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RESUMO

O processo natural do envelhecimento envolve inimeras transformagdes bioldgicas inerentes aos
organismos e que ocorrem de maneira gradativa e premida por necessidades evolutivas. A velocidade
deste declinio depende de diversos fatores, genéticos e epigenéticos que determinardo a resposta do
organismo aos estimulos. Quando falamos do processo de envelhecimento do equilibrio corporal nédo
podemos deixar de focalizar as alteragdes visuais. As alteragdes morfoldgicas e fisioldgicas sofridas pelas
estruturas do olho ao longo do envelhecimento acabam por interferir na acuidade visual dos idosos. A
partir da quarta década de vida, sdo observadas alteracGes anatémicas e fisiologicas no sistema vestibular
gue se acentuam com o passar do tempo. Sdo processos degenerativos que levam & redugdo gradual na
densidade dos receptores e no nimero de células receptoras de algumas estruturas do sistema. Importantes
para a manutencdo do equilibrio corporal também sdo as informagdes proprioceptivas. A orientagdo do
corpo no espaco também depende de impulsos de proprioceptores nas capsulas das articulagbes, que
enviam dados sobre a posicéo relativa das vérias partes do corpo. Além disso, as mudancas fisioldgicas,
morfolégicas e funcionais que ocorrem durante o processo natural de envelhecimento podem interferir
negativamente na capacidade funcional desses individuos. Em nossa revisdo ficou bem evidente, que o
processo de envelhecimento é bastante complexo. E fato que todos que vivem irdo envelhecer. Este
processo esta intimamente ligado a nossa qualidade de vida e estilo de vida.

Palavras Chaves: Envelhecimento. Postura e Equilibrio Corporal. Exercicio Fisico.

ABSTRACT

The natural process of aging involves innumerable biological transformations inherent in organisms that
occur in a gradual way and driven by evolutionary needs. The speed of this decline depends on several
genetic and epigenetic factors that will determine the body's response to the stimuli. When we talk about
the aging process of body balance, we must focus on the visual changes. The morphological and
physiological alterations suffered by the structures of the eye along aging end up interfering in the visual
acuity of the elderly. From the fourth decade of life, anatomical and physiological changes are observed
in the vestibular system, which accentuate with the passage of time. They are degenerative processes that
lead to the gradual reduction in receptor density and the number of receptor cells of some structures of the
system. Important for maintaining body balance are also proprioceptive information. The orientation of
the body in space also depends on impulses of proprioceptors in the capsules of the joints, which send
data on the relative position of the various parts of the body. In addition, the physiological, morphological
and functional changes that occur during the natural aging process may negatively interfere with the
functional capacity of these individuals. In our review it became clear that the aging process is quite
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complex. It is a fact that all who live will grow old. This process is closely linked to our quality of life
and lifestyle.

Keywords: Aging. Posture and Body Balance. Physical exercise.

RESUMEN

El proceso natural del envejecimiento implica innumerables transformaciones biol6gicas inherentes a los
organismos y que ocurren de manera gradual y presionadas por necesidades evolutivas. La velocidad de
este declive depende de diversos factores, genéticos y epigenéticos que determinar la respuesta del
organismo a los estimulos. Cuando hablamos del proceso de envejecimiento del equilibrio corporal no
podemos dejar de enfocar los cambios visuales. Las alteraciones morfoldgicas y fisiolégicas sufridas por
las estructuras del ojo a lo largo del envejecimiento acaban por interferir en la agudeza visual de los
ancianos. A partir de la cuarta década de vida, se observan alteraciones anatémicas y fisiolégicas en el
sistema vestibular que se acent(an con el paso del tempo. Son procesos degenerativos que conducen a la
reduccion gradual en la densidad de los receptores y en el nimero de células receptoras de algunas
estructuras del sistema. Importantes para el mantenimiento del equilibrio corporal también son las
informaciones proprioceptivas. La orientacién del cuerpo en el espacio también depende de impulsos de
proprioceptores en las capsulas de las articulaciones, que envian datos sobre la posicién relativa de las
varias partes del cuerpo. Ademas, los cambios fisiologicos, morfoldgicos y funcionales que ocurren
durante el proceso natural de envejecimiento pueden interferir negativamente en la capacidad funcional
de estos individuos. En nuestra revision quedd muy evidente, que el proceso de envejecimiento es
bastante complejo. Es un hecho que todos los que viven envejecer. Este proceso esta intimamente ligado a
nuestra calidad de vida y estilo de vida.

