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RESUMO

Nota-se que o processo de envelhecimento vem acompanhado de varios conjuntos de alteragdes
do qual acomete a execucdode habilidades motoras, algumas alteracdes patolégicas como
Alzheimer e Parkinson podem prejudicar a independéncia dos mesmos, causando mudancas
nos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, frente a isso, a fisioterapia mostra-se com papel
de suma importancia, na prevencdo e recuperacdo das alteracdes cometidas ao decorrer da
idade, podem desfrutar de alguns recurso e técnicas dessa area como pilates, hidroterapia,
cinesioterapia, gameterapia que contribui para serem obtidos inumeros beneficios como
melhora da resisténcia, forca muscular, coordenacdo, equilibrio, flexibilidade articular,
correcdo postural, aumento da capacidade respiratoria, contribuindo assim para reducdo de
guedas nos idosos e alteracdes funcionais, promovendo os Gltimos anos de vida com autonomia,
confianga, independéncias, bem estar fisico, social e psicoldgico, portanto a fisioterapia é
indispensavel para um envelhecimento saudavel e uma qualidade de vida para os idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Fisioterapia; 1dosos.
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ABSTRACT

It is noted that the aging process is accompanied by several sets of changes which affects the
execution of motor skills, some pathological changes such as Alzheimer's and Parkinson's may
impair their independence, causing changes in psychological, social and cultural aspects, in
front of this, physiotherapy shows a role of paramount importance in the prevention and
recovery of changes committed to the course of age, may enjoy some features and techniques
in this area as pilates, hydrotherapy, hydrotherapy, kinesiotherapy, gametherapy that
contributes to be obtained numerous benefits such as improved endurance, muscle strength,
coordination, balance, joint flexibility, postural correction, increased respiratory capacity, thus
contributing to reducing falls in the elderly and functional changes, promoting the last years of
life with autonomy, confidence, independence, physical, social and psychological well-being,
so physiotherapy is essential for a healthy aging and quality of life for the elderly.

KEYWORDS: Agins; Physical Therapy; Elderly
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1. INTRODUCAO

Nota-se que o Brasil, tem decorrido por um periodo de transi¢do demogréafica, no qual
a reducdo de mortalidade estad sendo mantida, consequentemente a um aumento da expectativa
de vida dos cidaddos. A estimativa para o ano de 2025 é de 15% da populacdo brasileira
apresentar idade superior de 60 anos, ocupando o 6° lugar no ranking mundial sobre o
envelhecimento, no qual chegard aproximadamente 32 milhdes de idosos no pais (DOS
SANTOS et al. 2021; SILVA et al. 2019).

O envelhecimento € definido como um conjunto de alteragdes que acomete a execugédo
de habilidades motoras, algumas alteracdes patolégicas podem prejudicar a independéncia dos
mesmos, causando mudancas nos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, no qual os idosos
precisam de ajuda de segundos para realizar atividades do cotidiano (SOUZA et al. 2017).

As principais alterac6es bioldgicas decorrente do envelhecimento sdo maior rigidez das
cartilagens, dos ligamentos e dos tenddes, diminuicdo da massa muscular, da mobilidade
articular, do equilibrio e da perda ou reducdo da for¢ca muscular. Um dos acontecimentos que
ocorre com o envelhecimento é a diminuicdo de agua, da altura, aumento do peso e da gordura.
Nesse processo, resulta na diminuicdo da densidade dssea, que pode levar a osteoporose,
principal preocupacdo em relagdo aos aspectos esqueléticos no idoso (PASSOS, 2019).

A fisioterapia gerontoldgica, tem como objetivo de conservar a funcdo cognitiva e
motora dos idosos, tardando a incapacidade e algumas instalacGes que ocorre no decorrer do
processo de envelhecimento, também trabalha com a reabilitagdo para 0 mesmo voltar a realizar
atividades do dia a dia e ter sua autonomia a partir suas heterogeneidades, especificidades e
potencialidades, abrangendo com sua totalidade (RIBEIRO, 2012).

Embora o envelhecimento seja um fendmeno global, esse processo geralmente
acontece lentamente e esta passando por desenvolvimento econdbmico em paises desenvolvidos.
No entanto, isso esta acontecendo rapidamente nos paises em desenvolvimento, especialmente
na Ameérica Latina (SANTANA, 2012). No Brasil, segundo as previsdes em 2060, as pessoas
com mais de 65 anos representardo 22,5 % na qual a estimava de 58,2 milhdes da populagéo,

enquanto em 2018 foram apenas 9,2 % com 19,2 milhdes de pessoas (Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica, 2018). No entanto, o pais ainda se considera um pais pequeno
(CAMARANO, 2014).

O crescimento do nimero de idosos no Brasil foi resultado do avango da medicinae o
acesso a saude basica, higiene e saneamento, bem como a introducdo de alimentacdo mais
saudavel e atividades fisicas, tém influido mudancas na vida dessas pessoas. Ocorreu na
pirdmide demografica da populacéo brasileira (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

1.1 Justificativa
Neste trabalho, serd apresentado o papel restaurador da fisioterapia, melhorar e prevenir

0 processo do envelhecimento que acontece no decorrer da idade dos idosos. No qual a
avaliacdo é realizada no individuo como um todo seu sistemas musculoesquelético,
neuroldgico, uroldgico, cardiovascular e respiratorio, bem como o ambiente em que vive,
familiares e cuidadores que acompanham os mesmos, bem como suas relagdes. Os
fisioterapeutas também devem trabalhar para promover a salde dos idosos em seu contexto
natural, respeitando e certificando a suas crencas e forma que foram criados, sendo que o foco

tem que ser na promocao da satde do idoso.

1.2 Problematizacao
A velhice vem unida com alteracGes morfoldgicas e fisioldgicas que surgem no decorrer

da idade sendo alteracGes oftalmoldgica, uroldgica, neuroldgica, cardiovascular, respiratéria e
musculoesquelética no qual uma ou mais alteragdes aumenta consequentemente o nimero de
quedas e lesbes, sendo gque a recuperacao em idosos é tardia quando comparadas a recuperagdo

de uma pessoa jovem. Qual a importancia da fisioterapia na qualidade de vida doidoso?

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Descrever a importancia da fisioterapia na melhora da qualidade de vida dos idosos.

1.3.2 Especificos
e Definir as principais alteracdes bioldgicas decorrente do envelhecimento

e Risco de queda em idoso
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e Exemplificar a cinesioterapia

e A importancia de os idosos realizarem a fisioterapia

1.4 Procedimento metodologicos
Nesse trabalho sera realizado um estudo bibliografico, exploratoria, de carater quali-

quantitativo buscando conhecimentos cientificos na fisioterapia geriatrica, abordando homens e
mulheres. Através das pesquisas nas bases de dados eletronicos, “SCIELO”, Ministério da Salde,
artigos cientificos e artigos de revistas. Nas bases, foram utilizados os descritores “sistema
fisiologico do envelhecimento”, “envelhecimento oftalmoldégico”, “envelhecimento do sistema
nervoso central”.

Para tanto, foram selecionados artigos de 2006 a 2022 referentes aos assuntos abordados

bem como algumas traduc@es da lingua inglesa para portuguesa.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo inevitavel e irreversivel, sendo definido como um
conjunto de alteracbes causando mudancas nos aspectos psicologicos, sociais e culturais, mas
ndo € necessariamente um processo negativo, a medida que as pessoas envelhecem, adquirem
valores positivos como conhecimento, cada ser carrega uma bagagem Unica de experiéncia
vivida (SOUZA et al. 2017).

A senescéncia € um processo natural do envelhecimento, que ocorre de forma dindmica
e progressiva, podendo ser perceptiveis alteraces morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e
psicoldgicas, que interferem na reducdo do potencial adaptativo dos individuos e, portanto,
favorecem o aparecimento de muitas doencas ndo cronicas, que refletem o bem-estar dessa
populacdo (AAGARD et al. 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a velhice baseando na idade
cronoldgica, portanto, é considerada idosa a pessoa que completa 65 anos nos paises
desenvolvidos e 60 anos nos paises em desenvolvimento. No entanto, o conceito de velhice
deve ser observado analisando suas peculiaridades, pois esse processo se desenvolvera de forma
diferente para os individuos dependendo de fatores biopsicossociais (WORLD, 2019).

Na atualidade, a populagdo brasileira vive um dos maiores processos de
envelhecimento. A principal razéo é a queda das taxas de fertilidade e 0 aumento da expectativa
de vida, em 2050, espera-se que os idosos figurem cerca de 14 % da populagdo brasileira
(BARBON; WIETHOLTER; FLORES, 2016). Os idosos nos paises desenvolvidos sdo aqueles
com 65 anos ou mais. Nos paises em desenvolvimento essas pessoas tém 60 anos ou mais
segundo a OMS (Mendes, 2020).

O aumento da expectativa de vida acompanhado da melhoria do nivel de salde da
populacéo tornou-se um repto de politica publica, pois o envelhecimento ndo € mais privilégio

de poucos, mas comum até mesmo em paises em desenvolvimento. O envelhecimento passou
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a ser estudado com maior interesse nos paises em desenvolvimento devido ao aumento
acelerado do nimero de pessoas com mais de 60 anos, que dobrou nos ultimos 50 anos (VERAS
e OLIVEIRA, 2018).

2.2 Envelhecimento oftalmolégico

As alteragdes morfoldgicas e fisiologicas que surgem da estrutura dos olhos durante o
envelhecimento acabam afetando, essas alteracdes produzem os primeiros sintomas com 40 a
50 anos sendo o0 mais comum a diminuicdo da capacidade de acolher ou focalizar objetos
préximos (presbiopia), com o passar dos anos hd uma reducdo do campo visual periférico. As
causas mais graves de perda de visdo em idosos sdo causadas pela a atrofia do epitélio pigmentar
da retina e a degeneracdo da fovea, o tamanho da pupila é reduzido e responde vagarosamente
a luz escura ou clara. A catarata é uma causa global de cegueira, incluindo fatores genéticos e
ambientais, a medida que a area opaca aumenta, a visdo € cada vez mais afetada (MICHAEL,
2011).

A catarata € definida como uma opacificacdo do cristalino, ocasionando ou nao
deficiéncia visual. Podem ser classificadas como congénitas (presentes ao nascimento) ou
realizadas, assim como séo classificadas outras formas de catarata, incluindo a catarata
relacionada a idade anteriormente chamada de catarata. A perda da transparéncia do cristalino
dificulta a passagem da luz pelo olho, o que impede a retina de receber esses feixes de luz,
causando pequenas distor¢fes na imagem até a cegueira como podemos ver na Imagem 1 (DE
OFTALMOLOGIA, 2015).

