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FISIOTERAPEUTICA - REVISAO LITERARIA
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Irineu Jorge Sartor?

RESUMO

O envelhecimento € um fendmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores biol6gicos, psiquicos e sociais. Algumas alteracdes
bioldgicas do organismo resultam naturalmente do envelhecimento normal. Tais alteracGes
tornam-se evidente principalmente nos respectivos sistemas organicos: cardiaco, respiratério,
musculo-esquelético e sistema nervoso. Partindo disto, € que tem-se a “Fragilidade do idoso’e,
por isto, faz-se necessério a intervencdo da Fisioterapia no intuito de propiciar melhor
qualidade funcional de vida para estes idosos.
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FRAGILITY OF THE ELDERLY AND AN IMPORTANCE OF
PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION - LITERARY REVIEW

ABSTRACT

Aging is a phenomenon that affects all human beings independently. Being
characterized as a dynamic, progressive and irreversible process, closely linked to biological,
psychic and social factors. Some biological changes in the body naturally result from normal
aging. Such changes become evident mainly in the respective organ systems: cardiac,
respiratory, musculoskeletal and nervous system. From this, it is that there is the “Fragility of
the elderly” and, therefore, it is necessary the intervention of Physiotherapy in order to provide
better functional quality of life for these elderly.

Keywords: Frailty, Elderly, Aging, Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da realidade da maioria das
sociedades. Estima-se para o0 ano de 2050 que existam cerca de dois bilhGes de pessoas com
sessenta anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. Isto
se deve, a uma resposta a mudanca de alguns indicadores de salde, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade, além do aumento da esperanca de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

O envelhecimento é um fendmeno que atinge todos os seres humanos,
independentemente. Sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (BRITO E LITVOC,
2004).

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para uns
e mais rapido para outros (CAETANO, 2006). Essas variacOes sdo dependentes de fatores
como estilo de vida, condi¢des socio-econdmicas e doengas cronicas. Ja o conceito “bioldgico”
relaciona-se com aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e organico do individuo,
enguanto o conceito psiquico € a relagdo das dimensdes cognitivas e psicoafetivas, interferindo
na personalidade e afeto. Desta maneira falar de envelhecimento é abrir o leque de
interpretacdes que se entrelagam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

A definicdo do envelhecimento pode ser compreendida a partir de trés subdivisdes:
envelhecimento primério, secundario e tercidrio. O envelhecimento primério, também
conhecido como envelhecimento normal ou senescéncia, atinge de forma gradual e progressiva
0 organismo, possuindo efeito cumulativo. E independente de influéncias ambientais e doenca
(BIRREN; SCHROOTS, 1996).

O envelhecimento secundario, também conhecido como patolégico é o
envelhecimento resultante das interacdes das influéncias externas, e é variavel entre individuos
em meios diferentes. Tem como caracteristica o fato de decorrer de fatores culturais,
geograficos e cronoldgicos (NETTO, 2002). O envelhecimento secundario é referente a
sintomas clinicos, onde estdo incluidos os efeitos das doencas e do ambiente (SPIRDUSO,
2005).

Spirduso (2005), diz-nos ainda que, embora as suas causas sejam distintas, 0
envelhecimento primario e secundario interagem fortemente. O autor ressalta que o stress

ambiental e as doencas podem possibilitar a aceleracdo dos processos basicos de



envelhecimento, podendo estes aumentar a vulnerabilidade do individuo ao stress ambiental e
a doencas. Ja o envelhecimento terciario ou terminal, corresponde ao periodo caracterizado por
profundas perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do
envelhecimento, como também por patologias dependentes da idade (BIRREN; SCHROOQOTS,
1996).

Para De Vitta (2000), algumas alteracbes biolégicas do organismo resultam
naturalmente do envelhecimento normal. Tais alteracBes tornam-se evidente principalmente
nos respectivos sistemas organicos: cardiaco, respiratorio, musculo-esquelético e sistema
nervoso.

