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INTRODUCAO

A senescéncia é a deterioracdo progressiva das funcles
corporais ao longo do tempo. O envelhecimento humano tem sido
associado, de modo geral, a uma perda de complexidade em ampla
gama de processos fisioldgicos e estruturas anatdmicas (da Costa et al.,
2016). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacao brasileira mantém uma tendéncia de envelhecimento desde
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a Ultima pesquisa; estima-se que, em 2050, a proporcdo de pessoas
idosas possa quadruplicar, alcancando cerca de 27% da populagédo
(IBGE, 2021). Diante do aumento dessa populacdo, prop0e-se, nas
organizagdes de satde, o chamado ‘“envelhecimento ativo”. A
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) define envelhecimento
ativo como um “processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”, direcionado a
implantacdo de um modelo de vida saudavel e de qualidade de vida para
pessoas em fase de envelhecimento (da Costa et al., 2016; IBGE, 2021).

Durante a senescéncia, ocorrem inimeras alteracbes em todos
os sistemas do corpo. No sistema musculoesquelético, destacam-se a
perda de for¢ca muscular e da coordenacdo das extremidades inferiores,
acompanhadas pela diminui¢do da seguranca da marcha e do controle
postural. Simultaneamente, observa-se reducéo da acuidade visual e da
capacidade auditiva. Quando essas alteragdes se associam a outras
patologias, em especial as doencas cronicas degenerativas que
frequentemente acometem idosos, a perda de capacidade funcional é
ainda maior, interferindo diretamente — e com maior intensidade —
nas atividades bésicas de vida diaria (ABVDs) e nas atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVDs), que incluem tarefas como
realizar trabalhos domésticos, preparar refeicGes e fazer compras. O
comprometimento dessas capacidades acarreta prejuizos, em especial a
independéncia e a autonomia funcional do individuo (Tiecker et al.,
2021; Thomas et al., 2019).

A forca muscular é necessaria para o desempenho bem-sucedido
das atividades de vida diaria (AVDs). As causas da perda de massa
muscular esquelética relacionada a idade (isto é, sarcopenia) s&o
multiplas — celulares, neurais, metabdlicas e hormonais. Estima-se que
0s humanos percam aproximadamente 20% a 30% da massa muscular
esquelética entre a idade adulta jovem e 0s 80 anos. Isso € critico porque
a forca muscular é um pré-requisito para reacfes posturais rapidas em
resposta a perturbacdes externas. Adultos mais velhos costumam
utilizar as estratégias do quadril ou do passo quando o equilibrio é
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ameacado; assim, a diminuicdo da for¢ca muscular tende a retardar essas
respostas posturais, aumentando a probabilidade de perda do equilibrio
e, por fim, de queda (Gschwind et al., 2013).

A perda de equilibrio relaciona-se principalmente a reducdo de
forca, frequentemente associada & diminuicdo da flexibilidade em
maultiplas articulacBes. Essas alteracdes elevam o risco de quedas, com
desfechos como fraturas, les6es cuténeas e imobilidade, o que dificulta
0 desempenho nas AVDs e compromete a independéncia funcional,
além de aumentar tanto a fragilidade quanto a probabilidade de
institucionalizacdo da pessoa idosa (Homem et al., 2022; Tiecker et al.,
2021).

A reabilitacido fisioterapéutica geriatrica contribui de forma
significativa tanto para o tratamento quanto para a prevencdo dessas
repercussdes, por meio de orientagbes e de exercicios como
alongamentos, treino de marcha, exercicios de equilibrio e
fortalecimento muscular, visando a melhora da capacidade funcional.
Evidéncias cientificas demonstram que a pratica regular de atividade
fisica melhora a qualidade de vida no envelhecimento e favorece a
autonomia e o bem-estar, além de otimizar o estado fisico-funcional dos
idosos e promover aumento de forca, flexibilidade e equilibrio —
atributos essenciais a independéncia funcional (Dos Santos et al., 2021;
Mendes, 2023).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar a
avaliacdo e a intervencdo fisioterapéutica especificas nas repercussoes
do processo de envelhecimento, sobretudo nas manifestacGes
musculoesqueléticas, e apresentar os possiveis resultados do tratamento
realizado ao longo de 13 semanas.

