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RESUMO

A populacéo idosa vem aumentando consideravelmente nas ultimas décadas, ficando
mais vulneravel as doengcas como a osteoporose e, consequentemente, quedas e fraturas,
contudo, as intervencdes fisioterapéuticas podem ser medidas eficazes para a reducdo da
incidéncia de tais acidentes. O objetivo deste estudo é analisar, na literatura cientifica, a eficacia
dos programas fisioterapéuticos para prevenir quedas em idosos com osteoporose e reduzir o
risco de fratura. Para isso, foi realizada uma revisao de literatura. Somente estudos clinicos foram
selecionados, enquanto que dos 51 artigos lidos na integra, 41 artigos com relevancia foram
incluidos neste estudo. Dentre as evidéncias encontradas, o Servigo de Apoio a Fraturas (FLS),
exercicios vibratérios, protetores externos de quadril, protocolos de exercicios individualizados e
de acompanhamento de curto ou longo prazo, e at¢é mesmo o Tai Chi Chuan foram
significantemente atrelados a reducdo de quedas e fraturas. Conclui-se que Programas de
Prevencdo a Queda, a abordagem multidisciplinar e a correta orientacdo ao paciente, podem
mitigar os motivos de queda e, consequentemente, evitar fraturas osteopordéticas em idosos.
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fraturas”; “idosos”; “osteoporose”.

1.INTRODUCAO

O envelhecimento bioldgico ¢ um complexo processo gradual de mudangas
fisiolégicas, que resultam em um conjunto de alteracBes estruturais e funcionais
cumulativas e possivelmente deletérias, que deixam o individuo menos suscetivel a
adaptacio ao meio e mais sensivel a doencas e agravos. E imprescindivel perceber, no
entanto, que o individuo envelhece de forma natural, ndo sendo o processo de
envelhecimento sindnimo de enfermidade. O envelhecer de forma natural ¢ saber
conviver com as limitagdes trazidas com o avango cronologico da idade, mantendo-se
ativo e saudavel. Envelhecer de forma natural ¢ o que chamamos de senescéncia (JACOB
FILHO & KIKUCHI, 2012).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que o

Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais, nimero que



representa 13% da populacdo do pais, esse percentual tende a dobrar nas proximas
décadas (PERISSE & MARLI, 2019). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
considera como idoso todo individuo com 60 anos ou mais, e resguarda como direitos
sociais do idoso a saude, o trabalho, a assisténcia social, a educacéo, a cultura, o esporte,
a habitacdo e o transporte, visando dar condi¢Ges para promover autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Considerando o0 bem-estar e a salde na senescéncia, € preciso atentar-se para as
principais causas de morbidade nessa fase da vida. Dentre essas, estd a osteoporose.
Doenca Osteo-metabdlica sistémica progressiva, ela se manifesta em ambos 0s sexos mas,
é predominante em mulheres com mais de 50 anos, caracterizada por reducao da massa e
deterioracdo da microarquitetura éssea, trazendo fragilidade ao 0sso, aumentando a
susceptibilidade a fraturas. A doenca se origina por um desequilibrio entre as atividades
de deposicdo e absorcdo Ossea, onde existe maior retirada dos minerais 0sseos, sem
deposicédo equivalente desses minerais (GAU, 2001).

A reducdo da atividade estrogénica em mulheres tende a levar a desequilibrio no
metabolismo da mineralizacdo 0ssea, de tal forma a conduzir para acentuada queda na
densidade mineral 6ssea ap0s a menopausa, periodo em que o organismo feminino sofre
a diminuicdo dos niveis séricos do horménio estrogénio (SILVA et al., 2015). E o
conhecimento clinico-epidemioldgico da doenca que desperta sua suspeita, enquanto seu
diagnostico € realizado pelo exame de densitometria 0ssea, exame de imagem que
mensura a densidade dos 0ss0s. A densitometria 6ssea quantifica a massa 6ssea por meio
de sua densidade, devendo examinar e analisar se o resultado obtido encontra-se dentro
do esperado ou em algum padrédo patolégico (CAMARGO & CAMPOS, 2015). Nesse
sentido, a diminuicdo dos niveis de estrogénio sérico leva a ativacdo nos ciclos de
remodelacdo 6ssea, com predominio na fase de reabsorcao, devido ao aumento do niUmero
de osteoclastos na superficie dos ossos trabeculares (AMADEI et al., 2006). Existem
diferencas fundamentais entre os padrOes da perda Ossea que ocorre com o
envelhecimento e a consequente deficiéncia hormonal pds-menopausa; a perda 6ssea
decorrente da menopausa é caracteristicamente associada a excessiva atividade dos
osteoclastos, 0s responsaveis pela reabsorcdo dos minerais 0sseos para 0 sangue,

enquanto a perda Ossea associada ao envelhecimento é relacionada a diminui¢do no



namero de osteoblastos, os responsaveis pela deposi¢éo dos minerais do sangue nos 0Ss0s
(RADOMINSKI et al, 2004).

Segundo Souza (2010), os locais mais atingidos pela osteoporose sdo a coluna
vertebral, fémur, punho e o umero. A fragilidade dssea imposta pela osteoporose
constantemente culmina em seu efeito mais deletério, as fraturas osteoporoticas.
Considerando seu alto custo econdmico, pelo tratamento muitas vezes dispendioso, e seu
alto custo social, por sequelas diversas a qualidade de vida do paciente, alem do alto
numero de dbitos, é de grande interesse, para 0os campos de atuacdo da fisioterapia, buscar
formas de prevenir tais fraturas.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2010), as quedas sdo eventos
complexos multifatoriais, muitas vezes, sdo potencializados por diversos riscos
ambientais. Devido a tal natureza multifatorial das quedas, as intervencdes
fisioterapéuticas podem ser medidas eficazes para reduzir as quedas dos idosos. Para 0s
idosos com osteoporose, as quedas podem causar danos exacerbados, gerando a perda da
independéncia e autonomia, incapacidade de realizar as atividades de vida diarias, e,
consequentemente, perda da qualidade de vida, de onde advém a importancia da atuacéo
de um profissional fisioterapeuta (JACOB FILHO & KIKUCHI, 2012).

