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RESUMO

A Sindrome da Fragilidade (SF) é caracterizada como uma condicdo de
vulnerabilidade fisiolégica correlacionada ao envelhecimento. O processo de
envelhecimento no qual acontecem alteracdes fisiolégicas que na sua grande
maioria ha diminuicdo gradual da capacidade funcional. O estudo tem como objetivo
investigar se a cinesioterapia melhora a forca muscular e capacidade funcional em
idosos com sindrome da fragilidade. Trata-se de um estudo de reviséo da literatura,
com um total de 103 publicacbes indexadas nas bases de dados: LILACS via
Biblioteca Virtual de Saude, MEDLINE via PUBMED e na PEDro. A cinesioterapia na
sindrome da fragilidade tem como os efeitos principais a melhora da forca,
resisténcia a fadiga, coordenacdo motora, mobilidade e flexibilidade. Desta forma a
Fisioterapia tem um papel indispensavel na saude dos idosos, com programas de
reabilitacdo utilizados exercicios cinesioterapéuticos, deixando os idosos mais ativos

em suas atividades diarias.

Palavras-chave: Fragilidade; Cinesioterapia; ldoso; Fisioterapia.



ABSTRACT

The Frailty Syndrome (SF) is characterized as a condition of physiological
vulnerability correlated with aging. The aging process in which physiological changes occur,
in the vast majority of which there is a gradual decrease in functional capacity. The study
aims to investigate whether kinesiotherapy improves muscle strength and functional capacity
in elderly people with frailty syndrome. This is a literature review study, with a total of 103
publications indexed in the databases: LILACS via the Virtual Health Library, MEDLINE via
PUBMED and PEDro. Kinesiotherapy in the frailty syndrome has as its main effects the
improvement of strength, resistance to fatigue, motor coordination, mobility and flexibility. In
this way, Physiotherapy plays an indispensable role in the health of the elderly, with
rehabilitation programs using kinesiotherapeutic exercises, making the elderly more active in

their daily activities.

Keywords: Fragility; Kinesiotherapy; Elderly; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A cinesioterapia € 0 uso do movimento ou exercicio como forma de terapia, sua
principal finalidade € a manutencdo ou desenvolvimento livre para a sua funcéo, e tem
como efeitos principais a melhora da forca, resisténcia a fadiga, coordenacdo motora,
mobilidade e flexibilidade (CONTI, 2011, p. 27, 28).

O envelhecimento € um processo no qual ocorrem alteragdes morfolégicas e
fisioldgicas no organismo. Acredita-se que ao final da segunda década de vida, persistindo
ao longo do tempo e sendo pouco visiveis, até o final da terceira década ocorrem as
primeiras alteragGes funcionais e/ou estruturais decorrentes do envelhecimento. Este
processo leva a um decréscimo na capacidade fisiologica e reducdo da capacidade de
respostas ao estresse do ambiente, levando ao aumento da vulnerabilidade a doencas
(LEITE et al., 2012).

O conceito de fragilidade ainda ndo esta bem, delimitado e mdltiplas definicées tém
sido utilizadas na literatura (TEIXEIRA, 2008). O conhecimento sobre o0s eventos que
resultam nesta condi¢cdo é limitado e alguns pesquisadores vém buscando de forma
intensa a identificacdo da etiologia e as caracteristicas dessa sindrome (MORLEY et al.,
2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso a
partir de 60 anos. O Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas consideradas idosas,
namero que representa 13% da populacdo do pais, esse percentual podera dobrar nas
préximas décadas, segundo a Projecdo da Populacao (IBGE, 2018).

A fragilidade esta associada a idade, embora ndo seja resultante exclusivamente
do processo de envelhecimento, jA que a maioria dos idosos ndo se torna
obrigatoriamente fragil (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).

A Sarcopenia é uma das variaveis ultilizadas para definicdo da Sindrome da
Fragilidade, sendo altamente prevalente em idosos e sendo definida, como perda de
massa e for¢ca muscular (SILVIA, 2006).

Janssen e colaboradores (2006) conceituam a fragilidade como o aumento da
vulnerabilidade a agentes estressores, com reducdo da habilidade para manter ou
recuperar a homeostasia ap6s um evento desestabilizante. Os critérios clinicos e fisicos
da fragilidade biolégica baseiam-se no declinio fisiologico decorrente do processo de

envelhecimento que faz diminuir as reservas energéticas do individuo, deixando-o mais
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vulneravel a acometimentos associados a capacidade funcional, desempenho fisico,
morbidades e risco de mortalidade (ABATE, 2007).

A inatividade fisica é considerada como maior contribuinte para disfuncdo, ainda
gue seja necessario compreender melhor sua associacdo com a fragilidade (PETERSON
et al., 2009).

