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ARAUJO, Marcia de Sousa. Influéncia da fisioterapia na melhora da capacidade
funcional e flexibilidade em idosos. 2022. 43 pgns. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacao em Fisioterapia) - Faculdade Pitagoras, Sao Luis, 2022.

RESUMO

O conceito de capacidade funcional abrange a capacidade de o individuo manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para um viver independente e autdnomo.
Justifica-se que a flexibilidade em qualquer modalidade de atividade fisica, pode
melhorar a capacidade fisica de flexibilidade dos idosos, tornando-se
essencialmente importante planejar estratégias e acdes para a populacédo de idosos
gue apresentem ou nado declinio da capacidade funcional. Mediante esta analise o
presente problema destacado é: Qual a influéncia da Fisioterapia na capacidade
funcional e flexibilidade na terceira idade? Buscando conhecer a percepgao a partir
desse problema o presente objetivo geral é abordar a importancia da fisioterapia
visando a melhora da capacidade funcional e flexibilidade em idosos. Neste contexto
0 objetivo desse estudo € abordar a importancia da fisioterapia visando a melhora da
capacidade funcional e flexibilidade em idosos. A metodologia utilizada esta pautada
nas leituras por meio de artigos e materiais disponibilizados nas bases de dados
Scielo e Google Scholar nos anos de 2000 a 2021 buscando adquirir informacdes e
explicacbes para solucionar duvidas que sugiram diante da escolha do tema com a
finalidade de aprofundamento.

Palavras-chave: Capacidade Funcional, Flexibilidade, Idosos, Fisioterapia.



ARAUJO, Marcia de Sousa. Influence of physical therapy on improving
functional capacity and flexibility in the elderly. 2022. 43 pages. Completion of
course work (Graduation in Physiotherapy) — Faculdade Pitdgoras, Séo Luis, 2022.

ABSTRACT

The concept of functional capacity encompasses the individual's ability to maintain
competence, physical and mental abilities for an independent and autonomous life. It
is justified that flexibility in any modality of physical activity can improve the physical
flexibility capacity of the elderly, making it essentially important to plan strategies and
actions for the elderly population, whether or not they have a decline in functional
capacity. Through this analysis, the present problem highlighted is: What is the
influence of Physiotherapy on functional capacity and flexibility in the elderly?
Seeking to know the perception from this problem, the present general objective is to
address the importance of physical therapy aimed at improving functional capacity
and flexibility in the elderly. In this context, the objective of this study is to address the
importance of physical therapy aimed at improving functional capacity and flexibility
in the elderly. The methodology used is based on readings through articles and
materials made available in the Scielo and Google Scholar databases in the years
2000 to 2021, seeking to acquire information and explanations to solve doubts that
arise when choosing the topic with the purpose of deepening.

Keywords: Functional Capacity, Flexibility, Elderly, Physiotherapy
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1.INTRODUCAO

Neste trabalho serd abordado o tema sobre a atuacdo da fisioterapia na
melhora da capacidade funcional e flexibilidade em idosos, sendo esta um
paradigma presente na saude deste publico, aborda-se também que um idoso com
boa capacidade funcional se mantem independente e pode desfrutar da sua vida
social, pois a relacdo da capacidade funcional e as atividades de vida diaria estéo
diretamente relacionadas com o avanco da idade, o nivel de socializacdo, as
atividades de lazer, nivel de escolaridade, e morbidades.

Porém, das razdes destacadas para tamanho interesse pelo tema, justifica-se
gue a flexibilidade em qualquer modalidade de atividade fisica, pode melhorar a
capacidade fisica de flexibilidade dos idosos, tornando-se essencialmente
importante planejar estratégias e a¢des para a populacéo de idosos que apresentem
ou nao declinio da capacidade funcional.

A capacidade funcional apresenta um conceito extenso que abrange o
potencial dos idosos de manter as habilidades fisicas e mentais essenciais para a
manutencdo de uma vida independente e autbnoma e para um envelhecimento
ativo, mediante esta analise o presente problema destacado é: Qual a influéncia da
Fisioterapia na capacidade funcional e flexibilidade na terceira idade? Buscando
conhecer a percepcao a partir desse problema o presente objetivo geral € abordar a
importancia da fisioterapia visando a melhora da capacidade funcional e flexibilidade
em idosos.

A seguir, apresentam-se 0s seguintes objetivos especificos: Estudar a
fisiologia do envelhecimento; identificar as principais alteracdes articulares
decorrentes do envelhecimento; compreender a atuacdo da fisioterapia frente a
essas alteracbes melhorando a capacidade funcional e flexibilidade em idosos.

O levantamento bibliografico foi realizado em livros, revistas e periddicos
indexados, documentos académicos publicados entre 0 ano de 2010 a 2020. As
bases de dados pesquisadas foram: Medical Literatura Analysis an Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), United States
National Library Of Medicine National Institutes Health (Pubmed) e periédicos da
Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).Tendo

como descritores: Capacidade Funcional ,Flexibilidade ,Idosos, Fisioterapia.
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2.ANALISE DA IMPORTANCIA DA PRATICA DA FLEXIBILIDADE E
CAPACIDADE FUNCIONAL NA TERCEIRA IDADE

E bem verdade que o envelhecimento traz consigo importantes modificaces
ndo apenas na estrutura etdria da populacdo, como também no seu perfil
epidemioldgico. A medida que a populacdo envelhece predomina um cenario de
doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), as quais podem acarretar prejuizos na
capacidade funcional e cognitiva dos idosos. (OMS; 2019; FIALHO; COSTA,
GIACOMIN e LOYOLA 2014). Mediante este contexto, reconhece-se entdo que o
envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade e também
um dos nossos grandes desafios.

A partir da analise de Nahas (2006)o envelhecimento é um fendmeno
complexo e variavel, sendo o0 seu estudo realizado sob uma perspectiva
interdisciplinar. Define o envelhecimento como um processo gradual, universal e
irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Pode-se
apontar que esse processo é descrito por algumas alteracbes organicas, como a
reducdo do equilibrio e da mobilidade, das capacidades fisiologicas (respiratoria e
circulatoria) e modificagdes psicologicas (maior vulnerabilidade a depresséao).

Tendo em vista as especificacbes, Barduzzi et al.,(2013) conceituam que
atualmente o envelhecimento é caracterizado através da reducdo da capacidade
funcional do corpo, acarretando patologias crénicas e degenerativas, nas quais o
Brasil tem um grande indice de prevaléncia. Alguns estudos estdo sendo realizados
para avaliar a capacidade funcional em idosos, no qual podem influenciar como
indicador de desenvolvimento de saude-doenca.

Para Malta (2017), um dos principais impactos negativos do envelhecimento
populacional € o aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(PIMENTA, 2015). Doencas cronicas sdo caracterizadas pelo seu desenvolvimento
ao longo da vida. S&do responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo,
caracterizadas por doencas cardiovasculares, respiratérias crénicas, canceres e
diabetes.

