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Resumo

O aumento consideravel da populacdo idosa tem sido foco de estudos e
pesquisas, em todo o mundo, a fim de conhecermos melhor esta etapa da vida
e como trata-la com mais eficacia. A fisioterapia pode langcar mao de muitas
técnicas entre elas a cinesioterapia.Esta pesquisa teve como objetivo principal
avaliar a eficacia da cinesioterapia na melhora da funcionalidade dos idosos.
Este trabalho avaliou cinqlenta idosos, com questionario de avaliagdo socio
econdmica, WHOQOL-bref, e Escala de Depressao Geriatrica (GDS), apos
esta entrevista os idosos realizaram cinesioterapia, durante 45 minutos, trés
vezes por semana, num periodo de trés meses. Apds foram reavaliados com
0s mesmos questionarios, a fim de verificar se houve melhora na qualidade de
vida desta populagdo estudada.Verificou-se estatisticamente que houve
melhora na independéncia, nas atividades de vida diaria, aumento de forga,
flexibilidade, e atenuagao dos sintomas depressivos. Causando nesses idosos
melhora da qualidade de vida, independéncia, sensacdo de bem-estar
emocional evitando o isolamento que levam a confinamento e exclusdo da vida
social do idoso.Considera-se que outras pesquisas nesta area possam ser
realizadas a fim constatar que a fisioterapia e seus recursos podem atuar na
melhora da funcionalidade dos idosos e melhora de seu estado geral,
causando nesta populacdo boa qualidade de vida ao envelhecer.

Palavras chaves: Qualidade de vida, depresséo, cinesioterapia.



Abstract

Nowadays the aged papulation has showed considerable growth in the world.
As a result scientists and researches heve beem working in this important
matter. Based on recent scientist studies, the aging can be seen as a particular
development, but it is not a disease by itself. On the other hand some factors
are responsable by its development when it is detected. They are known as loss
of capacity adaptation, care of vitality, the vulnerability growth of the individual
functions related to growth to cell activities, tissues and organs, loss of
muscular mass, flexibility reduction of coordination capacity and balance
control.Consequently life quality of the elderly person changes gradually in
depression. To keep stimulus in order to provide life in all ages, regular
exercises are recommended.So they are considered efficient strategies and
really attractive. They are responsible for physical and psychical health. The
aim of Physioterapy is to techniques such as Cinesioterapia. In fact it acts in
aged population as well as it contributes to as well succeded aging. The
cinesioterapia focus toward aged population has as the goal to increase self-
sufficiency, capacity, well-beign, strength increasing, muscular resistence,
change better for the flexibility, coordination, balance and depression
symptoms. After long observations about a range of same pathologies, it is
possible to confirm that Cinesioterapia acts inside the golden age field because
evidences demonstrate an organic function implication so that among
Cinesioterapia aims a solution can be achieved. Keys words: cinesioterapia, life
qualality,depression.
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1 INTRODUGAO

A populacio idosa tem apresentado um crescimento no mundo. No Brasil,
os idosos representam cerca de 8,5% do total da populagdo. Caso sejam
mantidas essas taxas atuais de crescimento, até 2025 o pais ird contabilizar
cerca de um quinto de sua populacédo no grupo de idosos. Dados demonstram
que o Brasil desponta como um pais cuja populagdo se encontra em rapido
processo de envelhecimento, o que tem se refletido na elevagao da expectativa
de vida." Tal conhecimento é determinado pela diminuicdo nas taxas de
fecundidade e natalidade e pelo aumento da expectativa de vida. As melhores
condi¢bes de saneamento, nutricdo, ambiente de trabalho, moradia, higiene
pessoal e 0 avango tecnolégico em especial na area da saude, tem sido
responsaveis por elevar o nivel de vida e contribuirem para aumentar a
longevidade. Isso gera, desde ja, uma maior demanda para o sistema de
saude, aumento de estudos para entender melhor esse grupo da populagio,
para as familias e toda a sociedade."

No mundo, sdo, aproximadamente, 600 milhdes de pessoas com idade
acima de 60 anos. No Brasil, € considerado idoso qualquer cidadado acima de
60 anos de idade, conforme a Lei n 8.842, de quatro de janeiro de 1994, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, regulamentada pelo Decreto n
1.948\96. Este mesmo limite de idade para a pessoa idosa foi considerado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU). 2

Desta forma, o envelhecimento demografico, ao mesmo tempo em que
pode ser considerado um éxito pelo fato de ter obtido uma reducdo na
mortalidade infantil e do controle da fertilidade & também, um fator de
preocupacao pela inexisténcia, hoje de medidas politicas que satisfagam as
necessidades da populacio idosa.

Para a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), define o

envelhecimento como um processo sequencial, individual, acumulativo,
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irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioracdo de um organismo
maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte. 3

O envelhecimento apresenta em sua totalidade, uma etapa no
desenvolvimento individual, cuja caracteristica principal € a acentuada perda da
capacidade de adaptacdo, diminuicdo da Vvitalidade, aumento da
vulnerabilidade de todas as funcdes individuais, mudangcas na atividade de
células, tecidos e 6rgaos.

O processo de envelhecimento do ser humano tem sido um foco de atencao
crescente por parte dos cientistas em todo o mundo, na medida em que a
quantidade de individuos que chega a chamada “terceira idade” aumenta e, por
decorréncia faz com que tanto os problemas de saude, caracteristicos desse
periodo da vida, quanto os varios aspectos relativos a qualidade de vida dessa
populacdo sejam objetos de estudo. O aumento da populacdo idosa deve
despertar preocupacdo entre as autoridades, pois eles custam mais para o
estado devido a esse grupo etario consumir mais recursos de saude e utilizam
mais estes servicos. Investir em prevengao, ndo somente a nivel primario, mas
também secundario e terciario, em centros qualificados aos idosos, aumentaria
autonomia e a qualidade de vida da pessoa idosa, diminuindo a relacdo do
custo ao sistema prestador de servico. *

Existem perdas sociais e cognitivas, ao envelhecimento esta associada
uma série de outras perdas nos niveis antropométrico, neuromotor e
metabdlico, capazes de comprometer seriamente a qualidade de vida do idoso.
Os efeitos dessas perdas comegcam a se fazer nota a partir dos anos 50 de
idade, ocorrendo a uma taxa aproximada de 1% ao ano para a maior parte da
aptidao fisica. O envelhecimento bioldgico € um fendmeno multifatorial que
esta associado a profundas mudancas na atividade das células, tecidos e
orgaos, como também com a redugao da eficacia de um conjunto de processos

fisioldgicos. °
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Do ponto de vista funcional a populacao idosa caracteriza-se, entre outros
aspectos, por um decréscimo do sistema neuromuscular, verificando-se a
perda da massa muscular, debilidade do sistema muscular, reducdo da
flexibilidade, da forca da resisténcia e da mobilidade articular, fatores que por
decorréncia determinam limitacdo da capacidade de coordenacao e de controle
do equilibrio corporal estatico e dindmico. Em relacdao a flexibilidade, a
elasticidade dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares diminui com a
idade devido a deficiéncia do colageno. A restrigdo na amplitude de movimento
das grandes articulagbes torna-se maior no periodo da aposentadoria e
eventualmente a independéncia é ameacada porque o individuo tem maiores
dificuldades para utilizar um carro ou um banheiro sem adaptacdes, subir uma
pequena escada ou mesmo combinar os movimentos de vestir-se e pentear os
cabelos.’

Além dos aspectos citados, verificam-se também nesses individuos
modificagcbes na composi¢cao corporal, diminuicdo na quantidade de peso,
altura, na densidade mineral 6ssea, na necessidade energética e no
metabolismo, em parte, devido a vida sedentaria e a diminuicdo da massa
muscular. Ocorre menor desempenho neuromotor, explicado pela diminuicao
no numero e no tamanho das fibras musculares, levando a uma perda
gradativa da forga muscular. Quanto as variaveis metabdlicas, o principal efeito
deletério é sobre a poténcia aerdbica que diminui mesmo nos idosos ativos

O sedentarismo associado a menor ingestdo alimentar e as outras
mudancgas ligadas ao envelhecimento, tais como menor motilidade gastrica e
absorgao intestinal, alteracdo do metabolismo da glicose, calcio e ferro e
micronutrientes, podem levar a desnutrigdo ou déficit vitaminico e mineral.

A maioria dessas perdas funcionais se acentua com a idade devido a
insuficiente atividade do sistema neuromuscular, ao desuso e a diminuigao do
condicionamento fisico, determinando complicagdes e condicbes debilitantes,
desnutricao, ansiedade, depressido e insbnia, que por sua vez, conduzem a
imobilidade, desuso, debilidade muscular e enfermidade, estabelecendo-se,

desta forma, um circulo Vicioso.°
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Outro fator importante que acomete os idosos € o declinio nos sistemas
vestibular, proprioceptivo e visual; esses sistemas informam o sistema nervoso
central sobre a posicdo do corpo e sua trajetéria no espaco, para que este
possa manter seu centro de massa na base de sustentacao, e deslocando-se
com seguranga e coordenagdo. Com o acometimento desses sistemas em
captar em captar as informacdes necessarias devido a modificagcbes como a
diminuicdo da acuidade visual, contracdo muscular inadequada devido a
fraqueza muscular, lentiddo no processamento e na conducido nervosa,
declinio na sensibilidade tatil entre outras, que irdo refletir numa resposta
inadequada do sistema nervoso central a estabilidade corporal, contribuindo
para alteracdo na marcha e instabilidade, predispondo os idosos a quedas, que
estd entre as principais causas de incapacidade funcionais consequentes as
quedas nessa popula(;é\o.6

Até recentemente, o treinamento de forga para idosos era visto como
ineficaz, uma vez que esta diminui com o passar dos anos. Quando estudos
com idosos encontravam aumento da forga muscular, este era atribuido aos
efeitos da aprendizagem do movimento. Considera-se que os achados sobre a
aparente falta de respostas aos programas de forga podem ser explicados mais
como uma atitude social negativa dos pesquisadores para com os idosos do
gue como uma insuficiéncia de fundamentos tedricos.