Neste contexto, a atividade fisica regular, com incluséo de atividades aerdbicas, de
fortalecimento muscular e de equilibrio, tem um papel fundamental na prevencdo e
controle das doengas cronicas nao transmissiveis, melhor mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento (MATSUDO, 2009).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar se a cinesioterapia
melhora a forca muscular e capacidade funcional em idosos com sindrome da fragilidade,
a partir de uma revisdo de literatura, buscando compreender como a cinesioterapia

contribui para o controle, retardo ou combate da evolucdo dessa sindrome.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. SINDROME DA FRAGILIDADE (SF)

2.1.1 Etiologia e fatores de risco

Esta sindrome tem uma etiologia complexa e multifatorial, pelo que apesar de
varios estudos mostrarem associagcfes entre a incidéncia de fragilidade e certos fatores
gue podem levar a esta condicdo, uma relacdo definitiva ainda nao foi estabelecida e
ainda é pouco clara a razdo pela qual alguns fatores conduzem a fragilidade em certos
individuos, mas ndo em todos (XUE et al., 2014).

Os fatores de risco identificados por Bandeira (2010) sao: — Bioldgicos: morbidades
cronicas, reducéo de energia, reducdo da forca e massa muscular, baixa atividade fisica,
perda de peso, sexo feminino, alteracbes imunoldgicas, alteracbes hormonais, déficit
cognitivo, idade avancada, hospitalizacGes, realizar didlise e raca; Psicologicos: ma
avaliacdo da saude, ansiedade, pessimismo, medo e depressao;

Sociais: baixa rede de apoio social, solidao, baixa escolaridade, institucionalizagéo,
ser desfavorecido economicamente e pouca participacdo em atividades voluntarias e
Ambientais: espacgo de vida reduzido e morar na area rural.

Dessa forma, € essencial o reconhecimento precoce da fragilidade e o
acompanhamento constante dos individuos idosos na rede integrada. Isso possibilita a
antecipacdo dos agravos, a reabilitacdo e diminui o impacto das doencas crbénicas na
funcionalidade do idoso (MAIA et al., 2020).
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2.1.2 Epidemiologia

No Brasil ao estudarem a presenca da Sindrome de Fragilidade em 601 idosos
comunitarios, em Belo Horizonte, perceberam uma proporcdo de 8,7% de individuos
frageis. Entre os idosos frageis e pré-frageis (46,3%) os componentes do fenotipo que
apareceram com maior frequéncia foi reducéo de atividades fisicas e a lentiddo da marcha
(Vieira et al., 2013).

A prevaléncia da fragilidade relacionou-se com o aumento da idade e foi mais
frequente nas mulheres. Neste mesmo estudo, a fragilidade também foi associada com
menor escolaridade, viuvez, presenca de doencas cronicas, sintomas depressivos e
sindromes geriatricas (CHEN et al., 2010).

Em um estudo envolvendo uma amostra de conveniéncia de 113 idosos
atendidos em unidades basicas de saude, constataram que 20% dos idosos
investigados eram frageis, e tinham duas vezes mais chances de acumular
comorbidades do que os nao frageis, além de apresentarem maior incapacidade para
as atividades de vida diaria (SILVA et al., (2009).

Além disso, esses idosos apresentaram maiores e crescentes chances para
dependéncia em atividades instrumentais de vida diaria; restricAo em atividades
avancadas de vida diaria; utilizacdo de dispositivos auxiliares da marcha; comorbidades;
qguedas; sintomas depressivos; menor auto eficacia para prevenir quedas; hospitalizagcéo e
idade avancada (VIEIRA., et al., 2013).

Neste contexto, entretanto, ainda existem poucos estudos brasileiros que apontam
a prevaléncia desta sindrome e ha falta de uma definicdo consensual e de seus
marcadores, o que faz com que os resultados encontrados sejam conflitantes (TRIBBES,;
OLIVEIRA, 2011).
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2.1.3 Fisiopatologia

Essas mudancas interagem de forma cumulativa e prejudicial, resultando em um
declinio fisiolégico da funcdo e reserva. Quando um acumulado limite € atingido, a
capacidade de um individuo para resistir a estressores menores e manter a homeostase
fisiologica € comprometida (STRANDBERG et al., 2007).

Acontece uma alteragdo da musculatura esquelética, caracterizada pela diminuigéo
da forca e massa muscular, sarcopenia, comprometendo o desempenho fisico (XUE et
al.,2014).. Como consequéncia da diminuicho da massa muscular esquelética —
sarcopenia — ocorreria a reducao na captacdo maxima de oxigénio (VO2 max), da forca e
tolerdncia aos exercicios e do gasto energético; ainda, disturbios na termo regulacao e
aumento na resisténcia a insulina (FRIED et a.l,2003).

