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OS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA MOBILIDADE E FUNCIONALIDADE EM
IDOSOS

Adilson Batista de Santana Junior
Davson dos Santos Felicio

Jodo Victor Campos da Silva

Prof2 Ma. PriscylaPraxedes Gomes

Resumo: Introdugdo: Com o aumento eminente do publico idoso, e atendo ciéncia
das complicacfes trazidas pelo envelhecimento, como a incapacidade funcional, tais
fatos nos instiga a procurar solugdes para mitigar a progressdo de patologias
incapacitantes, através do exercicio fisico, proporcionando mais qualidade de vida no
envelhecimento. Capacidades como, mobilidade e forca entram em declinio por conta
de diversos fatores, sarcopénia e perda de fibras elasticas sdo um deles. Objetivo:
Tendo em vista tamanha problemética, o trabalho buscou analisar e destacar os
efeitos do exercicio fisico voltado a melhoria da mobilidade e da funcionalidade em
idosos, pontuando os maleficios da inatividade fisica desse publico.Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, a qual busca explicar um problema a partir de
referéncias tedricas ja publicadas, constituida principalmente de livros, monografias,
teses e 6 publicacdes periddicas. As consultas nas bases de dados eletrénicas
resumiram-se em: Scielo, BIREME e Google académico. Resultados e
discussdes:O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, no qual ha
modificacdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam
perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente. Um
dos trabalhos teve como objetivo comparar a capacidade funcional de idosos que
frequentam programas publicos de exercicio fisico, com um grupo controle. Tal estudo
concluiu que a maioria dos trabalhos que avaliam a capacidade funcional de idosos
testam protocolos especificos de treinamento fisico, por meio de ensaios
clinicos controlados, e ndo testa a eficiéncia dos programas publicos de exercicios
como eles realmente sao oferecidos a populacao idosa em geral. Evidenciando que
idosos inseridos em programas publicos de exercicios fisicos apresentam melhor
capacidade funcional do que os néo inseridos.Concluséo: Tendo como desfecho que
através de um programa de exercicio fisico voltado para a terceira idade, é possivel
retardar os efeitos deletérios do envelhecimento, através da manutencdo da
mobilidade funcional.

Palavras-chave: Mobilidade articular, Funcionalidade, Sarcopenia



1 INTRODUCAO

Um grupo que vem se evidenciando no Brasil € o publico da terceira idade,
formado por pessoas a partir de 60 anos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude.
Em 2019 o namero de idosos chegou a 32,9 Milhdes, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, também de acordo com o IBGE cerca de 8,6% da populacao
Pernambucana (PE) é de idosos, equivalente a 820 mil no estado (BARBOSA et al,
2019).

N&o é segredo para ninguém que o processo do envelhecimento traz mudancas
funcionais, estruturais e fisiolégicas que por muitas vezes geram complicacbes na
saude. Hoje no Brasil a expectativa de vida é de 76,7 anos, mas nem sempre foi assim,
gracas aos avangos tecnoldgicos e a insercdo da pratica de atividades fisicas
regulares a expectativa cresceu. Programas de treinamento voltados para idosos com
diabetes ou hipertensdo sao convencionais hoje em dia, mas sabemos que nao sao
somente patologias fisiolégicas que acometem o publico da terceira idade, ja que o
envelhecimento € um processo progressivo e dindmico, o qual apresenta
modificacdes psicologicas, funcionais, bioquimicas e morfolégicas (LIMA;
MURAI,2005).

Areducdo da beneficéncia ao esforco fisico faz com que um elevado
namero deidosos vive abaixo do nivel da sua capacidade fisica, necessitando
somente de uma minima intercorréncia na salude para tornarem-se
completamente dependentes. Diante disso, aatividade fisica regular tem sido
apresentado como um excelente meio de atenuar a degeneracdo provocada pelo
envelhecimento dentro dos varios dominios fisico, psicolégico e social (OKUMA,
1998).

