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A CONTRIBUICAO DA FISIOTERAPIA PARA OS IDOSOS COM
ENCURTAMENTO DE ISQUIOTIBIAIS NO ABRIGO SANTANA EM
JOAO PINHEIRO-MG, 2018

Juliana Nunes dos Reis Silval
Eliana da C. M. Vinha 2

RESUMO: O processo do envelhecer biolégico é uma acdo inconvertivel que
acarreta mudancas fisiolégicas, bioquimicas e morfolégicas, trazendo consigo a
perda daforca muscular possibilitando interferéncias na qualidade de vida do
idoso. Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia e a necessidade da
Fisioterapia no tratamento de encurtamento de isquiotibiais em idosos
institucionalizados no Abrigo Santana em Jodo Pinheiro-MG. No primeiro momento,
fez-se necesséario um levantamento bibliografico preliminar sobre os tépicos a fim
de responder os questionamentos sobre o encurtamento dos isquiotibiais, suas
consequéncias e prevengdo, bem como mostrar 0s principais tratamentos
fisioterapéuticos para o encurtamento deste grupo muscular. Em seguida foi
realizado a pesquisa de campo composta por oito (N=08) idosos, sendo quatro
homens e 04 mulheres com idade entre 65 e 80 anos, com peso e altura
compativeis (média 85kg e 1,65cm) representantes do abrigo pesquisado e que
possuem encurtamento dos muasculos isquiotibiais. Nos resultados encontrados da
amostragem, 87,5% obtiveram melhora do encurtamento dos isquiotibiais apds a
aplicacdo do protocolo proposto pelas pesquisadoras resultando em aumento da
flexibilidade, melhora do equilibrio e da deambulacdo. Desenvolver um trabalho
fisioterapéutico nos idosos, de forma planejada e esquematizada proporciona
melhorias fisicas e fisiolégicas em prol da qualidade de vida desse grupo especifico
de forma a proporciona-los melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Fisioterapia. Idosos. Encurtamento muscular. Qualidade de Vida.

ABSTRACT: The process of biological aging is not a conversible action that entails
physiological, biochemical and morphological changes, bringing with it the loss of
muscle strength allowing interference in the quality of life of the elderly. This study
aims to evaluate the importance and necessity of physical therapy in the treatment of
hamstrings shortening in elderly institutionalized on Abrigo Santana in Jo&o Pinheiro,
Minas Gerais. At first, a preliminary bibliographic survey was necessary in order to
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answer the questions about hamstring shortening, its consequences and prevention,
as well as to show the main physiotherapeutic treatments for the shortening of this
muscle group. A field survey was then carried out, consisting of eight (N = 08) elderly
with hamstring shortening, being them four males and four females aged 65 to 80
years old, with compatible weight and height (mean 85kg and 1,65cm) . The results
of the sampling revealed that 87,5% obtained improvement in hamstring shortening
after application of the protocol proposed by the researchers, resulting in increased
flexibility, improved balance and ambulation. Developing physiotherapeutic work in
the elderly, in a planned and schematic way, provides physical and physiological
improvements in favor of the quality of life of this specific group in order to provide
them a better ife

Keywords: Physiotherapy. Seniors. Muscle shortening. Quality of life.

1 INTRODUCAO

De acordo com Silva (2009, p.12) o processo do envelhecer é uma etapa
essencial seres humanos “sendo a velhice um processo integrante da vida humana,
tornando-se um periodo natural, estabelecendo-se como uma experiéncia Unica e
distinta”. Garantir a longevidade com qualidade de vida requer inGmeras alternativas,
dentre as quais a pratica regular de atividade fisica diminuindo o sedentarismo. Ao
movimentar o corpo os idosos melhoram a flexibilidade facilitando a deambulacéo e
a independéncia para realizar as atividades de vida diaria (AVDs).

O trabalho proposto neste artigo € a observacao in l6cus e analise em busca
de resultados que proporcione bem-estar e a melhoria na qualidade de vida aos
idosos a partir da intervencdo fisioterapéutica, tendo como referéncia o
acompanhamento dos idosos institucionalizados em Jodo Pinheiro-MG no ano de
2018.

Dentre as informagfes coletadas sobre o municipio onde localiza o abrigo
universo desta pesquisa, chama a atencdo o fato do municipio contar apenas com
um lar para idosos. Quanto ao local da pesquisa, 0 Abrigo teve suas portas abertas
no ano de 1951. Em agosto de 2018 abriga 109 idosos do municipio e regido, sendo
48 homens e 61 mulheres. E uma obra unida a sociedade vinculada e subordinada
ao Conselho Central do Municipio da S.S.V.P. (Sociedade S&o Vicente de Paula),
entidade social de longa permanéncia para idosos, sem fins lucrativos; sendo uma

entidade de valia ao municipio e ao estado.



A SSVP no municipio pesquisado vem ao longo de sua historia procurando
adequar-se fisica e tecnicamente, dentro de um modelo assistencial dinamico,
obedecendo as normas da ANVISA (Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria),
efetivando os direitos, obrigacbes e garantias do idoso, de acordo com as
regulamentacdes do Estatuto do Idoso, disponibilizando servigos apropriados as
necessidades de seus residentes/internos, assegurando-lhes a saude fisica e
mental. Além disso, ainda possibilita aos residentes o aprimoramento moral,
intelectual, espiritual e social, com condicfes de liberdade e dignidade, respeitando
as diferencas particulares de cada individuo, promovendo a¢es nos varios niveis de
atencao dos direitos humanos.

Diante dessa realidade, que é mundial, a medicina tem ao longo de sua
histéria buscado alternativas inovadoras para melhorar as condicbes e a sobrevida
da populacédo em geral. Em relacdo aos idosos, essa € uma realidade cada vez mais
presente. Isso quer dizer que a medicina tem avancado na busca de condi¢des para
oferecer melhores tratamentos e condicdes de vida saudavel para toda a populacgéo,
principalmente para a populacéo idosa.

Mundialmente, a longevidade tem tido um acréscimo no decorrer dos anos, o
gue na visdo de Silva (2009) deve-se aos avancos da medicina, gerando melhorias
na vida humana e principalmente garantindo maiores ganhos em qualidade de vida.

Barreto (2018) diz que essa experiéncia singular e distinta tem sugerido
evidéncias sugestivas no patamar de qualidade de vida, devendo ser analisada sob
multiplos aspectos. Para que seja avaliada a qualidade de vida no processo de
envelhecimento a implicacdo de diversos critérios, sendo eles: bioldgicos,
psicoldégicos e socioestruturais. Muitos elementos s&o assinalados para
determinacao do bem-estar na velhice dentre eles a longevidade, a saude biologica,
a saude mental, o dominio cognitivo, a competéncia social, a produtividade, a
eficiéncia cognitiva, o status social, a renda, a continuidade de papéis familiares e
ocupacionais e os seguimentos das relacbes de informalidades com grupos
primarios.

Analisando os aspectos expostos, a fisioterapia quando aplicada a um grupo
de idosos de forma individual vird a contribuir para que o idoso tenha melhor

qualidade de vida, em diferentes niveis, uma vez que mesmo num trabalho



individualizado, de forma direta ou indireta, envolve o aspecto social, ja que esse
idoso estara tendo contato com outras pessoas, a comecar pelo fisioterapeuta.

Na visdo de Costa (2011), no campo da saude, a fisioterapia tem se
destacado por ser uma profissdo que possibilita atencdo ampla e incondicional ao
idoso nos principios de saude. As condutas fisioterapicas voltadas aos idosos devem
ser realizadas na atencdo primaria, secundaria ou terciaria a saude. Deixando em
evidéncia que a prevencao traz beneficios a capacidade funcional, diminuindo a
prescricdo e o uso de medicacédo, dando possibilidades de melhoria na qualidade de
vida. As orientacdes posturais, através de exercicios fisicos globais, podem ser
realizadas individualmente ou em grupo.

De acordo com Petter et al (2012), o tratamento (fisioterapéutico do
encurtamento dos isquiotibiais pode ser realizado através de alongamentos a fim de
qgue a fibra muscular ganhe maior flexibilidade, mobilizagGes articulares para que se
gere uma maior amplitude de movimento (ADM), fortalecimento com exercicios
isotbnicos e descarga de peso, cicloergbmetro, aguecimentos superficiais com
bolsas quentes, aguecimento profundo com ondas curtas e ultrassom. A fisioterapia
no tratamento de encurtamento de isquiotibiais em idosos institucionalizados tem a
finalidade de promover a elasticidade da musculatura através de exercicios de
alongamentos e técnicas miofasciais.

Nesse contexto, percebe-se que € necessario o trabalho do fisioterapeuta
para o idoso, pois como ressaltam Kisner e Colby (2005), a diminuicdo da forca
muscular se baseia na reducdo da dimensdo dos miécitos, causando
desconfortos. Entre eles é possivel destacar as dores intensas e as dificuldades
ao andar. A fisioterapia possui técnicas e recursos que favorecem a melhora desse
quadro. Os recursos e as técnicas que a fisioterapia disponibiliza sdo para corrigir a
ma postura, diminuir a rigidez articular, melhorar a circulacdo, e a amplitude de
movimento e aumentar a flexibilidade por meio de exercicios ativos para melhorar a
forca muscular que é diminuida ou ausente conforme o processo de envelhecimento.