Figura 1: demostracdo olho normal e o outro com catarata

A. Normal B. Cataract

@

Fonte: (SANTRA, 2019)
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O diagndstico de catarata comega com um exame oftalmoldgico, relacionado as
queixas do paciente, que vdo desde diminuicdo da acuidade visual, viséo turva ou nebulosa,
maior sensibilidade a luz, alteracdo na visdo de cores e alteracdo frequente na refracdo. Os
resultados do exame biomicroscopia do segmento anterior podem ser de fundamental
importancia para a conducgdo da terapia que hoje deve ser a mais personalizada e precoce
possivel (BULGARONI, 2020).

No Reino Unido, pesquisadores conduziram uma enquete hospitalar com pacientes
diagnosticados com glaucoma secundario e incluiu quedas com ou sem glaucoma como
diagndstico secundario. A enquete analisou o periodo de seis anos e mostrou que para cada oito
quedas em idosos, uma tinha o glaucoma como fator preponderante, levando a necessidade de
internacdo e gerando altos custos pessoais e financeiros, estimados no estudo em cerca de 1,2.

milhdes no periodo da enquete. Os autores sugerem que 0s pacientes com glaucoma
sdo mais propensos a serem hospitalizados por quedas do que aqueles ndo afetados por esta
doenga (MCGINLEY et at. 2020)

2.3 Envelhecimento e sistema nervoso central

O envelhecimento cerebral esta associado ao apodrecimento da substancia branca e
cinzentanos lobos frontal, parietal e temporal, afetando o funcionamento do cortex motor e
visual principal, como mostra a imagem 2. Essas mudancas séo frequentemente acompanhadas
por deficiéncias cognitivas, como coordenacdo, memoria, planejamento e outras tarefas.
Estudos sugerem que a perda de conexdes sinapticas € um fator muito mais crucial do que a
reducdo do nimero de células neurais. Como ha uma maior distancia entre os elementos, devido
a idade ocorrem falhas no processo de transmissdo quimica, causando consequéncias no SNC
(BARATA 2013).

Figura 2: diferenca do cérebro adulto normal e cérebro envelhecido.

_- Perda da substancia
anzenta em virtude
da morte celular
nevronal ¢/ou da
alrohia cortical

—— Aumenlo dos
veninculos

|_— Perda da substinda
branca em virtude
da perda axonica
ou da diminuicdo
da mielinizacdo

Cérebro adulto nermal Cérebro envelhecido

Fonte: MEDEIROS, 2016.
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As alteraces relacionadas ao SNC incluem, entre outras, reducdo do fluxo sanguineo
e damassa cerebral, diminuicdo da mielina e lipidios, alteracbes nos neurotransmissores e
diminuicdo dos receptores hipocampais. A associacdo com o SNP esta mais relacionada a perda
de sensibilidade, justamente pelo aumento da densidade entre as conexdes nervosas no SNC.
Apesar das mudancas repetidas, a plasticidade cerebral € mantida e os declinios cognitivos
parecem ser acentuados e neutralizados durante o envelhecimento. No entanto, existem outros
fatores que pode piorar os sintomas (FONSECA et al., 2010).

Algumas doencas neurodegenerativas progressivas, como a Doenca de Parkinson (DP)
e aDoenca de Alzheimer (DA), podem prejudicar os neurdnios devido as pequenas alteracdes
duradouras na homeostase do célcio. Ha alguns anos, surgiu uma “hipdtese do célcio” para
explicar a evolucdo do envelhecimento cerebral, sugerindo que os mecanismos celulares
responsaveis pela manutencdo dos niveis citoplasmaticos de calcio desempenham um papel
fundamental no envelhecimento. Além disso, mudangas sustentadas na homeostase do célcio
podem fornecer uma abordagem comum para alteracdes patoldgicas assistidas em doencas
neuroldgicas (CALI, 2012).

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo neuroldgica que afeta os movimentos de
umapessoa causando tremores, lentiddo de movimentos, rigidez muscular, desequilibrio e
alteracdesna fala e na escrita (DE MORAES, 2021). Dependendo da distancia que o paciente
esta tanto no tratamento quanto na dosagem de medicamentos pode haver algumas condicdes
quedificultam a alimentacdo e alteram seu estado nutricional. Certos fatores de risco podem
desencadear perda de apetite, perda de peso e ma nutri¢do, como: problemas de mastigacdo e
degluticdo; pouca atividade fisica; medicacdo que interferem na absorcao do intestino e levam.

a disfuncdo de 6rgaos; aumento das necessidades metabdlicas e energéticos levando a
perda depeso, tremores e rigidez ao usar talheres; e falta de equilibrio ao aprontar alimentos
guando ninguém mais esta fazendo entre outros (PARKINSON, 2015).

Como a DP é uma doenca cronica e progressiva, seus sinais e sintomas tendem a
progredir & medida que a doenca se desenvolve, de modo que, em alguns casos, as func¢des do
individuo tornam-se cada vez mais prejudicadas, tornando-o cada vez mais dependente e
necessitado de cuidados. Consequentemente, é necessario que o portador atente para as
intervencdes precoces, ou seja, a prevencdo com o apoio da equipe multidisciplinar (ZHANG,
2016).

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva queemerge
no sistema nervoso central e inclui aspectos neuroldgicos e funcionais dos individuos. Essa

condicdo aflige a cognicdo e amemoria e, na maioria dos casos, apresenta sintomas neurologicos
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que afetam diretamente o estado mental e emocional de uma pessoa. Isso afeta o
comportamento cognitivo, o desempenho das atividades da vida diaria (AVD), as ferramentas
da vida diaria (AIVD), a participacdo social, recreacdo, trabalho e outros fatores de trabalho
(OKABE et al. 2020).

Assim, as alteracdes criadas por essa doenca estdo associadas a uma série de déficits
significativos, como perda do pensamento abstrato, do julgamento da personalidade e da
linguagem, além dos danos as memdrias e sentimentos mencionados acima. Nesse cenario, o
paciente com DA também pode apresentar apraxia, dificuldades visuoespaciais, agnosia e
afasia. Assim, muitos distarbios neuropsiquiatricos podem acompanhar déficits cognitivos,
como parandia, agitacdo, disturbios do sono, ansiedade, depressdo, alucinacBes e delirios
(BREMENKAMP, 2014).

O comprometimento cognitivo na DA causa muitos sentimentos negativos, como
impoténcia, vulnerabilidade, falta de esperanca no futuro. A qualidade de vida desses pacientes
¢ comprometida pela deterioracdo psicoldgica e funcional acelerada pelos processos
degenerativos morbidos. A fragmentacdo da memoria impede que as pessoas se aproximem dos
relacionamentos afetivos. Com o comprometimento da memoria, o idoso também perde a
interacdo com 0 ambiente em que vive, pois ndo se lembra do local e das coisas ao seu redor.

Com o tempo, ele perde a autonomia para cuidar de si mesmo (INOUYE et al, 2010).

2.4 Alterac6es hormonais do envelhecimento

No envelhecimento ha uma diminuicdo ou cessacdo da producdo de hormdnios
esterOides caracteristicas da menopausa das mulheres e andropausa nos homens sdo
distinguidas. Em primeiro lugar, caracteriza-se pelo fim do ciclo menstrual devido a cessagao
da producéo e secrecdo de hormdnios ovarianos (estrogénio e progesterona). Assim, a mulher
deixa de ovular, o que leva a transicdo do periodo fértil para o periodo infértil e & perda da
fertilidade (FERREIRA et al. 2013).

Na menopausa € o fim da fase reprodutiva feminina, os ovarios ndo fazem mais sua
funcdo, apresenta hipoestrogenismo que é causado pelo baixo nivel de estrogénio e com isso.
reduz a tensdo dos musculos (TOSUN, 2015). Depois que se inicia essa fase na vida das
mulheres a massa muscular tem reducéo de 0,6%, sendo entdo a massa de gordura intramuscular
chega a ser duas vezes maior nas mulheres no pds-menopausa comparadas quem nao entrou na
menopausa (MESSIER et al. 2011).

A caréncia de hormonios esteroides na mulher aumenta o processo de envelhecimento.

Isso leva a algumas alteracdes fisiologicas, como a osteoporose. Isso ocorre porque O
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hipoestrogenismo aumenta a reabsorcdo 6ssea devido ao aumento da estimulacéo da produgéo
de osteoclastos. Também deve ser recordado que outras consequéncias Entre essas deficiéncias
hormonais estdo a pele seca, a reducdo da massa muscular e atrofia vaginal. (BITTAR et al.
2015).

Na fase de envelhecimento masculino, conhecido como andropausa, hd um declinio
mais sutil dos niveis séricos de horménios, principalmente os andrégenos, em comparagao com
as meninas. Isso ocorre porque 0 menino mantém sua capacidade reprodutiva, produzindo
espermatozoides na mesma quantidade que na maturidade sexual, embora essas células ndo
mantenham sua eficiéncia movel. Como consequéncia dessa diminui¢do hormonal, hé perda da
libido, diminuicdo da massa Gssea e aumento da gordura corporal. No entanto, deve-se destacar
que a disfuncéo erétil € um dos principais sintomas causados pela passagem do tempo no corpo
do homem considerando a importancia do sexo dentro da sociedade. (CORREA; SILVA;
ROMBALDI, 2013).

Outro ponto importante sobre os fatores especificos do envelhecimento nessa realidade
é o0 processo de perda das extremidades do ADN chamadas teldmeros. Os teldmeros sdo
estruturas muito importantes no armazenamento de material genético durante a replicacdo
celular. O encurtamento dos telébmeros € um marcador biolégico da senescéncia celular e esta
intimamente associada a perda de telomerase, uma enzima envolvida na manutencdo do
comprimento normal dos telémeros. Esse processo coloca vocé em risco de doencas
relacionadas ao envelhecimento, como diabetes, problemas circulatérios e obesidade.
(CUNHA, 2015).

A andropausa ou distdrbio androgénico do envelhecimento masculino (DAEM) é um
dos eventos mais importantes e influentes na vida de um homem é mais comum em pessoas
com 40 anos ou mais, com sintomas predominantemente em 64,3 % dos homens (CORREA et
al, 2013). Apesar de todas as mudancas significantes na qualidade de vida dos homens, a
andropausa ainda é chamada de "menopausa masculina™ ou a testosterona como "progesterona
masculina”. Dessa forma, podemos reconhecer e deixar claro o quanto a satde da mulher é
priorizada em relagdo & do homem tanto pela populacéo quanto pela classe profissional da satide
(TRAMONTANGO, 2012).

