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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢é caracterizado pela diminuicdo das funcdes
biopsicossociais que atingem o homem e a sociedade, manifestando-se em todos os
dominios da vida, sendo considerado atualmente um marco estatistico e uma
preocupacao para politicas de saude neste século (CHEIK et al., 2003).

Em paises desenvolvidos séo considerados idosos pessoas com idade acima
de 65 anos ou mais, ja no Brasil a referéncia é a partir dos 60 anos (DIAS; ARREGUY -
SENA; PINTO, 2011).

Segundo Ribeiro et al., (2008), o envelhecimento é acompanhado por diversos
problemas de saude fisica e mental, que sao provocados frequentemente por doencas
cronicas ou quedas. Entre as doencas cronicas podemos destacar: doenca cardiaca
coronariana, cancer, hipertensao arterial, diabete, osteoporose, osteoartrite. A
presenca destas doencas pode limitar as atividades da vida diaria (AVDs) do idoso, o
gue diminui a sua qualidade de vida (MASSAKO, 1999).

Os dados estatisticos revelam que no Brasil, em 2025, o indice de
envelhecimento sera provavelmente trés vezes maior do que o observado no ano de
2000. Havera, entdo, mais de 50 adultos com 65 anos ou mais, por cada conjunto de
100 jovens menores de 15 anos, e em 2045 o numero de idosos passara o numero de
criancas, assim em termos absolutos o Brasil ter4 a sexta maior populacédo de idosos
do mundo (WONG, CARVALHO, 2006).

Alteracdes musculoesqueléticas

Com o envelhecimento, ha uma diminuicdo lenta e progressiva da massa
muscular, sendo esta substituida por colageno e gordura. A massa muscular tende a
diminuir cerca de 50% (dos 20 aos 90 anos) ou 40% (dos 30 aos 80 anos). Tal perda
tem sido demonstrada por exames, como por exemplo, a excrecdo da creatinina
urinaria, que reflete o contetdo de creatina nos musculos e a massa muscular total,
pela tomografia computadorizada, em que se observa que, apés os 30 anos de idade
diminui a secgéo transversal dos musculos, menor densidade muscular e maior
conteudo gorduroso intramuscular (alteragdes que sdo mais pronunciadas na mulher
do que no homem) (PIERINE; NICOLA; OLIVEIRA, 2009).
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Histologicamente, detecta-se uma atrofia muscular pela perda gradativa e
seletiva das fibras esqueléticas (0 numero de fibras musculares no idoso €
aproximadamente 20% menor do que no adulto, sendo o declinio mais acentuado em
fibras musculares do tipo Il — anaerdbicas, de contracdo rapida — que, de uma média de
60% em adultos sedentérios, vai para menos de 30% apds os 80 anos). As fibras
musculares do tipo | (aerdbias, de contracdo lenta) parecem sofrer menos atrofia
associada ao envelhecimento (ROSSI, 2008).

Ainda, segundo ROSSI (2008), este declinio esta diretamente relacionado com
a diminuicdo da forga muscular idade-relacionada. Observou-se ainda que a forga do
guadriceps aumenta progressivamente até os 30 anos, comeca a declinar apos os 50 e
diminui acentuadamente apos os 70. Dados longitudinais indicam que a forca muscular
diminui mais ou menos 15% por década, até a sexta e sétima década, e
aproximadamente 30% ap0s. Existe uma grande relacdo inversa entre a forca
muscular e a velocidade de deambulacdo em ambos os sexos. Ja a capacidade
oxidativa do aparelho musculoesquelético, pelo menos até a sétima década de vida,
esta preservada. E esse declinio muscular idade-relacionada que € designado de
sarcopenia (perda de carne), termo que denota o complexo processo do
envelhecimento muscular associado a diminuicbes da massa, da forca e da velocidade
de contracao muscular.

Em torno dos 60 anos, percebe-se uma reducdo da forca maxima muscular entre
30 e 40%, o que corresponde a uma perda de forca de cerca de 6% por década dos 35
aos 50 anos de idade e, a partir dai, 10% por década (NOBREGA et al., 1999). Para
Tribess e Sindra, (2005), ocorre perda de 10-20% da massa muscular, diminuicdo da
capacidade de manter a for¢ca semi-estatica e maior indice de fadiga muscular, o que
leva a diminuicdo da mobilidade e capacidade funcional do idoso.