Maciel (2010) diz que o envelhecimento como um fenémeno que ocorre de
forma espontanea e irreversivel, capaz de afetar a sua funcionalidade e afetar no
seu desenvolvimento durante as atividades de vida diaria. O processo do

envelhecimento pode gerar comprometimento nas fungbes do organismo,



acarretando maiores problemas a estabilidade postural e a mobilidade. Em idosos
institucionalizados essas perdas se tornam mais presentes em decorréncia da
fragilidade.

Bentes et al (2012) definem instituicdo, sendo um local originalmente
relacionado aos asilos, estabelecimentos que anteriormente atendiam a populacao
carente que necessitava de abrigo. Elas prestam assisténcia de saude, como
consultas e distribuicAo de medicamentos, banho, moradia e vestuéario, e acolhe
idosos com auséncia de renda, amparo familiar e dificuldade em gerenciar suas
atividades diarias.

O interesse pelo tema veio por meio de um trabalho realizado no Abrigo onde
foi possivel observar o trabalho fisioterapéutico para o tratamento do encurtamento
dos isquiotibiais, foi efetivado com exceléncia, possibilitando ao idoso que participou
desta intervencdo o retorno a deambulacdo dentro dos padrdes de normalidade
apos 60 dias de atendimento fisioterapéutico. Com o éxito neste caso, percebendo
melhora nos idosos do Abrigo despertou a curiosidade em investigar melhor os
casos que envolvem o encurtamento de isquiotibiais e a dificuldade na
deambulagéo.

Esta pesquisa tem como relevancia pessoal os saberes e aprendizados
adquiridos dentro da sala de aula, buscando, na pratica, novos conhecimentos, e
instigar demais académicos a pesquisar, a mergulhar no mundo das buscas, uma
vez que a populagdo idosa no Brasil e no mundo vem se tornando cada vez
maior. Dentro da sala de aula aprende-se sobre o encurtamento muscular na teoria,
e foi nos estagios, durante a pratica no Abrigo, através do qual foi possivel observar
realmente o que era o encurtamento da musculatura de isquiotibiais. A relevancia
social é levar o conhecimento a sociedade através de informacdes ja pesquisadas e
aplicadas as demais patologias que acometem o0s idosos institucionalizados. A
relevancia académica € para que o aprendizado adquirido através de pesquisas e
informacdes colhidas, no ambito académico e profissional, pois é através de
pesquisas que o0 académico tem oportunidade de adquirir mais conhecimento
durante sua graduacao.

Para nortear o presente estudo considerou as seguintes argumentacdes:

gual a importancia da Fisioterapia no tratamento de encurtamento de isquiotibiais?
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Quais os principais fatores relacionados ao encurtamento dos isquiotibiais em idosos
institucionalizados? Qual o tipo de prevencédo € indicado para evitar o encurtamento
dos isquiotibiais? Quais 0s principais tratamentos fisioterapéuticos no encurtamento
de isquiotibiais?

Hipoteticamente o tratamento fisioterapéutico traz a populacdo idosa melhor
qualidade de vida, sendo um importante aliado no condicionamento fisico auxiliando
na reabilitacdo e prevencao de futuras lesdes, evitando o sedentarismo, ajudando na
melhora da flexibilidade, equilibrio e longevidade fisica. O detrimento da flexibilidade
e ADM, devido ao sedentarismo, sdo as principais causas de encurtamentos de
isquiotibiais em pacientes institucionalizados. A falta de movimento decorrente do
habito de estar sempre em uma mesma posi¢cao por tempo prolongado € um forte
agravo para esse tipo de problema.

A partir destas argumentacdes, colocou-se como objetivo principal a
relevancia da avaliagdo da importancia e da necessidade da Fisioterapia no
tratamento de encurtamento de isquiotibiais em idosos institucionalizados do Abrigo
Santana em Jodo Pinheiro-MG seguidos da especificidade de investigar os
principais fatores relacionados ao encurtamento dos isquiotibiais em
pacientes idosos institucionalizados; identificar as principais causas que levam ao
encurtamento dos isquiotibiais; investigar como pode ser feita a prevencdo para
evitar o encurtamento dos isquiotibiais e com isso, mostrar 0s principais tratamentos

fisioterapéuticos para o encurtamento dos isquiotibiais.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de pesquisa de campo. A pesquisa de
campo segundo Marconi, Lakatos (2005) com a pesquisa de campo 0 pesquisador
consegue alcancar seus objetivos e resultados tendo contato direto com objeto
pesquisado. A pesquisa de natureza qualitativa, conforme Richardson (1999, p. 80)
possui a finalidade de resolver o problema além de analisar as variaveis que por ora
se apresentam ao desenvolver a pesquisa. A metodologia qualitativa privilegia a
andlise de procedimentos por meio do estudo de acgbes sociais tanto individuais

quanto em grupo.
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Esta pesquisa foi fundamentada em livros, artigos, peridédicos e bases de
dados eletrénicos. No primeiro momento, fez-se necessario um levantamento
bibliografico preliminar sobre os tépicos a fim deresponder o que € um
encurtamento dos isquiotibiais, suas consequéncias e prevencao, bem como mostrar
0S principais tratamentos fisioterapéuticos para o0 encurtamento deste grupo
muscular.

A amostra foi composta por oito (N=08) idosos, sendo 04 homens e 04
mulheres com idade entre 65 e 80 anos, com peso e altura compativeis (média 85kg
e 1,65cm) representantes do Abrigo Santana em Jodo Pinheiro-MG, que possuem
encurtamento dos musculos isquiotibiais. Para a sele¢cdo dessa amostra foi feita a
consulta em prontuarios da clinica de Fisioterapia dos idosos residentes na
instituicdo, sendo selecionados aqueles que possuem encurtamentos da
musculatura de isquiotibiais. Apds esta selecdo foram escolhidos 08 dos idosos
institucionalizados para participar desta pesquisa. As pesquisadoras propuseram
para cada um dos pacientes, através da avaliacdo apresentada no primeiro dia, as
atividades a serem desenvolvidas levando em consideracdo as especificidades de
cada paciente, verificadas na primeira avaliagéo.

Para avaliar a importancia e a necessidade da Fisioterapia no tratamento de
encurtamento de isquiotibiais em idosos institucionalizados do Abrigo foi realizado
um estudo de campo no periodo de 30 dias. Inicialmente sera feito uma avaliagcéo
fisioterapéutica com os idosos participantes da pesquisa, em seguida seréo
realizados exercicios fisioterapéuticos para ganho de amplitude de movimento,
fortalecimento da musculatura, treino de marcha e correcdo da postura e
equilibrio. Apés o periodo de 30 dias foi aplicada outra avaliagédo fisioterapéutica
para avaliar se houve evolugcdo dos pacientes com relacdo ao encurtamento dos
musculos isquiotibiais.

No primeiro dia da conduta foi realizada a anamnese, colhendo os dados
pessoais de cada participante e fazendo as mensuragbes da amplitude do
movimento, contando com o apoio do gonidmetro nas articulagdes do quadril e
joelhos. Este recurso também foi utilizado ao final do tratamento para colher

os resultados.
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Os participantes tiveram tanto idades, como estatura e peso corporal
aproximados, para que ao final do estudo de campo possa fazer as comparacoes
entre os dados que foram coletados e transcritos em forma de tabela de modo a
facilitar a compreensao dos resultados obtidos.

A conduta foi realizada durante 03 dias da semana, tendo a duracdo de 50
minutos para cada participante. O tratamento fisioterapéutico foi realizado durante o
periodo matutino (04 pacientes) e vespertino (04 pacientes). O estudo de campo
contou com o apoio de uma ficha de avaliacdo e evolucdo de cada paciente, assim
como um caderno de estudo de campo, onde foram registradas as técnicas
utilizadas pelas pesquisadoras, dentre elas o alongamento muscular passivo e
estatico, de membros superiores com 3x30 segundos cada repeticio e membros
inferiores 3x60 segundos cada repeticdo baseando-se no protocolo de Kisner e
Colby (2005).

A duracdo de 60 segundos para o alongamento de membros inferiores foi
dada énfase na musculatura dos isquiotibiais, treinos de marcha (caminhada livre),
tracdo e mobilizacdo articular, fortalecimento de membros inferiores com uso de
caneleiras de 2 kg com exercicios de 3x10 repeticbes, uso de bicicleta
cicloergométrica por 15 minutos, bola suica 3x30 segundos para alongamentos e
fortalecimento de paravertebrais, correcao postural e equilibrio.

O acompanhamento do atendimento foi realizado pela fisioterapeuta
responsavel pela clinica de Fisioterapia do Abrigo, ap6s a aprovac¢ao da diretoria do
referido abrigo, por meio do TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os participantes permanecerdo no anonimato durante toda a conduta, tendo sua
identidade preservada durante o estudo de campo podendo desistir a qualquer
momento.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa —
CEP por meio da Plataforma Brasil sob o nimero CAAE 96879018.9.0000.8078 em
2018.
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3. 0OS IDOSOS, AS CONSEQUENCIAS DO SEDENTARISMO E A FISIOTERAPIA

Deliberato (2002) diz que o Brasil tem se tornado um pais com
maior expectativa de vida nos ultimos anos. Tal fato é evidenciado pela pesquisa do
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2018), a populacao
idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no Brasil até o ano de 2042. A projecédo do
IBGE é de que a populacéo brasileira atinja 232,5 milhdes de habitantes, sendo 57
milhdes de idosos (24,5%). O envelhecimento populacional tem se tornado um
enorme desafio dos ultimos tempos, tornando assim o papel da fisioterapia
extremamente importante.