Palabras clave: Envejecimiento. Postura y Equilibrio Corporal. Ejercicio fisico.

INTRODUCAO

O processo natural do envelhecimento envolve inimeras transformacoes
bioldgicas inerentes aos organismos e que ocorrem de maneira gradativa e premida por
necessidades evolutivas. A velocidade deste declinio depende de diversos fatores,
genéticos e epigenéticos que determinardo a resposta do organismo aos estimulos.
Existem evidéncias de que o processo do envelhecimento seja, em sua esséncia de
natureza multifatorial, dependente da programacdo genética e das alteragdes que vao
ocorrendo em nivel celular e molecular, que resultardo em sua aceleracdo ou
desaceleracdo, com reducdo de massa celular ativa, diminuicdo da capacidade funcional
das areas afetadas e sobrecarga, em menor ou maior grau, dos mecanismos de controle
homeostatico®.

Como é um fenébmeno bioldgico normal na vida de todos os seres vivos, ndo
deve ser considerado como doenca. Apesar das doencas cronico-degenerativas, que
podem acometer os individuos ao longo de suas vidas, estarem, paralelamente,
associadas ao processo do envelhecimento, ndo seguem a mesma linha de

inexorabilidade. Do envelhecimento ninguém escapa até o presente momento, ele tem
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seu inicio ao nascer, isto €, a idade somente € acrescida, mas isso nao significa que todo
idoso venha a ter uma ou vérias doencas cronico-degenerativas’.

O sistema nervoso central (SNC) é o sistema bioldgico mais comprometido com
0 processo do envelhecimento, pois € o responsavel pela vida de relacdo (sensacgdes,
movimentos, funcdes psiquicas, entre outros) e pela vida vegetativa (funcbes biologicas
internas). Sua perda é fundamental para as alteragdes do equilibrio corporal, postura e
marcha da senescéncia’.

Os sistemas musculoesquelético e 6sseo tém importancia crucial no processo de
envelhecimento e merecem destaque. Os musculos esqueléticos sdo a maior massa
tecidual do corpo humano, compreendendo cerca de 50% do peso corporal, razdo pela
qual sdo de suma importancia na homeostasia bioenergética, tanto em repouso como em
exercicio. Sendo o principal local de transformacéo e armazenamento de energia, sdo o
suporte primario dos sistemas cardiovascular e pulmonar. No caso de demanda
muscular intensa, a hipertrofia de uso pode levar a um aumento ainda maior das fibras
musculares. Por outro lado, na atrofia pelo desuso, as fibras ficam delgadas. A natureza
plastica do tecido muscular € revelada pela multiplicidade de movimentos que o ser
humano € capaz de realizar. Esses movimentos sdo controlados a partir do sistema
nervoso central e periférico e diferem de acordo com as caracteristicas particulares dos
varios tipos de fibras musculares e também do tipo de movimento. Um mesmo musculo,
ou grupo muscular, pode responder e adaptar-se a um movimento de elevada
coordenacdo, a um esforco curto e intenso, ou ainda a uma atividade prolongada®.

O osso, fundamental por sua funcdo de sustentacdo, € um tecido ativo
continuamente remodelado com o intuito de manter sua resisténcia, conservar seu
conteddo mineral e curar-se de microfraturas, que ocorrem em consequéncia do
continuo deslocamento. Diversos fatores influenciam na constituicdo da massa 6ssea de
um adulto. O primeiro dentre estes fatores é a herancga genética, poligénica e para a qual
colaboram igualmente genes oriundos de ambos os pais’. Fatores ambientais
importantes dos quais participam ‘“‘alimentacdo e exercicios fisicos”, de tal forma que a
massa 0ssea presente no inicio do processo de envelhecimento serd muito importante
para 0 idoso. Com taxa de remodelamento maior do que a do 0sso cortical, o trabecular
€ mais dindmico e responsivo a fatores de crescimento, hormonios e minerais, sendo o

que mais sofre com o envelhecimento®.
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As alteracGes Osseas e musculares observadas com o aumento da idade séo
interdependentes. Ossos mais frageis sdo apoiados por musculos mais fracos, o que leva
a quedas e a sua consequéncia mais temida, as fraturas.

