UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO

Curso de Fisioterapia

Ingrid Rodrigues Sobral

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM IDOSOS FRAGEIS E COM
PERDA DE EQUILIBRIO

Sao Paulo
2022



Ingrid Rodrigues Sobral

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM IDOSOS FRAGEIS E COM
PERDA DE EQUILIBRIO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como requisito parcial, para
obtencdo do titulo de bacharel em
Fisioterapia da Universidade Santo Amaro,
sob orientacao da professora Me. Raquel
Fernandes Batista.

Sao Paulo
2022



S66a Sobral, Ingrid Rodrigues.

Atuacdo fisioterapéutica em idosos frageis e com perda de equilibrio
/ Ingrid Rodrigues Sobral. — Sao Paulo, 2022.

29 p.: il., P&B.

Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) —
Universidade Santo Amaro, 2022.

Orientadora: Me. Raquel Fernandes Batista.

1. Especialidade de Fisioterapia. 2. Idoso. 3. Fragilidade. |. Batista,
Raquel Fernandes, orient. Il. Universidade Santo Amaro. Ill. Titulo.

Fernando Carvalho — CRB8/10122




ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM IDOSOS FRAGEIS E COM
PERDA DE EQUILIBRIO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Universidade - Santo Amaro, como requisito parcial para obtengdo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia Orientadora Prof.* Me. Raquel Ferandes Batista

Data da Aprovacgao: O% / 11 / & 2

@—BAEQA EXAMINADORA
\ =

Prof.® Ms. Raquel Fernandes Batista
(Orientador)

CONCEITO FINAL: 50,0 (Df’ﬁ’)



AGRADECIMETOS

Agradeco a Deus pelo que conquistei até agora, mas peco a Ele
para me dar sabedoria para conquistar muito mais.

Agradeco a minha mae Socorro, heroina que me deu apoio,
incentivo nas horas dificeis, de desanimo e cansaco. Ao meu pai que
apesar de todas as dificuldades me fortaleceu e que para mim foi muito
iImportante. Agradeco a todos os professores por me proporcionar o
conhecimento n&o apenas racional, mas a manifestacdo do carater e
afetividade da educacédo no processo de formacéao profissional, por tanto
gue se dedicaram a mim, ndo somente por terem me ensinado, mas por
terem me feito aprender. A palavra mestre, nunca fara justica aos
professores dedicados aos quais sem nominar terao 0s meus eternos

agradecimentos.



RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento pode resultar em declinio das
capacidades fisicas e cognitivas, que podem variar de acordo com as caracteristicas
de vida de cada individuo. O envelhecimento da sociedade € uma realidade inevitavel,
resultado da maior longevidade humana. Lentificacdo do processamento de
informacdes, dificuldade de novos aprendizados e reflexos reduzidos estao presentes
mesmo na auséncia de doencas neurolégicas. A fragilidade, por outro lado,
caracteriza-se como uma sindrome multifatorial, que envolve desregulagéo do sistema
neuroendocrino e disfuncdo do sistema imunoldgico, resultando em perda de peso,
fraqgueza muscular, baixa resisténcia, diminuicdo da velocidade de mobilidade e
reducdo do nivel de atividade fisica, limitando a independéncia funcional e afetando a
gualidade de vida. Objetivos: Verificar quais sdo as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas em idosos frageis e com perda de equilibrio.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura sistematica, adequada ao
modelo PRISMA, o que compreende as fases de escolha das fontes de dados, elei¢do
dos descritores, busca de artigos, analise dos titulos e resumos, leitura dos textos na
integra, adocao de critérios de inclusdo e exclusao, extracdo dos dados e avaliacéo
das publicacdes selecionadas. Foram incluidos artigos das bases de dados MEDLINE,
LILACS, SciELO e PubMed, publicados entre janeiro de 2012 e julho de 2022, pois se
pretendeu analisar a atuacédo fisioterapéutica em idosos frageis e com perda de
equilibrio. Delimitando os artigos com énfase em idosos frageis e pré- frageis com
perda de equilibrio. Foram encontrados 2165 artigos, excluidos 2173, resultando em
6 artigos para descricao de intervencdes. Resultados: O estudo teve como resultado
seis artigos sistematizados e analisados, que abordaram programas de intervencao
de fragilidade, por meio de exercicios multicomponentes, treinos cognitivos e
atividades de jogos de tabuleiro. Programas de fortalecimento com exercicios
resistidos, circuitos aerdbicos e treino de equilibrio. Conclusdo: O objetivo desse
estudo foi alcancado, pois apesar de existirem diferentes olhares sobre a sindrome da
fragilidade do idosos, o ponto comum € a preocupac¢ao com 0s aspectos relacionados
ao desequilibrio, fraqueza muscular, baixa resisténcia e diminuicdo do nivel de
atividade fisica, e os programas multicomponentes associados aos tratamentos tem
mostrado resultados eficazes de recuperacao do equilibrio e diminuicéo da fragilidade.

