OS BENEFICIOS DO EXERCICIO RESISTIDO NO
FORTALECIMENTO OSSEO E NA PREVENCAO DE
QUEDAS POR ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS
EM IDOSOS: uma revisao bibliogréfica

Mariangela da Silva Branquinho*
Vanea Fidelis Nascimento Gongalves **

RESUMO

No panorama mundial, a populacdo idosa vem aumentando significativamente e o
contraponto desta realidade aponta que o suporte para essa nova condi¢do nao
evolui com a mesma velocidade. Mesmo no envelhecimento normal, se observa
significativa perda de for¢ga e massa muscular predominante nos membros inferiores
e intimamente relacionada a menor atividade fisica. H& um declinio na
independéncia do individuo com a diminuicdo da forca muscular de membros
inferiores, levando a um maior risco de quedas e a maior probabilidade de
instabilidade ou imobilidade, podendo influenciar na autonomia, bem-estar e
qualidade de vida dos idosos. Desse modo o presente trabalho teve como objetivo
descrever os beneficios dos exercicios resistidos e do fortalecimento ésseo na
prevencdo de quedas em idosos. Para isso foi realizado um estudo bibliogréfico,
descritivo, utilizando como base de dados livros e a rede mundial de computadores.
Observa-se portanto que o0s exercicios resistidos tém ganhado crescente
importancia no processo de reabilitagdo como forma de exercicios seguros e
eficazes, trazendo beneficios de carater preventivo e terapéutico para pessoas
idosas ou debilitadas.
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ABSTRACT

On the world scene, the elderly population has increased significantly and the
counterpoint of this reality points that support for this new condition does not
progress at the same speed. Even in normal aging, we observe significant loss of
strength and muscle mass predominant in the lower limbs and closely related to less
physical activity. There is a decline in the independence of the individual with
decreased muscle strength in the lower limbs, leading to an increased risk of falls
and increased likelihood of instability or immobility, which can influence the
independence, well-being and quality of life for seniors. Thus the present study
aimed to describe the benefits of resistance training and bone strengthening the
prevention of falls in older adults. For this we conducted a bibliographic study,
descriptive, using as database books and the World Wide Web. It is observed that
resistance exercises therefore have gained increasing importance in the
rehabilitation process as a form of exercise safe and effective, bringing benefits of
preventive and therapeutic for the elderly or infirm.

Kewords: Resistance exercises. Bone strengthening. Elderly. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento, mudancas acontecem em todos os 6rgdos do
sistema do corpo humano, alteracbes que podem expor 0s idosos a maior
prevaléncia de doencas e limitacbes, aumentando os custos com a saude desta
populacdo. Especialmente as alteracdes musculo-esquelético, e as alteracbes
0sseas as mudancas naturais que ocorrem nos individuos que envelhecem podem
ser responsaveis por limitacdes que podem levar o idoso a instabilidade postural
consequentemente a queda (ALFIERI, 2010).

Por populacédo idosa entende-se pessoas a partir de 60 anos e mais, tal
como estabelecido na Politica Nacional do ldoso e no Estatuto do ldoso. O
envelhecimento é caracterizado pelo declinio progressivo do metabolismo celular e
do funcionamento dos sistemas (MORAES, 2008).

Assis e Rabelo (2006) afirmam ainda que o envelhecimento é marcado
por um declinio das capacidades motoras, reducéo da forca, flexibilidade, velocidade



e dos niveis de VO2 maximo, dificultando a realizacdo das atividades diarias e a
manutencdo de um estilo de vida saudavel. Ocorrem alteracdes fisioldgicas durante
esse periodo que podem diminuir a capacidade funcional, comprometendo a saude
e qualidade de vida do idoso. Essas alteracbes acontecem: ao nivel do sistema
cardiovascular no sistema respiratério com a diminuicdo da capacidade vital, da
frequéncia e do volume respiratorio; no sistema central e periférico, onde a reagéo
se torna mais lenta e a velocidade de conducédo nervosa declina e; no sistema
musculo-esquelético pelo declinio da poténcia muscular, ndo s6 pelo avanco da
idade, mas pela falta de uso e diminui¢do da taxa metabdlica basal.

A diminuicdo de massa magra nos tecidos e um aumento de massa
gordurosa, além de uma progressiva atrofia muscular e perda de minerais 6sseos,
sdo aspectos fisioldgicos decorrentes do envelhecimento. A soma destes fatores
leva a diminuicdo da mobilidade das articulacdes, o que leva a uma diminui¢do ainda
mais acentuada nas atividades fisicas. A atrofia muscular, principalmente de
membros inferiores, tem sido associada ao maior risco de quedas, a diminuicdo da
densidade mineral 6ssea (DMO) e a maior probabilidade de fraturas (BUENO; SILVA
JUNIOR, 2012).