O idoso, segundo Diogo et al (2000), € um individuo que durante sua vida
sofre influéncias de origem fisiologicas, patoldgicas, psicolégicas, sociais, culturais e
econOmicas. Fatores que contribuem e determinam consequéncias no decorrer do
processo de envelhecimento, mostrando quedas na condi¢cdo da qualidade de vida.

O envelhecimento biolégico € um processo inconvertivel que acarreta
mudancas fisiologicas, bioquimicas e morfolégicas, além de trazer consigo a perda
da forga muscular. Tendo em vista o sedentarismo, bem com a caréncia afetiva e a
perda de autbnoma em razdo das incapacidades fisicas, € possivel notar que os
idosos institucionalizados perdem a forca dos musculos com mais frequéncia.

De acordo com Wilmore e Costill (2001), entre as mais relevantes
modificacdes musculares, pode-se destacar a perda da forca dos musculos. Essa
perda do idoso deve-se a queda da sarcopenia, que gera a reducdo da
flexibilidade. Tal queda de sarcopenia é definida pela diminuicdo gradativa da forca e
da massa muscular em todas as partes do corpo.

Segundo Hoppenfeld (2005, p.168), a forca muscular € classificada em graus
de 0 a 5, onde no “grau 0 o individuo ndo esbo¢ca nenhuma contratilidade e no grau
5 realiza 0 movimento completo contra a gravidade com resisténcia”. Analisar e
prevenir essas altera¢des bruscas no idoso é fundamental para a melhoria da saude
e bem-estar desse grupo especifico da sociedade.

A diminuicdo da forca dos musculos causa a perda da capacidade funcional,
gue é definida como a incapacidade de realizar atividades do cotidiano de forma

autbnoma. Desse modo, o idoso tem a necessidade de ser institucionalizado.
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Mazo et al (2007) fala que € de extrema importancia que os servi¢os de salde
invistam na prevencdo, para que seja possivel diagnosticar a enfermidade
precocemente e reduzir os fatores de risco ou dependendo da situacao, reabilitar.

Os exercicios focados em aumentar a forca muscular sdo fundamentais para
o tratamento dos idosos, pois trazem melhorias na saude desses, assim como
melhora na flexibilidade e na massa 6ssea.

E importante relatar que um bom exemplo de qualidade de vida na velhice
deve abranger todas as alteracdes, negativas e positivas, que vem com 0 processo
de envelhecimento. Segundo Pilatti (2018) a conceituagdo do termo qualidade de
vida se refere a consideracdo das situacdes presenciadas por uma pessoa ho
decorrer de sua vida. Este termo é amplo e envolve diversas caracteristicas dos
ambientes sociais e fisicos, do mesmo modo, abrange os fatores relacionados a
salude e ao estado interno dos individuos. Ha duas perspectivas sobre medida de
qualidade de vida, sendo elas baseadas em auto percep¢des subjetivas ou internas
e nas medidas objetivas, influenciadas por julgamentos externos.

Vérios sdo os fatores que contribuem para o processo do envelhecimento.
Para Bertolla et al (2007) o envelhecimento se caracteriza em trés elementos: a
senescéncia, que exemplifica que o envelhecer biologicamente onde o processo de
envelhecimento biolégico sobrevém dos atos vulneraveis que crescem e de maxima
possibilidade de falecer; o envelhecimento social, que se refere aos papéis sociais
correspondentes as perspectivas da sociedade e o envelhecimento psicolégico,
referente a regulacdo do individuo em questéo, através do ato de tomar decisbes e
opinar, adaptando-se ao processo de senescéncia e do envelhecimento.

Ainda na visdo de Bertolla et al (idem) a genética associada ao ambiente
cultural sdo multiplos determinantes que traz influéncia para o crescer e 0
envelhecer, ainda que néo especificos. Por outro lado Pinheiro (2014) fala que o
processo do envelhecimento merece ter uma visdo atenciosa da fisioterapia, visto
que é um segmento do campo da saude que dirige interven¢gdes de modo a melhorar
e reabilitar através de técnicas manuais, sem uso de medicacfes e processos
invasivos, objetivando o desenvolvimento de capacidade funcional aos individuos,

existindo probabilidades do profissional fisioterapeuta cooperar, além da
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recuperacédo, na informacao dos idosos a respeito de meios para que se evite e haja
a prevencao do encurtamento dos musculos isquiotibiais.

De acordo com Wilhelms et al (2010, p. 63), sdo utilizadas variadas técnicas
para o desenvolver da flexibilidade sendo os alongamentos ativos e passivos e a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, intervengbes mais utilizadas pela
fisioterapia para o treino das habilidades fisicas.

Bertolla et al (2007) afirmam que o progresso na flexibilidade apresenta
afinidade linear com o aumento da for¢ca da musculatura devido a relacdo de forca e
comprimento, ou seja, com 0 avanco desta capacidade, os treinos podem ser
realizados tendo maior ADM, forca ao realizar as atividades propostas, maior
destreza e eficiéncia.

A questdo muscular em si deve ser levada em consideracdo no processo de
tratamento através da fisioterapia. Porém outros fatores, alias, varios fatores podem
interferir na flexibilidade. Fatores genéticos e hereditarios, o género, a idade e até
mesmo o0 volume muscular e adiposo. Da mesma forma, fatores externos como
treinamento, temperatura e ambientes onde ocorre o estilo de vida ou a atividade
praticada pelo idoso, assim como qualquer outra pessoa mais jovem.

Milazzotto et al (2009) demonstram em seus estudos que a quantidade do
horménio estrogeno produzido pelo género feminino, pode causar menor
desenvolvimento da massa muscular tendo maior concentracdo de agua e
polissacarideos do que no género masculino, gerando uma diminui¢cdo do atrito
entre as fibras musculares, sofrendo uma responsabilidade maior a flexibilidade. Tal
afirmacédo vem a contento reforcar que dentre os fatores que influenciam na questao
da flexibilidade tem como importante o fator género.

Em Bagrichevsky (2002) h4 a afirmacdo de que os métodos fundamentais
para desenvolver a flexibilidade sdo o alongamento ativo e passivo e a facilitacao
neuromuscular proprioceptiva, sendo associados a exercicios excéntricos,
concéntricos e isométricos quando forem estimulada a musculatura agonista e
antagonista.

De acordo com Pinheiro (2014), a fisioterapia € a ciéncia da saude que

estuda, previne e trata os distlrbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgéo e
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sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por
doencas adquiridas.

Ainda na perspectiva de Pinheiro (2014) a fisioterapia previne, reabilita e trata
as incapacidades fisicas, através de condutas e recursos fisioterapéuticos nao
cirirgicos e nem invasivos. Ela possui uma vasta éarea de atuacdo, que
sdo: cardiorrespiratoria, dermato-funcional, desportiva, estética, ginecoldgica e
obstetricia, neurologica, pediatrica, traumato-ortopédica, reumatoldgica, geriatrica e
ergondmica. Através da sua atuacao, a fisioterapia comprova seu papel fundamental
na vida dos idosos, proporcionando a eles uma qualidade de vida de vida diaria
ainda melhor.

Rosa (2012) demonstra que ao se adentrar na terceira idade (grupo pelo qual
os idosos sdo chamados), muitos acreditam que dara ao inicio do declinio
profissional e pessoal. O envelhecer traz consigo ndo somente as consequéncias
fisiologicas, mas também psicologica podendo gerar depressdes e ansiedade.

Na visdo de Mazo (2007) o bem-estar pessoal € influenciado pelo estado de
saude, por vezes também gerando desconfortos nos comportamentos pertinentes a
saude dos individuos que exibem sensacfes de bem-estar e satisfacao pessoal. O
idoso saudavel obterd melhor condicionamento fisico e fica mais disposto a pratica
de atividades fisicas.

Para Duarte et al (2013) conforme o ato do envelhecer, as aptides fisicas
tendem a diminuir principalmente a destreza, o equilibrio e a mobilidade articular.
Faz parte do cotidiano do ser humano, ao longo de sua existéncia, chegar a velhice
e com ela ocorre perda de alguns movimentos, assim como das percepcdes
emocionais e psicoldgicas. Envelhecer é intrinseco ao ser humano, ou seja, € uma
etapa normal do desenvolvimento. E uma vez sendo esta uma etapa normal, mais
do que nunca, torna-se mais facil aceitar essa condicéo do individuo, o que acaba
levando essas pessoas a procurarem maneiras diversas para se sentirem (teis a
sociedade, aos familiares e amigos.

