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[om ¢ controle dss doencas Infecto-contagiosas = a
relhora na gualldace de vida, a expectativa de vids
!0 MUSETD OF DE55085 que atingem a terceira idade
tendes @ aumentar. Dentre os falores gue tém con -
ttibuido para este fendmeno estlio, sem aivida, a
preocupacdo pelo estilo de wida & o incremento da
dtividace fisica, O erwelhecimento vem dcompsnhado
% uma sdrie de efeitos nos diferentes sistemas do
trganisen gue, o8 certa forma, dimirues a aptid3ao
t & performance fisica, Mo entanto, muitos destes
efeitos deletdrios 580 secunddrios & falta de ati-
sicade fisica. Por esta razo a pratics do eseref
cig flsico regular torna-se fundamental resta época
83 vlda. Todavia, 3 prescriclo oe exercicio deve
@1 Individualizadga, j4 que as alteracdes morfold-
pleas e funcionais gue acontecem nesta #ooca TEQuUE
en atenclo especial. As atividades Tisicas mais
ircomendacas 530 as atividades aerdbicas de oaixo
Mpacto (caminhar, natagBo, ciclismo, hidrogindsti
tal, gue estlo associadas commenor risco e lesBes.
fndamental Incresentar a forge muscular, 4 gue
fub perda ¢ associada com instabilidage, guedas,
Incapacidedes funcional e perds de massa dssea. Sem
srientado, um programa de treiramento mescular 08
Qadn traz grandes beneficios para o ldoso. A ati-
vigade fisica regular na terceira idade proporcions
Niltiplos efeitos bendficos a nivel antropométrico,
reuromuscular, metabdlico e psicolégics, o gue,

além o servir na prevenglo e tratamento gas dpencas
priprias desta idace (Hipertensdo arterial, enfermi
daoe COTDNACiana, osteoporose, etc.), melhora signi
ficativemente a gualidade oe vida oo indiviguo e sua
indepenoncia. Além desses efejios J& comhecidos,
pesguisas recentes mostram o0s efeitos penéficos da
atividage Flslca sobre a incicéreis de cdncer (prin
clpalmente de cdlon € do sistema reprodutivo ra mu-
lhes) & na longevidade das pessoas. Iniciada preco
cemente, alguns autores reportam froresento de até
2,5 snos na expectativa de vida em funcBo os parti-
clpaglio em ue programa or exercicio flsico regular.
Rssim, provavelmente aldm de oferecer melhor qQualj
dade oe vida, a ativicsce fisica, proporciona mais
anos de wida,

UNITERMDS - Longevidade, Radicais Livres, Enwelhec]
ments, Qualidade o= vida.

EXPECTATIVA DE VIDA

Um Fanfmenc gue estd acontecando nos
dltimos anos na maiorie das sociodades do
mundd e, em eapecial, nas mais desenvolui
das & o imcremento no nimera de pessoss
gue atinge a terceira idede, entandendao
por esta os individuss pertencentes 3 Fai
xe etaria maior dos 60 anos de idade. NO
Cenadd, segundo dades (1991) de Shephard
{36}, entre 1971 & 2031 o ndmero de indi-
widuce ma Faixs etBria sntre 55-74 anos
aumentard 232%, o que representa 16 = 20%
da populeglio. Nos Estades Unidos, sequndo
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Haskell (15) em 1985 a populagdc de 65
anos corregpondia a 12%, comum ineremento
esparado para 1995 de 10,6% & para 2010 de
J7%. Este fato & cLaramentanuseruaduquan
do comparamos & expectativa de wida em
diferentes paises do mundo. Podemos esta-
belecer gue, em comparagio a algumas déca
das strés, a expectative de vida tanaumen
tado de forma lmpurtante, alcangando seus
maiores valores nos peises mais desenvol-
vidos, como Japdo, Suécia, U.S.A. e Canadi,
onde & expectativa média de vids & de 75
anos, em contraste com os paises subdesen
volvidos onde ela chega s6 a valores de 56
anos {Peru) ou 48 anos (Bolivia). Mo Brasil
& de aproximadamente 61 anos.

A principal conseqguéncia disto & que
08 cidaddos idosos impSem wma carge subs-
tancial para a economia nacional, i@ que
grance parte dos recursos midicos sdo des
wiados para eles. Alguns SUQETEM QuE 0SF
gastos médicos sS850 5 vezes maiores para
agueles gue ultrapassam os 65 anos.

Uma das pr1nc1pa:5 razfies para expli
car este acontecimento &, sem divida, a
parte do controle das doengas thEEtn-cnn
tagiosas, e diminuwicSo nes Oltimas 2 deca
das da incidéneia de enfermidades cardio-
wasculares, em particular enfermidades
corondrias e acidente vascular cerebral,
gue =B0 a5 malores ceusas de morbi-morta-
bilidade no mundo.

