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RESUMO
A terceira idade pode ser compreendida como uma fase da vida em que pode acontecer diferentes mudanças morfológicas no organismo do idoso. Os distúrbios no equilíbrio pode ser apontado como peculiar à velhice. Ocorre que esse distúrbio acaba por deixar o idoso mais vulnerável as quedas. E o idoso que sofre quedas se sujeita a diversas complicações podendo então reduzir a sua qualidade de vida.  A fisioterapia tem a função de prevenir tais ocorrências, por meio de técnicas e orientações. Nesse sentido, o objetivo dessa revisão bibliográfica é mostrar como a fisioterapia atua na prevenção de quedas no idoso. Pode-se concluir que as técnicas utilizadas pela fisioterapia na prevenção de quedas podem evitar traumas e contribuir para que na velhice a pessoa possa ter maior autonomia e, portanto, maior  qualidade de vida.
Palavras-chave: Idoso. Queda. Prevenção. Fisioterapia.
ABSTRACT
The elderly can be understood as a stage of life that can happen in different morphological changes in the body of the elderly. The disturbances in equilibrium can be seen as peculiar to old age. It happens that this disorder ultimately fail the most vulnerable elderly falls. And the elderly who suffer falls if subject to various complications may then reduce their quality of life. Physiotherapy has the function of preventing such occurrences, using techniques and guidelines. In this sense, the goal of this literature review is to show how physical therapy works in preventing falls in the elderly. It can be concluded that the techniques used by physical therapy in the prevention of falls can avoid traumas and help them in old age one may have greater autonomy and therefore higher quality of life.
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1 INTRODUÇÃO
A área da geriatria foi criada com a intenção de oferecer atenção para as pessoas idosas, a fim de aumentar a qualidade de vida das mesmas.

Modernamente, é possível observar que muito embora a disciplina de geriatria seja importante, a mesma é pouco procurada. Talvez seja porque os indivíduos que precisam dela não consigam divulgar que verdadeiramente necessitam de cuidados. Todavia, quando a geriatria é aplicada de modo correto, pode-se obter efeitos satisfatórios seguidos de melhorias expressivas.

Ao chegar à terceira idade, o indivíduo pode ficar mais frágil, tendo em vista que, uma das principais alterações verificadas nesta fase, consiste na alteração funcional no organismo. Há ainda modificações hormonais, nutricionais, e respiratórias, que não podem ser vistas aparentemente. Mas, as mudanças externas como a expressão facial e a corporal, são evidentes.
Na realidade, as complicações inerentes a terceira idade são infalíveis, em meio às mesmas, cita-se o equilíbrio e a marcha, que deixa o idoso propício às quedas que é um dos fatores relevantes a serem estudados. A fisioterapia nessa área pode oferecer suas contribuições de modo a atuar na prevenção com a finalidade de acautelar tais ocorrências. 

Não obstante os problemas encontrados no tratamento de indivíduos na terceira idade, não se pode deixar de refletir sobre as contribuições da fisioterapia que, este processo é de suma relevância para contribuir para a melhoria na qualidade de vida do idoso.

Ainda que a velhice não receba um tratamento prioritário pela sociedade este deveria ser um assunto mais discutido, pois as pessoas da terceira idade, não querem apenas um tratamento especial, mas, precisam de tratamentos norteados para uma saúde plena. 
Compreende-se que a qualidade de vida é um tema que não se deve tratar unicamente na infância ou na juventude de um indivíduo, mas sim em todas as fases de sua vida. Porém, os idosos se deparam com uma grande dificuldade para alcançar essa qualidade, quem sabe por serem esquecidos, ou ainda por se “excluírem” da sociedade. Realidade que convida aos fisioterapeutas a tratar desse contexto com mais atenção, a fim de demonstrar que a vida pode ser espontaneamente vivenciada com saúde e bem estar, mesmo após os sessenta anos de idade.

Nesta perspectiva, o objetivo desse trabalho é apresentar a importância da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos, mostrando as alterações fisiológicas  ocorridas com o avanço da idade. 
O presente trabalho constituiu em uma revisão bibliográfica descritiva, selecionando publicações, no período de 2001 a 2012, foram usados como fonte de pesquisa base de dados: Scielo, Bireme, Lilacs, artigos, dissertações e livros. Para busca de materiais foram usadas as seguintes palavras chaves: Idoso, Queda, Prevenção e Fisioterapia.

