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EXERCICIO FISICO E A PREVENCAO DO RISCO DE QUEDA
EM PESSOAS IDOSAS RESIDENTES NA COMUNIDADE

Ana Margarida Cavalheiro André®; Ana Catarina Marques dos Santos Concei¢do”; Marina Daniela Guerra Mendes®);
Vera Lucia Salvador Ferreira®; Helena Casteldo Figueira Carlos Pestana®: Luis Manuel Mota de Sousa®

Contexto: O risco de queda na pessoa idosa tem vindo a aumentar. O exercicio fisico pode melhorar a prevengao e a redugdo de quedas.
Objetivo: identificar exercicios fisicos que reduzem o risco de queda na pessoa idosa residente na comunidade.

Material e Métodos: Revisdo sistematica da literatura, segundo as recomendagdes da PRISMA e Joanna Briggs Institute. A estratégia
PICo definiu os critérios de inclusdo: Populagio (P) - pessoa idosa; Area de Interesse (I) - exercicios fisicos que reduzem o risco de queda
e Contexto (Co) - comunidade. Foram selecionados os artigos publicados entre 2013 e 2017, a partir da pesquisa em Bases de dados
eletronicas (Biblioteca Virtual em Saude e EBSCOhost) e Google Scholar; utilizando os termos Risk factors, Exercise, Exercise Therapy,
Accidental Falls, Aged, Community.

Resultados: Foram selecionados cinco artigos que abordavam a intervengao dos risco de queda na pessoa idosa, nos quais se identificaram
os exercicios que influenciam a for¢a muscular, a flexibilidade e o equilibrio.

Conclusdes: A aplicag@o de programas de treino, que contemplam exercicios de aquecimento, treino de forga, alongamentos e de equilibrio
traduzem melhoria ao nivel do equilibrio, for¢a muscular, flexibilidade e mobilidade, devendo ser incentivados e acompanhados por um
profissional de satde.

Descritores: Acidentes por Quedas; Prevencao de Acidentes; Enfermagem de reabilitagdo; Exercicio; Idoso.

PHYSICAL EXERCISE AND FALLS RISK PREVENTION IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY

Objective: To identify rehabilitation exercises that reduce the risk of falls in community-dwelling elderly.

Material and Methods: Systematic literature review, according to the PRISMA and Joanna Briggs Institute recommendations. The PICo
strategy defined the inclusion criteria: Population (P) - elderly person; Area of Interest (1) - rehabilitation exercises that reduce the risk of

fall and Context (Co) - community. Papers published between 2013 and 2017 were selected by searching the Electronic databases (Virtual

Health Library and EBSCOhost) and Google Scholar; using the terms Risk factors, Exercise, Exercise Therapy, Accidental Falls, Aged,
Community.

Results: Five articles that addressed falls prevention programmes in the elderly were selected and in which the exercises that influence
muscle strength, flexibility and balance were identified.

Conclusions: The application of training programs, which include warm-up, strength training, stretching and balance exercises show na
improvement in balance, muscular strength, flexibility and mobility, and should be encouraged and accompanied by a health professional.
Keywords: Accidental Falls, Accident Prevention; Rehabilitation Nursing,; Exercise; Aged.

EJERCICIO FISICO Y LA PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDA EN ANCIANOS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD

Contexto: El riesgo de caida en ancianos ha aumentado y el ejercicio fisico puede mejorar la prevencion y la reduccion de caidas. Objetivo:
identificar los ejercicios de rehabilitacion que reducen el riesgo de caida en ancianos residente en la comunidad. Material y Métodos: Revision
sistematica de la literatura, segun las recomendaciones de la PRISMA y Joanna Briggs Institute. La estrategia PICo definio los criterios de
inclusién: Poblacion (P) - persona mayor; Area de Interés (I) - ejercicios de rehabilitacion que reducen el riesgo de caida y Contexto (Co)
- comunidad. Se seleccionaron los articulos publicados entre 2013 y 2017, a partir de las Bases de datos electronicas (Biblioteca Virtual
em saude y EBSCOhost) y Google Scholar; utilizando las palabras clave: Risk factors, Exercise, Exercise Therapy, Accidental Falls, Aged,
Community.Resultados: Se seleccionaron cinco articulos que abordaban la intervencion del riesgo de caida en ancianos, en los cuales se
identificaron los ejercicios que influencian la fuerza muscular, la flexibilidad y el equilibrio. Conclusiones: La aplicacion de programas de
entrenamiento, que contemplan ejercicios de calentamiento, entrenamiento de fuerza, estiramientos y de equilibrio, traducen una mejora en
el nivel del equilibrio, fuerza muscular, flexibilidad y movilidad, debiendo ser incentivados y acompariados por un profesional de la salud.

