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Resumo

Introducio: As quedas ocorrem em qualquer faixa etdria, mas em
idosos podem trazer sérios problemas devido ao avanco daidade e a
outros fatores. As caracteristicas relacionadas as quedas em idosos in-
cluem o déficit visual, os riscos ambientais, o uso de medicamentos,
a fraqueza muscular, o aumento da idade, a histéria de quedas e a
limita¢do funcional. A prdtica da fisioterapia fortalece a musculatura
e evita as quedas por meio da melhora da marcha e manutengio do
equilibrio. Objetivo: Conhecer as estratégias de prevencio de que-
das em idosos. Métodos: Realizado através da revisio de literatura,
utilizando como bancos de dados Lilacs e Scielo. Os critérios de
inclusdo utilizados foram artigos que abordassem as estratégias de
prevengio de quedas em idosos, no periodo de 1999 a 2011; ¢ os
critérios de exclusio, artigos nao disponiveis gratuitamente em texto
completo. Resultados: As quedas estdo relacionadas a fatores intrin-
secos e extrinsecos. Fatores intrinsecos associados com os individuos
decorrentes de alteragoes fisioldgicas do envelhecimento, doengas
e efeitos medicamentosos; fatores extrinsecos ligados a situagées
sociais e ambientais que oferecem riscos. Conclusio: A fisioterapia e
a prdtica de exercicios fisicos mostram-se ser excelentes estratégias de
prevengio das quedas, pois melhoram o equilibrio e a mobilidade,
fortalecendo a musculatura; mantém o equilibrio, reduzindo os
riscos de quedas; e melhoram a qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Falls can happen at any age, but in the elderly
can cause serious problems due to increased age and other factors.
The characteristics related to falls in the elderly include the visual
deficit, environmental risks, the use of medicines, muscle weakness,
increased age, history of falls and functional limitation. Physical
therapy performance strengthens the muscles and avoids falls as
they improve gait and balance. Objective: To know strategies for
preventing falls in elderly people. Methods: A literature review was
carried out using Lilacs and Scielo databases. The inclusion criteria
were as follows: articles related to strategies to prevent falls in el-
detly people, from 1999 to 2011; and the exclusion criteria were:
articles not freely available in full text. Resuls: The falls are related
to intrinsic and extrinsic factors. Intrinsic factors associated with
age-related physiological changes, diseases and medication effects;
extrinsic factors related to social and environmental risk factors.
Conclusion: Physical therapy and physical exercise proved to be
excellent fall prevention strategies, because they improve balance
and mobility, strengthen muscles; keeps the balance, reducing the
risk of falls; and improves quality of life.
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Introducao

Durante o envelhecimento hd alteragoes fisioldgicas e
naturais correspondentes ao préprio envelhecimento [1]. Nos
dias atuais, as quedas na populagio idosa tém sido conside-
radas um problema de saide publica [2,3].

A queda pode ser definida como um deslocamento nio
intencional do corpo para um nivel inferior a posigao inicial,
e incapacidade de corregio em tempo habil [2-6].

Pode ocorrer em qualquer faixa etdria, mas, para os idosos,
a queda pode trazer problemas mais sérios devido 2 idade
e a outros fatores [4]. As caracteristicas mais relacionadas
as quedas nessa faixa etdria referem-se ao déficit visual, aos
riscos ambientais, ao uso de medicamentos psicotrépicos, a
fraqueza muscular, a0 aumento da idade, 4 histdria de quedas
e a limitacao funcional [2].

As quedas estio relacionadas a fatores intrinsecos e extrin-
secos. Os fatores intrinsecos estao associados com os individu-
os decorrentes de alteragoes fisiolégicas do envelhecimento,
doengas e efeitos medicamentosos. J4 os fatores extrinsecos
estao ligados a situages sociais e ambientais que oferecam
riscos as pessoas idosas [1,7].