Havendo a potencialidade de viverem por mais tempo do que o esperado, 0s
idosos evidentemente, se tornam mais suscetiveis, mais vulneraveis a desenvolver
alteracdes funcionais, dentre as quais, o comprometimento dos padrdoes de postura

e de equilibrio, o que pode gerar mudancas nesses mecanismos e,
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consequentemente, exposicao a quedas e posteriores fraturas, como por exemplo, o
encurtamento dos isquibiotiais devido a falta de movimentacdo do corpo. Através
das condutas fisioterapéuticas é possivel que o paciente melhore a amplitude de
movimento, a qualidade de vida diaria, da postura, da marcha e da flexibilidade.

Na colaboracdo de Oliveira (2018), a fisioterapia auxilia na melhora da
capacidade das fungbes dos idosos e pode, também, conscientizi-los sobre suas
limitacbes e sobre os métodos de prevencédo de enfermidades. Ela visa prevenir o
déficit da funcionalidade dos idosos.

De acordo com Polachini et al (2005), no tratamento do encurtamento
muscular da musculatura de isquiotibiais, a fisioterapia é fundamental, pois através
dos diversos recursos fisioterapéuticos manuais e 0s recursos eletro terapéuticos,
consegue-se um ganho maior da flexibilidade, forca muscular, equilibrio, melhora da
postura e melhora do condicionamento fisico, garantindo aos idosos melhora na
qualidade de vida. A musculatura encurtada ir4 limitar a mobilidade articular, sendo
um agravante das lesdes musculares, sobretudo ao nivel dos isquiotibiais. Por causa
dessas les6es muitos idosos sdo (e devem ser) encaminhados para o tratamento
atraves da fisioterapia.

Hoppenfeld (2005, p.269) relata que é possivel verificar através de testes se
h& encurtamento do grupo muscular dos isquiotibiais onde é realizado da seguinte
forma: pede-se ao paciente para deitar em decubito dorsal, realizando-se uma
elevacao da perna segurando-lhe o pé em torno do calcanhar, onde o joelho devera
permanecer retificado. Para assegurar que ele ndo se curvara o terapeuta devera
colocar sua mao livre na face anterior do joelho impedindo movimentacéo. O alcance
a gue a perna pode ser elevada sem dor ou desconforto ira variar, mas em geral o
angulo compreendido entre a perna e a mesa é de 80°. Se a elevacado da perna
retificada e dolorosa, o terapeuta podera determinar se isto € devido a patologias do
nervo ciatico ou a contratura dos muasculos tendinosos da coxa. A dor dos musculos
tendinosos da coxa acomete somente a face posterior da coxa, enquanto que a dor
ciatica se estende por toda a perna.

De acordo com Nunes et al (2014) o teste Lasegue é efetivado com o
paciente em decubito dorsal com os membros inferiores estendidos, onde 0 mesmo

precisara erguer o membro inferior a 90°. A elevacdo do membro inferior sem algia
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deverd alcancar aproximadamente 80°, e no ponto em que o paciente mencionar dor
baixar a perna lentamente em dorsiflexdo do pé visando estirar o ciatico e reproduzir
a lombociatalgia. Este teste serve para reproduzir a algia ciatica e sera positivo
quando o paciente referir dor irradiada, enquanto que nos casos de encurtamento
dos musculos posteriores da coxa o0 paciente ir4 referir dor apenas na regido
posterior da coxa.

Para Andrews et al (2000, p.43) a goniometria articular serve como parametro
de mensuracdo de graus do movimento entre um segmento e outro. Usando
instrumentos para medir a amplitude de movimento nas articulagdes.

Segundo Dufuor et al (1989) a flexibilidade é fundamental para a aptidao
fisica e esta relacionada as atividades fisicas e AVD’s, diminuindo riscos de lesdes e
aumentando a ADM, melhorando assim a forma da adaptacdo da postura corporal.

Argento (2010) corrobora acerca dos exercicios fisicos que atuarédo
melhorando a saude fisica e psiquica dos ancidos. Estudos que irdo reforcar, dando
possibilidade de diminuicdo da ansiedade e também da depressdo, atuando na
prevencdo das lesbes (especialmente os treinos de flexibilidade). E na visdo de
Rosa (2012) a auséncia de exercicios fisicos que sejam sistematizados podera
provocar encurtamentos musculares (atrofia). Tornando-se assim um assunto de
grande importancia para ser estudado e investigado, a fim de se conseguir
diagnosticar o problema, descobrindo suas conexdes com a pratica satisfatéria de
exercicios fisicos. Auxiliando dessa forma os profissionais da saude para que sejam
prescritos os exercicios que atuardo de forma eficaz na prevencéo do encurtamento
muscular na populacéo idosa.

Segundo Cardoso et al (2016) a postura é definida como um ajuste dos
segmentos do corpo que mantem entre eles uma determinada posi¢cdo que ira
proporcionar o conforto, a harmonia, a economia, e a sustentacdo do corpo,
preparando o individuo para a realizacdo de movimentos. Movimentos que irdo
promover sincronia e sustentacdo ao corpo, promovendo bem-estar durante a

realizacdo de posturas deitado, sentado, em pé ou deambulando.
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3.1 Aimportancia da preservagéo dos isquiotibiais nos idosos

O envelhecer na proposta de Mota (2012) € um processo que envolve
dinamismo progressivo, provocando alteracées na morfologia, alteracdes funcionais,
bioquimicas e psicolégicas. Determinando redugdo com grande progresso da
competéncia do ser humano de adaptar ao meio ambiente, causando
vulnerabilidade, gerando incidéncias aos processos patolégicos que podem conduzir
0 individuo a morte.

Mota (idem) prediz que o processo de envelhecimento se caracteriza pela
reducdo da eficacia do aparelho locomotor, ocorrendo diminuicdo de forca e da
massa muscular, devido o decréscimo da flexibilidade musculo-tendinea,
modificando a probabilidade da producédo e controle de movimentos da articulacéo,
afetando assim padrdes coordenados das atividades rotineiras.

De acordo com Karr (2014) a funcdo dos isquiotibiais € a estabilizacdo
excéntrica do joelho e articulagdo sacroiliaca, sendo sinergistas concéntricos da
extensdo do quadril. E um importante auxiliar dos passos longos dados enquanto
jovens, consistindo na musculatura que esta posteriormente a coxa, composta pelo
grupo muscular, sendo formada pelos musculos biceps femoral, semitendinoso e
semimembranoso.

Cardoso et al (2016) dizem que os isquiotibiais sdo extensores primarios do
quadril, desempenhando uma forte contracdo para que haja a estabilizacdo da pelve
ao se realizar a extensdo do tronco e ao controlar a pelve sobre o fémur, a medida
gue sentado ou de pé o individuo ao inclinar-se a frente para tocar os pés e faca o
retorno a posic¢ao bipede.

O musculo biceps femoral no parecer de Azevedo (2010) sofre divisao em
duas cabecas sendo cabecalonga e curta, ocorrendo insercbes em lugares
diferentes e as fibras sendo distintas em direcionamentos. A cabeca longa possui
origem lateral-posterior da tuberosidade isquiatica e ligamento sacrotuberoso, e a
cabeca curta se origina na linha aspera e crista supracondilar lateral do fémur,
misturando-se e inserindo-se no processo estiloide da fibula e condilo lateral da
tibia, juntamente no ligamento. Objetivando a flexdo dos joelhos e a producédo do

movimento de extens&o do quadril.
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Na visdo de Cardoso et al (2016) o musculo semibranoso cruza a articulacao
do quadril e a articulagdo do joelho. Portando funcionalidades motoras a flexdo do
joelho e extensdo do quadril, atuando juntamente com o biceps femoral. O
semitendinoso tem localizacdo na face posterior da coxa, terminando a composicéo
do grupo isquiotibiais. Apresentando tend&do fino, ndo perdendo assim a sua
importadncia para este grupo, sendo que € necessaria a acdo de todos estes
musculos para que se obtenha o movimento adequado e preciso a deambulacgéo.

De acordo com Floyd (2016), o quadriceps € formado pelos muasculos reto
femoral que tem origem na espinha iliaca anteroinferior e sulco do acetabulo,
inserindo-se na face posterior da patela e tuberosidade da tibia, tendo a acao de
extensado do joelho, flexdo de quadril e rotacdo anterior da pelve. O vasto intermédio
gue tem origem na superficie anterior do fémur, inserindo-se na borda superior da
patela e tuberosidade da tibia, tendo a acdo de extensdo do joelho. O vasto lateral
que tem origem na linha intertroncantérica, bordas do trocanter maior, tuberosidade
glutea, inserindo-se na borda lateral da patela e tenddo patelar na tuberosidade da
tibia, tendo a acdo de extensdo do joelho. O vasto medial que tem origem na
extensdo da linha &spera e crista epicondilar medial, inserindo-se na por¢do medial
da borda superior da patela e tendao patelar até a tuberosidade da tibia, tendo a
acao de extensao do joelho.