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo da fisioterapia nas formas de prevencdo a quedas nos idosos
com osteoporose. Identificar na literatura a relacdo entre o acometimento da osteoporose
em idosos e a predisposicdo a episddios de quedas e fraturas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
O objetivo deste estudo é revisar na literatura, os programas fisioterapéuticos de
prevencdo de quedas nos idosos com osteoporose. Identificar os fatores de risco mais

comuns associados a quedas em idosos com osteoporose.

3. REFERENCIAL TEORICO
A populacdo idosa vem crescendo intensamente e, com o envelhecimento

populacional, patologias associadas ao processo de senescéncia, tipicamente associadas a



perda de funcionalidade total dos processos fisioldgicos do corpo, tendem a se tornar mais
comuns no meio social (PERISSE & MARLLI, 2019).

A ocorréncia de quedas em pacientes com osteoporose sdo mais recorrentes em
idosos com alteracdes fisioldgicas, como a diminuicdo do controle motor e postural,
transtornos cognitivos e/ou comportamentais, além dos portadores de doengas ¢sseas ou
musculares, onde ha prejuizo da marcha, do equilibrio ou da sustentacdo do corpo
(ALMEIDA et al., 2012).

Do mesmo modo, ha ainda fatores extrinsecos ao paciente relacionados a quedas,
estes incluem riscos ambientais, fatores que interagem com as fungdes do corpo, como a
luz interage com a visdo e a irregularidade do solo interage com o equilibrio, riscos na
realizacdo das atividades de vida diarias e, em individuos mais frageis, até mesmo
movimentos como se virar, inclinar-se ou se esticar para alcancar um objeto. Pode-se
encarar fatores ambientais como todos aqueles aspectos da satde humana, incluindo a
qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos, biolégicos,
sociais e psicolégicos no meio ambiente, como a condicdo sanitaria, de moradia, de
transporte e de trabalho (OMS, 1993).

Por tudo isso, a busca por prevenir quedas, decorre rigorosamente, pela
necessidade de prevenir ou controlar os fatores de risco, tanto intrinsecos e imutaveis do
paciente, quanto 0s extrinsecos e contornaveis, que, potencialmente, possam prejudicar
sua saude e promover situacdes de risco para acidentes e fraturas (SCHNEIDER, 2012).

De acordo com Guccione e colaboradores (2013), as quedas representam além de
um risco para a saide e bem estar do idoso, elas estdo intimamente relacionadas a dor, a
perda de confianca, 0 medo na realizacdo de atividades funcionais e até mesmo a
institucionalizacdo.

Cabe a atuacdo do fisioterapeuta, a avaliacdo dos componentes da marcha, da
mobilidade e do equilibrio dos idosos. O fisioterapeuta é responsavel na educacdo do
paciente, quanto aos riscos, intrinsecos e extrinsecos de quedas; assim, atuando na
identificacdo de disturbios que prejudicam o equilibrio, a fim de reduzir o risco de quedas,
acidentes e fraturas. (SCHNEIDER, 2012). Contudo, apesar de que a ajuda profissional
idealmente deva intervir antes da ocorréncia de fraturas, na prevencdo, a procura por
servigos de fisioterapia geralmente ocorre apds uma ou mais quedas (ALMEIDA et al.,
2012).



Na abordagem fisioterapéutica, faz-se necessario o treinamento do equilibrio
corporal, além de intervengdes com exercicios de fortalecimento, amplitude de
movimento e resisténcia muscular. Além disso, € de suma importancia a modificacdo do
ambiente em que 0 idoso Se encontra, e se necessario, implementar e/ou ensinar a correta
utilizacdo de possiveis dispositivos auxiliares de locomocgdo. Sendo assim, o objetivo
principal da intervencdo fisioterapéutica é proporcionar a independéncia funcional do
idoso, consequentemente reduzindo ou evitando a ocorréncia de quedas e, sobretudo, a
reincidéncia dessas nos idosos mais vulneraveis (GUCCIONE et al., 2013).

Dentro da éarea de atuacdo fisioterapéutica, diversos testes fazem parte da
avaliagéo funcional que visa predizer quedas, dentre eles, destaca-se o teste de velocidade
de marcha, no qual o paciente percorre um espaco livre e regular de 8,6 metros e o
examinador computa o tempo percorrido pelo paciente por 4,6 metros, descartando os
dois metros iniciais e os dois metros finais, que sdo correspondentes a aceleracéo e
desaceleracdo da marcha (ALMEIDA et al., 2012). Outro teste muito utilizado é o Timed
Up and Go (TUG), que consiste em avaliar as altera¢6es no equilibrio dindamico e verificar
0 tempo necessario que o paciente levanta de uma cadeira, percorre uma distancia de 3
metros caminhando o mais rapido, mas sem correr, gira o corpo estaticamente e, por fim,
retorna a posicao sentada, na performance deste teste, tempos superiores a 10 segundos
ja indicam certa debilidade, enquanto superiores a 20 segundos indicam necessidade de

abordagem especifica para prevencao de quedas (ALMEIDA et al., 2012).

4. METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo de literatura seguindo o protocolo PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), (MOHER et al., 2009).

4.1 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos estudos somente sobre a prevencdo de quedas em idosos com
osteoporose. Nesse sentido, buscava-se por estudos examinando problemas e efeitos de
intervencdes. Ndo houve restricbes relacionadas a desenho do estudo ou qualidade
metodoldgica.

Os estudos incluidos foram publicados por completo entre janeiro de 2001 e
agosto de 2021, em jornais revisados por pares, publicados em linguas espanhola, inglesa

ou portuguesa. Foram analisados, sobretudo, estudos longitudinais, transversais, caso-



controle ou de coorte, com anélise quantitativa ou qualitativa, e com foco na reducgéo da
incidéncia ou da morbimortalidade por quedas em idosos com osteoporose. Dissertacoes,
teses, editoriais, cartas, livros e capitulos de livros, comentarios e outras revisdes ndo

foram considerados para este estudo. (FIGURA 1)
Figura 1. Diagrama de registros PRISMA.
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Fonte: Produzido pelas autoras

4.2 PESQUISA DE LITERATURA E SELECAO DE ARTIGOS

Para a busca dos estudos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Google Scholar e Medical Literature Analyses and Retrieval
System Online (Medline), com uso dos descritores “fall prevention OR accidents

prevention OR fracture prevention”, “elderly” and "osteoporosis". (TABELA 1)

Tabela 1. Sumério PICOTS dos resultados esperados e observados.

