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Assim como muitos paises do oeste,o
Canadd estd rdpidamente se tornandoc uma
nagao nac somente de idosos, mas sim  de
pess0oas muito idesas. Estudes demogrdfi-
cos mostram que entre 1971 e 2031 os  in
dividuos na faixa etdria entre 65 e T4
anos aumentarac em 232% 0 que representa
rd 16 a 20% da populagiao ¢ aqueles com
mais de B3 anos teric um aumento de 305X
(9). WHo mais, & de consenso geral, gque
580 08 individuos idosos o0s principais
usudrios de servigos médicos - de fato,
um estudo AOTLE~ameTicanc €5timou que um
individuc idoso gasta em média $2500 por
anos em servigos médicos (10). A gquestao
¢ s¢ um programa de acividade flsica po-
deria influenciar no processo de enve lhe
cimento ¢ em especial se este programa
poderia conter o aumento antecipado nos
custos médicos. As principais atengdes
sae relativas ao impacto do exercicio so
bre a qualidade ¢ expectativa de wida .
mudangas funcienais (fisiolégicas e psi-
colégicas) & a implicagao de tais mudan
cas no custo médico. -

EXPECTATIVA DE VIDA
Expectativa de wida absoluta. Muitos

estudos com atletas universitdrios e seus
colegas sedentdrios nao conseguiram mos

AGING PROCESS

SHEFHORD,R. ], Exércise and the aging process. Brazilian
Journal of Sclences and Movement, wol. 05, n@ &, pp
49-5%6, 1991,

In common with wany other westerm
democracies, Canada is rapidly becoming a
nation mor only of aold, but even of wvery
old people. Demographers have predicted that
between the vear 1971 and 2031, people aged
655-74 years will have incrased by 132% to
16-20% of the population, and the number of
those over the age of B3 years will have
grown by 305 (1). Moreower, it is generally
accepted that old people are the mainusers
of medical services - indeed, one study from
the US suggested that the average senior
generated medical costs of over 52500 per
years (2). The question thus arises as to
whether a programme of increased physical
activity could influence the aging process,
and in particular whether it could comtain
the anticipated rise inm medical coscs,
Specific issues are the impact of exercise
upon absclute and qualicty adjesced life
expectancy, functional changes (physiological
and psychological) and the implication of
such changes for medical economics.

LIFE EXPECTAMNCY

Absolute life-expectancy. Manvy early
comparisons of university athletes with
their sedentary peers failed to demonstrate
any difference of lengevity between the two
groups, in part because people were selected
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trar quaisquer diferengas no que sc rrfi
ria longevidade entre os dois grupos, is
to em parte, deve-se ao fato de os indi-
viduos terem sido selecionados levando=se
em consideragdio sua estrutura corporal *
para a prdtica esportivamas principalmen
te pelo fato de os atletas {normalmente
participantes em esportes coletivos) te
rem abandonado seu estilo de vida ative
apds sairem da universidade. Estudos com
antigos acletas de meia idade motaram que
05 MESMOS Apresentavam peso acima da  mé
dia, eram mais inativos, tabagistas e be
biam mais do gque os seus colegas sedentd
rios (6.

Karvonen et al {5) moscraram gque em
média, campedes de esqui "eross-country”
viveram 3 a 4 anos a mais do que o5 seus
pares contempordnecs sedentdrios, Neste
estude, o grupo de atletas continuou  &¢
exercitands até slcangar uma idade avan-
gada. Mo entanto, & maioria dos individucs
do grupo de esquiaderes eram nao tabagis
tas o que, indubitavelmente contribuiwv
para o aumenta da 'lc-ngeuidade-.