Ha 20 anos, os treinamentos de forga para idosos baseavam-se em
recomendacdes de cuidados excessivos e as prescricdes de treinamento
envolviam, exclusivamente, trabalhos com carga de baixa intensidade. Muito
embora nos dias atuais seja aumentada a pratica de atividades fisicas no
ambito da populagdo idosa, muitos ainda n&o a realizam e, inclusive, séo
desaconselhados a participar de programas de condicionamento fisico. No que
tange as investigagdes, verifica-se um aumento crescente de pesquisas
adequadamente controladas que demonstram resultados significativos do
treinamento de forga muscular e da hipertrofia muscular, mesmo em individuos

com faixas etarias mais avancadas. ’
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A pratica regular de exercicios fisicos € uma estratégia preventiva primaria,
atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica
em qualquer idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e
retardar as perdas funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de
enfermidades e transtornos freqlientes na terceira idade tais como a doenca
arterial coronariana, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
osteoporose, desnutricdo, ansiedade, depressao e insbnia. Em relacdo a
recuperacao da forga muscular em idosos, estudos tém demonstrado que ela
pode ser obtida mediante programas de condicionamento fisico, de forga e
resisténcia, de alta ou baixa intensidade. A fisioterapia, cujo o objeto é
principalmente o movimento humano, vem aprimorando conhecimentos e
recursos com o intuito de melhor compreender os fatos na diminuicao da
qualidade de vida e bem estar do idoso, podendo o fisioterapeuta atuar na
conscientizagdo da populagao idosa demonstrando que a pratica regular de
exercicios € um importante agente promotor da saude, assim colaborando para
um envelhecimento bem sucedido.®

Estudos mostram a importancia da pratica de atividade fisica regular em
idosos. Ela € um fator de grande importancia na promog¢ao do bem estar fisico
e mental, auxilia na melhora das atividades de vida diaria, desenvolve maior
autonomia e independéncia, retardando as perdas funcionais do
envelhecimento, e, assim, reduz o risco de enfermidades que levam o idoso ao

confinamento e exclusio. ®
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Alteracbes Fisicas no Envelhecimento

O corpo passa por muitas modificacbes com o passar dos anos. A redugao
na capacidade funcional ndo € por si so, fator limitante para uma vivéncia
adequada. O ritmo vital se atenua e as modificagdes vao surgindo a medida

que o individuo vai envelhecendo.?*
2.1.1 Alteragdes no Sistema Cardiovascular

Diminuicdo da capacidade cardiaca de submeter-se a esforco fisico;
diminuicdo da frequéncia cardiaca ao repouso; aumento de colesterol e da
resisténcia vascular; aumento da pressdo arterial; doengas coronarianas;
doencas vasculares periféricas. Ressalta-se a hipertensao arterial mais comum
nos idosos devido a maior morbidade para desencadear outras doengas. No
coracdo, ocorre um aumento da espessura da parede posterior do ventriculo
esquerdo, diminuicdo da complacéncia ventricular; diminuicdo da espessura do

septo interventricular e deposicao de tecido colé1geno.25
2.1.2 Alteragdes do Sistema Respiratério

Diminuicdo da capacidade vital, da ventilagdo pulmonar e da elasticidade
dos alvéolos. Diminuicdo da complacéncia pulmonar, tornando menor a
capacidade de resisténcia ao exercicio, o idoso sente-se mais ofegante, dai a
importancia de propor exercicios adequados para os individuos da terceira
idade. As veias e artérias pulmonares possuem menor complacéncia, com o
envelhecimento, arteriosclerose e rigidez, exigindo maior “trabalho pulmonar”
para manter a oxigenagao dos tecidos, reforcando novamente a importancia de

exercicios adequados.
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2.1.3 Alteragao no Sistema Nervoso

Ocorre uma diminuicdo no numero de neurdnios, lentiddo dos reflexos,
respostas motoras mais lentas, um poder de reacdo diminuido, menor
capacidade de coordenagao, diminuicdo da velocidade de conducio nervosa e
da intensidade aos reflexos, perda de sensibilidade ao toque e a dor. Alteracao
de equilibrio relacionada as perdas neuromotoras € feita, transferindo-se os
referenciais de equilibrio e controle da prépria posicao no espago cada vez
mais para marcadores sensoriais, principalmente a visdo que, com a idade
avancada, torna-se o recurso predominante para avaliar a posicao do corpo na
espaco. Entretanto, chega o momento em que também essa via torna-se
obsoleta devido as perdas que também acometem os 6rgaos dos sentidos
inclusive a visdo. A partir dai o risco de queda aumenta, enquanto a perda de

equilibrio torna-se cada vez mais severa.?’

2.1.4 Alteracao do Sistema Musculo-esquelético

Perda de massa muscular, diminuicdo do numero, comprimento e
elasticidade das fibras musculares, perda da flexibilidade, perda da elasticidade
dos tecidos conectivos (tenddes e ligamentos), viscosidade dos fluidos
sinoviais, diminui¢do gradual da forga em fungao da perda da massa muscular,
esta substituida por gordura. As perdas de massa e forga muscular estdo
ligadas a maior incidéncia de doengas crdnicas, disturbio de equilibrio e da
marcha e, também, a maior incidéncia de quedas®.

Encontra-se na populacdo idosa osteoartrite, osteoartrose, conhecida
comumente como artrite, e osteoporose. A artrite € a doenca crénica que afeta
as articulagdes, musculos e o tecido conjuntivo, afeta mais pessoas do sexo
feminino. Os sintomas sao dor calor, rubor e dor, rigidez e limitacdo de
movimentos, podendo gerar atrofias pelo desuso. A artrite leva o idoso ter dor

e rigidez por longos periodos, dificuldade para andar, subir escadas, levantar-
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se da cama ou cadeira, entrar e sair do carro, carregar objetos, perda de
independéncia e de qualidade de vida.?

Osteoporose definida como uma desordem esquelética que compromete a
forca 6ssea e aumenta o risco de fratura das areas afetadas. A forgca 6ssea
reflete a integragéo entre a densidade mineral éssea e a qualidade Ossea.A
diminuicdo da forca éssea indica que o0s 0ssos estdo mais porosos, mais
frageis e, portanto, mais faceis de quebrar. A massa 0ssea € medida através
da densitometria e a osteoporose € considerada uma doenca silenciosa, pois
nao apresenta sinais e sintomas, até ocorrer uma fratura ou diagnosticada
precocemente com exames de rotina. Apesar de cometer mais as mulheres
idosas, por volta de 13% dos homens acima dos 50 anos podem apresentar
algum tipo de fratura por osteoporose e as fraturas de quadril nos homens
associam-se a maior mortalidade do que as mulheres. Ou seja, as mulheres
sofrem mais fratura que os homens, mas os homens morrem mais em

decorréncia dessas fraturas.®* ®’

2.1.5 Modificagao Morfolégica

Alteragbes na forma do corpo, postura encurvada, rugas, diminuicdo da
estatura, aumento do nariz e orelhas, perda de cabelo, cabelos brancos, olhar
com marcas de expressao, pele flacida, manchas nas méos (foto
envelhecimento), lentificagdo da marcha, diminuicdo da acuidade visual,
dificuldades auditivas, diminuigao da sensibilidade ao gosto e ao cheiro.*?

Doengas metabdlicas é o termo genérico utilizado para as doengas
causadas por algum processo metabdlico anormal. Uma doenga metabdlica
pode ser congénita ou adquirida. As doengas metabdlicas mais comuns em
idosos sao: dislipidemia, hiperucemia, disturbios do metabolismo do ferro,
desequilibrio  hidroeletrolitico, desequilibrio acido-basico, transtorno do
metabolismo da glicose, sindrome metabdlica. As doencas metabdlicas
produzem sintomas diversos, que comprometem a qualidade de vida e o

desempenho nas atividades da vida diaria na populagao idosa. Sem os devidos
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cuidados e tratamento, elas evoluem para estados mais graves e podem levar

a obito.**

2.1.6 Capacidade Funcional

Grande porcentagem da populagao idosa tem dificuldade ou incapacidade
de realizar as atividades cotidianas. Pela degeneragcdo progressiva dos
proprioceptores, devido ao envelhecimento, fazendo com que o controle da
prépria posicado no espago seja comprometido, prejudicando o equilibrio e
aumentando o risco de quedas. Diminuindo sua autonomia em suas atividades
de vida diaria, prejudicando diretamente a qualidade de vida do idoso e sua
independéncia.®*

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
prépria 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. >4
2.2 Depressao no Idoso

Depressao pode ser definida como um transtorno do humor e,
freqlentemente, inicia de forma insidiosa. Muitas vezes é acompanhada de
varios outros sintomas, como desinteresse, alteracoes de apetite e do sono e
dificuldade de concentracéao, tais como:

e Alteracdes do apetite ou do peso;

e Sono e atividade psicomotora;

¢ Diminuicdo da energia;
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e Sentimento de desvalia ou culpa;
¢ Dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisoes;

Pensamentos recorrentes sobre morte ou ideacgéo suicida. %

Os sintomas de depressao diminuem a qualidade de vida na populacao
idosa, diminuicdo da auto-estima, bem-estar pessoal e relacdo co outras
pessoas. Abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socio-econbmico, o0 estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o apoio familiar, o préprio estado de saude, os
valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo como
emprego e ou com suas atividades diarias, além do ambiente em que se vive.*

A depressao no idoso € um assunto importante, tendo em vista que € uma
patologia com alta prevaléncia, sendo o principal problema psiquiatrico nessa
faixa etaria. Sendo um disturbio emocional caracterizado pela regulagao
anormal dos sentimentos de tristeza, e felicidade, destaca-se o estresse,
interferindo no humor e nas emocgoes. A depressao é o problema de saude
mental mais comum na terceira idade, tendo um impacto negativo em todos os
aspectos da vida, sendo assim de grande relevancia na saude voltada a
terceira idade. Entretanto, ainda é comum atribuicdo errbnea dos sintomas
depressivos ao processo de envelhecimento normal, por parte do préprio idoso,
de seus familiares e de alguns profissionais da saude.”’