No ser humano, o sistema muscular alcanca sua maturacdo plena entre 20 e 30
anos de idade. Os diferentes tipos de musculos sdo formados por grupamentos distintos
de fibras musculares, cujo diametro aumenta gradualmente durante o crescimento
fisioldgico, podendo variar entre 10 e 100 pm’. A partir dos 30 anos de vida, a
densidade muscular diminui, ocorre perda gradual e seletiva das fibras esqueléticas que
dardo lugar a tecido adiposo e colageno. Apds os 35 anos, ha alteracdo natural na
cartilagem articular que, associada as alteracBes biomecéanicas adquiridas ou nao,
provocam ao longo da vida degeneracGes diversas que podem levar a diminuicdo da
funcdo locomotora e da flexibilidade, acarretando maior risco de lesdes.

Com o avanco da idade, a perda muscular é progressiva, porém, nao apresenta
um comportamento linear em fungdo do tempo, sendo mais pronunciada no sexo
feminino do que no masculino, estimando-se uma perda de aproximadamente 5% por
década até os 50 anos, e a partir daf, 10% por década até os 80 anos. ‘Nos idosos, ha
uma importante diminuicdo na proporc¢édo de fibras musculares anaerdbicas de contracao
rdpida em comparagdo com as fibras aerdbicas de contracdo lenta. Ao lado dos tecidos
muscular e cartilaginoso, o tecido ésseo, em constante processo de remodelacdo
(formacdo pelos osteoblastos e reabsor¢do pelos osteoclastos), sofre alteracGes
consideraveis ao longo do envelhecimento, levando & osteopenia fisioldgica®.

Prejudicado pela fraqueza muscular progressiva, 0 idoso tende a posturas
viciosas irregulares e compensatérias, mas que impdem um agravamento crescente as
estruturas do aparelho locomotor, levando a lentificacdo da marcha e perda de
equilibrio, fatores esses que induzem a uma maior tendéncia a quedas e fraturas’ .

A sarcopenia, perda de massa muscular esquelética e de forca associada ao
envelhecimento, acarreta morbidade e mortalidade significativas. A forga muscular ndo
depende apenas da massa e, portanto, a avaliacdo de ambas é mandatdria na avaliacdo
do idoso®.

Em relagdo as células dsseas, tanto os osteoclastos quanto os osteoblastos
possuem receptores de estrogénio, e, devido a reducdo do estrogénio na menopausa, a
osteopenia € mais acelerada e perceptivel no sexo feminino, sendo associada a uma

atividade osteoclastica aumentada. Ja na perda Ossea relacionada com a idade, o
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processo € mais lento e resulta de hipoatividade osteoblastica. Sem ddvida, a osteopenia
é um fator de risco para fraturas em idosos, mas ndo é patognomonica da osteoporose.
Nos homens, o osso trabecular se torna progressivamente mais fino com a idade, nao
havendo a perda de contato entre as porcdes de o0sso trabecular, como ocorre nas

mulheres apés a menopausa®™*°.

ALTERACOES VISUAIS

Quando falamos do processo de envelhecimento do equilibrio corporal nédo
podemos deixar de focalizar as alteragBes visuais. As alteragdes morfoldgicas e
fisioldgicas sofridas pelas estruturas do olho ao longo do envelhecimento acabam por
interferir na acuidade visual dos idosos. Em geral, entre a quarta e gquinta décadas da
vida, essas alteracfes geram o0s primeiros sintomas oftalmoldgicos, e 0 mais comum é a
diminuicdo da capacidade de acomodacdo ou de focalizacdo de objetos proximos
(presbiopia). Com o passar dos anos, ocorre a diminuigdo do campo visual periférico, da
sensibilidade ao contraste, da discriminacdo das cores, da capacidade de recuperagédo
apos exposicdo a luz, da adaptacdo ao escuro e da nocdo de profundidade. Como a
cérnea torna-se menos sensivel, suas lesdes podem passar despercebidas no
envelhecimento fisiolgico™.