Conforme apresentam Mazo, Lopes e Benedetti (2004), a velhice
normalmente é frisada por um definhamento das fung¢des bioldgicas, sociais,
intelectuais e funcionais que podem acarretar importantes alteragcdes na qualidade

de vida e independéncia do idoso. Apesar disso, processo de envelhecimento,
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mesmo que inevitdvel, ndo pode ser analisado somente considerando o plano
cronolégico, pois outras condi¢cdes podem influenciar diretamente o processo, sendo
a individualidade biolégica um fator importante.

Entre as consequéncias do processo do envelhecimento, apresenta-se o
declinio na for¢ca dos musculos esqueléticos bem como dos respiratérios, o que
pode interferir na capacidade funcional e no desempenho das atividades de vida
diaria (AVD) do idoso.( DOHERTY 2003; SILVA,FRISIOLI; PINHEIRO; SZEJNFELD
2006).

O avanco da idade pode ainda gerar importantes mudancas fisiologicas,
como a diminuicdo da capacidade aerObia, da forca muscular, do equilibrio e da
flexibilidade, implicando em limitagdes na amplitude de movimentos. Esses efeitos
dificultam a funcionalidade da pessoa idosa repercutindo sobre a sua capacidade
funcional de realizar as atividades de vida diaria (REICHERT; PRADO; KANITZ;
KRUEL 2015).

Acerca desse contexto, o envelhecimento compreende mudancas biologicas e
psicologicas que interferem na adequacédo ao espaco gerando risco de quedas e

resultando em maior dependéncia funcional.

2.1.1 Flexibilidade em idosos

A velhice, ou a terceira idade € uma fase da vida onde a pessoa tem
alteracoes que levam a diminuicdo de forca e degeneracdo do organismo, 0 que
acarreta diversos acidentes, dentre eles, o mais comum, a queda. Segundo
MATSUDO (2004), o processo natural de envelhecimento gera diminuicdo de todas
as funcbes musculares, alterando inclusive a flexibilidade. Esta mesma autora
especifica que para avaliar a flexibilidade em idosos é essencial a compreenséo
sobre as manifestacbes da mesma.

Guimaraes et al.,(2014) afirma que a flexibilidade € a capacidade de realizar
movimentos em certas articulacdes com adequada amplitude de movimento, que
depende da elasticidade muscular e da mobilidade articular necesséaria para
execucdo de qualquer atividade fisica, dentro dos limites morfolégicos, sem risco

de provocar lesoes.
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A flexibilidade, de acordo com Sartori, Sartori e Bagnara (2012, p. 1) € a
“‘capacidade fisica responsavel pela execucdo voluntaria de um movimento de
amplitude angular maxima” e, apesar de diminuir com o envelhecimento devido ao
encurtamento da musculatura, € considerado um fator determinante para a
gualidade de vida e realizacéo de atividades cotidianas.

Portanto, constata-se que seu declinio gera dificuldade para agachar, pouca
mobilidade articular e dores generalizadas. De acordo com os autores, a realizacao
de atividade fisica envolvendo amplitude de movimento, acima dos habituais, tem
repercussodes benéficas no sistema esquelético e muscular, assim como aumenta a
independéncia e autonomia.

Com o aumento da idade e o envelhecimento constante, as alteracdes
fisiologicas se tornam cada vez mais frequentes e ativas entre 0s idosos,
ocasionando na reducdo de equilibrio, flexibilidade, reducdo de forca e massa
muscular, dentre elas, a forca e flexibilidade apresentam importante papel na vida do
individuo, pois, contribuem para o desempenho e independéncia diaria das pessoas.

A flexibilidade consiste numa qualidade fisica responsavel pela execucéo
voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulacéo
ou conjunto de articulagbes, dentro dos limites morfolégicos, sem risco de
provocar lesfes. Um grau satisfatorio de flexibilidade é fundamental para realizacéo
das atividades da vida diaria, autonomia funcional e saude geral dos
individuos, especialmente na populacdo idosa (DANTAS;1989; MACEDO et al.,
2016).

Segundo Rebelaste (2006) a pratica regular de exercicios fisicos € uma
estratégia preventiva e eficaz para manter e melhorar o estado de saude fisica e
psiquica em qualquer idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir
e retardar as perdas funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de
enfermidades e transtornos frequentes na terceira idade, tais como as
coronariopatas, a hipertensdo, a diabetes, a osteoporose, a desnutricdo, a
ansiedade, a depresséao e a insonia.

Segundo Teixeira et al., (2013, p.110), a flexibilidade pode ser definida como
a maxima amplitude fisiolégica passiva de determinado movimento articular. E
considerada um dos componentes da aptiddo e desempenho fisico, sendo relevante

para a execugédo de movimentos simples ou complexos.
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Para os idosos, o indice de flexibilidade corporal vai diminuindo,
assustadoramente, com o decorrer da idade, a perda de movimentos provenientes
da flexibilidade altera e reduz a quantidade e qualidade dos deslocamentos
praticados durante o dia a dia, podendo aumentar o nimero de lesfes e acidentes
no geral.

Sartori et al., .(2012) descreve a flexibilidade como uma capacidade fisica
responsavel pela execucdo voluntaria de um movimento de amplitude angular
maxima, por uma articulagdo ou conjunto de articulagdes, dentro dos limites
morfologicos, sem o risco de provocar lesdes.

Durante o processo de envelhecimento fisiolégico, modificacbes como perda
de massa e reducao da resisténcia e da fungcdo muscular, rigidez articular e reducéo
da amplitude de movimento, alteracbes na marcha e no equilibrio podem
comprometer significativamente a mobilidade fisica da pessoa idosa, predispondo as
guedas, dores e incapacidade funcional. (SILVA; NAKATANI; SOUZA; LIMA; 2013).

Com relacdo a esta secao, ressalta-se que a flexibilidade pode ser definida
como a maxima amplitude fisiol6gica passiva de determinado movimento articular. E
considerada um dos componentes da aptidao e desempenho fisico, sendo relevante

para a execucdo de movimentos simples ou complexos.

2.1.2 Capacidade funcional

A partir disso, aponta-se que a capacidade funcional estd entre uma das
dimensdes mais relevantes na gerontologia, em razdo dos sofrimentos pessoal e
familiar, decorrentes da dependéncia e crescente demanda por servicos médicos e
sociais (BERLEZI et al., 2016), e pode ser conceituada como “a capacidade que a
pessoa tem de manter as fungdes fisicas e mentais necessarias para conservar sua
autonomia e independéncia” (BERLEZI et al., 2016, p. 645).

E importante buscar formas de retardar o aparecimento de incapacidades
através da realizacdo de atividades e acdes desenvolvidas em redes de saulde,
entendendo a importancia de acdes preventivas, com avaliacbes constantes e
realizadas de acordo a capacitagdo profissional. Nesse sentindo, de acordo com
PILGER; MENON E MATHIAS (2003), a avaliacdo da capacidade funcional em

7

idosos € essencial para que haja uma melhor compreensdo das alteracbes e
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consequéncias que afetam a qualidade de vida do idoso associada ao aumento da
longevidade.

Em conformidade com Brasil(2006),diversos fatores influenciam a
capacidade funcional e podem contribuir para a perda de funcionalidade. A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
estratifica a capacidade funcional em niveis descritos como deficiéncia,
incapacidade, desvantagem, dependéncia, independéncia e autonomia, de acordo
com o desempenho do individuo na execucéo das atividades diarias .