Palavras-chave: Atuacéo fisioterapéutica em idosos frageis; perda de equilibrio;
Idosos frageis e idosos com perda de equilibrio.



ABSTRACT

Introduction: The aging process can result in a decline in physical and cognitive
abilities, which may vary according to the life characteristics of each individual. The
aging of society is an inevitable reality, a result of greater human longevity. Slowing of
information processing, difficulty in new learning and reduced reflexes are present
even in the absence of neurological diseases. Frailty, on the other hand, is
characterized as a multifactorial syndrome, which involves dysregulation of the
neuroendocrine system and dysfunction of the immune system, resulting in weight
loss, muscle weakness, low resistance, decreased mobility speed and reduced activity
level. physical condition, limiting functional independence and affecting quality of life.
Objectives: To verify which are the physiotherapeutic interventions used in frail elderly
and those with loss of balance.

Methodology: A systematic literature review was carried out, adequate to the PRISMA
model, which comprises the phases of choosing data sources, choosing descriptors,
searching for articles, analyzing titles and abstracts, reading the texts in full, adopting
criteria inclusion and exclusion, data extraction and evaluation of selected publications.
Articles from the MEDLINE, LILACS, SciELO and PubMed databases, published
between January 2012 and July 2022, were included, as it was intended to analyze
the physical therapy performance in frail elderly people with loss of balance. Delimiting
the articles with an emphasis on frail and pre-frail elderly people with loss of balance.
2165 articles were found, 2173 were excluded, resulting in 6 articles for description of
interventions. Results: The study resulted in six systematized and analyzed articles,
which addressed frailty intervention programs, through multicomponent exercises,
cognitive training and board game activities. Strengthening programs with resistance
exercises, aerobic circuits and balance training. Conclusion: The objective of this study
was achieved, because although there are different views on the frailty syndrome of
the elderly, the common point is the concern with aspects related to imbalance, muscle

weakness, low resistance and decreased level of physical activity, and multicomponent



programs associated with treatments have shown effective results in restoring balance

and reducing frailty.

Keywords: Physiotherapeutic performance in frail elderly; loss of balance; Frail elderly

and elderly people with loss of balance
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1 INTRODUCAO

Considerando o critério idade, pessoa idosa no Brasil é aguela que tem 60 anos
ou mais. Com o processo de envelhecimento, o cérebro apresenta alteracfes
fisiolégicas que impactam no cotidiano do individuo. O processo de envelhecimento
pode resultar em declinio das capacidades fisicas e cognitivas, que podem variar de
acordo com as caracteristicas de vida de cada individuo 1.

O envelhecimento da sociedade é uma realidade inevitavel, resultado da maior
longevidade humana, a qual estdo associados os indices de dependéncia, devido ao
agravamento da morbidade previamente adquirida e maior vulnerabilidade dos idosos.
Lentificacdo do processamento de informacdes, dificuldade de novos aprendizados e
reflexos reduzidos estéo presentes mesmo na auséncia de doencas neuroldgicas. ¢

Os habitos de vida, como a alimentacdo saudavel, a pratica regular de
exercicios fisicos, o cuidado com a saude mental e o estresse, entre outros interferem
de forma incisiva no processo de envelhecimento. As doencas, mesmo as que tem
base hereditaria, sofrem influéncia de fatores externos. @

O envelhecimento é considerado bem-sucedido quando as doencgas sao bem
controladas e a independéncia e autonomia do individuo estdo preservadas. O
conceito de senilidade é justamente o envelhecimento natural associado a doencas
dessa fase da vida. ¥