2.5 Envelhecimento no sistema musculoesquelético
Com a idade ocorre a reducdo da densidade Ossea, massa muscular, alteracGes
posturais e perda do equilibrio corporal, e desta forma também pode haver diminuigdo da

capacidade funcional, o que pode tornar o idoso mais suscetivel a quedas (MONTEIRO, 2010).
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A massa Ossea é constantemente remodelada desde o nascimento até a velhice. Durante
diferentes ciclos de vida, mudangas no metabolismo 6sseo levardo a diferentes resultados para
0 crescimento 0sseo e deformidades (HOLICK; NIEVES, 2015). Individuos que nédo atingem

0 pico dessa massa 0ssea podem ter maiores problemas com a resisténcia 6ssea, que é
caracterizada por massa, densidade, microarquitetura, mecanismos de reparo e outras
propriedades que conferem resisténcia estrutural as células 6sseas. Essas alteracGes podem levar
a perda 0ssea precoce e tornar o problema mais sério (WEAVER et al. 2016).

A idade esta intrinsecamente ligada a reducdo da massa 0ssea, pois, apos atingir o pico
de massa dssea, ocorre uma desregulagdo entre a reabsorcao e a remodelacdo dssea. A enquéte
demonstrou uma relagdo entre o envelhecimento e a perda dssea que ocorre puramente
fisiologicamente e pode ser realcada por fatores que influem a remodelacdo 6ssea (WRIGHT
etal., 2014).

Ao longo dos anos, a perda 6ssea leva a alteragdes morfoldgicas, estruturais e
funcionais no idoso. Entre eles, as alteracdes posturais e o crescimento ocorreram devido a
perda quantitativa da DMO e achatamento dos discos intervertebrais (LEE et al., 2014). Essas
mudancas podem levar a diminuicao da energia e sdo afetadas por uma variedade de fatores que
impedem a regeneracdo 0ssea, incluindo dificuldade em sustentar respostas compensatorias,
resultando em o0ssos mais fracos e porosos (BLIUC et al., 2015).

A patogénese da perda 6ssea quando associada a situagcdes agudas ou crbnicas pode
ser explicada pela interferéncia de diferentes fases do metabolismo 6sseo, seja por alteracGes
na reabsorcdo e remodelacdo 6ssea, seja pela auséncia de fatores que alimentam esse ciclo. Por
exemplo, pode-se citar que a deficiéncia de algumas vitaminas como as vitaminas B12 e C e de
ions como calcio, magnésio e ferro podem levar a diminuicdo da sintese da matriz 6ssea e a
preservacdo de funcGes como resisténcia e fragilidade 6ssea (HEDELBAUGH et al., 2013).

O envelhecimento esta associado a uma perda progressiva da funcéo ja que a partir dos
30 anos ha uma diminuicdo de aproximadamente 0,1-0,5 % da massa muscular, com uma
aceleracdo espetacular a partir dos 65 anos, e esse declinio progressivo é acompanhado por uma
reducdo simultanea em forca. A massa esbelta, principalmente devido ao masculo, representa
45 a 55 % do peso corporal total, e tem decrescido muito ao longo dos anos (CRUZ-JENTOFT
et al. 2010). A perda de massa e forca muscular relacionada a idade é conhecida como
sarcopenia (LIGUORI et al. 2018), que ¢ um importante problema de saude publica e esta
intimamente associada a fragilidade e, portanto, a incapacidade.

Nenhuma diminui¢do com a idade é tdo devastadora quanto a diminui¢do da massa

corporal magra, pois afeta a marcha, a mobilidade, a ingestdo energética, os nutrientes e o estado
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geral, a independéncia e a respiracdo. Consequentemente, sugere-se que 0 nome desse
fendmeno venha do grego e seja chamado de sarcomal&cia ou sarcopenia. A sarcopenia
prevaleceu, pois em grego sarx é “carne™ e penia € "perda”. (DA SILVA, 2022).

A sarcopenia é descrita como uma sindrome geriatrica e resulta em declinio global e
progressivo da massa e forga muscular, prejudicando a funcionalidade do idoso. A prevaléncia
de sarcopenia esta aumentando entre os idosos, principalmente nas mulheres, com a sindrome
seus efeitos colaterais tornando-se perceptiveis a partir dos 60 anos (DIZ et al. 2015).

A presenca dessa sindrome esta associada as incapacidades fisicas e funcionais em
idosos e a um risco aumentado de quedas uma doenca que pode ser diagnosticada e ser tratada,
mas é considerada lenta progressiva e inevitavel, porque esta relacionado com a idade esse
processo (PELEGRINI et al. 2018).

Em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in the Elderly (EWGSOP)
estabeleceu uma definicdo de sarcopenia que inclui medidas de baixa massa muscular e baixa
funcdo muscular (forca ou capacidade fisica) para ser usada na pratica clinica e estudos como
uma estratégia eficaz para tratamento e prevencao da sarcopenia. O diagrama abaixo ilustra os
fatores que contribuem para a progressdo da sacorpenia, bem como seus agravos & saude
(CRUZ-JENTOFT etal. 2010).

Figura 3: Fatores relacionados & progressao da sarcopenia e seus principais agravos.
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* Citocinas pré-inflamatérias
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d Forga muscular 4 Gaslo energético { Captagéo
de repouso de glicose
4 Capacidade funcional v v
4 Obesidade sarcopénica Resisténcia insulinica
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Fonte: PIERINE, 2009
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No entanto, existem grandes diferencas no uso de ferramentas de metrologia e valores
de corte, 0 que dificulta muito a comparacédo dos estudos, para avaliar a for¢ca muscular o grupo
mencionado acima (EWGSOP) recomenda medir a forca de preensdo manualmente. Este é um
método facil e acessivel. Recentemente, em uma revisdo sistematica das propriedades de
medicéo das ferramentas colocadas para avaliar a sarcopenia, afirmou-se que medir a forca de
preensdo € um método eficaz e confiavel (FOX et al. 2015).

Segundo Reis (2020), ferramentas como impedancia bioelétrica, ultrassom,
ressonancia magnética e testes fisicos como forca da méo e tempo de marcha podem ser usados
para diagnosticar a sarcopenia devido a capacidade de medir massa muscular, forca e para
avaliar a forca muscular. Funcionamento e, assim, pode monitorar seus processos prejudiciais
e prognosticos. No entanto, a falta de acesso e o custo dos equipamentos tornam alguns desses
procedimentos inviaveis.

Diretrizes foram desenvolvidas para encontrar melhores maneiras de monitorar,
diagnosticar e tratar esta condicao que afeta muitos idosos, um deles é um questionario chamado
SARC-F. Sua confiabilidade foi confirmada recentemente e as diretrizes atuais fazem desta
ferramenta um aliado importante e essencial para a saide. O método MAN (Mini Nutrition
Assessment) é um método comprovado, pratico e ndo invasivo que pode ser utilizado para
avaliar em idosos com medidas répidas e faceis (FREITAS et al. 2015).

A subnutricdo é um sinal de falta de calorias e/ou proteinas. Pode resultar em
umainabilidade de absorver os nutrientes necessarios para manter a satde. Isso afeta seriamente
a manutencdo do ténus muscular (FM), pois desgasta o sistema musculoesquelético, no qual as
reservas de energia tdo importantes para a realizacdo das atividades sdo reduzidas, e essas
perdas tornam os idosos vulneraveis a lesdes por outro lado, nas sociedades modernos e/ou nos
paises desenvolvidos. O sobrepeso e a obesidade também foram associados a diminuicdo da
forga muscular em idosos (FURTADO et al. 2016).

Existem mecanismos envolvidos na perda de massa e forca muscular, incluindo
alteracbesna sintese proteica, proteolise, diminuicdo da funcdo neuromuscular, inflamagéo,
estresse oxidativo, alteracbes hormonais e distirbios metabolicos caracterizados por
biomarcadores especificos, esses biomarcadores também permitem detectar idosos com ou em
risco dedesenvolver sarcopenia, bem como monitorar a eficacia das medidas de prevencgéo e
tratamento(CURCIO 2016; DIZ et al. 2015).

A diminuicdo da massa muscular que causa a sarcopenia também se deve a diminuicéo
do tamanho das fibras musculares e com o avanco da idade 11. Perda preferencial de fibras do

tipo.A contracéo da fibra tipo Il prejudica a atividade de alta intensidade. As fibras do tipo | sdo
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mais conservadas com o envelhecimento e séo utilizadas para a maioria das atividades da vida
diéria e durante exercicios submaximos como a caminhada (FIELDING et al. 2011).

Em geral, ocorre um declinio muito maior da forca do que da massa muscular,
principalmente nos membros inferiores, o que explica o declinio da velocidade da caminhada
comoavango daidade (VIANA etal. 2018). Originando incapacidades funcionais significativas,
o que implica fragilidade e sinais de fadiga generalizada, favorecendo grandes prejuizos (DIZ
et al. 2015). literatura mostra que muitas vezes a perda de forca precede a perda de massa
muscular, em um estudo de longo prazo. A mudanca na massa muscular influéncia a quantidade
de mudanca na forca ao longo do tempo. Forca é diminuida apesar de preservar ou aumentar a
massa muscular. Enfatiza a necessidade de estudar o envolvimento de outros mediadores
celulares. Alteracdes na forca neural ou metabdlica (CRUZ-JENTOFT et al. e MASS, 2010).

O diagnostico de sarcopenia € baseado na perda de tecido e funcdo contratil
prejudicada, bem como anormalidades endocrinas e metabolicas e inflamagdo sistémica
relacionada a idade.Consequentemente, um grupo de pesquisadores chama essa condi¢do de
massa muscular esbelta e oferece um teste de triagem baseado na massa muscular, forca muscular
e desempenhofisico (MIJNARENDS et al, 2013).

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (WGSOP) caracterizou
que odiagndstico de sarcopenia requer a presenca de baixa massa muscular (estimada pela razao
entre massa esbelta apendicular e altura ao quadrado) ou baixo desempenho fisico(velocidade
de marcha < 0,8 m/s) (CRUZ-JENTOFT et al.2017).

