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O Brasil tem vivenciado um rapido processo de envelhecimento de sua populagdo. Junto ao crescente aumento
da populagdo idosa, hd a necessidade de serem mais bem entendidas as alteragdes provocadas pelo envelheci-
mento e as consequéncias que elas acarretam para o idoso.Assim, sio importantes novos estudos que mos-
trem melhor as alteragdes ocorridas na postura corporal destes individuos, de modo que possam ser adotadas
medidas preventivas e até corretivas desta postura, a fim de se evitarem dores e deformidades, pois a modi-
ficagdo da postura ereta é uma das alteragdes mais comuns que ocorrem no sistema osteomuscular durante o
processo do envelhecimento. Portanto, esse artigo de revisdo de literatura teve como objetivo verificar, den-
tre varios estudos produzidos sobre a matéria, quais as alteragdes posturais mais presentes no idoso e relatar
as estruturas envolvidas em todo este processo, desde as manifestages clinicas do envelhecimento aos pro-
prios conceitos sobre envelhecimento humano e idoso no contexto mundial e do Pais.
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ABSTRACT

Brazil has experienced a rapid aging of its population.Along with the increasing aging population there is a need
to better understand the changes caused by aging and the consequences that may cause the elderly, being
important new studies that show better the changes in body posture of these individuals so that preventive
and corrective measures can be taken to this posture in order to avoid pain and deformity, because the change
of stance is one of the most common changes that occur in the musculoskeletal system in the aging process.
Therefore, this article of literature review aimed at verifying in the literature which postural alterations that
occur in the elderly are more present and report the structures involved in this process since the clinical
manifestations of aging, the very concepts of human aging and elderly in the global context and the country.
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I. INTRODUCAO

O crescimento da populagio de idosos é um fend-
meno mundial e estd sendo ultimamente enfatizado,
particularmente no que se refere as suas implicagdes
sociais e em termos de salde publica. A Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) previu que, em 2025, a popu-
lagio mundial de pessoas com mais de 60 anos sera
de, aproximadamente, |,2 bilhdes, sendo que os muitos
idosos (com 80 anos ou mais) constituem o grupo
etario de maior crescimento (WHO, 2004).

Segundo dados do IBGE (2000), no Brasil, a popu-
lagdo de idosos representa um contingente de quase
I5 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade,
o que corresponde a 8,6% da populagio brasileira.As
mulheres vivem, em média, oito anos a mais que os
homens, e correspondem a 55,1% da populagio idosa.
Em 2025, os idosos representardo 14% dos brasileiros,
e o Brasil terd uma proporg¢ao de idosos semelhante a
que é hoje registrada em paises desenvolvidos (CoeLHO
FiLHo & Ramos, 1999).

Em adic3o, observa-se que o envelhecimento mani-
festa-se por declinio das fungdes dos diversos 6rgaos
e sistemas, que caracteristicamente tendem a ser linea-
res em fungdo do tempo, nao se conseguindo definir
um ponto exato de transi¢gdo. O termo idoso inicia-se
aos 65 anos em paises desenvolvidos e aos 60 anos
nos paises em desenvolvimento (ParaLEo NEeTTO &
PoNTE, 1996).

Nessa perspectiva, nem todas as pessoas chegam a
velhice no mesmo estado — umas sao mais vigorosas,
mais autdnomas e mais desenvolvidas do que outras,
que n3o conseguem conservar seu dinamismo.Assim,
alguns idosos estio mais propensos do que outros a
diversas condi¢des patolégicas que podem levar a alte-
ragdes da mobilidade, do equilibrio e da postura (SOAREs
et al., 2003; Ruwer, Rossi & SimoN, 2005).