Entretanto, a atrofia do epitélio pigmentar da retina e a degeneracdo da porcéao
central da sua mécula, a fovea, sdo as causas mais graves de perda visual em idosos.
Além disso, o tamanho da pupila diminui e ela se torna mais lenta nas respostas a
escuriddo ou a luminosidade intensa; o cristalino torna-se esbranquigado, menos flexivel
e levemente opaco, resultado do agrupamento de componentes proteicos da lente.
Relacionada com a idade, a catarata € uma causa de cegueira em uma escala global,
envolvendo influéncias genéticas e ambientais. Nela, ocorrem modificacdes pos-
translacionais e acimulo de cromdforos fluorescentes, aumentando a susceptibilidade ao
dano oxidativo, embora esse processo comece a partir da quarta década de vida. A
medida que a area opaca aumenta, a visdo torna-se cada vez mais comprometida*2.

Anatomicamente, a perda de gordura em volta dos olhos provoca seu
afundamento dentro da orbita e a reducéo da forca dos masculos extraoculares dificulta
a rotacdo dos olhos e a movimentagdo nos planos vertical e horizontal. Varios estudos

tém mostrado que o enfraquecimento da visdo provocado pelo envelhecimento
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fisiolégico reduz a estabilidade postural, do equilibrio corporal e aumenta

significativamente o risco de quedas e fraturas em idosos™***,

ALTERACOES DO SISTEMA VESTIBULAR

A partir da quarta década de vida, sdo observadas alteracGes anatdmicas e
fisiologicas no sistema vestibular que se acentuam com o passar do tempo. Séo
processos degenerativos que levam a reducdo gradual na densidade dos receptores e no
numero de células receptoras de algumas estruturas do sistema. A principal
consequéncia do envelhecimento natural do sistema vestibular é a degeneragdo do
reflexo vestibulo-ocular, sendo manifestacdo classica de sua faléncia o desequilibrio
quando h4 rotacdo do corpo, que acarreta o desvio da marcha. >Além dos episédios de
tontura e vertigem, outro grande problema surge em consequéncia dos frequentes
eventos de desequilibrio na populacdo geriatrica que séo as quedas. Esse risco aumenta
consideravelmente com o avangar da idade (acima dos 80 anos), quando associado a
outras doencas crénicas como o diabetes, e ainda pela polifarmacia, comum na velhice.

As vestibulopatias em idosos costumam estar associadas a outros sistemas
responsaveis pelo controle postural, como a visdo e as sensag¢Oes proprioceptivas. Estas
se caracterizam por sinais enviados ao SNC por receptores sensoriais presentes nos
musculos, tenddes e nas articulacbes, que aferem ao movimento e a estabilidade do
corpo. Assim, a conduta terapéutica, normalmente centrada em exercicios de

reabilitacdo vestibular, é significativamente abrangente™®.

EQUILIBRIO POSTURAL: BASES NEUROFISIOLOGICAS DO EQUILIBRIO
CORPORAL

Quando se refere a equilibrio, especifica-se aquela situacdo na qual o corpo
adota uma determinada posicdo em relacdo ao espaco, o qual a cabeca é dirigida para
cima e a face para frente com erecdo do corpo todo com o intuito de posicionar a cabecga
na parte alta, essa posicdo em pé é a posicdo ortostatica ou ereta'’*®. Sendo assim,
mesmo um comportamento cotidiano como a manutencao da posicédo ereta, ao contrario
do que parece, é uma tarefa complexa que envolve um complexo relacionamento entre

informacéo sensorial e atividade motora*®*.
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2OAfirma que um sistema estd em equilibrio mecanico quando a somatéria de
forcas que atuam sobre ele é igual a zero, entretanto essa ndo é uma tarefa facil."*Afirma
gue mesmo quando uma pessoa que procura manter-se em pé o mais estavel possivel,
ocorre oscilagcbes constantes para a manutencdo da posicao (bipede), decorrentes da
dificuldade em manter os muitos segmentos corporais alinhados entre si sobre uma base
de suporte restrita, utilizando um sistema muscular esquelético que produz forgas que
variam ao longo do tempo, portanto 0os segmentos corporais controlados pela agéo
muscular sdo incapazes de permanecer em orientacdes constantes® .

