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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi sintetizar, por meio de uma revisdo bibliografica, os
efeitos do exercicio fisico nas atividades da vida diaria (AVD) de idosos. Apds o
levantamento bibliografico nas bases de dados SCIELO e LILACS, foi possivel
constatar que os exercicios fisicos de forma geral atuam no aumento da independéncia e
autonomia na realizacdo das AVD. Todavia, os efeitos, muitas vezes, sdo dependentes
do tipo de exercicio realizado. Por exemplo, exercicios de flexibilidade melhoram a
marcha e reduz quedas; de forca atuam na estabilidade postural e reduz quedas; e,
aerobios aumentam a resisténcia aerobica e ajudam no controle das doencas cronicas.
Assim, foi possivel observar que a pratica continua e regular de exercicios fisicos tem
efeitos positivos na realizagdo das AVD. Portanto, um programa com diferentes tipos de
exercicios podem ser o mais indicado para proporcionar maior autonomia e

independéncia dos idosos em relacdo as suas AVD.

Palavras-chave: Atividades cotidianas. ldosos. Exercicio fisico.



ABSTRACT

The aim of this study was to synthesize, through a literature review, the effects of
physical exercise in activities of daily living (ADL) in elderly. Searches After searches
in SCIELO and LILACS databases, it was established that exercise in general act to
increase the independence and autonomy in ADL. However, the effects often depend on
the type of exercise performed. For example, flexibility exercises improve gait and
reduces falls; strength acting on postural stability and reduces falls; and, aerobic
exercise help in the control of chronic diseases. Thus, it was observed that the
continuous and regular physical exercise has positive effects on the realization of ADL.
Therefore, a program with different types of exercises can be the most suitable to
provide greater autonomy and independence of the elderly with their ADL.

Keywords: Activities of daily living. Elderly. Physical exercise.



INTRODUCAO

O numero de idosos vem crescendo de forma continua e consistente. Segundo a
Organizacao Pan-americana de Saude - OPAS (2009), a populacédo de idosos, no Brasil,
com mais de 65 anos em 1975 era de 3,9%, no ano 2000, essa populacéo era de 5,5%, e
a estimativa é que em 2025 possa chegar a 10,7%. Esses nimeros colocam o Brasil
entre os paises com um dos maiores indices de envelhecimento do mundo.

Associado a esse crescimento, hd também, o aumento da preocupacdo a respeito
do bem-estar fisico e psicoldgico do idoso, sobretudo na independéncia e autonomia nas
atividades da vida diaria (AVD), cuja prevaléncia de dependéncia é elevada (MAZO et
al., 2007). Esses aspectos séo de grande importancia do ponto de vista da satde publica,
uma vez que é conhecido que idosos com baixo nivel de autonomia e independéncia
apresentam maiores indices de morbimortalidade e de baixo nivel de qualidade de vida
em comparacao com idosos que sdo mais independentes em suas AVD (PADOIN et al.,
2010).

Alguns estudos tém sugerido que a préatica de exercicio fisico é uma estratégia
interessante para reducdo de quedas (PADOIN et al., 2010), do controle e prevencdo das
doencas crénicas (ZAZA, 2011), bem como do aumento da autonomia e independéncia
das AVD dos idosos (CIPRIANI et al., 2010). Todavia, ainda ndo ha um consenso na
literatura quais os exercicios fisicos que apresentam maior impacto nas AVDs dos
idosos.

Nesse sentido, é sabido que os exercicios de forca podem promover melhoria no
ganho de forga, poténcia e resisténcia muscular, bem como aumento da massa muscular
(ROCHA et al., 2009). Os exercicios de flexibilidade podem melhorar a amplitude de
movimento, mobilidade articular, além da reducdo da lombalgia (LIMA et al., 2010).
Por fim, os exercicios aer6bios podem melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e alguns
parametros metabdlicos e hemodindmicos (MATSUDO, 2009). Portanto, tornam-se
necessarios estudos que sintetizem a literatura na busca de verificar a melhor estratégia
para aumentar a autonomia dos idosos em relacdo as suas AVDs. Assim, 0 objetivo do
presente estudo foi sintetizar, por meio de uma revisdo bibliografica, os efeitos do

exercicio fisico nas AVDs de idosos.



MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo
O presente estudo caracteriza-se com delineamento analitico, do tipo reviséo

bibliografica, no qual sdo usados métodos de buscas que proporcionam levantamentos
bibliograficos de evidéncias cientificas, sobretudo artigos indexados em periodicos

nacionais.

Procedimentos da busca eletronica

A busca por artigos cientificos foi através de estudos publicados em periddicos
indexados nas bases de dados eletronicas que contém literatura nacional, tais como:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(ScientificElectronic Library Online), que continham andlises referentes aos efeitos do
exercicio fisico nas AVDs em idosos. Os descritores utilizados na pesquisa foram
definidos mediante a consulta nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio
do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores
“idosos”, “exercicio”, “atividade fisica” e “atividades cotidianas”. Foram realizados
procedimentos de busca avancada e com a utilizacdo dos operadores booleanos 0s
descritores foram combinados, a fim de atingir a maior quantidade de artigos cientificos.

Outra fonte de busca foi a utilizacdo de livros especificos e atualizados sobre a tematica.

Critérios de inclusdo e excluséo dos estudos

Foram incluidos todos os estudos que apresentaram os efeitos do exercicio fisico
sobre as AVDs de idosos, sendo possivel a utilizacdo de artigos originais e de revisao,
sendo ambos na lingua portuguesa. Também foram utilizados livros, de reconhecido
renome, e dissertacfes e teses cujos contetidos tratem do processo de envelhecimento
nos componentes de aptiddo fisica. Ndo foi feito qualquer restricio do ano de

publicacdo dos artigos

Extracéo dos dados dos artigos

A partir da pesquisa inicial foi feita a leitura dos titulos e dos resumos das
publicacdes. Com base nisso, foram incluidos os estudos cuja amostra era exclusiva de
idosos. Nessa etapa, foram extraidos os dados que poderiam interferir no desfecho
analisado, tais como a caracteristica da amostra, variaveis analisadas das AVDs, 0

protocolo de exercicio e os resultados obtidos.



O IMPACTO DO ENVELHECIMENTO NA APTIDAO FISICA

O envelhecimento € um processo continuo no qual ocorre o declinio progressivo
de todos os processos fisioldgicos. Neste processo, ocorrem modificagcbes no
desempenho fisico, dificultando a interacdo do homem com o ambiente em que vive
(NOBREGA et al., 1999). Um dos principais sistemas fisiologicos que sofrem
alteracOes devido ao envelhecimento é o sistema neuromuscular. Segundo Aires (2012),
a perda de massa muscular nos individuos é de 10% entre os 30 e 50 anos e de 1% ao
ano depois dessa idade.

Sabe-se que os idosos apresentam diminuicdo de elasticidade, comprimento e
namero de fibras musculares (FECHINE, 2012), bem como, h& uma reducgdo no nimero
de neurdnios alfa motores espinhais (AIRES 2012). Vale salientar que boa parte da
perda das fibras musculares dos idosos sdo as fibras do tipo 1, que sdo as responsaveis
pela maior geracdo de forca em curto periodo de tempo (FECHINE, 2012). Esta
afirmacdo € corroborada por Lacourt (2006), que afirma que o numero de fibras
musculares no idoso é em torno de 20% menor que no adulto jovem, e por Aires (2012)
que afirma haver uma reducdo nao apenas no nimero e volume das fibras musculares do
tipo I, como também, uma reducéo no nimero de neurdnios alfa motores espinhais.