A alteracdo da postura corporal é um dos proble-
mas mais frequentes relacionados ao envelhecimento,
pois ha uma dificuldade na execugdo dos movimentos
com rapidez, sendo que, desta forma, o equilibrio
corporal fica mais dificil (KnopLicH, 2001 ). Por isso, esse
artigo de revisdo de literatura pretende estudar as alte-
ragdes que ocorrem na postura corporal com o pro-
cesso de envelhecimento, de modo que possam ser
adotadas medidas preventivas e até corretivas desta
postura a fim de evitar dores e deformidades nos
idosos.
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2. ENVELHECIMENTO HUMANO E AS
SUAS MANIFESTAGCOES CLINICAS
NO IDOSO

E notério o rapido crescimento do tempo de vida
da populagio brasileira nas tltimas décadas. O indice
de envelhecimento da populagio, que era igual a 6,4%
em 1960, alcangou 13,9% em 1991, representando 7,5%
da populagio de idosos em todo o mundo, o que
demandara custos com politicas publicas de saude
(Cramowicz, 1997).

No Brasil, considera-se idoso o individuo que tem
60 anos ou mais de idade. E uma fase da vida em que
as pessoas tiveram muito ganhos, mas também muitas
perdas, dentre as quais se destaca a saide como um
dos aspectos mais afetados nos idosos (RODRIGUEs &
Dieco, 1996).

Segundo Passerino & Pasqualotti (2006), o envelhe-
cimento humano compreende todos os processos de
transformagdo do organismo, tanto fisicos quanto
psicoldgicos e sociais, envolvendo, principalmente,
papéis sociais desempenhados pelos individuos.

Ja para Papaléo Netto (2002), o envelhecimento
pode ser conceituado como um processo dindmico e
progressivo, no qual ha alteragdes morfologicas, fun-
cionais e bioquimicas, que vio alterando progressiva-
mente o organismo, tornando-o mais suscetivel as
agressoes intrinsecas e extrinsecas que terminam por
leva-lo a morte.

Além disso, o envelhecimento pode ser considerado
como um processo de mudangas universais, pautando
geneticamente para a espécie e para cada individuo,
que se traduz em diminuicao da plasticidade comporta-
mental, em aumento da vulnerabilidade, em acumulagio
de perdas evolutivas e no aumento da probabilidade
de morte. O ritmo, a duragdo e os efeitos desse pro-
cesso comportam diferencgas individuais e de grupos
etarios, dependentes de eventos e natureza genético-
bioldgica, socio-histérica e psicologica (NEri, 2001).

Os sinais do envelhecimento vao aparecendo com
a idade, incluindo-se neles os seguintes aspectos:
branqueamento e espessamento do cabelo; perda de
elasticidade e secura da pele; possibilidade de a audi¢ao
ficar prejudicada, a visio diminuida, a adaptagdo ao es-
curo limitada e a fala tornar-se restrita; o aprendizado
e a memoria de curto prazo ficam prejudicados; os li-
miares da dor passam a ser altos e a sensibilidade a ela
se manifesta em menor intensidade; o sistema cardio-
vascular diminui quanto a eficiéncia, ocorrendo uma
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mobilidade toracica mais restrita; e a capacidade vital
é reduzida (THOMPSON, SKINNER & PiErcY, 2002).

Os idosos apresentam, também, diminui¢do da
elasticidade dos tecidos moles, as articulagcdes sio
menos capazes de absorver pressdes e tornam-se mais
rigidas, as cartilagens menos eldsticas, o poder muscular
diminui, levando a desaceleragio dos movimentos e a
perda da coordenagido, ossos podem se tornar
osteoporoticos, aparecem as dificuldades com o equili-
brio e alteragdes na postura corporal (THOMPSON, SKIN-
NER & PiErcy, 2002).

Nessa perspectiva, outras modificagdes ocorrem
com o envelhecimento, segundo Papaléo Netto (2009),
revelando que a musculatura apresenta-se com uma
espessura menor; os vasos sanguineos ficam mais fra-
geis, propiciando facil aparecimento de lesGes e alte-
ragdes; com o passar do tempo, a pele perde coligeno
e elastina, originando as rugas e hematomas por peque-
nas batidas e levando, ainda, a hipotermia facilmente
em situagdes de queda brusca de temperatura; o apa-
recimento de manchas é comum, principalmente em
areas muito expostas a luz; ha queda da massa éssea,
perda de massa muscular, diminuigdo dos espagos intra-
articulares, alteracdes do sistema nervoso decorrentes
da perda de massa encefilica, com consequente com-
prometimento de equilibrio. Ocorrem, também, trans-
formagdes no miocardio e no sistema respiratério,
com a diminuigdo da expansio toracica e, pelas modifi-
cagdes posturais, ha alteragdo da relagdo ventilagao-
perfusio; o sistema digestivo fica mais lento, acontecem
mudangas nos indices hormonais, com diminui¢ao da
producido de estrégeno nas mulheres e redugdo gradual
de testosterona nos homens; o sistema urindrio e o
glandular também sofrem um processo degenerativo
com o passar dos anos (PapaLeo NEeTTo, CARVALHO FiLHO
& SaLLEs, 2005).

