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RESUMO

Entende-se que o imobilismo é uma perda de capacidade funcional e uma
incapacidade de mudanca de postura devido a reducdo ou perda de movimento
articular, muitas vezes causada por doenca cronico-degenerativa, doenca aguda
grave, incapacidade ou inatividade, e as consequéncias da fisiologia reduzida das
fungbes no processo de envelhecimento. Nesse sentido, objetivou-se compreender
as principais implicacdes morfofuncionais do imobilismo em pacientes idosos nao
institucionalizados. Para tanto, realizou-se um estudo de revisdo bibliografica, com
abordagem qualitativa, nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
LILACS e MEDLINE e PUBMED. O intervalo temporal foi dos ultimos cincos anos,
sendo de 2019 a 2023. Com base aos critérios de elegibilidade estabelecidos
inicialmente, encontrou-se 10 artigos como resultado final das buscas. Os achados
destes, foram concordantes em destacar que além de beneficiar as capacidades
funcionais, a fisioterapia promove melhorias na saude fisica. Ainda destacou-se nos
estudos, que a pratica de atividades fisicas € de grande importancia para a
gualidade de vida do idoso. Concluiu-se, que é importante que os idosos associem
0os héabitos saudaveis ao estilo de vida através de informacdes e contetdos que
possam mudar e potenciar atitudes conducentes a manutencdo e prevencdo da
saude no sentido mais amplo. Neste sentido, os profissionais de saulde,
especialmente os fisioterapeutas, devem coordenar eficazmente a mobilizacdo de
recursos, o desenvolvimento de programas e a viabilidade para alcancar o objetivo
de uma populacédo idosa cada vez mais ativa e, portanto, de uma melhor qualidade

de vida.

Palavras-chaves: Imobilismo; Idosos; Fisioterapia; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

It is understood that immobility is a loss of functional capacity and an inability to
change posture due to a reduction or loss of joint movement, often caused by
chronic-degenerative disease, severe acute illness, disability or inactivity, and the
consequences of reduced physiological functions in the aging process. With this in
mind, the aim was to understand the main morphofunctional implications of
immobility in non-institutionalized elderly patients. To this end, a qualitative literature
review was carried out using the Virtual Health Library (VHL) databases LILACS and
MEDLINE and PUBMED. The time interval was the last five years, from 2019 to
2023. Based on the eligibility criteria initially established, 10 articles were found as
the final result of the searches. The findings were consistent in highlighting that in
addition to benefiting functional capacities, physiotherapy promotes improvements in
physical health. The studies also highlighted the importance of practicing physical
activities for the quality of life of the elderly. It was concluded that it is important for
the elderly to associate healthy habits with their lifestyle through information and
content that can change and enhance attitudes conducive to maintaining and
preventing health in the broadest sense. In this sense, health professionals,
especially physiotherapists, must effectively coordinate the mobilization of resources,
the development of a healthy lifestyle and the development of a healthy lifestyle.

Keywords: Immobility; Elderly; Physiotherapy; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida da populagdo tem aumentado significativamente o
namero de idosos, e com esse aumento a necessidade de melhor entender essa
fase, o que ela causa de mudancas, e suas condi¢cdes de salude. Essas mudancas
geram grandes desafios que nos fazem buscar medidas de promocao e prevencao
para essa populacao. Em 2030, de acordo com as projecdes, o numero de idosos ja
superara o de criancas e adolescentes, resultando em um quantitativo de mais de 30
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (Ceccon et al., 2021).

Segundo Souza; Silva e Barros (2021), entende-se por envelhecimento um
processo dinamico e progressivo que ha modificagbes, funcionais, morfoldgicas e
com perda de capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, essas perdas geram
algumas vulnerabilidades para instalacdo de algumas patologias e entre elas, o
imobilismo.

A sindrome do imobilismo tem sua maior prevaléncia nas faixas etaria mais
altas. Sendo que 25% a 50% dos idosos perdem sua independéncia fisica tendo
assim um comprometimento da mobilidade em variados graus. As limitagbes nessa
faixa etaria podem ser causadas por fatores fisicos, psicoldgicos ou ambiental. Além
disso, pela idade, € comum apresentarem outras doencas que podem piorar a
mobilidade (Sotolani et al., 2022).

O imobilismo se da pela perda da capacidade funcional através da
diminuicdo ou perda dos movimentos articulares, incapacidade de mudancgas
posturais geralmente causadas por doencas crbnico-degenerativas, por doencas
agudas graves, incapacidade ou inatividade e também pelas consequéncias da
diminuicéo fisiologica das funcbes no processo de envelhecimento (Godinho et al.,
2019).