A queda é a mudanca subita, ndo intencional, do corpo em dire¢cdo ao
solo. Estudos sobre a incidéncia de quedas em idosos estimam que 28 a 35% dos
individuos com mais de 65 anos caem pelo menos uma vez no periodo de um ano.
Entre os maiores de 75 anos, a incidéncia varia de 32 a 42% (MORAES, 2008).

Silva e Farinatti (2007), afirmam ainda que a for¢ca muscular, que é um
componente importante na manutencdo do controle postural, esta diminuida, esta
associada a propensdo de quedas. Um exemplo é a questdo de que idosos que
sofrem quedas apresentam menores picos de torques nos musculos extensores e
flexores do joelho e dorsiflexores e flexores plantares do tornozelo.

A atividade fisica tem sido considerada um fator determinante na
manutencado, promoc¢ao e recuperacao de funcdes organicas e musculares; torna-se
fundamental a sistematizagdo de exercicios fisicos que respeitem as limitagdes mais
frequentes dos idosos (REBELATTO; MORELLI, 2004).

Se apenas uma forma de exercicio tiver que ser escolhida para promover
melhoria na capacidade funcional de idosos, o0 treinamento com pesos parece a
melhor opcdo, se comparada aos exercicios aerobios. Essa op¢do se fundamenta

na observacdo de que as principais atividades cotidianas, presentes na vida de



idosos, envolvem capacidades que sao aprimoradas durante a prética do
treinamento com pesos (BUENO; SILVA JUNIOR, 2012).

O principal objetivo da criacdo de um programa de fortalecimento e
condicionamento é ajudar o paciente aumentar a forca muscular e a poténcia, a
resisténcia muscular, melhoria da capacidade cardiorrespiratéria e os niveis de
flexibilidade, com isso diminuindo as chances das novas lesbes e manter a
funcionalidade (LACOURT; MARINI, 2006).

O treinamento de forca para idosos leva a incrementos das capacidades
funcionais. Os aspectos funcionais relativos a marcha, ao equilibrio (quedas) e as
outras acdes motoras serdo altamente beneficiados por esse tipo de treinamento
(BUENO; SILVA JUNIOR, 2012).

O aumento da forca e da flexibilidade devolve rapidamente qualidade de
vida aos idosos e, mais do que isto auxilia na prevencdo de quedas, com
consequente diminuicdo da mortalidade. Além disto, a adaptabilidade dos exercicios
com pesos as pessoas com qualquer condicdo fisica, e o baixo indice de lesdes
contribui para a escolha preferencial desses exercicios para pessoas idosas e
debilitadas (ALFIERI, 2010).

Para isso a fisioterapia geriatrica preocupa-se em desenvolver um
programa de atividades fisicas para idosos, que deve ter exercicios aerdbicos de
baixo impacto, exercicios de fortalecimento muscular e outros para melhorar a
marcha, o reflexo e o equilibrio, a fim de diminuir a incidéncia de quedas e 0s riscos
da osteoporose (BONFIM; MOTTA, 2006).

O presente estudo é relevante, no sentido de que a pratica regular do
treinamento de forca tem se mostrado efetiva para trazer varios beneficios a vida
dos individuos idosos, auxiliando no aumento da capacidade funcional,
principalmente pelo aumento da forgca muscular causada pelo treinamento com
pesos.

Portanto é necessario que o profissional fisioterapeuta tenha
conhecimento e capacidades que o possibilite de transmitir a esses idosos a
conscientizacdo necessaria sobre os beneficios do exercicio resistido e do
fortalecimento 6sseo para obtencdo de um melhor bem estar. Assim sendo, como
estudante de fisioterapia, percebeu-se durante os estagios, que essa populagdo ndo
tem grande conhecimento da importancia dos exercicios como medida preventiva,

passando a pratica-los somente apds o acontecimento de algum episodio de trauma.



E certo que a populacgéo idosa vem tendo um crescimento consideravel.
Desse modo, a investigacao dos fatores que permitem uma boa qualidade de vida
na velhice, bem como das variacbes que esse estado comporta, reveste-se de
grande importancia cientifica e social. Portanto o presente trabalho teve como
objetivo descrever os beneficios dos exercicios resistidos e do fortalecimento 6sseo
na prevencao de quedas em idosos, bem como descrever os aspectos demogréaficos
e culturais do processo de envelhecimento, conhecer os beneficios dos exercicios
resistidos em idosos e discorrer sobre o tratamento fisioterapéutico para o idoso com
episédios de quedas.