Sendo assim, o envelhecimento ndo é somente uma
passagem pelo tempo; mais do que isto, é o acimulo
de eventos bioldgicos que ocorrem ao longo do tempo.
O envelhecimento, portanto, pode ser definido como
a perda das habilidades de adaptagdo ao meio.Assim,a
idade bioldgica e funcional torna-se a forma mais ade-
quada de se medir o envelhecimento e suas adaptagdes
(ACSM,2001). Por conseguinte, sdo importantes estu-
dos que mostrem melhor as alteragdes ocorridas no
idoso com sua postura corporal, de forma que se possa
conhecer melhor esta postura a fim de minimizar e
até prevenir alteragdes patoldgicas que causem dor e
desconforto neste individuo.

3. ALTERACOES NA POSTURA
CORPORAL DO IDOSO

A manifestagdo do processo de envelhecimento é
varidvel tanto em individuos da mesma espécie como
de espécies diferentes. Esta constatagio motiva pes-
quisadores a buscarem inimeras definicdes sobre o
que vem a ser envelhecimento, o que nao impede que
essas varias definicdes tenham algo em comum, que é
a ideia de declinio das fungdes fisioldgicas do corpo,
perda da funcionalidade com o avango da idade,aumen-
to da incidéncia de doengas e elevagdo da probabilidade
da morte (MoTa, FIGUEIREDO & DuARTE,2004).

Conforme salientaram Papaléo Netto, Carvalho
Filho & Salles (2005), o corpo humano é uma maquina
perfeita, mas, como toda maquina que é utilizada cons-
tantemente, apos um certo tempo de uso, comega a
apresentar alteragdes.A partir dos 40 anos, a estatura
comega a se reduzir em torno de um centimetro por
década — isso se deve a redugdo dos arcos plantares,
ao aumento da curvatura da coluna vertebral, a reduciao
do volume dos discos intervertebrais, o que, por sua
vez, ocorre porque o volume de 4gua do corpo diminui
através de perda intracelular. Constatam-se, também,
redugdes do niimero de células nos érgios, o que leva
a perda de massa, principalmente em figado e rins
(CarvALHO FiLHO & PAPALEO NETTO,2000).

Muitas dessas transformacdes acontecem lenta-
mente com o passar de décadas devido a alguns fatores,
como os patoloégicos, os traumaticos ou os degenera-
tivos, ou ainda decorrentes de alteracbes muscu-
loesqueléticas e neuroldgicas primdrias. As mudangas
decorrentes do avango da idade manifestam-se prin-
cipalmente no plano sagital e incluem algumas carac-
teristicas, como o aumento da curvatura cifética da
coluna toracica,a diminuicao da lordose lombar, o au-
mento do angulo de flexdo do joelho, o deslocamento
da articulagio coxofemoral para tras e a inclinagdo do
tronco para diante,acima dos quadris (KenDALL, [995).

Entretanto, ndo é possivel definir o que se poderia
chamar de postura tipica, dada a enorme variabilidade
que se observa na posi¢do bipede dos individuos da
terceira idade (PickLEs et al., 2002).

Diante disso, a postura é, em termos gerais, definida
como uma posi¢ao ou atitude em que a estrutura cor-
poral se mantém relativamente em alinhamento, consi-
derando-se as vérias partes que a compdem, para uma
atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de
sustentar o préprio corpo.Algumas estruturas sao res-
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ponsaveis pela sustentagio do corpo, dentre elas estao
ligamentos, fascias, ossos e articulagdes, enquanto que
os musculos e seus tenddes sdo estruturas dindmicas
com o propdsito de manter o corpo em uma postura
ou movimenta-lo de uma postura para outra (KIisNER &
Cousy, 1998).

