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RESUMO

O envelhecimento ndo é sindnimo de doenca ou de alguma deficiéncia, mas o préprio
processo fisiolégico do envelhecimento produz mudancas que sado favoraveis ao
surgimento de algumas disfuncdes nessa faixa etaria, sendo uma delas a sindrome
da fragilidade. A fragilidade € conceituada como uma sindrome clinica alcancada por
meio da perda de peso involuntaria, exaustdo, fraqueza, reducéo da velocidade da
marcha, do equilibrio e diminuicdo da atividade fisica, tendo como principal
componente a sarcopenia. Sendo assim, o objetivo geral desse trabalho € realizar
uma revisao bibliografica sobre os efeitos da fisioterapia na sindrome da fragilidade
no idoso. Para atingir os objetivos tracados nessa pesquisa foi realizada busca de
artigos cientificos nas bases de dados Pubmed, SciELO, LILACS e Google
Académico, que apresentou como resultado os efeitos positivos da fisioterapia em
idosos fragilizados, tanto na prevencdo quanto no tratamento, pois atua na
preservacdo da saude, melhora no fortalecimento, na amplitude de movimento, na
flexibilidade, no equilibrio e na capacidade funcional global.
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ABSTRACT

Aging is not synonymous with disease or some disability, but the physiological process
of aging itself produces changes that are favorable to the emergence of some
dysfunctions in this age group, one of them being the frailty syndrome. Frailty is
conceptualized as a clinical syndrome achieved through involuntary weight loss,
exhaustion, weakness, reduction of gait speed, balance and decreased physical
activity, with sarcopenia as the main component. Therefore, the general objective of
this work is to carry out a bibliographic review on the effects of physiotherapy on frailty
syndrome in the elderly. To achieve the objectives outlined in this research, a search
for scientific articles was carried out in the Pubmed, Scielo and LILACS e Google
Academic, databases, which resulted in the positive effects of physiotherapy in frail
older adults, in both prevention and treatment, for it acts to preserve health, improve
strength, range of motion, flexibility, balance, and overall functional capacity.
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1. INTRODUCAO

Estudos com a populacéo considerada fragil ainda sdo escassos no mundo e no
Brasil, porem com o aumento de idosos considerados frageis, fez com que
aumentasse o interesse pelo tema e a necessidade de se estudar melhor essa
populacdo, bem como o estudo de doenca e sindromes associadas ao
envelhecimento torna-se imprescindivel, pois o0 retardamento ou inibicdo do
aparecimento destas possibilitard ao idoso manter um nivel de qualidade de vida
razoavel (ARANTES et al., 2009)

Das patologias e sindromes estudas na atualidade, temos a fragilidade, que é um
termo utilizado pelos profissionais de saude para indicar uma sindrome clinica que
leva o idoso a um estado de vulnerabilidade, que aumenta o risco de efeitos adversos,
como dependéncia, incapacidade, quedas, lesbes, doencas agudas, lenta
recuperacdo, hospitalizagédo, institucionalizacdo e pode levar ao aumento no niumero
de mortalidade (FRIED, et al., 2001).

No decorrer do processo de envelhecimento, o organismo passa por diversas
mudancas sistémicas nos 6rgaos e tecidos, como a diminui¢cao do seu funcionamento,
reducdo da flexibilidade, perda de células nervosas, diminuicdo do tbnus muscular,
levando a diversas sindromes geriatricas, como a sindrome da fragilidade (FHON et
al., 2016).

Embora ndo haja um consenso sobre o conceito da sindrome da fragilidade, sabe-se
que € um estado de vulnerabilidade fisiol6gica resultante da diminuicdo das reservas
de energia e da habilidade de manter ou recuperar a homeostase ap0s um evento
desestabilizante (ARANTES et al., 2009).

A fragilidade esta diretamente relacionada com a presenca de anemia, hipotenséo
ortostética, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal crénica, diabetes melito,
osteopenia, diminuicao de vitamina D e de testosterona, alteracao do estado cognitivo,
qguedas e fraturas, infecdo pelo HIV, doencas oculares, Parkinson, depresséo, além
da perda de peso, sarcopenia e anorexia (FHON et al., 2016).

A sarcopenia é uma das variaveis mais importantes para a definicdo da sindrome da
fragilidade, sendo considerada como um processo lento, progressivo e aparentemente
inevitavel, até mesmo naquelas pessoas que praticam atividades fisicas regularmente.
(SILVA et al.,2006)

E importante identificar de forma precoce a prevaléncia e os fatores associados da
fragilidade, pois ajuda no desenvolvimento dos cuidados de saude, visto que é uma
sindrome previsivel e evitavel. A implementacdo de intervencdes adequadas pode
ajudar no tratamento dessa sindrome, o que pode permitir, além de retardar a
ocorréncia de eventos adversos (DUARTE et al., 2018).

A realizacdo de intervencdes fisioterapéuticas e a pratica de exercicios fisicos podem
conter o avanc¢o da sindrome, assim como reverte-la quando j& instalada, além de
promover beneficios para a saude, melhorar a qualidade de vida, reduzir o risco de
fragilidade e de doencas cronicas (DUARTE et al., 2018)

Atualmente, exercicios, avaliacdo e tratamento geriatrico interdisciplinar abrangente
sdo atuacOes essenciais para a fragilidade. As intervencdes realizadas na sindrome
da fragilidade devem ter como objetivo prevenir, retardar e reverter a gravidade da
fragilidade, além de prevenir ou reduzir os efeitos adversos para tentar melhorar a
qualidade de vida nos casos cuja fragilidade néao é reversivel. Essas intervencdes nédo



trazem sO beneficios para os idosos, mas também para seus familiares, cuidadores e
toda a sociedade (CHEN; MAO; LENG, 2014).