Neri (2010), afirma em seus estudos que o comprometimento da capacidade
funcional recebe influéncia de fatores como o funcionamento fisiolégico inerente ao
proprio processo de envelhecimento, por caracteristicas relacionadas ao género,
renda, escolaridade, ambiente fisico e social, condicbes de saude, historia de vida,
personalidade e cognicao.

Atualmente, avaliar a capacidade funcional tornou-se um desafio a ser
enfrentado, em vista da heterogeneidade do processo de envelhecimento e de
influéncias de diferentes fatores nos idosos, familia e sociedade. Esta avaliacdo &
comumente realizada por meio do desempenho das atividades de vida diaria
(AVDs), as quais sao divididas em trés grandes grupos: basicas, instrumentais e
avancadas (BRITO et al., 2014; DIAS et al., 2015).

A capacidade funcional estd entre as dimensdes mais estudadas na
gerontologia, em funcdo do sofrimento pessoal e familiar, causados pela
dependéncia e pelo aumento da demanda por servicos médicos e sociais. A
capacidade funcional € entendida como a habilidade do individuo em desempenhar
as atividades de vida diaria, estando incluidas as funcfes corporais, participacao
social, dentre outras (DIAS et al., 2014).

Durante o processo de envelhecimento, a capacidade funcional pode ser
comprometida por doencas incapacitantes e psicossomaticas, que levam a
inatividade fisica, isolamento social, afetam a qualidade de vida (QL) e podem ser
fator de risco para o6bito.

Para Matsudo e Neto (2001) a capacidade funcional tem uma abordagem
mais restrita, ndo coexistindo com as demais classificacfes, pois esté relacionada
com perdas neuro motoras capazes de comprometer seriamente a qualidade de vida

do individuo idoso. Cipriani et al., (2010) ao referir-se a dimensao fisica, afirma que a
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capacidade funcional € primordial para um envelhecimento bem-sucedido e de uma
melhor qualidade de vida.

Bajotto e Goldim (2014) consideram que o trato com a pessoa idosa deve
sempre ser visto como uma tarefa conjunta, realizada por varios profissionais, sendo
gue o Fisioterapeuta deve integrar a equipe multiprofissional, pois possui formacgao
adequada e suma importancia na manutencédo e/ou recuperacao da funcionalidade
do individuo.

As atividades de vida diaria, ou AVD, podem ser classificadas de acordo com
seu nivel de complexidade em atividades basicas, instrumentais e avancadas. As
atividades basicas de vida diaria (ABVD) evocam a capacidade de autocuidado
como higiene pessoal, alimentagdo e controle esfincteriano. As atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) envolvem a capacidade de preparar refei¢des,
manipular a propria medicacdo, administrar suas finangas, entre outras. As
atividades avancadas de vida diaria (AAVD) estdo relacionadas ao ambito social,
sendo atividades fisicas, cognitivas, sociais, de lazer e produtivas (BARBOSA et al.,
2014; DIAS et al., 2014).

Entretanto, a capacidade funcional do idoso e seus diferentes desfechos
relacionam-se tanto com as alteracdes advindas do processo de envelhecimento
natural como as condi¢cdes associadas as alteracdes patoldgicas. A capacidade
funcional é condicionada pela interacdo e o equilibrio das diversas dimensdes que
compdem o ser humano, dentre as quais estdo o estado de saude fisica e mental, a
independéncia na vida diaria, o nivel de participacdo e a integracdo social do
individuo, o ambiente fisico e social, aspectos -culturais, suporte familiar e
independéncia econbmica (BERLEZI et al., 2016; BORTOLUZZI et al., 2017).

Os idosos considerados ativos sdo aqueles que preservam suas atividades
nesta fase da vida, possuem boa capacidade funcional, de adaptacdo as mudancas
e de otimizacdo de competéncias, compensando os comprometimentos advindos do
envelhecimento. Ja o idoso independente € aquele que mantém habilidades fisicas e
mentais para desenvolver uma vida independente, com autonomia e
autodeterminacdo nos diferentes dominios da capacidade funcional (BRASIL, 2006;
MANCINI; MATSUDO; MATSUDO, 2014).

Em virtude disso, reconhece-se entdo que a capacidade funcional € um

indicador importante na avaliagdo do idoso, com ou sem patologias conhecidas, e a
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sua mensuracdo € imprescindivel para a deteccdo de fatores de risco e

implementacédo de estratégias adaptativas que minimizem esse risco.

2.1.3 Funcionalidade no envelhecimento

Designa-se que a funcionalidade pode ser reconhecida como a capacidade de
desempenhar determinadas atividades ou fungbes, manuseando diversas
habilidades para a realizacao de interacdes sociais, em suas atividades diarias e em
outros comportamentos requeridos. De modo geral, representa uma maneira de
medir se uma pessoa € ou nado capaz de independentemente desempenhar as
atividades necessarias para cuidar de si mesmas e de seu entorno (DUARTE;
ANDRADE; LEBRAQ; 2007).

Perraccini (2009) afirma que a manutencéo da funcionalidade no processo de
envelhecimento tem sido apontada como um indicador de saude e estédo
relacionadas com a interacdo de varias fungbes, entre elas, a capacidade fisica e
psicocognitiva, que irdo sustentar a realizacdo das atividades cotidianas e a
participacao social e comunitaria.

Certamente, reconhece-se que a funcionalidade tem sido considerada como a
habilidade para manter-se em atividade com capacidade fisica e mental, vivendo
com independéncia para executar as Atividades Basicas e Instrumentais da Vida
Diaria (MINOSSO et al., 2010). Atualmente, esta comprovada que quanto mais ativa
€ uma pessoa menos limitacdes fisicas ela tem.

Segundo Bacha, Perez e Vianna (2006), as principais razdes para o
envelhecimento da populacdo mundial estdo no decréscimo da taxa de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida. Logo, essa melhora foi possivel
devido a avancos na medicina preventiva e agdes com programas voltados para 0s
mesmos, baseados na eficiéncia do diagndstico, tratamento e medicamentos
para doencas crbnico-degenerativas e infectocontagiosas podendo ser
considerados como fatores contribuintes para uma maior qualidade de vida
(FRIES; PEREIRA, 2011).

Conforme Tomasini (2007) o envelhecimento bem sucedido é onde os idosos
almejam um estilo de vida saudavel, como a pratica de exercicios fisicos, boa

alimentacdo, o habito de ndo fumar, entre outros, obtendo uma melhor e maior
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expectativa de vida. No entanto, por mais que a pessoa na terceira idade adquira um
estilo de vida saudavel existem certos danos biolégicos que ndo podem ser
reparados, como o perfil do funcionamento do sistema imune observado em idosos
(MOTA et al., 2009).