Segundo Marques (2005, p.59-61), os adutores do quadril ttm como acéo a
aducao do quadril. Os musculos adutores sédo compostos pelo: a) adutor magno que
tem origem no inferior do pubis, ramo isquiético e tuberosidade isquiatica, inserindo-
se medialmente na tuberosidade glutea, dois tercos da linha aspera, labio medial,
linha supracondilar medial do fémur e tubérculo adutor do céndilo medial do fémur,
tendo como funcédo a aducéao do quadril com acdo ao cruzar as pernas; b) adutor
curto que se origina no ramo inferior do pubis entre os musculos gracil e obturador
externo, inserindo-se dois tergos distais da linha pectinea e terco proximal do labio
medial da linha aspera do fémur, tendo como a¢édo aducéo e flexdo do quadril; c)
adutor longo que se origina na face anterior do 0sso pubis na unido da crista com a
sinfise pubica, inserindo no terco médio da linha aspera, labio medial, tendo como

funcdo aducéao e flexado do quadril.
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Para Floyd (2016, p. 242) outros musculos que ajudam nos movimentos do
quadril sdo: a) gluteo maximo tem origem no quarto posterior da crista iliaca,
superficie posterior do sacro e do céccix e fascia da regido lombar, inserindo-se na
crista obliqgua na superficie lateral do trocanter maior e trato iliotibial da fascia lata
tendo como funcado extensdo, rotacdo, abducdo e aducao do quadril; b) gliteo médio
tem origem na superficie lateral do ilio abaixo da crista, inserindo-se nas superficies
posterior e média do trocanter maior do fémur, tendo como funcéo abducao, rotacao
lateral, flexdo, rotacdo anterior, extensao e rotacao posterior da pelve e do quadril; c)
gliteo minimo tem origem na superficie lateral do ilio abaixo da origem do gluteo
médio, inserindo na superficie anterior do trocanter maior do fémur, tendo como
acao abducéo, rotacao lateral, flexdo do quadril e rotacédo anterior da pelve e quadril.

Ainda na visédo de Floyd (2016, p. 245), o tensor da fascia lata tem origem na
porcdo anterior da crista iliaca e superficie do ilio, inserindo-se um quarto do
percurso da coxa até o trato iliotibial, que por sua vez se insere no tubérculo de
Gerdey da porcdo anterolateral do coéndilo da tibia, tendo como funcdo abducéo,
rotacao, flexdo, rotacdo anterior e rotacdo medial do quadril e pelve.

Cardoso et al (2016) dizem que se o quadril for para frente, nessa situacao
ocorrerd uma extensdo da musculatura que compdem os isquios, e estando com 0s
joelhos em extensdo o alongamento se dard de maneira eficaz. Se o quadril estiver
para frente, ira oferecer uma maior tracdo dos isquios para a flexdo dos joelhos,
ocorrendo maior arco de acdo nos trabalhos da articulagdo do joelho. O coxal é
constituido por trés pecas ésseas, sendo elas o ilio, o isquio, e a pubis. O ilio é a
parte superior e sua lateral € a parte mais larga do osso; O isquio verifica-se na
parte postero-inferior, tendo um corpo e um ramo. O pubis é a parte antero-inferior
do osso iliaco. Tendo em vista a articulacdo do quadril, a cabeca do fémur se liga
com a fossa acetabular do osso iliaco. Ao redor do quadril, apresenta-se uma densa
e resistente capsula articular sinovial que tem como objetivo amenizar o impacto.

Sobotta (2000) contribui dizendo que a cintura pélvica é formada pela unido
dos dois ossos iliacos. E 0 anel 6sseo constituido pelos dois ossos iliacos, mais o
sacro e 0 coccix. A unido dos trés ossos se da no centro acetadbulo ou

cavidade cotiloide.
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Todos esses musculos citados sdo estruturas importantissimas para a que o
ser humano consiga deambular tornando a marcha uma habilidade motora
fundamental.

Na visdo de Cristopoliski et al (2008) a marcha € uma habilidade motora de
extrema importancia para a locomocao, entretanto, o envelhecimento reduz
gradativamente a utilidade do aparelho locomotor. Processo que ocorre devido o
débito da forca e da massa muscular. Prejudicando a flexibilidade, sendo
fundamental executar séries de exercicios de flexibilidade dos musculos flexores e
extensores da articulacdo do quadril para que ocorra melhora da marcha de pessoas
idosas, diminuindo o risco de quedas.

Sobotta (2000) relata que a irrigacdo sanguinea dos isquiotibiais € feita pelas
artérias aorta, artérias iliacas direitas e esquerdas, artérias iliacas internas e
externas, artérias femorais, artérias circunflexas mediais e laterais, e
artéria poplitea. Os musculos isquiotibiais séo localizados na parte anterior da coxa,
sendo uma musculatura dorsal pertencentes em sequéncia, de lateral para medial, o
musculo biceps da coxa, o musculo semitendineo e o0 musculo semimembranaceo.
A origem e insercdo dos musculos dorsais da coxa como musculo biceps da coxa
(citar os musculos que compdem a coxa posterior e possui a funcdo de realizar a
extensdo, abducao, rotacao lateral, articulacao do joelho, flexdo, rotacao lateral.

Nos relatos de Castro (2017), cada uma das partes que compde o isquiotibial
por ser uma anatomia complexa, possui maior probabilidade em causar lesdes, tanto
para esportistas que usam muito estes muasculos, quanto para os idosos. O
envelhecimento produz alteragcbes no organismo do idoso, essas alteracfes tras
consigo a perca de algumas func¢des que sofrem também alteragbes como aumento
do tecido adiposo, diminuicdo ou perca de massa 6ssea e de forca muscular.

Segundo Costa et al (2006) a contratura dos musculos limita a amplitude de
movimento e causa a rigidez dos musculos e a dificuldade para movimenta-los. A
fisioterapia tem o intuito de manter e desenvolver a dimensédo dos movimentos e é
auxiliada por aparelhos como o ultrassom. A falta de atividade, a imobilizagéo e
cicatrizes, resultam no encurtamento de tecidos moles. Isso desenvolve a limitacéo
da amplitude de movimento, causa dor e traz restricdes funcionais. E possivel

aumentar a dimensao dos tecidos moles e reduzir a chance de lesbes com o auxilio
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do ultrassom, que atua aumentando a temperatura desses tecidos durante um
periodo de tempo.

Castro (2017) diz que o encurtamento muscular acontece devido as fibras se
encurtarem e perderem a elasticidade, restringindo o movimento que vai piorando
com o tempo. Os encurtamentos podem ocorrer por fatores genéticos ou devido ao
sedentarismo. Musculos encurtados dificultardo a realizacdo de movimentos muitas
vezes tidos como movimentos simples, provocando desvios posturais e resultar em
lesBes impossibilitando a flexibilidade.

Para Bertolla et al (2007) a flexibilidade é fundamental para a aptidao fisica e
tem relacdo com as atividades fisicas e AVDs, diminuindo riscos de lesBes e
aumentando a ADM, melhorando assim a forma da adaptacéo da postura corporal. A
flexibilidade € uma particularidade fisica possivel de ser desenvolvida
gradativamente em qualquer idade ou sexo. A determinacéo da flexibilidade se deve
a diversos fatores dentre eles a individualidade biolégica, o somat6tipo, a hora do
dia, a idade e o condicionamento fisico. Em contrapartida, aqueles que exigem muito
desta parte do corpotambém pode causar lesbes graves neste lugar. Os
encurtamentos musculares podem reduzir a mobilidade das articulacbes
contribuindo as les6es da musculatura, principalmente nos musculos isquiotibiais.

Kisner e Colby (2005) descrevem que 0s musculos isquiotiobiais séo
biarticulares, por isso sdo passiveis de desenvolver contraturas miostaticas ou de
retracdo comum em pessoas sedentarias que estdo sujeitas a desenvolver estas
contraturas.

Segundo Castro (2017) o tratamento para 0 encurtamento muscular mais
proposto sdo os exercicios fisicos e os alongamentos associados a aguecimentos.
Os exercicios que trabalham a flexibilidade devolvem aos musculos a possibilidade
do retorno a sua elasticidade normal através dos exercicios de alongamento
muscular.

O alongamento muscular, de acordo com Kisner e Colby (2005) é o processo
de aumentar o comprimento muscular, por isso os exercicios de alongamento devem
ser realizados de varias maneiras, dependendo dos objetivos e das capacidades de
cada individuo. H4 exercicios que séo pecgas chave para o tratamento do

encurtamento isquiotibial, um deles é produzir os movimentos contrarios ou
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adversos ao que aquele determinado musculo produz ao contrair-se. O alongamento
de 60 segundos diariamente tem melhor efetividade aos musculos isquiotibias.

Na visdo de Azevedo (2010) para que a articulacdo tenha mobilidade se faz
necessaria a atuacdo em conjunto das estruturas que compdem e a circundam,
podendo citar os 0ssos, 0s musculos, os ligamentos e a pele. Fatores endégenos e
exogenos irdo ter influéncia em graus da flexibilidade, sendo eles: a idade, o
género, o condicionamento fisico e a temperatura corporal. Ao longo da vida a
flexibilidade sofrera alteracfes, sendo que logo apds a infancia ela tera reducéao até
a fase da puberdade, e terA aumento durante todo o periodo da adolescéncia, até
gue seja alcancada a sua estabilizagcédo, na fase adulta a mesma sofre uma reducéo.

