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Resumo

Introducgao: A sindrome da fragilidade que € uma condigdo cada vez mais prevalente na
populacado idosa, levando a uma diminuigdo progressiva da capacidade fisiologica e
funcional do individuo, tornando-o mais suscetivel a doencas e incapacidades. A
fisioterapia se destaca como uma das principais intervencdes para prevenir e tratar a
sindrome da fragilidade do idoso, com foco na melhora da capacidade fisica e funcional.
Objetivo: Revisar a respeito da atuacao fisioterapéutica na sindrome da fragilidade do
idoso. Métodos: Tratou-se de uma revisao sistematica, abrangendo estudos em lingua
inglesa e portuguesa publicados de setembro de 2018 a agosto de 2023 nas bases de
dados PubMed, ScienceDirect e SciELO, resultando em 18 artigos relevantes.
Resultados: A fisioterapia, especialmente com foco em exercicios personalizados, pode
melhorar diversos aspectos da fragilidade em idosos, incluindo for¢a muscular, equilibrio,
resisténcia e qualidade de vida. Intervengdes multicomponentes, como exercicios em
grupo, exergaming, e a combinacao de exercicios com terapia nutricional, mostraram-se
eficazes na prevencdo e tratamento da fragilidade. Conclusao: O tratamento
fisioterapéutico traz efeitos benéficos para os idosos fragilizados quanto aos aspectos
fisicos, cognitivos e na qualidade de vida tendo o potencial de atenuar a fragilidade
através de exercicios de resisténcia, equilibrio, marcha e fortalecimento muscular.

Descritores: Fragilidade do idoso, fisioterapia, tratamento, aspectos clinicos.
Abstract:

Introduction: Frailty syndrome is an increasingly prevalent condition among the elderly
population, leading to a progressive decline in an individual's physiological and functional
capacity, rendering them more susceptible to illnesses and disabilities. Physiotherapy
stands out as one of the primary interventions to prevent and treat frailty syndrome in the
elderly, focusing on improving physical and functional capacity. Objective: To review the
role of physiotherapy in addressing frailty syndrome in the elderly. Methods: This was a
systematic review encompassing studies in English and Portuguese published from
september 2018 to august 2023 in the PubMed, ScienceDirect, and SciELO databases,
resulting in 18 relevant articles. Results: Physiotherapy, especially focusing on tailored
exercises, can enhance various aspects of frailty in the elderly, including muscular
strength, balance, endurance, and quality of life. Multicomponent interventions such as
group exercises, exergaming, and combining exercises with nutritional therapy have
proven effective in preventing and treating frailty. Conclusion: Physiotherapeutic
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treatment brings beneficial effects to frail older individuals concerning physical, cognitive,
and quality of life aspects, with the potential to alleviate frailty through resistance
exercises, balance training, gait exercises, and muscular strengthening.

Keywords: Elderly frailty, physioth erapy, treatment, clinical aspects.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que tem sido observado em todo
o mundo. Esse processo tem sido atribuido principalmente ao aumento da expectativa
de vida e a queda das taxas de fecundidade em muitos paises. No Brasil, segundo dados
do IBGE referentes ao ano de 2021, a expectativa de vida ao nascer do brasileiro é de
76,6 anos.’

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que traz impactos significativos
em areas como a saude, a economia e a politica. Entretanto, € importante ressaltar que
0 proprio processo de envelhecimento pode afetar o idoso de diversas maneiras.
Portanto, € fundamental que sejam adotadas medidas para promover o envelhecimento
saudavel e ativo, garantindo uma melhor qualidade de vida aos idosos.?*

Neste sentido destaca-se a sindrome da fragilidade do idoso que € uma condicéo
cada vez mais prevalente na populacédo idosa em todo o mundo, tornando a fragilidade
foco da gerontologia atual. Caracterizada por uma diminuigao progressiva da capacidade
fisiologica e funcional do individuo, levando a uma maior vulnerabilidade a doencgas e
incapacidades. O diagndstico e tratamento precoce sdo de extrema importancia, uma
vez que esta sindrome pode levar a uma série de consequéncias.5®

A prevaléncia da fragilidade varia de acordo com a definicdo utilizada e a
populacdo estudada variando de 4% a 17% em estudos populacionais, sendo comum
em idosos com 65 anos ou mais, mulheres, idosos institucionalizados e com baixo nivel
educacional. Além disso, fatores como sedentarismo, doengas crénicas, desnutricao e
uso de medicamentos podem contribuir para o desenvolvimento da fragilidade.’