METODOLOGIA

O presente trabalho cientifico caracteriza-se como relato de caso
com intervencgdo, analitico, descritivo, unicentro, com financiamento
proprio e de carater local. As intervencdes foram conduzidas em
ambulatorio de fisioterapia de instituicdo de ensino superior, o qual
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dispde de um ginasio e salas anexas; esses espacos contam com
equipamentos como esteiras, bicicletas, tablados, macas, espaldar,
recursos usuais de eletrotermofototerapia e materiais complementares,
tais como bolas terapéuticas, steps de baixa altura, halteres de diferentes
cargas, cones, caneleiras, faixas elasticas e mini-bands. Os
atendimentos foram realizados sob supervisao de fisioterapeuta/docente
responsavel pela rotina assistencial do servico, e o paciente foi atendido
no fluxo regular ambulatorial.

O caso abordado envolve paciente idoso do sexo masculino,
aposentado, com historico laboral no setor de servicos. Na anamnese
completa, realizada para conhecer o histérico e o quadro clinico,
observou-se, na histdria pregressa, dor lombar de forte intensidade; o
paciente relatou que antes da atividade laboral ndo apresentava dor na
regido lombar e que, ap0s o inicio do trabalho, a dor surgiu ao longo do
tempo, de forma aguda e intensa, associada a tarefas que envolviam
permanéncia prolongada em pé e transporte de cargas manuais. Referiu
ocorréncia em “crises” intensas com intervalo aproximado de seis
meses entre episodios; quando questionado sobre intensidade pela
Escala Visual Analogica (EVA), indicou valor 8. Durante essas
“crises”, fazia uso eventual de relaxante muscular por automedicacéo.
Na historia atual, relata auséncia de crises ou dores intensas na regiao
lombar ha pelo menos dez anos, com queixa de “incomodo” toracico
relacionado a esforgos com carga (sem formigamento ou irradia¢ao para
membros), com intensidade referida na EVA em torno de 3.

Na avaliacdo fisica, procedeu-se a mensuracdo de forca pela
escala Medical Research Council (MRC), permitindo identificar
fraqueza muscular a partir do teste de 12 grupos musculares, variando
de 0 (auséncia de contracdo) a 5 (forca normal); aplicou-se o Teste de
Ely para rastreio de encurtamento do reto femoral, posicionando-se o
avaliado em decubito ventral e realizando-se flexdo passiva do joelho,
sendo o deslocamento pélvico em relagdo a maca indicativo de
encurtamento do musculo avaliado (Matias et al., 2017). Quando
clinicamente pertinente, foram incluidas medidas usuais da rotina
assistencial, como inspecao postural, goniometria de amplitude de

-60 -



movimento e observacdo qualitativa da marcha, para subsidiar o
planejamento terapéutico.

As intervencOes fisioterapéuticas seguiram a préatica clinica
habitual do servico, com foco em educacdo em dor e orientagdes
ergondmicas, cinesioterapia com fortalecimento progressivo de
musculatura de tronco e membros inferiores, alongamentos dirigidos as
cadeias musculares envolvidas (incluindo reto femoral quando
indicado), treino de equilibrio e de marcha com progressdo de
complexidade e condicionamento aerébio leve a moderado em
cicloergdmetro ou esteira, ajustado pela percepcéo subjetiva de esforco.
A progressao dos exercicios foi determinada pela tolerancia, controle
de sintomas e desempenho funcional observados nas sessdes, com
ajustes semanais conforme a resposta clinica. O acompanhamento
ocorreu ao longo de 13 semanas, com reavaliagdes em marcos
assistenciais para monitoramento de dor (EVA), forca (MRC),
flexibilidade (Teste de Ely) e desempenho funcional em tarefas do
cotidiano, de modo a orientar a tomada de decisdo clinica.

Foram resguardadas a privacidade e a confidencialidade das
informac@es do prontuério assistencial, com anonimizacéo de dados e
auséncia de identificacdo pessoal, ndo havendo procedimentos
experimentais, aleatorizacdo, coleta adicional de dados fora da rotina
clinica, gravacfes ou armazenamento de informacGes sensiveis para
fins distintos do cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira avaliacdo, realizada na semana 01, observou-se,
pela escala de forca MRC, fraqueza em alguns grupos musculares dos
membros inferiores bilateralmente: flexores e extensores de quadril
(grau 3), abdutores e adutores de quadril (grau 3) e flexores de joelho
(grau 3). Também foi identificado encurtamento do musculo reto
femoral bilateralmente, por meio do Teste de Ely, evidenciado pela
presenca de retracdo do reto femoral com deslocamento da pelve em
relacdo a maca.
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A partir da avaliagdo inicial, foram estabelecidos os objetivos
fisioterapéuticos: fortalecer os grupos musculares de membros
inferiores e reduzir o encurtamento do musculo reto femoral.

Como conduta terapéutica, inicialmente foi realizada a afericao
dos sinais vitais em cada sessdo, incluindo pressdo arterial, saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia cardiaca.

