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RESUMO

Durante o envelhecimento ocorrem altera¢cdes na morfologia, funcionalidade e bioquimica
dos individuos, tais fatores contribuem para o desenvolvimento da Sindrome da
Fragilidade no idoso. Um dos agravantes associados a sindrome € a queda, visto que,
essa condicdo leva a perda de massa muscular, fadiga, forca de preensdo diminuida,
lentiddo nas atividades fisicas e reducdo na velocidade da marcha. Ao analisar a
vulnerabilidade de idosos com a Sindrome da Fragilidade, as quedas e a influéncia da
fisioterapia na prevencdo desse impasse, evidenciamos os exercicios mais eficazes de
acordo com a literatura, além de salientar que na Sindrome da Fragilidade, o
fisioterapeuta deve promover uma conduta individualizada, buscando minimizar perdas
na independéncia e autonomia do idoso.
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ABSTRACT

During aging, changes occur in the morphology, functionality and biochemistry of
individuals, such factors contribute to the development of Frailty Syndrome in the elderly.
One of the aggravating factors associated with the syndrome is falling, as this condition
leads to loss of muscle mass, fatigue, decreased grip strength, slowness in physical
activities and reduced gait speed. When analyzing the vulnerability of elderly people with
Frailty Syndrome, falls and the influence of physiotherapy in preventing this impasse, we
highlight the most effective exercises according to the literature, in addition to highlighting
that in Fragility Syndrome, the physiotherapist must promote a individualized, seeking to
minimize losses in the independence and autonomy of the elderly.

Keywords: frailty syndrome; physiotherapy; elderly; falls; physical exercise.

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude descreve o0 envelhecer como
“transformacdes fisioldgicas que se iniciam na concepc¢ao, gerando mudancas e
caracteristicas para a espécie, no decorrer de todo o seu ciclo da vida”. O
individuo é considerado idoso com 60 anos ou mais de idade nos paises em
desenvolvimento e 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 2005).
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No Brasil, transcorre por um periodo de modificacdo demografica,
caracterizada pela diminuicdo da mortalidade, acarretando um aumento na
expectativa de vida de seus cidad&os. E esperado que até 2025, existira mais de
30 milhdes de pessoas idosas no pais, resultando em 13% dos individuos com
idade superior a 60 anos (FILHO, 2012).

O envelhecimento é um caminho dindmico e progressivo, onde ocorrem
alteracdes na morfologia, funcionalidade, bioquimica e psicol6gico do individuo,
acarretando na reducdo gradual da sua capacidade de adequacdo ao meio
ambiente, dessa forma, elevando as possibilidades de ocorrerem processos
patologicos que demonstram compatibilidade com as incontaveis perdas. Sendo
assim, o envelhecimento gera uma maior vulnerabilidade a fatores internos e
externos, que predispdem o individuo ao risco de mortalidade (CARVALHO,
2005).

As alteracdes corporais provocadas pelo envelhecimento, podemacarretar
no desenvolvimento da Sindrome da Fragilidade no idoso, onde os sinais e
sintomas sao suscetiveis a inidmeras complicacdes futuras em sua saude,
tornando esta condigcdo um grave problema de saude publica (LINCK, 2011).

A Fragilidade retrata uma condicao inespecifica com risco elevado de
mortalidade e de diversos agravos de saude, com a diminui¢cdo na independénciae
capacidade funcional, gerando quedas, lesdes, doencas agudas, a lenta
recuperacdo de patologias, hospitalizacbes e a institucionalizacdo de duradoura
permanéncia (BILOTTA, 2012).

Um dos agravantes associados a Sindrome da fragilidade € a queda, visto
que, a condicdo leva a perda de massa muscular, fadiga, forca de preensao
diminuida, reducéo ou lentiddo nas atividades fisicas, reducédo na velocidade da
marcha e diminuicdo das relagBes sociais. A ocorréncia de quedas afeta,
aproximadamente, 20% a 30% da populacdo acima de 60 anos e ainda mais 0s
idosos que possuem esta condicao especifica (KOJIMA, 2008).
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Observando a projecao do envelhecimento populacional e a forma como a
saude do individuo é influenciada sistematicamente e biomecanicamente,
percebeu-se a relevancia do tema no ambito social, visto que as quedas estao
entre as maiores causas de hospitalizacdo e morte de idosos no mundo (OMS,
2005).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a
vulnerabilidade de idosos com a Sindrome da Fragilidade a quedas e a influénciada
fisioterapia na prevencdo desse impasse, evidenciando 0s exercicios mais
eficazes de acordo com artigos cientificos publicados no periodo de 2000 a 2022
presentes nas bases de dados Medline, SciELO e LILACS com as palavras-chave
Sindrome da Fragilidade, Quedas, Fisioterapia e Exercicio Fisico.