Na disfuncdo imunoldgica acontece a diminuicdo nos niveis de interleucina 2, das
imunoglobulinas G e A, e da resposta mitogénica, assim como o aumento na quantidade
de células de memdria imunolégica e das interleucinas 6 e 1B sdo consequéncias da
disfuncdo imunoldgica associada a sindrome. Na desregulagdo neuroenddcrina
caracteriza-se por reducao dos niveis de horménio do crescimento, do estrogénio e da
testosterona, pelo aumento do ténus simpatico e pela desregulacéo do cortisol (FRIED et
al.,2003).

2.1.4 Instrumentos ultilizados para classificdo da Sindrome.

A manifestacdo clinica mais utilizada pela literatura é o fenotipo da fragilidade. E
uma ferramenta que permite identificar e mensurar a fragilidade nos idosos e utiliza como
critérios integrantes da sindrome: perda de peso sem intencéo (pelos menos 5kg no ultimo
ano), exaustao analisada por auto relato de fadiga, reducdo da forca de preensao da mao
dominante, baixo nivel de atividade fisica e baixa velocidade ao andar (FRIED et
al.,(2001).

Existem inGmeras escalas e testes aplicados na gerontologia e que podem ser
utilizados na avaliagcdo para a classificacdo da sindrome da Fragilidade, as principais sao:
A Escala Visual de Fragilidade (EVF),divide os pacientes e classificam em cinco perfis de
idosos, a saber: (MORAES et al., 2016).
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IDOSO ROBUSTO

Independente para as AVD basicas, instrumentais e
avancadas. Pode apresentar condi¢des crénicas de
saude e doencas cronico- degenerativas que nao
resultam em limitagdo nas AVD.

IDOSO PRE-FRAGIL

E capaz de gerenciar sua vida de forma
independente e autbnoma, todavia se encontra em
um estado dindmico entre senescéncia e senilidade,
resultando na presenca de limitagdes funcionais
(declinio funcional iminente), mas sem dependéncia
funcional. Apresenta uma ou mais condi¢des
cronicas de saude preditoras de desfechos
adversos, como evidéncias de sarcopenia,
comprometimento cognitivo leve e/ou presenca de
comorbidade multiplas. Pode apresentar limitacdo

em AVD (atividade de vida diarias) avancadas.

IDOSO FRAGIL

E o idoso com declinio funcional estabelecido e
incapaz de gerenciar sua vida, em virtude da

presenca de incapacidades Unicas ou multiplas.
Apresenta grau variado de dependéncia para as
AVD (atividades de vida diarias) instrumentais e

basicas.

IDOSO FRAGIL DE
ALTA COMPLEXIDADE

Apresenta dependéncia funcional nas AVD
(atividade de vida diarias) instrumentais e/ou
basicas associada a condicbes de saude de dificil

manejo, devido a davida diagndéstica ou terapéutica.
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Apresenta alto grau de dependéncia funcional e
IDOSO FRAGIL EM FASE | sobrevida estimada menor que seis meses.
FINAL DE VIDA Apesar da existéncia de uma clara associagao
entre maior grau de declinio funcional e maior
mortalidade, alguns idosos podem estar
relativamente preservados funcionalmente e
apresentar doencas com alto

potencial de mortalidade, como determinados

tipos de neoplasia.

Fonte: (MORAES et al., 2016).

A escala de Katz, que permite avaliar a autonomia do idoso para realizar as
atividades basicas e imprescindiveis a vida diaria, designadas por Atividades Bésicas
da Vida Diaria (ABVD): Banho; Vestir; Utilizacdo do sanitario; Transferéncia da cadeira
de rodas para a cama; Controle de Esfincteres e Alimentacao (KATZ et al.,1963).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al (1975), é
um dos testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo, usado
isoladamente ou incorporado a instrumentos mais amplos, permitindo a avaliacdo da
funcdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais.

A Escala Internacional de Eficacia de Quedas € um questiondrio que contém
dominios com diferentes atividades de vida diaria com possibilidades de respostas e
respectivos escores, em relacdo as quedas durante a realizacdo das atividades
(CAMARGOS et al.,2010).

A escala de Fragilidade de Edmonton, uma escala abrangente, uma vez que
considera aspectos relativos a cogni¢cdo, humor e suporte social, que também podem ser
indicadores de fragilidade entre idosos. Essa escala foi validada e considerada confiavel
para uso rotineiro (ROLFSON et al.,2006).
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2.1.5 Diagnéstico

Assim, critérios de diagnostico foram desenvolvidos nos ultimos anos, no entanto,
até a data permanece incerto que tipo serd o melhor para o diagndstico da sindrome de
fragilidade (DE VRIES et al.,2011).