Dessa forma foi realizado um estudo bibliografico, descritivo, utilizando
como base de dados livros e a rede mundial de computadores, no banco de dados:
Scielo, Bireme, Biblioteca da USP/UFMG. Foram usados como critérios para a busca
e selecdo dos materiais, publicacdes feitas no periodo de 2002 a 2012 utilizando as

seguintes palavras chaves: idosos, exercicios resistidos, fortalecimento 6sseo.

2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E CULTURAIS DO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial iniciado, a
principio, nos paises desenvolvidos em decorréncia da queda de mortalidade, a
grandes conquistas do conhecimento médico, urbanizacdo adequada das cidades,
melhoria nutricional, elevacdo dos niveis de higiene pessoal e ambiental tanto em
residéncias como no trabalho assim como, em decorréncia dos avancos
tecnoldgicos. Todos esses fatores comecaram a ocorrer no final da década de 40 e
inicio dos anos 50 (MENDES et al., 2005).

De acordo com Moreira (2001), no final do século XX e inicio do século
XXI, o Brasil marcou um acentuado crescimento de pessoas idosas em relacdo ao
total da populacéo brasileira.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), as

projecbes demonstram que a proporcédo de idosos no pais passara de 7,3 % em



1991 para cerca de 15 % em 2025, que é a atual propor¢cdo de idosos da maioria
dos paises europeus.

No inicio do século XX, tinha-se uma distribuicdo etaria com 44,4% da
populacao na faixa de zero a 14 anos, 52,3% na faixa de 15 a 59 anos, apenas 3,3%
com 60 ou mais anos e uma expectativa de vida de pouco mais de 30 anos. Nas
épocas atuais, 14.536.029 brasileiros contam com mais de 60 anos, representando
8,6% da populacao total. O nimero de idosos existente na nossa populacéo faz do
pais responsavel por um dos maiores contingentes de idosos do mundo (MARTIN;
CORDONI JUNIOR; BASTOS, 2005).

A queda nos niveis de fecundidade — nimero de criangas nascidas vivas
por mulher em idade fértili — ocasionou um estreitamento da base da piramide
populacional, com redu¢des no numero de criancas e adolescentes no total da
populacdo. Por outro lado, o aumento da expectativa de vida em idades mais
avancadas é representado pelo alargamento do topo da piramide, tendo uma

proporcao maior de mulheres dentro do grupo de idosos (CAMARANO, 2012).

Grafico 1- Faixa etaria da populacéo brasileira nos anos de 1975-2050
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Nos paises menos desenvolvidos como o Brasil, o aumento da
expectativa de vida tem sido evidenciada pelos avancos tecnolégicos relacionados a
area de saude nos dultimos 60 anos, como as vacinas, uso de antibioticos,
quimioterapicos que tornaram possivel a prevencdo ou cura de muitas doencas.
(MENDES et al., 2005).

Esses fatores acrescidos de mudancas favoraveis de estilo de vida no
que diz respeito aos habitos alimentares, ao combate ao fumo, as drogas e ao
alcoolismo, a realizacdo de exercicios fisicos, reduzindo a imobilidade e a
obesidade, permitem prever aumento da expectativa média de vida (DRIUSSO;
CHIARELLO, 2007).

Com o processo do envelhecimento populacional, da-se o fendmeno das
chamadas transicdes Demogréfica e Epidemioldgica. Se esse processo de transicdo
for comprimido e acontecer em um nimero menor de anos, as repercussdes sociais
serdo muito acentuadas, particularmente se os recursos materiais da sociedade
forem limitados. Nesse caso, 0 maior desafio sera o de absorver e lidar com as
necessidades dos idosos, desde que as prioridades continuem como s&o,
claramente relacionadas a outros grupos etarios da populacdo (MARTIN; CORDONI
JUNIOR; BASTOS, 2005).

O acentuado aumento do numero de idosos trouxe consequéncias
dramaticas para a sociedade. Uma dessas consequéncias € 0 aumento da
prevaléncia de idosos dependentes: falta de capacidade fisica, mental e social para
realizar atividades de vida diaria e falta de autonomia, desestabilizando toda a
estrutura familiar e sua relagédo (DRIUSSO; CHIARELLO, 2007).

Ainda segundo Driusso, Chiarello (2007), os idosos frequentemente
apresentam varias doencas ao mesmo tempo, e essas geralmente sdo cronicas;
muitas delas ndo tém cura, mas tem tratamento para controle, possibilitando que a
pessoa continue vivendo com maior bem estar. Porém, em alguns casos as doencas
podem levar a imobilidade, quedas, confusdo mental, alteracbes dos Orgdos dos
sentidos, incontinéncia ou complicacdes iatrogénicas.

Portanto, acbes de promoc¢ao da saude e acbes de mudanca de habitos
podem diminuir as consequéncias dessas doencas, através da reducao das taxas de

incapacidade em relac&o ao esperado (LEBRAO, 2007).