A juncdo das sindromes queda e fragilidade requer uma visibilidade
adequada dos profissionais Fisioterapeutas, de modo que estabelecam um planode
tratamento individualizado e com exercicios fisioterapéuticos selecionados, de
modo que atuem em cada déficit especifico ocasionado pela sindrome, a fim de
minimizar suas consequéncias, como a aumento da dependéncia funcional,
hospitalizacdo e morte, buscando sempre elevar a qualidade e expectativa de vida
do idoso (ALLORE, 2005).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS DA SINDROME DA FRAGILIDADE NO IDOSO

O termo “fragilidade” teve inicio em meados de 1980, quando Whoodhouse
propds o conceito: individuos com 65 anos ou mais e que dependiam de outras
pessoas para realizar as atividades cotidianas. Desta forma, os estudos
associavam a fragilidade a perda da autonomia e dependéncia para realizar as
atividades basicas de vida diaria (GILLICK, 2001).
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A definicAo usada na bibliografia considera a fragilidade como uma
indicadora clinica gerontolégica, a qual implica um estado fisiolégico de aumentoda
vulnerabilidade e suscetibilidade a agentes estressores, fundamentada por uma
triade de mudancas que contrastam com o processo de envelhecimento saudavel:
sarcopenia, desregulacdo do sistema neuroendocrino e disfuncdo do sistema
imunolégico (COSTA, 2020).

A Sindrome da Fragilidade € uma condi¢do de origem neuroenddécrina, que
promove maior vulnerabilidade as doencas ou estresses agudos nos idosos, e é
definida por massa e forca muscular reduzida e baixa energia para as atividades
do dia a dia. Os fatores para esta sindrome incluem alteracdes interpessoais e do
meio ambiente de cada individuo idoso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA - SBGG, 2020).

A comunidade idosa é composta por individuos distintos, onde a maioria é
ativa e apta a realizar as suas atividades basicas e instrumentais de vida diariasem
qualquer tipo de dependéncia. No entanto, uma pequena parcela € constituida por
idosos frageis, compondo-se de pessoas que dependem em maior grau do
sistema de saude e usam leitos hospitalares por longos periodos. (FHON, 2013)

Possiveis fatores etiol6gicos possuem relacdo com a sindrome, entre eles:
genéticos, doencas de carater agudo ou cronico e eventos geradores de estresse,
associados com habitos ou meio ambiente em que o idoso convive (CHEN, 2014).

A obesidade no decorrer da vida adulta apresentou ser um fator de
predisposicao para o desenvolvimento da fragilidade em idosos (CHEN, 2014).
Determinados estudos evidenciaram que a obesidade, o tabagismo, a anorexia e
a depressdo podem estar relacionadas com a origem e desenvolvimento de
fragilidade. Demais déficits nutricionais, como por exemplo, insuficiéncia de
micronutrientes e caréncia de vitamina E e D podem também estar associados
(AHMED, 2007).

A ocorréncia de casos agudos de patologias ou o0 agravamento de doencas

cronicas podem impulsionar a evolucdo da fragilidade ou agravar a sua
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manifestacéo clinica (FRIED, 2001). Um estudo sobre fragilidade que durou cerca
de trinta anos, constatou que, habitos alcodlicos, depresséao, inatividade fisica,
tabagismo e isolamento social, conduzem para 0 aumento da taxa de morbilidade
nos idosos, porém, ndo necessariamente levam ao desenvolvimentoda fragilidade
(CHEN, 2014).

Estudos afirmam que a Sindrome da Fragilidade se caracteriza pela
existéncia de sinais e sintomas, dentre os sintomas existentes, os mais comuns
sdo: perda involuntaria de peso, diminuicdo da massa muscular (fraqueza),
instabilidades posturais, reducdo da velocidade de marcha e cansaco. Trés ou
mais sintomas, denominam o idoso como fragil e ao apresentar dois deles, é
caracterizado como pré-fragil (CHEN, 2014). A origem de alguns sinais pode
indicar o acometimento do idoso pela sindrome, como: quedas constantes,
hospitalizacdo de longa permanéncia, declinio funcional e diminuicdo das relacdes
sociais (AHMED, 2007).

Na Sindrome da Fragilidade o corpo perde a capacidade da preservacaode
sua dinamica e apresenta respostas de ndo adaptacédo aos fatores de estresse,
diminuindo sua eficiéncia a homeostase (CHEN, 2014).

O envelhecimento promove modificacbes cumulativas e deletérias nos
sistemas corporais, sucedendo uma baixa na funcdo de reservas fisioldgicas.
Desse modo, a capacidade de um idoso manter a homeostase e resistir a
episodios estressantes, ainda que minimos, permanece comprometida, resultando
em um estado de fragilidade. Os principais sistemas corp6reos acometidos que
podem acarretar o desenvolvimento da Sindrome s&o: musculoesquelético,
enddcrino e imunologico (YEOLEKAR, 2014).