De acordo com 0 WGSOP, havia pessoas com mais de 65 anos que apresentavam baixa
massa muscular sem qualquer efeito na forca muscular ou no desempenho fisico. Que é
considerada uma condi¢do de massa muscular em idosos com massa muscular esbelta baixa
forca muscular ou baixo desempenho fisico considerado como tendo baixa massa muscular e
idosos com massa muscular esbelta baixa forca muscular e baixo desempenho fisico isso €
considerado massa muscular esbelta severamente (VIANA et al. 2018).

Consequentemente, 0 que determina os parametros da sarcopenia séo a quantidade e
funcdo muscular, sendo as variaveis mensuraveis massa, forca e desempenho. Existem muitos
fatoresresponséveis pelo declinio relacionado & idade na massa muscular e na forca muscular,
que sdomecanismos complexos e multifatoriais que impulsionam o processo sarcopénico. A
diminuicdo da inatividade fisica contribui para a sarcopenia e sua atividade fisica pode ser vista
como um fator chave para inverter ou corrigir a progressdo dessa condigdo (BRUYERE, et al.
2016).

A diminuicdo da capacidade de exercicio resulta em diminuicdo da massa e forca
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muscular,resultando em perda de equilibrio. Essa falta de atividade fisica esta associada a
problemas de saude, criando um ciclo vicioso de reducao do funcionamento fisico, contribuindo
para a incapacidade e levando a hospitalizacdo, doenca e morte em idosos (HERNANDES et al.
2013).

A sarcopenia parece resultar em complexa interacdo entre distUrbios na inervacao,
reducdode hormonios aumenta de mediadores inflamatorios e alteracdes na ingestao proteico-
caldricaque ocorrem com o envelhecimento. A perda de massa e for¢a muscular é responsavel
pela reducdo da mobilidade e aumento da inabilidade funcional e dependéncia (DO
NASCIMENTO, 2015).

2.6 Fatores Extrinsecos

Os fatores extrinsecos que contribuem para o envelhecimento sao:
fotoenvelhecimento, tabagismo e radicais livres e os intrinsecos no qual sdo a menopausa,
andropausa € 0 encurtamento dos telémeros. Um dos principais fatores externos é o
fotoenvelhecimento. Caracteriza-se por uma série de alteracdes associadas a exposic¢ao cronica
a radiacdo UV, exacerbando o envelhecimento cronologico da pele. Também pode ser
influenciado por varios fatores, como geografia, etnia e fototipo de umapessoa. Este tltimo é
definido como a aparéncia da pele em termos de cor e luz solar, e é geneticamente determinado
pela quantidade de melanina produzida. Assim, pessoas de pele mais clara sofrem mais com a
influéncia do fotoenvelhecimento, ja que a melanina tem a funcdode proteger naturalmente o
organismo contra a acao do sol (HAN; CHIEN; KANG, 2014).

Para complementar o fator importante relacionado ao processo de envelhecimento é o
efeitodos radicais livres (RL). S&o moléculas altamente reativas e instaveis porque contém
elétrons desemparelhados e, quando interagem com moléculas normais do corpo, as alteram.
Seus numeros aumentam na Ultima década de vida devido a danos macromoleculares que
potencializam o processo de envelhecimento e um declinio nas defesas antioxidantes que resulta
em perda da funcéo fisioldgica (SOHAL; ORR, 2012).

O tabagismo é um dos fatores externos que causam o envelhecimento prematuro.
Podendocausar isquemia, diminuicdo do colageno e da vitamina A, e também as linhas de
expressdo aumentam. E possivel observar alguns sinais visiveis em todos os fumantes que sio:
rugas perceptiveis, proeminéncia dos contornos 0sseos, pele atrofica e cinzenta, pele pletorica
(CARVALHO et al. 2016).

O alcoolismo é um importante problema de satde publica, sendo um fator de reducao

da expectativa de vida. Reduz a quantidade de antioxidantes e, consequentemente, reduz
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tambéma defesa do organismo contra os radicais livres, acelerando o envelhecimento da mesma
formaque o tabaco. Além de ser nociva a oxigenacdo celular e nutricdo (Barbon; Wietholter;
Flores,2016) O consumo de alcool interfere na nutricdo adequada, pois compete com 0s
nutrientes desde o consumo até a absorcéo. Quanto maior a ingestdo de alcool, menor a qualidade
nutritivano organismo do individuo (SENGER et al. 2011).

A alimentacdo € uma das principais causas do envelhecimento prematuro, e Vvarios
fatores,como conteudo de nutrientes, temperatura e preparo afeta se um alimento é saudavel
para consumo. Alimentos saudaveis que, por exemplo, séo ricos em vitaminas A, C e E, tém
efeito antioxidante e antiglicacdo, que ajudam a retardar o envelhecimento da pele (LIMA,
2018).

2.7 Fatores intrinsecos do Envelhecimento

Para Epel e Blackburn (2017), certos padr6es comportamentais contribuem para um
envelhecimento mais rapido. O pensamento negativo, associado ao habito de ruminacéo,
inseguranca, alta ansiedade, exposi¢cdo ao estresse cronico, inabilidade de adaptacdo as
mudancas da vida e falta de propdsito na vida sdo alguns exemplos. Por outro lado, o
pensamento positivo, o habito de viver no presente, ou seja, estar presente pode contribuir paraa
autoconfiancga, a tomada de deciséo, o desenvolvimento da resiliéncia, aliado a um intento de
vida definido.

A reacdo fisiologica ao estresse pode assumir duas formas: ameaca ou repto. Se o
individuo se sentir ameacado por uma situacdo estressante, seu corpo produzird uma reacao
fisiologica de vasoconstricdo. Além disso, a atividade do nervo vago é diminuida, o que
aumenta o estado de alerta. Resultando em frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
aumento da pressdo arterial. 1sso pode levar a desmaios ou perda do controle urinario.
Finalmente, o corpo ndo tem recursos organicos suficientes para lidar com a situagdo ou corrigi-
la. Por outro lado, o individuo que se sente desafiado tem uma reagdo fisiologica de
vasodilatacdo. O que proporciona maior suprimento de oxigénio ao encéfalo por meio de
reacOes fisiologicas antagbnicas (BLACKBURN, EPEL, 2017).

2.8 Promocao de saude em idosos

A promocdo da saude realiza-se através de medidas preventivas em trés fases: 1 -
prevencdo do aparecimento de doencas - prevencdo priméria, que inclui: promocao da saude e
reforgo especifico; 2 - detecgdes precoces e prevencgdo de complicagfes - prevencao secundaria,;
3 - Reabilitacdo da doenca - prevencéo de terceiro grau (CAMARGOS et al., 2010).
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Diversos estudos tém mostrado a estreita associacdo de um estilo de vida sedentario
com fatores de risco para obesidade e doengas cronico-degenerativas, como doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares. osteoporose especialmente na populacdo idosa. No Pau-
Brasil ndo ha dados sobre o custo do sedentarismo, mas um relatorio recente elaborado pelo
banco Mundial atribui 66 % dos gastos com salde as doencas crénicas ndo transmissiveis em
todo o pais 0 que destaca a grande importancia do fortalecimento politicas publicas de saude
promocdo e prevencdo (LIMA et al., 2017).

A Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da salde propds um documento que
enfatiza o estilo de vida, valoriza os comportamentos de autocuidado e foca na sua viabilidade
como um novo conceito de saude para os idosos. A orientacdo de promocao da saude identifica
principios relacionados a satde do idoso, entre eles: o envelhecimento ndo € uma doenca, mas
uma etapa do desenvolvimento da vida A maioria das pessoas com 60 anos ou mais €
fisicamente apta e saudavel, mas a medida que envelhece perde a capacidade de se recuperar
rapida e completamente de uma doenca (COSTA, 2014).

Cabe aos profissionais de salde advertir a comunidade para os fatores de risco que
podem levar a acometimentos e, principalmente, suas consequéncias, independentemente do
ambiente em que o idoso esteja inserido (domiciliar ou externo). E importante propor uma
abordagem multidisciplinar, na qual equipes de profissionais de saide como: fisioterapeutas,
médicos, enfermeiros e psicdlogos, entre outros, participe ativamente do planejamento de
estratégias de prevencdo e intervencdo (GONTIJO; LEAO, 2013).

Sendo assim, as estratégias preventivas educacionais aos idosos, familiares e
cuidadores, devem ser seguidas, devido que as orientacdes vindas dos profissionais da salde,
pontuam sobre os riscos/danos que os mesmos podem sofrem, também sdo apresentados meios
de prevencdo das mesmas, buscando constituir um meio seguro para ambos viverem (MAIA et
al., 2015).

2.9 Idoso no Brasil

Segundo Faleiros. (2016), hd um descompasso entre o envelhecimento da populagéo
brasileira e a implementacéo de politicas especificas em beneficio dos idosos, ou seja, mesmo
com a existéncia do marco legal, é necessario que as autoridades sejam mais proativas nesse
processo que a responsabilidade pelo seu bem-estar ndo recaia apenas sobre a familia e 0s
idosos.

A politica nacional de satde do idoso enfatiza a necessidade de implementacéo de

medidas voltadas ao atendimento das necessidades basicas de saude, educacdo, habitagéo,
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planejamento urbano, esporte, trabalho, assisténcia, previdéncia e justi¢a para idosos (BRASIL,
2016). A lei também levou em conta a vulnerabilidade dos idosos a violéncia, principalmentea
violéncia doméstica (CASTRO, et al. 2013).

Politicas publicas desempenham um papel importante nesse processo. O progresso
feito no Brasil nessa &rea é certamente inestimavel, mas ainda temos um longo caminho a
percorrer. Vale também refletir sobre a importancia de educar novas geracoes para a valorizacéo
da populagdo idosa e promover acles intergeracionais como estratégia para uma melhor
convivéncia na sociedade atual. E importante apreciar os idosos como pessoas que fezmuito
pela sociedade e também é importante ver o que mais eles podem fazer (SOUZA, 2019).
Avelhantar pode significar a falta de meios de subsisténcia seguros ou a falta de condigdes
minimas para uma vida digna, porque envelhecer em uma sociedade capitalistamuitas vezes
pode significar deixar o mercado de trabalho, que por sua vez visa apenas o capital produtivo e o
lucro resultante (DE CASTRO, et al. 2019).

A lei do Idoso (lei n° 10.741/2003) é um dispositivo legal que prescreve / exige que o
Estado atue para gerir o comportamento social e saudavel, garantir os direitos dos idosos e
proteger os idosos. No entanto, sabe-se que a implementacao de uma politica publica exige uma
atitude consciente e ética dos cidaddos que estdo envolvidos e interessados em envelhecer da
forma mais saudavel. O Estado, os profissionais de saude, os idosos e a sociedade em geral séo
corresponsaveis por este processo (CATAO, GRISI, 2014).