Entretanto essas alteracées podem ser atenuadas pelas experiéncias vividas
ao longo da vida e atividades desenvolvidas. Envelhecer significa ainda a percepcao
individual da proximidade progressiva da morte. Devido a estes multiplos fatores, o
envelhecimento é um processo complexo. Compreendé-lo adequadamente pode
permitir melhores estimativas de risco-beneficio e facilitar a tomada de decisdes
clinicas pelos profissionais de saude, além de proporcionar amplo campo para
pesquisadores poderem instrumentalizar gestores em planejamentos de servigos de
saude e intervengdes populacionais. ¢

A fragilidade, por outro lado, caracteriza-se como uma sindrome multifatorial,
gue envolve desregulacdo do sistema neuroendodcrino e disfuncdo do sistema
imunoldgico, resultando em perda de peso, fraqueza muscular, baixa resisténcia,

diminuicdo da velocidade de mobilidade e reduc&o do nivel de atividade fisica. ("
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Entre as alteracdes que devem ser investigadas, merece destague a Sindrome
da Fragilidade. O conceito de fragilidade facilita esse entendimento e, para além de
guestdes clinicas, permite a andlise de iniquidades em saude em relacdo a populacao
com 60 anos ou mais. A sindrome da fragilidade esta relacionada ao declinio
multissistémico, déficits funcionais, limitacdes resultantes da influéncia psicossocial,
declinio da dimens&o cognitiva etc. (":®

Estudos mostram que um dos principais problemas enfrentados pelos idosos,
principalmente os mais pobres, com o aumento da expectativa de vida, sdo as
sequelas que comprometem sua independéncia e autonomia. A capacidade funcional
aparece como fator importante para identificar o nivel de independéncia e autonomia
nessa populacgéo. ©

No processo de envelhecimento, o ser humano evidencia o comprometimento
de algumas estruturas fisiolégicas importantes para o desempenho da marcha, para
a capacidade do sistema nervoso central de processar 0s sinais vestibulares, visuais
e proprioceptivos, responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, fica
comprometida, resultando em instabilidades posturais. 9

Alteracbes na marcha podem ser detectadas por alteracbes motoras que
retroalimentam as condi¢des emocionais que o idoso cria em relacdo as suas
habilidades psicomotoras, interferindo na realizacdo de algumas tarefas especificas.
(10)

Modificacbes na biomecanica e na fisiologia ndo resultam apenas em um
desempenho menos eficiente das habilidades motoras. No entanto, provocaram uma
mudanca qualitativa nos componentes ligados aos sistemas psicomotores envolvidos
que controlam e ordenam os varios periodos de marcha. *?

Aidade avancada esta associada a mudancas nos resultados comportamentais
e a perda de multiplas habilidades fundamentais que afetam a qualidade de vida do
individuo. Uma habilidade importante que diminui com a idade € o controle motor fino,
gue é essencial para muitas atividades da vida diaria e muitas vezes tem que ser
realizado simultaneamente com outras tarefas. Além de outros, o controle de forca é
crucial para o desempenho em tarefas motoras finas. %

Se tratando do aspecto fisiolégico, um de seus efeitos é a diminuicdo de
unidades motoras devido a apoptose natural de fibras musculares, reduzindo assim a

forca muscular e aumentando o nivel de fadiga muscular. Podemos citar também, os
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processos degenerativos da substancia branca e alteragdes do sistema nervoso
central que leva déficits de perdas de processamento, de informacbes e na
capacidade de atencdo. 3

Os profissionais que atuam na prevencao de quedas e promocao a saude de
idosos, devem conhecer sobre os principios de envelhecimento e seu processo, falta
de equilibrio e quedas proveniente em idosos, para garantir atendimento e qualidade
de vida a seus pacientes. Assim como fatores que afetam os idosos, como as variaveis

de equilibrio, memoria, nocao de corpo, nocao de tempo, praxia fina e praxia global.
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2 OBJETIVO

e 2.1 Objetivo Geral

Identificar quais sdo as intervencdes fisioterapéuticas em idosos frageis e com
perda de equilibrio.

e 2.2 Objetivo Especifico
Descrever as caracteristicas de um idoso fragil.
Descrever as situaces de desequilibrio para um idoso fragil.

Identificar e destacar os tipos de intervencdes fisioterapéuticas utilizadas em
idosos frageis com desequilibrio.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sistematica, adequada ao modelo
PRISMA, o que compreende as fases de escolha das fontes de dados, eleicdo dos
descritores, busca de artigos, analise dos titulos e resumos, leitura dos textos na
integra, adocao de critérios de inclusdo e exclusao, extracdo dos dados e avaliagéo
das publicacdes selecionadas.