Quando se trata de qualidade de vida no envelhecimento, a questdo funcional
€ de extrema relevancia, pois de acordo com Clares et al. (2014), as doencas
articulares comprometem a funcionalidade e autonomia da pessoa idosa, afetando a
mobilidade e apresentando dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria.
Alteragdes nas articulagdes causam dor, rigidez e diminuigao do espago intra-articular,
0 que provoca reducdo da amplitude de movimentos, alteracbes de marcha e

equilibrio, assim compromete a mobilidade fisica predispondo a incapacidade



funcional, que parece ser o menor dos problemas no envelhecimento, mas, um estudo
sobre mortalidade investigada por quedas envolvendo pessoas idosas, mostrou que
no Brasil, entre 1997 e 2010, o nimero de mortes foi de 8.142.342, das quais 50.348
(0,61%) foram devido a quedas, mostrando assim a relevancia da intervencdo do
treinamento voltado a mobilidade articular deste publico, ndo s6 objetivando uma
melhor qualidade de vida, mas também a seguranca e autonomia do idoso (CLARES,
et al. 2014).

Diante disso, 0 crescimento expressivo da terceira idade segundo os dados
recentes do IBGE e OMS, apontam que 2019 o namero de idosos chegou a 32,9
Milhdes, juntamente com os efeitos do envelhecimento que acarretam em disfungdes
funcionais e fisiologicas. Perante isso, sabe-se que um programa de exercicio voltado
ao ganho de forca afim de gerar e manter capacidades como a mobilidade articular e
a funcionalidade € uma ferramenta importante para que possamos prevenir ou
diminuir de forma consideravel o desequilibrio, riscos de quedas e melhorar os

padrées de movimentos dessa populacao(WOLFSON,1992).

O déficit de equilibrio em sujeitos idosos ocorre provavelmente em funcao de
perda de forca dos membros, isso se da devido a diminuicdo do namero de fibras
musculares em idosos, que € 20% menor do que na fase adulta (ROSSI ;SANDER,
2002). Outro fator de extrema influéncia na incapacidade funcional de idosos é o
desgaste articular que devido ao aumento de ligacbes cruzadas nas fibras de
colageno e a perda das fibras elasticas, a um aumento da rigidez, tendo efeito direto

na extensdo e na qualidade dos movimentos (MATSUDO, 2001).

Mas nao sO de equilibrio se mensura a capacidade funcional dos idosos,
existem outros indicadores muito populares pela literatura, que séo: a mobilidade
(mudancas de decubito e transferéncia, levantar e sentar-se em uma cadeira,
deambulacdo em distancias determinadas e mudancas de cursos da marcha) ;
atividades basicas da vida diaria (AVD), atividades instrumentais da vida diaria, e o
indice de Barthel, com base na capacidade do idoso em realizar de forma
independente atividades como banho, vestuario, alimentacdo, manuseio do préprio
dinheiro e deambulacéo, entre outras, contribuindo na prevengao no tratamento e/ou
cuidado(RAMOS, 2003).
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Na construcdo de projetos de exercicios fisicos para pessoas idosas €
importante ponderar-se para a avaliacado do nivel de dependéncia funcional. Logo, a
elaboragdo de exercicios devera ser direcionada ao nivel de dependéncia
funcional do idoso, para que os programas sejam encaminhados as necessidades
das pessoas mais velhas, aumentando a efetividade do programa e reduzindo os
riscos ao idoso (SPIRDUSO,1995).

Portanto, essa pesquisa apresenta como problema, “Quais as reais
contribuicbes de um programa de treinamento aplicado a melhoria da mobilidade
funcional de pessoas idosas? ” Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi analisar
as contribui¢cdes do treinamento voltado a melhoria da mobilidade funcional em idosos.
E como objetivos especificos: destacar as contribuicdes da mobilidade na
funcionalidade de idosos e pontuar evidenciando entdo, os maleficios de disfuncao

articular em idosos.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O envelhecimento

Que o envelhecimento traz consigo complicacfes para a saude do ser humano
ja ndo é mais segredo, o envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, no
qgual ha modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacédo do individuo ao meio
ambiente. Isso 0 torna mais suscetivel a agressdes intrinsecas e extrinsecas,
ocasionando maior incidéncia de processos patologicos que acabam por levar a morte
(LIMA; MURALI, 2005).