Descriptores: Accidentes por Caidas; Prevencion de Accidentes; Enfermeria en Rehabilitacion; Ejercicio; Anciano.
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INTRODUCAO

Nos tultimos anos tem-se verificado um
aumento do envelhecimento demografico,
o que levard, inevitavelmente, a mudancgas
nos paradigmas social e economico e a
repercussoes nos diversos setores dasociedade,
nomeadamente, o da satde. Portugal
enquadra-se nesta moldura demografica. Em
2015, Portugal ocupava o quarto lugar como
pais mais envelhecido da Unido Europeia e
20,5% da populacdo tinha 65 anos ou mais
(Fundagdao Francisco Manuel dos Santos,
2017). De acordo com as proje¢des nacionais,
prevé-se que, em 2030, os idosos representem
cerca de 26% da populagdo e, em 2060,
crescam para 29% (Ministério do Trabalho,
2017).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a
definicdo de pessoa idosa, ¢ baseada no nivel
socioeconomico de cada pais; isto €, nos
paises em vias de desenvolvimento, idoso ¢
toda a pessoa com idade igual ou superior 60
anos, € nos paises desenvolvidos considera-
se que a pessoa ¢ idosa a partir dos 65 anos
(World Health Organization, 2002). No caso
de Portuga, considera-se a partir dos 65 anos.
Falta relacionar com Portugal em que target o
integramos 1.° ou 2.°

O risco de queda na pessoa idosa ¢ um
problema que tem vindo a aumentar de forma
exponencial com o crescente envelhecimento
populacional, o que traduz importantes
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais
nas mesmas (Cunha & Pinheiro, 2016). Nesta
perspetiva, ¢ importante registar que mais de
um ter¢o (28 a 35%) dos idosos com idade
superior a 65 anos cai uma vez por ano e que
esta propor¢ao aumenta para 32 a 42% nas
pessoas com mais de 70 anos (World Health
Organization, 2007).

A queda ¢é definida como um evento
ndo intencional que tem como resultado a
mudanca da posicdo inicial do individuo
inadvertidamente, para um mesmo nivel ou um
nivel mais baixo (World Health Organization,
2007). A queda representa a primeira causa de
morte por acidente nos idosos, por outro lado,
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provoca incapacidade e isolamento na pessoa
idosa(Baixinho & Dixe, 2014).

Oriscodequedas ¢ umfenomeno de interesse
para os enfermeiros, pelo que esta classificado
como diagnostico de enfermagem “risco de
queda” e integra a taxonomia II da NANDA
(North American Diagnosis Association,
2018) e a Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem CIPE® (Comité
Internacional de Enfermeiros, 2016).

A pratica de exercicios fisico ¢ fundamental
para melhorar a capacidade funcional dos
idosos e ¢ um desafio para o enfermeiro de
reabilitagdo, nomeadamente na prevengao
e redu¢ao de quedas no idoso residente na
comunidade e na identificagdo de possiveis
fatores de risco.

Com o envelhecimento surgem iniimeras
mudangas fisicas, sensoriais € cognitivas,
nomeadamente:  diminuicdo da  forga
muscular, dos reflexos, da flexibilidade, da
velocidade espontinea da marcha, acuidade
visual e fungdo vestibular, o que provoca
uma diminui¢cdo na eficiéncia, na aptidao e
na funcionalidade, levando a um aumento do
risco de queda e lesdes decorrentes de uma
queda (Cunha & Pinheiro, 2016).

A literatura evidencia que as quedas estao
fortemente associadas a défices de forga,
flexibilidade, coordenacdo e equilibrio,
podendo ser reversiveis através da realizagao
de exercicios fisicos direcionados (Rose
& Hernandez, 2010; Rubenstein, 2010). A
realizacdo de exercicio fisico, isoladamente ou
associado a outras interven¢des multifatoriais,
sdo eficazes na diminui¢cao do nimero e risco
de quedas nos idosos (Cunha & Pinheiro,
2016).