A reducdo da massa muscular é conhecida como sarcopenia e tem fortes recursdes
na saude dos idosos. De fato, com a reducdo da massa magra ha uma reducéo da forca
muscular, da capacidade cardiorrespiratoria e da densidade mineral 6ssea, aumento da
resisténcia a insulina e aumento da massa gorda. Ademais, a sarcopenia esta diretamente
ligada a ocorréncia de quedas (FECHINE, 2012; GOBBO, 2012; LACOURT; MARINI,
2006). No quadro 1, sdo apresentados as alteragbes decorrentes do envelhecimento,
segundo Matsudo (2006).

e Aumento do peso corporal/gordura
L. e Diminuicgdo da estatura

Antropometrico
e Diminuicdo da massa muscular

e Diminuicéo da densidade dssea

e Perda de 10% na forga muscular
e Maior indice de fadiga muscular
Muscular e Menor capacidade para hipertrofia
e Diminuigdo na atividade oxidativa

e Diminuigdo dos estoques de fontes energéticas




(ATP/CP/Glicogénio)
e Diminuicdo na velocidade de conducéo

e Diminuicdo na capacidade de regeneracéo

e Diminuicdo da capacidade vital

e Aumento do volume residual

Pulmonar e Aumento da ventilagdo durante o exercicio
e Menor mobilidade da parede toracica

e Diminui¢do da capacidade de difusdo pulmonar

e Diminuigdo no nimero e no tamanho dos neurdnios
e Diminuicdo na velocidade de conducédo nervosa

e Aumento do tecido conetivo nos neurdnios
Neural )
e Menor tempo de reagdo

e Menor velocidade de movimento

e Diminuicdo no fluxo sanguineo cerebral

e Diminui¢do do gasto energético

) e Diminuigdo da frequéncia cardiaca
Cardiovascular L o
¢ Diminuigdo do volume sistélico

e Diminui¢do da utilizacdo de O2 pelos tecidos

¢ Diminuigdo da agilidade

¢ Diminuigdo da coordenacéo

e Diminuig¢do do equilibrio

Outras e Diminuigdo da flexibilidade

e Diminuicdo da mobilidade articular

e Aumento da rigidez da cartilagem, dos tenddes e dos

ligamentos.

Quadro 1. Efeitos deletérios do envelhecimento.

Todos esses aspectos podem levar a reducdo dos niveis de atividade fisica,
agravando ainda mais o declinio funcional dos idosos, e, consequentemente, a sua
salde. Com efeito, sabe-se que a adog¢do de um estilo de vida com habitos alimentares
inadequados e baixos niveis de atividade fisica em concomitancia ao envelhecimento
populacional sdo um dos fatores responsaveis pelas doencas crbnicas serem
consideradas a principal causa de mortalidade no mundo (PELEGRINI et al., 2011).

Além disso, muitos idosos, devido aos problemas fisicos, se tornam cada vez mais
dependentes para realizacdo de suas AVDs. (KUWANO, 2002). Muitos deles acabam

deixando de fazé-las ou realizam com menos frequéncia e com bastante dificuldade.




Todos esses aspectos afetam negativamente a qualidade de vida dos idosos, pode

ocasionar a morte precoce ou a problemas psicoldgicos (STELLA et al., 2002).

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

A diminuicdo da capacidade fisica € com certeza uma das caracteristicas mais
relevantes no processo de envelhecimento. Para Rogatto (2001), a diminuicdo da forca
muscular pode ser observada com frequéncia em idosos. Essa reducéo da forca, causa o
comprometimento na realizacdo de tarefas comuns do dia-a-dia, e consequentemente,
dependéncia, falta de autonomia e, muitas vezes, problemas psicologicos como:
depressdo e ansiedade. Por causa das mudancas fisiologicas do envelhecimento, os
idosos tornam-se frageis, vulneraveis e com pouca locomoc¢do, se mostrando muitas
vezes, dependente para execucdo de afazeres normais, do dia-a-dia (ROSSETIN, 2015).
A autonomia para a realizacdo das atividades cotidianas depende bastante da forca
muscular. Essa autonomia tem sido apontada como um dos principais fatores para a
qualidade de vida na terceira idade (LACOURT; MARINI, 2006).

As atividades da vida diaria, de um modo geral, representa uma maneira de medir
se uma pessoa € ou ndo capaz de independentemente, desempenhar as atividades
necessarias para cuidar de si mesmas e do seu entorno. As AVDs podem ser subdividas

em duas:

e Atividades basicas de vida diaria (ABVD) — que envolvem as
relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, banhar-se, vestir-se,

arrumar-se;

e Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) — que indicam a
capacidade do individuo de levar uma vida independente dentro da
comunidade onde vive e inclui a capacidade para preparar refeicdes,
realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa, utilizar telefone,

administrar as proprias finangas, tomar seus medicamentos.

