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RESUMO

Capacidade funcional é o potencial que permite uma vida independente,
mobilidade é o principal fator necessario para obter independéncia, sendo estas
funcdes importantes para o idoso poder desempenhar suas atividades diarias,
garantindo melhor qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi verificar como a
fisioterapia influencia a melhora da capacidade funcional e mobilidade em idosos.
Foram utilizados para esta revisao bibliografica artigos cientificos em periddicos e
livros didaticos. A pesquisa abrange o periodo de fevereiro a novembro de 2009.
Observou-se que com o envelhecer, ha um declinio natural da amplitude de
movimento, for¢a, equilibrio e marcha, prejudicando a qualidade de vida dos
idosos. Através de intervencgdes fisioterapéuticas houve melhora nessas variaveis,

acarretando em boa qualidade de vida e independéncia para os idosos.
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ABSTRACT

The functional capacity is the potential that permits an independent life, mobility is

the main factor necessary to obtain independence, being these functions important

for the elderly to be able to performance his daily activities, guaranteeing better
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life quality. This study objective was to verify how the physiotherapy influences
the improvement of the functional capacity and the mobility in elderlies. It was
used for this bibliographic review scientific articles in perihodcs and didactic
books. The research comprehends the period from February to November of 2009.
It was observed that with the age, there is a natural decline of the motion,
strenghth, balance and march amplitude, damaging the life quality of the elderlies.
Through physiotherapeutic interventions there was an improvement in these

variables, resulting in good life quality and independence for the elderlies.

Key-words: exercises; elderlies; mobility; independent life.

Introducao

O envelhecimento é um fen6meno natural, progressivo, ndo uniforme que
varia de individuo para individuo. Este depende de alguns fatores como habitos de
vida e heranga genética, e promove uma série de alteragbes no ser humano,
envolvendo aspectos psicologicos, fisiologicos e patoldgicos [1].

E definido como a reduc¢do da capacidade de sobreviver, é um processo
dinamico e progressivo, onde ha modificagdes tanto morfologicas como funcionais,
bioquimicas e psicologicas que determinam a perda da capacidade de adaptacao
do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patolégicos, que acabam levando-o a morte [2].

Capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos
apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu
cotidiano. E uma importante habilidade da aptiddo fisica que permite ao idoso
realizar tarefas que possam garantir uma vida independente e o bem estar global,
sendo esta a capacidade do individuo realizar suas atividades fisicas e mentais
necessarias para manutencao de suas atividades basicas e instrumentais, ou seja:
tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter
a continéncia, preparar refeicdes, controle financeiro, tomar remédios, arrumar a
casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone e caminhar uma certa

distancia [3,4,5].



Incapacidade funcional define-se pela presenca de dificuldade no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo
pela impossibilidade de desempenha-las [6,7].

A mobilidade funcional é o principal fator contribuinte para
independéncia, requerendo fung¢des de equilibrio e marcha utilizadas em
atividades de vida diaria [8].

A manutencdo e a preservacao da capacidade para desempenhar as
atividades basicas de vida diaria sdao pontos basicos para prolongar através do
maior tempo possivel a independéncia, com isso o idoso mantém a sua capacidade
funcional [5].

A Reabilitacdo Gerontoldgica, através de um trabalho fisioterapéutico, visa
preservar a fun¢do do idoso, adiando a instalacdo de incapacidades, através de
medidas preventivas, tem ainda como objetivo diminuir o comprometimento
imposto por incapacidades, promovendo uma vida mais saudavel e adaptando o
individuo de forma a oferecer-lhe uma melhor qualidade de vida [5].

O objetivo deste estudo foi analisar como a fisioterapia é capaz de
melhorar a capacidade funcional e a mobilidade em idosos, melhorando assim, seu

bem estar geral e sua qualidade de vida.
Materiais e métodos

Foram utilizados para esta revisdao bibliografica artigos cientificos em
periddicos e livros didaticos. A pesquisa abrange o periodo de fevereiro a
novembro de 2009.
Discussao
Alteragoes que afetam a capacidade funcional e a mobilidade em idosos.

O processo de envelhecimento fisiol6gico do cérebro é lento, gradual e nao

incapacitante na maioria dos idosos, traduz a diminui¢do do nimero de neurénios,

diminuicao da velocidade de condugdo nervosa, diminui¢cdao do tempo de reacdo, da

acuidade visual e auditiva, da sensibilidade tatil, da massa 4ssea, aumento da



rigidez articular, diminuicido da for¢ca muscular, alteragdes no equilibrio, na
postura e na marcha, nos sistemas circulatério, pulmonar, endécrino e imunolégico
[1,9].