E essencial que os exercicios sejam
individualizados, orientados e modificados de
forma a minimizar as dificuldades e maximizar
as capacidades dos intervenientes (El-Khoury,
Cassou, Charles, Dargent-Molina, 2013;
Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close,
Lord, 2011). Para otimizar a adesdo dos
participantes ¢ fundamental que no ambito
da prescricdo de exercicio, aconselhamento
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e supervisdo de programas individuais ou em
grupo se considerem os aspetos motivacionais
(ElI-Khoury et al., 2013).

Os exercicios fisicos tornam-se mais
eficazes se praticados durante mais tempo
e com maior intensidade isto ¢, pelo menos
duas vezes por semana e durante um maior
numero de horas; sendo igualmente eficazes,
quando praticados no domicilio. O treino de
equilibrio € o exercicio fisico mais eficaz na
prevengdo das quedas nos idosos (Martin et
al., 2013; Sherrington et al., 2011).

A pratica de exercicio fisico, nao se limita
a melhorar fisicamente o idoso, mas, também,
promove o convivio e o desenvolvimento
psicossocial, tem um custo reduzido para o
Sistema Nacional de Satude e ¢ praticavel na
comunidade, onde o enfermeiro tem um papel
fundamental como impulsionador (Martin et
al., 2013; Sherrington et al., 2011).

Posto isto, surge a seguinte questdo
norteadora: Quais sdo os exercicios fisicos
que previnem o risco de queda em idosos
residentes na comunidade?

METODO

A Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL), tal como o nome indica, ¢ um tipo de
revisdo, que pesquisa a literatura existente
sobre determinado tema. Este tipo de estudo
tem uma grande utilidade porque incorpora
varios estudos realizados em separado, sobre

Tabela 1: Equacdo booleana de pesquisa

determinado assunto. Segue um método
rigoroso, evitando o viés da selegdo de artigos,
de avaliagdo critica e sintética dos resultados
dos estudos selecionados (Galvao, Sawada &
Trevizan, 2004; Sampaio & Mancine, 2007).

A questdo de investigacdo foi formulada
a partir da estratégia PICo, considerando as
recomendacdes do Joanna Briggs Institute
(JBI), onde cada dimensao do PICo (Sousa et
al., 2018) contribuiu para definir os critérios
de inclusdo: Populacdao (P) - pessoa idosa;
Area de Interesse (I) - exercicios de fisicos
que reduzem o risco de queda e Contexto (Co)
- comunidade.

A pesquisa eletronica foi efetuada durante o
més de Outubro de 2017 através da plataforma
EBSCOhost® e nas bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register,
MedicLatina.

Os descritores utilizados foram: Risk
factors,  Exercise,  Exercise = Therapy,
Accidental Falls, Aged, Community, tendo
estes sido previamente validados, nas
plataformas Descritores Ciéncias da Satde
(DeSC) e Medical Subject Headings (MeSH),
utilizando-se para tal a seguinte equagao de
pesquisa (Tabela 1).

{((Accidental Falls) OR (Risk factors)) AND ((Exercise Therapy) OR (Exercise))

AND (Aged) AND (Community)

Além dos critérios definidos pela questdo
e estratégia PICo, considerou-se ainda incluir
estudos disponiveis na integra e de acesso livre,
em inglés, portugués e espanhol; publicados
entre 2013 e 2017, estudos quantitativos e
qualitativos, descritivos e primarios. Em
relagdo aos participantes, foram selecionados
apenas estudos com idosos (maiores que 65
anos), vivendo na comunidade.

Como critérios de exclusdo foram

considerados: estudos referentes a criancas,
obstetricia e adultos; idosos acamados que
ndo realizem levante; idosos com alteragao
da marcha decorrente de amputagcdo de
pelo menos um membro inferior; idosos
hospitalizados ou institucionalizados e artigos
de opinido.

A pesquisa foi realizada por dois revisores
de forma independente, de modo a garantir o
rigor do método e a fiabilidade dos resultados.
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Os artigos a incluir na amostra foram
selecionados através da sequéncia: leitura
de titulo, leitura de resumo e leitura do texto

integral. Sendo todo o processo de selecao
baseado no PRISMA (Figura 1).

Figura 1 — Identificacdo, analise e selegio dos artigos.