A funcionalidade pode ser entendida como a capacidade da pessoa
desempenhar determinadas atividades ou fungdes, utilizando-se de habilidades
diversas para a realizacao de interagdes sociais, em suas atividades de lazer e em
outros comportamentos requeridos em seu dia-a-dia. De modo geral, representa
uma maneira de medir se uma pessoa é ou nao capaz de independentemente
desempenhar as atividades necessaria para cuidar de si mesma e de seu entorno
(DUARTE; ANDRADE; LEBRAO; 2007).

Muito se tem discutido, recentemente, o comprometimento da capacidade
funcional recebe influéncia de fatores como o funcionamento fisiolégico inerente ao
proprio processo de envelhecimento, por caracteristicas relacionadas ao género,
renda, escolaridade, ambiente fisico e social, condicfes de saude, historia de vida,
personalidade e cognicdo (NERI; 2010).

Marchon, Cordeiro e Nakano( 2010),verificam que o0s 6rgaos de saude
devem ter como metas na assisténcia a saude do idoso manter e recuperar a
autonomia, prevenir e diminuir a mortalidade por causas previsiveis e promover
atencao curativa, visto que é impossivel desacelerar o processo de envelhecimento.

A respeito das falas apresentadas, reconhece-se entdo que a flexibilidade
declina com a idade, assim também com a amplitude maxima de movimento ja que a
amplitude de movimento de uma dada articulacdo depende primariamente da
estrutura e funcédo do osso, musculo e tecido conectivo e de outros fatores como dor

e a habilidade para assim poder gerar forca muscular suficiente.
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3.FATORES CONTRIBUINTES PARA ALTERAOES FISIOLOGICAS DO
DESEMPENHO FUNCIONAL DA PESSOA IDOSA.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2025 a populacao
mundial de pessoas com mais de sessenta anos sera de aproximadamente 1,2
bilhdes, e os muitos idosos (com oitenta anos ou mais) constituem o grupo etario de
maior crescimento (WHO, 2005)

De acordo com Guedes (2001), o envelhecimento se refere a um fendémeno
fisiolégico do comportamento social ou cronolégico. E um processo biopsicossocial
de regressédo, observavel em todos os seres vivos expressando-se na perda da
capacidade ao longo da vida, devido a influéncia de diferentes variaveis, como a
genética, danos acumulados e estilo de vida, além de alteracbes psicoemocionais.

Caracteriza-se que a Forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenacao
motora estabelecem variaveis afetadas diretamente por alteragcdes neuroldgicas e
musculares. O comprometimento no desempenho neuromuscular, evidenciado por
paresia, falta de coordenacdo motora, lentiddo e fadiga muscular, constitui um
aspecto marcante neste processo (TINETTI, et al., 2016).

Como afirma Azevedo e filho (2018) cabe ressaltar que o habito de exercer
atividade fisica e educacional garante que os idosos sejam mais ativos, melhorem a
saude, motivem a autonomia e apreciem mais suas habilidades. O exercicio fisico
regular permite que os idosos se sintam mais dispostos, aumenta o desejo de
realizar tarefas e apresenta mais desejo de viver.

Em conformidade de Schneider, Marcolin e Dalacorte (2008),estudos
mostram que a capacidade funcional torna-se um novo paradigma na saude do
idoso, e a autonomia € um dos principais fatores considerado em relagéo a politicas
de saude da pessoa idosa, ou seja, a capacidade de escolher seus proprios
designios, como resultado entre sua saude fisica, salude mental, independéncia
funcional, integracao social, suporte familiar e independéncia financeira.

Assim entdo Thompson, Skinner e Piercy (2002) os idosos apresentam,
também, diminuicdo da elasticidade dos tecidos moles, as articulacbes sdo menos
capazes de absorver pressfes e tornam-se mais rigidas, as cartilagens menos
elasticas, o poder muscular diminui, levando a desaceleragcdo dos movimentos e a
perda da coordenacdo, 0ssos podem se tornar osteoporoticos, aparecem as

dificuldades com o equilibrio e alteracées na postura corporal.
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A capacidade funcional ou limitacdo funcional pode ser definida como a
capacidade do individuo de cuidar de si prépria e viver de forma independente, ou
seja, manter suas capacidades fisicas e mentais em suas atividades basicas e
instrumentais. (NAKATANI; SILVA; BACHION; NUNES 2005; FIEDLER; PEREZ;
2008).

Outro detalhe relativo € que as alteragdes que vao além das descritas como
sendo naturais do envelhecimento biolégico, senescéncia, tais como perdas
cognitivas, espaciais, incontinéncia urinaria e fecal, dificuldades de deambulacéo,
degeneragcOes articulares, diabetes, pressdo alta, osteoporose, dentre outros.
Implicando em suas relacdes psicossociais, motricidade e afetando sua qualidade de
vida (SOUSA; FONTES; e OLIVEIRA, 2019).

A articulacdo é definida como o local da unido entre dois ossos. Uma das
formas de classificacdo considera o tipo de material interposto entre os ossos, sendo
denominadas: fibrosas, cartilaginosas e sinoviais. A funcdo das articulacdes é
possibilitar a fixacdo e, a0 mesmo tempo, permitir o movimento do esqueleto.
(ARAUJO; BERTOLINNI; MARTINS; JUNIOR, 2014).

Dentre as condicdes fisicas e funcionais que surgem em detrimento do
envelhecimento, a ocorréncia de quedas entre idosos consiste em um Ssério
problema de saude publica e estdo associadas a morbimortalidade significativa em
idosos: sdo a causa mais comum de morte acidental e lesdes acidentais ndo fatais
em pessoas com 65 anos ou mais (OSOBA et al., 2019).

Com relacdo a pesquisa de Fernandes et al.,(2018) as alteracdes posturais
como a hipercifose toracica, a perda da lordose lombar e a diminuicdo do arco
plantar parecem contribuir para maior instabilidade postural, de acordo com
Fernandes et al. (2018). Mudancas na projecdo do centro de gravidade geradas por
estes tipos de alteracbes posturais afetam negativamente o controle do equilibrio

corporal que acabam oferecendo maior risco para ocorréncia de quedas.
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3.1 AlteracOes posturais

Com o avancgo da idade, as habilidades de controle postural s&o alteradas,
propiciando déficits nestes ajustes; essas alteragfes resultam de um decréscimo na
velocidade de conducédo das informacgdes. Afinal, o envelhecimento ndo é somente
uma passagem pelo tempo, mas mais do que isto: é o acumulo de eventos
biolégicos que ocorrem ao longo do tempo. (CRUZ, OLIVEIRA, MELO 2006).

Os distarbios do equilibrio decorrentes do envelhecimento alteram o0s
sistemas sensitivos, visual e efetor e ainda estdo associados as doencas cronicas-
degenerativas e ao ambiente em que o idoso esta inserido, gerando instabilidade
postural e risco de quedas, (GONCALVES, RICCI, COIMBRA 2009).

Gazzola ;Perracini e Gananca (2006) enfatizam que o0 processo de
envelhecimento afeta todos os componentes do controle postural — sensorial (visual,
somatossensorial e vestibular), efetor (forca, amplitude de movimento, alinhamento
biomecanico, flexibilidade) e central. A integracdo dos varios sistemas corporais sob
o comando central € fundamental para o controle do equilibrio corporal.