O processo do envelhecimento, relacionando-o ao ponto de vista fisiolégico,
nado ocorre necessariamente em paralelo ao avanco da idade cronologica,
demonstrando uma consideravel alteracdo individual. Esta atividade € marcada por
uma diminuicdo das capacidades motoras, flexibilidade, velocidade,reducdo da
forca, entre outros, dificultando o desempenho das atividades diarias e a

continuacao de um estilo de vida saudavel (MATSUDO et al., 2000).

As modificacOesfisiologicas de perda da capacidade funcional ocorrem
durante o envelhecimento em idades mais avancadas,afetando a saude e a
gualidade de vida do idoso. Sdo agravadas pela falta de exerciciosfisicos
e consequentemente reducdo da taxa metabdlica basal, relacionada a
manutencdo ou ao aumento do aporte caldrico, excedendo na maioria
das vezes as necessidades caldricas diarias (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005).

Doencas como a diabetes ou a doenca vascular periférica sdo em grande maioria
diagnosticadas com o envelhecimento, mas, a literatura relata que a saude ndo é mais
avaliada simplesmente pela presenca ou ndo de doencas, e sim pelo grau de
preservacado da capacidade funcional, sendo assim, ndo somente a auséncia de
patologias como a diabetes ou a hipertenséo arterial sdo fatores determinantes da

saude, mas também a autonomia funcional do individuo (MARIANO, et al., 2013).
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Pensando nisso, ao observar a populacéo idosa crescer no Brasil e tomando
ciéncia de que apos os 40 anos de idadeos principais sistemas biologicos comecam
a apresentar declinios funcionais como a diminui¢éo de for¢ca muscular, flexibilidade,
agilidade, equilibrio e capacidade cardiorrespiratoria que comprometem a execucao
das atividades de vida diarias (AVD’s) necessarias para que o individuo viva de forma
independente (SONATTI, 2012), elaborou-se, através de revisao bibliografica, uma
intervencdo capaz de suprir tais necessidades advindas do envelhecimento, o
treinamento voltado para melhoria da mobilidade funcional do idoso
(FECHINI; TROMPIERI, 2012).

As complicagbes encontradas quando se trata de doencas articulares podem ser
evitadas ou no minimo reduzidas com o treinamento adequado ja que um dos fatores
da incapacidade funcional na terceira idade é a diminuicdo do nivel de atividade, a
gual pode levar o idoso a um estado de fragilidade e de dependéncia, refletindo
negativamente na qualidade de vida do mesmo(PEDRINELLI; GARCEZ-LEME;
NOBRE, 2009).

2.2 Mobilidade Articular

Intervir diante de uma problemética tdo complexa requer bastante
embasamento. Segundo Michael Boyle (2015),a mobilidade é a liberdade de
movimento em segmentos méveis. O termo amplamente inclui e engloba tanto
amplitude articular de movimento quanto flexibilidade tecidual e muscular, sendo
assim uma capacidade primordial na manutencéo da independéncia do idoso e um

enfoque necessario na estratégia de treinamento para esse publico (BOYLE, 2015).

De acordo com Huang SY et al. (2010), os exercicios de mobilidade articular séo
caracterizados pela utilizacdo de cargas axiais e movimentos balisticos especificos
para as articulagbes envolvidas no exercicio subsequente, adotando inclusive,
padrées biomecanicos de movimento similares, tal definicdo esclarece o poder de
intervencdo da mobilidade na funcionalidade seja qual for a finalidade. Estudos
prévios conduzidos por Arroyo-Morales M et al. (2008)e Binnie MJ, Landers G, Peeling
P. (2012), indicaram que exercicios de mobilidade promovem aumento na amplitude
de movimento e atividade sinérgica dos musculos neutralizadores e estabilizadores.

Ainda se tratando de ganho de mobilidade sendo por meio da flexibilidade, Silva e



13

Rabelo (2006), em seu estudo, constataram diferengas significativas na flexibilidade
de mulheres idosas praticantes de exercicio fisico, quando comparadas as nao

praticantes.