O presente trabalho se torna importante para os fisioterapeutas, os idosos, seus
cuidadores e seus familiares, com o intuito de informar sobre as intervencdes e 0s
efeitos da fisioterapia na sindrome da fragilidade, visto que a fragilidade é muito
comum em idosos e aumenta o risco de quedas.

A fragilidade apesar de estar relacionada com a idade, ndo faz parte exclusivamente
do processo de envelhecimento, uma vez que a maioria dos idosos ndo se tornam
frageis por obrigatoriedade. Ela esta ligada também a presenca de outras
comorbidades, como as doencas cronicas que surgem na fase do envelhecimento e
tendem a ser menos letais (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).

Um idoso é considerado fragil quando € incapaz de executar importantes préaticas de
atividades de vida diarias, ou quando apresentam:. quedas, piora do quadro de
doencas cronicas, dependéncia e hospitalizacdo entre outros (MACEDO; GAZZOLA,
NAJAS, 2008)

Segundo Macedo e colaboradores (2008) nos idosos frageis ocorre a perda da massa
muscular, e a pratica de exercicios fisicos regular contribui para a melhora na
qualidade de vida desses idosos. O tratamento fisioterapéutico tem apresentado
resultados benéficos para os idosos considerados frageis, gerando o aumento da
amplitude de movimento, melhor desempenho das atividades de vida diaria, melhora
na velocidade da marcha, melhora no equilibrio, redu¢do no nimero de quedas.

Em razdo disso, essa revisdo sistematica se torna importante para todos que
convivem com idosos, principalmente os fisioterapeutas, pois garante conhecimento
sobre a sindrome da fragilidade, e os efeitos da fisioterapia. Este estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica para o levantamento dos efeitos da
fisioterapia na sindrome da fragilidade no idoso

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O aumento no numero de pessoas com mais de 60 anos € um fato conhecido
mundialmente, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. O principal
critério para definir essa populacao € a faixa etaria. No entanto deve-se ressaltar que
0 processo de envelhecimento pode variar de pessoa para pessoa, de acordo com o
estilo de vida e patrimbnio genético de cada um. Em algumas pessoas esse processo
pode ser mais gradativo e, em outros, ocorre de forma mais rapida. Existem também
outros fatores que podem estar ligados ao envelhecimento, como por exemplo, o
social e o biolégico podendo influenciar diretamente na classificacdo de um individuo
em idoso, além disso, podem exercer também grande influéncia na saude e
funcionalidade dessa populacao (SILVA; SOUZA; ALVES, 2015).
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O processo de envelhecimento € um fato que atinge todos os seres humanos, e
acontece de forma diferente em cada pessoa, pois todo individuo é Unico assim como
as circunstancias e as escolhas pessoais dele ao longo da vida. Isso juntamente com
as particularidades bioldgicas, torna o envelhecimento um processo totalmente
individual, sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e



irreversivel, que provoca alteracbes fisiologicas nos sistemas nervoso,
cardiorrespiratério, musculoesquelético, digestorio e renal (BRITO; LITVOC. 2004).

No sistema cardiorrespiratério ocorrem algumas alteragbes como a reducdo da
frequéncia cardiaca em repouso, aumento da tensdo arterial e ocorre também
diminuicao da funcéo pulmonar. No sistema respiratorio ocorre a diminuicdo da funcéo
pulmonar. No sistema nervoso ocorre alteracdes como, redugdo no numero de
neurénios, reducdo na velocidade de conducéo nervosa, reducao da intensidade dos
reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacgdes e da capacidade de
coordenacdes. Ja no sistema musculoesquelético, as principais alteracdes sao, a
perda de massa muscular e diminuicdo do comprimento, elasticidade e numero de
fibra. No sistema digestério o envelhecimento pode provocar alteracfes desde o
paladar, a mastigacdo e a degluticdo, até os processos digestérios e absortivos
(FECHINE; TROMPIERI. 2012).

O envelhecimento também diminui a mobilidade e independéncia do idosos,
prejudicando sua socializacdo e as atividades que lhes proporcionam bem-estar,
tornando ele um individuo dependente e fragil, pois muitas das vezes o idoso perde a
forca e o equilibrio o que leva a um aumento no numero de quedas que desencadeia
uma série de limitacbes podendo levar ao isolamento, inseguranca e o medo de cair,
deixando sequelas ou aumentando o tempo de reabilitacdo (SILVA; SOUZA; ALVES,
2015).

Fatores como a pratica de atividades fisicas, habitos alimentares saudaveis,
acompanhamento médico e um bom convivio social, sdo algumas das alternativas que
diminuem e previne o risco de quedas e o desenvolvimento de doencas no idoso que
consequentemente afeta a qualidade de vida. (SILVA; SOUZA; ALVES, 2015)

2.2 SINDROME DA FRAGILIDADE

2.2.1 Defini¢éo

Embora né&o haja um consenso definido quanto ao termo fragilidade, nem como
poderia ser identificada ou mesmo avaliada. Os primeiros critérios para indicacdo da
fragilidade consideram idosos frageis, individuos com mais de 65 anos de idade,
dependentes para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) e geralmente
institucionalizados (ANDRADE et al. 2012).

No entanto, a definicdo de fragilidade mais utilizada € a proposta de Fluetti e
colaboradores (2018 pag. 63) onde considera a fragilidade como:

Um estado de vulnerabilidade com uma pobre resolucdo da homeostase,
apds um evento estressor, aumentando o risco de resultados adversos, tais
como debilidade muscular, fragilidade 6ssea, desnutricdo, risco de quedas,
vulnerabilidade ao traumatismo e infec¢des, além de presséo arterial instavel
e diminuicao da capacidade funcional.