Em conformidade com Coelho e Araujo (2000), se faz possivel o alcance de
gue se nivele apropriadamente a flexibilidade, mesmo que a idade esteja avancada.
A debilitacdo das fungbes musculares, a fraqueza, a falta de flexibilidade e a dor que
o processo do envelhecimento pode causar geram a incapacidade progressiva,
reduzindo a mobilidade. Os fatores genéticos, citando como exemplos as diferencas
anatbmicas pélvicas entre o género feminino e masculino, onde a pelve feminina é
rasa e larga, facilitando maior grau de amplitude de movimentacdo do quadril,
mudangas de comprimento e extensdo muscular tem consideracdes de serem
causas das disfun¢des do movimento.

Para que se consiga avaliar o grau de flexibilidade alcancada pelos tecidos,
de acordo com Lima et al (2006) se faz necesséaria a mensuracdo da ADM pelo
fisioterapeuta, utilizando-se de métodos e técnicas de alongamentos para
restauracdo da mobilidade normal, onde a reducdo da mobilidade podera ocorrer
devido a variados tipos de patologia. A flexibilidade fica bastante comprometida
durante o processo de envelhecimento.

Rosa (2012) relata que a elasticidade dos tenddes, ligamentos e capsulas
articulares apresentam déficits com o avanco da idade, o que é causado pela perca
do colageno, mostrando que ao longo da vida adulta ativa, chega a se perder de 8 a
10cm da flexibilidade na regiao lombar e quadril, comprovado por meio do teste de
sentar e alcancar.

Rebelatto (2006) demonstra na transcricdo de um estudo longitudinal com o

periodo de averiguacdo de dois anos, mostrando que as condi¢cbes da flexibilidade
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de mulheres idosas (60 a 80 anos) se mantiveram inalterados apesar dos exercicios
de alongamento terem sido abrangidos na rotina de exercicios sistematizados
destas.

Rosa (2012) analisa os valores dessa estabilidade da flexibilidade, ndo podem
ser menosprezados os valores inicias, visto que o foco seja qualidade de vida e
independéncia desse idoso, essa estabilidade dos valores iniciais de flexibilidade
nao pode ser desprezada, uma vez que se tem em foco a qualidade de vida e a
independéncia funcional do individuo idoso e acbOes da forca muscular e da
flexibilidade corporal tendo a possibilidade de quedas e les6es musculoesqueléticas.
A conservacao da flexibilidade e da for¢a contribuira para a prevencéo de quedas e
lesbes.

Bertolla et al (2007) falam que o encurtamento muscular pode reduzir a
extensibilidade dos tecidos e ampliar as chances de ocorrer lesées. O alongamento
muscular € um exemplo de exercicio que tencionara estruturas moles dos tecidos a
fim alcancar maior mobilidade, aumentando o movimento articular e extensibilidade.

O fisioterapeuta, de acordo com Pinheiro (2014), pode utilizar do seu trabalho
como possivel solucdo do encurtamento isquiotibial, equilibrando o ténus
consequentemente permitindo o movimento muscular através dos exercicios de
alongamento, além de outras técnicas que podem ser utilizadas. Tem-se avancado
mais e mais o trabalho da fisioterapia para idosos, e acredita-se que a novidade seja
um atendimento transdisciplinar, além do fisico. Ndo € apenas uma técnica, este
cuidado ndo se deve restringir apenas ao corpo. Ele engloba o nivel mental,
emocional e espiritual do idoso.

Castro (2017) relata que a Fisioterapia é fundamental para preservar a saude
do idoso, proporcionando uma seérie de beneficios ajudando-o a desempenhar e
desenvolver atividades de vida diaria com mais desenvoltura. Aléem de promover a
melhora de amplitude de movimento, gera equilibrio corporal e da propriocepcéo,
garante e promove melhoras na flexibilidade e da marcha. Alteracdes da flexibilidade
como encurtamento adaptativo musculotendineo ocorrem mais comumente nos
musculos biarticulares, sendo os isquiotibiais 0 grupo muscular mais afetado. Os
beneficios da fisioterapia aplicam-se no tratamento do encurtamento da musculatura

dos isquiotibiais.
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3.2 A Fisioterapia atuando na reabilitacdo da disfunc&o dos isquiotibiais nos
idosos

A fisioterapia geriatrica é uma das areas de atuacdo que objetiva promocéao,
manutencdo e recuperacdo da saude, alcancando todos os niveis de atencdo em
saude e grupos de individuos, entre eles os idosos.

Para Rebelatto (2004) a reabilitacdo em geriatria tem como objetivo avaliar
para diagnosticar e proporcionar tratamento terapéutico e melhorar o desempenho
funcional dos idosos, para que se tenham melhor habilidade ao desenvolver as
atividades de vida diaria. E significante a importancia voltada para esses individuos,
pois passam por diversas alteracfes fisioldgicas e patologicas e através da
reabilitacdo geriatrica esses efeitos sdo capazes de serem atenuados. Tudo isso
visa apenas um ponto: a manutencao de plena condi¢cdo e qualidade de vida para
esse idoso.

Assim na visdo de Rosa (2012) a fisioterapia é fundamental para o idoso por
ter a disposicdo do fisioterapeuta técnicas e recursos terapéuticos com finalidades
distintas a fim de promover a independéncia funcional do idoso. E necessario que o
fisioterapeuta conheca a anatomia, biomecénica e a cinesiologia para ter bons
resultados e alcancar os objetivos propostos ao reabilitar o idoso, chegando ao
resultado necessario.

Vale ressaltar a importancia de tratar o encurtamento isquiotibial, fator que
acomete milhares de idosos e pode ser tratado com eficacia por meio de exercicios
especificos. Desta forma para que a fisioterapia possa contribuir para o
envelhecimento saudavel € necessario o conhecimento das estruturas que envolvem
a anatomia, fisiologia humana e aspectos preventivos.

Pinheiro (2014) demonstra os niveis de prevencao, sendo elas, primaria,
secundéria, terciaria e quaternaria. As acdes que caracterizam cada nivel sao
constituidas por varios procedimentos particulares. Aplica-se o nivel primario no
periodo que antecede a doenca, quando o individuo se encontra em um quadro de
saude preservada. Tendo homeostase € possivel que esse nivel estabeleca agdes
que garantam que tal equilibrio seja constante. O acesso a saude e a protecdo

especifica sdo dois grupos que compdem as intervencbes do nivel primario.
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Entretanto, quando o organismo ja se encontra debilitado pela patogénese, aplicam-
se acdes de nivel secundario. Este nivel de preven¢édo tem como intuito diagnosticar
precocemente a doenca, sendo possivel aplicar medidas terapéuticas especificas,
tendo como resultado o retorno da homeostase.

Deliberato (2002) diz que o nivel terciario de prevencao € aplicado quando um
individuo possui uma doenca, tendo passado pelas fases anteriores e
adquirido sequelas. Nesse caso atua-se de forma a minimizar os danos, para que
nao ocorra a invalidez total. Dessa forma o intuito desse nivel € preservar as
capacidades restantes do individuo.

De acordo Karr (2014) com as acOes que se dirigem a evitar danos que
estejam associadas a intervencdes de médicos ou qualquer outro profissional da
saude como exemplo 0 excesso de medicacles e cirurgias que sejam indteis, estao
interligadas ao nivel quaternario. Na prevencdo quaternaria ou as outras opcoes de
ordem preventiva, diagndstica ou terapéutica, de acordo com o principio hipocratico
primun non nocere (deve-se em primeiro lugar, ndo prejudicar o paciente). Se a
intervencao proposta for estimada pior que a patologia apresentada pelo individuo,
que a doenca, se faz necessario uma nova busca de alternativa para que se dé
progressao ao tratamento.

Karr (idem) refere-se que a prevencdo para o encurtamento dos isquiotibiais
estd em conformidade com atencdo primaria a saude. Dessa forma é possivel
prevenir possiveis encurtamentos deste grupo muscular realizando o alongamento
destas estruturas. A restauracdo do alinhamento pélvico é o primeiro passo para
prevenir lesdes nos isquiotibiais. O alongamento muscular é um método terapéutico
gue tem como intuito aumentar o comprimento dos tecidos moles, que em funcgao de
uma enfermidade foram encurtados, assim como ampliar a extensdo do movimento.
O alongamento é demasiadamente utilizado na prevencdo e no tratamento de
enfermidades nos musculos de modo geral.

Para a populacdo idosa de acordo com Rosa (2012) os exercicios e treinos
geram aumentos da flexibilidade. Com os musculos, tenddes e articulagbes fortes
geram maior amplitude de movimento, aumentando a segurancga e reduzindo os
niveis de lesGes. Alongamentos musculares e treinos realizados pelo fisioterapeuta

trazem inUmeros beneficios que sao indispensaveis para a salude dos idosos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates
https://pt.wikipedia.org/wiki/Primun_non_nocere
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Mcatee (1998) diz que o organismo tende a ter reflexos para alongamentos
determinados por contrag@es involuntarias que visam proteger o corpo de lesbes
gue ocorrem devido ao excesso de estiramentos. Dentre os tipos de alongamento
ha: 1) o alongamento passivo € auxiliado por um elemento externo e serve para
conservar a flexibilidade dos isquiotibiais em um longo espaco de tempo. J& no
alongamento estatico os musculos e os tecidos conjuntivos sdo colocados no maior
comprimento em um determinado tempo em posicao inerte. 1) A inibicdo ativa € o
sistema de contracdo isométrica do musculo, que sofre relaxamento, abstendo
assim a tensdo dos musculos. Ill) O alongamento seletivo é um sistema em que a
funcéo geral de um individuo pode sofrer mudancas positivas através da introducéo
seletiva de técnicas de alongamento. IV) por outro lado o hiperalongamento néo
abrange somente a dimensdo do movimento de uma articulacdo, pois tem como
resultado a hipermobilidade. E utilizado em individuos com satde boa que precisam
de grande flexibilidade. V) O alongamento balistico consiste na sequéncia de
movimentos ageis e robustos que tem o intuito de alongar o musculo desejado.