Os sistemas responsaveis pelo controle postural sdo sensorial (visdo, soma-
tossensorial e vestibular), efetor (forca, amplitude de movimento e alinhamento
biomecanico) e processamento central. Esses sistemas podem sofrer influéncias
decorrentes das alteracbes fisiologicas do envelhecimento, doencas cronicas,
interacdes farmacoldgicas ou disfuncbes especificas. (GAZZOLA et al., 2005, 2006;
MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).

Outros aspectos apontados por Shumway e Woollacott (2010) concretizam
gue para o controle da postura e o funcionamento do sistema de acdo, séo
envolvidos sistemas de planejamento de nivel superior (cértex frontal e motor): para
a coordenacao (tronco cerebral e redes espinais coordenando a sinergia para a
resposta muscular) e na producao de for¢cas (neurdnio motor e musculos) que gerem
movimentos adequados para o controle da posicdo corporal.

Segundo Kauffman (2001), nem todas as alteracdes na postura podem ser
classificadas como defeituosas ou anormais algumas podem ser alteracdes
compensatlorias  normais, resultantes de  outras  alteragbes  neuros
musculoesqueléticas na coluna vertebral, nos membros ou nos mecanismos de

controle central.
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Confirmando as proposi¢coes de Clarkson (2003),a postura inadequada pode
estar ligada a uma contracdo excessiva dos musculos, que diminui a atividade dos
fusos musculares do sistema gama, havendo uma caréncia de transmissdo de
impulsos do cérebro, que néo € informada sobre o grau de deformidade corporal que
0 COrpo assumiu, e a postura, por isso, ndo € corrigida.

Barela e Freitas (2006), O controle postural exerce suas funcdes de suporte,
equilibrio e estabilizacdo por informacdes sensoriais multiplas. O sistema visual,
vestibular e somatos sensorial sdo as principais fontes de orientacdo para o
desempenho dessas fungdes executadas pelo sistema motor.

Shoueri (2009) ressalta a importancia de um padréo postural adequado nao
interfere apenas na estética, mas beneficia fisiologicamente o individuo, uma vez
gue mantém as func¢des e amplitudes de movimento dentro de padrbes satisfatorios

e propicia a independéncia dos individuos.

3.1.2 Alteracbes da mobilidade

O envelhecimento € um processo fisiolégico normal que diminui as funcdes
fisioloégicas, como, por exemplo: diminuicdo da imunidade, da propriocepcdo, do
equilibrio, da capacidade respiratoria, que pode levar ao isolamento social.

Ralston (2010) assim como outras alteracbes que Vvao surgir com o
envelhecimento, como as enddcrinas, nutricionais, mitocondriais, genéticas e
comportamentais, aumentando o0 sedentarismo. Corroborando com esta
analise,Clarke (2008) enfatiza que além dos fatores fisiologicos do processo de
envelhecimento, existem os fatores ambientais que afetam de forma direta a
populacdo idosa, fatores como: alimentacdo, exercicios, socioecondémico, familiar.

A principal modificacao fisiolégica € a sarcopenia, ou seja, a perda de massa
e forca muscular, que estd diretamente relacionada a diminuicdo e perda de
mobilidade. Nessas alteracdes, também ocorre prejuizos nas articulacbes. As mais
afetadas sdo as dos joelhos, cotovelos, quadris e punhos, ou seja, as
articulagcdes sinoviais livremente moveis (VIRTUOSO e GUERRA, 2011,
RIBEIRO et al., 2009; PAULA et al., 2010)

Segundo Wilmore, Costill e Kenney (2010), uma das mudancgas que ocorre na

morfologia do corpo humano € a reducgéo da estatura. Em geral, essa reducéo se da
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por volta dos 35 a 40 anos de idade, fato relevante € que essa mudanca varia de
um individuo para outro. Isso ocorre em consequéncia a compressao dos discos
intervertebrais, como também, & ma postura - variando de uma pessoa para outra —
no inicio do processo de envelhecimento - mais perceptivel, por assim dizer.

Matsudo(2001) paralelamente salienta que, para amenizar essas perdas, 0
exercicio fisico atua diminuindo as incapacidades que irdo proporcionar uma
melhora ou permanéncia das capacidades funcionais fisiol6gicas, além de auxiliar os
idosos a manterem a propriocepc¢éo, o equilibrio, a forca muscular, a flexibilidade, as
atividades de vida diarias (AVDSs) e reduzir as doencas cronicas .

Um dos maiores problemas advindos do envelhecimento e que tem
ocasionado bastante descontentamento daqueles que chegam nessa idade, € a

perda de mobilidade, fator esse derivado da perda de massa muscular.

3.1.3 Alteragbes musculoesqueléticas e 0sseas

E sabido que com o processo de envelhecimento, a estrutura e fungédo do
sistema musculoesquelético é alterada. Estruturalmente, a massa muscular diminui
a medida que a numero e o tamanho das fibras musculares declina durante o final
da meia idade e dos anos posteriores a vida adulta (GALLAHUE; OZMUN, 2001)

Como descrito por Freemont e Hoyland (2008) ¢é importante salientar que
tais alteracdes nao indicam que a pessoa tenha uma doenca articular degenerativa
ou venha a apresenta-la, e sim que existe uma possibilidade aumentada de que a
cartilagem articular possa sofrer lesbes decorrentes de obesidade, trauma, doenca
metabodlica, fatores hereditarios e pelo desgaste proprio do tempo de vida.

Entre os diferentes sistemas corporais existentes, 0 sistema
musculoesquelético € um dos que mais influéncia de forma significativa a
gualidade de vidas das pessoas idosas. Dentre as alteracdes musculoesqueléticas,
sdo comuns a diminuicdo das fibras musculares, a fraqueza e o0 encurtamento
muscular (ESQUENAZI, SILVA E GUIMARAES 2014).

Assumpcao, Souza e Furtado (2008), explicam que de um modo geral
durante o processo de envelhecimento, a perda de massa 0ssea tem inicio entre a
52 e 62 década de vida no homem, com uma perda de 0,3% ao ano, e na mulher a

uma taxa de 1% ao ano dos 45 aos 75 anos de idade.
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Além da influéncia da acdo dos osteoblastos e osteoclastos anteriormente
mencionada, durante o envelhecimento a perda de massa mineral 0ssea,
também sofre influéncia de horménios em especial dos hormbnios sexuais
(testosterona e progesterona).

Estas alteracbes podem contribuir para o aumento de dores
musculoesqueléticas com consequente restricdo da funcionalidade, interferindo na
autonomia e independéncia dos idosos. Borges e Moreira (2009). O tecido muscular
€ conhecido como um tecido de multiplicidade de movimentos, no qual o ser humano
€ capaz de realizar.

Corroborando com essa ideia Carvalho (2002) afirma que ao lado dos tecidos
muscular e cartilaginoso, o tecido 0sseo, em constante processo de remodelacao
(formacédo pelos osteoblastos e reabsorcdo pelos osteoclastos), sofre alteracbes
consideraveis ao longo do envelhecimento, levando a osteopenia fisiologica.