Foram incluidos artigos pertencentes as bases de dados MEDLINE, LILACS,
SciELO e PUBMED publicados entre janeiro de 2012 e julho de 2022, pois se
pretendeu analisar a atuacado fisioterapéutica em idosos frageis e com perda de
equilibrio. Foram utilizados termos presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e alguns termos livres: (Atuacao fisioterapéutica em idosos frageis OR com
perda de equilibrio) AND (Idosos frageis) AND (idosos com perda de equilibrio) e seus
equivalentes em lingua inglesa, com todos os cruzamentos possiveis de descritores.

Os artigos baixados foram adicionados ao software Mendley Desktop para
verificacdo de duplicidade. ApGs esse procedimento, titulos e resumos foram lidos e,
posteriormente, foi realizada leitura integral deles para a aplicacdo dos critérios de
inclusé@o e exclusdo, sempre por dois pesquisadores de forma independente.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos originais em portugués ou
inglés, texto completo disponivel para download gratuito.

Foram excluidos estudos com idosos nao frageis e que ndo apresentam
desequilibrio, fora do periodo ou idiomas delimitados.

Apbés essa fase foram extraidas informacdes das variaveis "aspectos
metodoldgicos”, das quais foram entéo inseridas em planilha eletrénica Excel pelos
mesmos pesquisadores. Posteriormente, os estudos foram avaliados por um teste de
relevancia (TR) por trés juizes externos, a fim de analisar a qualidade metodologica e
a existéncia de possiveis vieses de pesquisa, decidindo pela inclusdo ou ndo de cada

estudo a revisdo, conforme apresentado no fluxograma.
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3.1 METODOLOGIA - FLUXOGRAMA

Figura 01 — Artigos selecionados, periodo de 2012 a 2020

Estudos identificados por meio da pesquisa em bancos de dados com descritores: 1561

—P
~—
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4 RESULTADOS

4.1REVISAO DE LITERATURA

Os artigos selecionados e discutidos sdo os que abordavam os tipos de
intervencoes fisioterapéuticas utilizadas em idosos frageis com desequilibrio. Dois dos
artigos selecionados abordaram um programa de prevencdo de fragilidade,
analisando os efeitos de um programa de prevencéao de fragilidade multicomponente
em pré-frageis. Foram abordados 127 participantes, na qual tinham entre 60 a 65 anos
de idade e pontuaram 1 a 2 no questionario de fragilidade, ou seja, se enquadravam
em pré frageis e frageis. Foi realizado um programa de prevencéo a fragilidade, no
periodo de 12 semanas, com exercicios fisicos, treinos cognitivos e atividades de
jogos de tabuleiro. Chegaram a conclusdo que o programa multicomponente de
prevencao da fragilidade reduziu e melhorou as funcdes fisicas e cognitivas em idosos
da comunidade com pré-fragilidade®™.

Outro estudo os autores(") usaram um “Programa de exercicios
multicomponentes reduz a fragilidade e biomarcadores inflamatérios e melhora o
desempenho fisico. Foi realizado um ensaio controlado randomizado”, que destacou
intervencdes terapéuticas utilizadas em idosos frageis com desequilibrio. Foram
selecionados 173 participantes frageis, na qual tinham entre 65 anos de idade. Foi
realizado um treinamento combinado de MCEP (programa de exercicios
multicomponentes), que foi feito em 3 dias por semana durante 24 semanas.
Chegaram a conclusdo que o MCEP baseado em centro e domiciliar combinado foi
eficaz na reverséo da fragilidade para a pré-fragilidade e na melhoria do desempenho
fisico, especialmente o equilibrio na populacao idosa.

Conforme descrito no quadro 1, a seguir:



QUADRO - 1 — Atividades de prevencao de fragilidade.
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Autor/ Ano | Objetivo Metodologia Resultados Concluséao
RUBY YU | Examinar 0s | 127 idosos Os O programa
PHD — 2019 | efeitos de um participantes multicomponent
programa programa de tiveram uma | e de prevencgéo
multicomponente | prevencgéo de redugcdo maior | da fragilidade:
de prevencao da | fragilidade no escore | - reduziu a
fragilidade = em | multicomponente | combinado de | fragilidade
idosos da | de 12 semanas fragilidade e | - melhorou as
comunidade com | (exercicio, melhorias  na | funcdes fisicas e
pré-fragilidade treinamento resisténcia cognitivas
cognitivo, muscular, - autoavaliacao
atividades de equilibrio, da saude.
jogos de tabuleiro | fluéncia verbal,
atencao e
memodria,
funcao
executiva e
autoavaliacéo
da saude do
gue os do grupo
controle (todos
P <.05)
URATCHA Investigar a | Julho a agosto de | O treinamento | O MCEP
SADJAPON | efichcia de um | 2018, norte da |combinado de |baseadoem
G - 2020 programa de | Tailandia. MCEP no centro e
exercicios 173 idosos frageis | centro e em domiciliar
multicomponente | com 65 anos de | casa consistiu | combinado foi
s (MCEP) na |idade. em: eficaz na
fragilidade - aerdbica em reversao da
Participaram de cadeira, fragilidade para
um programa de | - resisténcia e | a pré-fragilidade
exercicios equilibrio, e na melhoria do
multicomponente desempenho
s (MCEP), 3 dias por fisico,
incluindo semana especialmente o
treinamento equilibrio na
aerobico, Por 24 populacao idosa
treinamento de semanas.

resisténcia e
treinamento de
equilibrio
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Fonte: O autor, 2022.

Dentre os artigos eleitos foram destacados os que demonstraram quais 0S

recursos terapéuticos utilizados.

O estudo de RUJIE CHEN — 2019™) demonstraram os efeitos do exercicio com
banda elastica nos estados de fragilidade em idosos pré-frageis, foi coletado 70
idosos, que tinham entre 65 a 85 anos de idade, para participarem do exercicio com
banda elastica, no periodo de 8 semanas. A intervencao do exercicio € uma forma
necessaria e fundamental para a prevencdo e tratamento da fragilidade, existem
muitas formas de exercicio para idosos frageis, geralmente incluindo resisténcia,
aerobica, equilibrio e treinamento multicomponente (resisténcia, aerdbica, equilibrio,
flexibilidade e assim por diante), exercicio resistido parece ser um elemento critico.
Chegaram a conclusdo de que o exercicio com banda elastica pode melhorar os

estados de fragilidade em idosos pré-frageis.

Também, NILENKE M ™ evidenciou que a fisioterapia centrada no paciente é
(custo-beneficio) eficaz no aumento da atividade fisica e na reducéo da fragilidade em
idosos com problemas de mobilidade: um estudo controlado randomizado com 6
meses de acompanhamento, foi selecionado 130 pacientes com 70 anos de idade e
ambos com problemas de mobilidade, ou seja, dificuldades em andar, mover-se,
levantar-se e mudar de posi¢cao da cama ou da cadeira para a posi¢ao de pé, ou subir
escadas. Foi um estudo realizado na Holanda, com duracéo de 6 meses, teve como
objetivo aumentar a realizacdo de atividade fisica com seguranca em seu proprio
ambiente e reduzir a fragilidade. A intervencéo de controle consistiu em fisioterapia de
cuidados habituais, o Coach Move (Conselho de Pesquisa Médica) ajuda os
fisioterapeutas geriatricos fornecendo uma abordagem centrada no paciente para
apoiar o raciocinio clinico para detectar necessidades, limita¢des e forgca no paciente
e no ambiente fisico e social e escolhendo intervencbes baseadas em evidéncias

levando em consideracao a comorbidade.

Conforme resumido no Quadro 2.



19

QUADRO 2 — Atividades que utilizando recursos terapéuticos e atividades centradas

a individualidade.

Autor/ Ano Objetivo Metodologia | Resultados | Concluséo
RUJIE CHEN | Discutir os | (70 idosos) O grupo O exercicio
- 2019 efeitos do mostrou com banda
exercicio com | exercicio de | melhoras elastica pode
banda elastica | banda significativas | melhorar  os
nos estados | elastica, nos estados | estados de
de fragilidade de: fragilidade em
em idosos pré- | 45-60 min fragilidade, idosos pre-
frageis frageis,
8 semanas forca de
preensdo e | romper com a
3 x/ semana. pré fragilidade
velocidade e restaura-los
de a nao
caminhada | fragilidade
apos 4/8
semanas de
intervencao
NILENKE M — | Testar a | (130idosos). | Aos 6 Idosos com
2015 eficacia de | — Desfecho meses, a problemas de
uma estratégia | Primario: diferenca mobilidade
de fisioterapia | - atividade entre os sao capazes
centrada no | fisica ( grupos foi de aumentar
paciente  na | intensidade significativa | com
qual o | total e para seguranca a
tratamento moderada) atividade atividade fisica
individualizado | em minutos fisica em seu
€ combinado | por dia. de proprio
para aumentar intensidade | ambiente e
o nivel de | Os desfechos | moderada reduzir a
atividade fisica | secundéarios | em favor do | fragilidade.
e a aptidao | foram os grupo.
fisica e, assim, | seguintes: A abordagem
diminuir o | - fragilidade, centrada no
- velocidade paciente em
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nivel de | - distancia de idosos frageis
fragilidade. caminhada, guanto a
- mobilidade importancia da
- qualidade promocéo da
de vida. atividade fisica
em idosos
com limitagOes
de mobilidade.