=
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Elaborou-se um instrumento de recolha de
dados, de forma a sistematizar a informagao
e auxiliar no tratamento e interpretacdo dos
dados. Para os resultados obtidos foi sempre
tomada em conta a concordancia entre os
investigadores.

RESULTADOS

Inicialmente  foram identificadas 36
publicacdes que pareciam relevantes para dar
resposta a questdo em estudo. Tendo em conta
a leitura dos resumos e os critérios de inclusao
e exclusao foram selecionados 10 artigos,
sendo 4 deles excluidos por duplicagdo em
ambas as bases de dados.

ApoOs a leitura integral de cada artigo
selecionado, foram incluidos 5 artigos na
presente RSL e elaborou-se uma tabela com a
sintese da informagao recolhida sobre o ano;
pais; o(s) autor(es); a populagdo; os objetivos;
os resultados, as recomendagoes e o nivel de
evidéncia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Analise sistematica dos artigos
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Relativamente aos anos em que os estudos
foram publicados, constatou-se que duas
publicagdes sdo de 2015 (Williams, Meyer
& Hill, 2015; Yeung, Chan & Woo, 2015);
dois artigos em 2014 (Smith, Makowski &
Hughes, 2014; Haas & Haines, 2014) e um em
2013 (Ball et al., 2013).

Quanto aos paises em que foi feita a
investigagdo, foram os Estados Unidos da
América (Smith et al., 2014; Ball et al.,
2013) e a Australia (Williams, et al., 2015;
Haas & Haines, 2014) com o maior nimero
de publicagoes: duas; e Republica Popular da
China (Yeung et al., 2015) com um artigo.

Foram  selecionados cinco  estudos
primdrios, sendo a metodologia quantitativa
utilizada em 4quatro estudos, dos quais, trés
sdo ensaios clinicos (controlados e aleatdrios),
nivel de eviéncia Ib (Smith, Makowski &
Hughes, 2014; Williams, ef al., 2015; Ball et
al.,2013) e um tipo coorte, nivel de evidéncia
III (Yeung et al., 2015), o outro utilizou
metodologia qualitativa, nivel de evidéncia III

(Haas & Haines, 2014).

DISCUSSAO

OsartigosincluidosnaRSLsaoheterogéneos
a nivel metodolégico o que impede a sua
comparagdo. Contudo, permitem evidenciar
a eficacia de exercicios fisico e como estes
podem contribuir para a prevencdo de quedas

no idoso residente na comunidade.

O estudo de Smith e colaboradores (2014)
fez a comparacao entre um grupo de controlo
e um grupo de interven¢do. Os intervenientes
do grupo de intervencdo participaram num
programa de dez semanas, com sessdes bi-
semanais, que consistiam em jogos de treino
cognitivo executados no computador. Este
estudo permitiu verificar que o treino cognitivo
pode ser uma abordagem eficaz para melhorar
o equilibrio e a marcha em idosos com
historia de quedas (Smith et al., 2014). Estes
resultados foram similares a um estudo em que
foram utilizados exercicios personalizados
no domicilo, obterve-se uma melhoria no

equilibrio, na diminuicdo do medo de cair e
melhoria na atividade fisica em idosos com
deméncia residentes na comunidade (Taylor
et al. 2017).

O medo de cair pode ser avaliado pela
Falls Efficacy Scale — International (FES-I).
Esta escala permite avaliar a capacidade de
executar atividades basicas, intrumentais e
sociais de vida didria e a perce¢do de medo de
cair associada a realizacdo dessas atividades
(Marques-Vieira, Sousa, Severino, Sousa &
Caldeira, 2016). A FES-I foi validada numa
amostra de pessoas idosas portugesas e foi
considerada valida e fidvel (Marques-Vieira,
Sousa, Sousa & Caldeira Berenguer, 2018).

O estudo de coorte de Yeung e colaboradores
(2015) comparou dois grupos de idosos
residentes na comunidade, sendo aplicado ao
grupo de intervencao um programa de treino
de 36 semanas, com uma sessdo semanal,
que consistia em exercicios de aquecimento,
alongamento muscular, treino funcional de
mobilidade, treino de marcha, equilibrio e
relaxamento. Concluiu-se que o grupo de
intervengao registou melhor performance nos
instrumentos de avaliacdo primarios, que o
grupo de controlo, ao longo das 36 semanas.
Semelhante resultado foi verificado nos
instrumentos de avaliacdo secundarios, em
que se registou melhoria no desempenho da
atividade fisica e o grupo refere menos medo
de cair. No entanto, durante o estudo ndo
houve diferenca significativa no ntimero de
quedas entre grupos (Yeung et al., 2015).