Mais recentemente, Paffemberger et
al {7) analisou os dados de antigos alu=
nos de Harvard. Em um estudo prospectivo
de 22 anos, eles notaram que a atividade
fisica regular estava associada a uma
vantagem substancial ne acréscimo do  ip
tervalo de wida médio, aumentando mais
do gque 2 anos naqurlr.ﬁ individuos na t'ai
®8 etdria imicial de 35=39 anos, porém .
voltands a diminuwir O=4 anos nagueles in
dividuos entre 75=79 anos. -

0 beneflcio persistiu apds o ajusce
dag informagbes para os outros fatores de
risco cardlaco como: tabagismo, chesida-
de & hipertensao, porém ap?nasqudndahng
ve uma continuidade da atividade até a
vida adulta. O principal fator parece ter
sido o estabelecimenco de um aumento apro
priade no gasto emergécico semanal.

Algum acréscime no intervalo de vida
foi visto com um gasto energético adicip
nal de 2 MJ (500cal), ¢ o efeite fol ma-
ximizado com um gasto energético adicig
nal de B MJ (200call). O tipe de exercicio
ndo parece ter sido muito importante, e
muiitos individuos de grupo ative obtive-
ram seu gasto cnergético adicional atra
vés da caminhada & do ato de subir esca-
das.

Pekkanen er al. (8) observaram resul

for sport because of an unsual bedy build,
but mainly because the athletes {usually
participants in team games) abandoned thelir
active lifestyle after leaving universitw
Studies of middle-aged former athleres
found them to be overweight, inactive, and
smoking and drinking more than their
supposedly sedentary peers (3).

KEarnoven and assseiates (&) reporced
that on average Finnish cross-country ski
champions lived 3-4 vears longer than their
sedentary contemporaries. In this scudy,
the athletic group concinued with their
exercise until they reached an advanced
age. However, the majority of the skiers
were also life-long nen-smokers, and this
undoubtedly contributed totheir advantage
of longevitv.

More recently, Paffenbarger et al.
{%) have analvsed data for former Harvard
alumni. In a proespective study covering 22
vears, they noted that regular physical
activity wagp associaced with a substantial
advantage of average lifespan, amounting
ta more than 2 vears im those initially
aged 35-39 vears, bur dropping back to (-4
years in those aged 7579 years. The benefic
persisted after adjustment of the data for
other cardiac rvisk [factors such as
cigarecr smoking, excess mody mass and
hyperctension, but was observed only if the
accivity continued throughout adult iife.
The kev factor seemed the eatab lishment
of an appropriate increase of weekly energy
expenditure. Some extension of lifespan
was seen with an added weekly empenditure
of 2MJ (500 kcal), and the effecr was
maximezed at an added weekly expenditure
of BMJ] (2000 kecal). The type of exercise
was apparently less critical, amd many of
the active group derived most of their
added energy expenditure from fast walking
and stair-climbing.

Pekkanen =t al, (6} ocbserved similar
results in Eastera Finland. In early old
age, their active group had wuch berter
survival progpects than sedentary individuals
but by 80 vears of life the percentage of
active amd inactive survivors was almost
identical.

The implication of these findings is
that exercise helps to prevent death in
middle age and early old age, but it does
not increase the propartien of wvery old
people whowill need expensive medical care.
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tados semelhantes na Finlindia. Mo infcio
da senescémcia, o grupo ativo timha pers
pectiva de vida muito melhores do que os
individuos sedentdrios, porémacs 80 anos
de idade a porcentagem dos sobreviventes
ativos ¢ inativos era quase idénticas.

A implicagido destes achados €  que
o exercicio colabora para impedir a morte
na meia idade e no infeio da senescéncia,
porém, ele nao aumenta a proporgac de in
dividuos muite idosos queneccs;it;riad;
Custoscs servigos médicos,

Expecrativa associada a qualidade de
vida. Muitas formas de tratamento médico
¢stao sendo revistas pois elas atendem o
intervale de vida abscluta, porém nao
melharam a qualidade de vida neste perio
do. Por exemplo, alguns meses podem sé;
adicionados a vida de um individuo com
neoplasia terminal através de uma combi-
nagao de macica radioterapia e doses "he
réicas” de quimioterapia. No entanto, em
uma abordagem realista desca sobrevida
dever-se-ia multiplicar cada ano adicio-
nal de vida pelo coeficiente de qual idade
(1.0 para um individuo em perfeita sadde,
porém talvez menos do que 0.1 - 0.2 para
o individuo com neoplasia terminal em
questaosl (4),