A fragilidade pode ser definida como uma sindrome médica com mudltiplas causas,
caracterizada pela diminuicdo da forcga, resisténcia e reducdo da funcao fisioldgica,



que aumenta a vulnerabilidade de um individuo para o desenvolvimento da
dependéncia, aumentando o risco de morte. (FHON et al., 2016).

Lana e Schneider afirmam que o inicio da sindrome da fragilidade ndo depende
somente de fatores pessoais de natureza cognitiva, psicoldgica, social, espiritual e
fisica, mas também por fatores ambientais de ordem financeira, interpessoal e
institucional, que geram maior risco de desfechos clinicos adversos, dentre os quais
o declinio funcional, quedas, hospitalizacao, institucionalizacdo e morte.

2.2.2 Fisiopatologia

O processo fisiopatologico da sindrome da fragilidade € causado por uma variedade
de mecanismos e mudancas nos sistemas biolégicos que eventualmente resulta no
rompimento do equilibrio homeostatico. Em geral, o desequilibrio desses sistemas
levara a um declinio global na capacidade do organismo em tolerar estressores,
aumentando assim o risco de desfechos adversos associados a fragilidade.
(DUARTE; et al., 2018)

Alteracdes relacionadas com o envelhecimento em multiplos sistemas sé&o
fundamentais para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade, principalmente nos
sistemas musculoesquelético, enddcrino e imunoldgico. Essas alteracdes se ligam
entre si de forma cumulativa e deletéria, resultando uma diminuicdo da funcéo e
reserva fisiologica comprometendo assim a capacidade de um individuo de manter a
homeostasia e resistir a eventos estressantes, gerando por fim, a fragilidade
(LOURENCO, 2008).

No sistema musculoesquelético ocorre a diminui¢cao da forcga, lentificacdo motora e a
sarcopenia, que é o componente mais importante dessa sindrome. A sarcopenia tem
mais prevaléncia em idosos, e contribui para reducdo da mobilidade, dificuldade no
equilibrio, e aumento do risco de quedas, fraturas, e tem como principais sintomas,
diminuicdo da forga de membros inferiores, alteragdo na marcha como aumento do
tempo da fase de apoio duplo na deambulacéo, diminuicdo do desempenho fisico em
realizar atividades de vida diarias, como subir escadas, caminhar, levantar da cama,
levantar de uma cadeira sem o uso de qualquer tipo de apoio, carregar peso, levantar
os bracos entre outros. E definida como a perda da massa e forca muscular e tem
sido associada a atrofia das fibras musculares principalmente as do tipo || (MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008).

A sarcopenia € influenciada por diversos fatores que altera diretamente a quantidade
e qualidade da massa muscular, agindo também em fatores de risco que podem se
manifestar sobre os processos fisiol6gicos corporais, gerando assim um declinio no
sistema musculoesquelético, colaborando com o surgimento da sindrome da
fragilidade (DIZ et al., 2021).

A fisiopatologia da sarcopenia ocorre da relacdo entre os disturbios da inervacgéo,
atrofia das fibras musculares, diminuicdo de horménios, aumento de mediadores
inflamatorios, redugéo da ingestéo alimentar, inatividade fisica e limitacdo funcional
gue ocorrem durante o envelhecimento. (SILVA et al.,2006)



Figura 1: Perda de massa muscular - Sarcopenia
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No sistema enddcrino, com o envelhecimento ocorre uma reducédo dos horménios do
crescimento, testosterona, estrogénio, hormoénio luteinizante e do DHEA
(dehidroepiandrosterona), e que quando associados ao aumento dos niveis de
cortisol, contribuem para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade (MACEDO,;
GAZZOLA; NAJAS, 2008).

No sistema imunolégico, o envelhecimento tem sido relacionado a um aumento
cronico dos niveis circulantes de marcadores inflamatorios. A grande variacdo de
fatores ambientais, como tabagismo, infeccfes, obesidade, fatores genéticos, declinio
funcional, fragilidade e diminuicdo de hormonios sexuais favorece a atividade
inflamatoria sistémica em idosos, o que contribui para o desenvolvimento da sindrome
da fragilidade. (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS. 2008).

2.2.3 Critérios clinicos

Atualmente considera que a fragilidade é um estado clinico que envolve mdultiplos
sinais e sintomas e que as diferentes manifestacdes exibem associacdes entre si, 0
que é consistente com a apresentacdo dessa sindrome. Os principais aspectos
clinicos da sindrome da fragilidade caracterizam-se pela perda de peso néo
intencional, fragueza muscular, fadiga, exaustdo, anorexia, inatividade fisica,
alteracdes na marcha e diminui¢cdo do equilibrio. Duas das caracteristicas principais
da sindrome de fragilidade sdo a reducédo da forca e lentificagdo motora (LANA;
SCHNEIDER, 2014)

No estagio mais avancado a sindrome da fragilidade € identificada por quedas
recorrentes associadas a lesdes, incapacidade, suscetibilidade a doencas agudas e
menor capacidade de recuperar de eventos agudos causadores de estresse. (XUE,
2010).