Para maior compreensão do tema abordado esta revisão de literatura foi dividida em três sessões. A primeira sessão mostra a fisiologia da pessoa idosa, organismo como um todo. A segunda sessão demonstra alterações que acontecem na terceira idade e suas consequências, como a queda. E, por fim, apresenta-se  a terceira sessão que relata a atuação da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos.

2 PROCESSO FISIOLÓGICO DE MUDANÇAS QUE OCORREM NO ORGANISMO DO IDOSO
2.1 Fisiologia do idoso
Papaléo Netto (2004) assegura que o organismo humano, de sua concepção à morte, perpassa por várias fases: infância, juventude e envelhecimento. Tem-se a possibilidade de encontrar aspectos físicos e fisiológicos correspondentes à passagem entre as três fases. O envelhecimento se revela por meio das mudanças  das funções de diferentes órgãos que, tipicamente, tende a se desenvolver em virtude do tempo, não deixando a demarcação de um ponto de transição, como ocorre nas outras fases. 
Mesmo que a gerontologia seja uma área norteada para analisar o processo de envelhecimento e os múltiplos problemas que envolvem a terceira idade, ela é uma ciência considerada jovem. Tal fato é surpreendente, tendo em vista que o envelhecimento e os clamores pelo aumento da longevidade são seguramente tão remotos quanto à própria civilização (PAPALÉO NETTO, 2001).
De acordo com Rebelatto e Morelli (2004), no Brasil, o interesse pela qualidade de vida dos idosos, ainda é incipiente. Essa realidade acontece em virtude da emergência do envelhecimento como um acontecimento social ser recente e, sobretudo por introduzir-se em um cenário de intensa desigualdade social e, de grandes deficiências, no qual uma minoria não chega a constituir questões competentes a movimentar a sociedade em favor ao atendimento de suas necessidades.

Guimarães e Vasconcelos (2007) enfatizam que, para existir uma  boa prática de Geriatria, torna-se necessário que a avaliação de um indivíduo idoso auxilie para a formulação de problemas e que não sejam meras  suposições diagnósticas, uma vez que, os sintomas nas pessoas da terceira idade  proporcionam um sentido bem mais abrangente do que em indivíduos mais jovens. Os especialistas estão habilitados para obter a historia clinica e examinar o paciente com a finalidade de obter informações para formular uma proposição diagnóstica. Assim, deve-se saber que a mudança funcional é uma das causas principais de desordens no tratamento e na qualidade de vida do idoso.

De acordo com Papaléo Netto (2004), pode-se referir ao processo de envelhecimento como dinâmico e progressivo, no qual existem transformações morfológicas, funcionais e bioquímicas que tendem a modificar progressivamente o organismo da pessoa, tornando-a mais vulnerável a acometimentos intrínsecos e extrínsecos que podem levá-la a óbito.
Conforme Freitas (2006), as mudanças somáticas inerentes ao envelhecimento correspondem a fase final do ciclo de vida, e elas se manifestam por meio da decadência da capacidade funcional, calvície, diminuição da capacidade de praticar atividades diversas no cotidiano e  redução da resistência física, tais mudanças tendem a  associarem-se às perdas dos papeis sociais e isolamento, por conseguinte, fomenta-se prejuízos  psicológicos, motores e afetivos. 
Na compreensão de Papaléo Netto (2001), diferentes estruturas do organismo demonstram alterações morfológicas na fase do envelhecimento. Dentre estas pode-se enfatizar: aumento do crânio e nariz e dos pavilhões auditivos, ocasionando a adequação facial peculiar ao idoso. Há ainda o aumento do diâmetro ântero-posterior e a diminuição do tórax, formando nomeado tórax senil; ampliação do diâmetro ântero-posterior do abdômen e do diâmetro bi ilíaco; diminuição da prega cutânea tricipital e sustentação da subescapular, decorrência da repartição centrípeta inerente ao tecido adiposo.

Desse modo, os distúrbios pertinentes ao equilíbrio e a marcha são compreendidos como características do envelhecimento, bem como, aponta-se as quedas como um de seus efeitos. Pode-se dizer também que, as alterações no envelhecimento normal e patológico podem proceder em perda de independência da pessoa nas tarefas cotidianas (PAIXÃO; HECKMANN, 2002).