Em alguns casos, o exerclicio pode
levar um efeito adverso sobre este coefi
ciente de qualidade - por exemplo, em um
individuo idoso que teve os joelhos seria
mente lesados quando jogava "hockey” no
gela guands adelescente. Mo entanto, na
grande maioria dos individuos o exercicie
faz com que eles "sintam—se melhor", ele
vande o coeficiente de gualidade de wvida
para |.U, assaim o aumento da expectativa
de vida associada a qualidade de vida de
uma pessoa Ativa pode ser muite maior do
que a expectativa de vida absoluta. Este
achade ¢ importante sob o ponto de wvista
de custo mfdico, pois o Custo em um  ano
com boa qualidade de vida # certamente
@menor do que o custo em um AnNo em m&s con
dighes de vida,

MUDANCAS FUNCIONAIS

Fisioldgicas. 0 alto custo da senes
céneia parece ser devido anecessidade de
virias formas de suporte institucional
que 5i0 superiores aos custos de uma vida
normal em casa. Fries (2) sugeriu que a

Quality-adjusted life—expectancy. Hany
forms of medical treatment are now coming
under close serutiny because they extend
cthe absolute life span, but chey de net
improve the quality-adjusted life expectancy.
For example, a few months might be added to
the life of a person with advanced reoplasia
through a combination fo massive radiothecapy
and "heroic" doses of chemotherapy. However,
a realistic appraisal of such survival should
multiply each vear of added life by a
quality coefficient (1,0 for a person in
perfect health, but perhaps as low as 0.1-
0.2 for the over-treated cancer patient
(7).

In some instances, exercise may have
an adverse effect upon this type of quality
coefficient - for instance, the older adult
whose knees have been badly damaged by
plaving ice-hockey as a teenager. Bur 1in
the great majoritv of people, exercise
makes them "feel better”, bringing life -
quality up to a Full 1.0 coefficient, 50
that the increase in quality-adjusted life
expectaney of an active person may be much
greater than the gain of absolute 11fe -
expectaney. this Eindimg is important from
the wviewpoint of medical economics, since
the societal cost of a vear of good quality
life is cercainly as low {and often much
lower!) chan & vear of poor—quality survival

FLRMNCTIONAL CHAMGES

Physiological. The high costs of
supporting the eldeely seem due te a8 mneed
for various forms of imnstitutional support,
rather than the costs of normal home life.
Fries [(8) has suggested that the majority
of such costs arise in the final year of
lufe, and that they often reflect wwecessary
and inappropriate medical or surgical actempts
to prelong life. Certainly, the expense of
a growing elderly population would become
much more manageable Lf most senior cltizens
could be kept away from acute and chronic
care institutions.

The apparent ressons for instituCionalization
are varied. Sometimes, there may have been
an acute medical crisis = a fractured hip,
a cerebrovascular accident, or the sudden
onset of blindness. Exercise has some place
in preventing many of these situations =
for example, the hip fracture wmight thave

been avolded Lf bone density had been increased
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maior parte destes custos estaoc no dltimo
ano de vida, ¢ gue frequentementce refletem
tracamentos clinicos ¢ tentativas cicargi
cas desnecessdrias para prolongar a wvida.
Certamente, os gastos despendidos com a
crescente populagio idosa se tornariammul
to menores se A maioria dos cidadaes ido-
s0s pudessem ser mantidos fora de instltui
goes de sadde tanto crdnicas quanto ageias,

A5 aparentes Tazfes para 4 institu —
cionalizagdo sdo variadas. As vezes, pode
ter havido um problema médico agude como:
uma bacia Eraturada, um acidemte wvascular
cerebral ou cegurira subita.