Diversas condi¢cdes patoldégicas podem levar a imobilidade, tais como:
doencas neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas, cardiopulmonares, desnutricao,
patologia podal, quadros dolorosos, alteragbes psicoafetivas, deméncias,
neoplasias, vestibulopatias etc. E fato que tais complicacbes se instalam
rapidamente, ao passo que a recuperacdo se da de forma lenta e dificultosa (Paiva
Filho; Prado; Andrade; 2020).

Para Abranches e Cavalleti (2020), o imobilismo resulta de uma reducédo ou

interrupgéo de todos os movimentos articulares e subsequentemente incapacidade



de mudar de postura. Perdas funcionais sdo observadas, principalmente
osteomioarticular. Os autores afirmam ainda, que o imobilismo acomete o sistema
musculoesquelético, gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratério e cutaneo
e que intervencfes precoces sdo0 necessarias para prevenir problemas fisicos e
psicoldgicos. Tal sindrome pode levar a dependéncia completa se ndo forem
prestados cuidados.

Nesse ambito, a atuacdo do fisioterapeuta caracteriza-se como um dos
pilares da reabilitacdo dos acometidos pela sindrome, pois atuara nas
consequéncias que levaram o individuo a permanecer naquela situacdo através da
realizacdo de uma avaliacdo e de acordo com 0s seus resultados ele adotara as
melhores condutas, sempre utilizando as mais recentes evidéncias cientificas,
focadas em boas ser, e levando em conta as peculiaridades de cada paciente
(Sotolani et al., 2022).

O tema proposto apresenta uma relevancia tanto no ambito académico como
no social, pretende-se assim, maximizar o conhecimento cientifico referente ao
tema, bem como contribuir para a consolidacdo de um referencial te6rico na éarea.
Tendo como objetivo, compreender as principais implicacbes morfofuncionais do

imobilismo em pacientes idosos nao institucionalizados.



10

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo continuo e inevitavel que constitui uma
etapa da vida que merece destaque, pois passa por uma série de mudancas que
exigem adaptacdo. Sendo alteracdes fisicas, psicoldgicas e psicomotoras. A velhice
envolve dois processos, sendo um fisiolégico, (denominado senescéncia) e outro
metabdlico (denominado senilidade) (Mendes, 2020).

Senescéncia é o processo natural de envelhecimento a nivel celular ou uma
série de fendmenos relacionados com este processo. Ocorre através de
programacao genética envolvendo degradacédo dos teldmeros e ativacao de genes
supressores de tumor. As células que entram em senescéncia perdem a capacidade
de proliferar apdés um certo niumero de divisbes celulares. J4, a senilidade é o
desenvolvimento de uma condi¢cdo patolégica por estresse emocional, acidente ou
doencas (Souza; Quirino, 2021).

Segundo Gomes e Galvao (2021), o inicio e as fases do envelhecimento se
baseiam em alteragbes estruturais e funcionais suficientemente significativas e
evidentes. Do ponto de vista fisiologico, o envelhecimento comeca relativamente
cedo, logo apols as fases de desenvolvimento e estabilizacdo, e continua por um
longo periodo de tempo quase imperceptivel até que as mudangas estruturais e/ou
funcionais se tornem altamente aparentes.

De modo geral, a medida que os 6rgaos envelhecem, o niumero de células
diminui e a sua funcédo também. O conceito basico da existéncia de um processo de
envelhecimento natural e absolutamente fisiolégico € caracterizado pela manutencao
de quase todas as funcdes organicas em condi¢cdes normais, mas por uma reducao
gradual da reserva funcional e estrutural de 6rgaos e dispositivos com a idade (Silva;
Ferret, 2019).

Segundo Alves (2019), o envelhecimento fisioldégico consiste em alteracbes
progressivas, envolvendo as funcbes celulares e metabdlicas, devido
exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo com que
perca a capacidade de manter o equilibrio homeostéatico e que todas as funcdes
fisiologicas gradualmente comecem a declinar.

Quanto as mudancas psicossociais que ocorrem com o envelhecimento,

envolvem mudancas nos papéis e relacionamentos. A medida que os idosos se



11

aposentam e param de participar de atividades sociais devido ao declinio da saude,
0S papéis e as relacbes com os membros do grupo mudam. No proprio contexto
social, no qual o idoso é vitima de discriminacdes, ele passa a se sentir também
acuado e, como consequéncia, perde a iniciativa e a motivagéo (Santos et al., 2019).

A sociedade o coloca em situacao tipica de marginalizacao social na medida
em que ergue contra ele barreiras e atitudes de preconceitos e de discriminacao.
Portanto, o envelhecimento bem sucedido reproduz-se na qualidade da pessoa
idosa em adaptar-se as perdas fisicas, sociais e emocionais e de conseguir
contentamento, serenidade e satisfacdo na vida por meio de capacidades funcionais
(Costa et al., 2020).