Tendo por base os critérios do Fendtipo da fragilidade, estratificou-se os resultados
em trés possiveis grupos, nomeadamente, os frageis como aqueles que apresentam trés
ou mais critérios dos descritos anteriormente, robustos, ou néo frageis, aqueles que nao
apresentam nenhum critério e um estadio intermédio, com um ou dois critérios

encontrados, que foi classificado como um estado de pré- fragilidade (FRIED et al.,2001).

2.1.6 Diagnostico Diferencial

Até o presente momento o diagnostico diferencial é realizado através de exclusao
de patologias: psiquiatricas, depressdo, ansiedade hipertireoidismo, doencas
cardiovasculares, enddcrinas, respiratorias, neurologica, infecbes, doencas crbnicas

,efeito colateral medicamentoso (TANGEN et al.,2001).

2.1.7 Diagnéstico Laboratorial

Até o momento ndo existem exames laboratoriais especificos para o diagndstico de
fragilidade. Marcadores laboratoriais estariam relacionados com a fisiopatologia da
sindrome, associados ao declinio nutricional, alteracbes neuroenddcrinas, alteracdes

musculoesqueléticas, hematoldgicas e imunolégicas (FERRUCCI et al.,2004).
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2.1.7 Tratamento

A fisioterapia tem como recurso a cinesioterapia, um programa de exercicios que
visa & funcionalidade, tendo como resultados melhora do condicionamento fisico,
alinhamento postural, reducéo de incapacidades, relaxamento, alivio de dor e melhora da
gualidade de vida. (BERTOLINI; ZIROLDO 2015).

Por ter como principio a terapia através do movimento, a pratica da cinesioterapia é
um recurso promissor para minimizar o declinio funcional atribuido a processo de
senescéncia tdo evidente nas Ultimas décadas, sendo uma metodologia de treinamento
fisico que pode ser realizada de maneira individual ou coletiva (GOUVEIA; JARDIM,;
MARTINS 2013)

Diante dessas evidéncias, o estudo ultiliza a cinesioterapia para enfrentar o tipico
problema da falta de interesse e adesao a rotina de exercicios, visando empregar este
método da Fisioterapia com base em exercicios de reabilitacdo que priorizam a
funcionalidade, permitindo que os usuarios possam realizar exercicios de forma agradavel
e, portanto, fornece uma oportunidade adequada para a recuperacéao funcional eficaz
(VILELA; SOARES; MACIEL 2017).

18



2.2 Forca Muscular

A forca muscular é a capacidade que um musculo ou grupo muscular pode produzir
de tensdo maxima, de acordo com o padrdo de movimento especifico em uma velocidade
de movimento determinada, sendo dependente da frequéncia e recrutamento das fibras
motoras (FLECK, KRAEMER 1999).

A perda de massa muscular em idosos € acentuada, e por isso € importante que
durante o processo de envelhecimento exista grande concentracédo dessa, para retardar a
perda macica dos musculos (MACEDO, et al., v. 33, n. 3, 2008).

A adaptacdo mais comum ao exercicio resistido. E o aumento na forca muscular
como resultado de adaptacdes neurais e do aumento no tamanho das fibras musculares
(KISNER e COLBY, 2013).

Estudos tém demonstrado efeitos potencialmente benéficos em exercicios
resistidos sobre a funcdo muscular. Esta resisténcia sobre os musculos pode ser
produzida através do peso do préprio corpo, pesos livres ou vindo de alguma maquina
com a intencdo de aumentar a forga fisica, melhorar a fungdo motora com aumento da
forca, poténcia e resisténcia muscular (OLIVEIRA, NASCIMENTO e ALMEIDA, 2020).

Os idosos tendem a diminuir voluntariamente a pratica de exercicios fisicos, o que
leva o aumento da fragilidade. O exercicio resistido vem destacando-se nos estudos por
sua eficicia e seguranca, mesmo em idosos muito fragilizados. O exercicio resistido é
considerado um estimulo importante para a hipertrofia muscular (GUEDES, 2019).

O ganho de forca em idosos permite melhoria da capacidade funcional, menor risco

de limitacdes de mobilidade, hospitalizacdes e mortalidade (ABIZANDA et al., 2012).
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2.2.6 Capacidade Funcional

Pode ser definida, a capacidade funcional, como a habilidade de realizar
atividades da vida diaria. As atividades de vida diaria podem ser classificadas como
as atividades basicas (ABVD’S), atividades instrumentais (AIVD’S) e as atividades
avancadas (AAVD’S), sendo necessarias para uma vida independente e autbnoma
(OLIVEIRA, 2010).