3 BENEFICIOS DO EXERCICIO RESISTIDO EM IDOSOS

O exercicio resistido é uma forma de exercicio no qual ha uma contracéo
muscular contra alguma forma de resisténcia: pesos livres, barras, anilhas,
equipamentos graduados, entre outros (ALFIERI, 2010).

A fraqueza muscular pode ter um avanco até que o individuo idoso néo
possa mais realizar atividades comuns da vida diaria. Portanto, é imprescindivel
manter o ganho de forca com o processo de envelhecimento, porque a mesma €
vital para a saude, para a capacidade funcional e para uma vida independente
(FLECK; KRAEMER, 2007).

O treinamento de forca aumenta a musculatura, diminui a gordura
corporal, resultando em um peso corporal menor e em uma constituicao fisica mais
saudavel. O aumento da forca muscular dado pelo treinamento do exercicio
resistido, permite aos idosos reverterem situacfes inusitadas de desequilibrio
(PRADO et al., 2010).

No que diz respeito & composi¢do muscular, o exercicio resistido também
tem a propriedade de interferir decisivamente nas alteracBes inerentes ao
envelhecimento. No que concerne aos tipos de fibras musculares, a aplicacdo de um
programa de treinamento resistido por um periodo de seis meses, com intensidades
entre 50 e 80% de uma repeticdo maxima (IRM), € capaz de promover aumento
significativo da proporcao das fibras do tipo 11B, denotando interconversao prioritaria
entre os subtipos do grupo Il (REBELATTO; MORELLI, 2004).

As fibras musculares do tipo | estdo predominantes nos musculos
antigravitarios e possuem grande numero de mitocdndrias, alta concentracdo de
mioglobina, baixa velocidade de contracdo e fadiga, associando ao metabolismo
aerdbio. As fibras do tipo IIA possuem menor quantidade de mitocéndrias e
mioglobinas comparadas as do tipo I, sua velocidade de contracdo é mais rapida
que as fibras do tipo | e mais lenta que as do tipo IIB. Ja as fibras do tipo 1IB
possuem baixa quantidade de mioglobina e de mitocondrias, com alta velocidade de
contracdo e fadiga, associa ao metabolismo anaerébico (REBELATTO; MORELLI,
2004).



O exercicio resistido aumenta a massa muscular no idoso de ambos os
sexos, minimizando, e mesmo revertendo, a sindrome de fragilidade fisica presente
nos mais longevos. Podendo, ainda, reduzir a frequéncia de quedas, contribuindo
assim para a manutencdo da independéncia e de uma melhor qualidade de vida
para os idosos (PRADO et al., 2010).

Em estudo dos efeitos dos ER em idosos, é notorio aumentos na forca e
hipertrofia muscular, bem como o aumento da expressdo génica em 179 genes
diferentes. O aumento da expressao desses genes altera o perfil genético muscular,
resultando em jovializagdo desse perfil, revertendo alteragbes proporcionadas pelo
envelhecimento, e colocando os idosos praticantes dos exercicios, sob o ponto de
vista muscular, no mesmo patamar de individuos mais jovens (CAMARA;
SANTAREM; JACOB FILHO, 2008).

Ocorre também, a melhora da mobilidade funcional que acontece porque,
a medida que os musculos séo fortalecidos, constata-se aumento do comprimento
da passada, aceleracdo na velocidade de caminhada e aumento progressivo na
carga que os musculos conseguem erguer (PRADO et al., 2010).

O treinamento de forga ajuda a preservar o tecido muscular, aumentando
assim o padrdo metabdlico do organismo, o que significa que se tera menos gordura
a medida que se envelhece. Ocorre um aumento no metabolismo de absor¢do da
glicose pelo musculo e isso diminui a probabilidade de se desenvolver diabetes tipo
Il (BARBOSA, 2007).

Evidéncias apontam que a pratica regular dos ER além de proporcionar
melhorias na aptidao fisica e salde de idosos, também auxilia na prevencao e no
tratamento de doencas bastante frequentes nessa populacdo, assim como a
hipertensédo arterial sistémica, o diabetes melitus, a obesidade e a osteoporose
(CAMARA; SANTAREM; JACOB FILHO, 2008).

O exercicio resistido pode ser responsavel por diminuicdes em torno de
4% da pressao arterial em repouso e, quando associado a um programa de
exercicios dindmico, pode propiciar uma manifestacgdo mais marcante dessa
reducdo. Ocorre também uma diminuicdo substancial dos niveis de dor lombar em
idosos, apOs algumas semanas de treinamento com pesos (REBELATTO;
MORELLI, 2004).

A melhoria de atividades cotidianas relacionadas ao caminhar (aumento

da capacidade, velocidade, e equilibrio dinamico) e a habilidade de subir escadas
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também figuram entre as melhoras funcionais obtidas com os ER (CAMARA;
SANTAREM; JACOB FILHO, 2008).