Quando fala-se em capacidade funcional, refere-se as atividades
compreendidas na vida diaria (AVDs) e as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs). Dentro das AVDs incluem-se as necessidades béasicas, tais como a higiene
pessoal e intima, a vestimenta, a alimentacdo e a movimentacdo. Por sua vez, as
AIVDs incluem as habilidades necessarias para a vida independente, tais como a
habilidade de fazer compras e preparar as refeicdes, utilizar o telefone, limpar o
ambiente, gerenciar as financas e deslocar-se (Oliveira et al., 2019).

Na sociedade brasileira, porém, envelhecer é passar da atividade para a
passividade. Isso significa deixar de fazer para que facam por si, deixar de ser
cidadao, de ser familia. Assim limitadas e isoladas, as pessoas perdem a razédo de
viver. E como se as pessoas idosas néo tivessem valor, habilidades, direito a opiniéo
prépria. Algumas expressdes que se ouve na sociedade e até nas familias com
relacdo as pessoas idosas, mostram essa mentalidade (Souza; Silva; Barros, 2021).

As familias e a sociedade precisam de salvaguardar a dignidade dos idosos,
garantir a sua participacdo na comunidade, defender a sua liberdade, autonomia e
saude fisica e mental, e proteger o seu direito a vida. Em contexto social, existem
diversas formas prazerosas de viver esta fase da vida, ingressar em grupos de
terceira idade, dancar, fazer artesanato, viajar, fazer caminhadas, manter-se
atualizado e assim satisfazer significativamente o processo de envelhecimento
(Medeiros et al., 2022).

Pontua-se que as mudangas que ocorrem durante o desenvolvimento do
processo de envelhecimento, sdo sentidas de forma particular por cada um. As

adaptacdes podem acontecer de forma adequada, saudavel ou patolégica. Tudo
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depende da histéria anterior, da saude fisica, do bem estar socioeconémico e da

vivéncia atual das modificacdes, perdas e medos (Barroso, 2021).

2.2 Imobilismo em Idosos

O termo imobilidade é definido como a qualidade ou estado de estar imovel.
No entanto, este conceito pode ser ampliado e definido como limitagdes prescritas
ou inevitaveis de movimento em qualquer momento da vida de um individuo. Ou
seja, a imobilidade pode ocorrer em varios niveis — fisico, emocional, intelectual e
social — e pode ser causada por doencga, tratamento ou fatores exclusivos da pessoa
ou do seu ambiente (Godinho et al., 2019).

A imobilidade pode ser causada por uma ampla variedade de fatores. As
causas da imobilidade podem ser divididas em fatores intrapessoais, incluindo
fatores psicoldgicos (por exemplo, depressdo, medo de cair ou de se machucar,
motivacdo); alteracdes fisicas (disturbios cardiovasculares, neurolégicos e
musculoesqueléticos e dor associada); fatores interpessoais e as interacdes dos
idosos com os cuidadores; causas ambientais, como 0 acesso a areas abertas e
organizadas para caminhadas e politicas que faciltem ou diminuam as
oportunidades de manter a mobilidade (Reitter; Pena, 2020).

O medo de cair, normalmente devido a falta de autoconfianca em manter a
estabilidade durante a caminhada, é um grande impedimento psicolégico para
imobilizar um idoso, especialmente com um episédio de queda anterior. Mais de
55% dos pacientes com experiéncia anterior de quedas tém medo de cair
novamente; portanto, preferem permanecer iméveis (Santos et al., 2020).

Do ponto de vista médico, o medo de cair € um ciclo vicioso que pode limitar
fisica e psicologicamente as atividades e a mobilidade dos pacientes devido ao
desequilibrio fisico, a falta de autoconfianca, a baixa autoeficacia e a baixa
autossuficiéncia. Qualquer que seja a causa, esse medo pode fazer com que 0s
pacientes experimentem uma “imobilidade autoimposta” (Oliveira et al., 2023).

Assim, faz-se necesséario um trabalho em equipe interdisciplinar, para
proporcionar intervencdes tanto fisicas quanto psicoldgicas. Destaca-se que a
imobilidade pode resultar do declinio fisico, mas também pode desencadear uma
série de doencas e problemas subsequentes em individuos mais velhos que
produzem mais dor, incapacidade e diminuicdo da qualidade de vida (Souza;
Bertolini, 2019).
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A otimizacdo da mobilidade deve ser o objetivo de todos os membros da
equipe de saude que trabalham com idosos. Pequenas melhorias na mobilidade
podem diminuir a incidéncia e a gravidade das complicacdes, melhorar o bem-estar
do paciente e diminuir o custo e a carga dos cuidados. Sem movimento adequado,
diferentes areas do corpo séo afetadas de muitas maneiras diferentes (Schujmann et
al., 2022).