Grande porcentagem da populacéo idosa tem dificuldade ou incapacidade de
realizar as atividades cotidianas. Pela degeneracao progressiva dos proprioceptores,
devido ao envelhecimento, fazendo com que o controle da propria posicdo no
espaco seja comprometido, prejudicando o equilibrio e aumentando o risco de
guedas. Diminuindo sua autonomia em suas atividades de vida diéria, prejudicando
diretamente a qualidade de vida do idoso e sua independéncia (BAD LEY et
al.,2008).

A perda da capacidade funcional leva a incapacidade de realizar muitas
tarefas motoras destinadas a satisfazer necessidades basicas: as atividades da vida
diaria e as atividades instrumentais da vida diaria. A primeira refere-se aos cuidados
pessoais basicos como se vestir, banhar-se, alimentar-se, cuidar da propria higiene;
enquanto que a segunda refere-se as tarefas mais complexas do cotidiano, como
fazer compras, cozinhar, limpar a casa e utilizar meios de transportes (BAD LEY et
al.,2008).
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2.2.7 Cinesioterapia

A cinesioterapia € o uso do movimento ou exercicio como forma de terapia, sua
principal finalidade é a manutenc&o ou desenvolvimento livre para a sua funcao, e tem
como efeitos principais a melhora da forcga, resisténcia a fadiga, coordenac¢do motora,
mobilidade e flexibilidade (KONO; KANANGAWA 2001).

As metodologias e as técnicas da cinesioterapia sdo préticas e exclusivas do
profissional fisioterapeuta, sendo suas indicacdes e sua utilizacdo pratica terapéutica
prépria, privativa e exclusiva do profissional fisioterapeuta (GOREVIC, 2005).

A indicacdo da cinesioterapia necessita de avaliagdo para tracar objetivas
estratégias, além de reavaliacdes frequentes, visando a atualizacao junto a progresséao do
paciente e em consequéncia da necessidade de corre¢des ao programa inicial até atingir
o potencial de recuperacao esperado. Os tratamentos podem ser divididos em nivel de

intensidade em tratamentos passivos e ativos (WILMORE et al.,2001).
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No primeiro, o0 terapeuta realiza o movimento, sem ajuda do paciente. A
cinesioterapia passiva engloba os meios e as formas em que o doente tem participagao
passiva; o movimento é executado quer manualmente por outro individuo, quer através de
aparelhagens especiais, que limitam os movimentos fisioldgicos ou realizam manipulacdes
de diferentes seguimentos ou tecidos, com o auxilio de diversas metodologias (CORLY et
al., 2009).

Enquanto que, na cinesioterapia ativa o paciente realiza o0 movimento, sem a
ajuda do terapeuta. E caracterizada pela participacédo ativa e consciente do paciente,
que executa voluntariamente os movimentos. O exercicio ativo se divide em trés tipos:
ativo-assistido, este e realizado pelo paciente que recebe ajuda parcial do terapeuta;
ativo livre, realizado pelo paciente com ou sem acédo da forca da gravidade, e ativo
resistido, quando o movimento é realizado contra resisténcia manual, mecéanica ou
fluida (CORLY et al., 2009).

O programa de exercicios para cada paciente € determinado de acordo com as
suas necessidades e baseia-se na avaliacdo da incapacidade do paciente. A modalidade,
frequéncia e duracao do tratamento cinesioterapéutico sdo determinados frente a historia
clinica e exame fisico do paciente, sendo que este inclui a inspecdo, palpacéao,
mensuracao, avaliagdo dos reflexos, testes especiais, testes de forca muscular e de
amplitude articular de movimento (KAUFFMAN et al.,2002).

A cinesioterapia é de fundamental importancia para a sindrome da fragilidade, visto
gue o movimento s6 se cura com 0 movimento. Este recurso baseia-se em estudos
cientificos de biomecénica, anatomia e fisiologia, entre as metas da cinesioterapia, a
solugcéo (KAUFFMAN et al.,2002).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo derevisao, periodo da pesquisa

Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa, que teve por objetivo descrever as
possibilidades cinesioterapéuticas para a melhora da forga muscular e capacidade
funcional em idosos com sindrome da fragilidade do idoso.

Para a selecdo dos artigos deste estudo, foi feita a pesquisa durante o periodo de
agosto a novembro de 2022.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Foram feitas pesquisas nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PUBMED;
LILACS via Biblioteca virtual em saude -BVS e Physiotherapy Evidence DataBase-
PEDro.