Em adi¢do, uma postura alerta e ativa é o resultado
de uma atividade mental sobre o corpo, promovendo,
assim, o equilibrio e a estabilidade do corpo e da mente.
A postura errada estd ligada a uma contragio excessiva
dos musculos, que diminui a atividade dos fusos muscu-
lares do sistema gama, provocando uma caréncia de
transmissdo de impulsos do cérebro, que néo ¢ infor-
mado sobre o grau de deformidade corporal que o
organismo assumiu, de modo que a postura, por isso,
ndo é corrigida (CLArksoN, 2003).

Ja para Kauffman (2001), a postura é o alinhamento
das partes do corpo entre si em um dado momento;
ela envolvera interagdes complexas entre os 0ssos, as
articulagdes, o tecido conjuntivo, os musculos esquelé-
ticos e os sistemas nervoso e periférico. Além disso,
com o passar do tempo, cada organismo sofre altera-
¢bes decorrentes de microtraumatismos, de lesdes
francas e de patologias do tecido conjuntivo, nos mus-
culos e nos mecanismos de controle neural, que resul-
tam nas varia¢des singulares da postura do idoso.

Entretanto, as alteragdes de postura nao sio inevi-
taveis nem se manifestam obrigatoriamente juntas. Es-
sas transformagdes surgem como mecanismo do cor-
po de sustentacdo, o qual consiste em assegurar uma
postura ereta, sem desvios. No idoso, estas mudancas
se manifestam ap&s os 40 anos de idade, principalmente
no plano sagital, caracterizando-se por um aumento
da curvatura da coluna tordcica, um aumento ou dimi-
nui¢io da lordose lombar; o que contribui, assim, para
a diminui¢do de estatura e para a posi¢ao inclinada, e
pode acarretar desvios posturais, comprometendo,
dessa forma, as AVDs' (PickLes et al., 2002).

Nem todas as modificagdes na postura podem ser
classificadas como defeituosas ou anormais; algumas
delas podem ser alteragdes compensatoérias normais,
resultantes de outras mutagdes neuromuscoloesque-
[éticas na coluna vertebral, nos membros ou nos me-
canismos de controle central. Sio numerosas combi-
nagdes de alteragdes resultantes do desgaste natural,
de maus habitos posturais e de patologias no sistema

' Atividades de vida diaria.

Ve =
\ARTIGOS DE REVISAO)

neuromusculoesquelético. Estas alteragdes provocam
as caracteristicas posturais singulares dos individuos
idosos (KaurrMaN, 2001).

As transformagdes posturais sio frequentes e
atuam como forma predisponente de incapacidade,
provocando diminui¢do na qualidade de vida do idoso
(Lianza, 2001). Em todo o corpo, atuam as cadeias mus-
culares, onde uma tensio inicial é responsavel por uma
sucessio de tensdes associadas. Cada vez que um
musculo sofre encurtamento, ele aproxima suas extre-
midades e desloca os ossos sobre as quais ele se insere
— assim as articulagdes se bloqueiam e o corpo se
deforma (SoucHARrD, 1986).

Toda deformidade, seja qual for sua natureza, pro-
piciard sempre uma ou mais compensagdes, que pode-
rdo, por sua vez, acarretar deformidades (BIENFAIT,
1987).Toda pressao permanente de uma cadeia mus-
cular pode modificar a estatica (BusQuet, 2001).

Os fatores traumaticos desequilibram a estrutura
corporal, devido a uma lesio direta ou indireta em um
dos componentes do aparelho locomotor, impossi-
bilitando, desta maneira, uma postura adequada e per-
feita. Ha relatos, ainda, segundo os quais o quadro emo-
cional reflete-se com grande frequéncia no padrio
postural do individuo idoso. Em geral, seres humanos
confiantes e positivos apresentam um padrio postural
adequado, ocorrendo o contrario com pessoas depri-
midas e insatisfeitas (Lianza, 2001).