2.3 Atuacao fisioterapéutica em idosos néao institucionalizados

Segundo Dinardi et al. (2022, p. 13) “Envelhecer € viver, viver € mover-se”, 0
movimento é uma caracteristica fundamental de toda a vida animal e € o meio pelo
gual os organismos se adaptam as exigéncias que lhes sdo impostas pelo ambiente
em que vivem. Os aspectos dinamicos do corpo sdo um dos principais fatores que
influenciam a saude. Qualquer alteracdo nesta dinamica afetara, mais cedo ou mais
tarde, o sistema musculoesquelético e outras estruturas responsaveis pelo
funcionamento normal do corpo.

Segundo os autores citados, somos dependentes da atividade fisica para
que haja a manutencdo do sistema musculoesquelético e para a melhor funcédo de
nossos oOrgaos internos. A dor e a rigidez podem impedir as atividades diarias,
limitando os movimentos ou fazendo com que nos movamos de maneira
inadequada. Tanto a falta de movimento quanto o movimento inadequado podem
eventualmente levar a uma diminuigédo da fungéo (Valadao et al., 2022).

Silva et al. (2020), verificaram que um alto nivel de atividade fisica estava
associado a manutencdo da independéncia funcional ao longo do tempo,
independentemente do envelhecimento. Os autores observaram que em idosos a
atividade fisica poderia promover efeito protetor contra o declinio funcional
resultando em melhora cardiovascular e imunoldgica, desaceleracdo da sarcopenia
e reducédo da adiposidade.

A pratica dos exercicios fisicos como prevencgdo se constitui em uma medida
eficaz para minimizar as alteracdes fisiolégicas decorrentes do processo de
envelhecimento. Um idoso fragil, com limitacées de forca, equilibrio e resisténcia,
encontra dificuldades para realizar as mais simples atividades da vida diaria como
banhar-se e vestir-se, além de estar mais susceptivel a quedas que podem resultar
em fraturas e consequente imobilidade. Muitos dos déficits advindos com o avancgo

da idade sao reversiveis, podendo o idoso melhorar sua capacidade funcional e
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autonomia, pela insercdo do exercicio fisico em sua rotina diaria (Maderova et al.,
2019)

E nesse contexto, que os fisioterapeutas sdo treinados para ensinar e
reeducar seus pacientes como recuperar seus movimentos normais e aliviar 0s
sintomas que estdo presentes e causam limitacbes em suas fungdes. Articulacdes
rigidas sdo uma das condicdes mais comumente tratadas na fisioterapia.
Independentemente da causa das limitacbes de movimentacdo, 0 movimento
geralmente pode ser restaurado atraves de tratamento e exercicios regulares
(Castro et al., 2020).

No dominio da saude, os fisioterapeutas sdo conhecidos pela sua habilidade
excepcional na deteccdo de casos de fraqueza fisica e no fornecimento de
tratamento eficaz através de rotinas de exercicios direcionadas. Eles sdo capazes
de guiar manualmente os movimentos dentro da amplitude padrédo de movimento e
padrées de movimento, bem como introduzir varios graus de resisténcia.
Frequentemente, os fisioterapeutas recomendam uma série de exercicios utilizando
maquinas de resisténcia para promover o desenvolvimento muscular e a forca em
toda a amplitude especifica de movimento e padrdao de movimento desejado para o
paciente (Valadao et al., 2019).

Durante o exame, o fisioterapeuta avaliara as estruturas estaticas e
dindmicas para ajudar a determinar a causa da restricao de movimento e, entdo, o
tratamento adequado podera ser implementado por meio de uma variedade de
exercicios e técnicas manuais. As técnicas de mobilizacdo e/ou manipulacdo sao os
tipos de terapia manual mais comuns utilizados na Fisioterapia (Liz Sofiatti et al.,
2021).

As diferencas entre mobilizacdo e manipulacdo sdo a velocidade e a
amplitude da forca aplicada. As técnicas de mobilizacdo sdo aplicadas em
velocidades e forcas de amplitude variadas. As técnicas de manipulagdo sdo altas
velocidades e baixa amplitude de forca na forma de impulso aplicado a articulacéo
dentro de seus limites anatémicos (Oliveira et al., 2022).