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores em Ciencias
da Saude e Medical Subject Headings (DeCS\MeSH), na lingua inglesa: “frailty”,
“FrailElderly”, “MuscleStrength”, combinando “exercice physique”, com o operador
booleano “AND”. Para a selecao dos estudos foi utilizado o filtro “ensaio clinico e serie de

casos”. Foram realizadas as combinac¢des descritas no quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE VIA PUBMED (Frailty) AND (Aged) AND (Exercise
Therapy) AND (Muscle Strength)

(Frailty) AND (Aged) AND (Exercise
Therapy) AND (Functional Capacity)

(Frailty) AND (Aged) AND (Exercise
Therapy) AND (Muscle Strength)

LILACS via BVS

(Frailty) AND (Aged) AND (Exercise
Therapy) AND (Functional Capacity)

PEDRO (Frailty) AND (Aged) AND (Exercise
Therapy) AND (Muscle Strength)

(Frailty) AND (Aged) AND (Exercise
Therapy) AND (Functional Capacity)
Fonte: Autoria propria.

3.3 Critérios de Elegibilidade (PICOT)

Foram incluidos no estudo, idosos com sindrome da fragilidade, do sexo masculino
e feminino, em média 70 a 85 anos de idade, textos do artigo, sendo estes originais, sem
restricdo linguistica e temporal, com delineamentos do tipo ensaios clinicos controlados,
randomizados, séries de casos e que abordassem a cinesioterapia para a melhora da
forca muscular e capacidade funcional nos idosos com Sindrome da fragilidade.

Como critérios de exclusdo foram os trabalhos em formato de resumo, e artigos
gue ndo abordam a tematica em questao.

Assim, a presente pesquisa se desenvolveu a partir de uma analise e leitura de
artigos publicados visando comparar os pontos de vista dos autores, reconhecendo a
cinesioterapia para a melhora da forga muscular e capacidade funcional nos idosos com
Sindrome da fragilidade.
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4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos descritores, foi identificado um total de 103 estudos, dos

quais 97 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade do estudo,

bem como estavam duplicados ou ndo atendiam aos objetivos do estudo, assim, 6 foram

selecionados, por preencherem aos critérios de inclusdo e os desfechos desta pesquisa,

conforme fluxograma de selecao dos estudos exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos para arevisao integrativa.

~

IDENTIFICACAO

Bases de dados\artigos (n=103)

LILACS (n=67)
MEDLINE (n=33)
PEDro (n=3)

~

SELECAO

~

INCLUSAO| [ELEGIBILIDADE

Artigos removidos por
nao compreenderem ao
periodo pré-selecionado
(n=78)

Registros adicionais
por meios de outras

> | fontes (n=0)

Artigos excluidos por
duplicidade (n=3)

Artigos selecionados
para leitura integral
(n=22)

Estudos qualitativos =5

Revisdes de literatura=8

Relato de casos\experiéncia=6

Estudos incluidos no
estudo (n=6)

Fonte: Autoria propia.

Artigos de texto completo
excluidos, por néo se
adequarem aos critérios de
elegibilidade (n=16)
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Para melhor compreenséao dos resultados, elaborou-se o Quadro 2 e 3, na qual
permitiu a organizacao das informacdes obtidas e coluna com as seguintes
estratificacdes: nome dos autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, populacéo, grupos e
amostras, tratamento do grupo controle, tratamento do grupo intervencéo, frequencia,

desfechos, metddos de avaliacéao
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos Incluidos.

Auto Tipo de |Popula |Grupo |Tratament | Tratamento | Tempo,duracéo,
r estudo cao e o do do grupo frequéncia...
(Data Amostr | grupo intervenca
) as controle o]
Guiné- Ensaio 51 25 no Atividades | Exercicios O Gl 2 sessdes durante 12
Garriga | Clinico idosos Grupo rotineiras e | para semanas. As sessdes
:,(2010) :;r;domiz ;Onrzrom :jneterven zzrticipa(;é :oqruilibrio € | duraram 45 min;exercicios de
: ¢a emum equilibrio e forca para
eda gaoe encontros | grupo de membros inferiores. O GC
fragilida | 26 no socias idosos com atividades rotineiras, 12
de,em | Grupo para fragilidade semanas, com 4 sessdes de
média Controle | educacdo | que vivem educacio para sadde.
84 da saude. |na
anos. comunidade
Bandinel Ensaio 251 126 no | Foi Intervencao O Gl 16 sessdes de
li et al., Clinico pessoas | Grupo orientado a | médica, exercicios supervisionados
(2009). Controlad | idosas de praticar com com 90 min e 2 vezes po
oe frdgeis | Interven | atividades | exercicios semana durante 8 semanas.
randomiz | com 70- | ¢cdo e fisicas da | supervision Cada sess3o com 15 min de
ado. 85 anos | 125 no | vida diaria. | ados; com aquecimento;60 min de
de Grupo atividade alongamento, treinamento de
idade. Controle aerdbicas forca e equilibrio; 15 min de
em principal exercicio aerobicos.
fases:
alongament

otreinament
o de forca e

equilibrio.
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Macedo
et
al.,(2018

)

Série de

Casos.

Idosos

Frageis.