Foi identificada associacédo entre a sindrome da fragilidade em idosos que
nao trabalham, uma vez que idosos que permanecem laboralmente ativos sao
capazes de desempenhar melhor suas fungdes cognitivas e terem autonomia nas
atividades diarias (SANTOS, 2020).

Em relacdo a escolaridade, os idosos ndo alfabetizados possuem maior

chance de adquirir a sindrome da fragilidade, convergindo da literatura, a qual

Faculdade Multivix Nova Venécia
Revista Universo Académico / ISSN 1676-3408
v. 34 n. 01 Jan./Dez. — 2023 — Anual



121

evidencia que ha maior predominio de sindrome da fragilidade em grupos de
pessoas que possuem um nivel educacional inferior (DUARTE, 2015).

A sarcopenia é um dos principais fatores associados a fragilidade e possui
por consequéncias: baixa toleréncia ao exercicio, diminuicdo da forga muscular e
reducdo da velocidade da marcha. Essa reducdo de massa muscular é geradapor
multiplos mecanismos no nivel molecular-celular, sistémico e organico, como
danos oxidativos do DNA mitocondrial, senescéncia celular, desregulagdohormonal
e desnutricdo (GIELEN, 2012). Como consequéncias da sarcopenia, ocorrem:
reducdo na captagdo maxima de oxigénio (VO2 max.), diminuicdo da forca e
tolerancia aos exercicios, e ainda, disturbios na termorregulagdo (FRIED, 001).

O envelhecimento esta diretamente ligado ao acréscimo cronico dos niveis
de marcadores inflamatérios, inserindo as citocinas anti-inflamatérias e pro-
inflamatorias e proteinas de fase aguda. Uma resposta imune relativa ao processo
de envelhecimento possui potencial de desenvolvimento da Sindrome de
Fragilidade de acordo com as influéncias patolégicas em outros sistemas docorpo.
Em virtude do envelhecimento natural, acontece um declinio na secre¢do dos
horménios estrogénio, DHEA (dehidroepiandrosterona), hormdnio luteinizante e
da testosterona, relacionados a elevacdo dos niveis de cortisol. Essas
modificagdes indicam fatores envolvidos na evolucdo da fragilidade (WASTON,
2004).

O sistema neuroendécrino é altamente complexo, capaz de qualificar
informacgdes sensoriais e ambientais, mantendo um equilibrio homeostatico entreas
vias enddcrinas e nervosas. Algumas alteracGes patolégicas no processo do
envelhecimento estdo diretamente ligadas a perda do mecanismo que coordenae
regula esse sistema (BRUUNSGAARD, 2003).

A principal resposta neuroendocrina ao estresse € o estimulo do sistema
nervoso simpatico, gerando aumento nos niveis plasmaticos de glicocorticoides.
Esse fenbmeno, quando alterado, pode ocasionar diferentes disfun¢des, como:
dor, danos psicologicos (ansiedade, depressao, isolamento social) e danos fisicos

(infeccéo, inflamagéo, hipotermia). No processo de envelhecimento pode ocorrer
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uma excitacado crbnica no sistema nervoso simpatico, onde os niveis deepinefrina
e norepinefrina vao estar frequentemente elevados. Esse desequilibrio do sistema
nervoso simpatico, acarreta um desajuste da resposta do corpo ao estresse,
podendo ser um agente originador da Sindrome da Fragilidade (BRUUNSGAARD,
2003; MACEDO, 2008).

A inflamacdo crbnica € vista na atualidade como ponto chave para o
desenvolvimento da sindrome de fragilidade, podendo contribuir direta ou
indiretamente em outros processos fisiopatoldgicos. A elevacgéo cronica dacitocina
IL-6 encontra-se intimamente ligada a idosos com fragilidade. Das modificacdes
inflamatorias consideradas, o aumento dos valores de IL-6 é a queprevé a aparicao
de reacdes clinicas e funcionais distintas nas patologias crénicas e na fragilidade
(GIELEN, 2012).

Niveis crénicos aumentados da molécula IL-6 encontram-se associados a
diversas patologias, como por exemplo: diabetes, anemia, aterosclerose,
insuficiéncia cardiaca e deméncia e predizem reac¢des clinicas adversas, tais como,
aumento da incapacidade e mortalidade, assim como, da sarcopenia. Ainda que o
meio da inflamacé&o crénica na fisiopatologia da sindrome de fragilidade se mantém
de origem idiopatica, a ascensdo crénica e desequilibrio da IL-6 podem ser um
sinal no progresso da sindrome e um provavel ponto terapéutico para intervencdes
futuras (GIELEN, 2012).

O estado nutricional do idoso possui alta influéncia em sua saude. Na
sindrome da fragilidade, ocorrem prejuizos em determinados aspectos que vao
favorecer essa condicdo, como: déficits visuais, diminuicdo do olfato, paladar,
salivacdo, problemas dentérios, anorexias e incapacidades fisicas (SILVA, 2009).
O suplemento mais abordado para idosos frageis é a creatinina, pois promove
elevacdo nas taxas de fosfocreatina no musculo, além de promover aumento dos
niveis de adenosina tri-fosfato (ATP) e fosfocreatina durante o exercicio
(RAWSON, 1999).

