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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é uma realidade crescente em todo o mundo, trazendo
desafios para a saude publica e a qualidade de vida dos idosos. Com o avango da
idade, ocorrem mudancas fisioldgicas que afetam diretamente a funcionalidade
e a independéncia dessa populacdo. A fragilidade, em especial, torna-se um fator
de risco relevante, aumentando a incidéncia de quedas, internacdes hospitalares
e mortalidade.

As quedas representam um problema grave, sendo responsaveis por grande
parte das lesdes em idosos. Essa vulnerabilidade resulta de diversos fatores, como o
declinio da forga muscular, a perda do equilibrio, alteragdes na visao e a deterioragao
das funcdes sensoriais e neuromusculares. Além disso, o sedentarismo e a perda
de massa muscular agravam ainda mais essa condicdo. Nesse contexto, a pratica
de exercicios fisicos e de propriocep¢do surge como uma estratégia essencial para
reduzir esses riscos’.

Com o envelhecimento da populacéo, torna-se cada vez mais necessario adotar
estratégias que retardem o declinio funcional e preservem a autonomia dos idosos.
O exercicio de resisténcia, por exemplo, mostra-se uma ferramenta promissora para
a manutencdo das fung¢des cognitivas e a promocdo de um envelhecimento mais
sauddvel?. Assim, este capitulo aborda a relacdo entre envelhecimento, mudancas
fisioldgicas, déficits sensoriais, ambiente, falta de apoio e risco de quedas, além do
impacto dos exercicios na prevencao desses eventos.
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2. PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas podem ter consequéncias graves, como fraturas e lesdes cerebrais,
aumentando o risco de incapacidade e mortalidade. Mesmo quando ndo causam
lesdes fisicas, esses eventos podem desencadear ansiedade, depressdo e reducdo
da mobilidade, comprometendo a autonomia e a qualidade de vida dos individuos
afetados. Diante desse cendrio, a identificacdo precoce dos fatores de risco torna-se
essencial para a implementacdo de estratégias preventivas eficazes.

Alguns fatores de risco sdo as proprias alteracoes fisioldgicas do envelhecimento,
entre elas, destaca-se a sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e forca
muscular, o que compromete a estabilidade e a mobilidade. Além disso, ocorrem
alteragdes no sistema nervoso, que reduzem a velocidade de resposta neuromuscular
e tornam os reflexos mais lentos?, como exemplo pratico tem-se as dorméncias nos
pés e maos.

J& as mudancas na visdo e audicdo podem prejudicar a percepcdo de
profundidade e a capacidade de identificar obstaculos, além de impactar no
equilibrio, pois o sistema vestibular, situado no ouvido interno desempenha um
papel fundamental na manutencao da estabilidade corporal, ou seja, do equilibrio®.
No sistema cardiovascular, a hipotensdo ortostatica € um fator de risco significativo
para quedas, pois provoca tonturas e desmaios ao se levantar rapidamente. Essa
condicdo, comum em emergéncias médicas, compromete a oxigenacdo cerebral,
afetando a coordenacdo motora e o equilibrio®. Além disso, esta associada a um
maior risco de transtorno neurocognitivo (deméncia) e mortalidade, tornando
essencial seu reconhecimento e tratamento precoce. Outras doencas cardiovasculares
também podem comprometer a oxigenacao cerebral, agravando esses problemas.

Outro fator relevante é a polifarmacia, ou seja, o uso de multiplos medicamentos,
como sedativos, anti-hipertensivos e antidepressivos. Esses farmacos podem causar
sonoléncia, tontura e queda da pressao arterial, aumentando o risco de desequilibrios
e quedas®.