Essas técnicas sdo movimentos passivos especificos dos tecidos moles que
melhoram a mobilidade e aumentam a amplitude de movimento. O tecido mole é
flexivel, mas muitas estruturas estabilizadoras estéticas de uma articulacdo (por
exemplo, ligamentos e capsulas) sdo semelhantes ao couro e devem ser esticadas

gradualmente para evitar danos (Galvao; Pereira; Silva, 2021).
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Os exercicios de alongamento e fortalecimento desempenham um papel
critico na reabilitacdo de uma articulacao rigida. O suporte dinamico e o movimento
da articulacdo dependem dos musculos que a circundam. Se os musculos nao forem
“‘usados” nos limites normais da amplitude de movimento, eles se tornardo menos
ativos e “mais fracos” na amplitude de movimento n&o utilizada (Junior et al., 2019).

Hasse et al. (2021) colocam que alongamentos da parte inferior do corpo,
especialmente para a parte inferior das costas, isquiotibiais e flexores do quadril,
para promover boa mobilidade e alinhamento das articulacbes e para evitar que
musculos tensos ou articulagdes rigidas interfiram na ativacado muscular adequada

Portanto, a fisioterapia também € realizada por meio da cinesioterapia,
técnica baseada no conhecimento da anatomia, fisiologia e biomecéanica para
proporcionar aos pacientes um melhor e mais eficaz trabalho de prevencgéo,
tratamento e reabilitacdo. Segundo Silva et al. (2021), os objetivos da terapia por
exercicio sdo: minimizar os efeitos da inatividade, corrigir ineficiéncias em musculos
ou grupos musculares especificos e melhorar o desempenho na presenca de
inatividade; restaurar a amplitude normal de movimento articular e interferir na
aquisicao de movimento funcional eficaz.

Desse modo, a fisioterapia para idosos € particularmente famosa por
aumentar a forga fisica e aumentar o equilibrio. Tem-se assim, 0s exercicios de
equilibrio para ajudar os idosos a manter a estabilidade ao ficar em pé, caminhar e
mudar de direcdo, incluindo exercicios de equilibrio estatico em superficies planas e
irregulares, exercicios de mudanca de peso, marcha e caminhada tandem do
calcanhar aos pés (Silva, 2019).

A fisioterapia geriatrica inclui exercicios com peso corporal para ajudar a
melhorar sua mobilidade. Se for utilizado equipamento, normalmente apenas pesos
leves ou faixas séo fornecidos para fornecer maior resisténcia sem sobrecarregar as
juntas (Bortoloti, 2019). Assim, a fisioterapia € capaz de introduzir exercicios de
forma terapéutica a fim de sanar os problemas anteriormente citados neste estudo e,
diante dos seus beneficios.

O exercicio resistido também tem a propriedade de interferir decisivamente
nas alteragdes inerentes ao envelhecimento. O exercicio resistido vem prestar um
beneficio extremamente contundente ao sistema 6ésseo, tanto no jovem como no
idoso, representando para a populacao idosa, um importante meio de prevencédo as

fraturas Osseas. Esses exercicios também proporcionam o equilibrio proprio e a
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capacidade de sustentacdo do peso corporal frente a ajustes corporais
momentaneos. Esta relacionado ao aumento da massa muscular e 6ssea, ocorrendo

uma diminuicéo significativa da gordura corporal e do colesterol (Moraes, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, com abordagem qualitativa,
que se utiliza, fundamentalmente, das contribuicbes dos diversos autores sobre a
tematica em questao.

Para obter as producdes cientificas, a busca bibliografica foi efetuada na base
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE) e PUBMED. Realizou-se a partir da relacdo entre os descritores:
Saude do Idoso; imobilismo e comorbidades. O intervalo temporal foi dos ultimos

cincos anos, sendo de 2019 a 2023.

3.2 Critérios de inclusdo e excluséo

Incluiram-se artigos que abordavam sobre a tematica em questao referente
aos idosos, publicados em portugués e inglés, estudos completos e gratuitos, dentro
do periodo preestabelecido.

Adotou-se, como critério de exclusédo, artigos que ndo atendiam aos objetivos
destes estudos, aqueles que néo estivessem disponiveis on-line ou em bibliotecas
nacionais, e em outros idiomas.

Abaixo apresenta-se o processo de selecdo por meio do fluxograma na (figura
1):



Figura 1. Fluxograma
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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Diante da analise de diversos artigos académicos utilizando-se os descritores

selecionados, foi possivel encontrar um total de 185 artigos com abordagem no tema

em estudo, desse total, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. O resultado

foi constituido por 10 artigos.