O impacto que as quedas trazem para os idosos ocorre
desde o aparecimento de consequéncias fisicas e psicolégicas,
desde novas morbidades, dificuldade de locomogao, lesoes,
dependéncias de outras pessoas para atividades do dia a dia,
reducio da capacidade funcional, medo de voltar a cair, hos-
pitalizacio, institucionalizagio, maior consumo de servigos
sociais e de satide, podendo levar & morte [8,9].

A prevengio é importante para evitar as quedas, pois dimi-
nui os custos hospitalares, a morbidade e a mortalidade, bem
como as consequéncias que a queda traz para esta populagio,
sendo muito importante a ado¢io de medidas individuais e
coletivas, pois traz uma melhora da satde e da qualidade de
vida [5,10].

Trata-se de uma revisio de literatura, desenvolvida de
janeiro a novembro de 2011, com levantamento de artigos
cientificos, no perfodo de 1999 a 2011, disponiveis na Internet
e livros da 4rea, referentes ao tema prevengio de quedas em
idosos. A busca foi realizada na base de dados Lilacs e Scielo
utilizando os seguintes descritores: prevencdo de acidentes,
idosos, quedas. Buscou-se relatar a importancia das estratégias
de prevengio de quedas em idosos.

Desenvolvimento

O envelhecimento pode ser conceituado como um
processo dinidmico e progressivo, no qual hd alteragoes
morfolédgicas, funcionais e bioquimicas, que véo limitando
progressivamente o organismo, tornando-o mais susceptivel as
agressoes intrinsecas e extrinsecas, que terminam por levé-lo
A morte [1,6,11,12].

E necessdrio saber distinguir entre as mudangas corres-
pondentes aos efeitos naturais do processo que ocorrem no
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organismo apenas pela passagem dos anos de envelhecimento,
também denominado senescéncia, e as alteragoes produzidas
pelas diversas doencas que podem acometer o idoso, configu-
rando o que se chama senilidade [11].

Segundo projecio da Organizacdo Mundial da Sadde, o
Brasil terd até o ano de 2025, um crescimento do ndmero
de idosos cinco vezes maior do que o da populagio total,
chegando a 30 milhées, colocando-o entre os seis primeiros
paises com populagio mais idosa no mundo [2,11]. Nos Es-
tados Unidos da América, a populagio de idosos aumentou
em aproximadamente 12% entre 1990 e 2000 [13].

No Brasil, as quedas constituem a 6?2 causa de ébito em
pessoas com mais de 65 anos. Cerca de 30% das pessoas acima
dessa faixa etdria sofrem quedas ao menos uma vez por ano
e estas s30 responsdveis por 70% das mortes acidentais em
pessoas com 75 anos ou mais, acometendo mais as mulheres
[2,6,14-18].

Nos Estados Unidos, em 2002, em uma populagio de
35 milhoes de pessoas com 65 anos ou mais, 12 milhées
sofreram algum tipo de queda [2]. Em paises orientais, a
frequéncia de quedas é menor, cerca de 15% caem uma vez
a0 ano e 7,2 % relatam a queda novamente [8]. Na Itdlia,
estudos mostraram que 43,1% tinham caido duas ou mais
vezes no periodo de um ano e 60% deles sofreram quedas
no préprio domicilio [19].

A queda pode ser de origem multifatorial. Entretanto,
estudos vém demonstrando que 55% das quedas estdo rela-
cionados com alteracoes da marcha, 32% com alteragoes de
equilibrio e o restante com fatores extrinsecos como superfi-
cies irregulares, escadas, sapatos inapropriados, entre outros
[20]. Nos Estados Unidos, o dinheiro gasto com médicos
ultrapassa mais de $ 19 bilhées [21]. J4 no Brasil, sao gastos
R$ 12 milhées por ano [3,8,10]. Resultam em lesoes fisicas,
perdas funcionais ou periodos prolongados de permanéncia
do idoso no chio.