2.2.4 Prevaléncia e Fatores associados

A sindrome da fragilidade tem alta prevaléncia na populacdo idosa, que aumenta com
aidade e leva a riscos de adversidades na saude. O envelhecimento € o principal fator
predisponente a fragilidade, pois esta relacionado com as mudancas dos multiplos
sistemas, como consequéncia da interacdo de mecanismos fisiolégicos e condi¢cdes
patoldgicas com riscos atuais e acumulados a saude e a funcionalidade, mesmo o
envelhecimento sendo um fator predisponente a sindrome da fragilidade, nem todos
os idosos séo considerados frageis ou pré-frageis (PINHEIRO; MUCIO; OLIVEIRA,
2020)

Os principais fatores sociodemogréficos e psicocomportamentais associados
positivamente a fragilidade sdo: idade, sexo feminino, raga/cor da pele preta, nUmero
de comorbidades/doencas, incapacidade funcional, sintomas depressivos,
autoavaliacdo de saude ruim, tabagismo, escolaridade, renda, funcdo cognitiva e uso
de alcool (MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014)

O maior indice de prevaléncia da fragilidade no sexo feminino pode ser explicado pela
maior perda fisiologica de massa muscular além de serem mais propensas ao
desenvolvimento de sarcopenia, que € um risco para o desenvolvimento da sindrome
(MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014).

Quanto a questao racial o maior indice de prevaléncia em pessoas de raca/cor de pele
preta esta associado a uma saude deficiente e elevados riscos de mortalidade, o que
contribui indiretamente e diretamente na instalacdo da sindrome. (MELLO;
ENGSTROM; ALVES, 2014)

A baixa escolaridade e a baixa renda ndo estao ligadas diretamente na fisiopatologia
da sindrome, mas interfere fortemente no estilo e na qualidade de vida do individuo
gue pode ter influéncia sobre o processo de fragilizacéo, visto que o poder aquisitivo
pode proporcionar e refletir um maior grau de bem-estar psicofisico e,
consequentemente, menor dependéncia nas atividades cotidianas. (DUART et al.
2018)

A falta da atividade fisica também est& associada diretamente a fatores que predispde
a sindrome da fragilidade, como reducdo da massa muscular, diminuicdo da forca
muscular, diminuicdo da mobilidade e o equilibrio, aumenta o risco de quedas, gera a
incapacidade funcional, e dependéncia nas atividades de vida diaria (LENARDT et al.,
2013)

Pode se dizer que o medo de cair, por parte de idoso, depois de algum trauma
psicolégico apos um episodio de queda com lesdes importantes, pode fazer com que
o idoso obtenha comportamento cauteloso para prevenir o risco de quedas, o que
por outro lado pode reduzir a confianca e participacédo nas atividades, favorecendo o
declinio funcional, a imobilidade, aumentando assim o risco da fragilidade ou o seu
agravamento. (LENARDT et al.,)

2.2.5. Diagnostico

E importante o diagnostico correto e o conhecimento do perfil do idoso, pois isso
permite um melhor aprofundamento realizados nos cuidados interdisciplinar. Um
grande problema encontrando no diagnostico dessa sindrome ¢ a falta de ferramentas
e critérios padronizados para avaliar a sindrome da fragilidade em pessoas idosas.
(ZANIN et al, 2017)



O diagnostico precoce também tem sua importancia pois reduz o risco de morbidade,
mortalidade e hospitalizacdo do idoso, sendo assim é necessario que seja feito um
acompanhamento clinico multidisciplinar de forma periddica no para identificar o risco
de queda, ou o risco de fragilidade no idoso, podendo assim propiciar o
desenvolvimento de praticas preventivas e intervencdes apropriadas. (ZANIN et
al,2017)

A fragilidade pode ser identificada no idoso quando ele apresentar as seguintes
caracteristicas: idade igual ou superior a 80 anos, depresséao, diminuigdo de equilibrio
e marcha, diminuicdo da forca de preensao palmar, uso de sedativos, diminuicdo da
forga nas articulagdes dos ombros e joelhos, fraqueza na musculatura dos membros
inferiores (MMII) e deficiéncia visual. (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS. 2008).

Um fendtipo de fragilidade foi proposto para mensurar a fragilidade no idoso, incluindo
cinco componentes: perda de peso nao intencional: maior de 4,5 kg ou superior a 5%
do peso corporal no ultimo ano; fadiga autorreferida; diminuicdo da forca de preenséo
palmar, baixo nivel de atividade fisica, diminuicdo da velocidade de marcha em
segundos. E considerado fragil, o idoso que apresentar trés ou mais componentes do
fendtipo e aqueles com um ou dois componentes seriam indicativos de alto risco de
desenvolver a sindrome. (FRIED et al.; 2001).

Para mensura e evidenciar com maior nitidez a sindrome da fragilidade no idoso, além
dos critérios clinicos, pode ser utilizado a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE)
gue é constituida por nove dominios que séo: independéncia funcional, estado geral
de saude, cognicdo, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor,
desempenho funcional e continéncia. (LANA; SCHNEIDER, 2014).

O baixo desempenho em teste funcionais como o teste de performance, avaliacdo do
equilibrio, velocidade da marcha, forca de preenséo palmar e medida do tempo para
se levantar cinco vezes de uma cadeira, sdo utilizados como critérios clinicos para
evidenciar a sindrome da fragilidade. (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS. 2008).

2.3 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS

A sindrome da fragilidade leva a uma diminuicdo na qualidade de vida, aumento da
sobrecarga dos cuidadores e dos familiares, gerando altos custos com cuidados a
saude do idoso. Assim, intervencdes ndo farmacoldgicas que possam prevenir,
retardar ou impedir a progresséo dessa sindrome sao necessarias. A fisioterapia, por
exemplo, tem um papel importante na reabilitacdo da sindrome da fragilidade, pois
além de prevenir, tem como objetivo melhor desempenho na realizagdo das AVD,
melhora na velocidade da marcha, melhora do equilibrio, reducdo no numero de
quedas e bem-estar geral. (ARANTES et al., 2009).