Os custos associados a depressao na terceira idade séo grandes, além do
declinio funcional, estresse familiar, aumento do risco de doencas, piora na
recuperacado de doencas e morte prematura por suicidio ou outras causas. A
depressao consiste em enfermidade mental frequente no idoso, associada a
elevado grau de sofrimento psiquico. Humor deprimido ou tristeza ndo séao
essenciais para o diagnostico de sindromes depressivas no idoso. Muitas
vezes ele tem dificuldade de verbalizar uma tristeza e podem referir como
irritabilidade, falta de sentimentos e emocgdes, culpa, desamparo perda do

interesse ou prazer em atividades que eram antes consideradas prazerosas. E
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importante ressaltar que no idoso a apresentacdo do quadro nem sempre é
tipica, podendo manifestar-se unicamente como um sintoma somatico ou déficit
cognitivo.®

Na populagao geral, a depressdo tem prevaléncia em torno de 15%, em
idosos vivendo na comunidade, essa prevaléncia situa-se entre 2 e 14% e em
idosos que residem em instituicdes, a prevaléncia da depresséo chega a 30%.

Na terceira idade a depressao tem sido caracterizada como uma sindrome
que envolve inumeros aspectos clinicos, etiopatogénicos, cognitivo e
neurologico. Quando de inicio tardio, freqientemente associa-se a doengas
clinicas geral e a anormalidades estruturais e funcionais do cérebro. Se ndo
tratada, a depressdo aumenta o risco de morbidade clinica e de mortalidade,
principalmente em idosos com enfermidades gerais. >°

As causas de depressado no idoso configuram-se dentro de um conjunto
amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto
e abandono, doencgas incapacitantes, além da falta da pratica de atividades
fisicas, perda da saude entre outros. Cabe ressaltar que a depresséo no idoso
freqientemente surge em um contexto de perda que qualidade de vida
associada ao isolamento social e ao surgimento de doengas clinicas graves, e
esta pode afetar dramaticamente a resposta do paciente idoso a reabilitacao.
Embora a avaliacdo e o tratamento da depressdo sejam de responsabilidade
de outros profissionais da saude, isso constitui um problema que o
fisioterapeuta precisa lidar com freqiéncia.*

No idoso a depressao costuma manifestar-se por meio de queixas fisicas
freqlentes e associadas a doengas clinicas gerais, sobretudo aquelas que
imprimem sofrimento prolongado, levando a dependéncia fisica e a perda da
autonomia, e que induzem a hospitalizagdo ou institucionalizagdo. A
desesperanca, a apatia e o isolamento do idoso deprimido tornam a
reabilitagcdo um desafio. Por outro lado, a depressao, nesses pacientes agrava
as enfermidades clinicas geral e eleva a mortalidade. A depressao na terceira
idade é tratavel, mas o diagnodstico pode ser um desafio, pois € comumente

associada com uma variedade desordens fisicas e prejuizo cognitivo.40
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A pratica de atividades fisicas regular traz inimeros beneficios para
atenuacao dos sintomas depressivos na populagcido geriatrica e necessita cada
vez mais do incentivo para pratica de exercicio fisico para melhora da
depressao. Ha evidéncias de que a mesma interfere na saude, principalmente
quando se acompanham de maiores possibilidades de satisfacdo pessoal e
interacao social. Trazendo beneficios psicologicos e cognitivos, diminuindo os
riscos de suicidio, evitando o isolamento e confinamento dos idosos
depressivos.41 Provoca alivio de estresse ou tensao, devido ao aumento da
taxa de um conjunto de horménios denominados endorfinas que agem sobre o
sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor do ambiente e com isso pode
prevenir ou reduzir transtornos depressivos. A melhora da depressao apos
exercicios fisicos pode estar relacionada ao descanso dos periodos de tensao
psicologica, interacdo social aumentada ou sentimentos aumentados de
dominio, ocorre uma resposta adrenal induzida pelo exercicio a tensao também
pode afetar a regulacdo do sono.*? A atividade fisica regular deve ser
considerada como uma alternativa nao-farmacolégica da atenuacdo dos
sintomas depressivos, além de ndo apresentar efeitos colaterais indesejaveis,
sua pratica demanda, ao contrario da atitude passiva de tomar medicamentos,
um maior comprometimento ativo por parte do paciente que pode resultar na

melhoria da auto-estima e auto-confianga.*?

2.3 Atividade Fisica e o Idoso

Nas ultimas décadas houve um maior conhecimento em todo mundo sobre os
beneficios da pratica da atividade fisica para a promog¢ao e a manutencao da
saude. A atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, por movimento voluntario, que resulta em um gasto

energético acima dos niveis de repouso. Ja o exercicio fisico representa uma
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das formas de atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, tendo como
objetivo a melhoria da aptidao fisica ou reabilitagdo organico-funcional. 43
Evidéncias na literatura tém demonstrado os beneficios da atividade fisica
constante nos diferentes sistemas, como o locomotor, digestivo, respiratorio e
cardiovascular. Estes beneficios sdo advindos, principalmente, de niveis
apropriados de aptidao fisica mantidos durante toda vida. 44

A relagéo entra a pratica de exercicio fisico e melhora dos padrées de saude, é
cada vez mais evidenciada, pois esta associada ao aumento da longevidade e
melhora da qualidade de vida. Estudos experimentais elucidam uma relagao
positiva entre o exercicio fisico e a diminuicdo da mortalidade provocada por
patologias degenerativas que acometem o homem no decorrer da sua vida. A
populacdo idosa necessita cada vez mais de incentivo para a pratica de
exercicio fisico, tanto individuos saudaveis, com doencas controladas, quanto
individuos sem moléstias devem ser estimulados para a pratica de algum tipo
de atividade motora.Ha evidencias de que a mesma interfere na saude,
principalmente quando se acompanham de maiores possibilidades de
satisfagcao pessoal e interagao social. 4

Com a participacao do idoso nas atividades fisicas verifica-se a melhora de sua
independéncia funcional, imagem corporal, fungbes cognitivas, socializagéo e
previne ou diminui a sua inabilidade. A pratica de atividade fisica proporciona
uma quantidade extensa de beneficios fisiolégicos, diminuindo os riscos de
instalagéo de enfermidade, assim como, beneficios psicolégicos e cognitivos, a
curto prazo com diminuicdo da ansiedade e do estresse e a longo prazo, com
alteragdes na depressao moderada, no estado de humor, auto-estima, atitudes
positivas.*®

Exercicios fisicos regulares tém influéncia no tratamento de doengas cronicas,
assim como na melhoria do bem-estar geral. Exercicios de intensidade
moderada a intensa com durac¢do prolongada podem estar associados com a
diminuicdo dos sintomas de depressao nao-psicética. Programas dirigidos de

intensidade fisica tendem a apresentar uma relagdo benéfica na capacidade
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fisica e funcional e na sensacdao de bem-estar, que ocorre no decorrer da
senescéncia, melhorando a qualidade de vida dos idosos. 46

De uma maneira geral, o estilo de vida sedentario aumenta o risco de
doenca arterial coronariana, diabetes mellitus, cancer de célon, hipertensao
arterial sistémica, obesidade, osteoporose, doencas do sistema musculo-
esquelético e sintomas de ansiedade e depressdo. A perda da capacidade
funcional leva a incapacidade de realizar muitas tarefas motoras destinadas a
satisfazer necessidades basicas da vida diaria e a atividade fisica regular pode
ser capaz de amenizar a mudancga funcional que acompanha o envelhecimento
em torno de 50%. A pratica de exercicios pode contribuir no aumento da
longevidade na medida em que influencia na preservacédo da saude. Pacientes
idosos ativos apresentam beneficios em relagdo aos individuos de mesma
idade que nao praticam atividades fisicas assim, ocorre um aumento da
sensagao de bem-estar, melhora da auto-estima, atenuagédo da ansiedade, da
tensdao, da depressao, melhora na flexibilidade geral e funcionalidade em
atividades de vida diaria. *®

A atividade fisica direcionada aos idosos € um fator aliado que podera
contribuir para o prolongamento do tempo de vida, fazendo com que o idoso
modifique o seu estilo de vida, tornando-se mais ativo. Perdas associadas ao
envelhecimento podem contribuir para que o idoso se sinta desanimado, por
exemplo, o decréscimo da mobilidade, dificuldade para subir escadas e calcar
os sapatos. Este fato faz com que o idoso possa se sentir deprimido ao ver-se
dependente. *°

Identificar a relacdo da atividade fisica e salude tem sido o propésito de
diversas pesquisas realizadas dentro da fisioterapia, levando a conclusdes
interessantes sobre o papel da atividade fisica e seus beneficios. Este fato fez
com que um maior numero de pacientes buscasse a fisioterapia, indicada por
meédicos, para amenizar, prevenir e até mesmo reverter o quadro de varias
doencas.*’

Os programas de atividade fisica, dentro da fisioterapia, direcionados a

populacdo idosa, devem ser focados de forma bem objetiva, levando a
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aumento da capacidade de auto-suficiéncia, bem estar geral, melhoria da
condicdo cardiovascular, aumento da forca e resisténcia muscular,
aprimoramento da flexibilidade, coordenagao e equilibrio entre outros. Para que
tais objetivos sejam atingidos, os exercicios ativos, de forga, como resistidos e
de flexibilidade e alongamentos, devem ser prescritos corretamente, dentro de
avaliagdes direcionadas ao fisioterapeuta, obedecendo aos limites do paciente
a ser atendido e que atinjam os beneficios esperados. *’

Como tem sido visto em pesquisas, sao inumeros os beneficios
proporcionados aos individuos idosos quando submetidos a um programa
regular de atividade fisica junto ao seu fisioterapeuta. Esses beneficios podem

ser divididos em dois tipos: fisico-fisiolégico e psicossociais. *?