Em consequéncia disto, pode ocorrer a progressio do
medo em quedas recorrentes, justificado pela possibilidade
do idoso se sentir desmoralizado e apresentar sentimentos de
fragilidade, inseguranca, vulnerabilidade, perda de controle
e ansiedade com relagao a doenga e morte. Tal fato pode ser
um fator de agravamento e aceleragio do processo de enve-
lhecimento [5,17].

Nos idosos as fraturas sio acometimentos rotineiros, sen-
do que as mais comuns sio as de membros superiores, que
representam 46% do total, sendo as fraturas de braco mais
prevalentes (26,2%). Com relagio aos membros inferiores
(7,9%) e as de fémur ocuparam o segundo lugar nesta distri-
buicao (6,7%), jd no tronco as fraturas de costela (8,5%) sao
as mais comuns [22].

A reabilitagio pds-queda pode ser demorada, e, no
caso de imobilidade prolongada, leva a complicagbes como
tromboembolismo venoso, tlceras de pressdo e incontinéncia
urindria. Tornando-se dependente, a vitima da queda pode
demandar mais tempo do seu cuidador, acarretando proble-
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mas sociais. Dessa forma, os caidores estdo mais propensos a
requererem institucionalizagdo [5].

A promocio da satide surge no final dos anos oitenta
como um conjunto de ideias que sugerem desde mudancas
no estilo de vida a estratégias das mais diversas, que passam,
entre outras: a) pelas politicas publicas; ¢ b) pela criacio de
novas redes sociais que possibilitem intervir na satide coletiva.
Nao se resumindo mais a pensar no aspecto individual, em
ter ou ndo sadde, deve-se ter clareza que a promogao da satide
se apresenta como uma resposta a tradicional medicalizagio
da satide. A promogio da sadde é definida como “o processo
de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagao
no controle desse processo” [14].

O Programa de Satide da Familia (PSF) vem sendo
implantado em todo o territdrio nacional com a finalidade
de mudar o atendimento da ldgica centrada na doenca e
na queixa principal para um modelo de vigilincia a satde,
visando A promogao, & prevengio, ao tratamento e 2 reabi-
litagao. Considerando um territério adscrito, o vinculo € a
responsabilizagio podem representar um espago estratégico
para conhecimento da realidade dessas pessoas ¢ o estabele-
cimento de medidas capazes de reduzir os riscos e danos que
tal parcela da populagio possa sofrer [19].

A prevencio ¢ importante no sentido de minimizar pro-
blemas secunddrios decorrente de quedas. Estudos realizados
na Turquia, Espanha e no Brasil tém mostrado que ¢ possivel
diminuir a ocorréncia de quedas com cuidados simples como:
a) promogio da satde e prevencio de quedas; b) revisio das
medicagoes; ¢) modificagdes nos domicilios; d) promogio da
seguranca no domicilio; ) promogio da seguranca fora do
domicilio. Intervengées multidisciplinares podem auxiliar no
processo de prevencio de quedas no 4mbito populacional [8,23].

Recomenda-se que num programa de prevengio de quedas
de idosos estejam presentes trés componentes principais que
devem se articular: politicas, pesquisa e pritica. O papel das
politicas ¢ prover a infraestrutura e o suporte para a integragio
da prevencao a pratica. A pesquisa é necessdria para embasar
a aplicacdo das intervencoes. E a prdtica é onde a evidéncia
¢ aplicada de acordo com padroes e protocolos estabelecidos
pelas politicas [14].

A prevengao da queda ¢ de importincia impar pelo seu
potencial em diminuir a morbidade e a mortalidade, os custos
hospitalares e o asilamento, consequentes. Os programas de
prevencio tém a vantagem de, paralelamente, melhorar a
satde como um todo, bem como a qualidade de vida, sendo
sua prética especialmente importante para a faixa etdria mais
idosa [3,5].