2223Cita que existe uma relacdo entre equilibrio e as posicdes posturais, onde a
manutencdo do equilibrio corporal postural se modifica numa velocidade de milésimos
de segundo, que em relacéo ao equilibrio e manutencdo do equilibrio corporal postural,
pequenas diferencas sdo significativas em funcdo da oscilacdo, durante a marcha, a
locomocdo e também nas posturas estaticas.

A manutencdo da postura vertical do corpo humano se assemelha a um péndulo
invertido?®, ndo sendo facil equilibra-lo, especialmente na presenca de perturbacdes
externas buscando manté-lo em uma orientagdo contra o campo gravitacional®®. Além
disso, a postura ortostatica é influenciada por diversos fatores fisioldgicos, como a
respiragdo, os batimentos cardiacos e retorno venoso®.

Para o equilibrio corporal estatico ser mantido é necessario um conjunto de
estruturas funcionalmente entrosadas: o sistema vestibular, os olhos e o sistema
proprioceptivo. A manutencdo do equilibrio geral é realizada pelo sistema vestibular, o
qual detecta as sensa¢des de equilibrio, sendo composto de um sistema de tubos 6sseos
e camaras na porc¢do petrosa do osso temporal chamado de labirinto ésseo e dentro dele
um sistema de tubos membranosos e camaras chamadas de labirinto membranoso (ou

membranaceo), que é a parte funcional do sistema vestibular?’.

O PAPEL DA PROPRIOCEPCAO

Importantes para a manutencdo do equilibrio corporal também séo as
informagdes proprioceptivas e que a orientacdo do corpo no espaco também dependem
de impulsos de proprioceptores nas capsulas das articulagGes, que enviam dados sobre a
posicdo relativa das varias partes do corpo e impulsos de exteroceptores cutaneos,

especialmente os de tato e pressio®’. Por exemplo, os ajustamentos de equilibrio
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adequado devem ser feitos sempre que 0 corpo se angula no térax ou no abdome, ou em
qualquer outro local, todas essas informacdes séo algebricamente somadas no cerebelo e
na substancia reticular e ndcleos vestibulares do tronco cerebral, determinando ajustes
adequados nos mésculos posturais®’.

?’Descreve também que as Sensacdes exteroceptivas s30 importantes na
manutencdo do equilibrio, por exemplo, as sensacdes de pressdo das plantas dos pés
podem expressar: se 0 seu peso esta distribuido de maneira igual entre os dois pés e se
Seu peso estd mais para frente ou para tras em seus pés. Outro exemplo citado por
Guyton é na manutencdo do equilibrio quando uma pessoa esta correndo, a pressdo do
ar contra a parte anterior do seu corpo mostra que a forca se opde ao corpo em uma
direcdo diferente da que é causada pela forca gravitacional, como resultado, a pessoa
inclina-se para frente para se opor a ela.

2228Cjta que existe uma relacéo reflexa de sensibilidade, com a velocidade do
olho durante os movimentos de conducdo das passadas na locomogdo humana, estdo
diretamente ligadas também com a manutencdo da postura corporal, onde informacdes
provenientes de captores sensitivos externos, como os situados no pé sdo importantes
para a manutencdo do sistema tonico-postural.

A informacdo proprioceptiva mais importante, necessaria a manutencdo do
equilibrio, é a proveniente dos receptores articulares do pescoco, pois quando a cabega €
inclinada em determinada direcdo pela torcdo do pescoco, fazem com que o sistema
vestibular dé ao individuo uma sensacdo de desequilibrio, isto se deve ao fato de eles
transmitir sinais exatamente opostos aos sinais transmitidos pelo sistema vestibular, no
entanto quando todo o corpo se desvia em uma determinada dire¢do, os impulsos
provenientes do sistema vestibular ndo sdo opostos aos que se originam nos
proprioceptores do pescoco, permitindo que nessa situacdo a pessoa tenha uma
percepcdo de uma alteracéo de equilibrio de todo o corpo?’.

O cerebelo também é fundamental no controle do equilibrio, uma vez que possui
uma parte, o vestibulo-cerebelo, contribui no controle do tbnus muscular, através de sua
integracdo ao nucleo vestibular; o ténus muscular contribui por sua vez para a
manutencdo do equilibrio e da postura bem como para o controle dos movimentos
voluntarios propiciando a contracdo adequada dos musculos axiais e proximais dos

membros, de modo a manter o equilibrio e a postura normal, mesmo nas condi¢des em
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que o corpo se desloca. Também coordena movimentos da cabeca e dos globos

oculares.