O domínio postural ou equilíbrio pode ser compreendido como a etapa pela qual o sistema nervoso central promove os protótipos de atividade muscular imprescindíveis para adequar a afinidade entre o centro de massa e a base de apoio. Tal atividade trata-se de um processo complicado que submerge os esforços ordenados de mecanismos aferentes ou sistemas sensoriais e mecanismos eferentes ou sistemas motores. Então, as respostas aferentes e eferentes podem ser instituídas por meio da multiplicidade de mecanismos essenciais ou atribuições do sistema nervoso central que recebem e procuram organizar os dados sensoriais, de modo a programar respostas motoras adequadas (PAIXÃO; HECKMANN, 2002).

3 IDENTIFICAR ALTERAÇÕES OCORRIDAS NA TERCEIRA IDADE
3.1 Complicações na terceira idade
O envelhecimento da população brasileira está acontecendo rapidamente, e vem apresentando relevante acréscimo na prevalência das doenças crônico- degenerativas. As pessoas idosas podem apresentar múltiplas comorbidades que tendem a potencializar síndromes geriátricas relevantes como queda, psicose, imobilismo, que acabam por comprometer o bem-estar e a independência desses pacientes, desencadeando inaptidões, fragilidade, institucionalização e óbito  (CARLOS et al., 2009).
Quando o ser humano envelhece, ela perde em estatura. Por volta de 40 anos de idade, a pessoa pode perder cerca de um centímetro por década, atribui-se, sobretudo essa perda, à redução dos arcos dos pés, ao aumento de curvaturas da coluna e, além disso, a uma redução no tamanho da coluna vertebral, por causa da perda de água dos discos intervertebrais procedentes dos esforços de compressão a que são refreados. A pessoa idosa, além disso, demonstra determinadas alterações peculiares e que podem sugerir uma adequação característica. Exemplos dessas alterações são: o aumento dos diâmetros do crânio e da caixa torácica, crescimento do nariz e do pavilhão auditivo (REBELATTO; MORELLI, 2004).

Com o tempo, o corpo humano vai passando por processos naturais de envelhecimento, suscitando alterações funcionais e estruturais no organismo, de modo a reduzir a vitalidade e a beneficiar a manifestação de enfermidades. As alterações mais prevalentes são as sensoriais, as doenças ósseas, cardiovasculares e o diabetes tipo 1 e 2. Na contemporaneidade, um dos principais fatores que restringem a vida da pessoa idosa é o desequilíbrio (REBELATTO; MORELLI, 2004).
Em grande parte dos casos, o desequilibro não pode ser atribuído a uma agente específico, mas atribui-se a um comprometimento do sistema de equilíbrio de forma integral. O desequilíbrio pode começar entre os 65 e os 75 anos de idade, boa parte dos idosos apresenta sintomas desta ocorrência nesta fase. Diante disso, cabe enfatizar que, as quedas são as implicações mais ameaçadoras do desequilíbrio e da dificuldade de locomoção, junto a elas podem surgir às fraturas, fazendo com que os idosos permaneçam acamados, por dias ou meses, podendo ser responsável pela maior parte das mortes acidentais em indivíduos com mais de 75 anos de idade. Os distúrbios do equilíbrio corporal representam um impacto relevante na vida dos idosos, podendo levá-los à diminuição de sua independência social, posto que acabam por reduzir as suas atividades cotidianas, em razão da  predisposição a quedas e fraturas, ocasionando ansiedade, imobilidade corporal, receio de cair outra vez e elevados gastos com o tratamento de saúde (RUWER et al., 2005).

3.2 Quedas
Define-se queda como “um evento não intencional que tem como resultado a mudança de posição do indivíduo para um nível mais inferior, em relação a sua posição inicial”. A queda ocorre em efeito da perda absoluta do equilíbrio postural, este evento pode estar associado à incapacidade repentina dos mecanismos neurais e osteoarticulares compreendidos na sustentação da postura. Pode-se referir à queda como uma síndrome geriátrica, isso em razão de ser avaliada com um episódio multifatorial e heterogêneo (FABRICIO et al., 2004).
É comum ocorrer quedas, tanto na infância, como na velhice, mas essas fases são diferentes e o significado das quedas para cada uma delas, também é diferente. Na infância, o indivíduo adquire mecanismos que vão garantir a sua postura e a suas locomoções durante as quedas. Mas, na velhice as quedas sugerem a existência de alterações nos sistemas do organismo do individuo. Cair estabelece manifestações não explicitas de etiologia multifatorial, que procede do intercâmbio entre fatores intrínsecos, situacionais e ambientais. Cerca de  1/3 de indivíduos  maiores de 65 anos de idade, com predominância no sexo feminino, tiveram quedas nos últimos 12 meses (GUIMARÃES; CUNHA, 2007).

