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SENESCENCIA E HOMEOSTASE

O processo de envelhecimento determina alteracdes na estrutura fisica, na composicao
corporal e o funcionamento organico, sendo um processo bioldgico natural, chamado de
processo de reversdo bioldgica, iniciado nos primeiros anos de vida adulta; devido os 6rgdos e
sistemas atingem a maturacdo e alcangado um ponto de virada no crescimento fisiolégico. O
corpo vai perdendo, gradativamente, a capacidade de manter a homeostase, com declinio da
viabilidade durante alguns anos, até a morte?.

Dentre varias alteracdes ocorridas no periodo de senescéncia, 0 surgimento de doencas
cronicas e degenerativas é real, como as doengas cardiovasculares sendo considerada como
principal causa de morte na populacéo idosa® .

A diminuicdo da elasticidade arterial relacionada com a idade do leva a aumento da
resisténcia vascular periférica. O funcionamento adequado do miocardio e dos vasos
sanguineos depende de suas propriedades elasticas contrateis e distensiveis. Tais propriedades
diminuem com o envelhecimento, reduzindo a eficiéncia do sistema cardiovascular em
movimentar os fluidos pelo corpo. Dos 20 aos 80 anos, o débito cardiaco diminui
aproximadamente 50%. Cerca de 10% dos idosos com idade superior aos 75 anos terdo algum
grau de insuficiéncia cardiaca congestiva (assintomatica)’ -

A arteriosclerose € uma condigdo de estreitamento das artérias, havendo espessamento
da camada interna da parede das artérias com depdsito de gordura dentro da artéria. Esses
depdsitos, chamados de placas, projetam-se por cima da superficie da camada interna

diminuindo o diametro da luz do vaso. Um resultado deste estreitamento € a hipertensdao. A
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circulacdo diminuida pode ter efeitos adversos em qualquer um dos 6rgaos vitais e é a causa

comum de doenga cardiacal.

HIPERTENSAO ARTERIAL NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca de natureza multifatorial, na
grande maioria dos casos assintomatica, que compromete fundamentalmente o equilibrio dos
sistemas vasodilatadores e vasoconstritores que mantém o tonus vasomotor, 0 que leva a uma
reducdo da luz dos vasos e danos aos Orgdos por eles irrigados. Na pratica, a HAS é
caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos acima do que € recomendado para uma
determinada faixa etaria. E estimado que cerca de 40% dos adultos com mais de 25 anos
possuam HAS, sendo que esses dados representam cerca de um bilhdo de pessoas ao redor do
mundo®. Este cenério confirma um problema de satide publica, apontada como o primeiro
fator de risco de morte e esta intimamente relacionada a génese da doenca cardiovascular, e

responsavel por gastos altissimos dos cofres pablicos * .

EXERCICIOS COM CONTRACOES ISOTONICAS E ISOMETRICAS E PAS

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas nos sistemas corporais
e, em especial, no sistema cardiovascular. Com o objetivo de manter a homeostasia celular em
face do aumento das demandas metabélicas, alguns mecanismos s&o acionados °.
Os mecanismos responsaveis pelos ajustes do sistema cardiovascular ao exercicio e os indices
de limitacdo da funcdo cardiovascular constituem aspectos bésicos relacionados ao
entendimento das fungdes adaptativas. Esses mecanismos sdo multifatoriais e permitem ao
sistema operar de maneira efetiva nas mais diversas circunstancias. Os ajustes fisiol6gicos sao
feitos a partir das demandas metabolicas, cujas informacgdes chegam ao tronco cerebral
através de vias aferentes, até a formacdo reticular bulbar, onde se situam o0s neurdnios
reguladores centrais®

Evidencias tém demonstrando que o exercicio fisico (EF) pode ser uma ferramenta

"8 @ cronica. Diretrizes

que causa diminuicdo dos valores pressoricos de forma aguda
nacionais e internacionais como a Sociedade Brasileira de Cardiologia [SBC]? e o Colégio

Americano de Medicina do Esporte [ACSM]® , ressaltam o EF como um tratamento ndo-

farmacoldgico para o controle dos valores pressoricos de hipertensos ,sendo uma intervengao —
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de custo relativo como o método Pilates, idealizado e criado pelo alemdo Joseph Pilates , o
método envolve exercicios através de contracdes isotdnicas (concéntricas e excéntricas) e,
principalmente, isométricas, com énfase no power house (ou centro de forca) . Este centro de
forca é composto pelos musculos abdominais, gliteos e paravertebrais lombares, que sdo
responsaveis pela estabilizacdo estatica e dinamica do corpo. Entéo, durante os exercicios a
expiragdo é associada a contragdo do diafragma, do transverso abdominal, do multifido e dos
musculos do assoalho pélvico % Este método tem sido muito indicado e procurado por todas
as faixas etarias, inclusive por idosos devidos seus resultados serem surpreendentes desde
relaxamento corporal, flexibilidade, aumento do volume respiratério, autonomia funcional
melhorada melhora da frequéncia cardiaca, manutengdo da Pressdo arterial e varios outros

beneficios %2,

Objeto de estudo

Apresentar o efeito benéfico da pressdo arterial sistémica em idosos que realizam
exercicios com contrag@es associados com a respiracdo com frequéncia regular.