Em relacdo aos anos estudados, observou-se maior prevaléncia de internacGes por
agressdo fisica na populacdo idosa em 2013 ap6s um periodo de declinio entre 2009 e 2012, e
maior prevaléncia de internagdes por negligéncia e abandono em 2008, seguido de declinio e
nova aumentar em 2012. Esse perfil pode estar relacionado ao surgimento do Plano de
Enfrentamento a Violéncia contra o individuo ldosa, cujo objetivo foi promover actes
organizadas, monitoradas e consideradas em todas as etapas para o enfrentamento de todas as
formas de violéncia (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2018).

Essa demanda crescente tem criado um repto, pois 0 aumento da longevidade levaauma
maior utilizacdo dos servicos de salde, o que gera maiores custos, ameaca a sustentabilidade
do sistema e gera novas demandas. Os modelos assistenciais remontam a uma época em que 0
Brasil era um pais jovem e de doengas agudas, e hoje é um pais envelhecido e com doencas
cronicas (VERAS 2016).

Os idosos precisam de mais servicos de saude, as internagdes hospitalares sdo mais
frequentes e os tempos de ocupacdo dos leitos sdo mais longos. Portanto, é necessario oferecer

cuidados preventivos, fora do ambiente hospitalar, pois o envelhecimento, mesmo sem doencas
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cronicas, implica em certa perda funcional, expressa pela diminuicdo do vigor da forca da
disposicéo, da velocidade de reacdo sistémica e da eficiéncia metabdlica (VERAS 2015).

2.10 Quedas em Idosos

Segundo a OMS, uma queda € definida como um episédio em que a pessoa
inadvertidamente atinge o solo ou outra superficie inferior. As quedas ocupam o segundo lugar
no mundo em mortes por lesGes acidentais ou ndo intencionais e em pessoas com mais de 65
anos em paises de baixa e média renda (WHO, 2018). Na vida do idoso Séo ocorréncias
frequentes e podem prejudicar o organismo e afetar a salde (ROSA,
CAPPELLARI&URBANATTO, 2019). Sendo também, um grande medo entre os idosos.
Devido as consequéncias do desastre, isso leva a uma mudanca na posi¢cdo da pessoa para um
nivel inferior em relacdo ao ponto de partida (FHON, 2013).

Segundo Fechinee Trompiei (2018), as quedas costumam ser responsaveis pela perda
de autonomia e independéncia em idosos, ainda que por tempo restringido. As consequéncias
mais usuais sao: fraturas, imobilidade, restricbes de atividades, aumento do risco de
hospitalizacdo, deterioracdo da salde danos psicoldgicos, como pavor de cair novamente, e até
risco de morte, além do aumento dos custos médicos. perdas sociais associadas, dificultando
sua interagdo com a comunidade em que se integram.

E importante notar que algumas razes podem incluir caracteristicas-chave para
determinar as condi¢des gerais para quedas, como fatores internos e externos (JAHANA, 2007).
Existem dois tipos de fatores que geram a quedas, os fatores internos e externos no quais os fatores
internos estdo relacionados as alteragcbes mentais e fisicas com a idade alteracfes na visdo,
audicdo e equilibrio, e perda de forca muscular, entre outros (PINHO, 2012). Os fatores
externos, por sua vez, referem-se a ambientes inseguros, com escadas, solo irregular, carpete
solto, piso escorregadio, obstru¢cBes no passadico mal planejado, construcdo precaria,
iluminamento inadequado, falta de corrimao ou apoios para realizar atividades que podem gerar
a queda (COSTA, 2013).

Os idosos podem apresentar reducdo da funcdo quando tombam o que pode aumentar
a chance de sofrer o mesmo acidente novamente (Falsarella et al. 2014). Varios fatores que
podem levar a um aumento desse resultado inclui diminuicao da forca de preensao, diminuigédo
damarcha, perda de peso, fadiga, medo de cair e falta de equilibrio postural (CORDEIRO,
2020).

Para analisar o perfil de quedas em idosos e implementar politicas de satde que

reduzem a morbimortalidade dos idosos que caem, € importante verificar a relagdo entre as
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quedas e as causas e situacOes de quedas ocorridas, e suas principais consequéncias (ALVES,
2017). No qual a patologia mais comum em idosos que pode levar a quedas é a Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) sendo definida como tontura recorrente, extensdo
repentina da cabeca ou uma inclinacdo lateral em direcdo ao labirinto afetado. Além desses
sintomas também estd associada com nauseas, vomitos, sudorese, palidez e desequilibrio
(KOHLER et al., 2017).

O sintoma tipico da VPPB é o aparecimento de vertigem rotacional, desencadeada por
algumas colocac6es assumidas pela cabeca durante 0 movimento, em especial a hiperextensédo
e a lateralizacdo cervical, que persistem por alguns segundos, resultando em episodios de
desequilibrio e aumentando o risco de quedas (JUNIOR et al., 2018).

A VPPB é a patologia labirintica mais comum em adultos e idosos na pratica clinica e
raramente é encontrada em criancas, sendo a prevaléncia em adolescentes muito maior do que

em criangas € muito menor do que em adultos e idosos (Gananca et al. 2010).



3. FISIOTERAPIA GERIATRICA E GERONTOLOGICA

Segundo Mendes, a gerontologia é a terminologia de uma abordagem interdisciplinar
do envelhecimento, tendo em conta o aspecto psicolégico, economia social e historia refere-se
a medicina geriatrica, ou seja, ao atendimento das necessidades clinicas e bioldgicas especificas
dos idosos. Portanto, entender as circunstancias que cercam a pratica dos profissionais de satde
geriatrica é uma tentativa de entender o estudo suas propriedades deixem claro que a avaliagdo
de assuntos, qualificagdes, titulos e outros elementos relevantes em medicina geriatrica
Participe de uma visdo geral dos niveis de habilidade desses profissionais. Serve como
referéncia para a capacidade de realizar tarefas (CESARIO et al, 2014).

O Parecer CNE / CES 1.210/2001, que estabelece as diretrizes do curriculo Nacional
dos cursos de Graduacdo em Fisioterapia, aponta que o contetdo do curriculo deve contemplar
contetidos que contemplam o estudo das ciéncias Bioldgicas e da salde e das ciéncias Sociais
e humanos, portanto, necessaria para que a graduacdo em Fisioterapia seja completa, visto que
o0 processo de envelhecimento é multifatorial, tem como alvo alteracGes de origem bioldgica,
fisica e mental, das quais o profissional deve ter um bom conhecimento para saber intervir de
forma exclusiva e eficaz. Adicionalmente, 0 mesmo documento caracteriza como essenciais 0s
conteddos para o conhecimento Fisioterapia, nomeadamente a intervencao fisioterapéutica nos
varios 0rgaos e sistemas bioldgicos em todas as fases do desenvolvimento humano, incluindo
a velhice (COELHO, AMSILES et al., 2022).

Despacho n.° 476 de 20 de dezembro de 2016 ¢ assistente reconhecido e formado na
area da gerontologia como especialidade de Fisioterapeuta. A Associacdo Brasileira de
Fisioterapia em Geriatria (ABRAFIGE) € o 6rgdo responsavel pela testagem e concessdo de
cargos de especialidade aos fisioterapeutas. O subtitulo de especialista proporciona formacéo,
pois o profissional tem maior credibilidade e adquire um estudo mais voltado para o
atendimento ao idoso, abordando este em um contexto global, compreendendo de forma ampla
0 processo de envelhecimento, sendo capacitado para atuar na prevencdo, promogdo e
reabilitacdo de salude do paciente, promovendo funcionalidade e independéncia,

proporcionando maior bem-estar e melhor qualidade de vida (BRASIL, 2016).
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A especialidade de fisioterapia gerontoldgica foi reconhecida em dezembro de 2016
pelo COFFITO, o que representou um grande avango no conhecimento gerontolégico, devido
ao crescente numero de idosos, 0 que gerou a necessidade de profissionais especializados que
atuam em todos os niveis de atencdo a saide com acGes de prevencdo, promogcéo e reabilitacdo
em todos os sistemas bioldgicos, fisioldgicos e funcionais (GUERRA, et al, 2021).

A fisioterapia é um dos meios amplamente aplicados na area da saude para auxiliar o
idoso, pois atua em diversos segmentos como educacdo, prevencdo e tratamento de déficits
funcionais causados pelo envelhecimento ou mesmo por outros fatores decorrentes da
senilidade, como o objetivo de melhorar a autonomia, autoestima, disposi¢do, humor, gerando
assim a melhor qualidade de vida (BANZATTO, 2015).

3.1 Abordagens fisioterapéuticas

A fisioterapia pode ser influida por diversos fatores, como a inadequacéo familiar, pois
a familia prioriza o bem-estar biopsicossocial e, na sua auséncia, faz com que o idoso perca a
autonomia e desenvolve sentimentos negativos. Dessa forma, a atuacdo conjunta da equipe de
salde é fundamental, cabendo ao fisioterapeuta atuar com todos os participantes do processo
de reabilitacdo (familiares e cuidadores) para educacdo em satude. Os exercicios recomendados
na terapia que tém impacto na melhoria da qualidade de vida e nos resultados positivos da
intervencdo fisioterapéutica (BARBOSA, et al, 2017).

A perda muscular é aumentada em idosos debilitados. Mas estudos mostraram que 0
exercicio traz beneficios para pessoas mais velhas com essa condicdo. O tratamento
fisioterapéutico tem mostrado resultados significantes nessa populacdo, traduzindo-se em
aumento da amplitude de movimento, melhor desempenho na realizagéo das atividades da vida
diaria, melhora na velocidade da marcha, melhora no equilibrio e reducdo do nimero de quedas
e bem-estar geral (SCHWANER, 2023).

E importante que ocorra o maior acimulo possivel de massa muscular durante o
processo de envelhecimento, a fim de retardar a perda inexoravel dela decorrente e promover
menor impacto na qualidade de vida do idoso. Assim, deve-se enfatizar que a prevencgéo é a
estratégia mais importante e eficaz para atingir esses objetivos (SOUZA, 2022).