Outros fatores associados ao envelhecimento que podem deixar o individuo predisposto às quedas consistem na disposição à demora do organismo para enviar mensagens para o cérebro, este fator é relevante para manter os reflexos posturais. A senilidade sugere minimizar a disposição de processamento e a capacidade de repartir a atenção. Caso a concentração seja distraída por outra atividade cognitiva existe recuperação mais lento de uma perturbação postural (FREITAS, 2006).
Comumente, as quedas acontecem em razão de um conjunto de fatores de risco intrínsecos e extrínsecos, não sendo fácil impedir uma ocorrência de queda  mediante um fator de risco excepcional ou a um agente causal. Os fatores intrínsecos associados a quedas em pessoas idosas abrangem: imobilidade e inabilidade funcional para cumprir as tarefas cotidianas, diminuição de força muscular de membros inferiores, perda de equilíbrio, tonturas, medicações psicotrópicas, prejuízos cognitivo, visual e/ou auditivo, hipotensão postural, distúrbios da marcha e enfermidades crônicas. Os fatores extrínsecos compreendem  os riscos ambientais como iluminação inadequada e piso escorregadiço; as condutas de risco como subir em cadeiras ou escadas; e, além disso, se as demandas inerentes ao controle postural são superiores a capacidade da pessoa, pode ser que aconteça uma queda (GANANCA et al., 2006).
Bem como, quantias consideráveis de quedas podem acontecer na própria residência da pessoa idosa, fato que denota que refere-se a acontecimentos relativamente simples, possíveis de serem atenuados através de adoção de programas e medidas de prevenção (SOUSA, 2011).
Para o idoso, as quedas podem ser razões crescentes para a ocorrência de lesões, despesas de tratamento e morte. Os efeitos das lesões sofridas em idosos são mais graves do que entre indivíduos jovens. Caso um idoso e um jovem tenham uma queda e sofram a mesma lesão, o jovem tem a perspectiva de se curar bem mais rápido, já os idosos apresentam maior incapacidade, períodos mais extensos de internações e reabilitações, maiores riscos de dependência futura e maior risco de morrer (MAZO et al., 2007).
Além das fraturas, a morbidade associada às quedas tem diferentes efeitos. Podem ocasionar avarias físicas e psicológicas. Mas, o receio de cair outra vez pode ser a complicação mais incapacitante de uma queda, pois pode provocar uma redução da mobilidade. Um episódio de queda pode desencadear uma diversidade de complicações, com procedente perda da capacidade funcional e com tendência a aumentar a suscetibilidade a uma nova ocorrência posteriormente (MENEZES, BACHION, 2008).
Diversas mudanças fisiológicas associadas à idade podem comprometer o desempenho visual e induzir ao risco de quedas. O prejuízo na importância visual, a limitação do campo visual, o acréscimo da sensibilidade à luz, a percepção de profundez deficiente ou inconstância na demarcação do olhar estabelecem-se  em fatores associados à perda de equilíbrio, posto que a visão é o órgão sensorial que aprovisiona relevantes dados aferentes para o mecanismo de controle postural (MENEZES, BACHION, 2008).

Na medida em que a idade avança, os passos ficam mais curtos e lentos e o tronco se projeta para frente na busca de estabilidade, tudo isso acaba por intervir nas reações automáticas de equilíbrio (PAPALÉO NETTO, 2002).

Nesse sentido, pode-se dizer que o envelhecimento da população e o aumento de episódios de doenças crônico-degenerativas acabam por provocar a necessidade de preparar e adequar  os serviços de saúde, de modo inclusivo,  a formação e capacitação de profissionais para acolher a esta nova demanda. Tendo em vista que, as quedas de pessoas idosas revelam-se como uma das grandes preocupações da contemporaneidade, isso pela frequência e pelas repercussões na qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, a prevenção é relevante no sentido de minimizar problemas secundários procedentes de quedas, já que alguns estudos têm corroborado com a possibilidade de reduzir eventos de quedas por meio de simples cuidados (SIQUEIRA et al., 2007).