10 Idosos

Frageis.

Foi
designad
a carga
de treino
baseado
nos
resultado
s do teste
de um
RM.

Na mesma
amostra
realizou
treino
resistido e
treino para
membros

inferiores.

3 séries de 8 a 12 repeticdes
com intervalo de 1 min; ApGs 6
semanas realizou treino
resistido 2 vezes por semana,

40 min de cada sessao.

Fonte: Autoria propia.
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Quadro 3 — Descricéo dos estudos selecionados.

Autor (data)

Desfechos

Métodos de

avaliagéo

Resultados

Guiné-Garriga et

Equilibrio e Forca

Sessbes dividas em

Melhora do equilibrio

al.,(2010). Muscular. etapas baseadas nas | e da marcha apoés as
combinac@es de 12 semanas de
exercicios para treinamento.
equilibrio e forca.

Bandinelli et Equilibrio e Forca | Atividades aerébicas | Nao se obteve

al.,(2009). Muscular. divididas em trés | resultados e os
fases (alongamento, médicos analisaram a
treinamento de forca necessidade de novas
e equilibrio). intervencodes.

Macedo et Forca Muscular de Carga de treino Aumento na

al.,(2018). membros superiores | baseada nos resisténcia e forca

e inferiores.

resultados do teste
de um RM.

de membros
superiores e

inferiores.

Fonte: Autoria propia.
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Guiné-Garriga e colaboradores (2010) fizeram treinamento de 12 semanas usando
circuitos funcionais baseados na combinacdo de exercicios funcionais para equilibrio e
forca em um grupo de idosos com fragilidade. 51 participantes, com 84 anos, foram
divididos em dois grupos; um grupo de intervencdo (GIl) e outro controle (GC). Foram
avaliados antes, ap6s 12 semanas de intervencdo e ap0s 6meses do final. Sendo
realizadas 2 sessdes de exercicios por semana. Cada sessao durou 45 minutos, contendo
exercicios funcionais para equilibrio e exercicios para membros inferiores.

O GC foi orientado a continuar com suas atividades rotineiras e participaram de
encontros sociais com os pesquisadores 1 vez por semana durante as 12 semanas, sendo
que foram feitas 4 sessdes de educacdo para a saude durante esse tempo abordando
temas considerados importantes para a saude do idoso. N&o houve diferencas
significativas nas caracteristicas iniciais entre os dois grupos. Um possivel mecanismo
para essa manutencdo pode ser uma adaptacao neural causada pelo treinamento. Houve
também melhora do equilibrio e da marcha comparados ao grupo controle apds as 12
semanas de treinamento (GARRIGA et al., 2010).

Ja Bandinelli e colaboradores (2009) conduziram um ensaio clinico controlado e
randomizado com objetivo de prevenir disfuncdo nas atividades de vida diaria (AVD) em
pessoas idosas frageis selecionadas na atencédo primaria. Pacientes de 70-85 anos de
idade, sem disfuncdo e sem alteracdo cognitiva, foram selecionados durante visitas de
atencao priméria. 251 pessoas foram aleatorizadas (126 no grupo de intervengéo e 125 no
grupo controle). O grupo de intervengéo recebeu uma intervencdo médica intensiva e 16
sessOes de exercicios supervisionados com duracdo de 90 minutos cada, conduzidas
duas vezes por semana durante oito semanas.

Cada sessao comecou com 15 minutos de aquecimento com atividades aerdbicas,
seguido de 60 minutos com a intervencdo principal, sendo divido em trés fases
(alongamento, treinamento de forca e equilibrio) com 20 minutos cada, e finalizou com 15
minutos de resfriamento com 0os mesmos exercicios aerdbicos do inicio. Apds o periodo
inicial de avaliacdo, os médicos da atencdo primaria realizaram trés visitas mensais

de acompanhamento e analisaram sobre a
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necessidade de modificagdo do tratamento, de serem realizadas outras intervencoes,
ou outras possiveis avaliagdes (BANDINELLI et al., 2009).

Em um estudo de séries de casos com uma amostra de 10 idosos, (5 no grupo
controle e 5 no grupo de intervencéo), foi designado a carga de treino baseado nos
resultados de um teste de RM, com 3 séries de 8 a 12 repeticbes com intervalos de 1
minuto entre as séries, nos aparelhos: Supino reto, puxador frente, mesa extensora e
abdominal. Utilizou-se a percepcdo de esforco como método para aumento de carga,
sendo 2% para membros superiores e 5% para membros inferiores (MACEDO et al.,
2018).