Beneficios fisico-fisiolégicos: a participacdo em atividades de lazer costuma

sofrer uma diminuicdao drastica com o avancar da idade. As pessoas idosas
geralmente apresentam um comportamento menos ativo do que o
recomendado, levando a consequéncias fisicas e fisioldgicas que prejudicam a
sua capacidade funcional, tais como o pouco equilibrio, fadiga crescente,
pouca coordenacdo neuromuscular e pequeno nivel de forga. A fisioterapia
pode prevenir e até mesmo reverter tais efeitos, produzindo uma melhoria
significativa na qualidade de vida do idoso. Do ponto de vista fisico-fisiolégicos

os seguintes beneficios podem ser obtidos: >

Aumento de forca muscular: ja foi verificado o treinamento exercicios resistidos

para idosos produz ganho de forga. Do ponto de vista da independéncia
funcional, para os idosos é de fundamental importancia, pois os esforcos da
vida diaria passam a ser mais facilmente superados, exigindo menor grau de
esforco muscular e, consequentemente, induzindo menores alteragcdes na
pressao arterial e na frequéncia cardiaca. Pode-se afirmar, também, que o
aumento de forga muscular no idoso proporciona um maior interesse para a
pratica de atividades desportivas e de lazer, contribuindo com sua maior

participagdo ativa na comunidade.>*
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Maior_estabilidade postural: o treinamento de forga prescrito adequadamente

consegue atenuar a perda da mobilidade e da atrofia muscular no idoso,
produzindo um sistema musculo-esquelético mais forte. Desta forma, a
estabilidade postural e, consequentemente, o equilibrio, sao aprimorados,
diminuindo o risco de quedas e a incidéncia de fraturas graves, com a

significativa diminuicdo da mortalidade associada a estes fendmenos.*®

Aumento da densidade mineral 6ssea: o treinamento com exercicios resistidos,

aplicados a terceira idade pode promover a manutencdo ou incremento da
densidade mineral 6ssea. O mecanismo fisiolégico responsavel por isso é a
maior fixacdo de calcio nos 0ssos como conseqléncia do processo de
adaptacao biolégica decorrente ao treinamento, que auxilia na prevencao das

denominadas “fraturas osteopordticas”.*®

Diminuicdo da morbidade: as doengas crbénico-degenerativas manifestam-se

mais intensamente com o avancar da idade. Estudos realizados nos ultimos
anos ja comprovam que as praticas regulares de atividades fisicas promovem
diversos efeitos benéficos contra estas doencgas, entre as quais se podem citar
a reducao da pressao arterial (hipertensao), reducédo do percentual de gordura
corporal no combate a obesidade, melhoria do metabolismo da glicose no
combate a diabetes, diminuicdo do “mau” colesterol no combate a
arteriosclerose, entre outros. Assim, os individuos idosos, geralmente mais
susceptiveis as doencgas crbénico-degenerativas, sdo os mais beneficiados

pelos exercicios praticados regularmente.®’

Melhora da aptiddo motora: diversas capacidades fisicas podem ser

aprimoradas através da pratica regular de exercicios. Para o individuo da
terceira idade, as capacidades de coordenacgao, percepcao espacial, percepcao

temporal, lateralidade, agilidade, sinestesia, equilibrio e velocidade de acéo-
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reacdo sdo os mais importantes a serem desenvolvidas, contribuindo para o

avanco generalizado de sua aptiddo motora. %8

Beneficios psicossociais:

Maior _interacdo social: atualmente o lazer do idoso se restringe ao

ambiente doméstico, ou seja, assistir televisdo, escutar o radio, ler um
livro etc. Esse distanciamento da vida em sociedade contribui com a
diminuicdo da interacdo social e com o aumento da caréncia afetiva.
Existem teorias cientificas que comprovam os maleficios deste
comportamento e, ao mesmo tempo, propde novas atitudes a serem
adotadas pelos membros da terceira idade. Dentre as teorias
analisadas, € a teoria da atividade, a qual preconiza que as pessoas
idosas devem permanecer ativas, pois apresentam as mesmas
necessidades psicossociais dos mais jovens. A outra teoria existente &
da subcultura do envelhecimento, pautada em uma proposta de
aumento da interacdo das pessoas idosas com outras que também
estdo envelhecidas, objetivando a consciéncia do grupo, podendo, entre
tanto, incentivar a segregacéo. Independentemente da teoria estudada,
sabe-se que a pratica regular de atividades fisicas pode promover a
maximizagcdo do contato social e o prazer pela vida, sem contar
integracdo e a socializagdo, associados ao aprendizado de novas
habilidades, trazem grandes satisfacdes pessoais.*®

Atenuacdo do stress e da depressdo: os sintomas de depressdo sao

registrados em aproximadamente 15% da populagdo idosa. No Brasil a
marginalizagdo do idoso ¢é acompanhada pelos problemas de
aposentadoria e saude, contribuindo para o desenvolvimento de stress
organico entre as pessoas da terceira idade. A depresséo e o stress séo
0s maiores inimigos de uma boa qualidade de vida, sendo, muitas
vezes, apontados como o0 que disseminam o aparecimento de outros
problemas mais graves. A fisioterapia pode contribuir com a atenuacéao

da depressao e do stress, proporcionando uma melhor qualidade de vida
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aos idosos. Estudos realizados também indicam que a fisioterapia e
seus recursos, podem desempenhar um importante papel na maioria
dos sintomas depressivos59

Possivel melhoria na capacidade cognitiva: sabe-se que as fungdes

cognitivas sofrem um consideravel declinio com o avangar da idade, pois
o Sistema Nervoso Central deteriora ao longo da vida. Porém, estudos
indicam a hipétese de que a pratica regular de atividades fisicas pode
auxiliar na melhoria da capacidade cognitiva do idoso. Pesquisas
registram um melhor desempenho cognitivo dos individuos fisicamente
ativos sobre os passivos; ndao é observada a relagcdo direta entre
melhorias na capacidade cognitiva e o fato dos idosos serem mais aptos
fisicamente. Ficando a necessidade ainda de estudos mais detalhados e
especificos.®

Sendo assim, os beneficios das atividades para idosos, divididos em
fisico-fisioldgico e psicossociais englobam o aumento da forga muscular,
maior estabilidade postural, aumento da densidade mineral Gssea,
diminuicdo da morbidade, melhoria da aptiddo motora, aumento da auto-
estima, autoconfianga, maior interagdo social e no convivio familiar,
atenuacao do stress e depressdo. Permitindo melhor qualidade de vida,

retardando isolamento e confinagéo do idoso. ©'

2.4 Cinesioterapia

A cinesioterapia é o uso do movimento ou exercicio como forma de terapia.
Os primeiros estudos sobre a utilizagdo dos exercicios terapéuticos datam da
Grécia e Roma antigas, porém foi a partir da | Guerra Mundial que houve um
aumento acentuado da utilizagdo deste recurso para a reabilitacdo de
pacientes, isso devido ao grande numero de incapacitados durante e apds os

combates. Sua principal finalidade € a manutengcdo ou desenvolvimento livre
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para a sua fungdo, e tem como efeitos principais a melhora da forga,
resisténcia a fadiga, coordenagao motora, mobilidade e flexibilidade. 62

A cinesioterapia que utiliza exercicios de fortalecimento para o sistema
muscular representa um papel essencial ma fisioterapia e na reabilitagao.
Podemos classifica-la quanto a intensidade em: exercicios passivos, ativos e
ativos resistidos. Quanto ao tipo de contragéo, classificamos da seguinte forma:

exercicios isomeétricos, exercicios isotdnicos, e exercicios isocinéticos.

Exercicios isométricos: os exercicios que causam contracdo de musculos

individuais ou de grupos musculares, mas n&o causam movimentos nas
articulagdes adjacentes a eles, sdo chamados exercicios isométricos. Nenhum
trabalho é feito no sentido fisico neste tipo de exercicio muscular (trabalho
muscular elastico). O treinamento isométrico € capaz de aumentar a forca
muscular sem o movimento articular e sem trabalho muscular dindmico, que é
de grande importancia para a fisioterapia na recuperacao imediata de lesdes ou
quadros inflamatdrios e também para manutencédo da forga muscular durante

um periodo de imobilizag:élo.65

Exercicios isotbnicos: este envolve trabalho no sentido fisico. Também

chamado de trabalho muscular dindmico, o exercicio isotdbnico envolve
contragdes longas, mas se distingue pela alternancia ritmica entra contragao e
relaxamento. Quando o musculo é tracionado, a sua origem se aproxima ou se
afasta de sua insercao, levando a um trabalho de muscular dindmico. Dividimos
0s exercicios isotbnicos em concéntricos e excéntricos. O exercicio isotdnico
concéntrico é realizado quando o musculo desenvolve tensao suficiente para
superar uma resisténcia, de modo que se encurte visivelmente e mova uma
parte do corpo vencendo uma determinada resisténcia.O exercicio isotdnico
excéntrico acontece quando uma dada resisténcia € maior que a tensdo do
musculo, de maneira que este se alongue. Embora desenvolva tensdo, o

musculo é superado pela resisténcia.®®
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Exercicios_isocinéticos: aqui a pressdo permanece constante durante todo o
movimento.Uma maquina regula a quantidade de resisténcia e sua velocidade.
Essa maquina rapidamente melhora a forgca muscular e também funciona como
coadjuvante no desenvolvimento dos exercicios. No tratamento fisioterapéutico
0 exercicio isocinéticos é indicado para a fase de transigao desde a obtencao

da forga muscular normal até que se atinja a forga muscular total do paciente.66

2.4.1 Definicao

A cinesioterapia é o uso do movimento ou exercicio como forma de
tratamento, o recurso se autodenomina cinesio significa movimento. A
cinesioterapia é uma técnica que se baseia nos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e biomecanica, a fim de proporcionar ao paciente um melhor e mais
eficaz trabalho de prevengao, cura e reabilitacdo. O exercicio terapéutico tem
como objetivo manter, corrigir e\ou recuperar uma determinada fungéao, ou seja,
restaurar a funcdo normal do corpo ou manter o bem estar. Sua principal
finalidade é a manutengdo ou desenvolvimento do movimento livre para sua
funcao, e seus efeitos baseiam-se no desenvolvimento, melhora restauracao e
manutencdo da forga, da resisténcia a fadiga, da mobilidade e reflexibilidade,
do relaxamento e da coordenagao motora.