No sistema cardiovascular, quando o idoso é submetido a um esforco, ocorre uma
diminuicao na capacidade do coracdo de aumentar o nimero e a forca dos batimentos cardiacos.
Com o envelhecimento ocorre também reducédo da frequéncia cardiaca em repouso, aumento
do colesterol, como também da resisténcia vascular, com o consequente aumento da tensdo
arterial (DE VITTA, 2000).

No sistema respiratério, as alteracBes fisioldgicas podem ser ocasionadas pela
combinag0es entre alteracdes anatdbmicas e a reorientacdo das fibras elasticas. Essas alteracbes
fisiologicas sdo definidas pela diminuicdo da elasticidade pulmonar, reducdo da capacidade da
difusdo do oxigénio, reducdo dos fluxos expiratorios, elevacdo da complacéncia pulmonar,
fecho das pequenas vias aéreas e fecho prematuro de vias aéreas (GORZONI; RUSSO, 2002).

Para Janssen et al. (2000), modificacbes tornam-se também evidentes com o
envelhecimento no sistema musculo-esquelético com a respectiva diminui¢do no comprimento,
elasticidade e nimero de fibras. Também é notavel a perda de massa muscular e elasticidade
dos tenddes e ligamentos (tecidos conectivos) e da viscosidade dos fluidos sinoviais. Essa perda
da massa muscular associada a idade é normalmente conhecida como sarcopenia.

Segundo Rossi e Sader (2002), esta perda contribui para outras alteracdes relacionadas
com a idade, destacando-se a diminuicdo da densidade Gssea, a menor sensibilidade a insulina,
menor capacidade aerdbia, menor taxa de metabolismo basal, menor forga muscular e menores
niveis de atividades fisicas diarias.

O sistema biolégico mais comprometido com o envelhecimento, sem davidas, € o
Sistema Nervoso Central (SNC), responsavel pelas sensa¢6es, movimentos, fungdes psiquicas
e pelas fungbes bioldgicas internas. As alteracGes variam entre reducdo no numero de
neurdnios, reducdo na velocidade de condugdo nervosa, reducdo da intensidade dos reflexos,
restricdo das respostas motoras, do poder de reacdes e da capacidade de coordenacBes
(CANCADO E HORTA, 2002).



Dois grandes erros devem ser continuamente evitados. O primeiro € considerar que
todas as alteracdes que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu envelhecimento
natural, o que pode impedir a deteccdo precoce e o tratamento de certas doencas e o segundo é
tratar o envelhecimento natural como doenca a partir da realizagdo de exames e tratamentos
desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados pela
senescéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Partindo da tematica discutida acima, o presente trabalho de revisao literaria, objetiva
analisar os beneficios da intervencdo fisioterapéutica na fragilidade do idoso que esta

intimamente e diretamente ligada ao processo de envelhecimento.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo cientifico em forma de revisao bibliografica, baseando-se em
critérios como: o tipo de pesquisa/estudo, ano em que foi publicado, o idioma, e o tema que
contemplasse o proposto neste trabalho. Partindo disto, foram selecionados artigos com estudos
descritivos, quantitativos, qualitativos, estudos de caso e bibliograficos. Optou-se pelos
seguintes idiomas: inglés, espanhol e portugués. Vale ressaltar quanto aos anos de publicacéo
que deveriam datar a partir dos anos 2000. A quantidade da amostra, sexo ou a idade néo foi
considerada como critério de excluso.