Para Lima et al (2006) ha também o alongamento estatico que consiste huma
técnica de tensdo isométrica aplicada no musculo e mantida no posicionamento por
um tempo determinado. O alongamento muscular pode ser usado para recuperar a
amplitude do movimento, como também sendo um facilitador para a restauracao da
mobilidade articular normal. O treino de marcha também se mostra um tratamento
importante, desenvolvendo nos pacientes idosos a ampliacdo da habilidade de
deambulagéo.

Conforme Antunes (2015, p. 31), para que a marcha seja eficiente se faz
necessario o controle do equilibrio. A marcha é atividade através da for¢ca muscular
voluntaria, fazendo conexdo com as forcas internas fazendo com que a massa
assuma um posicionamento que uma posi¢cdo que extrapole a zona de estabilidade,
permitindo o deslocamento. O processo da deambulagéo do ser humano segue por
movimentos de repeticbes dos membros, para que se der sequéncia do movimentar
do corpo a frente enquanto a postura se mantém constante e estavel. Se dividindo
em periodos, sendo o0 apoio e o balango. O apoio € o periodo no qual o pé estara em
contato com alguma superficie e o balanco o periodo em que o pé estara em

elevacéo para o avango do membro.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

29

A amostra desta pesquisa de campo foi composta por 04 homens e 04

mulheres (N=09) e foram classificados em grupos de acordo com o0 género e oS

participantes passaram a ser denominados por GM (Grupo Masculino): M1, 81 anos,
M2, 63 anos, M3, 65 anos, M4, 63 anos e o0 GF (Grupo Feminino): F1, 75 anos, F2,
63 anos, F3, 66 anos, F4, 66 anos.

Ao realizar a goniometria, conforme demonstrado no quadro 01 identificou-se

0 paciente, o segmento (direito — D e esquerdo — E), 0 movimento e a mensuracao

em graus, no inicio e no final do tratamento proposto.

Quadro 01 — Goniometria

GM Segmento Movimento Mensuracao Mensuracao
Inicial Final
M1 Joelho D Flexao 100° 100°
Joelho E Flexao 90° 90°
Quadril D Flexao 100° 100°
Quadril E Flexao 100° 100°
Quadril D Extensao 04° 04°
Quadril E Extensao 04° 04°
M2 Joelho D Flexao 110° 122°
Joelho E Flexao 120° 128°
Quadril D Flexao 90° 104°
Quadril E Flexao 90° 104°
Quadril D Extensao 06° 08°
Quadril E Extensao 06° 08°
M3 Joelho D Flexao 110° 112°
Joelho E Flexao 100° 118°
Quadril D Flexao 104° 110°
Quadril E Flexao 104° 110°
Quadril D Extensao 06° 06°
Quadril E Extensao 06° 06°
M4 Joelho D Flexao 120° 130°
Joelho E Flexao 120° 128°
Quadril D Flexao 90° 100°
Quadril E Flexao 90° 100°
Quadril D Extensao 06° 08°
Quadril E Extensao 06° 08°
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GF Segmento Movimento Mensuracao Final
F1 Joelho D Flexao 122° 124°
Joelho E Flexao 100° 106°
Quadril D Flexao 100° 100°
Quadril E Flexao 110° 110°
Quadril D Extensao 04° 05°
Quadril E Extensao 04° 05°
F2 Joelho D Flexao 122° 122°
Joelho E Flexao 120° 122°
Quadril D Flexao 90° 100°
Quadril E Flexao 90° 100°
Quadril D Extensao 06° 06°
Quadril E Extensao 06° 06°
F3 Joelho D Flexao 110° 110°
Joelho E Flexao 90° 116°
Quadril D Flexao 100° 110°
Quadril E Flexao 110° 120°
Quadril D Extensao 04° 06°
Quadril E Extensao 04° 06°
F4 Joelho D Flexao 58° 80°
Joelho E Flexao 62° 700
Quadril D Flexao 88° 920
Quadril E Flexao 80° 88°
Quadril D Extensao 04° 05°
Quadril E Extensao 06° 06°

Fonte: Ficha de avaliacao fisioterapéutica elaborada pelas pesquisadoras, nov/2018.

Observa-se no quadro 01 que os pacientes do GM, onde os pacientes M2, M3
e M4 obtiveram éxito no tratamento fisioterapéutico melhorando a amplitude de
movimento, a marcha e possibilitando uma melhor postura. Enquanto o paciente M1
foi submetido as mesmas condutas dos demais pacientes, ndo apresentando
nenhuma progressao, sendo a intervencgéo realizada como forma de prevencao a
possiveis deformidades.

No GF observou-se éxito nas condutas realizadas com todas as pacientes,
obtendo resultados positivos, ganho de ADM, dando efetividade a marcha e a

postura.
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Apébs as intervencbes e ao analisar os resultados alcancados pode-se notar
gue no GF se obteve maiores ganhos em amplitude de movimento, correlacionando
ao GM, isso devido a fatores genéticos, enddégenos e exdgenos.

Azevedo (2010) diz que os fatores endodgenos e exdgenos irdo ter influéncia
em graus da flexibilidade, sendo eles: a idade, o género, o condicionamento fisico e
a temperatura corporal. Ao longo da vida a flexibilidade sofre alteracdes, sendo que
logo apos a infancia ela terad reducédo até a fase da puberdade, e tera aumento
durante todo o periodo da adolescéncia, até que seja alcancada a sua estabilizacao,
na fase adulta.

Lima et al (2006) descreve que os fatores genéticos citando como exemplos
as diferencas anatomicas pélvicas entre o género feminino e masculino, onde a
pelve feminina é rasa e larga, facilitando um maior grau de amplitude de
movimentagao do quadril, onde mudangas de comprimento e extensdo muscular tém
consideracdes de serem causas das disfungdes do movimento.

Segundo Dufuor et al (1989) a goniometria articular serve como parametro de
mensuracao de graus de movimento entre um seguimento e outro. Ja a flexibilidade
é fundamental para a aptidao fisica e esta relacionada as atividades fisicas e AVD's,
diminuindo riscos de lesdes e aumentando a ADM, melhorando assim a forma da
adaptacdo da postura corporal. Aratujo e Coelho (1998) a flexibilidade é uma
particularidade fisica possivel de ser desenvolvida gradativamente em qualquer
idade ou género.

Para Bertolla et al (2007), a determinacéo da flexibilidade se deve a diversos
fatores dentre eles a individualidade biologica, o somat6tipo, a hora do dia, a idade e
o condicionamento fisico. Em contrapartida, aqueles que exigem muito desta parte
do corpotambém pode causar lesdes graves neste lugar. Os encurtamentos
musculares podem reduzir a mobilidade das articulagdes contribuindo as lesbes da
musculatura, principalmente nos musculos isquiotibiais.

Sobotta (2000) define a origem e insercdo dos musculos dorsais da
coxa como musculo biceps da coxa, o musculo semitendineo e o musculo
semimembranaceo que possui a funcdo de realizar a extensdo, abducéo, rotacéo

lateral, articulac&o do joelho, flexao, rotacao lateral e esta anatomia complexa possui
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uma grande facilidade em causar lesbes, tanto para esportistas que usam estes
musculos, quanto para 0s idosos.

No quadro 02 coletou os dados sobre a forca muscular considerando o grupo
muscular ou musculo envolvido nos movimentos do quadril e da coxa bilateralmente.

Utilizou a escala de forga muscular citada por Hoppenfied (2005).