Segundo o COFFITO a fisioterapia busca alcangar, através de metodologia
e técnicas propicias baseadas na utilizagdo terapéutica dos movimentos e
fendbmenos fisicos, uma melhor qualidade de vida para o cidadao, frente as
disfungdes intercorrentes. As metodologias e as técnicas da cinesioterapia séo
praticas e exclusivas do profissional fisioterapeuta, sendo suas indicacbes e
sua utilizacado pratica terapéutica propria, privativa e exclusiva do profissional

fisioterapeuta®®
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2.4.2 Historico da Cinesioterapia

Em um periodo entre 4000 a.C. e 395 d.C. o movimento humano era
utilizado no tratamento de disfungdes ja estabelecidas ja instaladas e faziam
parte das fungdes dos sacerdotes. Na ldade Média, ocorreu uma interrupcao
dos estudos na area da saude, pois nessa €poca o corpo era considerado
inferior, sem importancia, havia um culto da alma, do espirito. Ja no final da
idade média e inicio do renascimento, as belezas fisicas do homem e da
mulher comegaram a ser valorizadas, desenvolve-se a preocupagao com o
corpo refletido pela revitalizagao do culto a o fisico. Neste periodo, o exercicio
era ligado a cultura da beleza fisica, do belo. A o final do renascimento, Don
Francisco e Odeano Amords (1779-1849) dividiram a ginastica em quatro
pontos, sendo o terceiro ponto cinesioterapia, que tinha a finalidade de
manutencdo de uma saude forte, tratamento de enfermidade, reeducagéo de
convalescentes e correcao de deformidade. Nessa mesma época, surge a
diferenciacdo da ginastica com fins terapéuticos e manutengado de condi¢des
normais, quando ficou definido que o tratamento de enfermos mediante
exercicios € algo distinto da ginastica para pessoas sas. o7

Com a industrializagdo, comegam a surgir patologias relacionadas com
atividade de trabalho, além de outras epidemias e doencas. Com isso, novas
tecnologias comegam a ser empregadas para a melhoria da saude e medicina,
momento em que houve o predominio de uma concepcdo de saude
direcionada para assisténcia curativa, recuperativa e reabilitadora, assim como
a necessidade de especializagdes na area da saude. Durante a guerra, ocorreu
um grande numero de casos de lesdes, mutilagdes, alteragdes fisicas de varios
tipos e graus, grande campo de atuagao da cinesioterapia, favorecendo o
crescimento da fisioterapia e desta area.

Os primeiros estudos sobre a utilizacdo dos exercicios terapéuticos datam
da Grécia e Roma antigas, foi a partir da | Guerra Mundial que houve um

aumento acentuado da utilizagdo deste recurso para a reabilitacdo de
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pacientes, isso devido ao grande numero de incapacitados durante a apds os

combates. &

2.4.3 Aplicacoes da Cinesioterapia

Uma das mais ébvias caracteristicas que mostram a existéncia de vida em
um organismo € a presenga de movimento e €& a partir dele que
desempenhamos grande parte das nossas fungdes. O desenvolvimento e a
manutencdo das estruturas responsaveis pela motricidade dependem
constantemente da execugao dos movimentos, isto é, acdo motora estimula o
sistema que a produz. Podemos dizer que todo o sistema locomotor €, a cada
momento, a manifestacdo da maneira com que tem sido usado. Pode-se
concluir que o aspecto dinAmico do corpo é um dos principais responsaveis por
sua saude. Qualquer alteragdo desta dindmica afetara cedo ou tarde, tanto o
trofismo como as estruturas responsaveis pelos atos motores.”®

A aplicacdo da fisioterapia e suas modalidades atingem uma gama
acentuada de disfungdes musculo-esqueléticas frequentemente presentes em
pacientes da terceira idade, sejam elas disfungdes de diferentes clinicas, sejam
elas disfuncbes ortopédicas, reumaticas, neurolégicas, cardiovasculares e/ou
geriatricas. As disfungbes geriatricas sdo cada vez mais frequentes em nosso
meio, devido ao aumento da expectativa de vida, a fisioterapia tem
apresentado grande importancia na melhora da funcionalidade e melhora da
qualidade de vida na populagao geriatrica.

A fisioterapia é considerada uma intervengédo ndo farmacoldégica, importante
para os idosos e sua polifarmacia, que envolve varias técnicas de terapias
fisicas locais ou globais, assim como todas as suas modalidades. A escolha da
modalidade a ser utilizada depende basicamente da fase e disfungao
apresentada pelo paciente idoso avaliado. Os tratamentos podem ser divididos
em nivel de intensidade em tratamentos passivos e ativos.Os tratamentos

ativos englobam a cinesioterapia, as técnicas especiais e orientacbes das
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Atividades de Vida Diaria, (AVD’s), melhora da flexibilidade geral, aumento do
equilibrio e forca. 71

A indicacido da cinesioterapia é bastante criteriosa, necessita de avaliacéo
para tracar objetivas estratégias, além de reavaliagdes frequentes, visando a
atualizacao junto a progresséo do paciente e em consequéncia da necessidade
de correcdes ao programa inicial até atingir o potencial de recuperagao
esperado.

O exercicio na cinesioterapia podera ser passivo ou ativo. No primeiro, o
terapeuta realiza o movimento, sem ajuda do paciente. A cinesioterapia passiva
engloba os meios e as formas em que o doente tem participagdo passiva; o
movimento é executado quer manualmente por outro individuo, quer através de
aparelhagens especiais, que limitam os movimentos fisiolégicos ou realizam
manipulacdes de diferentes seguimentos ou tecidos, com o auxilio de diversas
metodologias. Enquanto que, na cinesioterapia ativa o paciente realiza o
movimento, sem a ajuda do terapeuta. E caracterizada pela participagdo 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 agdo da for¢ca da gravidade, e ativo resistido, quando o
movimento € realizado contra resisténcia manual, mecanica ou fluida. 2

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, freqiéncia e duragdo do tratamento cinesioterapéutico sao
determinados frente a histéria clinica e exame fisico do paciente, sendo que
este inclui a inspecao, palpacdo, mensuracao, avaliagao dos reflexos, testes
especiais, testes de forca muscular e de amplitude articular de movimento.

Com o trabalho cinesioterapéutico, pode-se reabilitar, ou melhor, reequilibrar
as forgas mecanicas atuantes em nosso organismo como um todo,
proporcionando uma melhor qualidade de movimento levando uma melhora da
qualidade de vida. E para isso a cinesioterapia € de fundamental importancia

para a fisioterapia, visto que o movimento sé se cura com o movimento. Este
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recurso baseia-se em estudos cientificos de biomecanica, anatomia e fisiologia,
dividindo-se em varias metas. Ao observarmos uma gama de patologias
podemos dizer que na maioria delas a cinesioterapia tem seu campo de
atuagao, pois sempre ha o comprometimento de alguma fungdo organica e

achamos, entre as metas da cinesioterapia, a soluggo.”
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3 JUSTIFICATIVA

A populacdo de idosos tem mostrado um importante crescimento em todo o
mundo, inclusive no Brasil. O envelhecimento esta acompanhado de mudancas
fisicas e assim aumenta a possibilidade de desenvolver enfermidades.

Considera-se que o processo de envelhecimento pode levar a perda das
atividades cotidianas da vida diaria, bem como levar a mudancgas no padrao de
qualidade de vida e depressdo. Os exercicios fisicos melhoram de uma
maneira geral a circulagdo sanguinea, a forga muscular, elasticidade, aumento
da auto-estima, tornando o idoso mais independente, em suas atividades de
vida diaria, com melhora no convivio familiar e social.

Desta forma, intervengdes se fazem necessarias no sentido de resgatar a
funcionalidade e a melhora do perfil do humor e qualidade de vida. Destaca-se
assim a importancia da pratica de atividade fisica regular em idosos. Ela é um
fator de grande importancia na promogao do bem estar fisico e mental, auxilia
na melhora das atividades de vida diaria, desenvolve maior autonomia e
independéncia, retardando as perdas funcionais do envelhecimento, e, assim,

reduz o risco de enfermidades que levam o idoso ao confinamento e exclusao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a eficacia da cinesioterapia na melhora da funcionalidade dos
idosos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o impacto da cinesioterapia na melhora da qualidade de vida dos
idosos.

e Avaliar o impacto da cinesioterapia na atenuacao dos sintomas depressivos
dos idosos

e Avaliar o impacto da cinesioterapia na melhora da pratica das atividades de

vida diaria nos idosos.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo longitudinal e intervencionista.

5.2 AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por 50 idosos com idade igual ou superior
a 60 anos que realizavam fisioterapia no consultério da pesquisadora e
encaminhados por médicos. Todos os participantes sido residentes da area

urbana da cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul.

5.3 TAMANHO AMOSTRAL

Os instrumentos GDS-15, WHOQOL-Breef e Escala de Depressédo (GDS)
foram aplicados antes e apds a cinesioterapia. O calculo do tamanho amostral
foi realizado para mostrar uma diferenca de metade do desvio padrdao do
instrumento, entre antes e apds, utilizando o programa “samples.exe” do
pacote estatistico “PEPI” versdo 4. Considerando um erro alfa de 0,05 e um
poder de 90% foi necessaria a avaliacdo de 43 idosos. Desta forma, optou-se

pela inclusao de 50 idosos, a fim de compensar as possiveis perdas.

5.3.1 Critérios de Inclusao

- ldosos com idade igual ou superior a 60 anos que estavam aptos a realizar

exercicios ativos.
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5.3.2 Critérios de Exclusao

- ldosos com comprometimento cognitivo que impeca a aplicacdo do
questionario;
- ldosos com dependéncia funcional parcial ou total nas atividades de vida

diaria.

5.4 COLETA DE DADOS

Foram avaliados 50 idosos com idade igual ou superior a 60 anos.
Primeiramente responderam a trés questionarios. O primeiro incluiu uma
avaliacdo socio-econdmica, composto por 11 perguntas com nome, idade,
endereco, escolaridade, medicamentos em uso, doengas concomitantes, peso
altura e motivo que procurou a fisioterapia. A seguirfoi aplicada a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS) versdo reduzida de 15 questdes, contendo
perguntas do tipo sim e ndo e que expressam a presenca de sintomatologia
depressiva. A presenca de 5 questbes positivas sugere a presenga de
sintomatologia depressiva. Por fim, foi aplicado o questionario de Avaliagdo de
Qualidade de Vida contendo 24 questbes acerca dos dominios: fisico,
psicoldgico, niveis de independéncia e dominio espiritual, (WHOQOL bref).