Hain; Ramaswamy e Hillman, (2002),0s musculos esqueléticos compdem a
maior massa tecidual do corpo humano, com cerca de 50% do peso corporal, razédo
pela qual merecem destaque e sdo muito importantes na homeostasia bioenergética,
tanto em repouso quanto em exercicio, aléem disso, € o principal local de
transformacdo e armazenamento de energia, sendo o suporte primario dos

sistemas pulmonar e cardiovascular.

3.1.4 Equilibrio

Atualmente, outra funcdo que se perde com a idade € o equilibrio, assim
sendo uma funcdo incompreensiva dependente de trés sistemas perceptivos:
vestibular, visual e proprioceptivo, eventualmente além da organizacdo dessas
informacdes pelo sistema nervoso central (SNC).

Como afirma Sequeira (2010) o corpo humano passa por um periodo de
transformacfes e degradacfes funcionais a medida que envelhece, gerando perda
de algumas capacidades fisicas, tais como o equilibrio, comprometendo o
desempenho de habilidades motoras e dificultando a adaptacdo desses individuos
ao meio ambiente, levando a um maior risco de quedas .

Em face disso, a medida que o ser humano envelhece, quer continuar tendo

forca, resisténcia, flexibilidade e mobilidade para permanecer ativo e independente
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de modo a poder atender as proprias necessidades pessoais e domeésticas, como
fazer compras ou participar de atividades recreativas e esportivas (RIKLI E JONES,
2008).

Matsudo ( 2002) enfatiza que a capacidade funcional pode ser definida como
a predisposicéo do individuo para realizar as AVDs de forma independente, incluindo
atividades ocupacionais, recreativas, acoes de deslocamento e auto cuidado. A esse
respeito as colocagdes do autor Vale (2004) sobre a medida que aumenta a idade
cronolbgica, as pessoas tornam-se menos ativas e a sua capacidade funcional
diminui, contribuindo para que a sua independéncia seja reduzida .

Vale ressaltar que uma falha em qualquer um dos sistemas de forma
individual ou em conjunto pode causar desequilibrio e quedas, o que pode gerar
prejuizos funcionais e fisiologicos, obtendo-se também uma prevaléncia de queixas
chegando a quase 85% da populacdo acima de 65 anos (SILVA; SILVA, 2015).

Nesse sentido, Falsarella (2014) considera as manifestacdes dos disturbios
do equilibrio tém grande impacto na vida dos idosos, uma vez que compromete sua
autonomia social, reduzindo de forma significativa suas atividades de vida diaria,
trazendo-lhes sofrimento, maior predisposicdo as quedas e fraturas, instabilidade
corporal, medo de cair novamente e altos custos com os tratamentos de saude,
aumentando os gastos publicos.

Figueiredo, Lima e Guerra (2007), o equilibrio corporal € a manutencédo da
posicdo do corpo com um minimo de oscilagdo (equilibrio estatico), ou quando ha
movimentacdo de maneira controlada em caso de alguma perturbacéo na orientacéao
do corpo (equilibrio dinamico). Esse posicionamento e alinhamento sdo dependentes
de acdes coordenadas de varios grupos musculares

Gazzola; Perracini e Gananca (2006); o equilibrio corporal envolve a
manutencdo do centro de massa do corpo na base de sustentacdo, deslocando o
peso corporal do individuo, rapida e precisamente, em diferentes dire¢des a partir do
seu centro, além da sua locomo¢do com seguranca e velocidade, e de maneira
coordenada, ajustando o corpo a eventuais perturbacdes externas.

Torna-se imprescindivel ressaltar que o envelhecimento, por tratar-se de um
processo no qual ocorre diversas modificagBes, de ordem morfologica, fisiologica,
emocional e cognitiva, é imperiosa a elaboracdo e execucao de a¢gdes que objetivem

a adeséo dessa populacdo a pratica de exercicios fisicos.
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4.BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA IDOSA.

Evidencia-se que estar ativo fisicamente é essencial para a longevidade.
Decerto, a pratica de atividade fisica contribui para as pessoas manterem seus
corpos em forma e a reduzirem o peso corporal diminuindo o risco de doencas
gue surgem no decorrer do processo de envelhecimento.

O trabalho preventivo que o fisioterapeuta tem a capacidade de desenvolver
abrange condutas para tratar os disturbios primarios seja osteomuscular, neurol6gico
ou outros que afetem a independéncia, como a fraqueza muscular, perda de
flexibilidade e ADM, diminuicdo da sensibilidade, disfungcbes da marcha.
(DELIBERATO, 2002; GUCCIONE et al., 2013)

Ribeiro (2012) ressalta sobre a importancia da fisioterapia gerontologica nos
dias atuais, que é de conservara fungcdo motora e cognitiva do idoso e a0 mesmo
tempo propiciando um retardamento das instalacdes das incapacidades decorrentes
do processo de envelhecimento, ou reabilitando funcionalmente o idoso para as
atividades de vida diaria, a partir de suas potencialidades, heterogeneidades e
especificidades.

Segundo pesquisas realizadas por Maia et al.,, (2014) e Banzatto et
al.,(2015), a fisioterapia € um dos meios bastante utilizados na area da saude na
assisténcia ao idoso, logo atua em diversos segmentos como na educacao,
prevencao e tratamento de déficits funcionais ocasionados pelo
envelhecimento ou até mesmo por outros fatores decorrentes da senilidade.

O fisioterapeuta tem ampla possibilidade de técnicas e modalidades de
tratamento eficientes para promover a melhora da qualidade de vida e prevencéo de
guedas nos idosos, como a cinesioterapia, exercicios de fortalecimento, exercicios
proprioceptivos, exercicios aerobicos, exercicios de equilibrio e de coordenacéo
motora; reeducacdo funcional, hidroterapia entre outros. (DELIBERATO, 2002;
CUNHA et al., 2009, GUCCIONE et al., 2013).

Certamente, reconhece-se entdo que o envelhecimento € um processo que
vem conduzido por declinio das capacidades funcionais, fisicas e cognitivas dos
idosos. No entanto, sabe-se que o processo de envelhecimento envolve um declinio
fisiologico, que se da& em detrimento do processo de degeneracdo do sistema

nervoso, o qual inclui diversas alteragdes estruturais.
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4.1.1 Forga muscular

Conforme referencia Rahale e Sguizzatto (2005), existem efeitos
incontestaveis sobre 0s exercicios para desenvolvimento de forca e resisténcia
muscular, sendo uma das estratégias na promoc¢ao de salde mais recomendadas
pelo American College of Sports Medicine. Eles sdo, também, importantes pela
reducédo na fragilidade do aparelho locomotor, acrescentando-lhe forca, ganho de
massa muscular e diminuicdo de provaveis déficits.

Com o aumento da populacdo idosa, ha uma grande necessidade de
estabelecer meios para prevenir a morbidade e manter a qualidade de vida,
sabendo-se que aproximadamente 18% das pessoas com mais de 65 anos de idade
sdo dependentes em uma ou mais AVD’s, além de apresentarem alteracdes
musculares e de equilibrio (LUSTOSA et al.,2010).