Tabela 1. Delineamento dos artigos encontrados

Autor/ Titulo Objetivos Delineamento Principais
Ano metodoldgico Resultados
Pinheiro Respostas  do | Avaliar a aptiddo | Estudo Melhorou todos
et al. | treinamento fisica funcional, | observacional | os  constructos
(2023) funcional na | indice de massa da aptidao fisica

aptiddo  fisica, | corporal e peso funcional no
indice de massa | corporal de grupo
corporal e peso | idosos apos 12 intervencao,
de idosos | sessdes de diferencas
sedentarios treinamento significativas
funcional foram
observadas
quando
comparadas com
0 grupo controle
apos doze
sessoes de
treinamento
funcional.
Tavares; Sindrome da | Verificar a | Estudo O estudo
Ruiz; Fragilidade no | incidéncia da | observacional; | demonstrou as
Paternella | idoso: diferenca | sindrome da | quantitativo principais causas
(2022) entre 0S sexos fragilidade  do da Sindrome da
idoso e Fragilidade do
diferencas entre Idoso e 0
0S SEexos. aumento da
populacao idosa,
deixando  claro

gue € necessario
a intervencao da
multidisciplinarie
dade na saude.
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Nasciment | Efeito da | Avaliar os | Ensaio clinico | Verificou-se um
o et al. |estimulagédo efeitos de um | randomizado | efeito positivo do
(2022) auditiva ritmica | treinamento com | controlado, uso da EAR
associada a | estimulacao simples cego | associada a
fisioterapia  na | auditiva ritmica fisioterapia sobre
mobilidade associada a mobilidade
funcional de | fisioterapia funcional de
idosos sobre idosos
sedentarios: um | mobilidade sedentarios,
ensaio  clinico | funcional em repercutindo
randomizado. idosos sobre 0Ss
sedentarios. parametros
espagos-
temporais, 0
risco de quedas
e a execucado de
atividades
funcionais.
Mazon et | Avaliacao do | Avaliar e | Estudo Concluiu-se que
al. (2021) | equilibrio, correlacionar descritivo e | uma vida ativa e
funcionalidade e | equilibrio, guantitativo interativa reflete
gualidade de | funcionalidade e no
vida em idosos | qualidade de envelhecimento,
institucionalizad | vida em idosos promovendo
0s, comunitarios | institucionalizad melhor qualidade
e domiciliados | 0s, comunitarios de vida.
da cidade de|e domiciliados
Erechim no municipio de
Erechim
Bim et al. | Efeitos de um | Verificar os | Estudo De acordo com
(2021) programa de | efeitos de 9 | descritivo e |os achados, o
exercicios semanas de um | quantitativo programa de
fisicos na | programa de exercicios fisicos
composicéo exercicios proporcionou
corporal e | fisicos na melhora na
aptiddo fisica de | composicéo composicao
idosos corporal e corporal e na

aptidao fisica de
idosos
participantes de
um projeto de
extensao
universitaria.

aptidao fisica dos
idosos.




21

Sadjapon | O programa de | Investigar a | Ensaio clinico | Foi eficaz na
g et al. | exercicios eficacia de um | randomizado | reversao da
(2020) multicomponent | programa de fragilidade para
es reduz a | exercicios pré-fragilidade e
fragilidade e os | multicomponent na melhoria do
biomarcadores es na desempenho
inflamatodrios e | fragilidade, fisico,
melhora 0 | desempenho especialmente o
desempenho fisico de idosos equilibrio na
fisico em idosos populacao idosa.
residentes  na
comunidade: um
ensaio  clinico
randomizado
Matos et | Idosas Comparar o | Estudo As idosas
al. (2020) | sedentérias equilibrio transversal praticantes  de
apresentam estético e atividade fisica
equilibrio dindmico entre possuem maior
estatico e | idosas ativas e estabilidade
dinamico sedentarias. postural e menor
prejudicados Trata-se de um risco de quedas,
estudo quando
transversal, comparadas a
composto  por idosas
dois grupos sedentarias.
distintos: Grupo
ativo (GA) com
35 idosas
praticantes de
atividade fisica e
Grupo
sedentario (GS)
com 35 idosas
sedentarias
Veloso et | Imagem corporal | Comparar a | Estudo Idosos que
al. (2020) | e desempenho | autopercepcdo | transversal realizam
fisico: uma | da imagem fisioterapia
comparacao corporal e o demonstram
entre idosos em | desempenho melhor
atendimento fisico entre mobilidade,
fisioterapéutico | idosos que capacidade
e idosos | realizam funcional e
sedentérios fisioterapia e autopercepcao
idosos da imagem

sedentarios

corporal.
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Santos et | Impacto da | Verificar o | Estudo Os resultados
al. (2019) | sarcopenia, impacto da | observacional, | sugerem que a
sedentarismo e | sarcopenia, descritivo, autopercepcao
risco de quedas | sedentarismo e | transversal negativa da
na percepcao de | risco de quedas | com saude dos idosos
saude de | na abordagem estd diretamente
idosos. autopercepcdo | quantitativa. associada a
de saude dos fatores que
idosos. predispde as
guedas como a
sarcopenia e a
inatividade fisica,
bem como a
presenca do
risco de quedas
dos individuos.
Franciulli | Comparacdo do | Avaliar o efeito | Estudo A atividade fisica
et al. | risco de queda | da atividade | transversal apresenta efeito
(2019). entre idosos | fisica no numero positivo para
praticantes de | e risco de risco de quedas,
exercicios guedas, através porém
fisicos e | do equilibrio o equilibrio
sedentarios e a | postural, postural e a forca

relacdo entre as

variaveis de
equilibrio e forga
muscular.