A capacidade funcional, especialmente no que se refere a dimenséo fisica, € um
dos importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e de uma melhor
qualidade de vida. Assim, a manutencdo e a preservacdo da capacidade fisica ou

funcional para desempenhar as atividades bésicas da vida diaria € um ponto essencial



para prolongar, por maior tempo possivel, a independéncia, oportunizando uma vida
mais saudavel (CIPRIANI et al., 2010).

Nesse sentido, torna-se relevante a descoberta de estratégias para aumentar a
autonomia e independéncia dos idosos na realizacdo das suas AVDs. Dentre essas
estratégias, parece que o0s exercicios fisicos afetam positivamente as AVDs, 0 que

demonstra a importancia de se aprofundar sobre essa tematica.

OS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NAS AVDs DE IDOSOS

Um estilo de vida ativo pode retardar os impactos associados ao envelhecimento,
mantendo assim os idosos independentes para a realizagédo das AVDs e AIVDs por mais
tempo, o que torna claro o impacto negativo da inatividade fisica no declinio da
capacidade funcional, consequentemente, nas AVDs (BORGES; MOREIRA, 2009).

Curiosamente, em um estudo realizado com 199 idosos em Floriandpolis mostrou
que a busca por saude é o principal motivo pela adesdo a um programa de atividade
fisica, seja por interesse proprio ou por indicacdo médica (RIBEIRO et al., 2012). Esses
resultados demonstram a importancia dos exercicios fisicos para melhorar os niveis de
salde dos idosos, incluindo o ganho de autonomia na realizacdo das AVDs. Apesar das
evidéncias, sabe-se que existem diferentes tipos de exercicios fisicos, cujas adaptacoes,
de uma pratica regular, ocorrerdo em diferentes sistemas fisioldgicos dos idosos,
repercutindo em diferentes AVDs. Nesse sentido, abaixo estdo listados os efeitos dos

exercicios aerobios, de forca e flexibilidade nas AVDs de idosos.

Exercicios aerobios

Os exercicios aerébios sdo aqueles que envolvem grandes grupos ou massas
musculares, com duracdo tipica entre 20 e 40min, capazes de elevar o consumo de
oxigénio vérias vezes acima do nivel de repouso. Os melhores exemplos destes
exercicios s&o caminhar, correr, pedalar, nadar e remar (GUIMARAES, 2004).

Figliolino et al. (2009), demonstrou que idosos praticantes de atividade fisica
aerobia (50 minutos, 3 vezes por semana, de caminhada e hidroginastica), apresentaram
resultados positivos no equilibrio dindmico, na capacidade de caminhada e
independéncia nas AVDs como banhar-se, alimentar-se, vestir-se, etc. Em outro estudo
feito com idosos praticantes de hidroginastica, foram realizados testes para avaliar

aptiddes fisicas, tais como, forca, resisténcia dos membros, flexibilidade, mobilidade



fisica e resisténcia aerobica. Todos os testes resultaram na melhora na manutencédo das
destas aptiddes (ALVES et al., 2004).

Paralelamente ao envelhecimento, ocorre 0 aumento da inatividade fisica, entre os
idosos, fator de risco que contribui para o aumento da incidéncia de doencas cronicas,
dentre elas a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitos Il (NOGUEIRA et al.,
2012). As doencas cronicas compdem alguns dos fatores limitantes para a realizagdo das
AVDs (OLIVEIRA et al., 2009). Nesse sentido, alguns estudos tém demonstrado que a
pratica regular de exercicio fisico, sobretudo o aerdbio, reduz os fatores de risco
associados as doencas cronicas, como: niveis elevados de presséo arterial (SOUZA et
al., 2015; NOGUEIRA et al., 2012), glicemia em jejum, melhoria da composigéo
corporal (MORAES et al., 2011; FRANCHI et al., 2010).