O American College of Sports Medicine — ACSM (2007) estabelece que, para
idosos manterem o nivel de flexibilidade necesséario para praticar atividade fisica
regular e para as atividades do dia-a-dia devem realizar atividades que mantenham
ou aumentem a flexibilidade pelo menos duas vezes por semana, 10 minutos em cada
dia. O artigo efeito transiente de exercicios de flexibilidade na articulagdo do quadril
sobre a marcha de idosas, Cristopoliski et al. (2008) evidenciaram que as idosas, ap0os
realizarem sessao de flexibilidade, apresentaram mudancas no padrdo da marcha
favorecendo a diminuicao do risco de quedas. Na literatura em geral, alguns estudos
evidenciam aumento no desempenho, em diferentes tarefas motoras, relacionado ao

uso do alongamento dinamico (NELSON et al; 2007).
2.3 Capacidade Funcional

Com o avanco da idade, pode-se perceber um declinio da capacidade fisica, que
afeta o desempenho na execucdo de varias tarefas pelo individuo, incluindo o
desempenho nas atividades de vida diaria. Com isso a capacidade funcional reflete a
condicdo de independéncia na realizacdo das atividades do dia a dia, ou seja, a
capacidade de uma pessoa em gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo, sendo
capaz de realizar suas atividades de forma independente e autbnoma(SUNDSTRUP
et al., 2016).

Em geral, o declinio da capacidade funcional esta mais presente no avancar da
idade cronoldgica, em que os processos do envelhecimento interferem tanto nas
condicBes fisicas como, também, na saude mental dos idosos. A preservacdo desta
capacidade é considerada um dos fatores para alcancar o envelhecimento bem
sucedido. A fim de garantir que a longevidade seja acompanhada pela indepedéncia

para a realizacéo das atividades cotidiana das pessoas (AIRES et al., 2010).

A inatividade fisica e a fraqueza muscular mostraram estar bem evidentes no
desenvolvimento da sindrome da fragilidade, relacionadas a pior capacidade funcional
e qualidade de vida do idoso. Da mesma forma, quando ocorre uma queda, aumenta

0s casos de depressao, fazendo com que sejam restringidas suas atividades
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rotineiras, diminuindo sua mobilidade funcional e gerando o isolamento social. No
entanto, a pratica de exercicio fisico melhora significativamente a fragilidade e
gualidade de vida no idoso, resultando melhora da cognicdo, da execucédo de

atividades da vida diaria, do envolvimento social, entre outros (CHIANCA et al., 2013).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, a qual busca
explicar um problema a partir de referéncias tedricas ja publicadas, constituida
principalmente de livros, monografias, teses, 6 publicacfes periddicas, assim como
jornais e revistas. Tem por intuito possibilitar o conhecimento e a andlise das
contribuicdes culturais ou cientificas existentes sobre um determinado assunto,
permitindo ao pesquisador a cobertura mais ampla de uma gama de fendmenos. As
consultas nas bases de dados eletrbnicas resumiram-se em: Scielo, BIREME e

Google académico.

Nas buscas, o0s seguintes descritores, em lingua portuguesa, foram
considerados:  Mobilidade articular, Idosos, Funcionalidade, Sarcopenia.
Adicionalmente, trabalhos académicos foram consultados como potenciais
referéncias bibliograficas. Foram selecionados artigos, entre outras fontes
bibliograficas, com os seguintes critérios de inclusdo: publicados até o atual 2021, em
lingua portuguesa, com namero significativo de idosos envolvidos no estudo, trabalhos
gue apresentem critérios de inclusdo do publico estudado rigorosos, intervencdes
nacionais que se aproximem da realidade local e artigos que analisassem pelo menos
um dos desfechos associados aos efeitos do exercicio fisico voltado a melhoria da

mobilidade funcional em idosos.

O presente estudo de revisdo de literatura, cujo titulo €, “Os efeitos do exercicio
fisico na mobilidade e funcionalidade em idosos”. Encontrou 804 trabalhos sobre a
tematica referida. Destes, apenas 6 contemplaram os critérios de inclusédo
previamente estabelecidos. A coleta foi realizada entre os meses de agosto e outubro
de 2021, dados que mostram os efeitos do exercicio fisico na mobilidade e
funcionalidade em idosos, sendo descartados artigos que nado relacionassem o0s

efeitos do exercicio as demandas acima citadas, numero de idosos como populagéo
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estudado pouco expressivo, matérias privados, indisponiveis para leitura, matérias

gue destoam do objetivo do trabalho através da tematica.