As alteragdes degenerativas associadas a idade
podem afetar predominantemente o disco vertebral
de alguns pacientes, enquanto em outros podem viti-
mar, principalmente, as articulagdes apofisarias.A maio-
ria dos discos mostra alguns sinais de degeneragao
com a idade, sendo que, combinado com a diminui¢io
da altura do corpo vertebral, isso resulta numa diminui-
¢do da estatura do idoso. Ressalta-se, também, que a
degeneragdo do disco e, subsequentemente, a reduzida
capacidade de absor¢do de choques da coluna vertebral
contribuem para a formagio de ostedfitos (OLvEr &
MippLEDITCH, 1998).

Segundo Guccione (2002), com o processo do
envelhecimento, a arquitetura éssea que compde e
sustenta o corpo humano sofre uma consideravel alte-
ragdo, no que diz respeito a densidade mineral éssea e
a microarquitetura éssea durante o envelhecimento.
Sabe-se que ha uma redugio na densidade dos ossos
e, que essa reducio, di-se mais precocemente na colu-
na vertebral que nos membros. A perda 6ssea em
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homens acontece em uma taxa média de 0,4% por
ano, iniciando-se aos 50 anos de idade, mas ndo se torna
caracteristicamente problemdtica até que o homem
esteja na faixa dos 80 anos. Em homens e mulheres
entre 60 e 80 anos, a taxa média de diminui¢io na altura
¢ de cerca de dois centimetros por década, podendo
atingir até |12cm nos casos mais extremos de perda
ossea; em homens e mulheres entre 60 e 80 anos, a
taxa média de diminui¢do na altura é de cerca de dois
centimetros por década, podendo atingir até | 2cm nos
casos mais extremos de perda éssea.

O idoso ndo esta sujeito apenas a modificagdes na
sua arquitetura ou na sua densidade ssea; a alteragio no
disco intervertebral relacionada a idade é um fenébmeno
bastante conhecido e que, segundo Hall (1993), acontece
durante toda a existéncia do individuo, iniciando-se por
volta da segunda década de vida.Vale lembrar que o
envelhecimento altera as propriedades e a proporgio
relativa dos elementos do tecido conjuntivo do disco
intervertebral, sendo que a elastina torna-se menos
distensivel e pode sofrer fragmentagdes sucessivas.

Hall (1993) afirmou, também, que as lesdes e o
envelhecimento reduzem irreversivelmente a capaci-
dade de absor¢io de dgua pelos discos, resultando
numa diminui¢do na sua capacidade de absorcdo de
choque. O referido autor disse ainda que um disco
geriatrico tipico possui um contetdo liquido reduzido
em cerca de 35%. Com a ocorréncia dessa alteragio
degenerativa fisiolégica, movimentos anormais entre
os corpos vertebrais adjacentes serdo observados, e
uma maior proporg¢io das cargas compressivas, de
tragdo e de cisalhamento que agem sobre a coluna
deverd ser suportada por outras estruturas — mais
especificamente as facetas e as cdpsulas articulares.

Em adicao, observam-se alteragdes da estrutura do
coldgeno como redugio do comprimento das cadeias
de condroitina na cartilagem articular. Porém, é impor-
tante salientar que tais alteragdes n3o indicam que a
pessoa possui uma doenga articular degenerativa ou
vird a apresenta-la, e sim que existe uma possibilidade
aumentada de que a cartilagem articular possa passar
por microfraturas ou lesdes a partir de forgas como
desgaste, obesidade, trauma, doenga metabdlica ou
fatores hereditarios (Gucciong, 2002).

Para Kauffman (2001), no idoso, o comprimento
do musculo pode estar aumentado ou diminuido. Ha
perda das fibras musculares, o que provavelmente re-
sulta em reducio da forca. Com relacio a forca mus-
cular, Guccione (2002) referiu que esta atinge seu ma-

ximo com cerca de 30 anos e permanece constante
até cerca de 50 anos, comecando, entdo, a mostrar
uma perda crescente que faz algum paralelo com o
declinio do tecido corporal magro.