O processo de busca dos materiais desta revisdo ocorreu durante 0 més de Agosto a
Setembro de 2019, j& a andlise e composicdo deste estudo, durante Outubro de 2019. Por sua
vez, 0s bancos de dados utilizados foram Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, LILACS ( Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde)
e PubMed. As palavras-chave utilizadas na busca, variaram entre “Fragilidade”, “Idoso”,

“Envelhecimento” e “Fisioterapia”. Cerca de 23 artigos foram utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Almeida et. al, (2016) em seu estudo selecionou para a pesquisa 30 pacientes do sexo
feminino, com idade entre 61 a 80 anos, com diagnostico de Osteoartrose de joelho primaria,
atendidas em um Centro de Referéncia Integral a Saude do Idoso (CAISI), que foram divididas
em 2 grupos de 15 pessoas para cada modalidade de terapias: o grupo | foi tratado com a
cinesioterapia, e o grupo Il foi tratado com eletrotermoterapia. Pacientes de ambos 0s grupos

realizaram 36 atendimentos fisioterapéuticos durante 12 semanas. Os tratamentos realizados



contribuiram para a reducdo do nivel de dor e ganho de ADM, no entanto, o grupo que foi
tratado pela cinesioterapia obteve uma melhora mais acentuada.

Wibelinger et. al, (2016) descreve uma abordagem fisioterapéutica aplicada em dois
idosos com esclerose sistémica atendidos na Clinica de Fisioterapia da Universidade de Passo
Fundo/RS. Os idosos foram submetidos a uma avaliag&o inicial e aplicacdo da escala analdgica
visual e do Questionario de Qualidade de Vida - Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36), traduzido e validado para o portugués. Apos a avaliagéo inicial
o0s idosos foram submetidos a um programa de intervencdo baseado na cinesioterapia, com
frequéncia de duas sesses semanais e duracdo de 1h por sesséo, totalizando 15 sessdes. De
acordo com a escala analdgica visual os pacientes apresentaram melhora no quadro algico e de
acordo com o SF-36 melhora na sua qualidade de vida.

Tanaka et. al, (2016) avaliou o efeito de um programa de treinamento sobre o
equilibrio semiestatico de idosos, comparando a forma de aplicacdo supervisionada em grupo
e individual domiciliar. Um total de 56 idosos participaram, sendo eles: 18 supervisionados, 20
domiciliar e 18 grupo controle. O GS e 0 GD participaram do treinamento por 10 semanas,
duas vezes por semana. O equilibrio foi avaliado pela posturografia [variaveis velocidade e
amplitude média antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML)] nas situagdes: plataforma fixa
olhos abertos (PFOA), plataforma fixa olhos fechados (PFOF), tandem olhos abertos (Tandem
OA), tandem olhos fechados (Tandem OF) e Unipodal. Na andlise intragrupo os exercicios
proporcionaram beneficios para o equilibrio dos idosos investigados, embora 0 GD tenha
apresentado os melhores resultados.

Toigo et. al, (2008) objetivou mensurar a melhora do equilibrio estatico em individuos
da terceira idade com a préatica da equoterapia. Dez individuos do sexo feminino, entre 60 e 74
anos, residentes na cidade de Caxias do Sul — RS, foram avaliados na estabilometria, pré e pos-
aplicacdo do programa de atendimento equoterapéutico. O mesmo constituia-se de oito sessoes
de equoterapia, duas vezes por semana, com a duragdo de 30 minutos cada sessdao. Os dados
foram analisados por meio dos valores obtidos de velocidade média de deslocamento dos
principais eixos gravitacionais do corpo. Na comparacao dos resultados pré e pds-equoterapia,
observou-se diferenca estatistica significativa principalmente na direcdo antero-posterior. A
equoterapia foi capaz de melhorar o equilibrio estatico e, consequentemente, diminuir a
possibilidade de queda.

Santos & Borges, (2010) verificou na literatura cientifica a influéncia do exercicio
fisico na prevencdo e no tratamento da osteoporose em idosos. Os exercicios que mais se

destacaram no tratamento da osteoporose foram os seguintes: exercicios de extensdo isometrica



de tronco, exercicios em cadeia cinética aberta, coordenacao e equilibrio. Ja na prevengéo, os
mais evidenciados foram: exercicios fisicos de alta intensidade, exercicios de alto impacto e
exercicios aerdbios. Pode-se concluir que o exercicio fisico & dado como fator importante,
tanto na prevencédo quanto no tratamento do idoso acometido pela osteoporose, e que ele possui
especificidades de acordo com o objetivo a ser alcancado.