Fonte: O autor, 2022.

LEE™ evidenciou o efeito do treinamento de exercicio de resisténcia na funcéo
cognitiva e desempenho fisico na fragilidade, e os efeitos do treinamento fisico
resistido de alta velocidade na funcédo cognitiva e no desempenho fisico em idosos
com fragilidade cognitiva, na qual foi selecionado 65 participantes com 65 anos de
idade frageis e pré-frageis, com dificuldades para andar (perda de equilibrio) e
fragilidade cognitiva, que foi definida como a presenca simultanea de fragilidade fisica
(memoria, velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho,
funcao executiva), funcéao fisica (SPPB, TUG, velocidade da marcha) e forca muscular
(forca de preensdo, forca de extensdo do joelho). Os regimes de exercicios resistidos
de alta velocidade foram baseados no uso de faixas elasticas de exercicios, como
intervencgédo. O objetivo do estudo foi determinar o efeito do treinamento fisico resistido
de alta velocidade na funcdo cognitiva e no desempenho fisico em idosos
diagnosticados com fragilidade cognitiva. Concluiram que achados indicam que as
abordagens de treinamento de exercicios resistidos de alta velocidade sao eficazes
na melhora da funcéo cognitiva e do desempenho fisico em idosos com fragilidade
cognitiva. Este estudo mostra que é viavel identificar idosos com fragilidade cognitiva
na comunidade e na atencdo primaria para uma intervencéo efetiva para reduzir seu

nivel de fragilidade e comprometimento cognitivo.

Ja Siergrist™ destacou a prevencdo de quedas em um ambiente de atencg&o
primaria. Foi coletado 378 idosos que viviam de forma independente e com alto risco
de queda, na qual participaram de exercicios incluindo forca muscular e equilibrio
combinados com um programa de exercicios domiciliares de 12 semanas. Chegaram
a conclusdo que um programa complexo de prevencédo de quedas em ambiente de

atencdo primaria é eficaz na reducdo de quedas e lesdes.



Conforme apresentado no quadro 3.
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QUADRO - 3 — Atividades de prevencao de quedas e diminuicdo da fragilidade.

de banda,

Pontuacao de
fragilidade,
funcao
cognitiva e
forca
muscular
foram

avaliados no
inicio do
estudo, 8

Autor/ Ano Objetivo Metodologia | Resultados Concluséao
JUN YOUNG | Elucidar os | (65 idosos) A analise | Concluiram
LEE — 2018 efeitos do estatistica que as
treinamento Duas mostrou que o0 | abordagens
fisico intervencdes | exercicio de
resistido  de | diferentes de | melhorou treinamento
alta 4 meses | significativamente | de exercicios
velocidade na | incluiram um | o desempenho | resistidos de
fungéo grupo de | nos testes de | alta
cognitiva e no | treinamento funcdo cognitiva | velocidade
desempenho | de exercicios | uncdo fisica e |sédo eficazes
fisico em | resistidos de | forgca muscular. na melhora
idosos com | alta da funcao
fragilidade velocidade cognitiva e do
cognitiva desempenho
um grupo fisico em
controle idosos com
(equilibrio e fragilidade
alongamento cognitiva.
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semanas e 16
semanas.

MONIKA
SIERGRIST -
2016

Evidenciar a
eficacia  da
prevencao de
guedas
multifatoriais
na atencao
primaria
podem
uma
abordagem
promissora
para reduzir a
taxa de
incidéncia de
guedas.

ser

(378 idosos)

Foram
inseridos em
um programa
de prevencao
de guedas
baseado em
exercicios de
16 semanas,
incluindo
fortalecimento
muscular e
equilibrio
desafiador
exercicios de
treinamento,
combinados
com um
programa de
exercicios
domiciliares
de 12
semanas.