0 exercicio contribul para a preven-
o de muitas destas situagics - por exem
plo, a fratura de bacia pode ser evitada
através do aumente da densidade dssea con
seguida pela prética de exercicios com pe
508 ou pela manutengdo do equilibrio da
estimulagae regular do cerebelo. Outra cau
sa frequente que requer institucionaliza-
530 ¢ a perda sibita de suporte aocial: a
morge de uma esposa, a8 mudanga de uma cori
gnga para uma cidade distante, novamente,
a participagdc em programa de exercicio em
grupo poderia atender a rede de suporte
social do individuo, fazendo com que cais
puentos tivessem um ménor impacte sobre a
independfncia. A terceira categoria de ra
zoes de institucionalizagao & a deteriurz
zagan de fungoes fisiolégicas fazendo com
que o individuo ndo possa wmais realizar as
atividades didrias essenciais sem ajuda
(11}, Por exemplo, a forga muscular pode
ser insuficiente para levantar o proprio
corpo de uma cadeira ow de um vaso sanitd
rio, a flexibilidade das primcipais arti-
culaghes pode escar imadequada para permi
tir que o individuo se dispa ou se vista,
e o transporte de oxigénioc pode mas mais
preencher & demanda muscular duranmte um
crabalho aerdbico.

0 impacte de um programa de exerci -
cio regular sobre tais determinagbes fun
cionais podem ser convenientemente ilus -
trados através do valor de V05 mdx., a ca
pacidade de o organismo transportar oxigE
nio da atmesfera acé os miswuclos em traba
Iho. S5e a oferta de oxiglnio & insuficien
te para preencher a demanda metabdlica, o
trabalhe deverd ser realizado anacrobica-
mente e o individuo rapidamente entrard
em fadiga.

A guantidade minima de oxigénio

by regular weight - bearing exercise, or
balance had been sustained through regular
vertiginous challenge of the cerebellum.
Another common reason for institutionalization
is the sudden loss of social support -
the death of & spouse, or the remowval of
a child to a distant city; again, participation
In @ Rroup ©Xercise programme may extend
the individual's social support network,
=g that such an event has less impacl upon
independerce. The third category of reasons
for inmstitutionalization is physiological -
deterioration of function is such that a
person can no longer carry out the essential
ativicies of daily living unaide (9). For
example, muscle strength may be insufficient
te lift the body mass Erom a chair or a
toilet seat, flexibility ar major joints
may be inadequate to allow dressing or
climbing into abath, and oxygen transport
may no longer meet the needs of the
musc les during aerobic work.

The impact of a regular exercise
programme upon such functional deterioration
can conveniencly be illustrated bw
reference Lo the maximum oxygen intake,
the ability of the body transport
oxygen from the atmoasphere to the working
mugeles. If oxvgen delivery is inadequate
to meet metabolic demand, work must be
performed anaerobically, and the person
quickly becomes fatigued. The minimus
oxvgen transport needed for independence
has vet to be established, but is probably
around 12-14% ml/min per kg of body mass.
A typical voung man who begins a working
careetr with an oxvgen transport of &40-50
mifkg min, suffers a loss of some 5 ml /
kg min for every decade of aging; t a
sedendary person thus reaches the threshold
where insCitutional support is needed
between 80 and 85 vears of age (9). A
regular exercise programme has oo substancial
effect an the inherent agimg process;
function is scill lost at a rate of & =13
mlfkg min per decade of life. However,
regular endurance training increases
function of the oxygen tramsport by 5=10
ml/kg min ac any given age. An active
young man thus begins his career with a
greater reserve of oxygen transport than
a sedeatary person and 1t takes 10 = 20
years longer for values to drop to  Che
threshold where independence can no longer
be sustained. [E is saziest to develop
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necessdria para a independéncia eatd ain
da para ser determinada mais provavelmen
te gira ao redor de 12-léml/kg.min.  Um
individuo jovem tipico que Lnicia uma car
reira profissional com um Eranspoarte de
oxigénio de 40=30 ml/kg.min. sofre uma
perda de aproximadamente 5 ml/kg.min. pa
ra cada década de envelhecimento, portan
to, um individuo sedentdrio atinge o 11
mite onde o suporte institucional se faz
nrl:l.*i!.ﬁri.u entre Eﬂ e ES anos de idade
(11}, Um programa de exercicio regular
nae 4feta de mancira substancial o
processo de enve lhecimento; continua = se
perdéndo de & a 5 ml/kg.min. por década
de vida. Mo entanto, o treinamento de en
durance regular aumenta o transporte de
oxkigénic em 3=10 ml/kg.min. em qualquer
1dade. Um individuo jn:wrm ative pode ra
portanto, Lniciar sua ¢arreira com  uma
maiar réegerva de Eransporte de nxiania
do gque um individue sedentdrieo o que le
vard de 10-20 anos a mais para esta queda
atingir o limite entre a independéncia =
a dependéncia. E mais fdcil desenvolver
¢sta vantagem relacionada ac treinamento
s a pritica de exercleio se iniciar ain
da jovem, porém, mesmo mais Carde uma pes
gpa bem motivada pode se deslocar da eur
va do envelhecimento inativa para a ati
va, réetardande a dara de dependéncia em
10-20 ancs {(Figura 1).