Para prevenir as quedas, é necessdrio aprimorar as con-
digdes de recepgio de informagdes sensoriais do sistema
vestibular, visual e somatossensorial, de modo a ativar os
musculos antigravitacionais e estimular o equilibrio. Um dos
meios empregados para promover os estimulos acima citados
¢ a prédtica da atividade fisica [3].
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Muitos estudos tém examinado os efeitos do exercicio
fisico sobre a estabilidade postural. A participagio em pro-
gramas de exercicios de intensidade leve tem-se demonstrado
ttil para a redugio significativa do ntimero de quedas, quando
se compara os grupos controle que nio realizam exercicios
com os que os realizam [18].

Modelos de exercicios variam, incluindo feedback informa-
tizado postural programas de formagio, exercicio sofisticado
com mdquinas e exercicio em grupo controlado no hospital.
No entanto, os idosos que estao em risco geralmente se recu-
sam a participar do exercicio de base hospitalar e programas
domiciliares. Os exercicios podem ser apropriados para tal
condi¢do em longo prazo [24].

Os beneficios provocados pela pratica de exercicios fisicos
pelas pessoas idosas tém sido estudados pela comunidade
cientifica, destacando aqueles que atuam na melhora da capa-
cidade funcional, equilibrio, for¢a, coordenacio e velocidade
de movimento, contribuindo para uma maior seguranca e
prevengio de quedas entre as pessoas idosas [16].

A hidroterapia, que é um método terapéutico que utiliza
os principios fisicos da dgua junto com a cinesioterapia, ¢
muito importante na melhora da funcionalidade do idoso,
manutengio e na prevengio de quedas [12]. Ela parece ser
ideal para prevenir, diminuir as disfungées fisicas que sio
caracteristicas do envelhecimento [11]. O meio aqudtico é
considerado seguro e eficaz na reabilitagio do idoso, pois a
dgua atua simultaneamente nas desordens musculoesquelé-
ticas e melhora o equilibrio.

A muldplicidade de sintomas como dor, fraqueza muscular,
déficit de equilibrio, obesidade, doengas articulares, desordens
na marcha, dentre outras, dificultam a realizacio dos exercicios
em solo por idosos, ao contrdrio dos exercicios realizados no
meio aqudtico, onde hd diminui¢io da sobrecarga articular,
menor risco de quedas e de lesoes. Além disso, a flutuagio
possibilita ao individuo realizar exercicios e movimentos que
nio podem ser realizados no solo [3]. Esse tipo de atividade
pode associar exercicios de equilibrio, forca e propriocepgio.
Um melhor equilibrio pode ser conseguido com treinamento
muscular ¢ isso pode diminuir o risco de quedas, jd que a di-
minui¢ao da habilidade de gerar forga muscular em membros
inferiores contribui para o desequilibrio [11].

O uso de técnicas como o Tai Chi Chuan (TCC), tipo de
gindstica chinesa, pode contribuir para um melhor condicio-
namento fisico e equilibrio [25]. Em idosos em que se aplicou
um treinamento de TCC, durante seis meses, 54 minutos
por sessao, cinco vezes por semana, sob uma intensidade de
70% da frequéncia cardiaca méxima (FCmadx), apds esta in-
tervencao, notaram melhora na for¢a dos musculos extensores
do joelho. Verificaram que a pratica do TCC tem resultados
positivos sobre as varidveis de aptidao fisica, sendo indicado
para a manuten¢io da capacidade funcional e melhora da
qualidade de vida das mulheres. [25]

O uso de suplemento de vitamina D diariamente pode
impedir a queda, em pessoas com mais de 65 anos de idade.
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Considerando seu baixo custo, disponibilidade adequada e
poucos efeitos colaterais, a vitamina D (com ou sem célcio)
deve ser um suplemento regular em pacientes com idade
superior a 65 anos, uma vez que aproximadamente um em
cada trés idosos sofre quedas a cada ano. A vitamina D, além
de seu efeito sobre a resisténcia 6ssea, também afeta a forca
muscular e, em pacientes com deficiéncia desse nutriente,
aumenta a forca muscular, a funcio e o equilibrio. Doses
elevadas (700-1000 Ul/dia) de vitamina D diminuiram o risco
de queda em 19% entre 2 e 36 meses de tratamento, e para
cada 11 pacientes que receberam vitamina D, um episédio
de queda foi evitado no perfodo [26].

Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), caracte-
rizada por breves episédios de vertigem, ndusea e/ou nistagmo
de posicionamento 2 mudanga de posigio da cabeca, é a causa
mais comum de vertigem em adultos, sendo que ao redor
dos 70 anos, 30% dos individuos apresentam a afec¢do pelo
menos uma vez. A reabilitacio vestibular é reconhecida como
a opgao terapéutica preferencial na VPPB. Entre os proce-
dimentos terapéuticos mais empregados estdo as manobras
de reposicionamento de particulas para os canais verticais e
horizontais. Uma pesquisa sobre quedas em idosos com VPPB
submetidos as manobras terapéuticas de reposicionamento
de estatocOnios poderia aumentar a relevincia deste tipo de
tratamento nesta populacio, verificando a sua eficicia nao so-
mente quanto & melhora da vertigem e 4 abolicao do nistagmo
de posicionamento, como também em relagao aos eventos de
queda. Por outro lado, se nio for constatada a diminui¢io do
ndmero de quedas apds as manobras terapéuticas para VPPB,
esta verificagdo poderia sugerir a necessidade de tratamentos
complementares na melhora do equilibrio corporal destes
idosos [15].

A manutengao de um estilo de vida ativo por meio da
realizacdo regular de exercicio fisico (por exemplo, exercicio
aerdbio e/ou exercicio de forca) contribui para um envelheci-
mento mais sauddvel, que se caracteriza, entre outros aspectos,
por niveis de aptidao que se relacionam com menor risco de
morbidade, mortalidade e previne quedas [6].

Discussao

A fisioterapia mostrou-se ser uma aliada na prevengio das
quedas, pois melhora o equilibrio e a mobilidade, fortalecendo
a musculatura além de ser de ficil acesso & populagao idosa,
j& que o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece este servico
eficaz.

A hidroterapia e a prdtica de exercicios fisicos diminuem a
possibilidade de quedas e aumentam o equilibrio [4]. Praticar
exercicios fortalece a musculatura, estimula o contato social
e favorece o estado mental dos idosos [16]. As propriedades
fisicas da 4gua somadas aos exercicios fisicos podem cumprir
com a maioria dos objetivos fisicos propostos por um progra-
ma de reabilitacio, sendo segura para idosos A pratica do Tai
Chi Chuan [25] recupera o equilibrio e a marcha, através do
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fortalecimento da musculatura, assim como a fisioterapia que
auxilia na manutengio deste equilibrio, reduzindo os riscos
para quedas trazendo um retorno positivo.

Implantagées de grupos favorecem o contato social e a
integraco familiar, possibilitando que o idoso aumente seus
conhecimentos quanto i sua satide e forma de prevenir-se
de acidentes.

Com o aumento da populagio idosa no Brasil, assim como
no mundo, faz-se necessdrio que se busquem estratégias cada
vez mais eficazes de prevencio de quedas. Atividades fisicas
e mesmo recreativas, podem diminuir o risco para quedas e
ainda, como consequéncia, melhorar a qualidade de vida dos
idosos [6]. O uso da vitamina D para diminuir o risco de
quedas entre os idosos como forma de prevencio. Programas
de revisdo periddica das medicacoes e possivel reducio destas
possuem implicagbes importantes para a saade [26].

Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) pode
causar quedas, principalmente em pacientes idosos [15]. Para
a diminuigio desse nimero de quedas em idosos com VPPB,
as manobras de reposicionamento de particulas podem ser
eficazes [15].