Apds a entrevista, o sujeito participante foi submetido a exercicios de
cinesioterapia por 45 minutos, trés vezes por semana. A sessao foi Iniciada
com alongamentos para a cintura escapular, membros superiores e inferiores.
Em seguida o idoso foi sentada em uma cadeira com bastao, realizando flexao
e extensao de ombros, composta por trés séries de 10 repetigdes. Ainda com
bastdo nas maos, foi realizada rotacdo de tronco para os lados, com repeticao
no mesmo numero descrito acima, com pausa a cada 10 vezes. A seguir, 0
idoso foi colocado em decubito dorsal com uma caneleira no tornozelo de 1
kilograma, realizando flexdo de quadril e retornando ao ponto, com aducgéo e

abducido de quadril, composta por trés séries de 10 repeticdes para cada
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movimento. Por fim, o participante, em ortostase, realizou exercicios de
propriocepgao, incluindo caminhada com um pé a frente do outro associado
aos bragos elevados ao longo do corpo, apoés ficou sobre um pé, e, com os dois
pés apoiados no chao, a pesquisadora provocou desequilibrios no idoso a fim
de que esse se mantivesse em equilibrio. Ao final de cada sessido foram
realizados novamente alongamentos. Os exercicios de cinesioterapia foram
realizados pelo periodo de trés meses. Apds, cada idoso respondeu novamente
aos questionarios aplicados na primeira etapa da pesquisa para avaliar os

efeitos da intervengao realizada.

5.5 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva foi realizada através das médias, percentual e
desvio padrdo. As variaveis continuas foram expressas pelas medidas de
posicdo (média e mediana) e de dispersao (desvio padrdao e amplitude
interquartilica) e o estudo da distribuigao investigado pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (n<50). As variaveis categoéricas foram expressas através das
frequiéncias absolutas e relativas.

A comparacdo das variaveis continuas entre dois grupos dependentes
foi realizada através do teste t de Student e, quando a distribuicdo das
variaveis foi definida como assimétrica foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Para a comparagao das variaveis categodricas entre as duas avaliagdes,
foi utilizado o teste de McNemar.

Os dados receberam tratamento estatistico através do software SPSS
versédo 17.0 onde, para critérios de decisdo, foi adotado o nivel de significancia
(o) de 5%.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os idosos entrevistados foram orientados quanto ao objetivo do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolugao n 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional De
Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram respeitados os referenciais basicos da bioética, de acordo com
Goldim no que diz respeito a autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e
justica, visando assegurar com isso os direitos e deveres do pesquisador e dos
sujeitos pesquisados. Além desses procedimentos, foi garantida a
confidencialidade e o anonimato, ndo permitindo a identificacdo dos sujeitos
por meio dos dados coletados.

O presente estudo foi aprovado pelo CEP-PUCRS sob o protocolo
numero:09\04929.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E ECONOMICA

O presente estudo foi composto por 50 idosos, sendo que a maioria foi
composta pelo sexo feminino, tanto no grupo intervencdo, com 36 mulheres
(72,0%) e uma média de idade de 7248,3 anos. A participante mais jovem
apresentava 60 e a mais idosa tinha 93 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, 23 (46,0%) participantes tinham o 1°
grau completo e 19 (38,0%) o 3° grau completo.

A faixa de rendimento de até 4 salarios minimos foi a mais evidenciada
na amostra, composta por 25 (50,0%) dos investigados. A caracterizagdo da
amostra quanto ao sexo, idade, escolaridade e renda esta representada na

tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra para os dados sécio-demograficos e

econdmicos
n=50

Sexo*

Feminino 36 (72,0)

Masculino 14 (28,0)
Idade (anos) *

Média £ desvio padrao 72,0+ 8,3

Minimo — Maximo 60 — 93
Escolaridade *

1° grau 23 (46,0)

2°grau 8 (16,0)

3°grau 19 (38,0)
Dados sé6cio econdémicos *

1Até 2 s.m. 8 (16,0)

2Até 4 s.m. 25 (50,0)

3Sete 7 s.m. ou mais 17 (34,0)

*Valores apresentados da forma n(%)
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Quanto as doengas concomitantes, verificou-se que a hipertensao
arterial sistémica e doencas cardiovasculares estavam presentes em 27
(54,0%) investigados, assim como a utilizagdo de farmacos anti-hipertensivos e
para doengas cardiovasculares em 24 (48,0%) individuos.

Entre os motivos que levaram o idoso a procurar pela fisioterapia, a mais
relatada foi para aumentar a mobilidade, com 23 (46,0%), para melhorar as
AVD’s, com 13 (26,0%) idosos.

A média de peso e altura foi de 70,2+13,8 kg e 1,66+0,08m. Os dados
de doencgas, medicamentos utilizados, motivo de procura pela fisioterapia, peso
e altura estao representados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao das doengas concomitantes, medicamentos e
motivo da procura pela fisioterapia, peso e altura dos idosos

n=50
Doengas concomitantes
Hipertensao e coracgao 27 (54,0)*
Osteoporose 3(6,0)
Diabetes 5(10,0)
Tiredide 7 (14,0)
Outros 8 (16,0)
Medicamentos que toma
Anti-hipertensivos e coragao 24 (48,0)
Calcio 3 (6,0)
Diabetes 2 (4,0)
Tireoide 19 (38,0)
Outros 2 (4,0)
Motivo da procura pela fisioterapia
Melhorar forga muscular 8 (16,0)
Aumentar a mobilidade 23 (46,0)
Aumentar AVDs 13 (26,0)
Outros 6 (12,0)
Peso (kg) 70,2 £ 13,8**
Minimo — Maximo 37 - 109
Altura (m) 1,66 £ 0,08

Minimo — Maximo

1,50 -1,82
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* Valores apresentados da forma n(%)
** Valores apresentados da forma de média * desvio padréo

Em relacido a avaliacdo da qualidade de vida pelo instrumento Whoqol-
Bref, verificou-se que, apos a intervencao, houve uma melhora significativa em
trés dominios avaliados (fisico, psicoldgico e relagcdes sociais) e uma tendéncia
de melhora para o dominio meio ambiente, apontando que os escores médios
finais se mostraram superiores aos iniciais.

Nos resultados relativos ao Dominio | (Fisico) foi obserada que houve
uma diferenga de 30,1114,8 pontos quando comparada a média inicial, sendo
esta diferenca significativa. Comparando diretamente os escores observados,
nos dois momentos de avaliagao (pré e pds) dos 50 investigados, 49 (98,0%)
apresentaram escore mais elevado na avaliacao final e, em um caso, o escore
inicial se mostrou superior ao final.

Para o dominio 2 (Psicoldgico), a diferenca média entre as avaliagbes
final e inicial chegou a 27,5t9,1 pontos, onde todos os investigados
apresentaram escores mais elevados na avaliacédo final. Esta diferenga foi
significativa.

Considerando o dominio Il (Relagdes sociais), a diferenga média entre
os escores final e inicial foi de 16,5+12,6 pontos, sendo que, do total de 50
investigados, 38 (76,0%) apresentaram escores mais elevados na avaliagao
final, 2 (4,2%) escores mais elevados na avaliagdo inicial e, em 10 (20,8%)
casos 0s escores se mantiveram inalterados nas avaliagdes final e inicial
(empates).

Em relagdo ao Dominio IV (Meio ambiente), embora tenha ocorrido uma
diferenga, esta ndo foi significativa, mesmo assim a média da avaliagao final
(86,4 + 6,8) se mostrou superior a média inicial (82,8 + 17,2). Na comparagao
direta entre os escores observados, observou-se que dos 50 investigados, 22
(44,0%) apresentaram escore mais elevado na avaliagao final e 27 (54,0%)
mostraram escores mais elevados na avaliacdo inicial. Em um caso o escore

inicial se mostrou igual ao final.
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Para o escore geral da QV, incluindo todos os dominios, o escore médio

final foi de 66,5 + 9,2 em relagdo ao inicial de 31,0 + 154, o que foi

significativamente (p<0,001) mais elevado em relagdo a média inicial, onde 45

(90,0%) idosos apresentaram o escore final mais elevado que o inicial e em 5

(10,0%) casos nao ocorreram mudangas.

A mudanca nos escore dos diferentes dominios, bem como as médias

gerais do Whoqol-Bref estdo representados na tabela 3 e figura 1.

Tabela 3. Escores geral e nos diferentes dominios do Whoqol-Bref antes e

apods a intervencgao

Avaliagao
Whogqol-bref p
Inicial Final
Dominio fisico (l)
Média £ desvio padrao 512+124 81,3+6,5
Mediana (Q¢-Q3) Vv 45,8 (41,7 — 62,5) 83,3 (75,0 — 87,5) <0,001
Minimo — Maximo 37,5-70,8 66,7 — 91,7
Dominio psicoldgico (Il)
Média £ desvio padrao 36,1+11,0 63,6 + 6,6
Mediana (Q1-Q3) Vv 30,0 (30,0 — 50,0) 60,0 (60,0 — 65,0) <0,001
Minimo — Maximo 25,0-60,0 55,0 -80,0
Dominio relagdes sociais (lll)
Média £ desvio padréao 71,1+ 16,1 87,7+ 18,9
Mediana (Q¢-Q3) Vv 75,0 (62,5 - 87,5) 100,0 (75,0 — <0,001
Minimo — Maximo 37,5-100,0 50,0 - 100,0
Dominio meio ambiente (1V)
Média £ desvio padrao 82,8+17,2 86,4 +6,8
Mediana (Q¢-Q3) Vv 91,7 (70,8 — 98,0) 85,7 (79,5 — 89,3) 0,059
Minimo — Maximo 54,2 - 100,0 75,0 -100,0
QV geral (Overall)
Média £ desvio padrao 31,0+ 154 66,5+ 9,2
Mediana (Q1-Q3) Vv 25,0 (25,0 — 37,5) 62,5 (62,5 —-75,0) <0,001
Minimo — Maximo 12,56-62,5 50,0-75,0

V: Q1 concentra 25% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Q; Qo =
mediana: concentra 50% da amostra com valores inferiores ou iguais aos definidos por Qz; Qa3:



44

O escore mediano da Escala de Depressdao Geriatrica (GDS) na
avaliagao inicial foi de 6,0 pontos (1° - 3° quartil: 1,0 — 8,3) e na avaliagao final
foi de 5,0 pontos (1° - 3° quartil: 1,0 — 6,0), resultados que ja sugerem a
presenca de sintomatologia depressiva. Comparando as pontuag¢des medianas
entre as duas avaliagbes, a diferenga foi estatisticamente significativa
(p<0,001). As diferengas na média do GDS estéo representados na tabela 4 e

na figura 2.