ApoGs seis semanas de um treino resistido realizado em duas vezes por semana,
com duracao de 40 minutos cada sesséao, obteve-se um aumento significativo de 4,1 kg na
forca muscular de membros superiores, os resultados também demonstraram aumento na
resisténcia e forca de membros inferiores, que tém importante papel nas capacidades
funcionais, como andar, subir escadas, sentar, levantar e dentre outras (MACEDO et al.,
2018).
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4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, este estudo traz a cinesioterapia como
intervencdo preventiva e eficaz na sindrome da fragilidade em idosos. A presente
pesquisa aborda classificacées parametrizando idosos e suas evidencias para um precoce
diagnéstico diante de seus sintomas apresentados que sao eles: a sarcopenia, a perda de
peso nao intencional, a perda forca muscular, a falta de apetite e perca de sua capacidade
funcional que interfere diretamente em sua independéncia e autonomia nas atividades de
vida diérias.

Caracterizado como fragil o individuo que possui trés ou mais manifestacdes
citadas anteriormente. O inicio dessa sindrome da-se ndo so6 por fatores fisiolégicos, mas
também por fatores pessoais de natureza cognitiva, psicoldgica, espiritual, sociais e
fisicos, sem descartar os fatores ambientais que sdo estressores na parte da vida
financeira, interpessoal, legal e institucional do paciente que culmina em maior risco de
desfechos clinicos adversos.

Essencial e fundamental em cada pessoa, a forca muscular deve ser trabalhada o
guanto antes. Apresentando alto indice benéfico, os exercicios musculares auxiliam no
aumento de forga, na poténcia e resisténcia muscular, ajudando o retardo da perda de
massa muscular onde nos idosos sédo bem rigidos, os exercicios podem ser realizados
com ou sem peso livre.

Sendo responsavel pela manutencdo e tendo como as principais funcbes a
resisténcia muscular, mobilidade e a flexibilidade, a cinesioterapia vem sendo cada vez
mais utilizada em individuos com uma idade mais avancada, sendo visiveis as variantes
funcionais em pacientes que estdo no fim da terceira década, onde o0 corpo comeca a

responder mais lentamente as atividades diarias e ficando mais vulneravel a doencas.
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Guiné-Garriga e colaboradores realizaram as sessfes, sendo dividas em etapas,
baseadas nas combinacfes de exercicios para equilibrio, forca e membros inferiores.
Assim eles afirmam que, esse tipo de atividade fisica é efetivo para melhorar o
desempenho nas medidas fisicas, levando a reducdo dos marcadores de fragilidade em
idosos frageis, sendo mantidos apds seis meses do final do programa de treinamento.
(GUINE-GARRIGA et al., 2010).

Macedo e colaboradores, afirmam que a carga de treino baseada nos resultados do
teste de RM, obteve-se aumento significativo na forca muscular de membros superiores,
os resultados também demostraram aumento na resisténcia e forca de membros inferiores
gue tém importante papel nas capacidades funcionais. (MACEDO et al., 2018).

Bandinelli e colaboradores, afirmam em seus estudos que os exercicios divididos
em fases de alongamento, treinamento de forca e equilibrio, com uma estreita relacdo
entre médicos e geriatras mostraram melhora no desempenho fisico, prevenindo o
declinio funcional, porém ainda precisa ser confirmado se tal programa pode impedir
novas disfuncdes em idosos frageis. (BANDINELLI et al., 2009).

Os dados identificaram que 80,7% dos idosos acima de 70 anos de idade
apresentavam a sindrome da fragilidade, enquanto que, para os idosos com idade inferior
a 70 anos, essa condicdo estava presente em 55,6%. Estudos nacionais e internacionais
desenvolvidos com a pessoa idosa obtiveram resultados semelhantes. (CLEMENTE et al.,
2019).

Diante disso a sindrome submete o idoso a vulnerabilidade correlacionada ao
envelhecimento. No entanto pode ser evitada com uma rotina de atividade fisica regular,
com inclusédo de atividades aerdbicas, de fortalecimento muscular e de equilibrio. Tendo
um papel importante e fundamental na prevengdo controle de doencas crénicas néo
transmissiveis, melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o
envelhecimento a cinesioterapia estdo de fato ligada a um tratamento conservador e

eficaz contra os sintomas apresentados nos idosos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo de literatura, foi possivel observar a importancia da
cinesioterapia na forca muscular e capacidade funcional, realizada no tratamento de
idosos com sindrome da fragilidade. Observam-se alguns beneficios nos pacientes com
sindrome da fragilidade, dentre eles destacam- se: melhora da forgca muscular, a
capacidade funcional, equilibrio e resisténcia.

Por falta de um consenso cientifico definido a literatura cientifica necessita que
novos estudos sejam realizados de forma multicéntrica, rigor metodoldgico, maior
numero de amostral e de sessdes, para melhor enfatizar os beneficios dos tratamentos

através da cinesioterapia em pacientes idosos com Sindrome da fragilidade.
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