A prética regular de exercicio fisico pode melhorar a deambulacéo,
equilibrio, coordenacéo, propriocepcdo, reacdo de tempo e a forgca muscular,
inclusive de individuos com mais de 70 anos. Exercicios de for¢ca e equilibrio podem
reduzir a taxa de quedas em mais de 30% (PRADO et al., 2010).

Outras adaptacdes positivas em aspectos de grande importancia para a
independéncia funcional e satude de idosos (como forca e massa muscular) podem
ser conseguidas com a pratica regular dos ER (CAMARA; SANTAREM; JACOB
FILHO, 2008).

Os exercicios para idosos, principalmente os de forca, tem contribuido
para a melhoria da qualidade de vida do idoso fazendo surgir, ou mesmo
acentuando a capacidade de cuidar de si mesmo, bem como das atividades da vida
cotidiana. O treinamento de forca, mesmo se iniciada apds os 65 anos de idade,
contribui para uma maior longevidade (FLECK; KRAEMER, 2006).

O treinamento de forca € uma atividade de facil controle de intensidade,
que proporciona uma melhoria na forga muscular, na coordenagdo motora e no
equilibrio auxiliando assim, na prevencao de fraturas (BARBOSA, 2007).

Por fim, o ambiente em que vivem e a idade parecem ser fatores
limitantes para aumentos da aptiddo fisica entre os idosos, pois mesmo agueles
considerados frageis, institucionalizados, hospitalizados e até mesmo 0s muito
idosos, ainda s&o beneficiados (CAMARA; SANTAREM; JACOB FILHO, 2008).

Quando praticado com alta intensidade e dirigidos aos grandes grupos
musculares, tem influéncia, sobretudo, no aumento da massa 0ssea, massa
muscular e capacidade funcional. Portanto, previnem osteoporose, quedas, fraturas,
incapacidades, aumentam o nivel de atividade fisica na vida diaria e melhoram a
qualidade de vida (BUSSE, 2008).

3.1 Fortalecimento 6sseo

O tecido 6sseo apesar da sua resisténcia as pressdes e da sua dureza é

um material altamente adaptavel e plastico, muito sensivel ao desuso, imobilizacao,
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falta de gravidade, atividade vigorosa e aos altos niveis de carga. Sendo capaz de
auto reparar-se, de ser modelado e formado por meio das atividades impostas (pela
demanda mecanica), onde sua estrutura interna se adapta em resposta a
modificacdes as forcas a que esta sendo submetido e para que 0 0sSsO se torne
maior e mais denso, a pressao deve ser maior e além dos niveis normais (CUNHA,
et al., 2007).

A estrutura 6ssea é comprometida em decorréncia do envelhecimento.
Por volta da quinta década de vida, inicia-se um processo de perda da massa 6ssea,
0 qual € comum a todos os individuos, porém, com algumas diferencas entre homem
e mulher. Ocorre uma perda de cerca de 0,3% ao ano da massa 6ssea cortical nos
homens, ao passo que nas mulheres, a reducéo situa-se em torno de 1% ao ano
(REBELATTO; MORELLI, 2004).

O processo de remodelagem Ossea pelo estresse dos exercicios
resistidos ocorre por promoverem periédicos aumentos da carga, maiores que as
cargas habituais aplicadas ao 0sso, imposta por sobrecarga gravitacional,
produzindo impulsos elétricos negativos na regido céncava e positiva ha convexa, 0
calcio e o fésforo acumulam-se na regido cbncava e sao absorvidos na regiao
convexa e uma outra possibilidade € de um mecanismo alternativo ou sinérgico ao
anterior, onde se postula a existéncia de mecanoreceptores no 0sso, regulados por
horménios sexuais, que transformariam estimulos de tensdo em estimulos
bioquimicos para a osteogénese. Osteogénese € a formacdo Ossea, e ocorre pela
acdo das células de sua formacdo, sendo os ostedcitos tendo um papel fundamental
na manutencao da integridade da matriz 6ssea e estdo localizados em cavidades ou
lacunas dentro de sua matriz, 0os osteoblastos sintetizam a parte organica da matriz
O0ssea, composta por colageno tipo |, glicoproteinas e proteoglicanas. Também
concentram fosfato de calcio, participando da mineralizacdo da matriz e os
osteoclastos participam dos processos de absorcéo e remodelacdo do tecido 0sseo
(CUNHA et al., 2007).

