favorece a
adaptacao as mudancas sendo aconchegante e familiar para
0 idoso?®%.

E importante ressaltar que as mudancas realizadas no
domicilio devem ser realizadas com a autorizacao do idoso,
pois sua casa e seus objetos possuem uma memodria afetiva e
qualquer alteracdo ird necessitar de uma reorganizacao interior
para fornecer maior seguranc¢a®®3,

Fisioterapia no tratamento dos acometimentos gerados
pelas quedas

A capacidade funcional é definida como a habilidade de
manter as atividades fisicas e mentais necessérias ao idoso, o

34 | REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V.7, N. 17,2021

que significa poder viver sem ajuda para as atividades basicas
e instrumentais da vida didria. Esse comprometimento temim-
plicacdes importantes para o idoso, sua familia, a comunidade
e o sistema de salde, uma vez que a incapacidade ocasiona
maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice®'32,

Ao tratar uma consequéncia decorrente da queda, o profis-
sional precisa direcionar seu olhar ndo apenas para as sequelas
fisicas, mas também, para o quanto a queda pode interferir
nas atividades cotidianas do idoso. E preciso avaliar, a partir
do primeiro atendimento, a dimensao do evento, o quanto ele
interferiu e pode interferir na capacidade funcional da pessoa.
Quanto mais precocemente forem tratadas as incapacidades
em decorréncia da queda, as complicagbes mais graves podem
ser prevenidas®'33, Nessa abordagem, a fisioterapia procura
restabelecer e melhorar a capacidade funcional dos idosos,
prevenindo seu agravamento. Seu enfoque serd avaliar o
individuo como um todo, seu sistema musculoesquelético,
neurolégico, uroldgico, cardiovascular e respiratério, assim
como o meio em que vive, e identificar as pessoas que acom-
panham este idoso, bem como suas relagdes sociais®3*.

O fisioterapeuta organizard uma proposta de promocdo da
salde ao idoso a partir da observacao realizada previamente,
partindo das alteracdes encontradas. Deve-se considerar
nessa abordagem, a percepcao desse idoso em relacdo as
atividades bdsicas diarias, assim como as instrumentais, e
procurar contextualiza-las junto a realidade, preservando sua
individualidade, subjetividade e cotidiano®*.

Estudos que associaram componentes de for¢a e/ou equili-
brio, além de outras formas de intervencéo, que tenham sido
realizados, no minimo, duas vezes por semana e que tenham
acompanhado os individuos, em média, de 3 a 6 meses apds
aintervencao, mostraram-se efetivos em reduzir e prevenir as
quedas em idosos3¢%7,

O treinamento do equilibrio foi associado ao treinamento
deforca e com programa de fisioterapia convencional, também
incluiram exercicios de equilibrio que foram associados a dife-
renciados tipos de exercicios (alongamento, forca, aerébicos
e de coordenacdo motora). O Tai Chi também foi utilizado no
protocolo de tratamento363,

A hidroterapia é eficiente para a melhora do equilibrio
postural para idosos, tanto durante a realizacdo de alguns
movimentos que simulam atividades funcionais como durante
a marcha. Os beneficios da fisioterapia aquética propdem,
dessa forma, protocolos de tratamento no qual o idoso podera
realizar os exercicios de reabilitacdo sem riscos de quedas
ou novas lesdes, em um ambiente agradavel que permite a
realizacao de exercicios que em terra seriam dificultados ou
impossiveis®.




Com base em estudos que mostram efetividade no proto-
colo de tratamento avaliado, a hidroterapia e cinesioterapia
apresentam bons resultados na reabilitacdo de idosos com
histérico de quedas, sao efetivas para a melhora do equilibrio
e agilidade, amenizando o declinio da capacidade funcional
inerente ao envelhecimento. Ainda, a pratica de exercicio
fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira
significativa para a manutencao da aptidao fisica do idoso3¥4,

Os protocolos de hidroterapia usados no tratamento
englobam exercicios com: alongamento dos musculos isquio-
tibiais; alongamento dos musculos triceps sural e iliopsoas;
flexoextensao de ombros bilateral, associando a inspiracdo na
flexdo e expiracao na extensao; abducao-aducéao horizontal
dos ombros bilateral, associando a inspiracdo na abducdo e
expiracdo na aducdo; controle respiratério, associado a uma
extensdo de tronco; marcha em fila, deslocando-se na piscina;
marcha com paradas em apoio unipodal; marcha com um pé
a frente do outro; bombeamento de tornozelo, realizando ex-
tensdo dos joelhos associada a flexao plantar; todos realizados
na piscina aquecida®®“°,

Ja os protocolos de cinesioterapia trabalham exercicios
com: controle respiratdrio sentado na bolsa suica; alongamen-
to dos musculos isquiotibiais; alongamento dos musculos tri-
ceps sural eiliopsoas; abducao-aducao horizontal dos ombros
bilateral; marcha com paradas em apoio unipodal; expansao
toracica em decubito dorsal; fortalecimento dos eretores da
toracica; treino de equilibrio em superficie instavel como a
prancha de equilibrio e marcha com obstaculos no chéo. 44

Fisioterapia na prevencao de quedas

A prevencao de quedas em qualquer ambiente ou con-
texto é desafiante. As pessoas mais idosas, que residem em
lares ou instalagdes de cuidados a idosos, séo uma populacao
reconhecida com alto risco de queda, devido a muitos indi-
viduos terem: déficit nas atividades de vida diarias, disfuncdes
cognitivas e visuais, serem polimedicamentados, sentirem dor,
terem incontinéncia urindria assim como reducdo dos niveis
de forca e equilibrio*.