Para ajudar na realizacdo da avaliagéao fisioterapéutica na sindrome da fragilidade nos
idosos, sédo usadas algumas escalas e testes, como a escala de Katz e a escala de
Barthel, que avalia as atividades basicas da vida diaria (ABVD) e a independéncia
funcional, mobilidade e locomocédo; a escala de Lawton, para as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD); a Escala Internacional de Eficacia de Quedas; o
Miniexame do Estado Mental; e a Medida de Independéncia Funcional, que avalia o
desempenho e a capacidade funcional de idosos; e o teste Time up and go que é
utilizada para avaliar a funcionalidade da marcha (LANA E SCHNEIDER. 2014).



Segundo Assumpcao e Dias (2009), as intervencdes fisioterapéuticas variam entre
fortalecimento muscular, exercicios de flexibilidade, treino de equilibrio, velocidade de
reacdo e coordenacdo, treino funcional, treino aerdbico em esteira ergométrica ou
bicicleta estacionaria, treino de atividades funcionais, modificagbes ambientais e
prescricdo de dispositivo de auxilio a marcha, alongamento muscular de grandes
grupos musculares, mobilizacéo de tronco, mobilizacao articular analitica, mobilizacao
neural e eletroterapia.

O treinamento de exercicios fisico resistidos nos idoso considerados frageis tem sido
cada vez mais indicado pois € maneira mais eficaz e segura de melhorar a forca
muscular e a capacidade funcional. O treinamento resistido realizado de forma regular
e continua associado a exercicios aerébicos e alongamentos, pode reverter ou
minimizar os efeitos da sarcopenia, que € considerada uma das principais causas de
fragilidade em idosos, e contribui para a promoc¢ao da saude e melhora da capacidade
fisica do idoso fragilizado (CAMARA; BASTOS; VOLPE, 2012).

O programa de treinamento funcional procura envolver habilidades funcionais,
utilizadas para a realizacao de atividades diarias em idosos frageis como, alcance,
levantar da cadeira, arremessar entre outros. Um dos efeitos do treinamento funcional
€ 0 aumento da massa magra no idoso fragilizado (ARANTES et al. 2009).

De acordo com Macedo; Gazzola e Najas (2008), o treino de equilibrio e velocidade
da marcha tem efeitos benéficos para diminuir o risco de quedas, ganho de forca
muscular, mobilidade articular, aumento da velocidade da marcha e melhora na
qualidade do equilibrio. Os exercicios de equilibrio podem ser estaticos ou dinamicos,
gue envolvem alteracdes visuais, mudancas de superficies de sustentacéo e reducao
da base, aumento do nivel de dificuldade e complexidade das posi¢cdes. Sendo assim
varios exercicios podem ser utilizados, como por exemplo: exercicios em pé com
variacdo da base de apoio, com uso de colchonetes, cama elastica, disco de equilibrio,
espuma, com variacdo da posicdo dos pés, andar pulando obstaculo, pegar objetos
no chéo e continuar andando, em forma de circuito e diferentes conflitos visuais.

O programa de reabilitacdo fisica na sindrome da fragilidade apresenta melhora no
equilibrio, velocidade de marcha, forca de membros inferiores e € considerada a
intervencdo mais efetiva entre todas, para melhora da qualidade de vida e
funcionalidade nos idosos. Com tudo ainda hd uma auséncia de evidencias sobre os
parametros (intensidade, duracdo e frequéncia) dos programas de reabilitacdo em
idosos com sindrome de fragilidade, do mesmo modo sobre o nimero de repeticoes,
sequéncias e intervalos a serem utilizados, o que define esses parametros é a

tolerancia de cada idoso na realizacdo dos exercicios (FERREIRA et al. 2014).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com abordagem qualitativa de
carater descritivo, onde foi feito uma pesquisa buscando publicagbes sobre
intervencoes e efeitos da fisioterapia na sindrome da fragilidade no idoso. As bases
de dados utilizadas serdo: Pubmed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latina Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e o Google Académico. A pesquisa sera conduzida entre o
periodo de 2020 a 2021.



Serdo utilizados os seguintes descritores para a estratégia de busca avancada em
inglés: physiotherapy, frailty, seniors, os descritores em portugués seréo: fisioterapia,
fragilidade e idosos.

Os critérios de inclusdo utilizados serdo: textos disponiveis na integra, artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2012 a 2021), nos idiomas portugués e inglés,
abordando o tema fisioterapia na sindrome da fragilidade nos idosos.

Apos a leitura e analise dos textos, os artigos cientificos que néo se enquadrarem nos
critérios de inclusdo que foram definidos anteriormente, ndo serdo utilizados para a
elaboracao desse estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 9 artigos baseados nos critérios descritos na metodologia que
serdo apresentados em forma de tabela. Os artigos selecionados para o estudo foram
analisados detalhadamente para melhor compreensdo e organizagdo. Foram
incluidos 9 estudos realizados entre os anos de 2012 a 2021 cujo objetivo é identificar
os efeitos da fisioterapia na sindrome da fragilidade no idoso.

Tabela 01: Artigos selecionados de fisioterapia na sindrome da fragilidade em idosos.