Os artigos foram selecionados nas seguintes etapas: na primeira fase foram
realizadas as leituras dos titulos; durante a segunda fase os resumos de 6 artigos
relevantes com o objeto pesquisado. Seguindo com uma copia completa dos artigos
gue reuniram os critérios de inclusdo. Para a coleta de dados foi realizada uma leitura
exploratoria de todo o material selecionado, uma leitura seletiva das partes que
realmente interessam, e o registro das informacfes extraidas das fontes. Por fim,
realizamos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir as informacdes
contidas nas fontes, de forma que estas possibilitaram a obtencdo de respostas ao

problema de pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No estudo conduzido por Limaet al. (2020), investigou a caminhada utilitaria, a
caminhada como exercicio, e varidveis sociodemograficas,clinicas e funcionais,
associadas a esses tipos de caminhada. Constatou alguns fatores que influenciam
negativamente na caminhada habitual de idosos, como incontinéncia urinaria, tontura,
uso excessivo de medicamentos, maior grau de limitacdo no desempenho funcional

relacionado a mobilidade, a presenca de comorbidades, entre outros.

Estratégias de avaliagdo, intervencdo e monitoramento da saude do idoso
como forma de minimizar as barreiras para caminhada utilitaria devem ser
implementadas, afinal a prevencdo dos fatores limitantes da caminhada utilitaria
proporciona uma maior autonomia ao idoso, tendo em vista que segundo o estudo a
caminhada utilithria € mais comumente usada por idosos em suas atividades da vida
diaria, sendo assim uma boa estratégia de aumentar o nivel de atividade fisica e

promover o envelhecimento saudavel (LIMA et al, 2020).

O trabalho produzido por Franciulli et al. (2019) avaliou o efeito da atividade
fisica no nimero e risco de quedas, através do equilibrio postural, mobilidade e forca
muscular de idosos. Relatou em suas conclusGes que a pratica de atividade fisica
regular de leve a moderado impacto, prové um menor declinio funcional e risco de
fragilidade. Mudancas no sistema reflexo vestibulo ocular, tende a diminuir a

capacidade de fixar o olhar, enquanto o individuo move a cabeca, e esse fator ocorre
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pelo processo de senescéncia. ldosos que praticam atividade fisica tém menos
guedas, pois 0s exercicios ajudam a retardar os declinios ligados a senescéncia. Por
outro lado, a falta de atividade fisica promove diminuicdo da mobilidade articular,
descondicionamento fisico, surgimento de contraturas, sarcopenia e estes fatores

aumentam o risco de quedas.

O trabalho conduzido por Roberta et. al.(2016) com o objetivo de comparar a
forca, a mobilidade e a flexibilidade de idosos ndo praticantes e praticantes de
exercicio fisico constatou através de uma pesquisa transversal de coleta Unica de
dados, de analise exploratoria, que idosos ativos comparados a idosos sedentarios
apresentam melhor forgca, mobilidade e flexibilidade. Tais resultados foram obtidos
através de trés testes feitos com 13 idosos entre 60 e 77 anos, sendo 5 deles
praticantes de exercicio fisico a 6 meses e 8 sedentarios, os testes utilizados foram o,
Times up and Go para mobilidade, sentar e alcancar com o banco de Wells para
flexibilidade e o de forca de preensdo manual para mensurar forca. Tal resultado
corrobora com a ideia da manutencéo da capacidade funcional de idosos através do

exercicio fisico.

A pesquisa conduzida por Costa et al. (2020), cujo o objetivo foi comparar a
capacidade funcional de idosos que frequentam programas publicos de exercicios
fisicos com um grupo de estudo e um grupo controle. Os critérios de inclusdo dos
individuos do grupo de estudo (GE) foram: terem no minimo 60 anos, funcéo cognitiva
preservada e capacidade de deambulacdo independente, sem utilizacdo de
dispositivo auxiliar de marcha e estar matriculado em alguns dos programas da
AGETUL com no minimo 75% de presenca no periodo de 6 meses que antecederam
a coleta de dados. Ja o grupo controle (GC) teve como critérios de inclusao: funcéo
cognitiva preservada e capacidade de deambula¢&o independente, sem utilizacao de
dispositivo auxiliar de marcha. Totalizando por fim 108 idosos no grupo de estudo e

126 no grupo controle.