Ofisioterapeuta apresenta um papel de suma importancia
na prevencao de quedas em idosos através da orientagao
para a realizacdo de atividades fisicas, alongamentos, forta-
lecimento muscular, treino de marcha e equilibrio, buscando
a manutencao ou melhoria da capacidade funcional, reducao
das incapacidades e limitag¢des. Independente se o programa
de exercicios é feito em grupo ou individualmente, o mesmo
promove vérios beneficios no controle de quedas®®.

Arealizacdo do fortalecimento muscular no individuo idoso
pode potencializar o fator determinante para a melhora da

independéncia e da qualidade de vida, além de ser melhor in-
dicador para a prevencao dorisco de quedas. O fortalecimento
muscular leva a melhora da funcao do idoso, e quando asso-
ciado a outros exercicios funcionais leva a ganho de equilibrio.
O fortalecimento pode ser feito com uso de pesos ou faixas
elasticas, que darao resisténcia ao movimento*.

Os exercicios terapéuticos na agua (hidroterapia) tém papel
importante na prevenc¢ao, manutencao e melhora da funciona-
lidade do idoso. A 4gua oferece suporte e minimiza o estresse
biomecanico nos musculos e articulagdes. As propriedades
fisicas da agua irdo auxiliar ainda mais os idosos, na movi-
mentacdo das articulagdes, na flexibilidade, na diminuicdo
da tensdo articular (baixo impacto), na forca, na resisténcia,
nos sistemas cardiovascular e respiratério, no relaxamento, na
eliminagao das tensdes mentais, entre outros'>.

O Tai Chi tem efeitos significativos no equilibrio e na
forca dos musculos extensores dos joelhos em idosos. O
treinamento proprioceptivo especifico em idosos acarreta
diminuicao de oscilagées que representem riscos de queda,
diminuicao do tempo para percorrer determinada distanciae,
consequentemente, melhora no equilibrio estatico e dinamico
de idosos, com um grau de dependéncia®.

A pratica regular de exercicios fisicos promove melhoras
significativas nos aspectos equilibrio, flexibilidade, funcionali-
dade e aumento da resisténcia muscular, reduzindo o risco de
quedas e consequentemente quebrando o ciclo de quedas. O
tipo de exercicio fisico mais eficaz na prevencao das quedas
nos idosos é o treino de equilibrio. Mudangas moderadas a
elevadas do equilibrio, apés um programa centrado no treino
de equilibrio, conduzem a um significativo efeito protetor na
reducdo de quedas. O exercicio fisico é mais eficaz se pro-
longado no tempo e de maior intensidade — maior nimero
de horas e pelo menos duas vezes por semana''*,

Osidosos ficam expostos a varios fatores de risco, principal-
mente em suas residéncias. Portanto, é importante arealizacao
de a¢des que diminuam estes fatores. Acdes e adaptacdes
recomendadas sdo: evitar camas muito altas; usar sapatos
apropriados e dispositivos de apoio para marcha (bengala,
andador); ndo encerar pisos; instalar corrimaos nas escadas
e rampas; providenciar iluminacdo adequada para a noite;
instalar, no banheiro, vaso sanitario mais alto e barras de apoio
préximo ao chuveiro e ao vaso sanitario; os tapetes devem ser
antiderrapantes; concertar calcadas e degraus quebrados®.

Conclusao

A queda representa um risco alto para a saude do idoso,
mesmo nao sendo uma consequéncia do envelhecimento, ela
sinaliza que ha uma fragilidade ou indicio de alguma doenca

REVISTA BRASILEIRA MILITAR DE CIENCIAS, V. 7,N. 17,2021 | 35




aguda presente. Além dos problemas médicos, as quedas
apresentam custo social, econémico e psicolégico enormes,
aumentando a dependéncia e ainstitucionalizacdo, sendo uma
das principais causas de incapacitacao e ébito.

E de extrema importancia que os profissionais de satde
voltados para a drea de geriatria e gerontologia, estudem e
conhecam o tema“quedas”nessa populagao, pois, o tratamen-
to das consequéncias geradas pelas quedas e a prevencao das
mesmas, séo ligados a fatores como controle de medicamentos
que podem ser fatores de risco; educacdo em saude para o
idoso e seus familiares; exercicios e atividades fisicas como
protocolo de tratamento; acessibilidade e orientagao e ma-
nutencao da capacidade funcional.

Concluimos que programas de pratica de exercicios fisicos,
treinos de equilibrio e propriocepcao, cinesioterapia, exercicios
terapéuticos na agua e até mesmo o Tai Chi, sdo abordagens
eficazes para prevenir e para tratar alteragées advindas de
quedas em idosos. E necessario que o profissional faca uma
avaliacdo Unica e individual no idoso, olhando-o de forma
geral, para tratar ndo s as consequéncias e fatores de risco que
geram as quedas, mas também, trabalhar o neuropsicomotor
daquele paciente, visando sempre a sua capacidade funcional
e qualidade de vida.
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