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Resumo

Objetivo: Apresentar quais sdo os principais recursos terapéuticos aplicados na reabilitagao do idoso
de acordo com suas patologias mais comuns. Metodologia: Foram selecionados artigos cientificos
nas bases de pesquisa Pubmed, Medline, Bireme, e Scielo, seguindo indicadores especificos. Resulta-
dos: Foram selecionados 17 artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa. Para alicergar o estudo
foram inclusos 3 livros na referéncia. Principais achados: O acidente vascular encefilico (AVE), a
doenca de Parkinson e a esclerose multipla sao os principais transtornos neurolégicos que acometem
os idosos. Os transtornos ortopédicos comuns em idosos s3o a artrite reumatoide e a osteoartrite.
A participagdo dos idosos em atividades fisicas regulares minimiza o declinio funcional. Cinesiote-
rapia e hidrocinesioterapia resultam em melhoria funcional articular. Alongamentos musculares s3o
recomendados para idosos para aumentar a flexibilidade. A Eletrotermofototerapia pode ser util no
tratamento de patologias do aparelho locomotor de idosos. Conclusao: Os casos patolégicos comuns
em idosos s3o AVE, doenca de Parkinson, esclerose multipla, artrite reumatoide, e osteoartrites. As
formas mais frequentes de intervencao fisioterapéutica podem ocorrer com a realizagdo de cinesiote-
rapia, alongamentos musculares, hidrocinesioterapia, e recursos de eletrotermofototerapia.
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PHYSICAL THERAPY RESOURCES USED IN THE
TREATMENT OF MOST COMMON DISEASES IN ELDERY

e areview study e

Abstract

Objective: Present the main therapeutical resources applied at eldery rehabilitation, according to their most
common diseases. Methodology: Scientific articles were selected, based at Pubmed, Medline, Bireme and
Scielo, following specific indicators. Results: 17 scientific articles were selected in English and Portuguese
idioms. In order to strength this study, 3 books were included as reference. Main findings: Stroke, Parkinson’s
disease, and multiple sclerosis are the commonly neurological disease among eldery. Rheumatoid arthritis
and osteoarthritis are the most common orthopaedical diseases among eldery. The participation of eldery in
regular physical activities decreases the functional limitation. Kinesiotherapy and hydrokinesiotherapy results
in articular motion improvement. Muscle stretching are recommended for eldery because of the flexibility
empowerment. Electrothermalphototherapy can be helpful in the treatment of the eldery musculoskeletal
diseases. Conclusion: The common diseases in eldery are stroke, Parkinson’s disease, multiple sclerosis,
rheumatoid arthritis and osteoarthritis. The most frequently forms of physical therapy interventions can
occur performing Kinesiotherapy, muscle stretching, hydrokinesiotherapy, and electrothermalphototherapy

resources.

Keywords: Physical therapy; Eldery, treatment.

INTRODUCAO

O processo natural de envelhecimento é responsa-
vel por diversas modificacdes e alteragdes orgéni-
cas e funcionais que ocorrem de forma progressiva,
caracterizando-se por diminuicdo da massa e da
forca muscular, diminuicdo da atividade do sistema
nervoso, altera¢des cardiovasculares, diminuicao
do equilibrio, diminuicao da capacidade pulmonar,
fraqueza e diminui¢do da massa éssea e compro-
metimento no funcionamento de diversos érgaos

e sistemas.("?

No idoso, os transtornos ortopédicos mais co-
muns s3o as artroses, a artrite reumatoide, e a os-
teoporose, que pode predispor a ocorréncia de fra-
turas.”) J& os principais transtornos neurolégicos
s3o o acidente vascular encefélico (AVE), a doenca

de Parkinson e a esclerose multipla. Os transtornos
neurolégicos em idosos causam importantes re-
flexos de limitagdes funcionais, que serdo tratados
através de diferentes técnicas fisioterapéuticas.®4

A cinesioterapia atua como um étimo tratamen-
to para idosos por ser uma terapia através do mo-
vimento. Uma estratégia para minimizar o declinio
funcional é a participagado dos idosos em atividades
fisicas regulares, com programas de exercicios di-
recionados para ganho de forca, melhora do equi-
librio, melhora da amplitude articular entre outros
beneficios. Por se tratar da realizagdo de movimen-
tos fisicos planejados, a cinesioterapia para idosos
tem a caracteristica de poder ser direcionada para
atendimentos individuais ou em grupo.®
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A eletrotermofototerapia é constituida por recur-
sos que resultam em agdo analgésica e antiinflama-
téria.© Estudos foram conclusivos que o laser de
baixa intensidade e o TENS sdo eficazes na melho-
ra da dor em pacientes com osteoartrose e na me-
lhora da funcionalidade desses pacientes, e mais,
esses recursos fisicos, ao contrario dos farmacos
analgésicos e anti-inflamatérios, nao apresentam
os indesejaveis efeitos adversos.”?®)