PICOTS Proposta Incluséo

P — Populacédo (Population) Idosos com osteoporose Idosos com osteoporose

Fatores relacionados coma  Fatores relacionados com a reducdo da incidéncia de

| - Intervengdo (Intervention) prevencao de quedas quedas ou de morbidade e mortalidade por quedas

Fatores relacionados com a manutenc¢éo ou aumento
da incidéncia de quedas ou de morbidade e
mortalidade por quedas

Manutenc&o da incidéncia de

C — Comparagéo (Comparison) quedas

Protetores de quadril, vitamina D, atividade fisica,

O - Desfecho (Outcome) Resultados das intervencbes  exercicios de impacto, grupos de apoio comunitério,

a serem encontradas educagdo em salde, consultas com profissionais,
treinamentos de equilibrio, FLS
T - Tempo (Time) De 2001 a 2021 De 2001 a 2021
S — Tipo de estudo (Study type) Qualquer estudo original Qualquer estudo original

Fonte: Produzido pelas autoras



4.3 EXTRA(;AO DE DADOS E AVALIAC;AO DA QUALIDADE
METODOLOGICA

Um formulério de extracdo de dados foi elaborado para coletar dados sobre os
participantes de cada estudo e exposicdo as quedas, intervenc@es realizadas e resultados
relacionados a prevenc¢do de quedas em idosos com osteoporose. Foram extraidos dados
sobre problemas observados, fatores de risco, estratégias implementadas, sobre as
necessidades percebidas e sobre as preferéncias relacionadas as intervencdes destinadas
a prevenir ou reduzir a morbidade e a mortalidade por quedas em idosos. Ndo houve

restri¢des relacionadas a desenho do estudo ou qualidade metodoldgica.

5. RESULTADOS

A partir das palavras chaves, artigos cientificos sobre a tematica foram acessados
nas bases de dados, foram encontrados 221 artigos. Foram excluidos os artigos que ndo
se enquadraram no critério de inclusdo do estudo. Foram selecionados apenas estudos
clinicos, 51 artigos foram lidos na integra. Desses 51 artigos, 8 ndo abordavam a area da
fisioterapia ou ndo eram especificos para idosos com osteoporose, 41 artigos

permaneceram neste estudo (TABELA 2).

Tabela 2 - Sumario dos resultados encontrados.

Autor/ano  Desfecho e principais achados

A taxa de iniciacdo de tratamento de osteoporose foi significativamente maior no grupo que recebeu
Servigo de Apoio a Fraturas (FLS) do que no grupo sem intervencéo (85,7% vs. 71,8%; p = 0,04). O

Osaki et . x . x - ; .
al 2021  9rupo da_ intervengdo apresentou :tax_as de mgplementagao de ava[lagao de densidade Ossea
' significativamente maior do que o ndo intervencdo no momento do registro (90,0% vs. 69,0%; p =
0,00) e 6 meses apbs o registro (50,0% vs. 29,6%; p = 0,01), mas ndo 1 ou 2 anos apads o registro.
A densidade mineral éssea no pescogo femoral (p = 0,003) e nas L2-L4 (p = 0,005) aumentou no
grupo que recebeu Exercicio Vibratorio de Corpo Inteiro em comparagdo com o grupo controle. No
Senetal ~ 9Mupo de exercicios de alto in)pacto_, néo,h_ouve efeitos sign?ficativos. A osteocalcina sérica diminuiu
2020 '’ no grupo que recebeu Exercicio Vibratério de Corpo Inteiro e aumentou nos grupos controle e de

exercicio de alto impacto (p <0,001). Os escores de Timed Up and Go diminuiram em ambos 0s
grupos de treinamento em comparacdo com o grupo controle (p <0,05). Em ambos os grupos de
exercicios, a qualidade de vida relacionada a sadde e sintomas depressivos melhoraram (p <0,001).

Singh et No grupo que recebeu Servico de Apoio a Fraturas (FLS), 77,8% dos pacientes de alto risco tiveram
al.,, 2019 maior ades8o ao tratamento, com 22,9% no grupo que recebeu somente cuidados habituais.

Todos os resultados melhoraram significativamente no grupo que recebeu protocolo de atividade
Marini et fisica adaptado a mulheres com osteoporose, enquanto permaneceram inalterados no grupo controle.
al.,, 2019 A comparacdo entre 0s grupos apresentou significancia da intervengdo na qualidade de vida
relacionada a salde, capacidade de exercicio funcional, equilibrio e marcha.

Conradsso O grupo que recebeu 12 semanas treinamento de equilibrio andou mais rapido para a marcha de tarefa
netal., unica e dupla apés o treinamento (p < 0,044), aumentando sua cadéncia (p < 0,012) e reduzindo o
2019 passo e o tempo de balango (p < 0,045) em comparagdo com o grupo controle.




Rao et al.,
2018

Comparados com 0s pacientes sem uma historia de queda, os pacientes com uma histéria de queda
eram mais velhos, mais propensos a serem do sexo feminino e ter deméncia, doenca cerebrovascular,
depressdo, diabetes, hipertensdo, osteoporose, fraturas e insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo,
doenga vascular ou anormalidades nas funcGes hepaticas ou renais. Os pacientes com histdria de
queda tiveram maiores taxas de sangramento e morte (OR: 1,70; IC 95%, 1,36-2.14; p <.0001.

Chanetal.,
2018

Grupos de idosos em habitagdo comunitaria com alto risco de fratura que receberam assisténcia
integrada para atividade fisica, incluindo educacéo em salde e exercicios domiciliares, demonstraram
incremento significativo na massa magra, forca muscular e desempenho fisico. No entanto, as
diferencas entre os grupos ndo foram significativas.

Konak et
al., 2016

A pontuacdo pelo Treinador de Habilidade Cinestésica (KAT), a pontuacdo do escala de
equilibrio de Berg (BBS), o tempo de sustentacdo em uma perna (OLS), Timed Up and Go (TUG) e
as velocidades da marcha sob condigBes de tarefas simples e duplas melhoraram significativamente
em todos os pacientes (p<0,05). No entanto, a BBS e as velocidades da marcha sob condi¢des de
tarefas Unicas e duplas mostraram melhora significativamente maior no grupo de treinamento de
equilibrio de tarefa dupla do que no grupo de tarefas Unicas (p <0,05).