POSTURA CORPORAL

A postura corporal envolve um conceito de equilibrio, coordenagédo
neuromuscular e adaptacdo que representa um determinado movimento corporal e as
respostas posturais automaticas sdo dependentes do contexto ou seja, elas séo ajustadas
para ir de encontro as necessidades de interacdo entre os sistemas de organizacao
postural e 0 meio ambiente®. Muitas observacdes sugerem que o controle da postura
ndo estd simplesmente baseado em um conjunto de respostas reflexas, nem é uma
resposta pre-programada acionada por um desequilibrio, ao invés disto, o controle da
postura € uma caracteristica adaptavel ao sistema motor, que se baseia na interacédo entre
o estimulo aferente e a resposta eferente®.

Na posicdo ereta, 25% do peso do corpo sdo distribuidos para cada calcaneo e
25% para a cabeca dos cinco metatarsicos de cada pé; na proporcao de cerca de 1 parte
para o | metatarso e 2,5 partes para os metatarsos Il a V. A maior parte da tensdo no
arco longitudinal e suportada pelos ligamentos plantares. Somente cerca de 15 a 20% da
tensdo sdo suportadas pelos masculos tibial posterior e fibular. Quando o corpo esta na
ponta de um pé, a tensdo no arco é aumentada 4 vezes™.

As alteracbes morfoldgicas do sistema locomotor decorrentes dos habitos
posturais associados a somatoria do estilo de vida do sujeito, a idade e o sedentarismo
constituem nos dias de hoje uma das graves doengas no grupo das cronico-
degenerativas denominadas osteomusculares, as quais causam grande impacto no
absenteismo do trabalho influenciando na economia brasileira. Na fase idosa devido a
um declinio dos pardmetros fisicos como a diminui¢do da forca, fraqueza muscular,
alteracdo na flexibilidade, diminuigéo da agilidade, alteracGes na coordenagdo motora e
diminuigdo da capacidade funcional decorrentes dos fatores acima citados, o controle

postural é afetado aumentando assim as oscilagdes corporais, diminuindo a intensidade
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da interacdo percepcdo-acdo levando o idoso sofrer quedas e em consequéncia pior

qualidade de vida®.

ASSOCIACO ENTRE ATIVIDADE FISICA E PREVENCAO DA
INCAPACIDADE FUNCIONAL

Nos Estados Unidos, calcula-se que entre os idosos, 9,1% requerem assisténcia
para a realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVD) basicas, 16,7% necessitam de
algum tipo de ajuda em atividades simples como fazer compras e cuidar da casa. Entre
os individuos com idade acima de 75 anos, apenas 14,5% sdo capazes de viver sozinhos,
embora bastante limitados em realizar atividades como se inclinar, subir e descer
degraus, ajoelhar-se, alcancar objetos, calcar sapatos, fazer atividades manuais,
atravessar a sala caminhando e andar um quarteirdo®-

%2pesquisa realizada na América Latina, constatou-se que uma de cada quatro
pessoas acima de 60 anos informou ter dificuldade no desempenho das AVD. **Relatou,
cerca de 1/4 dos individuos com idade superior a 50 anos referem ter limitacdo ou
dificuldade para fazer as suas atividades habituais, por causa de algum problema de
salde ou incapacitacdo. Uma década depois relatam as mesmas dificuldades.

Estimativas americanas apontam que as pessoas idosas e funcionalmente
dependentes contribuem com 46% dos gastos em saude, porém correspondem a apenas
20% da populacdo idosa no pais. Além disso, os idosos funcionalmente dependentes
gastam 5 mil délares a mais por ano, comparados aos independentes®*.

Os idosos constituem o grupo mais suscetivel a incapacidade funcional. Dentre
os fatores que explicam esse quadro destacam-se a maior prevaléncia de doencas e a
reducdo do nivel de atividade fisica, que ocorre nessa faixa etaria Assim, o sedentarismo
e 0 aumento no nimero de doencas cronicas, frequentemente, criam um circulo vicioso:
doengas e inabilidade reduzem o nivel de atividade fisica que, por sua vez, predispdem
0 individuo ao maior risco de doengas e & incapacidade funcional®®.