Esse primeiro passo de crescimento 6sseo ocorre, entre 8-12 semanas de
cargas mecanicas, para o nivel minimo essencial de tensdo. Como resultado, o
minimo estimulo de tempo de modulacdo para o aumento da densidade mineral
O0ssea com a apropriada condicdo de carga é de 4-6 meses. A nova formacao 0ssea
ocorre primariamente para o periosteo, ou para a superficie contraria (CUNHA et al.,
2007).
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Com o envelhecimento os ligamentos vao se fibrosando e as articulacdes,
principalmente as dos membros inferiores e da coluna vertebral, sofrem com a
degeneracéo progressiva advinda do desgaste acumulado pelo tempo. A amplitude
articular diminui, aumentando assim o risco de lesdes osteo-articulares (FERREIRA,
2003).

Os exercicios de forga irdo auxiliar no desenvolvimento articular e ésseo e
na diminuicdo do processo degenerativo, diminuindo assim a intensidade de esfor¢o
para a realizacdo de tarefas do cotidiano (FERREIRA, 2003).

Como a manutencdo (ou ganho) de massa Ossea estd diretamente
relacionada a respectiva manutencdo (ou ganho) de massa muscular, € imperativo
gue a escolha do método de treinamento muscular, recaia sobre aquele capaz de
melhor potencializar a especificidade funcional. Nesse sentido existem indicios
consistentes em favor dos programas de exercicios localizados que utilizam pesos
como sendo os recursos metodolégicos mais adequados para o desencadeamento
dessa sobrecarga biomecanica desejavel (REBELATTO; MORELLI, 2004).

O trabalho com pesos ajuda a manter a forca 6ssea, atuando como uma
medida preventiva contra a osteoporose, pois 0s exercicios resistidos aumentam a
densidade G6ssea mineral revertendo assim o processo de enfraguecimento 6sseo
(BARBOSA, 2007).

Os exercicios com pesos, feitos com carga repetida com intensidade e
tensdo adequadas, constituem o mais eficiente estimulo conhecido para o aumento
da massa 6ssea (PRADO et al., 2010).

4 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA O IDOSO COM
EPISODIOS DE QUEDAS

O envelhecimento populacional e o aumento da ocorréncia de doencas
cronico-degenerativas provocam a necessidade da preparacdo e adequacgdo dos
servicos de saude, incluindo a formacédo e capacitacdo de profissionais para o

atendimento desta nova demanda. Nesta perspectiva, as quedas das pessoas
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idosas sdo atualmente uma das preocupacgles, pela frequéncia e pelas
consequéncias em relacéo a qualidade de vida (SIQUEIRA et al., 2007).

A queda pode ser definida como "[...] um evento ndo intencional que
tem como resultado a mudanca de posi¢cdo do individuo para um nivel mais baixo
em relacdo a sua posicgéao inicial." Ela frequentemente ocorre como um somatorio de
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, sendo dificil restringir um evento de queda
a um unico fator de risco ou a um agente causal. Os fatores intrinsecos estdo
relacionados as alteracdes fisiologicas e o0s extrinsecos as condi¢cdes ambientais. A
incidéncia de quedas é de 28% a 35% em idosos com mais de 65 anos de idade,
35% naqueles com mais de 70 anos e de 32% a 42% acima de 75 anos (RIBEIRO,
et al., 2008).

A ocorréncia de quedas aumenta com o0 avanco da idade,
principalmente em mulheres, pois a incidéncia de osteoporose € maior no sexo
feminino, ficando mais vulneraveis as fraturas do que os homens. Um levantamento
histérico nacional de internacfes por fraturas de fémur, somente em mulheres
idosas em 2006 foram 20 mil, comparados a 10 mil em homens idosos. Em 2001,
esses numeros eram bem menores, 15 mil interna¢cdes do sexo feminino e 7 mil do
sexo masculino. Considerando todo o pais, somente em 2005, foram 3.664 6bitos
por quedas (COFFITO, 2009).

Os idosos mais susceptiveis a quedas sdo aqueles que apresentam
alguma enfermidade, especialmente as que levam as alteracbes da mobilidade,
equilibrio e controle postural, sendo a ocorréncia de quedas diretamente
proporcional ao grau de incapacidade funcional (BARBOSA, 2001).

Com o aumento acentuado do numero de idosos, ha necessidade de
conhecer as alteracbes que tornam o organismo mais susceptivel a queda, que é
determinada pela limitacdo da capacidade de coordenacdo e de controle do
equilibrio corporal. As alteracdes nos sistemas: nervoso (diminuicdo do numero de
neurénios, da velocidade de condugdo nervosa e do tempo de reacdo), sensorial
(diminuicdo da acuidade visual, auditiva e da sensibilidade téatil) e do aparelho
locomotor (diminuicdo da massa 6ssea e muscular, da forca muscular, aumento da
rigidez articular), sdo as principais alteracbes fisiolégicas que podem levar o
individuo a queda (SANGLARD; PEREIRA, 2005).