Halvarsson
etal., 2016

Os participantes no grupo de treinamento de longo prazo em equilibrio e preocupagdes sobre queda
mantiveram efeitos positivos durante todo o periodo de estudo para preocupacfes sobre a queda
(p<0,001) e desempenho em caminhada (p<0,05 com uma melhoria de 0,9-1,4 m/s). O grupo que
recebeu treinamento associado a atividades fisicas teve reducdo das preocupacdes sobre queda no
acompanhamento de nove meses, e ainda maior reducdo no acompanhamento de 15 meses, além de
desempenho de caminhada e func¢&o fisica. O grupo controle permaneceu inalterado durante todo o
periodo do estudo.

Duckham
etal., 2015

As alteracdes da densidade mineral éssea do pesco¢o femoral ndo diferiram entre o grupo que
realizou exercicios de prevenc¢do de quedas em casa, ante ao grupo que realizou 0s mesmaos exercicios
em conjunto.

Di Monaco
et al., 2015

A adesdo média as recomendacdes para prevenc¢do de queda foi de 75,1% no grupo que recebeu um
Unico telefonema de um terapeuta ocupacional para esclarecimento das recomendacfes para
prevencdo de quedas apoés alta hospitalar em mulheres que sofreram fratura na bacia, e 71,2% no
grupo que néo recebeu o telefonema (3,9% de diferenca entre os outros; IC 95% de -3,4 a 11,3;
p=0,29). A diferenca ndo é estatisticamente significativa.

Leung et
al., 2014

18,6% individuos do grupo de vibragdes de alta frequéncia e baixa magnitude (LMHFV), relataram
queda ou fratura em comparacdo com 28,7% no controle (Hazard ratio=0,56, p=0,001). A taxa de
fratura do grupo LMHFV e do grupo de controle foi de 1,1 e 2,3%, respectivamente (p=0,171).
Melhorias significativas foram encontradas no tempo de reagéo, velocidade de movimento e excurséo
méaxima de avaliacdo de capacidade de equilibrio, e também a for¢ca muscular do quadriceps
(p<0,001), sendo LMHFV eficaz na prevencdo de quedas.

Palvanen
etal., 2014

A taxa de quedas foi significativamente menor no grupo que recebeu um programa individualizado
e multidisciplinar de prevenc¢do a quedas por 12 meses do que no grupo controle. A relagdo de perigo
(RH) dos individuos no grupo de intervencdo em comparagdo com o grupo de controle foi de 0,78
(IC 95%=0,67-0,91,p=0,001). a taxa de lesBes induzidas pela queda no grupo de intervencéo 55 por
100 pessoas-anos, ja no grupo controle, foi de 75. O indice de risco relativo para queda no grupo que
recebeu programa preventivo multidisciplinar, em comparagdo com o grupo controle é de 0,74 (IC
95%=0,61-0,89, p=0,0).

Castro-
Lionard et
al., 2013

O uso de qualquer medicacdo de osteoporose foi significativamente associado (p <0,001) com um
histérico de uma grande fratura ostepordtica, menor peso. Viver sozinho foi associado a uma menor
probabilidade de realizar o tratamento, e um nivel de ensino superior foi associado a uma maior
probabilidade de suplementacéo. A vitamina D usada foi associada a um nivel educacional maior e
uma atitude preventiva mais frequente.

Giusti et
al., 2013

No grupo que recebeu tratamento com 10 minutos de campo eletromagnético pulsado, tanto a
velocidade auto selecionada quanto a velocidade da marcha aumentam significativamente, enquanto
a fase de duplo suporte diminuiu. No grupo placebo, todos os pardmetros da marcha, exceto para a
base de suporte permaneceram inalterados. O aumento de porcentagem média da velocidade de
marcha auto-selecionada foi significativamente (p=0,010) maior no grupo de intervengéo (20,1+15,6)
em comparacdo com o grupo placebo (10,5+13,1), enquanto nenhuma diferenga significativa dos
outros pardmetros foi encontrada entre os dois grupos.




Pekkarinen
et al., 2013

Durante o acompanhamento, fraturas de quadril foram significativamente mais incidentes no grupo
controle que no grupo que participou de um programa de prevencdo de fratura por uma semana,
seguido por duas revisdes periodicas (p = 0,039). Os determinantes das fraturas do quadril pela
regresséo logistica foram o tabagismo basal (OR=4.32, 95% 1C=2.14-8.71), idade (OR=1,15/ano,
95% 1C=1.03-1.28), historico de queda, (OR=2.7, 95% CI=1.24-5.9), historico de acidente vascular
cerebral (OR=2,99, 95% IC=1.19-7.54) e participacdo no programa (OR=0,45, 95% 1C=0,22-0,93).
Comecar a ingerir vitamina D e o uso de suplemento de calcio foi mais comum no grupo que recebeu
a intervencdo, em comparagao com o grupo controle.

Wayne et
al., 2012

Alteragdes na densidade mineral éssea do pescogo femoral foram significativamente diferentes entre
0 grupo que participou de exercicios de Tai Chi (+0,04%; p=0,05), quando comparados ao grupo que
recebeu cuidado usual (0,98%; p=0,05). Alteracdes nos marcadores de formacao dssea e dominios
fisicos da qualidade de vida também foram mais favorecidos pelo Tai Chi (p=0,05). As alteracGes
nos parametros de equilibrio foram significativamente melhoradas pelo Tai Chi (p = 0,027).

Jaglal et
al., 2012

A coordenagcdo centralizada do manejo de fraturas osteoporéticas aumentou a proporcao de pacientes
que receberam uma gestdo apropriada no prazo de 6 meses apdés fratura (19%; OR=2,3; 95% IC=1,3-
4,1). A proporgéo que tinha um teste da densidade mineral 6ssea programada ou realizada foi muito
maior com pacientes do grupo de intervencdo (36%; OR=4,8; 95% 1C=3,0-7,0).

von
Stengel et
al., 2011

Foi observado um aumento da densidade mineral éssea na coluna lombar em ambos no grupo que
receberam treinamento convencional de exercicio (+2,1%), e no grupo que recebeu vibracdes de
corpo inteiro (+1,5%). A frequéncia de queda foi significativamente menor no grupo que recebeu
vibragdes de corpo inteiro (0,7 quedas/pessoa) em comparacdo com grupo controle (1,5).