Um dos principais achados do trabalho foi perceber que a maioria dos estudos
gue avaliam a capacidade funcional de idosos, testam protocolos especificos de
treinamento fisico, por meio de ensaios clinicos controlados, ou seja, ndo testa a
eficiéncia dos programas publicos de exercicios como eles realmente sao oferecidos

a populagéo idosa em geral. Este trabalho evidenciou que idosos inseridos em
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programas publicos de exercicios fisicos apresentaram melhor capacidade funcional
do que os nao inseridos. Apesar de nenhuma quantidade de exercicio fisico ser capaz
de cessar o processo de envelhecimento biolégico, evidéncias apontam que o
exercicio regular pode atenuar os seus efeitos fisiolégicos, bem como aumentar a
expectativa de vida ativa, limitando o desenvolvimento e progressao de doengas

cronicas e condi¢fes incapacitantes (COSTA et al. 2020).

O estudo conduzido por Accioly et al. (2016) que comparou grupos de idosos
sedentérios e ativos, usuérios de Unidades basicas de saude de Uberlandia-MG, com
relacdo a mobilidade funcional, equilibrio dindmico, capacidade funcional e quedas,
constatou que o grupo de idosos ativos apresenta melhores condi¢cdes que o grupo
de idosos sedentarios para capacidade funcional. Tal achado foi construido através
de métodos onde os grupos de idosos sedentarios foram escolhidos apartir dos
seguintes critérios: individuos independentes em suas atividades de vida diaria, que
ndo praticavam nenhum tipo de exercicios fisico regular e controlado e ndo faziam
esforcgos fisicos no trabalho, grupo este constituido por 38 idosos. Ja os idosos do GA
(grupo ativo), também composto por 38 idosos, faziam parte dos grupos de praticas
coletivas de exercicios fisicos orientados por fisioterapeutas do NASF e académicos
estagiarios do curso de Fisioterapia, sob a orientacdo do docente responsavel, de uma
a trés vezes por semana, por aproximadamente 50 minutos, envolvendo
alongamentos globais, fortalecimento, treino de equilibrio estatico e dinamico e
exercicios de coordenac¢do motora e aerébios, o tempo de participacdo dos idosos
nos grupos foi bastante variado. Estes, porém, ndo seguem um protocolo definido,

variando quanto a intensidade e tempo para cada individuo.

Tais grupos foram submetidos a avaliacbes, onde a mobilidade funcionalfoi
avaliada por meio do teste Timed “Up and Go” (TUG), no equilibrio dindmicofoi
realizado o “Teste de velocidade maxima do andar” demarcando-se o solo, com uma
fita adesiva, um corredor de 3,33 metros de comprimento e de 33,3 centimetros de
largura, sendo que o idoso deveria percorrer este espaco deambulandoo mais rapido
gue conseguisse. Finalizando os testes, o questionario SF36 foi realizado mediante
os resultados deste dominio de questionario de qualidade de vida SF36, para
mensurar a capacidade funcional do participante. O principal achado deste trabalho
foi que, grupo ativo (GA) apresenta melhores condi¢des que o grupo sedentério (GS)

para a capacidade funcional. Outros estudos com maior controle no programa de
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intervencdo, com delineamento longitudinal, poderdo demonstrar os resultados das
adaptacdes fisioldgicas induzidas pela pratica de atividade fisica nas variaveis

analisadas devem ser estimulados (ACCIOLY et al. 2016).

O trabalho feito por Teixeira et al. (2019) cujo objetivo foi comparar a
capacidade e a mobilidade funcional de idosos institucionalizados e néo
institucionalizados na cidade de Macei6/AL e verificar a relagdo existente com idade.
Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos, com idade igual ou maior que
60 anos, que residiam no Abrigo Leal e os idosos nao institucionalizados que

frequentavam a Clinica Escola de Fisioterapia da UNIT em Maceio/AL.