Tabela 4: Média e mediana nos escores do GDS antes e depois da intervengao

Avaliagao
Escore GDS * p(value)
Inicial Final
Média + desvio padrao 53+3,8 41+28
Mediana (Q¢-Q3) Vv 6,0 (1,0 - 8,3) 5,0 (1,0-6,0) <0,001£
Minimo — Maximo 0-13 0-10

*Variavel com distribuicdo assimétrica; V: Q1 concentra 25% da amostra com valores inferiores
ou iguais ao definido por Q1; Q2 = mediana: concentra 50% da amostra com valores inferiores
ou iguais aos definidos por Qy; Q3: concentra 75% da amostra com valores inferiores ou iguais
ao definido por Qg; 1: Teste de Wilcoxon;
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7 DISCUSSAO

A qualidade de vida em idosos tem sido motivo de amplas discussdes,
sendo também foco de preocupacao a preservagao da saude e o bem estar
global desta parcela da populagao no sentido de envelhecer com dignidade. O
conceito de qualidade de vida é bastante complexo e envolve bem estar fisico,
familiar, emocional, habilidade funcional, espiritualidade, funcéo social, sexual,
que quando integradas mantém o individuo em equilibrio consigo mesmo e
com o mundo.”

Estudos tém mostrado que o treinamento através de exercicios
resistidos para idosos produz ganho de forgca muscular. No que tange a
independéncia funcional, para os idosos é de fundamental importancia, pois os
esforgcos da vida diaria passam a ser mais faciimente superados, exigindo
menor grau de esforco muscular e, consequentemente, induzindo menores
alteragbes na pressao arterial e na frequéncia cardiaca. Pode-se afirmar,
também, que o aumento de forga muscular no idoso proporciona um maior
interesse para a pratica de atividades desportivas e de lazer, contribuindo com

sua maior participacdo ativa na comunidade’*"®

O nosso estudo, do ponto de vista funcional, mostrou que a populagao
idosa melhorou no sistema neuromuscular, com aumento da flexibilidade, da
forca, da resisténcia e da mobilidade articular, fatores que, em conjunto,
determinam melhora da capacidade de coordenacido e de controle do
equilibrio corporal estatico e dindmico. A restricdo na amplitude de movimento
das grandes articulagées também melhorou, gerando maior independéncia.

Esta pesquisa enfatiza a importancia da cinesioterapia na melhora da
qualidade de vida do idoso e na diminuicdo dos sintomas de depressao. A
pratica de uma atividade fisica regular promoveu uma melhora no estado geral
dos idosos, melhorando a forga muscular geral, a amplitude de movimento
principalmente das grandes articulagdes, alongamento e promovendo melhor

independéncia, estabilidade postural, aptiddo motora, maior interacdo social
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com melhora da auto-estima. O incremento da atividade fisica, do ponto de
vista psicologico, faz com que a sintomatologia da depresséo diminuia e ocorra
aumento da auto-estima, seguranca e sentimento de felicidade.”

A pratica segura de exercicios fisicos que realizada pelos idosos
pressupbe alguns cuidados, como direcionar a prescricdo conforme a
necessidade do paciente, a orientacdo e a supervisao feita pelo fisioterapeuta
durante a execugcdao dos exercicios. Para que o idoso possa ter um
desempenho satisfatério dos exercicios propostos € preciso que ele disponha
de aptidao fisica, atividade fisica direcionada para atingir as necessidades a
serem trabalhadas e o exercicio praticado regularmente. E importante ressaltar,
que foi respeitada a individualidade de cada individuo, direcionando a

intensidade do exercicio para cada idoso, de forma individualizada.

A aplicagéo da fisioterapia e suas diferentes modalidades de atuagao
atingiram um leque de disfungbes musculo-esqueléticas, freqlientemente
presentes em pacientes idosos, sejam disfungbes ortopédicas, reumaticas,
neurologicas e cardiovasculares. Os exercicios propostos de alongamento,
fortalecimento, ativos livres, isto é, que o paciente realiza ativamente,
proporcionaram ganhos de for¢ca muscular, aumento da amplitude de
movimento (ADM) das grandes articulagbes, melhora da mobilidade geral
proporcionando desta forma, uma melhora da condicdo fisica na populagao
estudada, com maior independéncia em suas atividades de vida diaria como
levantar de uma cadeira, da cama, tomar banho, vestir-se para sair na rua.
Ganhos que elevam a seguranga dos idosos, inclusive na atenuagédo dos
sintomas depressivos, considerando que a cinesioterapia auxilia no combate a
depressdo, sendo um meio eficaz e ndo medicamentoso, o qual nao tem
efeitos adversos, como a dependéncia por uso de farmacos.’

Ao relacionar com os autores a realizagdo de exercicios resistidos com
peso, (caneleira), estes geram um aumento da for¢ca muscular. Assim, a
medida que um musculo se contrai contra uma resisténcia, este se torna mais

forte apdés um certo periodo de tempo, através do aumento da capacidade
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metabdlica do musculo sobrecarregado. O musculo, que € um tecido contratil,
se torna mais forte como resultado da hipertrofia das fibras musculares e pelo
aumento do recrutamento de unidades motoras no musculo. A forga refere-se a
producdo de forca de um musculo em contragdo e esta relacionada a
quantidade de tensdo que um musculo em contracido pode produzir. Para
aumentar a forca de um musculo, a contragdo muscular precisa receber uma
carga, pois o aumento dos niveis de tensédo ira desenvolver uma hipertrofia e o
aumento do recrutamento das fibras.”” A medida que a forca do musculo
aumenta, também ha um incremento na resposta cardiovascular do musculo,
de modo que a sua resisténcia a fadiga e poténcia também aumentam. Vale
ressaltar que o fisioterapeuta ao elaborar um programa de exercicios resistidos
deve sempre considerar o estado fisico do idoso, suas condigdes fisiologicas,
motoras e de equilibrio. Observa-se que, em muitos programas de exercicios
resistidos que visam aumentar a forga, ocorre também um aumento a
resisténcia a fadiga. Fato considerado importante para a populagao idosa, este
estudo mostrou uma melhora na forga muscular e, por conseqiiéncia, maior
forca para suas atividade de vida diaria, as AVDs."®

Para que haja amplitude de movimento normal é necessario haver
mobilidade e flexibilidade dos tecidos moles que circundam a articulacio, ou
seja, musculos, tecidos conectivo e pele, aléem da mobilidade articular. A
realizacao de alongamento € um processo através do qual a fungao geral de
um paciente pode ser melhorada com a aplicagdo seletiva de técnicas de
alongamento, ao mesmo tempo em que pode permitir a ocorréncia de uma
limitagdo na mobilidade de outros musculos ou articulagdes. O alongamento é
uma manobra terapéutica elaborada para aumentar o comprimento (alongar)
estruturas de tecidos moles patologicamente encurtadas e, desse modo,
aumentar a amplitude de movimento, principalmente das grandes articulagdes,
que na populagao idosa geralmente esta diminuida, afetando seus movimentos

de independéncia.”
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De forma geral, a capacidade fisica pode ser aprimorada através da
pratica regular de exercicios. Para o individuo idoso as capacidades de
coordenacgao, percepcao espacial, percepcao temporal, lateralidade, agilidade,
sinestesia, equilibrio e velocidade de agdo-reacdo sdo os mais importantes a
serem desenvolvidas, contribuindo para o avango generalizado de sua aptidao
motora.

A flexibilidade, de forma geral, inclui a amplitude de movimento de uma
articulacdo simples e multipla e a habilidade para desempenhar tarefas
especificas. Os exercicios de flexibilidade foram compostos por modalidades
que nao necessitam de preparo fisico anterior, sdo exercicios que usam a
inércia para levar o segmento corporal a um alongamento intenso que vai além
do arco articular.

A fisioterapia € considerada uma intervencdo nao farmacologica
importante para os idosos, que envolve varias técnicas de terapias fisicas
locais ou globais, assim como todas as suas modalidades. A escolha da
modalidade a ser utilizada depende basicamente da fase e disfungao
apresentada pelo paciente idoso avaliado. Os tratamentos podem ser divididos,
segundo o nivel de intensidade, em tratamentos passivos e ativos. Os
tratamentos ativos englobam a cinesioterapia, as técnicas especiais e
orientagdes para as Atividades de Vida Diaria (AVD’s), melhora da flexibilidade

geral, aumento do equilibrio e forga.

Considerando que o envelhecimento pode gerar uma diminuicdo do
equilibrio estatico e dindmico, a cinesioterapia também colaborou para a
melhora do equilibrio e postura, proporcionando maior seguranga no dia-a-dia
dos individuos que sao mais idosos. A melhora relacionada com o enfoque
nesses exercicios é supostamente pelo fato de que, com o envelhecimento a
resposta do Sistema Nervoso Central perde sua regulagéo refinada, devido ao
declinio nos sistemas proprioceptivos, visual e vestibular, o que diminui a
velocidade, tempo e sincronia, sendo, desta forma, necessaria estimular o

Sistema Nervoso Central, criando exercicios os quais podem fornecer um
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feedback para o mesmo, tentando, por reaprendizado, o registro cerebral de
uma melhor resposta para o controle postural. Os exercicios promovem melhor
percepcao corporal o que reflete uma melhor percepcao do posicionamento do

corpo durante as atividades cotidianas ajudando também no controle postural.80

Atualmente o lazer do idoso se restringe ao ambiente doméstico, ou
seja, assistir televisdo, escutar radio ou ler um livro. Esse isolamento social
contribui na diminuicdo da interagdo social e com o aumento da caréncia
afetiva. Medidas tém sido propostas no sentido de alterar este risco, como a
teoria da atividade, a qual preconiza que as pessoas idosas devem permanecer
ativas, pois apresentam as mesmas necessidades psicossociais dos mais
jovens.