Smulders
et al., 2010

A taxa de queda no grupo que realizou exercicios para um curto programa multidisciplinar de
prevencdo de quedas foi 39% menor do que para o grupo controle (OR=0,61; 95% 1C=0,40-0,94). A
confianga do equilibrio no grupo que realizou os exercicios aumentou 13,9% (p=0,001).

Korpelaine
netal.,
2010

Houve uma diferenca significativa entre os grupos que se exercitam em termos de equilibrio postural
(p = 0,005), velocidade de caminhada (p <0,001) e o desempenho de atividades funcionais (p =
0,001). A densidade mineral 6ssea diminui da mesma forma ao longo do tempo em ambos 0s grupos.
A taxa de incidéncia de fraturas durante o acompanhamento entre as mulheres no grupo de exercicios
ante mulheres no grupo controle foi de 0,05 e 0,08 por 1000 anos de idade, respectivamente (T1=0,68;
95% 1C=0,34-1,32).

Berry et
al., 2010

Dentre os 62 individuos elegiveis para programas de prevencdo secunddria a fraturas osteopordtica
na reabilitacdo de paciente idoso, 25 concordaram em participar. N&o participantes eram mais velhos
do que os participantes (p<0,01). A razdo mais comum para a ndo participacdo foi a relutdncia em
tomar outro medicamento. Entre os participantes, apenas 52% estavam em conformidade com a
alendronato e 58% estavam em conformidade com a suplementagdo de calcio e vitamina D.

Vind et al.,
2010

Apenas a funcéo fisica associada a qualidade de vida relacionada a sadde foi ligeiramente afetada por
programa multifatorial na prevencdo de quedas (p=0,04).

Vind et al.,
2009 a

Menor renda (OR = 2,38, 95% 1C=1,28-4,28) e mais dias de internacdo durante os 5 anos anteriores
(OR=1,96, 95% IC-=1,15-3.33) foram fatores associados aos participantes que nao responderam ao
estudo. Os ndo respondentes foram significativamente mais propensos a morrer (OR=12,99, 95%
IC=1,6-105,6) ou ser hospitalizados (OR=2,66, 95% IC=1,7-4,1) do que 0s participantes durante 6
meses de acompanhamento.

Vind et al.,
2009 b

O programa de prevengdo multifatorial de quedas néo revelou efeito significativo sobre as taxas de
queda (OR=1,06, 95% IC=0,75-1,51), quedas frequentes (OR=0,97, 95% IC=0,60-1,56), ou quedas
trauméticas (OR=0,97, 95% 1C=0,57-1,62).

Koike et
al., 2009

O indice de risco da fratura do quadril no grupo que recebeu protetores externos de quadril foi de
0,56 (OR=0,56, 95% 1C=0,31-1,03; p=0,06), em comparac¢do com o grupo controle. O protetores de
quadril eram mais eficazes para a prevencdo de fraturas do quadril em pacientes com historico de
queda (HR=0,375; 95% 1C=0,14-0,98; p=0,05) e IMC menor ou igual a 19.0 (HR=0,37; 95%
1C=0,14-0,95; p=0,04).

Tolomio et
al., 2008

Apos o programa de curto prazo de treinamento de exercicios, todos os parametros 6sseos e a forca
maxima do membro inferior foram significativamente melhorados no grupo que recebeu o
treinamento (p<0,05), enquanto ndo foram observadas alteracdes significativas no grupo controle.
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Berggren
et al., 2008

A incidéncia de queda p6s-operatéria bruta foi de 4,16/1.000 dias no grupo de que recebeu programa
de prevencdo a quedas, enquanto foi 6,43/1.000 dias no grupo controle. A taxa de incidéncia foi de
0,64 (95% 1C=0,40-1,02, p=0,063).

Monaco et
al., 2008

Quando comparado ao grupo controle, uma proporc¢do significativamente menor de quedas foi
encontrada no grupo de que recebeu uma Unica visita de um terapeuta ocupacional posterior a alta
hospitalar ap6s fratura no quadril. (OR=0,275, 95% 1C=0,081-0,937, p=0,039).

Coxetal.,
2008

Né&o houve diferencas entre o grupo que recebeu cuidados domésticos com enfermeiros especialistas
em osteoporose ao grupo que recebeu cuidados usuais na incidéncia para fraturas totais (IR=0,94
95% 1C=0,71-1,26, p=0,70) ou fraturas do quadril (IR=0,86 95% 1C=0,63,-1,18, p=0,36). Um
aumento significativo na prescri¢do de bisfosfonato foi observado no grupo de intervengdo sobre o
grupo controle (IR=1,50 95% IC=1,00-2,24], p=0,05). A prescricdo de célcio e vitamina D foi
significativamente aumentada no grupo de intervengdo sobre o grupo controle (IR = 1,64 95%
1C=1.23-2.18, p <0,01).

Naessen et
al., 2007

Os baixos niveis séricos de E2 estavam associados a maior comprometimento do equilibrio durante
o0 estudo no grupo controle. Apés 6 meses, o equilibrio melhorou no grupo em terapia hormonal em
4,3%, e piorou em 6,2% no grupo placebo (p=0,13). No entanto, entre as mulheres com baixos niveis
séricos E2 no inicio do tratamento, o equilibrio melhorou, enquanto se deteriorou no grupo placebo
com uma diferenca de 23% (2,9 cm/s na velocidade de marcha, 95% 1C=0.6-5.1; p=0,013).

Maciaszek
et al., 2007

No grupo que recebeu 18 semanas de treinamento em Tai Chi duas vezes por semana houve uma
melhora de 80,95% a 84,45% (p<0,01) no desempenho da tarefa de equilibrio. No grupo controle,
ndo foi encontrada melhora estatisticamente significativa no nivel de saldo corporal ho mesmo
periodo.