Além disso, as mudancas fisioldgicas, morfologicas e funcionais que ocorrem
durante o processo natural de envelhecimento podem interferir negativamente na
capacidade funcional desses individuos. As mais importantes relacionadas a
independéncia funcional sdo as modificacbes na adiposidade corporal, na forga

muscular, na capacidade aerébica e na flexibilidade®®.
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Estima-se que a partir dos 40 anos ocorra acumulo de 1kg de gordura, perda de
12% a 14% da forca e cerca de 5% da massa muscular por década, com declinio mais
rapido apds os 65 anos e particularmente nos membros inferiores®’.

A reducdo de massa muscular resulta em reducdo da forca e da poténcia
muscular, em perda de equilibrio e, consequentemente, em maior incidéncia de quedas e
fraturas. Ainda, a realizacdo de atividades simples, como levantar-se da cadeira, abrir
torneiras, carregar compras, requer um nivel minimo de forca muscular®.

Os mecanismos responsaveis pela perda de massa muscular no envelhecimento
ndo estdo totalmente esclarecidos; contudo, existe a reducédo da area da fibra muscular
bem como no numero de fibras musculares. A sarcopenia associa-se também a queda do
contetdo mineral dsseo, a reducdo da taxa metabolica de repouso, ao aumento da massa
corporal gorda e & menor capacidade aerébia®.

A sarcopenia contribui para a reducdo do VO;maximo por diferentes
mecanismos centrais, que incluem reducdo do volume sanguineo e da fracdo de ejecdo
do coragdo e periféricos, como a reducdo da extracdo de oxigénio pelos musculos
ativos, reducdo da densidade capilar e do contetido mitocondrial®.

A combinacao dos efeitos da idade, da reducdo do nivel de atividade fisica e do
aumento da adiposidade faz com que o declinio do VO;méximo seja de,
aproximadamente, 10% a 14% por década, tanto para homens quanto para as
mulheres*.

Estima-se que valores préoximos a 15 e 16mL/kg/min sejam necessarios para a
manutenc¢do da independéncia e da capacidade funcional. Portanto, o nivel adequado de
capacidade aerdbia é essencial para que o individuo consiga caminhar, desenvolver
atividades recreacionais e praticar esportes*..

A reducdo da flexibilidade e do equilibrio também estdo associadas a perdas das
funcdes em varias AVD e podem ser uma das causas de dependéncia motora em
individuo idoso. A flexibilidade do quadril, representada principalmente pela
flexibilidade dos isquiotibiais e dos paravertebrais, declina 20% a 30% entre 20 e 70
anos, com uma queda mais acentuada aos 80 anos*’. O tempo de equilibrio mantido por
jovens é de cerca de 22 segundos contra apenas 13 segundos nos idosos*%.

Observa-se, portanto, que a possibilidade de prevenir ou retardar a incapacidade

funcional da populagéo esta diretamente associada a melhora da condi¢cdo neuromotora
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e musculoesquelética (forca, flexibilidade e equilibrio) e cardiorrespiratoria

(VO,maximo), obtida pelo estilo de vida ativo.

QUEDAS EM IDOSOS

A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos. Embora néo seja
uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, pode sinalizar o inicio de fragilidade
ou indicar doenca aguda. Além dos problemas médicos, as quedas apresentam custo
social, econdmico e psicologico enormes, aumentando a dependéncia e a
institucionalizacdo. Estima-se que ha uma queda para um em cada trés individuos com
mais de 65 anos e, que um em vinte daqueles que sofreram uma queda sofram uma
fratura ou necessitem de internacdo. Dentre os mais idosos, com 80 anos e mais, 40%
caem a cada ano. Dos que moram em asilos e casas de repouso, a frequéncia de quedas
é de 50%. A prevencdo de quedas € tarefa dificil devido a variedade de fatores que as
predispdem™,

A distribuicdo das causas difere entre idosos institucionalizados e 0s nao-
institucionalizados. As quedas entre os moradores de asilos e casas de repouso sao em
decorréncia de distdrbios de marcha, equilibrio, vertigem e confusdo mental, enquanto
que pessoas ndo institucionalizadas tendem a cair por problemas ambientais, seguidos
de fraqueza/distarbios do equilibrio e marcha, "sincope de pernas”, tontura/vertigem,
alteracdo postural/hipotensdo ortostatica, lesdo do Sistema Nervoso Central, sincope e
outras causas™.