Os aspectos clinicos da sindrome da fragilidade do idoso incluem perda de peso,
diminuicdo da forga muscular, fadiga, baixa atividade fisica, redu¢ao da velocidade de
marcha, diminuicdo da resisténcia e flexibilidade, aumento do risco de quedas e
deterioragdo cognitiva.®”

A fisioterapia tem sido apontada como uma intervencao importante para prevenir
e tratar a fragilidade em idosos. Estudos tém indicado que exercicios fisicos,

principalmente aqueles que envolvem treinamento de forga muscular, podem melhorar a



forga, a resisténcia e a fungéao fisica em idosos frageis. Além disso, a fisioterapia também
pode ajudar na prevengao de quedas e outras complicagdes associadas a fragilidade.58
A fisioterapia € uma das principais intervengdes para prevenir e tratar a sindrome
da fragilidade do idoso, com foco na melhora da capacidade fisica e funcional do idoso,
reducao do risco de quedas e melhora da qualidade de vida.8®°
O objetivo do presente estudo foi revisar a respeito da atuagao fisioterapéutica na

sindrome da fragilidade do idoso.

METODOS

Este estudo se tratou de uma revisdo sistematica de etiologia e tratamento
baseado na analise critica de trabalhos pesquisados eletronicamente baseado nas
recomendacgdes do The Joanna Briggs Institute (JBI)'® permitindo assim, a confiabilidade
e importancia dos dados obtidos.

A selecdo de estudos foi realizada por meio das bases de dados MEDLINE
(National Library of Medicine), ScienceDirect (Elsevier) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online) onde foram analisados os mais relevantes estudos em lingua inglesa e
portuguesa, publicados no periodo de setembro de 2018 a agosto de 2023.

A estratégia de busca utilizou as seguintes combinacées de palavras-chave:
(frailty of the elderly OR "frailty syndrome™" OR " frailty syndrome in the elderly") AND
Treatment AND physiotherapy. Os critérios de inclusdo e excluséo para a sele¢do dos
estudos revisados estéo representados no Quadro 1.

Ao selecionar os critérios de inclusdo e exclusao foram identificados 296 estudos
diretamente relacionados com a tematica proposta. Nesta etapa, foi utilizado o
programa Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) como

ferramenta auxiliar para arquivamento, organizagao e seleg¢ao dos artigos.


https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/

Quadro 1. Critérios de inclusdo, exclusdo e os principais desfechos clinicos

Critérios de Inclusao

Diagnéstico e Sindrome da fragilidade
Estudos e Pesquisa clinica
Intervencao e Tratamento fisioterapéutico com ou sem associagcdo a

outros tratamentos

Idioma e Somente na lingua inglesa e portuguesa

Critérios de Exclusao

Pacientes e Pacientes inapropriados ou sem diagnéstico
Forma de e Somente em resumo
publicagéo e Revisdo de literatura

e Teses e dissertacoes

Principais desfechos clinicos

e Fisioterapia na sindrome da fragilidade do idoso
e Aspectos clinicos

e Tratamento

Ap0s a identificagao dos artigos nas bases de dados, os titulos e resumos de cada
artigo identificado segundo o Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), foram lidos para selecdo, dos quais 18 foram incluidos na

revisao.

RESULTADOS

Dos 296 artigos identificados inicialmente nas bases de dados, cinco foram
excluidos por serem duplicados, 89 foram marcados com inelegiveis pela ferramenta de
automacao Rayyan, sendo 202 selecionados. Destes, 147 artigos foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusdo gerando um total de 55 artigos que tiveram seus
titulos e resumos lidos. Apds essa etapa, 11 estudos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de aceitacdo, resultando em 44 estudos para leitura na integra. Apos a
leitura dos textos completos 16 foram excluidos por apresentarem desenho de estudo
inadequado e 10 por ndo responderem a questdo norteada, resultando assim em 18

artigos incluidos na revisdo estando representados na figura 1 pelo fluxograma que



demonstrada a selecdo dos artigos por etapas sendo os dados utilizados para a

producado do quadro 2.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo dos artigos para a revisao sistematica




Quadro 2. Sintese dos estudos selecionados para revisao sobre a intervencao fisioterapéutica na sindrome da fragilidade do idoso.

Autor

Populacéo

Intervencéao

Resultados

Melo et al.11

Chou et al.12

Urzi et al.13

Yu et al.14

90 idosas pré-
frageis com idade
superior a 65
anos.