FIGURA | - Para ilustrar o impacto do
treinamento de endurance sobre a curvade
envelhecimento ¢ portanto sobre a idade
de dependéncia. Considera-se que s¢ ne-
cessita de uma quantida minima de trams
porte de oxigénio da ordem de 11-14 ml T
kg.mim. para manter uma vida independen-
Le.
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this training-related advantage if exercise
is begun as & young adult, but even in
later life a well-motivated person can
move from the inactive to the active aging
curve, setting back the date of dependency
by 10-20 years (Fig. 1).

FIGURE | - To illustrate the impact of
e¢endurance training upon the aging curve
and thus the age of dependence. It 1is
assumed that & minimum oxygen tramnsport of
12-14 ml/kg.min. 15 required in order to
sustain independent living.
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Data from che Canada Health Surwvey
{10} suggests that as life draws to a close,
a sedentary person faces abour 10 years of
partial dependency and a year of total
dependency. An active person thus reduces
the costs of institutional support im two
ways - (i) a lower proportion of exercisers
require support at any given age, and (ii)
because exercise does not change longevity
in extreme old age, amxh smller proportion
of exercisers survive to the point where
they require institutional support. Empirical
data (11) supports this reasoning; we have
found that senior citizens who were active
at the age of 30 wyears consume fewer
institutional services than their sedentary
peers.

Peychological. one of the most cbvious
effeces of exercise is an immediate
elevation of mood. This is particularly
helpful in older people who are prone to
anxiety and depression (9). The elevation
of mood in turn has a favourable effect
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Informagoes obtidas do "Canada Health
Survey" (1) sugere que quando a vida che
gar préxime ac fim, um individuo sedentd-
rio encontra aproximadamence 10 anos de
dependéncia parcial e um ano de total de=
pendéncia. Uma pesspa aciva reduz o5 cus
tos de suporte lnscCitucional de duas
maneiras L[1).

Uma menor propargao de individuos al:_i
vos vwio necessitar de suporte em qualguer
idade e (i1} ac fato de exercicio nao al-
terar & longevidade no extremo da senescén
cia. Uma menor proporgdo de indivdiuvos
ativios sobrevivem atd o ponto em gque ne-
cessitario de suporte institucional. Dadosg
empiricos (13) sustentam estas hipiteses;
encontramos qué individuos idosos que eram
ativos na idade de 30 anos consomem menos
servigos institucionais do que seus pPares
sedentdrios.