Autor, ano Objetivos Metodologia Concluséo
Lenardt e | O objetivo deste | Tratou-se de estudo | Este estudo permitiu-
colaborados artigo é analisar a | quantitativo transversal, | nos  concluir  que
(2013) pré-fragilidade e os | realizado em  uma | quanto maior a idade
fatores associados a | Unidade Basica de | do idoso, maior a
essa condicdo, | Saude, na cidade de | probabilidade dele se
considerando o | Curitiba, a amostra foi | tornar pré-fragil, e que
nivel de atividade | calculada com base na | € fundamental o
fisica no idoso. estimativa da proporcao | incentivo da atividade
populacional e | fisica durante todo o
constituida por 195 | processo de
idosos e os dados foram | envelhecimento.
coletados mediante
guestionario
sociodemograéfico/clinic
0 e nivel de atividade
fisica
Camara e | O objetivo deste | Foi realizado um | O exercicio resistido
colaboradores estudo foi realizar | levantamento literdrio | deve ser indicado
(2012) uma revisdo | nas bases de dados | como opgéao
bibliografica LILACS, MEDLINE e | terapéutica para
averiguando os | PubMed com | idosos frageis ou pré-
efeitos dos | publicacdo entre os | frageis que nao
exercicios resistidos | anos de 2004 e 2010. apresentem
na fisiopatologia da contraindicagbes para
sindrome da realizacdo desta
fragilidade. modalidade de
exercicio pois ajuda a




diminui  ou evitar
alteracOes fisioldgicas
apresentadas por
idosos com sindrome
da fragilidade.

Cadore
colaboradores
(2013)

e

O objetivo desta
revisdo sistematica

foi recomendar
estratégias de
treinamento que
melhorem a
capacidade

funcional de idosos
fisicamente frageis.
Com foco em
programas de
exercicios
supervisionados
gue melhoraram a
forca muscular.

Foi realizado uma
revisdo sistematica nas
bases de dados Scielo,
science Citation Index,
Medline, Scopus, Sport
Discus e ScienceDirect
foram pesquisados
artigos de 1990 a 2012.

A intervencdo de
exercicios
multicomponente
composta por
treinamento de for¢a,
resisténcia e equilibrio
parece ser a melhor
estratégia para
melhorar a taxa de
queda, habilidade de
marcha, equilibrio e
desempenho de forca
em idosos frageis.

Costa
colaboradores
(2020)

e

O objetivo do estudo
foi verificar a
percepgdo do idoso
fragil, do cuidador e
do fisioterapeuta
sobre a melhora
funcional do idoso
ao realizar
atendimento
fisioterapéutico
ambulatorial

Trata-se de um estudo
quase experimental. A
amostra foi composta
por idosos frageis,

cuidadores e
fisioterapeutas que
acompanharam 0S

idosos durante 0]
atendimento
ambulatorial. Foram
incluidos no estudo
idosos que obedeceram
aos seguintes critérios
de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 60
anos, apresentar
pontuacéo 6, 7, 8 ou 9
da estratificacdo de
fragilidade e ter sido
tratado durante um
periodo igual ou
superior a 2 meses.

Este estudo permitiu-
nos concluir que a
fisioterapia

ambulatorial

desempenha um
papel importante na
melhora das funcdes

corporais e
principalmente no
desempenho das

ABVD, segundo a
percepcdo dos idosos
frageis, seus
cuidadores e
fisioterapeutas.

Ferreira
colaboradores
(2014)

e

O objetivo deste
estudo é demonstrar

oS resultados
obtidos com o]
protocolo de

reabilitacdo para
idosos frageis.

Estudo do tipo série de
casos, descritivo,
retrospectivo, com 12
idosos que cumpriram o
programa de
reabilitacdo fisica, do
ambulatério de geriatria,
da Unidade Vila
Mariana, do Hospital
Israelita Albert Einstein.

Este estudo conclui
que o protocolo de
reabilitagdo para
sindrome de
fragilidade do idoso,
utilizado, foi capaz de
melhorar os dominios
equilibrio, velocidade
de marcha, forca de
membros inferiores e
forca de preensdo
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palmar na populagéo
estudada

Labra
colaboradores
(2015)

e

O objetivo desse
estudo é examinar
as intervencdes de

exercicios para
controlar a
fragilidade em

pessoas idosas.

Trata-se de uma revisao
sistematica de ensaios
clinicos randomizados e
controlados, publicados
durante 2003- 2015 nas
bases de dados
PubMed, Web of
Science e Cochrane
Central Register of
Controlled Trials.

Este estudo conclui
que a intervencdo de
exercicios fisicos
supervisionados tem
efeitos benéficos em

idosos frageis
melhorando o]
desempenho na

capacidade funcional.

Reidel
colaboradores
(2020)

e

O objetivo deste
estudo é avaliar os
efeitos da
eletroestimulacéo
neuromuscular
(EENM) sobre a
funcionalidade de
idosos frageis e pré-
frageis
hospitalizados.

Trata-se de um ensaio
clinico randomizado
com 17 idosos
hospitalizados.

Este estudo fornece
evidéncias da EENM
sobre a melhora da
forca muscular dos
membros  inferiores
em idosos frageis e
pré-frageis
hospitalizados.

Pillatt
colaboradores
(2019)

e

O objetivo deste
estudo foi realizar
um aprofundamento
teérico sobre os
efeitos do exercicio
fisico em idosos
fragilizados.

Trata-se de uma revisao
sistematica de estudos
publicados entre 2011 e
2016 nas bases de
dados Medline,
PubMed, PEDro,
SciELO e Lilacs

Pode-se concluir que
a pratica de exercicios
fisicos é benéficos
para idosos frageis,
nos aspectos fisicos,
cognitivos e na
qualidade de vida.

Lai
colaboradores
(2021)

e

Este estudo teve
como objetivo
analisar os efeitos
do exercicio de
resisténcia de
membros inferiores
em idosos pré-
frageis.