Solomon et
al., 2006

A autoeficcia para participar da prevencdo e tratamento da osteoporose foi muito forte tanto no
grupo que recebia trés correspondéncia destinada a melhorar o conhecimento da osteoporose e das
atividades de prevencgdo de queda (média de 4.3 em escala de 0-5), quanto no grupo de controle
(média = 4,2, p = 0,03). Em média, os assuntos no grupo de intervengao relataram participar de 3,5
de 6 atividades preventivas de osteoporose em comparagéo com 3,4 no grupo controle (p = 0,5). Ndo
houve associacdo entre intervencdo educacional por correspondéncia a um melhor conhecimento.

Korpelaine
netal.,
2006

A densidade mineral 6ssea do pescoco femoral e do fémur médio diminuiu no grupo de controle (-
1,1%, 95% IC=-0,1% a -2,1), ndo houve diminui¢do no grupo que realizou exercicios de impacto. A
média de densidade mineral dssea no trocanter diminuiu mais no grupo controle (-7,7%, 95% IC= -
9,7% a -5,6% contra -2,9%, 95% IC=-5.3 a -0,9 no grupo da intervencdo). Houve significantemente
menos fraturas no grupo que realizava exercicios de impacto (p = 0,019).

Barr et al.,
2005

Em comparacdo com o grupo controle, o grupo com estilo de vida ativo, com realizagdo periddica de
exercicios fisicos, teve um risco de 56% menor de fratura (OR=0,44; 95% 1C=0,24-0,81). O grupo
controle também apresentou uma maior taxa de quedas do que o grupo com estilo de vida ativo (95%
1C=0,02-0,22).

Porthouse
et al., 2004

Séo fatores de risco para fraturas ndo vertebrais: fratura prévia (OR=2,67, 95% 1C=2.10-3.40); uma
queda nos ultimos 12 meses (OR=2,06, 95% 1C=1.63-2.59); e idade (OR=1,03/ano, 95% IC=1.01-
1.05). Para fratura de quadril: fratura anterior (OR=2,31, 95% IC=1.31-4.08); peso corporal menor
que 58kg (OR=2.20, 95% IC=1.28-3,77); historia materna de fratura de quadril (OR=1,68, 95%
IC=0,85-3,31); uma queda nos ultimos 12 meses (OR=2,92, 95% 1C=1.70-5.01); e idade
(OR=1,09/ano, 95% 1C=1.04-1.13).

Liu-
Ambrose
et al., 2004

O risco de quedas foi reduzido em 57,3% no grupo que realizou treinamento de resisténcia e 47,5%
no grupo que realizou treinamento de agilidade, respectivamente, mas apenas 20,2% no grupo que
realizou exercicios de alongamento. Nos grupos de resisténcia e agilidade, a reducdo no risco de
queda foi mediada principalmente pela melhoria da estabilidade postural, onde o balango foi reduzido
em 30,6% e 29,2%, respectivamente

Salmén et
al., 2003

No grupo de mulheres em terapia de reposi¢do hormonal, o genétipo ER alfa foi associado ao risco
de queda (p = 0,002). O risco de quedas foi maior em mulheres com o genétipo PP do que naqueles
com o Pp (RR=5,26, 95% 1C=1.98-13.94, p=0,001) ou o pp (RR=3,84, 95% IC=1,46- 10.12,
p=0,007).

Waégert et
al., 2002

Apo6s o primeiro periodo de exercicios de alto impacto, foram observadas grandes perdas de
densidade mineral 6ssea trocantérica (-8,1% a -10,8%). ApGs as duas semanas de descanso e o
segundo periodo de exercicio, que incluiam exercicios e tratamento com raloxifeno, a densidade
mineral éssea aumentou. Durante ambos os periodos de exercicio, o equilibrio, a velocidade da
marcha e a forca extensor de perna aumentaram. Exercicios de alto impacto tiveram efeitos limitados
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na densidade mineral dssea, mas tiveram grandes efeitos positivos no equilibrio, velocidade da
marcha e forca extensor de perna.

Carter et
al., 2001

O grupo que realizou exercicios por 10 semanas ndo fez ganhos significativos em comparagdo com
0 grupo controle, embora houvesse tendéncias consistentes para uma melhora no equilibrio estatico,
equilibrio dinamico e forca de extensao do joelho. O grupo de exercicios melhorou 2,3% no equilibrio
estatico, 1,9% no equilibrio dindmico e 13,9% na forc¢a de extensdo do joelho.

Harada et
al., 2001

Entre os usuarios de protetores de quadril, houve duas fraturas ndo-quadris e uma fratura de quadril,
de modo que a taxa anual da fratura do quadril foi calculada em 1,2%, contra 8 fraturas do quadril
entre 0s ndo-usudrios, ou 9,7% ao ano. A taxa de fratura do quadril foi significativamente menor
entre os usuarios do que os ndo-portadores, enquanto o nimero anual de quedas por sujeito e a
distribuicdo de quedas permaneceu 0 mesmo. De acordo com a andlise de regressdo proporcional de
Cox, o efeito do protetor de quadril na prevencéo da fratura do quadril foi independente de dados
antropométricos, valores de avaliagdo 6ssea ultra-sonica ou ndmero de quedas. Além disso, mesmo
depois de limitar apenas 0s assuntos a cairs apenas, a taxa anual da fratura do quadril em ndo-userers
foi maior do que nés usuarios (19,8% vs 2,0%) e a taxa anual de fratura do quadril por queda em

usuarios foi menor do que a ndo-portadores. (0,8% vs 8,2%).

Fonte: Produzido pelas autoras

Dentre os indicadores que visam abordar quantitativamente o avanco da
osteoporose estd a densidade mineral 6ssea (DMO), que se destaca nos estudos realizados,
ja que é possivel considerar que ha queda na DMO com a evolucdo da osteoporose e,
associado a esse avango, ha queda na sustentacdo ortostatica, bem como prejuizos no
equilibrio, o que esta diretamente associado a quedas e fraturas em idosos (SOUZA,
2010). No decorrer, 0s estudos associam o sucesso das intervencdes a melhoras na DMO,
como o caso de Jaglal e colaboradores (2012), que relacionam o sucesso de programas
multidisciplinares de atendimento a pacientes com osteoporose a indicadores como a
maior realizacdo de exames de densitometria éssea para pesquisa da DMO.