Um impasse para definir efetivamente um idoso como fragil é a falta de um

método padronizado e com validacao global a fim de diagnosticar a patologia. Com
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um meétodo padrao-ouro ausente, utiliza-se uma avaliacdo de sintomatologia clinica
(ROLFSON, 2006).

A sindrome da fragilidade pode ser avaliada através de anamnese,
questionarios, testes de avaliagao fisica e/ou a combinacdo de ambos. Partindode
5 critérios propostos por Fried: perda de peso nédo intencional, exaustdo avaliada
por autorrelato de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo manual, baixo nivel de
atividade fisica e diminuicdo da velocidade de caminhada. Os idosos que
pontuaram em trés ou mais critérios serdo considerados idosos frageis, portanto,
possuem a sindrome. J4 os idosos que pontuaram em um ou dois critérios serao
considerados pré-frageis e os idosos que ndo pontuaram emnenhum critério serao
considerados idosos robustos (FRIED, 2001).

Além dos critérios de Fried, alguns testes podem ser usados para rastreara
Sindrome da Fragilidade, como: teste get up and go, teste de alcance funcionalonde
se avalia equilibrio e mobilidade, ou o teste de escala de fragilidade de Edmonton,
onde realiza-se a avaliacao geriatrica ampla, considerando cognicao, equilibrio,
mobilidade, humor, independéncia funcional, marcha, uso de medicacéo, suporte
social, nutricdo, atitude saudaveis, continéncia urinaria e presenca de morbidades
diagnosticaveis (ROLFSON, 2006).

ldosos que possuem a sindrome da fragilidade encontram-se suscetiveisa
complicacdes adversas, tanto a longo como a curto prazo, estando diretamente
ligada a reducdo de reserva fisiologica. Reacbes adversas como delirio,
incapacidade funcional, aumento do nimero de hospitalizacdes, fraturas, quedase
morte ocorrem regularmente em individuos que possuem a sindrome de
fragilidade, em oposicdo aos individuos previamente saudaveis (FRIED, 2001).

Idosos que possuem a sindrome possuem uma probabilidade maior de
conviver em institucionalizacdo do que idosos doentes saudaveis. Esta sindrome
possui grande impacto psicolégico tanto para o doente quanto para a familia do
idoso. Sob outro ponto de vista, idosos com essa sindrome apresentam-se sujeitos
a doencas do foro respiratério e suas consequéncias, como as provocadas pelo

virus Influenza ou a bactéria Pneumococos. Por fim, confirmou-se que a taxa de
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mortalidade de idosos com a sindrome da fragilidade no decorrer de trés anos é
cerca de seis vezes excedente quando comparada comos idosos sem a sindrome
da fragilidade (FRIED, 2001).

2.2 CORRELACAO ENTRE FRAGILIDADE E QUEDAS

O envelhecimento estd associado a perdas significativas da capacidade
funcional e ao acometimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo,
entdo, potencializadores para o aparecimento da dependéncia funcional na
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s). A fragilidade manifesta-se como
uma sindrome progressiva baseada nas mudancas fisiol6gicas e patoldgicas e no
declinio dos sistemas, refletindo diretamente na funcionalidade do idoso
(SANTOS, 2020).

A condicdo de fragilidade resulta em maior vulnerabilidade a eventos
causadores de estresse, gerando efeitos deletérios a saude do idoso. A
identificacdo de fatores relacionados a fragilidade torna-se, entéo, pertinente para o
direcionamento de acfes para manutencdo da independéncia e funcionalidade do
individuo idoso (CHINI, 2021).

Idosos frageis tém uma diminuicdo da capacidade de reserva funcional, além
de geralmente apresentarem maior numero de doencas crbnicas e rea¢desadversas
a medicamentos. Em conjunto, tal cenario pode implicar em maiores alteracbes e
déficits na manutencdo do equilibrio e coordenacdo motora, predispondo ao
aumento do risco de quedas (KOJIMA, 2015).

Os resultados de uma meta-andlise revelaram que idosos frageis
demonstraram maior risco de quedas recorrentes quando comparados com idosos
senescentes (CHENG, 2017), podendo estar relacionados com fatores intrinsecos
como o envelhecimento, perdas funcionais e cognitivas, modificagdes no padréo
da marcha e alteragdes no equilibrio, além de fatores extrinsecos, relacionados ao
ambiente em que o mesmo se encontra, como: qualidade e intensidade da

iluminacdo, presenca de objetos no chao, tapetes soltos, superficies irregulares,
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condi¢cBes do piso, uso de roupas e calcados inadequados e dispositivos de auxilio
e marcha (DAM) (MORLEY, 2013).