Observou-se neste estudo uma maior prevaléncia de sintomas de
depressao nos entrevistados, antes da intervencdo. A pratica de atividade fisica
reduziu o escore de depressdo quando os idosos entrevistados foram
reavaliados (ap6s a intervencdo), isto porque realizar atividades fisicas
regularmente auxilia no alivio do estresse ou tensdo, devido ao aumento de
horménios denominados endorfinas e que agem sobre o sistema nervoso,
reduzindo o impacto estressor do ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir
transtornos depressivos, pois aumentam a sensacido de bem estar. A melhora
da depressao apods exercicios fisicos pode estar relacionada a descansos dos
periodos de tensdo psicoldgica, interagdo social aumentada ou sentimentos
aumentados de dominio, ocorrendo uma resposta adrenal induzida pelo
exercicio a tensdo e que também pode afetar a regulacéo do sono.?’

E importante ressaltar que, além de melhorar os sintomas da
depressao, observou-se neste estudo, maior interesse dos idosos em sair de
casa, ter maior interacdo social, dividir seus anseios com outros individuos,
sentir-se util, aumentar o contato com seus familiares e vontade de continuar
vivendo. Desta forma, impedindo que esses idosos ndo permanegam em
isolamento social é muito importante, pois a cinesioterapia pode contribuir para

uma maior satisfacao pessoal, independéncia e aumento da auto-estima. A
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atividade fisica contribui de diferentes maneiras para melhorar a condigcéo
clinica geral e a condi¢ao psicologica do idoso deprimidosz.

E importante ressaltar que o exercicio fisico, além das melhoras fisicas e
psiquicas que ele promove, influencia na prevencao da inabilidade. Por isso é
importante associar ao exercicio fisicas estratégias de motivagdo que
desenvolvam comportamentos e emocgdes nos idosos, exigindo atitudes e
posicionamento perante o meio social.

O programa de cinesioteapia aplicado neste trabalho visou trazer, tanto
beneficios fisicos, como sociais e para o estilo de vida mais saudavel dos
individuos que participaram desta pesquisa. De acordo com outros autores, as
atividades fisicas geram beneficios fisiolégicos como aumento do HDL-
colesterol, reducdo da pressao arterial, redugdo da massa gorda, melhora da
perfusdo sanguinea sistémica e cerebral, implementacdo da capacidade
pulmonar, melhora da concentragdo e da meméria, além de funcionar como
estimulo hormonal e imunolégico. Também é importante ressaltar que atua na
profilaxia de doencgas, modificando os fatores de risco para desenvolvimento de
patologias.®®

Neste estudo observamos que os participantes tiveram uma grande adesao
ao tratamento cinesioterapéutico, permanecendo ativos e mobilizados durante
o tempo de duracdo da pesquisa. Notou-se que nesta populagdo o programa
de cinesioterapia, a qual agrupou exercicios de resisténcia, aumentou a forga,
e capacidade de alongamento, objetivando melhorar a mobilidade geral, sendo
eficaz. Além disso, observou-se que os idosos participantes tiveram uma
melhora significativa nas atividades de vida diaria e mobilidade e melhora dos
sintomas depressivos, no entanto, mais estudos se fazem necessarios para

detalhar melhor a eficacia de um programa de cinesioterapia em idosos.?



51

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia, cujo objetivo principal de estudo € o movimento humano,
dispde de conhecimento e técnicas para melhor compreender os fatores que
geram diminuigdo da qualidade de vida e bem estar nos idosos, bem como
através de sua técnicas promover restauracédo e manutencdo da melhora do
movimento e restabelecimento da satde.®

O envelhecimento estd acompanhado por alteragées organicas e também
no aumento da prevaléncia de enfermidades agudas e crbnicas,
musculoesqueléticos, enddécrinas, cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicos,
psiquiatricas, que, sem intervengdo adequada e em tempo habil, causam uma
diminuicdo da independéncia e mobilidade nos idosos. A perda da forca
muscular € a principal responsavel pela deteriorizacdo na mobilidade do
individuo que esta envelhecendo.

A pratica de atividade fisica proporciona uma quantidade extensa de
beneficios fisiolégicos, diminuindo os riscos de enfermidades, assim como
beneficios psicoldgicos e cognitivos, em curto prazo e diminuicdo da ansiedade
e do estresse, em longo prazo, com alteracdes na depressdo moderada, no
estado de humor, auto-estima, interagao social e melhora nas atividades de
vida diaria.®’

A literatura tem demonstrado e esta pesquisa tentou demonstrar
adicionalmente os beneficios da cinesioterapia como atividade fisica, no
processo e envelhecimento, que ela pode ser de grande valia na manutencao
ou perda de massa muscular associada ao envelhecimento, aumento da forca
e endurance muscular, melhoria da mobilidade funcional, equilibrio, agilidade,
velocidade de caminhada e coordenacgao geral, alem de promover a diminuigao
de doencas cardiovasculares, osteoporose, diabetes, depressdo e ansiedade.
Pode proporcionar um aumento da capacidade funcional e da autonomia da

populacdo idosa e melhora da flexibilidade.®
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Considerando que os resultados deste estudo foram positivos quanto a
melhora da independéncia e sintomas de depressao na populagido estudada, a

autora sugere pesquisas acerca deste tema se fazem necessaria.

Conclusoes:

Esta pesquisa tem como suas conclusdes finais:

1. O programa de cinesioterapia aplicado nos idosos em estudo foi eficaz e
houve melhora na qualidade de vida desses idosos.

2. Ocorreu aumento da independéncia e sociabilizacdo dos idosos.

3. Atenuacgao dos sintomas depressivos.

Aumento da sensacao de bem-estar felicidade e sociabilizacéo
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
cujo o titulo é: Cinesioterapia em idosos e a sua
Associagdo com Depressdo e Qualidade de Vida. O
objetivo deste estudo € avaliar a da cinesioterapia na
saude geral do organismo de pessoas idosas.Para isso
todos os participantes do estudo serdo avaliados no
consultério da fisioterapia, antes do inicio do tratamento
fisioterapéutico, vocé respondera a 3 questionarios que
terao um tempo de duragdo em torno de 30 minutos, apods
sera realizada cinesioterapia por 45 minutos, trés vezes por
semana, durante trés meses.

Eu fui informado
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada. O tratamento cinesioterapéutico pode ter efeitos
colaterais: como dores musculares, fadiga e sensacédo de
cansacgo. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minhas decisbes se assim
eu desejar e posso entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Angelica De Conti fone: (54) 9103-7396 ou seu
orientador Dr Rodolfo Herberto Schneider fone: (51) 3336-
8153 ou ainda no Comité de Etica da PUCRS fone: (51)
3203345.




APENDICE B — Questionario de Avaliagao

1- Nome: 2 -Sexo:

3-ldade:

4-Escolaridade:

5-Dado so6cio econdmico:
7-Medicamentos:

8-Peso: 9- Altura:
10-Doengas concomitantes:
11-Queixa principal:

12-Motivo que procurou a fisioterapia:

6- Profissao:
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APENDICE C - Aprovagao do comité de Etica
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ANEXO A - Escala de Depresséao Geriatrica (GDS)

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

1- Vocé esta satisfeito (a) com vida?(nao)

2- Interrompeu muitas vezes suas atividades?(sim)

3- Acha a sua vida vazia?(sim)

4- Aborrece-se com frequéncia?

5- Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo (n&o)
6- Teme que algo de ruim Ihe aconteca?(sim)

7- Sente-se alegre a maior parte do tempo?(néo)

8- Sente-se desamparado com frequéncia ?(sim)

9- Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?(sim)

10- Acha que tem mais problema de memoria que as outras pessoas?(sim)
11- Acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora?(nao)

12- Vale a pena viver como vive agora?(nao)

13- Sente-se cheio(a) de energia?(nao)

14- Acha que a sua situagao tem solugéo?(nao)

15- Acha que tém muita gente em situacdo melhor?(sim)

Quando a resposta:
For diferente do exemplo entre parénteses = 0
For igual ao exemplo entre parénteses = 1

Total> que 5 = sintomatologia de depressao

Adaptado de:
Yesavage, J. A. et al. Psychiat. Res. 1983;17(1):37-49



ANEXO B - Dominio de facetas de WHOQOL-bref

Dominio 1_Dominio Fisico

1.Dor e desconforto sim nao
2.Energia e fadiga sim nao

3. Sono e repouso  bom ruim

Dominio 2_Dominio psicolégico

4.Sentimentos positivos  sim nao
5.Pensar, aprender ,memoria e concentragao
6.Auto-estima  boa ruim

7.Imagem corporal e aparéncia boa ruim

8.Sentimentos negativos boa ruim
Dominio 3_Nivel de independéncia
9.Mobilidade boa ruim

10.Atividades de vida cotidiana boa ruim

11.Dependéncia de medicagao ou de tratamento

12.Capacidade de trabalho boa  ruim
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boa ruim

boa ruim



Dominio 4 Relag¢bes sociais

13.Relacdes pessoais boa ruim
14.Suporte (apoio) social bom ruim
15.Atividade sexual sim néao

Dominio 5_Ambiente

16.Seguranca fisica e protegéo boa ruim

17.Ambiente no lar bom  ruim

18. Recursos financeiros bom ruim

19.Cuidados de saude e sociais disponibilidade e qualidade
n&o

20.0Oportunidades de adquirir novas informacoées e habilidades
21.Participacao em, e oportunidades de recreagao\laser
22.Ambiente fisico (poluicao \ruidos\transito\clima) ruim

23.Transporte sim nao

Dominio 6_ Aspectos espirituais\religido\crengas pessoais

24. Espiritualidade\religido\crengas pessoais sim  nao
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sim

sim

bom

sim

nao

nao
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