O declinio natural da fung¢do dos diversos sistemas com o envelhecimento
interfere diretamente na mobilidade e na capacidade funcional, sendo os efeitos do
envelhecimento sobre o sistema musculoesquelético limitantes neste aspecto,
onde se observa diminuicdo da massa muscular e da capacidade de produgdo de
forca [10,11].

Com o envelhecimento as células tornam-se cada vez menos capazes de se
substituirem e a degradacdo da elastina e do colageno faz com que o tecido
conjuntivo se torne mais rigido e menos elastico. Os musculos ficam reduzidos em
tamanho e perdem forga, flexibilidade e resisténcia, inervacao, recrutamento e
disparo [12].

Com o avangar da idade ha uma incapacidade gradativa no processo de
remodelagem das unidades motoras associada a diminui¢do das mesmas, como
conseqiiéncia existira atrofia ou perda muscular por desnervacao, particularmente
das fibras musculares do tipo II [10].

A sarcopenia é um termo genérico que indica a perda da massa, forca e
qualidade do musculo esquelético e que tem impacto significante no andar e no
equilibrio, aumentando o risco de queda e perda da independéncia fisica funcional
[11].

Em relacdao a flexibilidade, a “elasticidade” dos tenddes, ligamentos e
capsulas articulares diminui com a idade devido a deficiéncia de colageno. A
diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) das grandes articulacdes torna-se
maior nesse periodo e, com isso, a independéncia é ameacada pois o individuo nao
consegue utilizar o carro ou um banheiro sem adaptacdes, subir uma pequena

escada ou mesmo combinar os movimentos de vestir-se e pentear os cabelos [13].

O sistema de controle postural é bastante complexo,
envolvendo a recep¢do de informagcbes sensoriais dos
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo por via aferente,
sendo estas decodificadas no Sistema Nervoso Central (SNC)
onde sdo feitas alteragbes necessdrias para manutencdo do
equilibrio. A seguir sdo emitidas respostas, sendo estas
conduzidas por via eferente promovendo a ativagdo dos



musculos antigravitacionais, que sdo os responsdveis pela
manutengdo do controle do equilibrio corporal [1].

O equilibrio é outra capacidade determinante para a funcionalidade e
saude dos idosos que, para além de outros aspectos, também depende em grande
escala da for¢a dos membros inferiores [14].

Com o avango da idade e a deterioragdo ocorrida nos diversos sistemas, a
capacidade de controle postural é alterada, gerando anormalidades na marcha e
instabilidade postural. Isto acontece pelo decréscimo na velocidade de conducao
das informagdes, bem como no processamento de respostas, que, por serem lentas
e inadequadas geram situacdes de instabilidade, colocando em risco a habilidade
de mover-se com seguranca, aumentando a predisposi¢do a quedas [1].

Um dos determinantes primordiais da qualidade de vida dos idosos é a sua
capacidade de deambular. Dificuldades na marcha, queda e medo para andar
causam significativa incapacidade nos idosos [9,13].

As limitacdes funcionais dos idosos tém geralmente etiologia multifatorial
e efeito cumulativo, e geralmente estdo relacionadas com os déficits do proprio
processo de envelhecimento fisiolégico, com patologias crénicas e com o que
denominamos “sindrome do desuso”, este quadro de perda de fungdo, sem
intervencdo adequada pode levar a perda da qualidade de vida [15,12].

A maioria dessas perdas funcionais aumentam com a idade devido a
insuficiente atividade do sistema neuromuscular, ao desuso e a diminuicdo do
condicionamento fisico, causando complicacdes e condi¢cdes debilitantes, inanicdo,
desnutri¢cdo, ansiedade, depressao, ins6nia etc. que, conduzem a imobilidade,
desuso, debilidade muscular e enfermidade, estabelecendo-se um circulo vicioso

classico em geriatria [13].

Beneficios da fisioterapia na melhora da capacidade funcional e mobilidade

em idosos.

A manutengdo da capacidade funcional pode ter importantes
implicagdes para a qualidade de vida dos idosos por estar
relacionada com a capacidade de ocupar-se com o trabalho
até idades mais avancadas e/ou com atividades agraddveis. E
importante planejar programas especificos de intervengdo



para a eliminagdo de certos fatores de risco relacionados
com a incapacidade funcional [6].