Trata-se de um ensaio
clinico randomizado de
pacientes pré
fragilizado. A amostra
foi realizada com idosos
hospitalizados no
Departamento de
Salde do Peking Union
Medical College
Hospital entre abril de
2020 e setembro de
2020.

Pode-se concluir que
o] exercicio de
resisténcia de
membros  inferiores
pode ser um método
seguro e eficaz para
exercicios de
reabilitacdo em idosos
pre-frageis.

Fonte: Elaboragéo propria

Com a pesquisa notou-se que 2 autores citaram algumas escalas e teste utilizados na
avaliacdo do idoso fragil, Costa e colaboradores (2020) citou, 0 Mini Exame do Estado
Mental que apresenta score subjetivos de déficit cognitivo; o indice de Barthel que
pode ser utilizado para avaliar a capacidade de realizar as atividades basicas da vida
diaria (banho, alimentac&do, higiene pessoal e outros); o questionario de Pfeffer
utilizado para avaliar a capacidade dos idosos em realizar as atividades instrumentais
da vida diaria (cozinhar, fazer compras, manter uma conversa, presta atencdo em
programas de televisdo entre outros); e o teste Time Up and Go (TUG) utilizado para

verificar o risco de quedas dos participantes.
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Ja Ferreira e colaboradores (2014) além do teste Time Up and Go, citou o teste Hand
Grip (HG), que é um teste de avaliagdo da forca de preenséo palmar com o uso de
dinambémetro, relacionado ao risco de quedas e perda funcional e citou também o

Short Physical Performance Battery (SPPB), que é instrumento de recomendacé&o
internacional para avaliacéo do risco de perda funcional em idosos.

Costa e colaboradores (2020) mostraram em seu estudo um programa de tratamento
fisioterapéutico ambulatorial contendo terapéuticas composta por exercicios resistido,
exercicios de flexibilidade, exercicios de equilibrio, e exercicios funcionais, que
mostrou efeitos benéficos em idosos frageis, pois favorece a melhora da
funcionalidade de idosos com diferentes niveis funcionais, proporcionando a
possibilidade de reverter, prevenir ou diminuir as caracteristicas da sindrome da
fragilidade.

Ferreira e colaboradores (2014) descreveu um protocolo de reabilitacdo
fisioterapéutica na sindrome da fragilidade contendo aquecimento, fortalecimento,
treino de equilibrio, desaquecimento e alongamento. O periodo de aguecimento foi de
10 minutos através de atividade aerodbica, os exercicios de fortalecimento tiveram
duracdo de 20 minutos abrangendo exercicios resistido para 0s membros superiores
e inferiores com 3 series de 10 a 15 repeticdes para cada grupo muscular com a
intensidade progredindo de acordo com a tolerancia de cada idoso, no
desaquecimento foi utilizado exercicios de percepcdo corporal, relaxamento com
duracdo de 10 minutos. Esse protocolo mostrou efeitos benéficos nos dominios de
equilibrio, velocidade de marcha, forca de membros inferiores e for¢ca de preenséo
palmar.

Segundo os estudos de Pillatt e colaboradores (2019) a pratica de exercicios fisico
tem efeitos benéficos além dos ja citados acima, no aumento de forca de preenséo
palmar, performance fisica, massa muscular, velocidade da marcha, aumento de
comprimento de passos, aspectos relacionados a qualidade de vida, diminuicdo no
autorrelato do medo de cair, caminhada com mais seguranca e melhora nos aspectos
cognitivos.

Além de citar os beneficios do exercicio fisico Pillatt e colaboradores (2019) mostrou
também que o programa de treinamento fisico multicomponente pode ser utilizado
para ganhos fisicos em idosos frageis, contendo exercicios de equilibrio, de forca,
marcha e resisténcia, com frequéncia de duas a trés vezes por semana com duragao
de 30 a 45 minutos cada sessdo, com 0 aumento da intensidade gradativamente de
60% a 80% ¢é o mais recomendado, pois apresenta resultados positivos aos diferentes
componentes da capacidade funcional dos idosos.

Pillatt e colaboradores (2019) propde em seu estudo que o inicio do treinamento fisico
recomendado e supervisionado, seja com exercicios de baixa intensidade como
estratégia para que os idosos sedentarios aprendam corretamente a forma de realizar
cada exercicio, gerando uma melhor adaptacdo a técnica durante a intervengéo,
reduzindo o risco de lesBes musculoesqueléticas relacionadas ao exercicio mal

Lenardt e colaboradores (2013) mostrou em seu estudo que quanto mais elevado a
idade, maior a probabilidade do idoso de se tornar pré-fragil, diante disso a pratica da
atividade fisica apresenta efeitos positivos para os idosos, pois diminui ou retardar os
fatores que predispde a sindrome da fragilidade no idoso além de preservar a
independéncia nas atividades diarias, contribui para a reducao dos fatores de risco de
doencas cardiovasculares.
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De acordo com Labra e colaboradores (2015) um programa de exercicios fisicos
multicomponente com exercicios de flexibilidade, de equilibrio, de forca e de
resisténcia e de mobilidade, abrangendo exercicios como levantar de uma cadeira,
subir e descer escadas, flexdo de joelhos, flexdo de quadril, extensdo de joelhos,
agachamentos, flexdo de joelhos com pesos de tornozelo, flexdo de ombro,
treinamento de transferéncia, alcancar e dar um passo para frente e para o lado, andar
com calcanhar levantando os dedos dos pés, andar e girar, pisar em cima de um
obstaculo, apoiar os pés em tandem e apoiar em um uUnico membro, entre outros.
Esse conjunto de exercicios mostrou efeitos positivos capacidade funcional global de
idosos frageis.