A pesquisa foi feita com 42 idosos, sendo 21 do grupo institucionalizado (Gl) e
21 no grupo ndo institucionalizado (GNI). No nivel de triagem alguns critérios de
exclusdo foram levantados como, idosos que se encontravam acamados e aqueles
gue nao apresentavam integridade cognitiva suficiente, que lhe permitissem
entendimento para que pudessem responder aos questionarios, estes questionarios
sdo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que se trata de um instrumento j&
validado, para avaliacdo cognitiva, funcional e comportamental, onde sdo analisadas
as respostas, levando em consideragao a orientagao espacgo-temporal, a evocacao da
memoria imediata, atencdo e linguagem.Ja no nivel de coleta de dados dos
participantes, para mensurar o grau de independéncia dos individuos em atividade
individuais da vida diaria (AIVD’s) e nas atividades da vida diaria (AVD’s) foram
usados respectivamente o indice de Pfeffer que se trata de um questionario validado,
constituido por dez itens, relacionados com a capacidade de o individuo realizar as
atividades individuais de vida diaria (AlIVD) e atualidades, como prestar atencdo em
programas de radio, TV e discuti-los (TEIXEIRA et al. 2019).

Ao final de todo protocolo de triagem e coleta de dados dos participantes, foi
realizada uma analise descritiva dos dados, tabulados no Microsoft Excel versao 2010,
sendo apresentados por média, desvio padrdo, mediana e frequéncia (absoluta e
porcentagem), tendo como principal achado do trabalho comprovar que os idosos
institucionalizados apresentam maior dependéncia, quando comparados aos idosos
nao institucionalizados, que a mobilidade e a capacidade funcional diminuem em
funcdo do aumento da idade. Diante do que se foi exposto estudos como este se faz

necessario por permitir a identificacdo dos graus de dependéncias de idosos, a fim de
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possibilitar projetos de intervengdes que devem ser realizadas para melhorar a

capacidade funcional e mobilidade e reduzir as consequéncias do envelhecimento e
institucionalizagao (TEIXEIRA et al. 2019).

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS SCIELO:204
GOOGLE ACADEMICO: 510
BIREME:90

\4

v

RESTARAM 224 ARTIGOS ELEGIVEIS

580 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 119 ARTIGOS ELEGIVEIS

105 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

RESTARAM 44 ARTIGOS
ELEGIVEIS

75 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM O QUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO




Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Lima,P; Investigar a Experimental. Idosos de 5 professores Constatou que as
associagdo entre a ambos os sexos Pés-graduados doencgas e condicGes
Lima,A; caminha utilitaria, a (60 anos ou de satde influenciam
caminhada como mais). negativamente na
Santos,B; . e ]
exercicio e variaveis caminhada como AVD.
Soares; sociodemograficas, A caminhada utilitaria
clinicas e funcionais deve ser utilizada
Perracini. associadas a esse como estratégia para
tipo de caminhada aumentar o nivel de
2020 . .
atividade fisica do
idoso gerando um
envelhecimento
saudavel.
Franciulli; | Avaliar o efeito da | Experimental. Idoso 60 anos O principal achado
atividade fisica no ou mais, que do estudo é que a
Souza;

numero e risco de

nao

atividade fisica com
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Soares; guedas, através apresentavam alongamentos
do equilibrio doencas em musculares,
Silva; funcional nivel exercicios aerdbios e
)
Severino; mobilidade e incapacitante. resistidos, promove a
Santos; forca muscular de melhora da
idosos. mobilidade e do
Alonso. equilibrio de idosos
resultando em
2019 .
menor numero de
quedas.
Feitosa; Comparar a forga, | Pesquisa Idosos entre | 1 Professora | Idosos ativos
a mobilidade e a | transversal. 60 e 77 anos | graduada quando comparados
2016 funcionalidade de de uma aos idosos
idosos praticantes comunidade e sedentarios,
e nao praticantes de uma apresentam melhor
de exercicio fisico. academia forca, mobilidade e
localizada  em flexibilidade,
Brasflia. melhorando a
capacidade de
executar as
atividades da vida
didria, com menos
riscos de queda e
lesdes
Costa; Comparar a | Pesquisa Individuos a | 2 mestres em | Os idosos vinculados
capacidade transversal partir de 60 | Ciéncias aos programas
Prudente; funcional de anos Ambientais e | publicos de
Souza; idosos que sedentarios uma Doutora | exercicios fisicos
frequentam com funcdo | em Ciéncias da | apresentaram
2020 programas cognitiva Saude. melhor capacidade
publicos de preservada e funcional em relacao
exercicio fisico, capacidade de aos nao inseridos. A
com um grupo deambulagdo insercao de idosos
controle. independente, neste tipo de
sem utilizagao atividade pode