Quadro 02 — Forca Muscular de acordo com Stanley Hoppenfield — Escala de 0 a 5

Grupo muscular ou musculo Resultado
envolvido Direito Esquerdo
GM Inicial Final Inicial Final
Quadriceps I: 3 F:3 I: 3 F:3
Isquiotibiais I: 3 F:3 I: 3 F:3
Glateos I: 3 F:3 I: 3 F:3
M1 [ Adutores do quadril l: 3 F:3 : 3 F:3
Abdutores do quadril I: 3 F:3 I: 3 F:3
Tensor da fascia lata I: 3 F:3 I: 3 F:3
Quadriceps I: 4 F.4 l: 4 F:4
Isquiotibiais I: 4 F:3 I: 4 F:3
Gluteo maximo I: 3 F:3 I: 4 F:4
M2 | Adutores do quadril l: 3 F:3 : 4 F:4
Abdutores do quadril I: 4 F:4 I: 4 F:4
Tensor da fascia lata I: 4 F:4 I: 4 F:4
Quadriceps I: 3 F:3 I: 3 F:3
Isquiotibiais I: 3 F:3 I: 3 F:3
Glateos I: 4 F:4 I: 4 F:4
M3 | Adutores do quadril I: 3 F:3 I: 3 F:3
Abdutores do quadril I: 4 F.4 I: 4 F:4
Tensor da fascia lata I: 4 F:4 I: 4 F:4
Quadriceps I: 4 F:4 I: 4 F:4
Isquiotibiais I: 4 F:4 I: 4 F:4
M4 TGlateos I 4 F:4 4 F:4
Adutores do quadril I: 4 F:4 I: 4 F:4
Abdutores do quadril I: 4 F:4 I: 4 F:4
Tensor da fascia lata I: 4 F:4 I: 4 F:4
Grupo muscular ou musculo Resultado
envolvido Direito Esquerdo
GF

Inicial Final | Inicial Final

Quadriceps I: 3 F:3 I: 3 F:3

Isquiotibiais I: 3 F:3 I: 3 F:3

F1 | Gluteos I: 3 F:3 I: 3 F:3
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Adutores do quadril I: 3 F:3 I: 3 F:3
Abdutores do quadril I: 3 F:3 I: 3 F:3
Tensor da fascia lata I: 3 F:3 I: 3 F:3
Quadriceps I: 5 F:5 I: 5 F:5
Isquiotibiais I:5 F:5 I:5 F:5
F2 [Gluteos .5 F:5 15 F:5
Adutores do quadril I: 5 F:5 I: 5 F:5
Abdutores do quadril I: 5 F:5 I: 5 F:5
Tensor da fascia lata I: 5 F:5 I: 5 F:5
Quadriceps I: 3 F:3 I: 3 F:3
Isquiotibiais I: 3 F:3 I: 3 F:3
Glateos I: 4 F:4 I: 3 F:3
F3 [ Adutores do quadril I: 4 F.4 I: 4 F.4
Abdutores do quadril I: 4 F:4 I: 4 F:4
Tensor da fascia lata I: 3 F:3 I: 3 F:3
Quadriceps I: 4 F:4 I: 4 F:4
Isquiotibiais I: 3 F:3 I: 3 F:3
F4 | Gluteos I: 3 F:3 I: 3 F:4
Adutores do quadril I: 3 F:3 I: 3 F.4
Abdutores do quadril I: 3 F:3 I: 3 F.4
Tensor da fascia lata I: 3 F:3 I: 3 F:4

Fonte: Ficha de avaliacao fisioterapéutica elaborada pelas pesquisadoras, nov/ 2018.

Nota-se no quadro 02 que o GM os homens apresentam em média, forca
muscular 3 e 4. Ja no GF, as mulheres apresentam em média forca muscular 3, 4 e
5, sendo que nos grupos GM e GF foram realizados os testes de forca com
resisténcia manual.

Segundo Hoppenfeld (2005, p.168), a forca muscular € classificada em graus
de 0 a 5, onde no grau 0 o individuo ndo eshoca nenhuma contratibilidade e no grau
5 realiza 0 movimento completo contra a gravidade com resisténcia.

Conforme Castro (2017), o envelhecimento produz alteracbes no organismo
do idoso, essas alteragdes trazem consigo a perca de algumas fungdes que sofrem
também alteracbes como aumento do tecido adiposo, diminui¢do ou perca de massa
0ssea e de forca muscular.

Estas alteragbes causadas pelo processo de envelhecimento que faz a
Fisioterapia ser fundamental para manter a integridade da saude do idoso,
promovendo uma série de beneficios, tais como, desempenhar e desenvolver

atividades de vida diaria com mais desenvoltura, gerar ou promover a melhora da
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amplitude de movimento, melhora o equilibrio corporal e da propriocepg¢éo, garante e
promove melhoras na flexibilidade e na marcha.

O quadro 03 mostra o teste ortopédico especial aplicado em todos os
participantes da pesquisa. A escolha do teste de Lasegue deu-se por ser de facil de

compreensao para aplicar no paciente idoso.

Quadro 3 — Teste Ortopédico Especial

Teste Resultado
Lasegue (flexao de quadril)
M1 Positivo com dor
M2 Positivo com dor
M3 Positivo com dor
M4 Positivo com dor
F1 Positivo com dor
F2 Positivo com dor
F3 Positivo com dor
F4 Positivo com dor

Fonte: Ficha de avaliacao fisioterapéutica elaborada pelas pesquisadoras, nov/2018.

Percebe-se no quadro 03 que todos os participantes da pesquisa,
independente do género manifestaram dor ao ser aplicado o teste ortopédico
Lasegue com flexdo de quadril.

De acordo com Hoppenfeld (2005, p.269) é possivel verificar através do teste
de Lsegue se ha encurtamento do grupo muscular dos isquiotibiais. Este teste é
realizado da seguinte forma: pede-se ao paciente para deitar em decubito dorsal,
realizando-se uma elevacao da perna segurando-lhe o pé em torno do calcanhar,
onde o joelho devera permanecer retificado. Para assegurar que ele ndo se curvara
o terapeuta devera colocar sua mao livre na face anterior do joelho impedindo
movimentacdo. O alcance a que a perna pode ser elevada sem dor ou desconforto
ird variar, mas em geral o angulo compreendido entre a perna e a mesa é de 80°. Se
a elevacdo da perna retificada é dolorosa, podera determinar se é devido a
patologias do nervo ciatico ou a contratura dos muasculos tendinosos da coxa. A dor
dos musculos tendinosos da coxa acomete somente a face posterior da coxa,

enquanto que a dor ciatica se estende por toda a perna.
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Na colaboracdo de Nunes et al (2014) o teste Lasegue é efetivado com o
paciente em decubito dorsal com os membros inferiores estendidos, onde o mesmo
precisara erguer o membro inferior a 90°. A elevacdo do membro inferior sem algia
devera alcancar aproximadamente 80°, e no ponto em que 0 paciente mencionar dor
baixar a perna lentamente e dorsiflexdo do pé visando estirar o ciatico e reproduzir a
lombociatalgia. Este teste serve para reproduzir a algia ciatica e serd positivo
qguando o paciente referir dor irradiada, enquanto que nos casos de encurtamento
dos musculos posteriores da coxa o paciente ira referir dor apenas na regiao

posterior da coxa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre o tratamento fisioterapéutico no encurtamento dos
isquiotibiais em idosos institucionalizados pode-se observar o quanto a fisioterapia é
benéfica para esse tipo de lesdo que leva o paciente a ma postura, dificuldade na
marcha e a sentir dores, é através da fisioterapia que o paciente reverte o quadro
algico, melhora a flexibilidade, a mobilidade articular e tem melhor progressdo na
marc Percebeu-se que o0s principais fatores que levam o0s pacientes
institucionalizados ao encurtamento da musculatura dos isquiotibiais é a idade, o
sedentarismo e a falta de movimentagéao, ficando na mesma posigéo, principalmente
sentado, por varias horas.

A prevencdo e o tratamento para o encurtamento da musculatura dos
isquiotibiais devem ser trabalhados concomitamente, porque ao mobilizar, alongar,
fortalecer e treinar a marcha, o fisioterapeuta evitara futuras lesées e melhora o
equilibrio e a deambulagéo dos idosos.

Neste contexto, percebe-se a relevancia da fisioterapia com foco nos idosos,
levando-se em consideracdo as diferentes acbes que visem a prevencdo de
doencas nessa fase da vida. E ndo apenas a prevencdo, mas a manutencao da
saude dos idosos, utilizando para isso atividades e/ou elementos que fortalegam os
fatores que beneficiem esse grupo de individuos. A fisioterapia em qualquer idade —

mesmo por diferentes motivos — mas de forma especial nos idosos direciona-se para
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a recuperacdo de uma possivel doenca ou seqlela, com o intuito de promover a
qualidade de vida e melhorar a realizacdo das AVDs, bem como a recuperacéo
desse grupo de pacientes.

A visita a instituicAo para idosos no municipio pesquisado propiciou
claramente essa necessidade e relevancia do trabalho de fisioterapia (por
profissional devidamente capacitado) para manter o bem-estar dos internos.

Ao lidar com a saude fisica de qualquer paciente e neste caso, dos idosos,
véem a mente questbes como a flexibilidade, que de forma generalizada,
capacidade de mover-se de diferentes formas, sem dificuldades. Isto quer dizer que
a flexibilidade se refere ao grau de extensédo dos tecidos periarticulares a fim de
permitir o0 movimento mais préximo do normal, com base no ponto de vista fisiol6gico
e considerando a estimativa da qualidade na performance das atividades de vida
diaria que o idoso precisa desenvolver.

Nas leituras realizadas percebeu-se dificuldade na obtencéo de referéncias
para o referido assunto devido a escassez de artigos, tendo em vista que a
musculatura no encurtamento dos isquiotibiais em esportistas é amplamente descrita
e na populacéo idosa deixa a desejar.

Apesar das dificuldades encontradas, este estudo foi realizado com éxito ao
alcancar os objetivos previstos pelas pesquisadoras. Todos 0s questionamentos
foram respondidos aumentando a bagagem de conhecimentos para a vida
profissional e académica, podendo contribuir para que novos estudos sejam
realizados servindo como referencial teérico a novos estudos e pesquisas sobre esta

tematica.
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