Peicologicamente. Um dos efeitos mais
dbvios do exercicio & uma melhera imedia-
ta da disposigao. Isto € especialmente
itil em individuos idosos que sBo propem-
s0% a ansiedade e a depressac (11). Esta
elevacio de disposigdo por sua vez tem um
efeito favordvel na percepglo do estado de
saide (ref.3, Figura 2).

FIGURA 2 = Para Llustrar o conceitode per
cepgac de Sadde., Em qualquer dado dia wum
individuo se encontra em um cont inuo  que
varia desde a doenga franca até aperieita
saide. A percepgao do estade neste comti-
nuo depende da sua disposigae.

Funaglin dn g s b sl e ey da

:-l::uu-i g e 4 ————— — P sers L ia
sl e

Todos nds trabalhamos em um cont [nue
que val desde a perfeita sadde = uma oCi-
mizagic do estado social e psicoldpgice -
até a doenga clinica framca. Em um dado
dia, a localizagio de um individuo neste
continue ¢ a "sadde percebida™. Elevando-
¢ a disposigdo e consequentemsnte melho
rando a percepgio da sadde, umprograma de
exercicio pode levar a uma redugie dtil na
densidade de servigos médicos.

upon perceived health f{ref.12, Fig.2).
Evervone operates on a continuum that
extends from perfect health - an oprimization
of social and psychological status - through
to frank c¢linical illness. Om  any given
day, the position of the individual on
this continuum is the "perceived health™.
By elevating mood and rhus improving
perceived health, an exercise programme
can bring about a useful reductionm in the
demand for medical services.

FIGURE 2 - To illustrate the concept of
perceived health, On any given day, a peTson
lies on a continuum linking frank illness
with tocal health. The perceived status on
this continuum depends on mood-scate.
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IMPLICATION OF GERIATRIC
EXERCISE FOR MEDICAL
ECOMNOMICS

An active old person dees not live
much longer than someoane who is sedentary
(5,60}, Thus, geriatric exercise programmes
are not going te increase the burden on
pension plans. Howewer, the gqualityof che
remaining vears of life is substantially
improved in an active person, so that pension
plans will provide such individeals with
more gquality-adjusted years per dollar that
is spent. Moreover, an active senior
citizen is less likely to need high - cost
acute or chronic institutional care in the
final years of life (11}, so that che
economic end-effect of anaccive lifestyle
is likely to be beneficial.

However, much depends on the type of
programme that is prescribed, and an
inappropriate recommendation cam generate
substantial costs. The largest potential
expenges are for exercise clearance and
supervision. If a 63-year old person suddenly
decides to prepare for amarachon run, then
a2 detailed medical examination, a full
stress ecg and a carefully graded exercise
prescription are all justibiable expenditures.
But for the senior citizen who wishes Co
hegin gentle walking or undertake a lictle
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IMPLICACOES DE UM PROCGRAMA DE
EXERCICIOS PARA IDOSOS SOBRE OS5
OUTROS MEDICOS

Um individuo idoso ativo nde vive mul
to mais do que alguém que & sedentdrio (7,80,
No entanto, programas de exercicios gerid
trices mao vado aumentar o fardo de planocs
de pensao. Por sua vez, a qualidade dos
restantes anos de vida é melhorada signifi
cativamente em uma pessoa ativa, Ho mais,
um individue idoso ativo tem uma maior
propensio de requerer cuidades imstitucio
nais tanmto agudas quanto crinicas de alto
custo nos Ultimos anos de vida (13}, fa-
zende com que o efeito econdmico Einal de
um estilo de vida ativo seja provavelmente
mais benéfico.