Em idosos, a perda da capacidade funcional, pode acarretar lesdes, fraturas
0sseas, hospitalizacdes e até mesmo o6bitos, o que torna a alta prevaléncia de tais
eventos nesta parte da populagcdo um problema de saude publica (STEINMAN,
2009).

Estudos expdem que idosas possuem maior risco de sofrerem quedas doque
individuos idosos do sexo masculino, devido a sua fisiologia, visto que, a estrutura
O0ssea e muscular das mulheres sdo consideradas mais frageis e estasvivenciam
alteracdes hormonais especificas deste sexo, além de apresentaremmaior nimero
de doencas cronicas e estarem mais expostas a servicos domésticos. Outro fator
epidemioldgico que se destaca no sexo feminino é o maior acometimento pela
Sindrome da Fragilidade (GIACOMINI, 2020).

Os episédios de quedas de idosos estdo diretamente relacionados com a
idade avancada e o nivel de fragilidade. Resultado de uma metanalise que avaliou
a correlacdo entre o risco de queda e a fragilidade com 130 idosos possuindo mais
de 65 anos, indica que idosos considerados frageis apresentam maior risco de
quedas em comparacao aos nédo frageis. (GIACOMINI, 2020).

Em pesquisa realizada no Arizona com 119 idosos, 48 deles alegaram umou
mais episodios de quedas ao longo da vida, sendo que 47% eram idosos frageis. O
déficit de equilibrio e o habito de praticar caminhadas foram fatores preditores mais
sugestionaveis para queda associados a idosos pré-frageis e frageis (TOM, 2013).

A associacdo entre queda e a condicéo de fragilidade na populacdo chinesa,
foi analisada em um estudo, do qual os resultados apontaram que quanto maior 0
nivel de fragilidade, maior a chance de um individuo idoso apresentar este risco,
comparado com outros fatores como sexo e idade. Ja um estudo realizado na
Espanha incluiu 183 idosos com idade superior a 69 anos e avaliou o risco de
queda em relagdo ao fenotipo da fragilidade. Constatou-se, por meio da Falls
Efficacy Scale International (FES-I), que os idosos frageis estavam mais

suscetiveis a novos episodios de queda se comparados aos nao frageis. Eles
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também se mostraram mais apreensivos com a possibilidade de sofrerem uma
nova queda, resultados associados ao sexo feminino e ao risco de depresséo. A
fragilidade reduz a resisténcia fisica, altera o equilibrio, aumenta o quadro de
fraqueza e diminui o desempenho motor do idoso, levando a um declinio da
reserva fisioldgica do organismo e fazendo com que ele fiquevulneravel a eventos
adversos, inclusive a quedas (GIACOMINI, 2020).

Em relacdo ao estado civil, percebeu-se uma prevaléncia de quedas em
idosos sem relacionamento. A falta ou diminuigdo das relagdes sociais podem levar
a sindrome da fragilidade na pessoa idosa, visto que esta seria socialmente menos
ativa (DUARTE, 2015).

A fragilidade esta relacionada a queda em consequéncia da sarcopenia,
caracterizada pela diminuicdo ou perda de massa muscular, do surgimento de
doencas crbnicas, de medicacbes em uso, do déficit visual, cognitivo e de
episodios de delirio, fatores que evidentemente aumentam o risco de um idoso
sofrer queda (MORLEY, 2013).

A perda da capacidade funcional associada ao envelhecimento, impacta de
forma negativa as atividades de vida diaria e aumenta a vulnerabilidade do idoso as
quedas, levando a uma dependéncia. Considerando que sdo diversos os fatores
gue podem estar relacionados com a Sindrome da Fragilidade em idosos, o papel
do profissional fisioterapeuta € identificar, a partir de uma conduta individualizada,
quais desses fatores estdo ligados a cada individuo, objetivando qual o melhor
tratamento para cada pessoa. (OLIVEIRA, 2021).

2.3 TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS NA PREVENCAO DE QUEDAS EM
IDOSOS COM SINDROME DA FRAGILIDADE

BN

Envelhecer com saude esta diretamente ligado a manutencdo ou
restauracdo da autonomia e independéncia do individuo. A fisioterapia no campo
gerontoldgico tem por objetivo focar sua atencéo tanto no individuo idoso, comono

grupo, comunidade e ambiente a que pertence. E primordial prolongar a vidacom
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qualidade, possibilitar fatores que retardem os declinios derivados do
envelhecimento, evitar o envelhecimento prematuro ou patolégico e minimizer
fatores que possam acarretar a perda da independéncia e autonomia (VIEIRA,
2002).

O fisioterapeuta exerce um papel fundamental na prevencao das quedasde
idosos. O profissional busca a manutencao e a melhoria da capacidade funcional e
minimiza as suas incapacidades e limitagfes, através da realizacdo de atividades
fisicas como: fortalecimento muscular, treino de marcha, equilibrioe alongamentos.
Atua também na reabilitacdo, onde possui um papel primordial na prevencdo de
forma individual ou coletiva (LEIVA CARO, 2015).