A reducéo das capacidades do aparelho locomotor que acompanha o

envelhecimento € devida a perda de células capazes de funcionar normalmente a
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medida que o tempo passa. A diminuicdo da forca muscular deve-se principalmente
a perda de massa muscular, essa perda é evidente e ocorre pela diminuicdo do peso
muscular, perda de unidades motoras e ao fato de que nas placas motoras dos
idosos, as pregas sdo mais numerosas e as fendas sinapticas tornam-se mais
amplas, reduzindo a superficie de contato entre o axdnio e a membrana plasmética.
Além disso, ha diminuicdo das fibras musculares que s&o progressivamente
substituidas por gordura e tecido conjuntivo (REBELATTO; MORELLI, 2004).

De acordo com Ribeiro (2006) os sistemas somato-sensorial, visual e
vestibular demonstram também alteragbes com o envelhecimento e podem
posteriormente, fornecer feedback reduzido ou inapropriado para 0s centros de
controle postural. Além disso, os musculos efetores podem perder a capacidade
para responder apropriadamente aos distirbios na estabilidade postural. A
associacdo dessas modificacdes gera alteracbes do equilibrio, e a estabilidade do
corpo depende da recepc¢do adequada de informacfes através de componentes
sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso central e musculoesquelético de forma
integrada.

No sistema nervoso central também ocorrem varias mudancas a partir
do envelhecimento que podem perturbar o controle postural, incluindo perda
neuronal, perda dendritica e ramificagbes reduzidas, metabolismos cerebral
diminuido, perfusdo cerebral reduzida e metabolismo alterado de
neurotransmissores (FREITAS et al., 2006).

Essas alteracbes fisiologicas agem diretamente na instabilidade
postural ocasionando modificacdes na marcha, como a velocidade, comprimento e
largura das passadas, o periodo de apoio bipodal, balanco normal dos bracos,
diminuicdo da rotacdo pélvica, do joelho e altura de cada passo (FREITAS et al.,
2006).

Os fatores extrinsecos sao as condicbes ambientais do idoso. Existem
muitos obstaculos que podem predispor o0 paciente a cair. A maioria das quedas
ocorrem na propria residéncia dos pacientes. As atividades rotineiras relacionadas a
guedas incluem sentar ou levantar de camas e cadeiras; tropecar em objetos da
casa ou revestimentos do assoalho, como tapetes, carpetes e soleiras de portas;
escorregar em superficies molhadas ou descer escadas. O banheiro € um local que

oferece um grande risco na casa dos idosos pelo fato dos pacientes entrarem ou
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sairem do banheiro sozinhos com pressa de chegarem ao vaso sanitario ou
escorregarem no chdo molhado (PICKLES et al., 2000).

O somatdrio de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos € a principal
causa de guedas nos idosos e a fisioterapia age diretamente nos dois fatores. O
ponto principal & identificar os fatores que podem aumentar a possibilidade da
ocorréncia de uma queda no idoso e prevenir futuras quedas (PICKLES et al., 2000).

Os profissionais, principalmente o fisioterapeuta, devem estar
preocupados em informar e sensibilizar a populacdo sobre as causas,
consequéncias e a prevencao de quedas. Uma atitude humana e gerontoldgica por
parte de profissionais capacitados certamente contribui para um envelhecimento
com qualidade. A atuacdo do fisioterapeuta na geriatria traz grandes beneficios ao
idoso. A manutencdo da mobilidade do individuo constitui uma das mais efetivas
acOes contra complicacdes fisicas, mentais e sociais (PRADO et al., 2010).

O risco de quedas pode ser minimizado com a pratica de exercicios
fisicos. A atividade fisica tem sido comprovada como fator de melhora da saude
global do idoso, sendo o seu incentivo, uma importante medida de prevencao das
guedas, oferecendo aos idosos maior seguranca na realizacdo de suas atividades
de vida diaria. Além disso, o exercicio proporciona aumento do contato social,
diminuem os riscos de doencgas cronicas, melhora a saude fisica e mental, garante a
melhora do desempenho funcional e consequentemente, leva a uma maior
independéncia, autonomia e qualidade de vida do idoso (PERRACINI, 2002).

A atividade fisica minimiza os declinios do envelhecimento, prevenindo
eventuais quedas, aumentando o grau de capacidade funcional, aumento de forca
muscular, resisténcia e equilibrio. Elas devem ser realizadas regularmente, visando
estabilidade postural e equilibrio que tanto influenciam na marcha. Esses podem ser
prevenidos com fortalecimento dos membros inferiores, superiores e tronco,
mobilizag&o articular, treino de marcha com obstaculos e/ou em solos desnivelados,
mudancas de decubito (sentado para de pé e vice-versa, levantar do chéo, deitado
para sentado), exercicios de agilidade, além de atividade aerdbica e proprioceptiva.
A hidroterapia também pode ser utilizada na prevencdo de quedas atuando com
caminhadas na piscina, fortalecimento e alongamento musculares e atividades para
treinamento de equilibrio postural (CUNHA et al., 2009).