Preliminarmente, é fato que o curso da osteoporose em idosos possui natureza
multifatorial (GUCCIONE et al., 2013). Desse modo, Salmén e colaboradores (2003)
abordam que ndo somente influenciam na osteoporose em idosos os padrdes de vida e as
possiveis intervencOes terapéuticas discutidas neste estudo, mas componentes genéticos,
como polimorfismos em genes associados aos receptores de estrogénio, estdo
intrinsecamente relacionados, sendo moduladores diretos do avanco da enfermidade, ou
mesmo sendo considerados protetores, garantindo certa resisténcia ao individuo para o
surgimento da doenca. Nesse sentido, percebe-se que alguns indicadores biologicos
podem apontar para a necessidade de maior atencdo no quesito prevencdo a fraturas
osteopordticas, como baixos niveis de estradiol sérico em mulheres pds-menopausa, por
corroborarem para 0 avanco da osteoporose, predispdem disfuncbes para o equilibrio
postural e, consequentemente, maior risco de quedas (NAESSEN et al., 2007).
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Inclusive, Porthouse et al. (2004) delimitaram os principais fatores de risco para
fraturas osteopordéticas como: histdrico de fraturas prévias, historico de queda nos ultimos
doze meses, idade avancada, baixo peso corporal e historia materna de fraturas
osteopordticas. Além disso, comorbidades como deméncia, doenca cerebrovascular,
depressdo, diabetes, hipertensdo e insuficiéncia cardiaca e disfun¢bes hepaticas ou renais
também sdo fatores de amplificacdo do risco de quedas (RAO et al., 2018). Todavia, 0
historico de fraturas osteoporoticas prévias e um menor peso corporal estdo positivamente
associados a maior adesdo as condutas terapéuticas para a osteoporose e para a prevencao
de fraturas, assim como idade mais avancada, maior renda e nivel educacional mais
elevado também sdo indicadores positivos de adesdo as estratégias de prevencao a quedas
(CASTRO-LIONARD et al., 2013; VIND et al., 2009a; BERRY et al., 2010).

Quanto as estratégias para prevencdo de quedas em idosos com osteoporose, 0
Servico de Apoio a Fraturas (FLS, do inglés Fracture Liasson Service), abordagem
sistematica com enfoque no tratamento e prevencdo secundaria de pacientes apds uma
fratura por fragilidade, se revelou como uma eficaz, trazendo maior adesdo ao tratamento
farmacologico e ndo farmacolégico e na continuidade do acompanhamento
multiprofissional (OSAKI et al., 2021; SINGH et al., 2019). O FLS se baseia em
avaliacbes periddicas e multidisciplinares sobre a condicdo fisica e psicoldgica do
paciente vitima de queda, além orientacdo acerca de condutas de risco para quedas e de
possibilidades fisioterapéuticas para a melhoria do condicionamento fisico, do equilibrio
e da marcha (STOLNICKI e OLIVEIRA, 2016).

Com as informagbes colhidas neste estudo, a atuagdo fisioterapéutica,
proporcionando o0s corretos exercicios fisicos de condicionamento e reabilitacdo se
revelaram fundamentais no quesito prevencao de quedas. Nesse sentido, fica evidente que
a pratica rotineira de exercicios fisicos reduz de forma significativa o risco de quedas e
fraturas em idosos, quando comparado a um estilo de vida sedentério (BARR et al., 2005),
ja que a pratica regular de exercicios colabora diretamente para melhorias no equilibrio
postural, na velocidade de caminhada e no desempenho de atividades funcionais em
idosos (KORPELAINEN et al., 2010). Sobre isso, mesmo exercicios realizados de curto
periodo de tempo, como exercicios aerébicos de caminhada, se revelaram importantes na
melhoria do equilibrio e da forca (CARTER et al., 2002; TOLOMIO et al., 2008).



13

No caso dos exercicios de alto impacto, atividades em que ha saltos e 0 peso
corporal se multiplica na aterrissagem, esses ndo foram associados a ganhos na Densidade
Mineral Ossea (SEN et al., 2020), mas apresentarem efeitos positivos para o equilibrio,
a velocidade da marcha e a forca extensora de perna (WAGERT et al., 2002), e
resultaram em significantemente menos fraturas para Korpelainen e colaboradores
(2006). De outra parte, para exercicios de condicionamento da resisténcia fisica e
agilidade, o risco de quedas foi reduzido significativamente, em razdo da melhoria da
estabilidade postural proporcionada (LIU-AMBROSE et al., 2004). Ademais, a prética
acompanhada de exercicios de marcha com dupla tarefa, onde ha a execucdo de duas
acOes simultaneas, também trazem melhorias no equilibrio postural e na velocidade da
marcha (KONAK et al., 2016; CONRADSSON et al., 2019).

Marini e colaboradores (2019), ao analisarem um protocolo de atividades fisicas
adaptado a mulheres p6s-menopausa com fraturas osteoporoéticas, cujos exercicios tinham
enfoque no fortalecimento muscular e postural, mas se atentando as limitacdes fisicas
desse grupo, encontraram grande melhoria na qualidade de vida relacionada a saude, na
capacidade de exercicio funcional, no equilibrio e na marcha. Semelhante resultado
encontrado por Halvarsson et al. (2016), que, considerando treinamentos de equilibrio e
exercicios de condicionamento fisico a longo prazo, especificos para a populacdo de
idosos com osteoporose, encontraram grande desempenho na caminhada e na funcao
fisica. De outro passo, mesmo programas multidisciplinares de curto prazo, desde que se
enfoquem no aconselhamento adequado das possibilidades terapéuticas e das condutas
preventivas necessarias, resultam significativamente em menor incidéncia de fraturas
osteopordticas (PEKKARINEN et al., 2013).

H& ainda diversos protocolos de exercicios especificos, elaborados por
instituicdes, que visam aprimorar as técnicas de reabilitacdo e prevencdo secundaria de
guedas. Como o caso do Programa de Prevencdo de Quedas Nijmegen, que se revelou
eficaz na reducdo dos indices de fraturas osteoporoticas, cujos exercicios sdo baseados
em circuitos de obstaculos, caminhada e condutas a serem tomadas para momentos de
desequilibrio e possivel queda (SMULDERS et al., 2010). Outra combinacdo de
estratégias, o Programa de Prevencdo de Quedas Chaos Clinic, focado no fortalecimento

muscular, suplementagdo com célcio e vitamina D, orienta¢Bes para riscos domiciliares
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de quedas e acompanhamento médico constante, também foi reconhecido como efetivo
na reducdo dos casos de quedas em idosos (PALVANEN et al., 2014).