E essencial que o fisioterapeuta enxergue de forma ampla todos os aspectos
que envolvam o dia a dia do idoso, e, a partir dai, desenvolva atividades que 0s
estimulem a ter habitos saudaveis, como uma alimentacdo adequada, praticar
atividades fisicas, orientar exercicios a domicilio e intervir na organizacdo do
ambiente, a fim de reduzir riscos de quedas (SANTOS, 2015).

Na Sindrome da Fragilidade em especial, os idosos possuem multiplos
declinios fisiologicos, como diminuicdo de for¢ca, massa muscular, flexibilidade,
equilibrio, coordenacédo e funcdo cardiovascular, acarretando um elevado risco de
quedas, declinio funcional, hospitalizacdo e morte. Dessa forma, € indispensavel
que ocorram intervencfes ndo farmacoldgicas que possam prevenir, retardar ou
impedir a progressao da fragilidade, como o tratamento fisioterapéutico, que atua
nas trés vertentes (BINDER, 2002).

A fisioterapia, possibilta o desenvolvimento de planos de exercicios
detalhados que podem trazer beneficios ao individuo fragil, como: aperfeicoamento
da marcha, elevagéo da densidade mineral 6ssea, desenvolvimento da capacidade
aerdbica, melhora na forga e flexibilidade, alémde trazer beneficios psicossociais.
Esses aspectos influenciam diretamente no equilibrio, marcha e propriocepgéo e
consequentemente minimizam o0s riscos das quedas e suas consequéncias
(SOUZA, 2015).
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De acordo com Espinoza (2008), € fundamental que ocorra uma intervencéo
baseada em exercicios para os idosos frageis, independente do grau em que se
encontra a sindrome, variando somente os exercicios e visando o quéo fragil é o
idoso. Individuos que apresentem doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
cronicas ou condicdo patolégica especifica associada, necessitam consultar um
médico antes de se iniciar o roteiro de exercicios fisioterapéuticos.

O idoso afetado pela fragilidade apresenta uma intensa reducdo de massa
muscular, porém, através de exercicios especificos, € possivel prevenir ou reduzir
esse quadro e aumentar consideravelmente sua forca, dentre eles, paraminimizar
esse déficit especifico, se destaca o exercicio resistido. Essa modalidade de
exercicio, tem como base realizar contra¢cdes musculares contraalguma resisténcia
fisica, podendo ser aplicado em individuos extremamente frageis ou debilitados
(VOLPI, 2004).

Segundo Okuma (1998), o exercicio resistido € o método mais indicado e
seguro para idosos a fim de aumentar sua forca muscular e capacidade funcional.
A ampliacdo da capacidade muscular em gerar forca € consequénciado principio
da sobrecarga, onde a musculatura recrutada para o exercicio é submetida a uma
carga maior do que o habitual. Diante disso, 0 organismo buscareestabelecer a sua
homeostase, acarretando um aumento no tamanho e for¢ca muscular da regido.

De acordo com Taafe (2006), a prescricdo de exercicios resistidos para
ganho de forga e hiperplasia em idosos frageis, necessita ser dinamico, visandoas
peculiaridades do individuo e deve conter as seguintes vertentes: utilizar a
amplitude de movimento completa do individuo ou até seu limiar de dor, as
repeticbes devem estar entre 8-12 por série, sem pausa; a carga deve ser
mensurada atraveés da aproximacao sucessiva ou pela porcentagem de 1RM, para
realizar a contracdo concéntrica o individuo deve levar em média trés segundos e
na contracdo excéntrica, cinco segundos; a duracdo total de uma sessdo de
treinamento deve ser de, aproximadamente, quarenta minutos. OS grupos

musculares que compde os membros inferiores — como 0s extensores dejoelho e
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quadril, flexores de joelho, dorsiflexores e flexores plantares — necessitam ser
priorizados, visto que séo indispensaveis para a mobilidade, equilibrio e prevencéo
de quedas.

Borst (2004), através de uma revisdo sistematica sobre tratamentos para
sarcopenia, relatou que o exercicio resistido foi classificado como o estimulo mais
potente para hipertrofia muscular, ao ser equiparado a exercicios continuos. O
autor menciona que, comparado a individuos jovens, 0 exercicio resistido em
pessoas idosas gera um aumento de forca inferior em termos absolutos, mas,
préximos em termos relativos. Na aplicacdo apropriada dessa categoria de
exercicios & esperado um crescimento de 10% a 15% na area de secao
transversal muscular em conjunto com o ganho de 30% a 100% na forcamuscular,
dependendo do grupo muscular aplicado.