No entanto, muito depende do tipo de
programa que & prescrito @ uma recomenda-
gac inapropriada pode gerar custos substan
ciais. {5 maiores gastos sio para a ava -
liagio & supervisao do exercicio. S8 um
individuo de 65 anos de repente se decidir
a participar de uma maratond, al um exame
médico detalhado, um ECG de esforgo ¢ uma
prescricac de exercicios culsadosamentce
graduada sao gastos justificdveis. Porém,
para o idoso que deseja iniciar uma suave
caminhada ou se submeter a servigos lewves
de jardinagem, este tipo de abordagem é
totalmente inapropriade {(12). Orgamentos
médicos desmecessdrios vao existir, o pa
cience forma a idéia de que todo o exerci
cio & perigosa, e o impacto do médico so=
bre a motivagio do pacience se Lorna muite
negativa. 0 dnico conselho que o idoso mé
dio necessita ¢ fazer um pouco mais de
exercicio do que a semana anterior - &€
isto for acompanhado da sensagao de deixar
nag mais do que uma prazeirosa sensagaoc de
cansage no dia seguinte ai a  intensidade
do exercicio escolhida estard correta. Um
professor pode adicionar uma boa dase de
motivagao &0 Erupo, No ENCANLO, ¢ necessd
rio que se faca um pesado investimente em
equipamentos, instalagdes ou  supervisao
para atividades como caminhadas e jardina
gem que rLantas pesscas idosas apreciam.

Teoricamente, rsportes de alto risco
come esqui "DOWNHILL" trazem umrisce subs
tancial de fraturas em pessoas idosas, de
vide & menor acuidade wvisual, identifica-
;3& dos reflexos ¢ ossos mais fracos. PE
rém, na prdtica a maioria das  pess0as

light gardening, such screening is totally
inappropriate (13}, Unnecessary medical
bills are incurred, the patients forms the
idea that all exercise iz dangerous, and
the doctor's impact upom the patient's
motivation becomes very megative. The only
advice that the average senior citizen needs
is to do a little more exercise than the
previous week Lf this is accomplished
leaving ne more than a pleasant feeling
of tiredness on the following day, then
the selecred intensity of exercise is
appropriate. An empathetic classe-—leader
may add some uwseful morivation to group
exercise, but there 15 no need for a heavy
investment in equipament, facilities or
supervision for the walking and gardeming
that many older people enjoy. In theory,
high-risk sports such as downhill skiing
carry 4 subscantial risk of major fractures
in older people, because of poorer vision,
slower reflexes and weaker bones. But in
practice, most older people seem to compensate
for these problems by being more cautious,
and there is no clear evidence that the
active elderly are liable to above-average
orthopedic costs. Certainly, it is would
be possible to meer all of the likely costs
of exercise participation, bothdirect and
indirect, for less than the average medical
costs generaced by a senior citizen.
(5 2500/vear).

COMCLUSION

Regular Physical actiwvity does not
greacly extend the lifespanm of senior
citizens, but it increases the quality of
their retirement wvears. Improved function
allows persomal independence, and this
leads to a subscancial reduccion in demands
for both acute and chronic medical services.
The resultant cost savings should more
cthan meet the costs of a well - designed
exercise programme for the senior citizen
The elderly should thus be encouraged to
greater physical activity, onboth personal
and soclo—economic grounds.
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idosas parece compensar estes problemas
sendo mais cautelosas ¢ ndc hd evidéncias
claras que os individuos idogas acivos
estejam mals propénsas 4 [8F CusSCos OFLo-
pédicos acima da média, Certamente, seria
possivel vencer todos o3 custos de  um
programa de exercicic direta e indireta -
mence, por menos do que a média dos cusios
médicos gerados pele individuo idoso
(£2500/ano).

COMCLUSAD

Atividade fisica regular nadc estende
de uma forma significativa o intervalo de
wida de Lndividuos idoscs, no entanto, au
menta a qualidade de seus anos vividos na
aposentadoria. A melhoria das fungoes per
mite independéncia pessoal o que leva a
redugao substancial nas demandas de servi
gos médicos tanto agudo qQuanto Cordnicos.
& economia rTesultante pudcria mais do que
cobrir as despesas de um programa de exer
cicio bem estruturado para [&] Endi\lIduE
idoso. O idoso entdo ser encorajado a uma
maitor participagio em avividades flsicas,
canto do ponco de visca pessocal quanto sé
= [ n-r:::nﬁmi == 19
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