Metodologia

Pacientes idosos do sexo feminino, com a média de idade 65 anos, num total de 16
(hipertensas 12 e 04 ndo hipertensas) praticantes ativos do método pilates em uma clinica na
cidade de campina Grande, realizaram os exercicios duas vezes por semana com duracdo de
60 minutos, divididos em grupos de até trés pessoas, no turma da manhd, durante trés meses,
equivalendo num total de 24 sess0es.

O atendimento compreendia em verificar a pressao arterial antes e ap6s 0s exercicios do
método pilates e dando continuidade em 04 fases , sendo: alongamento ativo livre,
aquecimento, exercicios nos aparelhos e relaxamento. Na fase de alongamento, os praticantes
realizam o alongamento acompanhando por um fisioterapeuta para orientar a forma correta e
postura, na fase do aquecimento eram realizados com exercicios de pilates solo, sendo 20
repeticdes de agachamento com a bola de pilates apoiada na parte da coluna toraco-lombar,
sentada na bola e quicar na bola duas vezes em seguida elevar o bumbum e realizar as
contracbes no abdomem e perineo , ativando core e o assoalho pélvido, com 20 repeticdes.
Fase de exercicios nos aparelhos: pacientes realizaram exercicios de ponte, paciente em
decubito dorsal com 10 repeticOes realizando contragcdes abdominais e perineais na expiragdo

( no esforgo- que é elevar o quadril) e membros superiores elevados na bola suica, exercicios

de agachamento no aparelho reformer com uso de duas molas, onde faz e extensdo dos
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membros inferiores e nos membros superiores flexdo do ombro com auxilio de um bastdo
tudo ao mesmo tempo e realizando as contragcfes ( abdominal e perineal) na expiragéo , sendo
duas séries de 10 repeticdes , com intervalo de 10 segundos entre elas. Exercicios de flexdo de
quadril no reformer, com alcas nos membros inferiores e membros superiores livres, usando
duas molas, duas sessdes de 10 repeticdes, no cadilac exercicio em posic¢éo ortostatica realizar
flexdo da coluna na barra mével do cadilac, desenrolando e enrolando a coluna associado com
a expiracdo e contracfes durante o desenrolar da coluna que sera o esforco, com duas sessoes
de 10 repeticdes. No aparelho chair deitada com a parte ventral no banco e maos nos pedais
da chair, pernas estendidas como no exercicio de prancha, o praticante realiza a flexo
extensdo dos cotovelos de forma alternada e ainda ao mesmo tempo a rotagéo da cervical, 02
sessOes de 10 repeticbes. E a Gltima fase a de relaxamento, o praticante deita em decubito
ventral no cadilac e o fisioterapeuta realiza uma massagem com rolo sobre o dorso e membros
inferiores do paciente durante. Encerrando o atendimento com a verificacdo da pressdo

arterial final.

Resultados e discussoes

Foi verificado através da ficha de atendimento que as pressdes sistolicas e diastolicas
iniciais diminuiam apds os exercicios, caindo para dois (02) nimeros abaixo do inicial em
todas as pacientes hipertensas e ndo hipertensas, logo na primeira semana de atendimento e se
mantendo nesta propor¢do durante os trés meses de atendimentos.

Tal fato chamou a aten¢do, tendo em vista que os exercicios realizados de forma lenta
e associada com a respiracdo diafragmatica com contracdo, promovia relaxamento relatado
pelos pacientes e também sensacdo de leveza por todo o corpo e calmaria, influenciando na
diminuicdo da presséo arterial.

A busca de uma explicacdo para o efeito redutor do exercicio sobre a pressdo arterial
de individuos normotensos e, principalmente, hipertensos tem motivado inUmeras pesquisas
nas Ultimas décadas, sendo a redugcdo da pressdo arterial diastdlica em repouso apés

treinamento a mais largamente estudado.

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica para idosos é sempre bem vinda, feita regularmente, pois traz varios

beneficios fisicos, funcionais e emocionais, aléem da interacdo social com outros idosos
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promovendo bem estar. A amostra d& um pontapé inicial para continuarmos os estudos e

buscando fontes nesta linha, levando a necessidade de mais estudo neste tema.
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