81 adultos frageis
com idade igual
ou superior a 65
anos

20 idosas com
idade igual ou
superior a 65
anos

127 pessoas com
idade igual ou
superior a 50
anos

Grupo de intervencao: Treinamento de resisténcia
progressiva com jogos eletrénicos usando o sistema
Wii Fit Plus, com exercicios de equilibrio, forca e
aerobicos. Grupo de suplementacdo de proteinas:
Uma dose diaria de 20g de proteina do soro do leite.
Grupo placebo: Uma dose diaria de maltodextrina.

Grupo de intervencéo: Exercicios de acupuntura 3
vezes por semana, com duragdo de 40 minutos,
durante 24 semanas. O grupo controle manteve
atividades regulares de vida diaria.

Grupo de intervencdo: Exercicios de resisténcia e
agachamento na cadeira; sentado na faixa: rosca
biceps, remada sentada, extenséo de joelho, leg press
e abducédo de quadril; e em pé atras da cadeira: flexdo
do joelho e elevagédo da panturrilha com duracao de
35 a 40 minutos. Grupo controle: Manteve atividades
regulares de vida diaria.

Grupo de intervencdo: Treinamento em circuito
aerdbico, treinamento de resisténcia, rotina de
relaxamento, treinamento cognitivo com jogos de
computados e jogos de tabuleiro duas vezes por
semana durante 12 semanas. Grupo controle:
Manteve atividades regulares de vida diéaria.

Melhora na for¢ca muscular, funcéo
musculoesquelética, composicao
corporal e qualidade de vida em
comparacao com 0s demais grupos,
sendo capaz de reverter a pré-
fragilidade.

Melhora na forca de preenséo
palmar, resisténcia muscular dos
membros superiores, funcéo
pulmonar e flexibilidade mudando os
participantes de frageis para pre-
frageis.

Melhora na performance fisica,
massa muscular e forca de preenséao
manual e diminuicdo significativa
nos niveis de marcadores
inflamatérios.

Melhoria da resisténcia muscular,
equilibrio, fluéncia verbal, atencéo e
memodria e salde autoavaliada além
de reducéo da fragilidade.



Autor

Populacéo

Intervencéao

10

Resultados

Suikkanen et

a|.15

Casas et al.16

Liu et al.1’

Sadjapong et
al.18

Lai et al.1®

300 idosos com
65 anos ou mais

240 pacientes
com idade igual
ou superior a 70
anos

146 idosos
frageis com idade
igual ou superior
a 75 anos

44 idosos frageis
com idade igual
ou superior a 65
anos

58 idosos com
idade entre 60 e
79 anos

Grupo de intervencédo: Exercicios de forca, equilibrio,
funcionais e de flexibilidade duas vezes por semana
durante 12 meses. Grupo controle: manteve
atividades regulares da vida diaria.

Grupo de intervengdo: Exercicios de resisténcia,
equilibrio, flexibilidade e treinamento de marcha,
realizados por trés meses consecutivos, cinco dias por
semana. Grupo controle: manteve atividades
regulares da vida diaria.

Grupo de intervencao: Exercicios de Tai Chi, extensao
de peito, extensao de tronco, marcha, agachamento e
extensado de joelho 5 vezes por semana com sessdes
de 40 minutos durante 12 meses. Grupo controle:
manteve atividades regulares da vida diéria.

Grupo de intervencdo: Fase 1: Exercicios de
resisténcia, equilibrio, flexibilidade e treinamento de
marcha em sessdo de 60 minutos, trés vezes por
semana, durante 12 semanas. Fase 2 Exercicios em
casa através de livreto com duracdo de 60 minutos,
trés vezes por semana, durante 12 semanas. Grupo
controle: manteve atividades regulares da vida diaria.

Grupo de intervengao: Exercicios de resisténcia dos
membros inferiores com duracdo de 12 semanas,
realizado trés vezes por semana. Grupo controle
manteve atividades regulares da vida diaria.

Reducéo na gravidade da fragilidade
em fatores com perda de peso,
fadiga, baixa atividade fisica,
fragueza muscular e lentiddo em
comparagao com o grupo controle.

Aumento na capacidade funcional e
na forca muscular, além de
melhorias na cognicao, fragilidade e
qualidade de vida.

Melhora na fragilidade, marcha,
capacidade cognitiva e na qualidade
de vida autorrelatada podendo
atrasar o inicio da fraqueza em
idosos frageis.

Melhorar do desempenho fisico
incluindo forca muscular, equilibrio e
resisténcia em comparagdo com 0O
inicio do estudo.