Em relacdo ao equilibrio, além de estar associado a capacidade muscular,
deve-se ressaltar que € um componente da aptiddo fisica (equilibrio, agilidade,
flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratoria). Com a pratica constante do fisico
pelo idoso, a aptiddo segue com o aprimoramento, mais propriamente a
manutencéo. (ALVES et al., 2004).

A forca muscular € considerada componente importante de programas de
exercicios fisicos. Nas Ultimas décadas, ela passou a ser considerado um
componente fundamental da aptidao fisica voltada para a manutencao da qualidade
de vida dos individuos, fazendo parte da maioria dos programas de treinamento
fisico com vistas a saude (HUNTER, MCCARTHY, BAMMAN 2004; HAGERMAN
2000).

A perda de forca, associada a diminuicdo da flexibilidade em todas as
articulacdes, afeta o equilibrio, a postura e o desempenho funcional, aumenta o risco
de quedas e problemas respiratérios, diminui a velocidade da marcha e dificulta as
atividades da rotina diaria. ( FELAND et al., 2001).

Essa fraqueza e atrofia muscular, que geralmente acomete mais membros
inferiores, tém sido amplamente associadas ao declinio funcional do individuo
longevo, levando assim a perda gradual de equilibrio estatico e dinamico, tornando
maior o risco de quedas, fraturas, internacédo e morte (FERREIRA, 2003; RUWER;
ROSSI; SIMON, 2005).



31

A diminuicdo da forga muscular € um fator frequente em individuos idosos,
podendo comprometer o desempenho das AVD’s como, por exemplo, levantar de
um sofa. Este enfraquecimento muscular pode ser acompanhado da atrofia do
musculo esquelético e a diminuicdo da area de seccdo transversal de alguns
segmentos corporais (RIGOTTO e GOBBI, 2001; ANJOS et al., 2012).

A prética de atividade fisica combate o sedentarismo, contribui para a
manutencdo da aptiddo fisica do idoso, sendo assim, € uma alternativa para
melhorar a sua qualidade de vida, reduzindo a perda de massa muscular,
melhorando a mobilidade funcional, equilibrio, agilidade de deambulacdo e
coordenacao (DIAS et al., 2007).

O treinamento de forca tem sido apontado como fator atuante para evitar
guedas nas situacOes de desequilibrio do corpo, pelo aumento da massa magra e
forga muscular capaz de melhorar a sua capacidade funcional e sua qualidade fisica

em qualquer faixa etaria, em especial em idosos.

4.1.2 Teste de forca de preensao

De forma geral, os idosos que apresentam forca de preensdo manual (FPM)
reduzida sdo sedentarios, possuem déficits de massa corporal, apresentam
problemas de saude e limitagGes funcionais em atividades que exigem a participacao
dos membros superiores e inferiores (KUH et al., 2005).

A forca de preensdo manual (FPM) é um dos elementos basicos na analise
das capacidades manipulativas, de forca e de movimentos da mao. Para Sasaki et
al.,(2007),a FPM é muito util para avaliar a forca muscular global de pessoas de
meia-idade e idosos, sendo também um instrumento simples e bom preditor de
prognostico de saude.

Mattioli, Cavalli, Ribeiro e Silva (2015) apontam que o teste da Forca de
Preensdo Manual (FPM) é usado para mensurar a forca dos musculos da méo e do
antebraco, e também avaliar as condi¢cBes fisicas dos membros superiores. Na
préatica clinica pode ser utilizada para o controle dos procedimentos da reabilitacéo,
na avaliacdo e no tratamento musculoesquelético da méo. (GERALDES et al., 2008).

Atualmente, estudos longitudinais tém utilizado como preditor de perda de

funcionalidade, dependéncia em atividades de vida diaria e mortalidade em idosos.
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Outra medida também usada € a forca de preensdo manual, por ser um teste
simples, de rapida aplicagdo, capaz de analisar a forca muscular global e identificar
mudancas no desempenho fisico a medida que as pessoas envelhecem.

Laurentani et al., (2003 ) e sugere a utilizacédo da forca de preensao manual
como screening para sarcopenia, podendo indicar prejuizos funcionais futuros,
guando apresentar-se inferior a 30 quilogramas para homens e 20 quilogramas para
mulheres, visto que diferencas de forca muscular e composi¢cdo corporal sao

conhecidas e existem entre ambos 0S sexos.

4.1.3 Atividade fisica

E indiscutivel que a pratica da atividade fisica oferece beneficios com relagio
a saude fisica e mental dos praticantes. Em conformidade disso, Gongalves (2015)
aponta que estudos recentes demonstram que a pratica de exercicios fisicos,
independente da faixa etéria, previne doencas cronicas degenerativas e proporciona
diversos beneficios a qualidade de vida dos praticantes.

Contudo, pouco se conhece sobre o que motiva os participantes adultos e
idosos a procurar a pratica de exercicio fisico. A busca crescente da populacao por
gualidade de vida e bem-estar € uma lacuna complexa e ampla a ser explorada,
devendo ser voltada ao equilibrio da saude fisica, social e mental de cada individuo.

O exercicio fisico é uma das estratégias terapéuticas que contribui para
minimizar os efeitos deletérios no sistema musculoesquelético e neuromuscular,
gerados pelo envelhecimento, preservando a independéncia funcional, com a
melhora do estado psiquico do idoso e, consequentemente, de sua qualidade
de vida, equilibrio, bem-estar social e emocional (FIBRA, FONTES, DRIUSSO E
PRADO, 2006; KIM,CHUNG, PARK, E KANG,2010).

O treinamento fisico tem sido considerado um importante esquema
terapéutico ndo farmacoloégico no tratamento e na prevencdo de eventos
cardiovasculares, assim como para portadores de fatores de risco com maior
propensédo ao desenvolvimento de doencas cardiacas (SACILOTTO; et al.,2007).

Recomenda-se que se inicie o programa de atividades fisicas com um

trabalho de baixo impacto e intensidade, facil realizacdo e de curta duragdo, uma
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vez que a pessoa idosa, geralmente, ndo apresenta condicionamento fisico
desenvolvido e pode ter limitacdes musculo esqueléticas (NELSON et al., 2007).
Matsudo, Barros e Neto (2001) chamam a atencdo para a auséncia de
atividade fisica regular, o que pode antecipar e agravar o declinio decorrente do
envelhecimento, transformando-se em fator determinante para uma velhice mais

complexa e prejudicando, assim, a qualidade de vida.

4.1.4 Fisioterapia aquatica

Modalidade terapéutica muito recomendada para essa populacdo é a
fisioterapia aquatica, pois utiliza exercicios, manuseios e técnicas especificas
fundamentalmente associadas as propriedades do meio liquido, com o objetivo de
promover ganhos especificos que possam ser transferidos para o solo e,
portanto, traduzidos em ganhos aplicaveis a vida diaria de cada paciente (SILVA
E BRANCO, 2011).

Dentre os efeitos aquaticos que a agua possui, pode-se dizer que a FA € uma
técnica essencial na movimentacdo corporal e as propriedades fisicas da agua
provocam efeitos como o relaxamento, a analgesia, a reducdo do impacto e
agressoes sobre as articulacdes, ao contrario dos exercicios no solo, que contribuem
para o risco de intercorréncias (MOTTA et al.,2015).