Diante dessas alteracdes, a prevencdo de quedas se torna uma prioridade para
garantir a qualidade de vida, assim, a pratica regular de atividade fisica € uma das
estratégias mais eficazes para minimizar os riscos de queda. Exercicios voltados para
amobilidade, fortalecimento muscular, equilibrio, tempo de reagdo e propriocepgao
sdo fundamentais para melhorar a estabilidade e reduzir a vulnerabilidade a quedas.
Programas de treinamento que combinam essas abordagens tém demonstrado
grande eficacia na prevencao de quedas e na manutencdo da autonomia dos
idosos’. Como as quedas podem ser causadas por diversos fatores, é essencial uma
abordagem multidisciplinar. Isso inclui a realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem para identificar deficiéncias nutricionais, disturbios metabdlicos e problemas
neuromusculares que possam comprometer o equilibrio e a coordenacdo motora.
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Também, o ambiente em que o idoso vive tem um grande papel em relacdo as
quedas, e algumas modificagoes simples podem reduzir significativamente os riscos,
como a reorganizagao de moveis, remogao de tapetes que podem causar tropegos,
instalagdes de barras de apoio em lugares de maior dificuldade de locomocéo, boa
iluminacao (principalmente a noite), uso de calcados adequados e de drteses, ou seja,
bengalas e outros dispositivos que auxiliam a caminhada, quando recomendado
por profissional para garantir maior estabilidade®.

3. DISPOSITIVOS AUXILIARES DE MARCHA (DAMS)

Os dispositivos auxiliares de marcha (DAM) sdo equipamentos utilizados como
recurso para auxiliar o individuo na sua locomocao e fungdo motora. Eles tém como
objetivo promover maior seguranca ao paciente ao deambular agindo como um
mecanismo compensatorio a alteracdo cinético-funcional apresentada. Os DAM
podem ser empregados de forma temporaria durante alguma lesdo, dor aguda, entre
outras, ou de forma permanente para deficiéncias ou dificuldades de locomocdo
de origens distintas®.

Na populacdo idosa, onde pode-se observar um padrao de marcha alterado e
maior ocorréncia de quedas, a indicacdo de uso é bastante prevalente, no entanto,
os dados quanto a prevaléncia de uso se contradizem. Em um estudo realizado
na Ardbia Saudita, apenas 54,2% de idosos com histérico frequente de quedas
relataram utilizar um dispositivo auxiliar de marcha'. Isso pode estar relacionado
com uma falta de orientacdo aos idosos por parte dos profissionais de satide sobre
o uso correto'’. Com isso, reforca-se a necessidade de prescricdo adequada a cada
individuo. Para isso, o profissional deve ter conhecimento da indicacdo e objetivo
de cada dispositivo auxiliar.

A bengala é o instrumento mais conhecido e também associado a populacdo
idosa, deve ser usada com o objetivo de aumentar a base de suporte e diminuir a
descarga de peso em um dos membros inferiores, para assim proporcionar maior
estabilidade ao deambular. O seu uso deve ser feito no membro contralateral ao
afetado, na altura do trocanter maior do fémur, com uma leve flexdo de cotovelo e
afastado lateralmente dos pés entre 15 a 20 cm. E indicada para idosos que possuem
déficits moderados de marcha, uma vez que promove maior estabilidade, porém
em graus limitados, ndo sendo recomendado para os que que apresentam grandes
alteracoes de equilibrio dindmico'.

As muletas sdo dispositivos normalmente utilizados bilateralmente e
permitem uma maior diminuicdo da descarga de peso nos membros inferiores em
comparacao a bengala. Seu funcionamento é a partir da sustentagdo de peso nas
extremidades superiores, gerando propulsdo e levando a redugdo de 50 a 100%
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do peso descarregado nos membros inferiores. No entanto, requer que o individuo
apresente boa forca nos membros superiores, principalmente na musculatura de
flexores de ombro e extensores de cotovelo e punho, além da necessidade de uma
maior coordenacdo motora®'213,

Os andadores sdo indicados para idosos com alteracdes de marcha mais graves,
pois fornecem maior estabilidade semi-estatica e dinamica do que os dispositivos
citados anteriormente. Além disso, proporcionam uma sensacdo maior de seguranca,
no entanto, também ocupam um espaco fisico maior, o que pode dificultar a
realizacdo de manobras e manuseios, apesar do leve peso apresentado. Sdo indicados
paraidosos com fraqueza bilateral de membros inferiores e podem colaborar com o
enfrentamento do medo de cair, por ser um dispositivo mais robusto. Com relagdo
ao posicionamento, o andador deve ficar de 20 a 25cm a frente do paciente, com
os cotovelos levemente fletidos®'13,

4. REABILITACAO POS-FRATURAS

As mudancas no tecido ésseo que ocorrem com o envelhecimento fazem das
fraturas uma questdo importante quando se trata da populacdo idosa. A massa dssea,
em geral, atinge o 4pice de desenvolvimento entre os 25 e 30 anos e permanece
relativamente constante até os 40 e 50 anos. Apds esse periodo, inicia-se uma etapa
de declinio™.