A maior parte das quedas em idosos ocorre durante a
realizagdo de atividades rotineiras no domicilio associados
a riscos como caminhar, subir ou descer escadas, pisos es-
corregadios, tapetes soltos, calcadas quebradas, iluminacio
insatisfatoria [19,20]. Modificagoes simples no lar do idoso
podem evitar quedas, tais como, corrimoes nas escadas e nos
banheiros, retirar tapetes ou fixd-los de forma que nao fiquem
escorregadios nem tranque os pés ao caminhar, uso de calcados
baixos e com solado de borracha [20].

A implanta¢io de um grupo de atengio ao idoso é uma
estratégia com grandes possibilidades de éxito, visto que além
de tird-los do sedentarismo do lar, favorece o envolvimento
dos membros do grupo e a interagio dos profissionais com os
idosos e familiares auxiliando no entendimento das implica-
¢oes que o processo de envelhecimento traz na vida didria do
individuo. A queda em uma pessoa idosa nunca vem sozinha,
traz com ela nao somente as sequelas fisicas, mas também as
emocionais, o medo de cair novamente, a dependéncia nas
AVD’S. Faz o idoso se sentir cada vez mais incapaz de seguir
sua vida normalmente [2].

Estas estratégias melhoram o bem estar dessa populagao
e, a médio e longo prazo, acabam por permitir redu¢io nos
gastos, fortalecendo a economia e favorecendo novos investi-
mentos na saide e na qualidade de vida de toda a populagio.

Conclusao

Concluiu-se que a fisioterapia e a prdtica de exercicios
fisicos diminuem a possibilidade de quedas ¢ aumentam o
equilibrio. Praticar exercicios fortalece a musculatura, esti-
mula o contato social e favorece o estado mental dos idosos.
A fisioterapia mostrou-se ser uma aliada na prevengao das
quedas, pois melhora o equilibrio e a mobilidade, fortalecendo
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a musculatura além de ser de fécil acesso a populagio idosa,
j& que o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece este servico
eficaz, reduzindo os riscos de quedas, e melhora a qualidade

de vida.
Referéncias

1. Nascimento FA, Vareschi AP, Alfieri FM. Prevaléncia de quedas,
fatores associados e mobilidade funcional em idosos institucio-
nalizados. ACM Arq Catarin Med 2008;37(2):7-12.

2. Pimentel RM, Scheicher ME. Comparagio do risco de queda
em idosos sedentdrios e ativos por meio da escala de equilibrio
de Berg. Fisioter Pesq 2009;16(1):6-10.

3. Resende SM, Rassi CM, Viana FP. Efeitos da hidroterapia na
recuperacio do equilibrio e prevencio de quedas em idosas. Rev
Bras Fisioter 2008;12(1):57-63.

4. Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Costa Junior ML. Causas e con-
sequéncias de quedas de idosos atendidos em hospital publico.
Rev Satde Pablica 2004;38(1):93-9.

5. Buksman S, Vilela AL S, Pereira SRM, Lino VS, Santos VH.
Quedas em Idosos: Prevencio. Associacio Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina; 2008.

6. Padoin PG, Gongalves MA, Comaru T, Silva AMV. Andlise
comparativa entre idosos praticantes de exercicio fisico e
sedentdrios quanto ao risco de quedas. O Mundo da Satude
2010;34(2):158-64.

7. Vikman I, Nordlund A, Nislund A, Nyberg L. Incidence and
seasonality of falls amongst old people receiving home help
services in a municipality in northern Sweden. International
Journal of Circumpolar Health 2011;70(2):195-204.

8. Miranda RV, Mota VP, Borges, MMMC. Quedas em idosos:
identificando fatores de risco e meios de prevengio. Rev Enfer-
magem Integrada 2010;3(1):453-64.

9. Perracini MR, Ramos LR. Fatores associados a quedas em uma
coorte de idosos residentes na comunidade. Rev Satde Publica
2002;36(6):709-16.