O programa de
intervencao
mostrou que o
exercicio

melhorou
significativamente
0 numero de

quedas e lesbes
relacionadas a
guedas.

Um programa
complexo de
prevencado de

guedas em
um ambiente
de atencao
primaria  foi
eficaz na
reducdo de
guedas e
lesbes

relacionadas
a quedas em

idosos em
risco da
comunidade.

Fonte: O autor, 2022.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do estudo “Efeitos de um programa de prevencgao de fragilidade
multicomponente em pré-frageis ldosos da Comunidade” que implementam um
programa multicéntrico, evidenciam que exercicios combinados (forca de preenséo,
resisténcia muscular, equilibrio, velocidade de marcha), reduzem a fragilidade em
idosos com pré-fragilidade ou fragilidade. Ja no estudo “Programa de exercicios
multicomponentes reduz a fragilidade e biomarcadores inflamatérios e melhora o
desempenho fisico”, nos mostrou que exercicios utilizando cadeira como se levantar
e se sentar, exercicios de resisténcia e equilibrio, realizados em casa 3 dias por
semana, demonstrou efeitos significativos na capacidade de marcha, equilibrio e forca
no idosos, especialmente com fragilidade, e deve consistir em treinamento de
resisténcia, forca e equilibrio. Outro motivo pelo qual o equilibrio se correlacionou
positivamente com a for¢ga muscular.

O estudo “Efeitos do exercicio com banda elastica nos estados de fragilidade
em idosos pré-frageis”, nos evidencia que “Fragilidade é desenvolver dinamicamente
e o grau é diverso em diferentes etapas, o processo de fragilidade pode ser alterado”,
0 exercicio proposto com a faixa elastica, ndo necessitava de carga externa, a
intensidade do exercicio aumenta com a resisténcia da faixa elastica, o exercitador

pode alcancar a contragdo muscular. Devido ao baixo custo, seguranca, facilidade de
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uso e diversas formas como por exemplo reabilitacdo clinica e exercicio funcional de
idosos.

A forca de tensdo do elastico aumenta a medida que a porcentagem de
alongamento, os valores de tensdo do elastico de cor diferente tém diferencas
estatisticamente. A fisioterapia centrada no paciente (Coach2Move) na qual o
tratamento individualizado (entrevista motivacional, exame fisico, estabelecimento de
metas individualizadas, coaching e aconselhamento sobre autogestéo e treinamento
fisico) € combinado para aumentar o nivel de atividade fisica e a aptidao fisica e,
assim, diminuir o nivel de fragilidade, encontramos no estudo “A fisioterapia centrada
no paciente é (custo-beneficio) eficaz no aumento da atividade fisica e na reducéao da
fragilidade em idosos com problemas de mobilidade” , que consiste : informagdes do
paciente, envolvimento do paciente tomada de decisdo, envolvimento de familiares e
amigos, empoderamento do paciente (autogestdo), suporte fisico e emocional.
Desenvolveram uma estratégia de fisioterapia para melhorar a atividade fisica em
idosos com problemas de mobilidade que inclui essas atividades centradas no

paciente.
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6 CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo foram alcancados, pois foi possivel identificar e
evidenciar que as intervencgdes fisioterapéuticas, exercicios de multicomponentes na
gual reduziu a fragilidade e melhorou as funcdes fisicas e cognitivas de idosos,
exercicios utilizando banda elastica que foi eficaz na melhora da marcha e diminui¢ao
da pré fragilidade e exercicios individualizados e combinados a fim de reduzir a
fragilidade e aumentar a mobilidade e autonomia de cada paciente, sao eficazes para
o trabalho em idosos frageis e com perda de equilibrio.

As caracteristicas desse grupo de idosos sdo perda do equilibrio em
decorréncia da sindrome da fragilidade, idosos com perda da mobilidade, idosos que
apresentaram déficits tanto no fisico quanto no cognitivo que pudessem leva-los ao
desequilibrio.

Portanto, observa-se a importancia de o fisioterapeuta estar atento a esses
sintomas e usar as técnicas adequadas para esse grupo de idosos, além de divulgar
a populacao sobre os riscos e evidenciar em novas pesquisas novas abordagens para

esse fim.
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