Os fatores de risco que mais se associam as quedas sdo: idade avancada (80 anos
e mais); sexo feminino; histéria prévia de quedas; imobilidade; baixa aptiddo fisica;
fraqueza muscular de membros inferiores; fraqueza do aperto de mao; equilibrio
diminuido; marcha lenta com passos curtos; dano cognitivo; doenca de Parkinson;
sedativos, hipnéticos, ansioliticos e polifarmacia. Atividades e comportamentos de risco
e ambientes inseguros aumentam a probabilidade de cair, pois levam as pessoas a
escorregar, tropecar, errar o passo, pisar em falso, trombar, criando, assim, desafios ao
equilibrio. Os riscos dependem da frequéncia de exposi¢do ao ambiente inseguro e do
estado funcional do idoso. Idosos que usam escada regularmente tém menor risco de
cair que idosos que a usam esporadicamente. Por outro lado, quanto mais vulneravel e

mais fragil o idoso, mais suscetivel aos riscos ambientais, mesmo minimos. O grau de
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risco, aqui, depende muito da capacidade funcional. Como exemplo, pequenas dobras
de tapete ou fios no chdo de um ambiente sdo um problema importante para idosos com
andar arrastado. Manobras posturais e ambientais, facilmente realizadas e superadas por
idosos saudaveis, associam-se fortemente a quedas naqueles portadores de alteraces do
equilibrio e da marcha. ldosos fragilizados caem durante atividades rotineiras,
aparentemente sem risco (deambulacgéo, transferéncia), geralmente dentro de casa, num
ambiente familiar e bem conhecido™.

A queda € a consequéncia mais perigosa do desequilibrio e da dificuldade de
locomocdo, sendo seguida por fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou meses,
e também ¢é responséavel por 70% das mortes acidentais com pessoas maiores de 75
anos. Ela é definida como um deslocamento ndo intencional do corpo por um nivel
inferior a posicado inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, podendo ser
considerada uma manifestacdo de patologias existentes que resulta da interacdo entre
fatores ambientais, biomédicos, fisiolégicos e psicossociais que compromete a
estabilidade do individuo, sendo reconhecida como importante problema de salde
publica entre os idosos, em decorréncia da frequéncia, da morbidade e do elevado custo

social e econémico, devido as lesGes provocadas.

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A REVISAO DO TEXTO.

O envelhecimento deve ver visto como um processo natural da vida, e ndo como
um “fardo” para a pessoa e familiares. As mudancas que ocorrem nos processos
biologicos e fisiologicos sdo proprio das células e dos tecidos que compde noSsO
organismo. Todo ser vivente envelhece, ndo ha ninguém que retroceda na idade, ou seja,
que ficara mais novo. O processor natural é que a cada ano acrescentamos mais um ano
de envelhecimento. Algumas células do organismo envelhecem mais do que outras no
mesmo ser humano e os sintomas aparecem de maneiras diferentes num mesmo
organismo.

Cabe a cada um saber envelhecer e aproveitar o melhor da vida. Por exemplo:
Uma pessoa que possui um estilo de vida ativo, a tendéncia é envelhecer melhor com
menos sintomas de doencgas. Outro exemplo é a pessoa que ndo exerce o habito de
tabagismo e do alcoolismo, vai envelhecer com menos problemas de saude. Pessoas que

sabem lidar melhor com o estresse, pessoas com mais paciéncia, mais tolerancia e
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possuem habitos alimentares mais saudaveis, tendem a envelhecer melhor. Temos a
obrigagdo de nos sentirmos orgulhosos de nossas vidas. E claro que o fator
socioeconémico influencia muito na vida do ser humano, em especial no processo de
envelhecimento, e 0s que pertencem a um nivel socioeconémico inferior se
considerarmos 0s processos de saude e educacdo sofrem muito mais. Também
salientamos que a escolha de vida, vai influenciar muito no processo de envelhecimento,

seja para 0 bem ou para o mal.
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