Portanto, verifica-se que 0s exercicios aerobios, em especial, a caminhada e as
aulas de hidroginasticas, podem atuar fortemente na autonomia das AVDs e AlIVDs dos

idosos

Exercicios de flexibilidade

Segundo Guimardes et al. (2004), os exercicios de flexibilidade tém como
principal objetivo preservar ou aumentar o grau de amplitude de mobilidade dos
principais movimentos articulares, bem como melhorar a capacidade do musculo de
alongar-se. A flexibilidade € uma das principais varidveis da aptiddo fisica relacionada a
salde e esta diretamente relacionado as AVDs (ANJOS et al., 2012).

Lima et al. (2010), demonstrou que um programa direcionado de ginastica
localizada e alongamento é capaz de melhorar as alteragdes posturais comumente
encontradas nos idosos, como cifose tordcica acentuada, além de recuperar parte da
flexibilidade perdida e diminuir o risco de queda. Cristopoliski et al., (2008), concluiu
que apo6s uma sessao de exercicios de flexibilidade, sujeitos idosos executaram a marcha
de maneira mais segura fazendo com que quedas, proveniente principalmente de
tropecos, possam ser reduzidas.

Lanuez et al. (2010), concluiu em um estudo que exercicios fisicos especificos de
flexibilidade e equilibrio melhoram a estabilidade postural do idoso, podendo-se
observar incremento significativo quanto ao desvio da linha, posicionamento do tronco
e continuidade dos passos, 0 que demonstrou melhora do controle postural desses idosos

durante a marcha que podem levar a reducdo consideravel das quedas nessa populagéo.



Nesse sentido, apesar da quantidade limitada de estudos, verifica-se que a
realizacdo de exercicios para melhorar a flexibilidade é fundamental para as AVDs dos
idosos, sobretudo aquelas relacionadas com a melhoria da postura, consequentemente,

melhoria na marcha e na reducao do risco de quedas.

Exercicios de forca

Coloquialmente mais conhecidos como exercicios de musculacdo, 0s exercicios
de fortalecimento muscular objetivam preservar e aumentar a forca e a poténcia
muscular. (GUIMARAES, 2004).

Sabe-se que idosos apresentam perda de forca e poténcia muscular, levando a
maior chance de sofrerem quedas. As AVDs que ficam mais prejudicadas com a queda
sdo: deitar e levantar-se da cama, caminhar em superficie plana e tomar banho.
(FIGLIOLINO et al., 2009). Ademais, a propria reducdo da forca esta diretamente
associada a dificuldade em: levantar-se de uma cadeira, subir escadas e manter o
equilibrio ao evitar obstaculos (PEDRINELLI, 2009). Portanto, fica evidente que o
treinamento de forca deve ser incorporados na rotina de exercicios de idosos, uma vez
que estudos tém demonstrado efeitos positivos do treinamento de forca em diversos
pardmetros de saide, sobretudo nas AVDs e AVIDs de idosos.

Para Dias et al., (2005), a préatica do treinamento de peso em idosos consiste numa
importante ferramenta para a melhoria da aptiddo fisica, independéncia e,
consequentemente, da qualidade de vida desta populacdo. O aumento na forca e na
poténcia muscular, importantes para a independéncia e para reducdo das quedas de
idosos, pode ser observado ap6s poucas semanas de treinamento de peso. Além disso, a
melhoria nos niveis de flexibilidade e de resisténcia aerobia, também tem sido
observada ap0s a pratica do treinamento de peso em idosos.

O fortalecimento muscular foi efetivo em melhorar a forca dos masculos, a
mobilidade funcional e o equilibrio de individuos idosos, e os idosos mais fragilizados
obtiveram melhorias mais significativas que os menos fragilizados. (FARIA et al.,
2003). Ja outro estudo que avaliou a flexibilidade e forca muscular dos membros
inferiores de idosas ndo sedentarias, indicou que exercicios com peso ndo promovem
ganho de flexibilidade, mas impede a perda da mesma, pois, houve manutencdo dos
valores, fato de extrema importancia, pois a manutencdo destes valores leva & melhora
da independéncia funcional dos idosos. (ANJOS et al., 2012).