Em estudo Montenegro e Silva comprovaram que através de
cinesioterapia global, 60% das 42 idosas de 64 a 91 anos, que realizaram programa
de fisioterapia durante cinco meses revelaram melhor desempenho em todas as
atividades funcionais. Nesse programa foram avaliadas algumas atividades
relacionas a mobilidade funcional das idosas participantes da pesquisa, como
transferéncias, locomog¢ao e caminhar em lugares planos. A diminuicdo da forca
muscular, principalmente em membro inferiores gera declinio do equilibrio e
interfere também na qualidade da marcha. Caromano apud Montenegro e Silva em
seu estudo que foi realizado com idosos com osteoporose, pdde observar, além da
melhora na capacidade funcional, melhora do equilibrio em 60% dos idosos que
realizaram exercicios fisicos gerais associados a caminhada durante 4 meses.
Rebellato apud Montenegro e Silva realizou programa de cinesioterapia que
também revelou melhora no desempenho de todas as atividades funcionais em
idosos com osteoporose. Os exercicios reduziram a taxa de perda dssea e
melhoraram a for¢ca muscular, contribuindo para prevencao de quedas e menor
risco de fraturas [16].

O fortalecimento muscular incrementa a massa e a for¢a muscular. A forca
dos membros inferiores é essencial para promover melhora no equilibrio evitando
assim uma das principais causas de incapacidade em idosos, as quedas [17, 14].

Em seu estudo Schettino et al avaliaram 33 idosas entre 59 e 80 anos das
quais 17 eram ativas e 16 sedentarias. Foram realizadas atividades fisicas 5 dias
por semana, divididas da seguinte forma: exercicio continuo, com baixa
intensidade e longa duracdo trés vezes por semana ndo consecutivos; danca duas
vezes por semana consecutivas. Neste estudo foi verificado que as senescentes
ativas possuiam forca isométrica voluntaria de extensdo de joelho
aproximadamente 14% maior do que as sedentarias. Este estudo também indicou
maior for¢a e melhor aptiddo motora de membros inferiores dos idosos
fisicamente ativos. Esse melhor desempenho das praticantes de atividades fisicas é
devido a um aumento de forga, melhor coordenagao neuromuscular, aumento da

area de seccdo transversa dos musculos e diminuicdo da perda das fibras



musculares do tipo 11, agilidade, flexibilidade, propriocep¢do e coordenacao 6culo-
motora[ 10].

Rebellato et al em seu estudo com 32 idosas, realizou atividades fisicas
regulares durante 58 semanas intercalados com periodos de descanso, trés vezes
por semana e duragao de 50 a 55 minutos cada uma. As atividades consistiam em
alongamentos miofasciais passivos dos principais grupos musculares (posteriores
da perna e coxa, anteriores da coxa e pelve, vertebrais, paravertebrais, peitorais,
etc), ativacdo cardiocirculatoria aerobia; exercicios de forga, poténcia e resisténcia;
atividades de coordenacao, agilidade e flexibilidade; exercicios respiratorios e de
relaxamento. O programa de atividades fisicas propiciou manutencdo da forga
manual bilateral dos sujeitos. Da mesma maneira como ocorrido com a forca
muscular, o programa de exercicios evitou que ocorressem as perdas naturais que
o processo de senescéncia determina [13].

Para exercer plenamente suas AVDs e manter-se independente, o
individuo precisa ter um bom desempenho fisico e funcional. Devido as alteracoes
na ADM, forga, equilibrio e marcha do idoso, atividades simples como caminhar,
subir e desce escadas, levantar-se da cama ou de uma cadeira, cuidar da higiene
pessoal, fazer compras e manter-se ativo socialmente estardo prejudicadas. O
programa de fisioterapia deve priorizar a corre¢do de incapacidades e prevenir o

aparecimento das mesmas [18].

Conclusao

Conclui-se que a pratica de atividade fisica bem orientada, através da
atuacao fisioterapéutica, minimiza os efeitos negativos do envelhecimento sobre o
sistema musculoesquelético e promove melhoria na capacidade funcional através
da maior producdo de for¢a e que as atividades aerdbicas de baixo impacto
monitoradas, estimulam a manutencao da for¢a muscular dos membros superiores
e inferiores, que deve ser a prioridade no idoso, promovendo uma melhora no seu
padrao de marcha e equilibrio, evitando assim quedas e dependéncia .

A fisioterapia, aplicada nos idosos é capaz de restabelecer ou preservar a

sua funcao.
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