De outra parte, uma recente e promissora alternativa de exercicio e reabilitacéo
baseada em estimulos mecanicos oscilatorios gerados por plataformas vibratorias em todo
0 corpo, os Exercicios Vibratérios de Corpo Inteiro (WBV, do inglés Whole Body
Vibration), tem se revelado como um importante adjuvante na prevencdo secundéaria de
quedas e fraturas osteoporoticas em idosos, no sentido de que estudos demonstram
melhorias na densidade mineral 6ssea e no indice de Timed Up and Go, método de
avaliacdo do risco de quedas em idosos, além de contribuir para o fortalecimento da
qualidade de vida associada a salde de pacientes em préatica continua de tais exercicios
(SEN et al., 2020) e para diminuicdo na incidéncia e reincidéncia de quedas (VON
STENGEL et al., 2011). As vibracdes de alta frequéncia e baixa magnitude (LMHF, low-
magnitude, high-frequency vibration), promovem reagdes anabdlicas no tecido 6sseo por
estimulo mecanico, influenciando na remodelacdo Ossea e, por conseguinte, estdo
significativamente associadas a melhorias no equilibrio e forca, bem como a reducéo do
indice de quedas em idosos (LEUNG et al., 2014). J& o tratamento com campo
eletromagnético pulsado de baixa frequéncia pode trazer vantagens para o equilibrio e a
marcha, mas mais estudos ainda sdo necessarios acerca do tema (GIUSTI et al., 2013).

Além do mais, diversas sdo as abordagens alternativas para a prevencao
secundaria de quedas em pacientes idosos. Como € o caso do Tai Chi Chuan, arte marcial
chinesa, reconhecida como uma forma de meditacdo em movimento que valoriza a
estabilidade e o equilibrio, e, que, quando adequado a realidade de idosos com
osteoporose em dois estudos, revelou-se Gtil no desenvolvimento e aprimoramento
continuo de equilibrio e da confianca na marcha, além de trazer melhoras significativas
em indicadores como a densidade mineral 6ssea femoral ou mesmo melhoria na qualidade
de vida relacionada a saude (MACIASZEK et al., 2007; WAYNE et al., 2012).

Aliés, Harada et al. (2001) e Koike et al. (2009) abordam a utilizacdo de protetores
externos de quadril como alternativa para prevencdo de fratura por quedas. De fato, a
utilizacdo continua de tais protetores ndo garante que a queda seja evitada, ou mesmo
reduz sua incidéncia e recorréncia, no entanto, a taxa de fraturas no quadril se revelou
significativamente menor entre os usuarios de tais protetores, quando comparados aos

ndo-usuarios (HARADA et al., 2001). Ainda, os protetores externos de quadril se
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revelaram ainda mais eficazes em pacientes de maior vulnerabilidade fisica, como um
historico recente de quedas ou mesmo o baixo peso corporal, traduzido por um indice de
Massa Corporal (IMC) menor que 19 (KOIKE et al., 2009).

Dentre outras estratégias abordadas estdo uso de correspondéncias enderecadas a
domicilios, destinadas a melhorar o conhecimento da osteoporose e das condutas para
prevencdo de quedas, como utilizar sapatos fechados e adaptagdes domiciliares como
melhorias na iluminac&o, evitar objetos no chao e instalacdo de barras de apoio em locais
estratégicos como banheiros, contudo, ndo foi possivel comprovar, com significancia
estatistica, a eficacia dessa estratégia (SOLOMON et al., 2006). Isto posto, o telefonema
de um terapeuta ocupacional para esclarecimento das recomendagdes para prevencao de
quedas também ndo se revelou significante (DI MONACO et al., 2015). Em
contrapartida, Monaco e colaboradores (2008) encontraram uma proporgédo
significativamente menor de quedas em idosos quando ha uma visita domiciliar realizada
pelo terapeuta, posterior a uma alta de internacao hospitalar por fratura osteoporética. Ja
os cuidados domésticos, se comparados a cuidados realizados com grupos de idosos, ndo
diferiram significativamente em resultados (DUCKHAN et al., 2015), enquanto cuidados
com enfermeiros especialistas em osteoporose também ndo revelaram vantagens na
reducdo de fraturas osteopordticas, quando comparados a cuidados usuais (COX et al.,
2008). No entanto, a instrucdo de situacBes de risco para quedas e de exercicios
domiciliares a serem realizados demonstrou incremento na massa magra, na forca
muscular e no desempenho fisico (CHAN et al., 2018).

De fato, a abordagem multiprofissional, abrangendo fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros e diversos outros profissionais da satde, se mostra imprescindivel na busca
por reducdo da incidéncia de quedas em idosos com osteoporose (VIND et al., 2009b;
BERGGREN et al., 2008). Nesse contexto, também é essencial que o atendimento seja
individualizado, se atentando para as especificidades, vantagens e necessidades préprias
dos pacientes (VIND et al., 2010; MARINI et al., 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS
Por todas as evidéncias disponiveis, conclui-se que os Programas de Prevencdo a
Quedas, como os exercicios vibratorios de corpo inteiro, 0 uso de protetores externos de

quadril, o acompanhamento multidisciplinar periédico com visitas domiciliares,
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sobretudo, os exercicios para melhoria no condicionamento fisico, desde que
individualizados e atentos as especificidades do paciente sdo eficazes na reducdo da
incidéncia dos casos de quedas e de fraturas osteoporéticas em idosos. Por tudo isso, a
correta instrucdo, o adequado manejo e a educacdo continua em saude demonstram
verdadeiro impacto na redugdo da incidéncia de fraturas osteoporoticas, sobretudo se
associados as terapéuticas farmacolégicas, ao acompanhamento continuo,
individualizado e multidisciplinar, e aos exercicios de fortalecimento muscular, de
equilibrio e da marcha. Com base nos resultados obtidos, esta pesquisa pode contribuir
para o fomento de estudos futuros, bem como para a atuacdo dos fisioterapeutas na

elaboracdo de estratégias para prevencao de quedas entre idosos.
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