Viana et. al, (2018) avaliou o impacto de um programa de exercicios com carga
progressiva (PECP) no desempenho muscular e funcional de idosas sarcopénicas. Participaram
18 idosas sarcopénicas, da comunidade (65 anos e mais). PECP foi baseado em 75% de uma
resisténcia maxima (12/semanas, 3 x/ semana). Medidas de desfecho: for¢ca muscular dos
extensores de joelho (dinamdmetro isocinético), massa muscular (dual-x ray absorptiometry -
DXA), desempenho funcional (Short Physical Performance Battery - SPPB). Comparacdes
pré-pds intervencdo foi por meio do teste t-test pareado. O PECP aumentou o desempenho
funcional e muscular das idosas sarcopénicas comunitarias, mostrando que este programa deve
ser considerado uma alternativa para a pratica clinica.

Nascimento et. al, (2012) verificou o efeito de quatro semanas de treinamento
proprioceptivo nas medidas do equilibrio postural de idosos a fim de determinar a efetividade
de uma estratégia simples de intervencdo. Participaram deste estudo nove idosos, de ambos 0s
géneros, cadastrados na Unidade de Atencéo ao ldoso da cidade de Uberaba, MG, Brasil, com
média de idade de 72,87 (x 5,38) anos, os quais foram submetidos a um treinamento
proprioceptivo gque consistiu em treino de marcha em pista com aproximadamente oito metros,
composta por quatro tipos de solo com dificuldades progressivas. A frequéncia de treinamento
foi de duas vezes por semana, com duracdo de 20 minutos por sesséo, durante quatro semanas.
Ap0s quatro semanas de treinamento, houve diminuicdo significativa nas oscilagdes durante a
realizacdo do Romberg com olhos abertos em solo estavel, com olhos fechados em solo estavel
e com olhos fechados em solo instavel. Concluiu-se que o treinamento proprioceptivo proposto
foi eficaz para o equilibrio postural de idosos.

Amorim et. al, (2017) avaliou os efeitos da FNP no equilibrio de idosos. Participaram
20 idosas com idade entre 65 e 85 anos, submetidas a um protocolo de FNP estatico e dinamico.
As idosas apresentaram maior ativacdo dos masculos plantares, com diminuicdo da area de
apoio apos o protocolo de FNP. Houve melhora significativa no tempo de marcha e no alcance
funcional o que esté associado a um menor risco de quedas apds 0s exercicios.

Resende et. al, (2008) estudou o efeito de um programa de hidroterapia no equilibrio
e no risco de quedas em idosas, avaliando 25 idosas por meio de duas escalas, a Escala de

Equilibrio de Berg e Timed Up & Go. Posteriormente, foram submetidas a um programa de
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hidroterapia para equilibrio, de baixa a moderada intensidade, que consistiu de trés fases: fase
de adaptacdo ao meio aquatico, fase de alongamento e fase de exercicios estaticos e dindmicos
para equilibrio. O programa foi aplicado durante 12 semanas, sendo duas sessdes semanais com
40 minutos de duracdo cada sessdo. As idosas foram reavaliadas ap0s a sexta e a 122 semanas
do programa de hidroterapia. As idosas foram reavaliadas ap0s a sexta e a 122 semanas do

programa de hidroterapia demonstrando aumento significativo do equilibrio.

CONCLUSAO

Observou-se indice significativo de eficacia da Fisioterapia, mostrando assim, que a
mesma deve-se fazer necessaria na reabilitacdo do pacientes idosos, pois, os resultados obtidos
nos estudos demonstram pontos positivos tanto na melhora da qualidade de vida, quanto na
melhor qualidade funcional na realizagcdo de AVD’s, objetivando diminuicéo das incapacidades
e consequentemente a promog¢do de maior independéncia. O que sugere ser uma adequada

estratégia de intervencéo.
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