4 ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA PREVENÇÃO DE QUEDAS EM IDOSOS 

4.1 Prevenção de quedas
Ter condições para lidar com as decorrências das quedas em indivíduos idosos e pensar em programas para prevenir estes eventos, é um desafio a ser enfrentado pela sociedade de modo geral, isso ao considerar o crescente número de pessoas que atingem idades avançadas (PERRACINI, 2010).

Mas, pensar em prevenção de quedas é uma medida de suma importância  que deve ser tomada pela saúde pública, por causa dos prejuízos, seja no nível individual, ou coletivo. As quedas em indivíduos idosos podem aumentar a morbidade e mortalidade, as despesas com a saúde, além de diminuir o nível funcional da pessoa. O tratamento de um paciente com história ou risco de queda demanda um trabalho multidisciplinar com assistência da enfermagem, fisioterapia, serviço social e médicos. Para a atuação do profissional de fisioterapia recomenda-se que seja realizada uma avaliação minuciosa no ambiente domiciliar e, também, no estado psicossocial da pessoa idosa (ROZENO, 2010).
Estudos realizados na Turquia, Cataluña e no Brasil, demonstram que é possível reduzir a incidência de quedas valendo-se de cuidados simples como: promoção da saúde; prevenção de quedas, revisão das medicações, mudanças nas residências e promoção de segurança no interior das casas dos idosos (MIRANDA et al., 2010).

4.2 Atuação da fisioterapia
De modo geral, pode-se dizer que os objetivos gerais da fisioterapia no tocante à prevenção de quedas são: cultivar, desenvolver e aprimorar as estratégias de equilíbrio e marcha mais apropriada, aperfeiçoar a magnitude de movimento articular, aumentar a flexibilidade muscular, fortalecer a musculatura dos membros inferiores, aumentar a coordenação e a desenvoltura durante os movimentos, melhorar a função cardiorrespiratória, estimular a realização de atividade física, melhorar a segurança e reduzir o medo de cair, independência do idoso, identificar os riscos e realizar orientações (CRISTIANO, 2009).
Para prevenir quedas utiliza-se treinamento de marcha e programas de exercícios, com evidência no treinamento do equilíbrio e fortalecimento muscular (GARCIA, 2010).

A atividade física pode atuar no amparo da função, para manter ativos todos os sistemas que compõem o organismo, como o sistema muscular, sistema nervoso e sistema osteoarticular, os exercícios físicos devem ser realizados preventivamente, isto é, antes da doença apresentar suas manifestações clínicas (DIAS, 2010).

A prática de alguma modalidade de exercício físico deve ser estimulada, pois ela pode contribuir para a melhoria na saúde plena dos idosos propiciando ganho de força muscular, melhora do equilíbrio e do desempenho da marcha, aumento da flexibilidade, fato que promove maior autonomia para desempenhar suas atividades cotidianas. Além disso, existem os benefícios psicológicos que elevam a autoestima, propiciando prazer e socialização dos idosos (AVILA, 2010).

O treinamento do exercício físico resistido tem sido muito recomendado para as pessoas idosas, como uma forma de melhorar a força muscular e a capacidade funcional. Pessoas muito idosas, com cerca de 87 anos, institucionalizados realizaram treinamentos com exercício resistido associado a suplementação nutricional, por dez semanas, apresentaram aumento da força muscular, melhora da marcha, velocidade e atividade física espontânea. Em longo prazo os benefícios se traduzem em menor número de quedas, aumento da mobilidade e autonomia (MACEDO, 2008).

Ainda para auxiliar na saúde do idoso podem ser aproveitados os princípios físicos da água que consiste na hidroterapia associada com a cinesioterapia para prevenir, cultivar, contemporizar, aprimorar ou tratar as disfunções físicas peculiares ao envelhecimento, essa atividade unifica equilíbrio, força e propriocepção (BRUNI, 2008).

A fisioterapia pode valer-se da hidroterapia para a recuperação do equilíbrio e prevenção de quedas, os atributos físicos da água adicionados as atividades físicas, podem exercer influências positivas, quando aliados aos objetivos propostos para um programa de reabilitação. O meio aquático age nas desordens musculoesqueléticas e tende a melhorar o equilíbrio, sendo considerado como bastante seguro e eficiente na reabilitação da pessoa idosa. Por ser viscosa, a água  desacelera os movimentos e reduz a propensão a queda, fato que adia o tempo para retomar a postura quando o corpo se desequilibra. A flutuação pode atuar como suporte, aumentando-se, portanto a confiança do idoso minimizando o medo de cair (ZARDO, 2008).