de dispositivo
auxiliar de
marcha, ,e
praticantes de
exercicio com
no minimo
75% de
presenga em

reduzir os custos do
sistema publico de

saude e também
contribuir para se
evitar condigdes

incapacitantes.
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programas
publicos de
saude com
AGETUL.
Accioly; Compara um | Transversal Individuos com | 5 doutores em | O estudo concluiu
o grupo de idosos mais de 60 | ciéncias da| que o GA (Grupo
Patrizzi, sedentarios e anos de idade, | saude e | ativo) apresenta
Pinheiro; ativos usudrios de sedentdrios e | fisioterapia melhores condices
UBS da cidade de ativos usuarios que o GS (grupo
Bertoncell | Uberlandia-MG, de UBS sedentario) para
0o; com relagdo a capacidade funcional
mobilidade
Walsh; .
funcional,
2016 equilibrio
dinamico,
capacidade
funcional e
qguedas.
Teixeira; Comparar a | Transversal Idosos com 60 O principal achado da
capacidade e a anos ou mais. pesquisa foi a
Vasconcel mobilidade conclusdo de que os
0s; funcional de idosos
Freire; idosos institucionalizados
institucionalizado apresentam  maior
2019 s e n3o dependéncia,

institucionalizado

s na cidade de

Maceid/AL

e

verificar a relacao

existente
idade.

com

guando comparados
aos idosos  ndo
institucionalizados,

gue a mobilidade e a
capacidade funcional
diminuem em fungdo
do aumento da

idade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico € uma estratégia muito importante para a manutencao da
capacidade funcional na terceira idade. O impacto do envelhecimento na saude dos
idosos € gigante, patologias cronicas, uso excessivo de farmacos, sarcopenia severa,
sao alguns dos fatores que levam o idoso a um estado de dependéncia funcional e
baixa qualidade de vida, acarretando até em transtornos psicolégicos, como a
ansiedade e a depresséo.

Idosos mais ativos em sua rotina de atividade diaria (AVD’s) ja conseguem
retardar os efeitos deletérios do envelhecimento, caminhadas utilitarias apresentam
efeitos consideraveis na manutencdo da qualidade de vida na terceira idade, por
aumentar o nivel de atividade fisica do idoso, sendo assim, o idoso capaz de fazer
suas AVD’s ja apresenta maior manutengéo da capacidade funcional, tendo alinhado
com isso outras estratégias de atividade, como a pratica de atividade fisica regular de
leve a moderado impacto, que prové um menor declinio funcional e risco de
fragilidade, diminuindo assim o risco de quedas, através do retardo dos efeitos da
senescéncia, sendo uma excelente estratégia para idosos com capacidade funcional
pouco comprometida, a fim de manter tal estado visando maior qualidade de vida.

Outro achado salienta a capacidade do exercicio fisico mitigar os efeitos
deletérios do envelhecimento, relatando que idosos com 6 meses de préticas
regulares de exercicio fisico apresentam melhores resultados no que diz respeito a
forca, mobilidade e flexibilidade, em comparacdo a idosos sedentarios, estratégias
publicas também mostram excelentes resultados, a maioria dos estudos néo investiga
programas publicos de exercicio oferecidos aos idosos, mas quanto a este programas,
nenhum resultado diferente do comum, idosos que freqiientam tais programas quando
comparados a idosos sedentarios apresentam maior capacidade funcional, reforcando
a eficiéncia do exercicio e dos programas publicos de saude tendo como base a
educacdo fisica como principal interventora.

Por fim vale salientar que apesar de iniumeras comprovagdes quanto aos
beneficios do exercicio para o publico idoso, ainda se faz necesséario avaliar e
mensurar o nivel de capacidade funcional e de dependéncia do individuo para sé
assim elaborar um programa de exercicios com fins de adiar os efeitos do

envelhecimento, ndo sendo necessario grandes investimentos, ja que alguns estudos
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trouxeram intervencdes publicas como meio eficiente na manutencgéo da qualidade de

vida, tendo assim este como principal achado deste trabalho de revisao.
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