As intervencdes voltadas a reversdo do quadro abrangeram:
alongamento bilateral do mdsculo reto femoral, com o paciente em
ortostatismo e m&os apoiadas no espaldar (2 x 40 s); ponte glUtea, no
tablado, com uso de mini-band nos joelhos para estabilizacdo do
movimento (3 x 12); abducdo de quadril com caneleira, em decubito
lateral, iniciando com 0,5 kg e progredindo para 1,5 kg ao final da
intervencdo (3 x 12) em cada lado; exercicio de sentar e levantar com
amplitude reduzida sobre step de 10 cm, progredindo para agachamento
na parede com auxilio de bola suica na regido toracolombar, com
amplitude méxima (3 x 12); e subida e descida em step de 10 cm com
caneleira de 0,5 kg, progredindo para 2 kg ao final da intervencéo (2 x
12) em cada lado.

Ap0s a intervencdo, com duracdo de 11 semanas, a reavaliacéo
mostrou: melhora da forca muscular (MRC) nos musculos flexores,
extensores e adutores de quadril, e flexores de joelho, com aumento de
1 ponto no grau de forc¢a; e nos abdutores de quadril, com aumento de
2 pontos. Os demais musculos mantiveram o mesmo grau de forca.
Observou-se, também, melhora do encurtamento do musculo reto
femoral bilateralmente, reavaliado pelo Teste de Ely, sem deslocamento
da pelve em relacdo a maca.

De acordo com De Araldjo e Vieira (2021), a fisioterapia
geriatrica tem como objetivo a reinser¢do social nos ambitos preventivo
e curativo, promovendo melhora na qualidade de vida do idoso.
Segundo o estudo, a préatica regular de exercicios fisicos e cinesioterapia
promove melhoras significativas no ganho de forca e massa muscular e
na flexibilidade, evidenciando a importancia das intervencoes
fisioterapéuticas para a promoc¢édo da saude e reabilitacdo do paciente,
sobretudo na qualidade de vida e funcionalidade.
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Destaca-se, ainda, que o treinamento de forga possui acgao
relevante sobre a protecéo da independéncia funcional, favorecida pela
melhora da flexibilidade e pela reducdo da perda de massa muscular
(sarcopenia) e de massa Ossea (osteopenia e osteoporose),
especialmente em exercicios que demandam elevada forga muscular
(Aguiar, 2014).

Lima et al. (2022) apontam que exercicios resistidos — isolados
ou com uso de faixa elastica, peso corporal ou bola suica —, associados
ou ndo a exercicios aerdbios, promovem melhora da coordenacéo
motora, forca, equilibrio e reducdo do risco de quedas.

Os exercicios de alongamento sdo utilizados para promover
qualidade de vida, pois aliviam tensdes e encurtamentos, melhorando a
circulacdo, o movimento e a postura. Com isso, possibilitam melhora
significativa da amplitude de movimento, podendo gerar bem-estar a
pessoa idosa ao realizar movimentos de alcance e de agachamento
presentes no cotidiano — como pegar objetos em alturas distintas —,
aumentando a independéncia funcional (Kuster et al., 2021).

Um fator determinante, além da intervencdo, ¢ a adesdo ao
tratamento. Alguns autores apontam que essa adesdo pode estar
relacionada as recomendacdes do profissional de salde quanto a
mudancas nos habitos de vida (pratica de atividade fisica, adesdo a
dietas ou uso de medicamentos). Por se tratar de mudancas, muitas
vezes, abruptas, podem ou ndo ser bem aceitas, prejudicando a
aderéncia. Portanto, é importante identificar fatores que possam
comprometer a adesdo do paciente e mitiga-los (Machado, 2020). O
paciente apresentado teve adesdo de 76%, com 24% de faltas, o que se
mostrou favoravel aos resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidenciou-se que a senescéncia terd uma
repercussdo negativa na qualidade de vida e funcionalidade da pessoa
idosa, com impacto significativo na forga muscular. A fisioterapia
geriatrica demonstra ter um importante papel na reducdo dos impactos
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musculoesqueléticos do processo de envelhecimento, como, também,
na restauracdo da qualidade de vida, melhora da funcionalidade e
independéncia da pessoa idosa. O presente estudo reafirma que é
possivel obter ganho de forca, melhora da flexibilidade muscular por
meio de exercicios resistidos e alongamentos. Foi constatado, também,
que adesdo do paciente € de suma importancia para um melhor
aproveitamento da intervencdo, além de obter-se uma melhor
continuidade e progressao do tratamento. Um fator que limitou o estudo
e um desfecho mais positivo, foi o fato dos atendimentos serem
realizados apenas uma vez na semana.
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