Além disso, a fisioterapia aquatica € um recurso seguro e eficaz para o
tratamento de disfuncbes musculoesqueléticas em idosos, pois a imersdo em agua
aquecida promove reducdo de a sobrecarga articular e do quadro algico, melhora do
equilibrio, capacidade funcional e qualidade de vida (BARKER,et al.,2014;
WALLER,ET et al.,2014; HALEWATERS E HERBISON,2012; BARTELS,ET
AL.,2007)

Segundo Ruoti, Morris e Cole (2000) definem que a fisioterapia aquatica se
enquadra nestes requisitos, apresentando vantagens para 0s idosos, como
ganho da amplitude de movimento(ADM), forca muscular, reducdo de dores e
espasmos musculares, além de proporcionar melhorias na autoconfianca,
promover a socializacdo e qualidade de vida.

A hidroterapia € um recurso fisioterapéutico que utiliza os efeitos fisicos,

fisiol6égicos e cinesioldgicos advindos da imersdo do corpo em piscina aguecida
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como recurso auxiliar da reabilitacdo ou prevengcao de alteragcdes funcionais.
Caromano e Candeloro (2001) comentam que as propriedades fisicas e o
aqguecimento da agua desempenham um papel importante na melhoria e na
manutencdo da amplitude de movimento das articulagdes, na redugcdo da tensao
muscular e no relaxamento.

Lima e Cesario (2014) As propriedades fisicas da agua irdo auxiliar ainda
mais o0s idosos, na movimentacdo das articulagbes, na flexibilidade, na
diminuicdo da tensdo articular (baixo impacto), na forca, na resisténcia, nos
sistemas cardiovascular e respiratorio, no relaxamento, na eliminacado das tensées
mentais, entre outros.

O meio aquatico associado aos exercicios terapéuticos € responsavel pelo
aumento da flexibilidade, forca e amplitude articular além da melhora do
equilibrio e reestruturagdo postural por meio do aperfeicoamento da
recepcdo de informacbes sensoriais e recrutamento da musculatura anti
gravitacional(MEEREIS et al., 2013).

Dentre os tratamentos para reabilitacdo temos a hidroterapia que € um
recurso antigo muito usado na fisioterapia, que através da agua possui intuito
terapéutico. Proporciona varios tipos de efeitos terapéuticos como relaxamento
muscular, melhora do retorno venoso, diminuicdo de dor e de espasmos musculares
através da agua aquecida (REZENDE et al.,2015)

Este € um recurso fisioterapéutico que se utliza do movimento das
articulagdes, muasculos, tenddes, ligamentos, além de estruturas do sistema nervoso
central e periférico e, tem por finalidade acelerar a recuperacdo do paciente, bem
como melhorar o seu quadro geral. Por isso, a cinesioterapia exerce um papel
fundamental na reabilitacdo desses pacientes (KISNER; COLBY, 2009; SANCHEZ et
al., 2007).

Conclui-se que a fisioterapia aquatica possui uma enorme magnitude na
vida do idoso, atribuindo diversos beneficios para a funcionalidade,
independéncia, controle da coordenacdo corporal, melhora da aptiddo fisica,
diminuicdo de dores, musculares e articulares, intervindo no auxilio de comorbidades
gue causam desgaste na vida do idoso, efetivando o uso da marcha, do equilibrio

corporal.
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4.1.6 Treino de marcha

As quedas em idosos sdo consideradas um dos principais fatores de
morbidade e mortalidade nessa populacdo, pois resulta em consequéncias como
perda de mobilidade, restricdo social, dependéncia para realizagéo de atividades de
vida diaria, perda da autonomia, piora no funcionamento global do organismo e
admissdo precoce em instituicbes de cuidados prolongados. (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2011).

O treino de marcha consiste em movimentar oS membros inferiores,
superiores e 0 tronco, com o objetivo de se deslocar de um ponto a outro, sendo
gue, o0 apoio e o balangco sédo as duas fases que compdem o ciclo de marcha, que
contribuem para analise do equilibrio corporal durante o movimento de caminhada
(GONCALVES, MONTERO, FREITAS 2017).

O treino de marcha constitui em transferir o peso de um membro inferior para
outro, com a finalidade de se deslocar de um ponto a outro. Essa sequéncia de
eventos também é definida como passada, que € o periodo correspondente a um
ciclo da marcha. Para andlise da marcha, algumas variaveis devem ser observadas,
tais como tamanho do passo/passada, velocidade e cadéncia (AVILA et al., 2011, p.
739).

Essa sequéncia de eventos também €& definida como passada, que € o
periodo correspondente a um ciclo da marcha. Para andlise da marcha, algumas
variaveis devem ser observadas, tais como tamanho do passo/passada, velocidade
e cadéncia (AVILA et al., 2011, p. 739).

Essa técnica tem se mostrado efetiva na reducdo do percentual de quedas,
bem como na alteracdo dos fatores de risco, auxiliando na producdo da forca
muscular, mobilidade, evolu¢édo da velocidade da marcha e melhoria na qualidade
do equilibrio dos idosos. (MACEDO, GAZZOLA, NAJAS 2018)

Diante do exposto, constata-se que as pessoas idosas que nao sao
simpatizantes aos exercicios fisicos classificam-se mais vulneraveis aos acidentes
do dia a dia. Por consequéncia de néo ter mais o equilibrio necessario, a for¢ca ndo
corresponder as necessidades, a resisténcia ndo permite que se execute qualquer

movimento acima da sua condigao.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa tratou sobre a atuacdo da fisioterapia na melhora da
capacidade funcional e flexibilidade em idosos, sendo esta um paradigma presente
na saude deste publico, aborda-se também que um idoso com boa capacidade
funcional se mantem independente e pode desfrutar da sua vida social, pois a
relacdo da capacidade funcional e as atividades de vida diaria estdo diretamente
relacionadas com o avanco da idade, o nivel de socializacdo, as atividades de lazer,
nivel de escolaridade, e morbidades.

Nessa perspectiva, este estudo também possibilita destacar que o
envelhecimento € um acontecimento natural que traz mudancas em diferentes
aspectos impactantes na saude do idoso. Constatou-se, entdo, que a fisioterapia
tem sido um tema bastante recorrente no ambito da saude e constitui-se como uma
das areas mais aplicadas no que tange a prevencdo e tratamento de disfuncdes
decorrentes da idade e tendo sido adotada como um meio importante de
promocdo da qualidade de vida do idoso.

O auxilio da fisioterapia entra como forte propiciadora da melhor qualidade de
vida dessa populacdo, por meio das suas técnicas que trata, também previne, e
contribui na melhora da salude do idoso globalmente, melhorando sua
capacidade funcional, fortalecimento da musculatura, aperfeicoando seu equilibrio
estético e dinamico, prevenindo futuras quedas.

Conclui-se que, a partir dos conteudos desenvolvidos neste trabalho torna-se
necessario valorizar a criacdo de mais estratégias para prevencdo de quedas,
diminuicdo dos fatores de risco e também para informar a essa populacdo as

alteracdes que sofrerdo ao longo do tempo.
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