A incontinéncia urinaria (IU) nado é problema ex-
clusivamente do processo de envelhecimento, po-
rém com o avango da idade, se agrava considera-
velmente, seja por comprometimentos de outras
patologias ou por efeito de medicamentos utilizados
para tratar tais disturbios ou disfunc¢des orgénicas.®

Tendo em vista a variedade de op¢des disponi-
veis para utilizacdo pelo fisioterapeuta no trata-
mento de diferentes acometimentos em idosos,
este estudo tem como objetivo apresentar quais
s3o os principais recursos terapéuticos aplicados
na reabilitacdo do idoso de acordo com as disfun-
¢Oes e patologias mais comuns.

METODOLOGIA

MECANISMO DE BUSCA

Para elaboracdo deste estudo, foram selecionados
artigos cientificos relacionados a tematica de ido-
sos e patologias associadas nas seguintes bases
de pesquisa nacionais e internacionais: Pubmed,
Medline, Bireme, Scielo e Google. Os indicadores
utilizados no processo de busca foram: Idosos,
eldery, artrose. fratura, artrite reumatoide, rheumatoid
arthritis, osteoporose, osteoporosis, AVC, doenca de
Parkinson, parkinson’s disease, esclerose multipla,
multiple sclerosis e incontinéncia urindria, urinary

incontinence.

Para identificacdo de intervencdes fisioterapéu-
ticas, os termos acima foram combinados com as
palavras fisioterapia e physical therapy. Ap6s o levan-
tamento quantitativo de artigos cientificos, foi reali-
zada analise qualitativa de acordo com os objetivos

deste estudo, mediante leitura. O levantamento de
artigos cientificos foi realizado no periodo entre mar-
co e junho de 2013.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de exclus3o,
artigos de revisdao que nao abordavam interven-
¢oes terapéuticas sobre idosos, assim como textos
de cardter n3o-cientifico sobre o assunto.

RESULTADOS

Foram selecionados 17 artigos cientificos, sendo 13
em lingua portuguesa e 4 em lingua inglesa, se-
guindo os propdsitos expostos na metodologia.
Para alicergar o estudo com algumas informagdes
substanciais, foram ainda incluidos 3 livros sobre
gerontologia, neurologia e condicionamento fisico.

PRINCIPAIS ACHADOS

O AVE, a doencga de Parkinson e a esclerose multipla
s3o os principais transtornos neurolégicos que aco-
metem os idosos. O AVE geralmente é de inicio su-
bito, e acarreta em déficits motores e/ou sensitivos,
que refletem o local e a extensdo do comprometi-
mento cerebral. A doenca de Parkinson que é uma
doenca degenerativa do sistema nervoso central,
que acomete os nucleos da base, na substéncia ne-
gra e no corpo estriado, onde se encontra pratica-
mente toda dopamina do cérebro humano.® A es-
clerose multipla, compromete a substéncia branca
hemisférica, causa déficits neuropsicoldgicos na
funcao executiva, meméria de trabalho e velocidade

de processamento de informacgdo.“

No idoso, ocorre reducdo da massa 6ssea, mais
frequente em mulheres.”) Os transtornos ortopédi-
cos comuns em idosos s3o a artrite reumatoide e
a osteoartrite. A artrite reumatoide é uma doenca
sistémica auto-imune, cuja principal caracteristica
é a sinovite crénica, simétrica e erosiva das articula-
¢oes periféricas.(? A osteoartrite, € um processo in-

duzido nas articula¢des por influéncias mecénicas,
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metabdlicas e genéticas, causando perda de cartila-
gem e hipertrofia éssea.®

Uma estratégia para minimizar o declinio fun-
cional é a participacao dos idosos em atividades
fisicas regulares, com programas de exercicios di-
recionados para ganho de forca, melhora do equi-
librio, melhora da amplitude articular entre outros
beneficios.®) Por se tratar da realizagdo de movi-
mentos fisicos planejados, a cinesioterapia dire-
cionada para idosos tem a predominancia de exer-
cicios de alongamentos, exercicios resistidos e
atividades de relaxamento, auxiliando na preven-
¢do e no retardo dos efeitos do envelhecimento.™