Um estudo realizado por Silva (2008), utilizou 61 homens, com idades entre
60 e 75 anos, para verificar a eficiéncia do exercicio resistido em idosos frageis,
tendo em foco a avaliacdo do equilibrio, coordenacdo motora e agilidade. Os
participantes foram divididos de forma aleatéria em dois grupos. No primeiroforam
aplicados exercicios resistidos com carga progressiva e 0 segundo exercicios sem
carga. Ao final do experimento, os individuos passaram por uma nova avaliacao
através da escala de equilibrio de Berg, Teste de Tinetti e pelo Timed Up & Go.
Verificou-se que o grupo submetido aos exercicios resistidos apresentou melhor
desempenho estatisticamente em comparacdo ao controle. Os resultados
revelaram que o exercicio resistido foi eficaz no desenvolvimento biomecanico dos
idosos frageis.

Estudos demonstram que, ao agrupar o exercicio resistido a demais
treinamentos, ocorre uma ampliacdo das habilidades funcionais do individuo. Ao
associar exercicios resistidos a exercicios de capacidade aerdbica e equilibrio
percebeu-se um ganho elevado no desenvolvimento do equilibrio e velocidade da
marcha. O treinamento de capacidade aerébia vem apresentando dados
significativos na reducao das taxas de quedas, ganho de for¢ga muscular, aumento

na mobilidade das articulacbes, beneficio na velocidade da marcha e
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aperfeicoamento do equilibrio. Quando ocorrem perdas na capacidade aerdbicado
individuo, torna-se arduo a realizacdo das atividades da vida diaria e instrumentais,
pois, para serem realizadas com éxito, € necessario um condicionamento
cardiovascular adequado. Dessa forma, é evidente que o treinamento da
capacidade aerdbica, pode ser utilizado como meio para prevencdo de quedas em
idosos (SOUZA, 2002).

Para serem eficientes e trazer beneficios ao idoso fragil, os exercicios de
equilibrio devem ser realizados com a duracdo de dez a trinta segundos, com no
minimo trés repeticdes durante, em média, quinze minutos. Os exercicios podemser
estaticos e/ou dinamicos, devem trabalhar as alteracfes no input visual, alteracées
na superficie de sustentacdo, diminuicdo da base de sustentacdo, e elevar
progressivamente o nivel de dificuldade e dificuldade das posi¢cdes (BORST, 2004).

Binder (2002), realizou um estudo com 119 idosos frageis que possuiam
idade média de 83 anos, a fim de comprovar a eficacia de determinadosprogramas
de exercicios para reverter ou minimizar o avanco da fragilidade em idosos
comunitarios. Os idosos foram divididos em dois grupos e para cada grupo
aplicaram-se exercicios diferentes, durante nove meses. No primeiro treinamento,
realizaram-se alongamentos, exercicios de resisténcia, equilibrio e aerdbico, todos
com a supervisao do profissional fisioterapeuta. Para o segundogrupo, utilizaram-se
exercicios domiciliares de baixa intensidade ealongamentos, duas a trés vezes por
semana. Os resultados indicaram que 0s exercicios supervisionados de alta
intensidade, para a sindrome em questdo, sdo mais eficientes para prevenir o
declinio funcional em contraposicdo aos de baixa intensidade e nao
supervisionados.

Segundo Simonceli (2003), a hidroterapia é um recurso eficaz para
minimizar os sintomas do envelhecimento, pois utiliza a resisténcia imposta pela
agua durante a realizacdo dos movimentos, para aumentar a forca muscular e
poténcia fisica do idoso. Os exercicios devem ser realizados em agua aquecidae
em uma temperatura aproximada de 33°C a 37°C, visto que, auxilia no relaxamento

da musculatura, na reducao da dor e na diminuicdo dos espasmosmusculares.
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Os exercicios fisioterapéuticos realizados em agua, possuem relevante acao
na preservacao da funcionalidade do idoso, visto que, o meio liquido disponibiliza
apoio e reduz o estresse biomecanico e musculoesquelético. Esse método
terapéutico atua melhorando a circulagdo sanguinea, o ganho de forca, a amplitude
de movimento articular, o relaxamento da musculatura, além de gerar analgesia
momentanea da dor, auxiliando na autonomia e autoconfianca do idoso. A
fisioterapia aquética é constantemente atribuida a populacéo idosa, por conter um
ambiente seguro, com menos riscos de quedas e com uma O6tima aceitacdo e
adesdo dos individuos dessa faixa etaria (CAROMANO, 2001)

Segundo Resende (2012) a fisioterapia aquatica proporciona melhora no
equilibrio do idoso, visto que, o apoio fornecido pela agua possibilita uma elevada
independéncia dos movimentos corporais e assegura que 0s idosos corram menos
riscos de quedas durante os exercicios, levando o individuo a ter menos medo de
se movimentar e efetuar os exercicios propostos de forma mais eficiente.
Adicionalmente, a refracdo da agua gera uma imagem distorcida dos movimentos
realizados, de forma que idoso ndo os observe os movimentos de forma real,
acarretando um treino de equilibrio mais elevado, em razdo da visdoser abdicada.