Loureiro, Silva e Braga (2019) descreveu em seu estudo, o aumento de comorbidades
associadas a processos crénicos degenerativos levou ar incapacidades como alteraces de
equilibrio, visdo, marcha e cognicdo. As alteragdes ortopédicas decorrentes das fraturas
prejudicam o desempenho no trabalho e limitam as atividades diarias em idosos, pois afetam

multiplas fungdes e estruturas necessarias para a realizagdo das tarefas cotidianas.
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Em parceria com dados da organizagdo Mundial da salude demonstrar exercicios
simples, realizados em casa, utilizando utensilios domésticos, demonstrar a eficacia dos
exercicios acompanhados e o beneficio por eles proporcionado, de forma colaborativa e ainda
oferecer revisdo semanal das atividades, com relatorios do que foi feito. Dessa forma, exercicios
de caminhada, movimentos de cabeca, movimentos de pescoco, alongamentos, e exercicios de
fortalecimento, e préatica de exercicios de equilibrio, que incluem caminhada na ponta dos pés
e movimentos de apoio, uso de cadeira e exercicios de subir escadas, sempre com apoio e
reducao conforme o equilibrio do idoso.

No relevante papel do fisioterapeuta na avaliacdo do idoso séo entender quais sao suas
dificuldades, quais sdo os membros instaveis e fracos e, por meio de exercicios e atividades,
ajudar o paciente a recuperar a coordenacdo e fortalecer a musculatura. O objetivo da
fisioterapia é ajudar o idoso a superar os desequilibrios, melhorar seu desempenho e
conscientiza-lo das limitacdes relacionadas a idade. O fisioterapeuta visa, juntamente com o
idoso e a familia propor mudancas no ambiente familiar, visando maior seguranca e adaptacdo

do idoso, trazendo mais seguranca e prevenindo quedas (SILVA et al, 2019).

3.1.1 Cinesioterapia
A cinesioterapia é utilizacdo do movimento como uma forma de terapia. Os primeiros

estudos sobre o0 uso de exercicios terapéuticos datam da Grécia e Roma antigo, mas desde a
Primeira Guerra Mundial houve um aumento acentuado no uso desse recurso para a reabilitacao
de pacientes, devido ao grande nimero de pessoas inaptas durante e depois da guerra. Seu
principal objetivo é a manutencdo ou livre desenvolvimento de sua funcéo, e seus principais
efeitos sdo a melhora da forca, resisténcia, coordenacdo motora, mobilidade e flexibilidade. A
cinesioterapia emprega exercicios para fortalecer o sistema muasculo-esqueléticos, e
desempenha um papel importante na fisioterapia e reabilitacdo (CONTI, 2011).

A cinesioterapia pode ser definida como terapia de movimento, sendo uma técnica que
se baseia em conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecéanica. Usado em varias formas
para garantir o melhor tratamento possivel para o paciente. Para prevencdo e reabilitacdo, os
pacientes podem praticar esportes de forma voluntaria ou independente, por meio de exercicios
ativos ou passivos. (RIVOREDO, 2016).

A fisioterapia permite a realizagao de tratamentos com o objetivo de projetar o paciente
a recuperar sua funcionalidade motora, o que contribui diretamente para a melhora da qualidade

de vida e dentre esses recursos aplicados esta a cinesioterapia, que permite minimizar os efeitos
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negativos causados pelo envelhecimento, gerando a melhora da qualidade de vida (SANTOS
2022).

De acordo Quirino 2019, a cinesioterapia é desenvolvida através da movimentacao dos
mausculos, articulacdes, ligamentos, tenddes e todos os componentes ligados ao sistema nervoso
central e periférico, com o objetivo de restabelecer a fungdo do individuo, ou seja, a forma de
tratamento € realizada através de diversos recursos e técnicos, incluindo mobilizagéo ativa e
passiva, alem de exercicios respiratorios, fortalecimento muscular, reabilitacdo postural, para
melhorar a coordenacdo motora e o equilibrio.

A cinesioterapia demonstra melhorar a saude do idoso de forma global, contribuindo
para a prevencdo de quedas, oferecendo maior seguranca nas atividades da vida diéria,
favorecendo o contato social, reduzindo o risco de doencas cronicas, melhorando a saude fisica,
mental e desempenho funcional. Também proporciona independéncia, autonomia e qualidade
de vida ao idoso (OLIVEIRA, 2014).

Baseia-se no fato de que os muasculos do corpo humano trabalham para vencer a forca
de resisténcia contra ele e, com essa constancia, tornam-se cada vez mais fortes. Funciona
deteriorando as células musculares, que por sua vez sdo facilmente reparadas pelo corpo
fazendo com que o musculo se regenere e fortalece. Essa quebra das fibras musculares é
conhecida como “catabolismo™ e esta recuperagdo sdo chamados de ‘“anabolismo”
(MEDEIROS, 2021).

A forca muscular esta diretamente relacionada a qualidade de vida do idoso, e a
fraqueza muscular causa diversas dificuldades na vida diaria, como em realizar tarefas que antes
eram consideradas faceis estdo se tornando mais usuais, consequentemente, em sintese, é
importante estabelecer um plano de treinamento de for¢ca muscular ao longo do envelhecimento,
no qual o profissional responsavel ird analisar os objetivos e necessidades de forma
individualizada. Porém, antes que o profissional comece a tomar providéncias e precaugoes,
deve-se considerar um exame médico para determinar o estado de saiude do aluno (DE
OLIVEIRA, 2023).

O treinamento resistido é a forma mais eficaz de aumentar a massa e a forga muscular
em idosos, bem como o desempenho motor desse grupo. Mesmo um inicio lento pode produzir
resultados positivos. Aumenta a longevidade e reduz a mortalidade. Se vocé deseja levar uma
vida completamente sedentaria, nem todos os beneficios mencionados serdo percebidos e as
adaptacdes negativas comecardo a aparecer (REIS, 2020).

De acordo com o estudo de Espinoza (2023) confirma-se que exercicios de resisténcia

nos grupos musculares em biceps, quadriceps, exercicio de extensdo de cotovelo, ombro,
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gluteos, flexdo e extensdo de joelho, abducdo e adugdo do quadril e abdominais, concluiram
que esse treinamento melhora a forca e reduz o risco de quedas, deficiéncia, dependéncia e
mortalidade.

A fisioterapeuta tem papel importante na prevencao do risco de quedas em idosos, com
0 auxilio de métodos de cinesioterapia, devidamente recomendadas e no ambito
multidisciplinar, fara a diferenca na evolucgéo e estabilizacdo do quadro clinico do paciente, ou
seja, que o tratamento de Fisioterapia responde as condicGes clinicas e hemodinamicas do
paciente, seu feedback positivo ou negativo é o ponto de partida para estabelecer um plano de
tratamento individualizado com a maior flexibilidade possivel, dependendo do estado
fisiologico do paciente no momento da atividade, bem como suas condigdes clinicas sdo
essenciais para orientar as condutas a serem aplicadas (RIVOREDO, 2013).

A fisioterapia cardiovascular € um programa de exercicio fisico supervisionado que
visa melhorar a habilidade funcional e desenvolver a tolerancia ao exercicio quantificando a
intensidade segura do exercicio e medindo a aptiddo cardiorrespiratoria, através de uma
avaliacdo iniciada pela anamnese, exame fisico, teste de forca pulmonar, organizando assim
treinos para atender a resisténcia, forca e flexibilidade de cada paciente (VITOR, 2017).

As principais causas de déficit funcional no idoso séo representadas pela danificacdo
fisica e cognitiva. A caminhada anteriormente considerada uma atividade motora automatica
simples e independente da cognicdo tem sido relatada por estudos recentes como uma funcao
cognitiva de alto nivel. O mecanismo da marcha envolve uma combinacdo de funcdes
cognitivas (atencédo, planejamento, memaria e percepcao) e motores que podem diminuir com
0 avango dos processos de envelhecimento e sdo importantes indicadores de satde e mobilidade
funcional (COSTA et al, 2017).

A marcha consiste em uma série de movimentos repetitivos dos membros inferiores
para mover o corpo para frente, mantendo uma postura estavel. Para que esses movimentos
ocorram harmoniosamente, deve haver um equilibrio perfeito entre as forcas externas que
atuam sobre o corpo e a resposta das forcas internas dos musculos, tenddes, 0ssos, ligamentos
e capsulas articulares, ou seja, no processo de envelhecimento a marcha vai sendo ineficiente,
com isso a fisioterapia trabalha nos recursos citados a longo desse paragrafo (ASSUMPCAO et
al., 2022).

Silva et al. (2012) destacam que o fisioterapeuta e a cinesioterapia podem contribuir
para 0 seu conhecimento em &reas como cogni¢do, motricidade, postura e adaptagcdo ao

ambiente, mostram também que a atuacdo do fisioterapeuta visa aumentar ainda mais as
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chances de sucesso do idoso no processo ensino-aprendizagem, o que também serd um ponto
positivo em sua qualidade de vida.

Camargo. (2021), através dos estudos analisados sobre vertigem vestibular crénica em
idosos foi confirmado que os tratamentos com fisioterapia vestibular sdo eficazes quando ha
adesdo aos exercicios. As atividades de reabilitacdo vestibular sdo utilizadas para melhorar o
desempenho do equilibrio em pacientes com desequilibrio, pois mostram uma melhora dos
sintomas e, portanto, proporcionam uma melhora na qualidade de vida (Peres & Silveira, 2010).

Para Freitas et al (2016), método de tratamento nédo invasivo - reabilitacdo vestibular
de acordo com um conjunto de exercicios. Esses exercicios estimulam os sistemas visual,
vestibular e somatossensorial e ajudam a restaurar qualquer desequilibrio do corpo humano.

Os principais mecanismos envolvidos no reflexo vestibulo-ocular localizado nos
canais semicirculares estdo envolvidos na estabilizacdo da imagem retiniana durante o
movimento da cabeca. Os reflexos vestibuloespinais e vestibulocervicais sdo responsaveis por
estabilizar a cabecga durante 0 movimento e manter a posi¢do do corpo (Albertino, Albertino,
2012).

3.1.2 Fisioterapia neurolégica
A fisioterapia neuroldgica explora diferentes formas de organizar o cuidado mais

eficiente para a reaprendizagem sensorio-motor do paciente. O fisioterapeuta que atua na
neurologia deve buscar recursos para desenvolver e promover melhora dos quadros
apresentaods, porém, deve-se estar atento ao individualismo de cada paciente, pois 0 manejo
terapéutico e seu sucesso dependem de uma boa avaliacdo e de um protocolo de tratamento
responsavel (SOUZA, 2022).