Melhora na forca muscular dos
membros inferiores, aptidao fisica e
metabolismo energetico em
comparagao com o grupo controle.
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Autor Populacéo Intervencao Resultados
Hsieh etal.?® | 319 idosos pré- Grupo de intervencdo: Treinamentos de forca, Melhora no desempenho fisico e
frageis ou frageis flexibilidade, equilibrio e resisténcia por um periodo de saude mental, incluindo forca de
com idade igual 6 meses. Grupo controle manteve atividades regulares preensdo manual, velocidade da
ou superior a 65 da vida diaria. marcha, flexibilidade do corpo
anos superior e inferior.
Mollaetal.?® |65 idosos com Grupo de intervencdo: Terapia de espelho virtual Melhoria na fungéo fisica, equilibrio
idade superior a combinada com exercicios fisicos especificos para a e na distancia percorrida em dois
65 anos marcha. Grupo de controle: Terapia de espelho virtual minutos em superficie instavel. Nao
placebo e 0 mesmo programa de exercicios. foram  encontradas  diferengas
significativas nos resultados de
tonus muscular entre 0s grupos.
Liao et al.?? 52 idosos entre 65 Grupo de exergaming (exercicios combinados com Tanto 0 exergaming quanto O

Huang et al.?®

Wu et al.?*

e 90 anos

103 idosos com
idade entre 65 a
85 anos

17 idosos
institucionalizados
com 65 anos ou
mais

jogos eletrénicos): Sessdes de exergaming de 60
minutos, trés vezes por semana. Grupo exercicios
combinados: Sessbes de exercicio combinado de
forca, resisténcia e equilibrio de 60 minutos, trés vezes
por semana.

Grupo de intervencdo: Exercicios de resisténcia
muscular progressiva, que envolveu exercicios para
melhorar a forca e a resisténcia muscular. Grupo
controle manteve atividades regulares da vida diaria.

Grupo de intervencgéo: Sessdes de exergaming para
treinamento de controle postural por meio de alcance
multidirecional, passos e rotagcdo do tronco,
treinamento de forga, treinamento de equilibrio e
atividades orientadas para tarefas. Grupo controle
manteve atividades regulares da vida diaria.

exercicio combinado melhoraram o
desempenho fisico e a autoeficacia
de quedas em idosos pré-frageis e
frageis.

Melhora na fragilidade, cognicdo e
na qualidade de vida em
comparagao com O grupo controle.

Melhoria na forca  muscular,
equilibrio e velocidade de
caminhada nos participantes do
grupo experimental em comparagao
com 0 grupo controle.
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Autor Populacéo Intervencao Resultados

Alhambra et 500 idosos com Grupo de intervencédo: Exercicios fisicos em grupo que Reducdo do risco de queda e

al.? idade igual ou incluiu treinamento de equilibrio e forca. Os fragilidade, melhora nas atividades
superior a 65 participantes se encontraram duas vezes por semana de vida diaria, qualidade de vida e
anos. em sessbes de 45 minutos com duracdo de nove auto cuidados.

Chittrakul et
al.26

Courel et al.??

Rodrigues et
aI.28

72 idosos com 65

ou mais na
comunidade.

24 idosos com
sarcopenia

44 idosos com 60
anos ou mais

Fonte: Elaborado pelo autor

meses, O grupo controle manteve atividades regulares
da vida diaria.

Grupo de intervencdo: Exercicio Fisico para
treinamento de propriocepcéao, treinamento de forca
muscular, treinamento de tempo de reacdo com pistas
auditivas e treinamento de equilibrio postural. Grupo
controle manteve atividades regulares da vida diaria

Grupo de intervencdo: Exercicios de resisténcia,
equilibrio, flexibilidade e treinamento de marcha,
realizados por em periodos de treinamento curtos
(quatro semanas) e longos (24 semanas),

Grupo de intervencdo: Exercicios MoveStrong
(exercicios funcionais e de equilibrio), que incluiu
treinamento de forga funcional. Grupo controle
manteve atividades regulares da vida diaria

Os exercicios foram eficazes na
prevencao de quedas em idosos pré-
frageis, melhora da qualidade de
vida relacionada a saude e reducéo
da depressédo em comparacdo com o
grupo controle

Melhoria significativa em varias
variaveis relacionadas a saude,
incluindo capacidade funcional, forca
muscular, composi¢cdo corporal e
outras medidas de saude.