10. Close ], Ellis M, Hooper R, Glucksman E, Jackson S, Swift C.
Prevention of falls in the elderly trial (PROFET): a randomised
controlled trial. The Lancet 1999;353:93-97.

11. Bruni BM, Granado FB, Prado RA. Avaliagio do equilibrio
postural em idosos praticantes de hidroterapia em grupo. O
Mundo da Satde Sao Paulo 2008;32(1):56-63.

12. Cunha MF, Lazzareschi L, Gantus MC, Suman MR, Silva A,
Parizi CC, et al. A influéncia da fisioterapia na prevencio de
quedas em idosos na comunidade: estudo comparativo. Motriz
2009;15:527-36.

13. Parreira JG, Sold4 SC, Perlingeiro JAG, Padovese CC, Karakha-
nian WZ, Assef JC. Andlise comparativa das caracteristicas do

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

313

trauma entre pacientes idosos e nio idosos. Rev Assoc Med Bras
2010;56(5):541-6.

Alves Junior ED, Paula FL. A prevencio de quedas sob o aspecto
da promogio da satde. Fit Perf ] 2008;7(2):123-9.

Gananga FF, Gazzola JM, Gananga CE Caovilla HH, Gananga
MM, Cruz OLM. Quedas em idosos com Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna. Braz ] Otorhinolaryngol 2010;76(1):113-
20.

Mazo GZ, Liposcki DB, Ananda C, Prevé D. Condigoes de
saude, incidéncia de quedas e nivel de atividade fisica dos idosos.
Rev Bras Fisioter 2007;11:437-42.

Rezende AAB, Silva IL, Cardoso FB, Beresford H. Medo
do idoso em sofrer quedas recorrentes: a marcha como fa-
tor determinante da independéncia funcional. Acta Fisiatr
2010;17(3):117-121.

Silva A, Almeida GJM, Cassilhas RC, Cohen M, Peccin MS,
Tufik S, et al. Equilibrio, coordenagio e agilidade de idosos
submetidos a prética de exercicios fisicos resistidos. Rev Bras
Med Esporte 2008;14(2):88-93.

Marin MJS, Castilh NC, Myazato JM, Ribeiro PC, Candido
DV. Caracteristicas dos riscos para quedas entre idosos de
uma unidade de sadde da familia. REME Rev Min Enferm
2007;11(4):369-74.

Kirkwood RN, Aratjjo PA, Dias CS. Biomecénica da marcha
em idosos caidores e ndo caidores: uma revisio da literatura.
Rev Bras Ciénc Mov 2006;14(4):103-110.

Hanley A, Silke C, Murphy J. Community-based health efforts
for the prevention of falls in the elderly. Clinical Interventions
in Aging 2011;6:19-25.

Nascimento BN, Duarte BV, Antonini DG, Borges SM. Risco
para quedas em idosos da comunidade: relagao entre tendéncia
referida e susceptibilidade para quedas com o uso do teste
clinico de interagio sensorial e equilibrio. Rev Bras Clin Med
2009;7:95-99.

Diogo MJE, Ceolim ME Cintra FA. Implantacio do grupo
de atencdo 4 satide do idoso (Grasi) no hospital de clinicas da
universidade estadual de campinas (SP): relato de experiéncia.
Rev Latinoam Enferm 2000;8:85-90.

Kuptniratsaikul V, Praditsuwan R, Assantachai P, Ploypetch T,
Udompunturak S, Pooliam J. Effectiveness of simple balancing
training program in elderly patients with history of frequent falls.
Clinical Interventions in Aging 2011;6:111-117.

Pereira MM, Oliveira R], Silva MAF, Souza LHR, Vianna
LG. Efeitos do Tai Chi Chuan na for¢a dos musculos exten-
sores dos joelhos e no equilibrio em idosas. Rev Bras Fisioter
2008;12(2):121-6.

Blasco PG, Levites MR, Ménaco C. A vitamina D, em do-
ses elevadas, diminui quedas em idosos. Diagn Tratamento
2010;15(2):71.