Intervencdes fisioterapéuticas em pessoas com Doenca de Alzheimer demonstraram
estimular as fungdes vitais do cérebro estimulando os circuitos neurais focando a atengéo em
determinadas situagdes e imagens vivenciadas. 1sso interfere no planejamento dos movimentos
e cria sinais perceptivos que permitem a realiza¢éo de determinadas tarefas. Consequentemente,
existem protocolos de exercicios destinados a estimular a memoria por meio da fisioterapia
cognitiva. O objetivo € usar a estimulacdo externa para ativar novos processos mentais internos
que as pessoas entendem por si mesmas e que possam melhorar o desempenho em tarefas
cognitivas, promover a capacitancia de concentracdo e permitir a formacéo de novas redes
neuronais (PIRES et al, 2016).

Entende-se que esse processo a utilizacdo de exercicios fisicos como auxilio na

prevencdo do risco de alteracdes patoldgicas posteriores, por meio da manutencdo cognitiva,
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do equilibrio e da agilidade. Os exercicios reduzirdo o risco de inatividade adicional para o
paciente, o que pode torna-lo vulneravel a quedas e outros riscos (FERRETTI et al, 2014). O
tratamento dos sintomas motores e cognitivos da doenca de Parkinson requer um trabalho
multidisciplinar, no qual € fundamental a presenca de fisioterapeutas que possam atuar em todas
as fases da patologia. Por exemplo, algumas estratégias terapéuticas comumente postas para
estimular o movimento e a consciéncia da DP s&o mencionadas como: exercicios gerais de
fortalecimento muscular; Treino de caminhada e equilibrio exercicios de trabalho em para
reabilitacdo cognitiva; exercicios relacionados as atividades da vida didria, musicoterapia,
motivacao de repeticdo; uso de tecnologia por meio de jogos (RADDER et al., 2020; CEMIM
etal., 2022).

Podemos destacar o abaco, aparelho tradicional que representa os nUmeros por meio
de uma formatacdo viso espacial que facilita as operacfes aritméticas. Para os sintomas de
movimento da DP, o 4baco pode estimular a melhora ou manutencdo da amplitude de
movimento do membro superior. Bem como bons movimentos de coordenagdo motora. Do
ponto de vista cognitivo A literatura explica que os desafios dados por meio do abaco tém o
potencial de desenvolver mais habilidades. Que inclui matematica Memoria de trabalho e
processamento numérico. Além disso, a educacdo pode induzir alteragdes neurofuncionais e
anatdmicas localizadas principalmente nas regides fronto-parietal e occipital-temporal do
encéfalo. Essas alteracfes neurais podem explicar parcialmente as melhorias cognitivas
construidas pelo exercicio (WANG, 2020).

3.1.3 Fisioterapia oftalmoldgica
Quando se aborda tratamento, a fisioterapia ocular é extrinseca e ndo ofensiva para a

musculatura ocular, ndo é possivel ter desagregacao entre areas oftadlmicas e motoras apoiando
a integracao postural visual. Segundo Tacca et al (2020), a fisioterapia oftalmologica inclui:
Recursos de Orteses e optometria exercicios musculares, como exercicios de deslocamento
concentragdo, exercicios de convergéncia, exercicios de piscar, Desloca, alonga e fortalece 0s
musculos oculares, massageiam ao redor dos olhos, palpebras, sobrancelhas, témporas, couro
cabeludo para aliviar a tenséo e alivio da dor Além de melhorar a fadiga Melhorar a lubrificagdo
e reduz coceira A fisioterapia motora vai reorganizar o corpo favorecendo 0s ajustes necessarios
para melhorar a funcéo do paciente e os padrdes de equilibrio.

A realizacgdo da fisioterapia comeca com a avaliagdo dos sintomas clinicos e sintomas
para os quais um fisioterapeuta pode avaliar os movimentos dos olhos e fazer mensuracfes do

musculo ocular CISS (Convergence Insufficiency Symptoms Survey), validado por Tavares et
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al, (2014), adaptado para o portugués brasileiro por Mejia e Perez, (2016), é a principal
ferramenta para avaliar a convergéncia de imparidades, com boa reprodutibilidade,
especificidade e qualidade. Alinhado com isto, o questionario CISS é uma ferramenta valida e
fiavel. Pode ser usado clinicamente na avaliacdo de individuos com deficiéncia convergéncia
No entanto, este implemento ndo muda os testes clinicos e torna as avaliagdes mais precisa.
Para pacientes idosos que apresentam alteracdes oftalmoldgicas, a fisioterapia utiliza
recursos optométricos, ortdpticos e posturais, além de exercicios visuais, importantes no
tratamento dessa patologia, permitindo a correcdo de desvios oculares e alteracdes decorrentes

do estrabismo como a ambliopia, além do tratamento postural e motor (CARDOSO, 2014)

3.1.4 Fisioterapia vestibular
Para paciente com desequilibrio pode ser utilizado a Escala de Equilibrio de Berg

(EEB) é uma ferramenta utilizada para analisar a capacidade motora do individuo com
atividades como se levantar e permanecer em pé. A pontuacdo maxima é de 56, cada item possui
5 opc¢des que variam de 0 a 4 pontos. EEB foi adaptada para ser utilizada no Brasil. Inclui 14
tarefas com pontuacédo de 0 a 4 onde 0 (zero) significa a necessidade maxima ou moderada de
ajuda para completar as tarefas e 4 (quatro) a independéncia para completar a tarefa (ARAUJO
et al, 2017).

Camargo (2021) constatou que através dos estudos analisados sobre vertigem
vestibular cronica em idosos, foi confirmado que os tratamentos com fisioterapia vestibular séo
eficazes quando hé adesdo aos exercicios. As atividades de reabilitacéo vestibular sdo utilizadas
para melhorar o desempenho do equilibrio em pacientes com desequilibrio, pois introduzem
uma melhora dos sintomas e, portanto, proporcionam uma melhora na qualidade de vida
(PERES, SILVEIRA, 2010). A maior parte da populacdo idosa tem procurado a melhora em
produtos medicinais, porque se sentem mais seguros. No entanto, os treinos sdo fundamentais
quando se trata de tonturas e quedas (PAULINO, 2016).

De acordo Mirallas et al (2011) praticar essas fun¢des torna as reacdes de equilibrio
mais eficazes. Reduzem os desequilibrios posturais e, consequentemente, as quedas, pois 0s
movimentos de cabeca, pescogo e olhos sdo aplicados nas posi¢des sentada, em apoio bipodal,
unipodal e ao caminhar, em superficies instaveis, por reduzir a sensacdo proprioceptiva das
pernas e olhos. além de posicdes desafiadoras de vertigem e tontura. O objetivo dos protocolos
de reabilitacdo vestibular € melhorar o equilibrio funcional e a mobilidade, a condig&o fisica

geral, o condicionamento fisico geral e o desempenho do cuidador (MIRALLAS, 2011).
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3.1.5 Hidroterapia
Entre os métodos de reabilitacdo temos a hidroterapia, um antigo método de tratamento

muito utilizado na fisioterapia. Que com a ajuda da agua tem uma finalidade terapéutica.
Fornece muitos tipos de efeitos de tratamento, como relaxamento muscular, melhor fluxo
sanguineo, diminuicdo de dores, diminui¢do do impacto nas articulagdes durante os exercicios
e espasmos musculares devido a dgua aquecida. (DE ABREU et al, 2020).

E um processo para fins terap@uticos que atua na reabilitacdo e prevencdo de
patologias e tem efeitos fisioldgicos, fisicos e cinesioldgicos. Uma vez que o corpo € submerso
em agua aquecida, o que proporciona beneficios como reducdo da tensdo muscular, aceleracdo
do metabolismo melhora do equilibrio e aumento da dopamina (SILVA et al, 2013).

Existem varios tratamentos de fisioterapia aquatica, como o método Halliwick, que
visa promover a independéncia do paciente, proporcionando beneficios através das
propriedades fisicas da &gua. Esta é uma técnica que desenvolve a forca do movimento e
proporciona equilibrio e estabilidade em esportes aquaticos (MENEGHETT] et al, 2012).

A hidroterapia engloba recursos terapéuticos abrangentes que utilizam os efeitos
fisicos, fisioldgicos e cinéticos da imersdo em piscinas aquecidas. A agua deve ser de
aproximadamente 30 ° C a 34 ° C; Isso aumenta o metabolismo e reduz a tensdo muscular,
reduzindo a dor e a rigidez proporcionando um ambiente agradavel e relaxante (SILVA, 2013).

Através do desenvolvimento histérico do meio aquatico como pratica terapéutica, é
possivel identificar inimeros descritores que definem o conceito como, por exemplo,
hidroterapia, exercicios aquaticos, hidroginastica, reabilitacdo aquéatica, entre outros
(MCNEAL, 2010; IDE, CAROMANO, 2017). Assim, a hidroterapia € um recurso importante
para a fisioterapia que utiliza piscinas aquecidas para tratar diversas disfuncfes. No entanto, a
combinacéo de técnicos e métodos que compdem a hidroterapia utilizada pelos fisioterapeutas
passou a ser chamada de fisioterapia aquatica como mostra a imagem abaixo (BARBOSA,
2016; GOMES, 2017).

Figura 4: hidroterapia em idosos.

Fonte: RESENDE, 2008.
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3.1.5.1 Método Watsu
O Watsu € uma técnica de execucdo mundial que pode ser compartilhada por todos,

desde iniciantes até aqueles que dominam todos os movimentos. E um trabalho corporal
intimamente ligado ao exercicio e a terapia por isso tem um grande potencial de
desenvolvimento pessoal (MENEGUZZO, 2022).

Machado (2022) refere-se 0 Watsu como um meio para tratar o estresse psicologico
em pacientes com doengas cronicas, gracas ao seu potencial de relaxamento corporal. O
empoderamento que o Watsu proporciona através de sentimentos de calma e controle,
contempla o ser psicossocial, econémico e fisico.

A pratica do método Watsu segue uma série de movimentos que combinam
mobilizacGes articulares, alongamentos musculares e manipulacdes de relaxamento, entre 0s
movimentos realizados estdo os chamados: danca da respiracdo, pendulo, danca dos quadris,
sanfona e posigédo de sela. Como podemos observar na imagem a seguir, a letra (A) demostra
movimento de sanfona e na letra (B) mostra o movimento de sela (ANTUNES et al. 2016).

Fonte: SOBREIRA et al, 2020.