Alguns critérios tém que ser levado em consideragdo quando iniciado

um programa de treinamento de forca para o idoso. Os mais importantes sdo quanto
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a escolha e ordem dos exercicios, descanso entre as séries e exercicios, numero de
séries, carga utilizada e o numero de repeti¢cdes (FLECK; KRAEMER, 2006).

O idoso devera executar 0s movimentos em sua total amplitude se néo
apresentar nenhuma lesdo seguida de dor ou limitacdo articular. As restricdes de
amplitude de movimento devem ser observadas devido ao grande numero de lesbes
nas articulagbes dos ombros e dos joelhos, independente da idade e do
condicionamento fisico (FLECK; KRAEMER, 2006).

O idoso néo deve sofrer por causa dos exercicios. Ao da inicio a um
trabalho de exercicios fisicos com idosos devem ser respeitadas as individualidades
biolégicas de cada um, iniciar um trabalho gradativo e lento de fortalecimento e
hipertrofia muscular, com cargas leves, para que ele ndo sinta dor, pois isso
certamente o afastara das atividades (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
2004).

Propiciar a méaxima independéncia funcional ao idoso, durante o maior
tempo possivel, é a meta do fisioterapeuta, o que inclui promover o adiamento da
instalacdo de incapacidades decorrentes do processo do envelhecimento, tratar as
alteracdes funcionais e motoras provenientes de doencas e problemas associados, e
reabilitar o idoso dentro das suas potencialidades e especificidades. E, dentro desse
contexto, atuar nos niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude do
idoso (PRADO et al., 2010).

O objetivo do tratamento fisioterapéutico € proporcionar uma maior
independéncia funcional ao paciente, empregando para isso técnicas que visam
manter a forga, o tbnus e a elasticidade muscular, além de exercicios capazes de
promover maior destreza e funcionalidade durante a execucdo da marcha e outras
AVDs associadas a vida do idoso (PIERMARTINI; BEZERRA; HOELLER, 2008).

Segundo Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) a abordagem ao
idoso que caiu deve incluir uma avaliagdo ampla e integral. Assim, o profissional de
saude deve realizar uma anamnese bem detalhada, direcionada as causas da
gueda. Neste momento, saber se € a primeira queda ou ndo pode direcionar a
avaliacdo. Detalhar o acometimento a fatores extrinsecos (fatores ambientais,
vestimenta) e intrinsecos (doencas, uso de polifarmacos) faz-se importante. Esta
avaliacdo poderd evitar quedas posteriores, assim como permitirdA um melhor

entendimento da queda.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz relevantes contribuicbes ao conhecimento
cientifico e social evidenciando que a pratica de exercicios fisicos, de uma forma
geral, para o idoso, so6 resulta em acdes benéficas. Independente de sua origem ou
natureza, quaisquer tipo de atividade fisica, beneficia o idoso nos aspectos fisicos,
sociais e psicologicos.

Um programa de atividade fisica para o idoso deve ser, portanto,
precedido de uma avaliagdo que contemple esses diferentes componentes da
aptidao fisica (forca, flexibilidade e de equilibrio) tdo importantes no cotidiano, sendo
essencial o incentivo para a prética de atividade fisica resistida pelo idoso.

Entende-se que os idosos praticantes de atividade fisica resistida, tém
um maior desempenho em suas atividades de vida diaria, por terem um preparo
fisico mais avantajado em varios aspectos como em teste de forca, equilibrio e
flexibilidade, tendo assim, um beneficio maior do que o do idoso que nao faz prética
alguma de atividade.

Nota-se também que as quedas nos idosos € um problema de saude
publica, acarretando gastos na saude. Os profissionais precisam se capacitar para
trabalhar com esta populacgéo, identificando os fatores sociais e de salude que levam
as quedas, avaliando, informando e sensibilizando o idoso e o familiar/cuidador
sobre as causas, consequéncias e a prevencao de quedas.

Dessa forma a fisioterapia exerce papel importante na vida dos idosos
interferindo de forma direta nas causas de quedas, geradas devido aos fatores
intrinsecos como alteracdes fisioldgicas e aos fatores extrinsecos como as
alteracdes do ambiente que o individuo vive. Ela atua através de fortalecimento dos
membros inferiores, superiores e tronco, mobilizagdo articular, treino de marcha,
mudancas de decubito, exercicios de agilidade, além de atividade aerdbica,

proprioceptiva e hidroterapia.
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