Um estudo realizado por Cunha (2009), buscou comprovar a eficacia da
fisioterapia aquatica na manutencao do equilibrio de idosos, nele, 47 pessoas entre
60 e 80 anos, de ambos 0s géneros, que nao tinham sofrido quedas por 6 meses,
participaram do experimento. Os individuos foram divididos em trés grupos, o da
agua, do solo e o controle. Para avaliacdo utilizou-se dos testes: Berg Balance
Scale, Timed up and go, Tinetti, FES-brasil, Short Form, antes e depois do plano de
exercicios. Foram realizados os mesmos exercicios na aguae no solo, dentre eles:
Resistidos, alongamentos/relaxamentos, forca e saltos. O grupo que realizou o
plano de tratamento na &agua, apresentou ganhos significativos na mobilidade,
equilibrio e forca. Os resultados mais satisfatérios para modalidade foram
demonstrados pelos testes SF-36, Berg Balance e Timed up and go. Diante disso, €

valido considerar que a hidroterapia tem efeitos benéficos para a prevencdo de
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guedas em idosos no geral.

Freire (2016) prop6s um estudo a fim de mensurar o equilibrio de idosos
antes e apds um roteiro de exercicios fisioterapéuticos aquaticos direcionado para
a prevencdo de quedas. Para comparacao, foram realizados o teste de equilibrio
de Berg e o teste de Kolmogoro Smirnove de Wilcoxon. Os resultados na analise
demonstraram, através dos testes estabelecidos, que, apds a intervencao
fisioterapéutica, houve diminuicdo em média de 54,45% do tempo de realizacao do
circuito de equilibrio. Tal alteracdo de tempo indica que os idosos obtiveram, ndo sé
melhora no equilibrio estatico e dinamico, mas ganhos na habilidade e agilidade
motora.

Pedrosa (2019), buscou analisar a eficiéncia de um determinado roteiro de
hidrocinesioterapia na funcionalidade, risco de quedas e altera¢cdes musculares de
60 idosas que ndo estivessem sujeitas a outra atividade fisica. O experimento teve
duracdo de quatro meses, onde foi realizado duas vezes na semana, durante
cinquenta minutos. A analise de funcionalidade foi estabelecida através do Short
Physical Performance Battery (SPPB) e o risco de quedas pelo Quick Screen
Clinical Falls Risk Assessment. No critério funcionalidade o roteirodemonstrou que a
hidrocinesioterapia teve influéncia significante na melhoria da velocidade de
marcha, e forgca da musculatura dos membros inferiores. Consequentemente,
esse ganho influencia positivamente para minimizar os riscos de quedas em
idosos.

O exercicio fisico tem demonstrado ser um elemento poderoso nas
intervencdes multifatoriais da Sindrome da Fragilidade, especialmente quando
realizado de forma consistente. As intervencdes fisioterapéuticas devem ser
realizadas de maneira personalizada, a fim de acatar as preferéncias culturais dos
idosos e os recursos disponiveis devem ser utilizados de forma realista (YARDLEY,
2006).

Como forma isolada de intervencdo nas quedas de idosos frageis, o
exercicio demonstra ser mais eficiente nos treinos de fortalecimento muscular e

equilibrio. Os programas de exercicios coletivos apresentam-se menos eficientes,
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por ndo intervirem especificamente no déficit motor de cada individuo, visando sua
necessidade (WOLF, 2003).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da prevencdo de queda em idosos com sindrome da fragilidade
permite que os profissionais fisioterapeutas compreendam os efeitos desta
sindrome na capacidade funcional dos idosos e como cada aspecto negativo pode
ser minimizado ou exacerbado por determinado método fisioterapéutico através de
um plano de tratamento individualizado. Ao expor a vulnerabilidade de idosos
frageis a quedas e o papel da fisioterapia na influéncia da prevencdo desse
impasse fica evidente que ao utilizar determinados métodos fisioterapéuticos como
0 exercicio resistido, que atua no ganho da massa muscular, um dos mais
agravantes sintomas, o profissional fisioterapeuta minimiza os efeitos deletérios da
Sindrome.

A associacdo entre os exercicios resistidos, equilibrio e de capacidade
aerdbia levam ao ganho na velocidade da marcha e forca muscular, podendo ser
utilizados para minimizar outro sintoma da sindrome, que é a forca de preensao
diminuida. A fisioterapia aquatica mostrou-se efetiva na melhora do equilibrio no
idoso fragil. Diante disso, a hipoétese inicial de que a fisioterapia poderia influenciar
positivamente na vida desses idosos, foi confirmada de acordo com a literatura
explanada na extensédo do referencial teérico. Os resultados encontrados, podem
contribuir para estudos futuros, bem como para a atuacédo dos fisioterapeutas na

elaboracao de estratégias para prevencao de quedas de idosos frageis.
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