A idealizadora do método Water pilates foi a professora de ginastica Ann Anthony,
gue resolveu brincar com as faixas elasticas do pilates na dgua entdo percebeu-se que era
possivel realizar uma série de exercicios de pilates na piscina mantendo os principios do pilates
na agua pilates. Em terra. Este método baseia-se em facilitar o alongamento sem tocar nas
articulacdes, mantendo a respiracdo e o controle muscular. A resisténcia criada pela d&gua obriga
0 paciente a exercer mais forga, o que exige mais pericia (FREITAS, 2017).

O método Water Pilates proporciona controle da respiracdo reducdo do estresse nas

articulacGes, consciéncia corporal, aumento do alongamento e forca muscular, alinhamento da
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coluna vertebral, controle do corpo melhora da coordenacdo motora, estimulagédo
cardiovascular e relaxamento. Como mostra na imagem, o exercicio chamado de serrote
(SOUSA, 2011).

Figura 6: Movimentos do método WATER Exercicio chamado de “serrote”

Fonte: Avante, Marzo (2012).

A hidroterapia € um dos métodos fisioterapéuticos mais antigos, pois ajuda a prevenir,
tratar, retardar, melhorar ou cicatrizar distarbios fisicos que ocorrem com a idade (KISNER,
2015). A hidroterapia é utilizada como recurso terapéutico no tratamento de doencas reumaticas
e ortopédicas desde a antiguidade, sendo o meio aquatico considerado eficaz e seguro para o
tratamento de idosos (GOMES, GARCIA, 2016).

3.1.6 Pilates
O Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates, € definido pelo COFFITO como um

recurso de cinesioterapia e mecanoterapia que trabalha com exercicios de integracao corporal,
flexibilidade, resisténcia, forca e equilibrio e traz diversos beneficios ao praticante, como: ajuste
postural, consciéncia corporal. E coordenacdo do movimento como um menor consumo de
energia e primando pela globalidade dos movimentos (NIEHUES, 2020).

O método Pilates contribui diretamente para o desenvolvimento do cuidado corporal,
desempenho fisico e habilidades, movimentando o corpo de forma holistica, corrigindo a
postura, realinhando os musculos e aprimorando a estabilidade corporal, forca e equilibrio. Atua
na dor dos doentes, com impacto positivo na saude fisica e mental e na longevidade dos idosos
(BALDINI, 2019).

Dentre as alternativas terapéuticas disponiveis para o tratamento do idoso, citemos o
método Pilates, que busca o condicionamento fisico e mental, e tem como principal objetivo
aumentar a autonomia nas atividades diarias. O método baseia-se no fortalecimento do centro

de forca. Uma expressdo que se refere a circunferéncia da parte inferior do tronco que € a
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estrutura de sustentagcdo do corpo. Com este método, a capacidade pulmonar é desenvolvida
pelo fortalecimento dos mdsculos respiratorios, movimento durante o exercicio tonificacéo
muscular e flexibilidade através de equipamentos como uma bola de pilates (VANDRESEN,
2020).

Os beneficios do método Pilates para idosos compdem-se com 0 aumento da densidade
Ossea, melhora da flexibilidade articular e postural, melhora da capacidade respiratéria e
cardiovascular e satisfacdo total para praticantes que buscam melhorar sua qualidade de vida
(BRANCO et al. 2022).

Este método consiste em exercicios focados em movimentos controlados,
alongamentos e respiracdo, onde quem pratica percebe mudangas em seu corpo em questdo de
semanas. Atraves dos exercicios propostos, observamos o trabalho de condicionamento fisico
e mental, que desenvolve forca, flexibilidade, resisténcia e controle motor do corpo corrige a
postura, alinha os muasculos, desenvolve a estabilidade corporal necesséria para uma vida mais
longa e saudavel. Dessa forma, o individuo redescobre seu proprio corpo com mais
coordenacao, equilibrio e flexibilidade (AMANTO, 2021).

Com a medida que os seguidores de Joseph Pilates se espalharam pelo mundo
comecaram a estudar esse método, o que confirmou seus beneficios e encontrou novas
aplicacdes. Os novos concursos relacionaram-se com a reducdo da dor e promocdo do bem-
estar bem como completa reabilitacdo terapéutica e condicionamento fisico nas areas de
reabilitacdo ortopédica geral, doenca neuroldgica e dor crénica. Dentre os beneficios do método
Pilates, destacam-se: aumento da forca e resisténcia muscular, aumento do controle muscular,
prevencado de lesdes, melhora da capacidade respiratoria, flexibilidade, melhora da consciéncia
corporal, alivio de cefaleias, estresse e aumento da autoestima (PILATES, 2010).

3.1.7 Gameterapia
A fisioterapia tem um papel muito importante na qualidade de vida do idoso, atua

através da orientagdo, prevencao e tratamento de déficits funcionais, sendo um dos meios mais
aplicados na area da salde no atendimento ao idoso, tendo amplo aspecto de tratamento,
causados pelo envelhecimento ou multiplos fatores decorrentes da senilidade (FIORINDO et
al, 2021).

A importancia da fisioterapia na velhice ndo se baseia apenas no tratamento, mas
também oferece o objetivo de manter a funcionalidade e o sistema cognitivo do idoso,

retardando as limitacbes ou adaptacdes que ocorrem no processo de envelhecimento na
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incapacidade relacionada as atividades da vida diaria, através de seus recursos rastreados, de
acordo com as necessidades de cada individuo (SILVA, 2019).

A fisioterapia baseia-se na atividade fisica que afeta a pessoa como um todo por meio
do alongamento, constru¢do muscular, treinamento de marcha, equilibrio, consciéncia postural
coordenacdo motora. Em busca da reabilitacdo ou melhora das capacidades funcionais, redugéo
de handicaps e limitacGes, qualquer que seja o protocolo fisioterapéutico, seja individual ou em
grupo, promove diversos beneficios visando uma melhor qualidade de vida a esses pacientes
(CRAPANZANI, 2019).

Perante desses desafios, € comprovado que a atuacdo da fisioterapia visa proporcionar
um envelhecimento ativo e de qualidade, incluindo desafios no protocolo, caminhos criativos e
dindmicos para melhor participacdo do paciente no tratamento, propondo modalidades
competitivas e desafiadoras (PILLON, 2021).

A fisioterapia aplicando a gameterapia estimula a atividade cerebral, oferece melhor
adaptacdo ao tratamento, suporta e reduz a fadiga muscular e articular, alcancando maior
desempenho e gerando melhores resultados. As propriedades fisicas vdo auxiliar ainda mais o
idoso, na mobilidade articular, flexibilidade, manutencdo do trofismo, forca muscular,
resisténcia e no sistema respiratdrio, aliviando também o estresse e a ansiedade (DE MOURA
et al, 2021).

A realidade virtual € um instrumento moderno e complementar, que representa
técnicas interativas de reabilitacio em idosos, apresentando um tratamento diferente da
fisioterapia convencional, por meio de simuladores tecnoldgicos que oferecem aos pacientes a
oportunidade de se envolverem em ambientes virtuais semelhantes ao mundo real (BAUER et
al. 2019).

O ambiente imersivo da a sensacdo de estar no jogo utilizando dispositivos como:
oculos tridimensionais, fones de ouvido, gerando audio e mudando de local, promovendo uma
maior realidade e mantendo um maior envolvimento do paciente no tratamento. Na realidade
virtual ndo imersiva, o paciente vé imagens tridimensionais em um monitor, mas ndo esta
isolado do mundo fisico, estd completamente convencido do ambiente, mas vé imagens no
monitor que o estimulam a se exercitar (DE OLIVEIRA, 2021).

Essa inteligéncia artificial € uma valiosa ferramenta capaz de aliar a interatividade
entre o paciente e o ambiente virtual, auxiliando ativamente o paciente a aprender novas
estratégias motoras e reaprender movimentos perdidos por meio de protocolos especificos e
constantes (CARVALHO, 2021).
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A tecnologia é capaz de melhorar fungdes de forma a estimular a meméria, efetuando
movimentos cotidianos, criando estimulos na &rea sinaptica do encéfalo neurotransmissao e
neuroplasticidade. Como resultado, os pacientes experimentam melhor dor e processos
cognitivos. Os muitos beneficios incluem visibilidade. Movimento sistema de balanceamento
fortalecimento geral e principalmente a independéncia das atividades diarias (INCHAUSPE,
2021).

O xbox 360 é um dos videogames mais aplicados atualmente, um aparelho que possui
uma central multimidia com diversos jogos, especificos para todos os publicos e necessidades
de cada paciente, no qual se comunica através de um sensor, através de um aparelho eletrénico
dirigido por um avatar (personagem virtual), jogos de corrida e os movimentos realizados pelo
paciente brincante, que sdo reconhecidos por um sensor de movimento, permitindo a
reabilitacdo fisica e cognitiva (CAIANA, 2018).

Praticar essas fungdes torna as reacBGes de equilibrio mais eficazes. Reduzem os
desequilibrios posturais e, consequentemente, as quedas, pois 0s movimentos de cabeca,
pescoco e olhos sdo aplicados nas posicdes sentada, em apoio bipodal, apoio unipodal e ao
caminhar, em superficies instaveis, por reduzir a sensacao proprioceptiva dos pés e olhos. Além

de posicgdes desafiadoras de vertigem e tontura (MIRALLA, 2011).



CONSIDERACOES FINAIS

O respectivo trabalho teve como objetivo colaborar significantemente com o0s
conhecimentos a respeito da atuacdo fisioterapéutica no que diz a respeito a aplicacdo na
qualidade de vida do idoso.

O envelhecimento é uma dadiva para os que conseguem chegar nessa fase da vida,
porém com o passar do tempo vem alteracdo fisiologia e patolégicas como rigidez das
cartilagens, dos ligamentos e dos tenddes, diminuicdo da massa muscular, da mobilidade
articular, do equilibrio e da perda ou reducdo da forca muscular.

Diante dos estudos analisados a fisioterapia utiliza recursos como: cinesioterapia,
hidroterapia, pilates entre outros, que se mostram ter bons resultados na prevencao de riscos de
gueda e quando se apresenta alteracdes como Parkinson e Alzheimer tem papel importante
assim, para minimizar os sintomas da doenca.

Portanto, a fisioterapia tem se mostrado indispensavel na qualidade de vida dos
mesmo, por esses fatores tem como objetivo de conservar a fungdo cognitiva e motora dos
idosos, tardando a incapacidade e algumas instalagdes que ocorre no decorrer do processo de
envelhecimento, também trabalha com a reabilitacdo para o0 mesmo voltar a realizar atividades

do dia a dia e ter sua autonomia.
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