A alteragio existente entre a relagdo das fibras do
tipo | e Il implicaria diretamente a resposta e os meca-
nismos do controle postural, pois tal alteragéo foi des-
crita por Guccione (2002), relatando que a diminuigao
na quantidade de fibras musculares do tipo Il de con-
tragio rapida, a medida que a pessoa envelhece, asso-
ciada ainda a redugio na atividade da miosina adeno-
sino-trifosfase, tende a explicar por que existe um alon-
gamento no tempo para atingir a tensdo maxima do
musculo e um alongamento da metade do tempo de
relaxamento. As consequéncias funcionais da atrofia
muscular pré-vertebral e pos-vertebral poderiam re-
sultar em algumas das alteragdes posturais e biomeca-
nicas observadas em idosos.

Matsudo (2001) relatou, também, que o decréscimo
da massa muscular e, por consequéncia, da for¢a mus-
cular é o principal fator a se levar em conta para notar
a deterioragdo da mobilidade e da capacidade funcional
do ser humano no processo de envelhecimento.

Portanto, no idoso, pode-se observar uma diminui-
¢do da funcionalidade e da integridade destas estruturas
ja citadas, as quais comegam a resultar em alteragdes
e aquisi¢des de formas senis, causando compensagdes
ao alinhamento da coluna vertebral, decorrentes da
perda da estatura. Esta, por sua vez, € influenciada pela
diminuicdo do arco medial do pé, por um aumento
das curvaturas da coluna, bem como pela diminui¢ao
no tamanho da coluna vertebral, aspectos decorrentes
da perda de dgua dos discos intervertebrais, ocasionada
pelos esfor¢os a que muitos seres humanos sao subme-
tidos no decorrer das suas vidas. Constatou-se, além
disso, a influéncia de vérios outros fatores, como estilo
de vida, sedentarismo, habitos alimentares, enfim, as-
pectos sociais e ambientais que estio presentes no
cotidiano do idoso em geral (PickLEs et al., 2002).

Sendo assim, a escolha da postura para a corregdo
postural deve levar em conta a avaliagio realizada com
o individuo, de modo que se tenha clareza do tipo de
corre¢do mais indicado para cada grupo muscular
afetado (MARQUES, 2000).Todo tratamento postural deve
atingir a globalidade do sistema musculoesquelético,
pois hd uma interagdo entre todos os segmentos cor-
poreos, sendo impossivel a disfungdo atingir isolada-
mente um Unico musculo ou articulagido. O controle
da postura ndo é um ato apenas musculoarticular, e
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sim um complexo neuromotor, dai a importancia da
participa¢do ativa do paciente no programa de
tratamento (CAILLET, 1998).

4. CONCLUSAO

Como se pode observar, as alteragdes posturais se
iniciam com o processo do envelhecimento a partir dos
40 anos de idade.As caracteristicas desse quadro mais
comuns ao idoso s3o as seguintes: 0 aumento da curva-
tura cifética da coluna torécica; a diminui¢io da lordose
lombar; a ampliagdo do angulo de flexdo do joelho; o
deslocamento da articulagdo coxofemoral para tras; e a
inclinagdo do tronco para diante, acima dos quadris.

A alteragdo da postura corporal é um dos pro-
blemas mais frequentes relacionados ao envelheci-
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mento, pois hd uma dificuldade na execugido dos
movimentos com rapidez. Desta forma, o equilibrio
corporal fica mais dificil, sendo de extrema importancia
que se conhegam as transformagdes que ocorrem na
postura corporal com o processo de envelhecimento,
de modo que possam ser adotadas medidas preven-
tivas e até corretivas desta postura, a fim de evitar
dores, deformidades nos idosos, além de dificuldades
de locomogdo e equilibrio, melhorando a qualidade de
vida desses individuos.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados a
fim de que, a partir do conhecimento destas alteragdes
posturais e do que elas podem causar no idoso, bus-
quem-se alternativas para um envelhecimento mais
saudavel, e com uma postura mais adequada.
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