A cinesioterapia atua como um étimo tratamen-
to para idosos por ser uma terapia através do mo-
vimento, que resulta em melhoria funcional articu-
lar. Na terceira idade, os declinios funcionais do
organismo tornam-se mais evidentes.® Ocorrem
disfuncdes musculoesqueléticas, diminuicdo da
agilidade, da coordenacio, do equilibrio, da flexibi-
lidade e da mobilidade articular, que geram menor
qualidade na contragdo muscular, déficit na coor-
denacdo dos movimentos e maior probabilidade
do individuo de sofrer quedas.™

Dentre os diversos tipos de atividade fisica, exer-
cicios de alongamento sdo recomendados para ido-
sos como meio de manter ou aumentar os niveis
de flexibilidade, uma vez que permitem uma fécil
execucdo e sdo relativamente seguros.® A flexi-
bilidade, caracterizada pela maxima amplitude de
movimento de uma ou mais articulagdes, é um dos
principais componentes de capacidade funcional,
sendo necessdria para realizagao de atividades da
vida didria.™ Estudos tém demonstrado que exerci-
cios de alongamento podem proporcionar aumento
na amplitude articular.(¥

Os alongamentos devem ser realizados duran-
te o aquecimento e ao final da sessdo. A melho-
ria da amplitude articular aumenta o desempenho
muscular, reduz o risco de lesdo e melhora a nutri-
cdo da cartilagem. Articulagdes dolorosas n3o de-
vem ser alongadas de forma excessiva a ponto de
causar dor, com todos os movimentos devendo ser

feitos de modo a conseguir a maxima amplitude

articular, de forma assintomética. A aplicacdo de
hipertermoterapia antes do alongamento reduz a
dor e aumenta a amplitude articular.(s)

Os exercicios terapéuticos em hidrocinesio-
terapia tém papel importante na prevencao,
manutencdo e melhora da funcionalidade do idoso.
A d4gua oferece suporte e minimiza o estresse
biomecanico nos musculos e articula¢des. Outros
beneficios associados com os exercicios aquaticos
em dgua quente, sdo a melhora da circulagdo san-
guinea, aumento da for¢ca muscular, aumento da
amplitude articular, relaxamento muscular, dimi-
nuicao tempordria do nivel de dor, melhora da con-
fianca e da capacidade funcional.(®

As propriedades fisicas da dgua irdo auxiliar os
idosos, resultando em beneficios de aumento de
amplitude articular, flexibilidade, atenuagdo do im-
pacto articular, aumento de forca e resisténcia, in-
cremento na acgdo dos sistemas cardiovascular e
respiratério, relaxamento de tecidos moles, e na

eliminacdo das tensdes mentais, entre outros.(”

Técnicas de eletrotermofototerapia podem ser
uteis no tratamento de diferentes disfun¢ées do
aparelho locomotor de idosos. Morgan et al (2011),
relatam ser possivel a diminuicdo de dor articular
em portadores de osteoartrite de joelho com o uso
do TENS,® sendo também proveitoso o tratamen-
to com laser sobre os mesmos casos, com sinais
de melhora a curto prazo.”)

A eletroestimulagdo neuromuscular pode ser
proveitosa no tratamento de patologias degenera-
tivas, de joelho e coluna vertebral. A acao seletiva
da eletroestimulagdo sobre os musculos multifidos
lombares, apds a realizacdo de exercicios de esta-
bilizac3o, pode atuar na recuperacao do seu ténus
e trofismo, promovendo uma melhor estabilizagado
da coluna vertebral, resultando em menos dor pelo
paciente.® Resultados positivos da eletroestimu-
lagdo também podem ser percebidos se aplicada
sobre o quadriceps, pois seu incremento na agao
muscular, pode colaborar positivamente sobre a
estabilizagdo articular do joelho.(

Sendo uma modalidade terapéutica conserva-

dora, a fisioterapia tem sido bastante importante
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na melhora do estado geral dos pacientes, poden-
do inclusive, promover a cura em alguns casos.
Situagdes muito especificas fazem parte de suas
possibilidades de acao, como por exemplo, sobre
a IU, que é uma disfuncdo que pode ser ocasio-
nada ap6s AVE ou cirurgias pélvicas. Técnicas de
cinesioterapia e eletroestimulagdo neuromuscular
podem se tornar positivas sobre esses casos, redu-
zindo e até abolindo a perda urindria.©?

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados, po-
demos concluir que a Fisioterapia pode apresen-
tar importante eficacia na abordagem terapéutica
sobre casos patolégicos comuns em idosos, que
sdo AVE, doenca de Parkinson, esclerose multipla,
artrite reumatoide, e osteoartrites. E também re-
levante seu papel sobre a disfuncao de IU. Suas
formas de intervenc¢do podem ocorrer com a reali-
zagdo de um programa de exercicios, alongamen-
tos musculares, hidrocinesioterapia, e recursos de
eletrotermofototerapia
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