O translational study de Williams e
colaboradores (2015) consistiu na aplicacao
praticadoRCTde Yangetal. comimplementagao
no contexto comunitdrio. O RCT tinha como
alvo pessoas com discreta disfuncdo do
equilibrio, e concluiu que um programa de
exercicio de fisioterapia direcionado para casa
melhorava significativamente os resultados
relacionados com o equilibrio e a mobilidade,
sendo que 24% desses idosos alcangaram
desempenhos de equilibrio dentro dos valores
normais. Os resultados do RCT foram
obtidos em condicdes de investigacdo, onde
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foram aplicados uma série de instrumentos
de avaliacdo clinicos ¢ laboratoriais. Aos
participantes com discreta disfuncdo do
equilibrio foi instituido um programa de
exercicios de equilibrio, fortalecimento e
mobilidade, sendo encorajados a realizar
exercicios cinco dias por semana, durante
20 a 30 minutos. Tendo havido melhorias a
nivel do equilibrio e da for¢a do quadricipite e
abdutor. (Williams et al., 2015).

Haas & Haines, 2014, desenvolveram um
programa, (The Making a Move Program), que
consistia em avaliar a aceitacdo da realizagao
de atividades fisicas para a prevengdo de
quedas no idoso, bem como a importancia e o
impacto no seu dia a dia.

O The Making a Move Program, consistia
em aplicar um programa educacional durante
15 semanas, realizado 1 a 2 vezes por semana,
com a duracdao de uma hora. Cada sessao era
composta por exercicios com a finalidade de
aumentar a flexibilidade, aumentar a forca dos
membros inferiores e trabalhar o equilibrio.
Os exercicios devem ser individualizados,
adaptados a cada idoso dependendo da sua
condi¢do fisica e devem ser melhorados ao
longo do programa (Haas & Haines, 2014).

Ball e colaboradores (2013), aplicou um
programa de exercicios fisicos Stay Strong,
Stay Healthy (SSSH), durante 10 semanas, a
808 1dosos residentes na comunidade. Foram
criadas turmas com aproximadamente 20
participantes, que tinham uma ou duas sessdes
por semana. Os participantes, que tinham uma
sessdo por semana (n=714), foram instruidos a
realizar outra vez os exercicios em casa, usando
o cartaz SSSH takehome. Os participantes,
que tinham duas sessdes por semana (n = 94),
nao foram instruidos a realizar os exercicios
uma terceira vez em casa. Cada sessdo
comegava com um aquecimento, seguido por
duas séries de 10 repeticdes em oito exercicios
(agachamento com afastamento dos membros
inferiores, flexdo do joelho em pé, isométrico
em prancha lateral, extensdo do joelho, flexdo
dos bicepes , elevagdo de pessoa acima da
cabega, elevagdo na ponta dos pés e elevagdo
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de pesos com flexdo do tronco); terminavam
a sessdo com alongamentos e exercicios de
equilibrio (alongamento dos isquiotibiais,
alongamento do peito e do brago, assim como,
alongamento dos musculos tordcicos). Apos
a andlise dos resultados obtidos conclui-se
que o programa de exercicios SSSH permite
melhorar significativamente a for¢a muscular,
aflexibilidade e o equilibrio (Ball ez al., 2013).

Os resultados dos estudos anteriores sao
semelhantes aos de um estudo em que foi
utilizado um programa de exercicios de
fortalecimento, equilibrio e mobilidade,
realizados em grupo durantes 5 semanas que
permitiu melhorar a velocidade de marcha
para frente e para tras, bem como diminuir o
risco de quedas em pessoas idosas (Chopra,
Dougherty, Johnston, Curran & Maritz, 2017).