mobilidade e
forca muscular
de idoso

muscular devem
ser testados,
associados e
treinados de
forma
complementar ao
longo da vida.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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5 DISCUSSAO

Os estudos de Tavares; Ruiz; Paternella (2022), objetivaram verificar a
incidéncia da sindrome da fragilidade do idoso e diferencas entre os sexos, foi
aplicado um questionéario em individuos acima de 60 anos, ambos 0s sexos, em todo
o territério nacional. Como resultado, verificou-se que a incidéncia da sindrome é
maior no sexo feminino.

Os fatores associados identificados foram as proprias caracteristicas
biofisicas da mulher como, multitarefas ao longo do dia, dificultando na realizagéo
das atividades fisicas, obesidade, tecido adiposo, fatores patoldégicos como
hipertensdo arterial sistémica, baixa atividade fisica, alteracbes hormonais,
emocionais, entre outros fatores. Assim, o estudo demonstrou e deixou claro que é
necessario a intervencdo da multidisciplinariedade na saude (Tavares; Ruiz;
Paternella, 2022).

O estudo Franciulli et al. (2019), visou comparar o risco de quedas entre
idosos sedentérios e ativos, verificando como a pratica de exercicio fisico se reflete
no desempenho dos sujeitos na escala de Berg, foram avaliados por esse
instrumento 70 idosos, divididos em 2 grupos: sedentarios e ativos. Os idosos
sedentarios, com imobilismo, apresentavam, de acordo com os escores da escala,
uma propensdo maior a quedas quando comparados aos idosos ativos. Segundo 0s
achados, a pratica regular de exercicios por idosos pode melhorar a capacidade
fisica, proporcionar ganho de autoestima e confianca, contribuindo para diminuicédo
do risco de quedas, comuns em idosos, e contribuindo para uma vida ativa.

Semelhantemente a esse achado, Santos et al. (2019) destacam que a
sarcopenia, muitas vezes associada ao imobislimo, aumenta o risco para quedas em
idosos, 0 que pode contribuir para piores condicbes de saude. Assim, 0os autores
colocam que a realizacdo de atividades fisicas pode ter efeitos positivos sobre a
estabilidade postural e sobre o risco de quedas, proporcionando aumento do
equilibrio, da habilidade funcional, da mobilidade e forca e da coordenacéao.

Ainda nesse tocante, Veloso et al. (2020) destacam que a atividade fisica
possui a capacidade de desacelerar processos de envelhecimento, melhorando,
consequentemente, a percep¢do da imagem corporal, que é a representacdo mental
do individuo sobre sua prépria aparéncia fisica e que reflete em sua satisfacdo de

vida.
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Assim, ao comparar a autopercep¢ao da imagem corporal e o desempenho
fisico entre idosos que realizam fisioterapia e idosos sedentarios, como também a
relacdo da atividade fisica com a satisfacao da autopercepcao corporal, por meio de
um estudo transversal, com 28 idosos de idade = 60 anos, sendo 12 do grupo ativo e
16 do grupo sedentario, observou-se que idosos que realizam fisioterapia
demonstram melhor mobilidade, capacidade funcional e autopercepcdo da imagem
corporal (Veloso et al., 2020).

Nesse contexto, Matos et al. (2020) expdem de forma concordante que a
fisioterapia, que promove exercicios fisicos através de técnicas e conceitos
especificos do fisioterapeuta, permite a aprendizagem motora, a melhora da
percepcdo sensoério-motora, da organizacdo espacial, manutencdo ou ganho de
forca muscular e amplitude de movimento, esta presente no cotidiano de muitos
idosos, melhorando o desempenho das atividades diarias e qualidade de vida. Seus
achados ainda apresentam que idosos em atendimento fisioterapéutico possuem
um melhor desempenho fisico nos quesitos mobilidade e capacidade funcional
quando comparados aos idosos sedentarios.

Bim et al. (2021) com o objetivo de verificar os efeitos de 9 semanas de um
programa de exercicios fisicos na composicdo corporal e aptiddo fisica de idosos
participantes de um projeto de extensdo universitaria, realizaram um estudo
trasversal com 31 individuos, com média de idade de 66/77 anos, participantes do
programa de exercicios fisicos composto por treinamento resistido com pesos,
exercicios aerobios e alongamentos.