Para se adquirir autonomia funcional torna-se indispensável trabalhar a força muscular, equilíbrio, resistência cardiovascular, além de motivação. A redução dessas habilidades é infalível com o envelhecimento, entretanto muito dessa redução pode ser atribuída ao sedentarismo. Isso denota que o cumprimento de um programa de exercícios terapêuticos, mesmo em idades avançadas, pode atenuar ou evitar a decadência funcional proeminente, de modo a reduzir o efeito das enfermidades ou, ainda, prevenindo-as (SANTOS, 2012).

Ao agir com base na prevenção, além de controlar o efeito de determinadas doenças, do mesmo modo, é possível evitar dispêndios com saúde e tratamentos médicos (CUNHA, 2006).
Conforme Queiroz (2010), alguns fatores de risco que podem colaborar para a queda nos idosos, então o autor apresenta sugestões que podem contribuir para que sejam tomadas algumas medidas de prevenção no ambiente domiciliar, onde normalmente acontece a maior parte das quedas dos idosos.

	QUADRO 1 - Medidas de prevenção de queda no ambiente domiciliar

	- Não utilizar tapetes de tecido (ou retalhos), eles podem provocar escorregões

- Usar tapetes emborrachados antiderrapantes.

- Evitar utilizar banheiro com pouca iluminação ou com piso, cortinas e peças de mesma cor.
- Aumentar a iluminação: usar lâmpadas ﬂuorescentes, cortinas claras, assento do vaso sanitário e pia em cores diferentes do piso e do chão.
- Utilizar vaso sanitário muito baixo e sem barras de apoio podem provocar desequilíbrio, além de ser desconfortável.
- Aumentar a altura do vaso e instalar barras de apoio laterais e paralelas ao vaso. 

- Evitar tomar banho em banheiros com box de vidro,  sem tapete antiderrapante e sem barras de apoio.
- Substituir o box de vidro por cortinas, utilizar tapetes antiderrapantes e instale barras de apoio nas paredes.  Na diﬁculdade em se abaixar durante o banho, utilizar uma cadeira de plástico ﬁrme e resistente.
- Não usar tapetes soltos e nem encere o piso com produtos escorregadios.   
- Evitar usar calçados altos ou com solado liso e nunca andar somente de meias.
-. Usar sempre sapatos com solado antiderrapante.

- Evitar camas muito baixas e colchões muito macios.  A pessoa pode ter diﬁculdade para levantar ou deitar.
- Ajustar a altura da cama e se preciso trocar o colchão  por um mais  ﬁrme. 

- Nunca levantar no escuro.  
- Providenciar um interruptor de luz ao lado da cama ou um abajur.
- Não deixe que extensões elétricas ou ﬁos de telefone cruzem o caminho e não permitir que  sapatos, brinquedos e outros objetos ﬁquem espalhados  pelo chão.


Fonte: Queiroz (2010).

Queiroz (2010) ainda lembra que o idoso deve consultar um geriatra regularmente; fazer exames oftalmológicos anualmente; cultivar uma dieta saudável com ingestão de cálcio e vitamina D; diminuir a ingestão de bebidas alcoólicas; tomar banho de sol; participar de programas de atividade física que objetivem o desenvolvimento de agilidade, equilíbrio, coordenação e força muscular; pedir orientação ao médico sobre a atividade física que  pode realizar, levar uma vida saudável e ser feliz.  

5 CONCLUSÃO
O presente estudo buscou apresentar a importância da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos, mostrando suas alterações e fisiologia no organismo do idoso.

Em meio a tantas considerações observadas neste estudo, pode-se notar que a atuação da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos, pode apresentar resultados satisfatórios. Técnicas como atividades físicas, hidroterapia, treino de marcha, treinamento do equilíbrio e fortalecimento muscular também podem ser utilizadas. 
Torna-se fundamental então manter, desenvolver e aperfeiçoar as estratégias de equilíbrio, tendo em vista que essas ações podem ajudar a prevenir possíveis quedas no envelhecimento. 
Com isso, pode-se concluir que a prevenção sempre será o melhor caminho para se obter na velhice maior qualidade de vida.
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