Entretanto, ndo apenas este declinio predispéem risco associado a fraturas,
outros fatores também sdo relevantes incluindo idade avancada, osteoporose e
deficiéncia de vitamina D. Também, fatores ndo apenas associados aos 0ssos, mas
aos musculos, pois a perda patoldgica de massa muscular, assim como a sarcopenia,
associadas ao envelhecimento, podem desempenhar um papel crucial na incidéncia
de fraturas em idosos os tornando mais vulnerdveis a quedas. Logo, para prevencdo
de quedas e possiveis fraturas € importante adotar medidas preventivas'.

Porém, apds uma fratura e de todos os processos médicos necessarios para
recuperacao, pode-se apresentar comprometimento motor, que pode estar associado
ao aumento da dificuldade na realizacdo de atividades da vida diarias. Pensando
nisso, um programa de intervencao fisioterapéutica deve ser direcionado a fim de
atender as suas capacidades funcionais, restaurar a funcéo, a mobilidade e a forca
apos a lesdo. Podem ser realizados exercicios de forma ativa, com o intuito de
auxiliar a aquisicdo de forca muscular, dando suporte a manutencao das estruturas
musculares e articulares, evitando a sobrecarga nas articulacdes, também, exercicios
para melhoria da mobilidade das articulacoes afetadas por meio de alongamentos
e exercicios de mobilizacdo articular. Recomenda-se que, logo apds o processo de
intervencdo médica para resolucdo da fratura, os individuos busquem ajuda de um
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profissional fisioterapeuta capacitado, para que tenham o maximo de recuperacgao
da funcionalidade, e evitem perda de funcao. Isso pois sabe-se que grande parte
dos idosos pos fraturas, principalmente nos membros inferiores, ou seja, nas pernas,
correm o risco de ficarem acamados sem reabilitacao'.

5. EXERCICIOS TERAPEUTICOS

A pratica de exercicios terapéuticos, também conhecida como cinesioterapia,
envolve um treinamento planejado e sistematico de movimentos corporais, posturais
ou atividades fisicas com o objetivo de tratar ou prevenir comprometimentos fisicos,
melhorar, restaurar ou potencializar a funcao fisica, reduzindo fatores de risco a
saude e otimizando o estado de salide geral e a aptidao fisica™.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os idosos realizem
entre 75 e 150 minutos de atividades fisicas moderadas por semana. A adocéo
desses habitos pode ter efeitos importantes na satide do idoso, contribuindo para a
autonomia e qualidade de vida. Os exercicios aerdbicos, como caminhadas, ciclismo,
danca, hidroginastica e subir e descer degraus, sdo uma étima opcao para a saude
dos idosos, trazendo beneficios como o aumento da resisténcia cardiorrespiratoria,
o fortalecimento muscular, a melhora do equilibrio e da coordenacdo motora. Essas
atividades podem ser facilmente adaptadas na rotina diaria, respeitando os limites
individuais'®.

Além dos exercicios aerdbicos, é importante a inclusdo de alongamentos
regulares. O alongamento é uma pratica importante para manter a flexibilidade,
pois a flexibilidade reduz a rigidez e melhora a mobilidade, além de prevenir lesdes
e aliviar a tensdo muscular, principalmente em pessoas mais velhas, que tendem a
perder elasticidade muscular e articular com o processo de envelhecimento.

A musculagdo também desempenha um papel na manutencao da saude do
idoso. Com o fortalecimento muscular, a musculacdo ajuda a preservar a mobilidade
articular, aumenta a densidade muscular e contribui para a prevencao de quedas.
Além disso, o treinamento de forca ajuda no controle do peso corporal, melhora
a postura e contribui para a autonomia, permitindo que o idoso faca as tarefas
didrias com mais facilidade. A pratica de exercicios terapéuticos ndo apenas melhora
a condicao fisica, mas também auxilia no controle de doencas crénicas, como
diabetes, hipertensao e artrite, além de promover uma melhora no estado psicoldgico,
reduzindo sintomas de depressao e ansiedade. A inclusdo de atividades terapéuticas
no cotidiano pode, portanto, melhorar significativamente a qualidade de vida,
promovendo salide e bem-estar'®.
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6. SARCOPENIA

A sarcopenia é uma condicdo caracterizada pela perda progressiva de massa
muscular e forca, frequentemente associada ao processo de envelhecimento.
Entretanto, esse declinio muscular ndo é apenas uma consequéncia do envelhecimento,
mas também de fatores como inatividade fisica, alteracdes hormonais e desequilibrios
no processo de sintese e degradacdo de proteinas musculares'”°.