Cadore e colaboradores (2015) também mostrou em seu estudo o programa de
exercicio fisico multicomponente composto também por exercicios de for¢a, equilibrio
e resisténcia, sdo mais eficaz para melhorar o estado geral de saude dos idosos
frageis, pois tem efeitos positivos na capacidade funcional, além dos efeitos ja citados
acima, os exercicios multicomponente apresenta melhora na funcéo cardiovascular e
promove um maior aumento na independéncia e na capacidade de realizar atividades
diarias.

Ainda no estudo de Cadore e colaboradores (2015) foi descrito o treinamento de
equilibrio como intervencéo para prevenir o risco de queda em idosos frageis. O treino
de equilibrio € composto por exercicios de caminhar em linha reta com um pé na frente
do outro, ficar em pé sobre uma perna, pegar ou lancar uma bola, transferir peso de
uma perna para a outra e alterar a base de suporte entre outros, para esses exercicios
o treinamento deve progredir de exercicios faceis para os exercicios mais dificeis,
aumentando a intensidade ao longo do tempo.

Ferreira e colaboradores (2014) também descreveu em seu estudo o treino de
equilibrio. Treino esse realizado com 20 minutos incluindo exercicios além desses
citados acima, exercicios com uso de colchonetes, cama elastica, disco de equilibrio,
espuma, com variacdo da posicdo dos pés (juntos, calcanhar/halux), andar com
mudanca brusca de direcdo, andar em forma de circuito, pular obstaculo, pegar
objetos no chao e continuar andando.

O treinamento resistido foi citado por alguns autores em seus estudos. Camara e
colaboradores (2012) citou que o treinamento resistido favorece o aumento da massa
e melhora da forca muscular, e é recomendado pelas organiza¢cdes como atividade
de promoc¢édo de saude, melhorando a forca muscular, o equilibrio, a capacidade
funcional, diminuindo ou evitando, assim, a sindrome da fragilidade.

Ainda segundo Camara e colaboradores (2012) um treino de exercicio resistido
realizado pelo menos duas vezes por semana fornece um método seguro e eficaz. O
treino de ER deve ser composto por exercicios dindmicos e néo estéticos, envolvendo
0S maiores grupos musculares do corpo, utilizando tanto movimentos excéntricos
guanto concéntricos, os grupos musculares de membro inferior (extensores de joelho
e quadril, flexores de joelho, dorsiflexores e flexores plantares) devem ser priorizados
no treinamento, pois ajuda na prevencdo quedas e na melhora do equilibrio e da
mobilidade. Existem algumas recomendacfes para o treinamento resistido, como
realizar exercicios de 2 ou 3 series com descanso de 1 a 2 minutos entre elas,
mantendo a respiracdo normal durante as repeticoes.

Ja Cadore e colaboradores (2015) descreveu um treinamento resistido realizado 3
vezes por semana, com 3 series de 8 a 12 repeticbes, comecando com uma
intensidade baixa progredindo para intensidade alta, devem incluir exercicios nos
quais o peso corporal é utilizado como resisténcia e nos quais as atividades diarias
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sao estimuladas, como por exemplo 0 exercicio de “sentar e levantar’, caminhada com
mudanca de ritmo e de direcdo, subir escadas, e andar de bicicleta ergométrica. Assim
o programa de treinamento resistido mostrou efeitos positivos na marcha e ganho de
forgca muscular.

Lai e colaboradores (2021) mostrou também em seus estudos que o exercicio de
resisténcia em membros inferiores pode aumentar de forma mais abrangente a forca
de quadril, nadegas, coxa, panturrilha e tornozelo, de modo que os idosos possam
caminhar com mais estabilidade, facilidade e seguranca diminuindo o risco de quedas.

Reidel e colaboradores (2020) mostrou em seu estudo que o uso da eletroestimulacéo
neuromuscular utilizados na pratica fisioterapéutica nos membros inferiores em idosos
frageis e pré-frageis hospitalizados, se mostrou ser um recurso eficaz com efeitos
benéficos pois promoveu aumento na forca e na resisténcia muscular, auxilia na
prevencdo e na diminuicdo da sarcopenia estad diretamente relacionada com a
fragilidade e a internacdo hospitalar. E o uso da eletroestimulacdo associada a
cinesioterapia mostrou melhora na forca muscular de membros inferiores e ganho na
capacidade de locomocéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisdo, conclui-se que a sindrome da fragilidade ocorre com a
integracao de fatores biologicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais que acontecem ao
longo do processo de envelhecimento, embora ndo exista um consenso sobre o
conceito do termo fragilidade, a sindrome da fragilidade pode ser caracterizada como
uma sindrome clinica com mdltiplas causas que pode ser identificada pela perda de
peso involuntaria, exaustdo, fraqueza, diminuicdo da velocidade da marcha e do
equilibrio e diminui¢do da atividade fisica.

A fisioterapia na sindrome da fragilidade pode atuar no processo de reabilitacdo e
como forma de prevencdo da ocorréncia de quedas e de outras complicacbes
decorrentes dessa sindrome, ajudando no auxilio tanto no alivio dos sintomas, quanto
na promocgéo da independéncia e qualidade de vida do idoso.

As intervencdes fisioterapéuticas tém mostrado efeitos benéficos no tratamento dessa
sindrome pois aumenta amplitude de movimento, melhora o desempenho na
realizacdo das atividades de vida diéria, melhora na velocidade da marcha, melhora
do equilibrio, redugcdo no numero de quedas, melhora da capacidade funcional entre
outros.
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