Dado o parco conhecimento sobre as
condigdes em que se encontram os idosos na
comunidade, e tendo em conta as limitagoes
na resposta dos cuidados de saude, as
intervengdes a estes idosos apenas ocorrem,
apds um evento agudo do seu estado de saude,
menosprezando o valor que poderia trazer a
prevencdo. Esta situagdo ¢ limitada, também,
pela pouca procura de aconselhamento aos
primeiros sinais de discretos distirbios de
equilibrio, muitas vezes motivados pela
desconsideragdo destes sinais e pela auséncia
de programas na comunidade que alertem
para estas situagdes.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

As quedas sdo evitaveis, nesse sentido deve
ser feita uma abordagem sistematica para
identificar do risco e intervir na prevencao de
forma concertada (Paul, 2018).

A cognic¢do nos idosos, que muitas vezes se
encontra alterada, deve ser exercitada tal como
evidencia Smith, et al. (2014), que recomenda
o treino cognitivo para melhorar o equilibrio e
a marcha em idosos com historico de quedas.

Os programas de preveng¢do de quedas
dirigidos a pessoas idosas residentes
na comunidade englobam  exercicios
de aquecimento, de treino de forca, de
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alongamentos e de equilibrio (Ball et al., 2013;
Yeung et al., 2015; Williams et al., 2015),
uma vez que tém impacto na melhoria da
funcionalidade, qualidade de vida e reducao
do risco de queda (Ball et al., 2013).

Os programas de prevengcdo de queda
em que foi demonstrada eficacia fraca
e sO imediatamente apds os programas
foram: marcha, coordenacdo, equilibrio
e tarefas  funcionais; fortalecimento
muscular; exercicios especificos (danga,
Tai Chi, Qi Gong ou Yoga) e; associagdes
de programas. Os exercicios podem ser
realizados individualmente ou em grupo. Os
exercicios individuais t€ém de ser inicialmente
supervisionados, podem ser combinados
(flexibilidade, equilibrio e resisténcia) e ser
realizados em casa quando a pessoa idosa
esta capacitada. No entanto, o Tai Chi ¢ um
exercicio que tem vantagens de ser realizado
em grupo (Sousa, Marques-Vieira & Soares
Branco, 2017).

Em alguns estudos, os programas mais
eficazes na prevencdo de quedas foram os
que utilizaram o treino de equilibrio, nesse
sentido, os profissionais de saide devem
implementar exercicios de treino de equilibrio
nos programas de prevencdo de quedas
(Sherrington et al., 2008).

Deve ser realizada uma avaliagdo prévia
do idoso e sO depois elaborar um plano de
exercicios individualizados, de acordo com
as capacidades fisicas de cada um. Além
disso os exercicios devem ser desafiadores
de forma a estimular processos de adaptagao,
nao devendo ser demasiado faceis, pois
leva a desmotivagdo ou demasiado dificeis
que possam por em risco a seguranca ou,
até mesmo, ter um efeito negativo (Haas &
Haines, 2014).

A adesdo superior a 80% aos programas
de prevencdo de quedas esta associada
a maior reducdo do risco de queda em
comparagdo com menores niveis de adesdo
(Osho, Owoeye, & Armijo-Olivo, 2017).
Ao envolver os idosos no desenvolvimento
de materiais educacionais baseados em

evidéncias, a equipa de enfermagem pode
melhorar a aceita¢ao ¢ a motivagao dos idosos
para utilizar os materiais educacionais na
prevencao de quedas (Schoberer, Eglseer,
Halfens & Lohrmann, 2018).

CONCLUSAO

Apo6s a leitura e andlise integral dos
artigos, podemos concluir que a aplicacao de
programas de exercicio com vista a melhoria
do equilibrio, forca muscular e mobilidade,
traduzem-se em resultados efetivos nestes
campos, nao sendo possivel concluir,
contudo, uma relacdo direta entre estas
condicdes e as quedas no idoso. No entanto,
¢ amplamente aceite que esta melhoria leva
a uma minimizacao do risco de quedas nesta
populagao.

Para além disso, ¢ importante, que estes
programas sejam efetuados de uma forma
preventiva, para assim se conseguir atuar a
montante nos cuidados ao idoso prevenindo
complicacdes e como tal, a redugdo dos custos
elevados, associados as quedas no idoso.

E importante que os idosos sejam incentivados e
acompanhados por um profissional de saide durante
a realizagdo dos exercicios. O profissional tem como
funcdo educar e estimular a participagdo dos idosos
na mudanca comportamental para reduzir o risco de

queda.
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