De acordo com os achados, o programa de exercicios fisicos proporcionou
melhora na composi¢do corporal e na aptiddo fisica dos idosos. A pratica de
atividade fisica para idosos pode ser justificada por ser capaz de desacelerar
ou atenuar 0s processos inerentes ao envelhecimento, melhorar a percepc¢ao
corporal e, mesmo com as limitacbes adquiridas, restabelecer a capacidade de
realizar novas tarefa (Bim et al., 2021).

Revalidando a informacdo acima, Mazon et al. (2021) demonstraram
relevantes relacdes entre a pratica de atividades fisica e o grau de independéncia e
autonomia que influenciam diretamente na qualidade de vida do idoso. Foi possivel
verificar o grau de funcionalidade dos trés grupos pesquisados, onde constatou-se

maior funcionalidade no grupo mais ativo, do mesmo modo no quesito equilibrio e
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qgualidade de vida. Pode se concluir que uma vida ativa e interativa reflete no
envelhecimento, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Nascimento et al. (2022) objetivaram avaliar os efeitos de um treinamento
com estimulacao auditiva ritmica associada a fisioterapia sobre mobilidade funcional
em idosos sedentérios. Os idosos foram alocados em trés grupos: controle (GC),
estimulacdo auditiva ritmica associada a fisioterapia (EAR+FT) e fisioterapia (FT).
Os grupos FT e EAR+FT foram submetidos a 12 sessbes com o0 protocolo da
fisioterapia (trés vezes por semana, 40 min/sesséo). Verificou-se um efeito positivo
do uso da EAR associada a fisioterapia sobre mobilidade funcional de idosos
sedentarios, repercutindo sobre o0s parametros espacos-temporais, 0 risco de
guedas e a execucéo de atividades funcionais.

J4, o estudo de Pinheiro et al. (2023) teve como objetivo avaliar a aptidao
funcional, o indice de massa corporal e o peso corporal em idosos apos 12 sessdes
de treinamento funcional. O grupo controle realizou exercicios de alongamento,
enquanto o grupo intervencgdo realizou 12 sessdes de treinamento funcional, trés
vezes por semana. Apos o treinamento, ambos os grupos foram reavaliados.

Os resultados mostraram que o treinamento funcional promoveu a reducéo do
peso corporal e do IMC e a melhora de diversos indicadores de aptidado funcional no
grupo intervencdo. Apdés 12 vezes de treinamento funcional, houve diferenca
significativa em relagédo ao grupo controle. Conclui-se, portanto, que 12 sessdes de
treinamento funcional, trés vezes na semana aumenta o IAFG e reduz o IMC e peso
corporal de idosos (Pinheiro et al., 2023).

Por meio dos achados de Sadjapong et al. (2020), observou-se que um
programa de exercicios multicomponentes na fragilidade foram eficazes na reversao
da fragilidade para pré-fragilidade e na melhoria do desempenho fisico,
especialmente o equilibrio na populacao idosa.

Os estudos sao concordantes em colocar que 0 movimento possui um
papel fundamental no processo de reconstrucdo da percepgdo corporal ao
passar pelo envelhecimento, bem como o reconhecimento do préprio corpo,
assim como a comunicacao deste com o mundo externo. A comunidade cientifica
comprova que quanto mais ativa uma pessoa €, menos limitacBes fisicas ela
apresenta. Dentre os inumeros beneficios da fisioterapia nesse sentido, € a
preservacdo da capacidade funcional. Esta, é entendida como o desempenho da

realizacdo de atividades diarias ou de vida diaria (Bim et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Por meio da elaboracdo do presente material, compreendeu-se que 0s
deletérios do imobilismo sdo extremamente prejudiciais a saude porque levam ao
desuso dos sistemas funcionais, fazendo com que o sistema motor e outros 0rgaos
entrem em processo de degradacao funcional. Nesse sentido, pontuou-se por meio
dos estudos analisados, que além de beneficiar as capacidades funcionais, a
fisioterapia promove melhorias na saude fisica.

Ainda destacou-se nos estudos, que a pratica de atividades fisicas é de
grande importancia para a qualidade de vida do idoso. Desse modo, ser fisicamente
ativo pode melhorar a composicdo corporal, aumentar a capacidade aerobica,
melhorar a forca e a flexibilidade etc. Além disso, h& beneficios psicossociais ao
aumentar e melhorar a autoestima.

Conclui-se portanto, que os profissionais de salude, especialmente o0s
fisioterapeutas, devem coordenar eficazmente a mobilizacdo de recursos, o
desenvolvimento de programas e a viabilidade para alcancar o objetivo de uma

populacao idosa cada vez mais ativa e, portanto, de uma melhor qualidade de vida.
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