Alteragbes do sistema osteoarticular

A atrofia 0ssea € a hipovitaminose D. A vitamina D, que pode ser considerada
um hormoénio,é obtida por meio de uma adequada alimentacdo e pela producéo
endogena da pele sob exposicdo solar. Todavia, muitos fatores contribuem para nao
termos tal rendimento na velhice, dentre eles a institucionalizagdo, a menor mobilidade,
0 uso de varios agasalhos, menor exposi¢ao voluntaria ao sol e maior tempo sobre a
protecdo solar. Além destes acontecimentos os idosos sao potencialmente vulneraveis
a um balanco calcico negativo e as osteopenia e a osteoporose em decorréncia da
hipovitaminose D (ROSSI 2008)
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Diante do aumento no nimero de quedas em pessoas idosas, altos indices de
morbidade e sindromes pos quedas, faz-se necessario estudos na busca de
intervencdes para amenizar este risco e diminuir a vulnerabilidade causada pela idade
e suas consequéncias. Assim, o objetivo do presente estudo € analisar a relacdo da
atividade fisica com a prevencao de quedas em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho descritivo e exploratério
realizado por meio de pesquisa bibliografica, com levantamentos de dados atravées
artigos. A coleta de dados para este trabalho foi realizada na biblioteca virtuais em
saude, como BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online)
e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) no periodo julho de 2014, com artigos
2004 a 2014.

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros e
artigos cientificos, provenientes de bibliotecas convencionais e Vvirtuais. Os
DeSCs(Descritores em Ciéncias da Saude) utilizados para pesquisa foram:

Envelhecimento, Atividade fisica, idosos e Quedas

DISCUSSAOE RESULTADOS

Segundo Safonset al., (2006), os efeitos do envelhecimento estdo associados
ao desuso das funcdes fisioldgicas, ma mobilidade e falta de adaptacdo, sendo
necessaria a pratica de atividade fisica para reduzir os déficits motores e sensoriais,
além de minimizar os efeitos dos medicamentos originados ao decorrer dos
anos.

Para Guimaraes et al.,, (2004), o numero de quedas pode reduzir com a
pratica de exercicios fisicos, pois a atividade fisicacausa uma melhora na saude
global dos idosos promovendo autoconfianga e segurangas nas atividades de vida
diaria do idoso. Além da prevencao de quedas, osexercicios fisicos ampliam a vida
social do idoso, minimiza os riscos de doencas crbnicas, melhora a autoestima
favorecendo uma boa condicao fisica e mental, além de promover uma independéncia.

Para Alves et al., (2006), a maior aquisicdo do pico de massa muscular é
fundamental para lentificar a perda decorrente do proprio envelhecimento e promover
impacto menor sobre a qualidade de vida dos idosos. Para atingir esses objetivos a

prevencao € a estratégia mais importante e eficiente. Estudos com atividade fisica tém
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0S mais promissores resultados, tanto na prevencdo quanto no tratamento da
sarcopenia.

A atividade fisica proporciona ao idoso ainda, melhora de bem-estar geral,
melhora na saude geral fisica e psicoldgica, ajuda a preservar o nivel independente,
ajuda controlar condi¢cdes especificas como o estresse e a obesidade, doencas como
diabetes e hipercolesterolemia, reduz risco de doencas nao-comunicaveis como
doenca coronaria cardiaca, hipertensdo e diabetes, ajuda a minimizar as
consequéncias de certas incapacidades e pode ajudar na administracdo de condi¢bes
dolorosas, e pode ajudar também a modificar perspectivas estereotipadas da velhice
(GOBBI, 1997).

Pararealizacdo de exercicios que promovem o0 aumento da forca
muscular, podem ser utilizadas diversas técnicas, variando a frequéncia, numero
de exercicios, séries, repeticdes, equipamentos e intensidades. Alémda prevencédo
de diversas patologias como a osteoporose e a obesidade, uma melhora na
musculatura e sua manutencdo, preservam as integridades fisioldégicas do corpo
humano que é responsavel pela postura e sustentabilidade do peso corporal as
adaptacdes impostas pelos diferentes tipos de ambientes e irregularidades
predispostos. E dificil delimitar um padrédo para realizacdo das atividades, cada caso
apresenta sua necessidade, a Unica orientacdo € cautela e utilizacdo de uma
intensidade leve ou moderada ( NETO;GUIMARAES, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica traz muitos beneficios para a populacdo idosa e pode
contribuir para uma menor incidéncia de quedas. Existem muitos estudosque
comprovam que a pratica de atividade fisica minimiza os efeitos do envelhecimento
e perdas funcionais no idoso. Neste estudo foram observadas demaneira subjetiva
uma maior mobilidade e menor propensdo de quedas em idosos praticam de
atividade fisica.

Umprograma de exercicios fisicos bem orientado e direcionado melhora a
capacidade fisica da pessoa idosa, diminuicdo a deterioragcdo das variaveis de
aptiddao fisica como resisténcia cardiovascular, forca, flexibilidade, equilibrio,
recrutamento de fibras musculares e favorece a adaptacéo fisiologicas.

Podemos observar neste estudo umadiferenga entre o0s praticantes e o0s
nao praticantes de atividade fisica, demonstrando realmente a sua importancia,

que foi a diminuicdo da incidéncia de guedas em pessoas idosos.
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