Davini et al., (2003), diz que o treinamento de forca muscular por meio do
exercicio fisico pode influenciar de forma positiva a forca e a resisténcia do musculo
esquelético de individuos idosos e quando aplicado regularmente e levando-se em conta
intensidade, duracédo e frequéncia, pode reduzir alguns efeitos fisioldgicos que ocorrem
em funcéo do processo de envelhecimento.

Este tipo de exercicio desempenha um papel fundamental no combate ao excesso
de peso, a sindrome de resisténcia a insulina e a sarcopenia, e tem se mostrado seguro e
eficiente em individuos com doencas cardiacas, hipertensos e até em certos grupos de
portadores de insuficiéncia cardiaca, condigdes clinicas que se tornam progressivamente
mais prevalentes com o envelhecimento. (MONTEIRO et al., 2010).

Segundo Pedrinelli (2009), os exercicios de forca e aerdbicos melhoram a
estabilidade postural e marcha nos idosos, o que pode reduzir as quedas nesta faixa
etaria, assim como tem efeitos pequenos, porém, significantes em relacdo a dor
decorrente de osteoartrose, que apresentou uma melhora na dor comparado ao uso de
analgésicos comuns e anti-inflamatérios ndo esteroides. Borges e Moreira (2009) alerta
ao fato de que a pratica de exercicios fisicos por um curto periodo de tempo em algum
momento da vida, ndo acrescenta beneficios marcantes a capacidade funcional. Desta
forma, o ideal é que a préatica seja continua ao longo dos anos bem como manter uma
frequéncia semanal adequada.

Para Faria et al. (2003), um bom desempenho fisico é essencial para que o
individuo consiga manter-se independente e realize suas funcGes da melhor maneira
possivel. Sendo assim, levardo os idosos a disfuncdo quaisquer alteracBes que
comprometam a forca muscular, o equilibrio e a marcha. Portanto, um programa de
treinamento direcionado as causas dessa disfuncdo sera efetivo em manter ou aumentar
a autonomia do idoso, favorecendo a sua insercao social.

No quadro 2, sdo apresentados os efeitos positivos do exercicio fisico nas aptidGes
fisicas e AVD.



APTIDOES FISICAS
E/OU FATORES QUE
INFLUENCIAM AS AVDs

AVDs

Exercicios aerdbicos

1 flexibilidade

1 amplitude de movimentos
| lombalgia

1 equilibrio

1 agilidade

1 resisténcia aerdbica

| dor decorrente da osteoporose

| risco de quedas

1 facilidade na caminhada
1 independéncia

Melhora da postura

Tomar banho

Deitar

Levantar-se de uma cadeira

Subir escadas

Exercicios de flexibilidade

1 grau de amplitude de
movimentos

|cifose toracica
Melhora na marcha

1 flexibilidade

1 facilidade na caminhada
1 independéncia

Melhora da postura
Tomar banho

| risco de quedas

Exercicios de forca

1 equilibrio | risco de tropegos
Deitar
1 forga Levantar da cadeira

1 poténcia muscular

1 massa muscular

| sarcopenia

ldor decorrente da osteoporose
1 flexibilidade

1 resisténcia aerobica

1 equilibrio

Subir escadas

Manter o equilibrio ao desviar de
obstéaculos

Deitar

Tomar banho

| risco de quedas

1 mobilidade

Quadro 2. Efeitos positivos do exercicio fisico nas aptiddes fisicas e AVDs.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a medida que se envelhece, fica cada vez mais

dificil a realizacdo das AVDs por causa de mudancas fisiologicas préprias da terceira

idade, somado a inatividade fisica. Além disso, foi possivel observar que 0s exercicios

fisicos sejam aerobicos, de flexibilidade e de forga,

demonstraram exercer

consequentemente, nas AVDs dos idosos.

realizados regularmente,

uma melhora bastante positiva na aptiddo fisica, e




Portanto, um programa com diferentes tipos de exercicios podem ser 0 mais
indicado para proporcionar maior autonomia e independéncia dos idosos em relagéo as

suas AVDs, devido aos efeitos variados de cada tipo de exercicio.
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