Melhora na velocidade da marcha,
funcdo sentar-levantar, equilibrio
dindmico e qualidade de vida
relacionada a saude.
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DISCUSSAO

O conceito de fragilidade continua evoluindo e mudando na pratica clinica devido
ao aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, tornando a fragilidade foco da
gerontologia atual. O processo de envelhecimento é caracterizado pelo declinio gradual
das fungdes fisiologicas as quais sao critérios prognosticos para decisdes terapéuticas
dificeis.20:26

Os resultados deste estudo indicaram que a realizagao de exercicio elaborados
para os aspectos da fragilidade trazem impactos positivos para os idosos. Destacou-se
uma melhora em areas de declinio como o aumento da forca de preensao palmar e
membros inferiores, melhora de mobilidade, aumento da massa muscular, melhora do
equilibrio e velocidade de caminhada, além de melhorias na qualidade de vida, incluindo
uma reducgéo de quedas e percepgao geral da saude.?%-28

Neste sentido, Courel et al.?” destacaram a importancia de se identificar o grau de
vulnerabilidade de cada individuo a fim de definir um plano de tratamento adequado, seja
ele de curto ou longo prazo. E fundamental que durante o processo de envelhecimento,
estratégias de ganho de massa muscular sejam montadas a fim de retardar ou mesmo
reverter um processo de fragilidade através de intervengdes em diferentes etapas.'®

Vale ressaltar que a prevengao é a estratégia mais eficiente para reducdo da
prevaléncia de idosos vulneraveis como proposto por Suikkanen et al.’®, que
investigaram os efeitos de 12 meses de exercicio fisioterapéuticos domiciliares na forga,
equilibrio e flexibilidade, e identificaram que a rotina de exercicios duas vezes na semana
desacelerou ou reverteu um ou mais pontos de fragilidade, corroborando os achados de
Liu et al.'” que observaram em 12 meses de programas de exercicios uma redugio ou
prevencao da mesma.

Exercicios individualizados tem se mostrado adequados para a reduzir os
sintomas apresentados uma vez que, o tratamento é desenvolvido especificamente para
os pontos de fragilidade do individuo, sendo intensificados de acordo com a evolugao ao
longo do tratamento’. Entretanto, o tratamento ndo deve se limitar a exercicios
individualizados visto que a fragilidade engloba também aspectos sociais e
psicoldgicos.?®

Embora os estudos avaliados tenham demostrado os benéficos fisioterapéuticos
para o idoso, poucos avaliaram os efeitos de intervengdes multicomponentes e em grupo

na prevengdo ou mesmo redugdo da fragilidade.'®192325 Yy et al.* destacaram que o
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treinamento em grupo envolvendo exercicios aerdbicos e de resisténcia, treinamento
cognitivo através do computador e atividades de jogos de tabuleiro sdo eficazes na
melhora das fun¢des fisicas e cognitivas.

Outro viés explorado refere-se ao uso de jogos eletrbnicos em conjunto ao
tratamento convencional. O exergaming foi uma alternativa para a adesao dos idosos ao
tratamento por se tratar de uma nova experiéncia capaz de levar a uma melhora de
mobilidade, forga de membros inferiores e equilibrio.1-22.24

Aiintervencao nutricional conjunta com exercicios também foi descrita como eficaz
para reduzir a fragilidade e aumentar o desempenho fisico em idosos que se encontram
em estado pré-fragil ou fragil pois, essa abordagem altera os habitos alimentares e fisicos
tendo beneficios na melhoria tanto na saude fisica quanto na saude mental dos idosos
principalmente os com mobilidade reduzida ou institucionalizados.

Uma caracteristica comum dos residentes em instituicdes de longa permanéncia
e hospitalizados é o baixo indice de atividade fisica e qualidade de vida reduzida devido
ao seu ambiente restritivo.?* Os beneficios da pratica de exercicios simples a curto e
longo prazo evidenciaram que o movimento € essencial para proteger os idosos de
declinios funcionais graves devido a inatividade fisica. Dessa forma, observou-se que a
mudanca para um estilo de vida ativo é capaz de atenuar a fragilidade na populagao
idosa.?’

No que diz respeito os objetivos das interveng¢des voltadas para idosos frageis,
destacam-se reduzir a gravidade e minimizar os efeitos adversos a saude. Essa
abordagem tem o potencial de trazer vantagens nao apenas para o idoso, mas também
para seus familiares e para a sociedade em geral pois 0os ganhos englobam a promogao
de maior independéncia e qualidade de vida para os idosos, além de melhorar os lagos
familiares, uma vez que os familiares ndo ficardo sobrecarregados com as

responsabilidades do cuidado do idoso.'#42325

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que a fisioterapia gera efeitos positivos para idosos fragilizados,
abrangendo aspectos fisicos, assim como, cognitivos e relacionados a qualidade de vida.
A pratica de exercicios fisicos apresenta o potencial de atenuar a fragilidade em idosos
através de exercicios de resisténcia, equilibrio, marcha e fortalecimento muscular os

quais devem ser integrados ao programa de cuidados destinado a essa populagao.
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