A progressao da sarcopenia é dividida em trés estagios:

1. Pré-sarcopenia:reducdo da massa muscular, mas sem impacto significativo
na funcao fisica;

2. Sarcopenia:reducdo da massa muscular com ou sem reducdo no desempenho
fisico;

3. Sarcopenia grave: inadequacao significativa da massa e forca muscular,
levando a déficits funcionais importantes'”'°.

A sarcopenia é frequentemente associada a fragilidade, que é caracterizada
pela diminuicdo da capacidade de defesa do organismo. Ambas as condicoes sdo
multifatoriais e podem resultar em mobilidade prejudicada, onde a perda de forca
e massa muscular pode comprometer a capacidade de locomogao, diminuicdo da
forca muscular aumentando o risco de quedas e lesdes e perda de independéncia,
onde individuos com sarcopenia podem necessitar de cuidados continuos e perder
sua capacidade de realizar atividades diarias'’'°.

Nesse sentido, o profissional fisioterapeuta tem um papel crucial no manejo
dessa condicdo, ajudando a prevenir e reverter os efeitos da sarcopenia através
de exercicios de forca e resisténcia, combatendo a perda de massa muscular e
aumentando a forca, também com exercicios para a melhoria da funcao fisica e
mobilidade, estimulando equilibrio, flexibilidade e coordenacéo, visando assim a
melhoria da qualidade de vida e capacidades funcionais. Logo, é importante frisar
que a sarcopenia ndo € uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, mas sim
uma condicdo que pode ser prevenida ou tratada com a ajuda da fisioterapia'’-'°.

7. ADAPTACOES FUNCIONAIS

A capacidade funcional é uma medida que tem relacdo com a autonomia,
independéncia, cumprimento dos papeis sociais, e a capacidade para executar
atividade de vida diaria, conhecidas como AVDs e atividades Instrumentais de Vida
Didria, conhecidas como AlIVDs. Sao classificadas como AVDs as tarefas que uma
pessoa precisa realizar para cuidar de si, tais como tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira e mover-se na cama. J4 as
AlIVDs sdo as habilidades para administrar o ambiente em que vive, como as acdes
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de preparo de refeicdes, realizacdo de tarefas domésticas, lavar roupas, manusear
dinheiro, usar o telefone, tomar medica¢des, fazer compras e utilizar os meios de
transporte?®-21,

Um requisito essencial que possibilita uma boa capacidade funcional é a
mobilidade articular, que é caracterizada pela capacidade de uma articulagao se
movimentar sem restri¢des, ou seja, é o que permite que os movimentos sejam
realizados. Ela encontra-se frequentemente diminuida nos idosos sedentarios, levando
a diminuicao de flexibilidade, resultando em comprometimento das atividades,
que pode ser evitado ou revertido se o idoso for orientado por um fisioterapeuta a
iniciar um programa de atividades fisicas especificas dentro das suas limitagdes. Logo,
reforca-se que para preservar uma boa capacidade funcional e uma boa qualidade
de vida é altamente recomendado a pratica do exercicio fisico, principalmente pois
ela estd centrada na prevencao, manutencao e reabilitacdo fisica. A atividade fisica
ajuda a prevenir possiveis problemas e deficiéncias, tanto fisicas quanto psiquicas,
quando realizada periodicamente e adaptada as possibilidades de cada pessoa. A
manutencao refere-se ao fato de os idosos poderem realizar atividade fisica com o
objetivo de manter, na medida do possivel, suas capacidades fisicas e psiquicas em
6timas condi¢des. Enquanto a reabilitacdo trata-se das questdes onde um problema
acomete a funcionalidade, como uma lesé&o ou fratura, e, é necessario recuperar o
maximo possivel do condicionamento?°2'.
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