Esta diminuigla na incidéncia das
principais causes de morte estd indubita-
velmente relacionada, segundo os estudos
longitudinais (15), & mudanca do comporta
mento em relagio & salde, j& que & contri
buigBo do estilo de vida e do ambiente ma
prevengad da mortalidade por enfermidads
cardiaca, cBncer, acidenmts vascular cere-
brel, entre outros, & significativamente
maior do que a influBnecia dos  servicos
médicos e hereditariedade. E talvez aprin
cipal mudanga no estilo de vida tenha sido
a maior participacio dos individuos em
algum tipo de atividade Fisica. Tem havido
um incremento na atividade fisica regular
entre 08 cidadfos de hoje comparados com
10-20 anos atras (4),

EMVELHECIMENTO: CAUSAS E EFEITOS

Sem divida a meior preocupagic de
chegar & esta época da vida, # o enuvelhe-
cimento, embora este comece geralmente

mais ceco, suas principais manifestagdes
comegam & surgir nesta etaps, pols odecli
nic acelerado na cepacidade funciomal co=
mege em média na 78 década de vida (8). 0
envelhecimento & um processo  fisiolégics
quz n3o necessariamente corre paralelaman
te 3 idade cr“nDnglEE & fue apresenta
consideréwel variagdo individual {18). Na
maioria das teorias gue temtam explicer o
envelhecimento, o= radiceis livres (R.L,)
estio imnlicauna direta e indiretamente.
Mas gue & um radical livre? Segundo recen
te revisfo realizada em nasso setvigo (5,
ales pudam ser definidos como gualquer eg
pécie guimica gue tem um ou mai= elétrons
nio-pareados em sua Srbits extecna, o que
08 torna altamente reestivos e, portanto,
téxicos pars o ambiente onde s8o gerados.
Eles aumentam além de no  envelheciments,
om gueimeduras, infecgSes, sindromes ime
nologicas, ato.

Os A.L. lesionam a célula entrandoen
contato com a mitocBbndria, imcrementam a2
parmeabilidade da membrane & diminuem &
habilidade para sintetizar ATP, lesando 2
mitocdndria, TambBm agem produzindo modi-
FicagBes anzimdticas, dano 2 proteinas,
carboidratos e 8cidos nucleicos. Existes
aproximadamente 37 doengas, & parte oo
envelhecimento, relacionadas aos R.L,
Dentre elas as principeis ceusas de morte:
o cédncer (devide ao danc produzido no ONAJ
e a arteioesclerose (os R.L. elteras as
LOL impedindo sue ligaglo a receptores ]
pecificos @ formando o= precurscres diste
Fentmenal .

Com o decorrer da idede, as niuveisde
antioxidante (que s2o substlncias como &
witamina £, vitamina C e betacarotena, en
tre outros, gue inibem 3 agBo dos R,L.J
diminuem & isto leva = aumentos progressi
vos nos niveis de reagSo por R.L., 1
& morte.

Qual seris & relagio entre RA.L. &
Exercicio, =e ela existir? Parece, segunds
as pesquisas, que o exercicio, principal-
mente anaertbicos & exercicio de lomguissl
ma duragdo, estimularia s formagio de
engquanto que o exercicio de leve a moderd
da intensidade estimularia também e en
maior proporgio a producdo de anti-oxidan
tes, inibindo a aglio daninha dos R.L. &
provavelmente podendo "retardsr" o procis
50 de anuvelhecimentao.

Em relagio ao exercicio como envelhy



@ REVISTA BAASILEIRA DE CIENCIA B MOVIMESTO, 8030 1997

cimento, acontece um Fendmenc interessan
te, gue termina convertendo=se em um cir-
culo viciosos: & medida gue incrementa a
idede o individuo se torma menoe ativo,
suss capacidades fisicas diminuem, comega
a aparecer o sentimento de wvelhice, gque
pode por sua vez causar "stress", depres=
380 & levar a maior diminuig3o da ativida
gz fisica e, conseguentemente, & aparicio
de doenga criinica, gue por si sd contribui
para o envalhecimento. Mais gue a doenca
trdnica ou o envelhecimento por =i & o
lesuso das Fungles FisiolBgicas que pode
triar mais problemas. A mazioria dos efei-
tos do envelhecimento s8o por imobilidade
E m& adaptagdo e nio por dosnga crifinica
18) .

E importante, antes de prescrever
exsrcicio para o individuo da terceira ids
de, lembrarmos dos efeitos gerais do enve
lhecimento que tém sido amplaments uescrI
tos (6,13,19,20,18,10,34,37,36,4,3):

[, Nivel Antropométrico:

= incremento no peso

= diminuigZo ne massa livre de gordurse
= diminuigBo da altura

= incremento de gordura corporal

= diminuic8o da massa muscular

- diminuigBo da densidade dsses

{I. Nivel Muscular:

« perda de 10-20% na forga muscular

= diminuigBo na habilidade para manter for
ca estatica -

- maior indice de Fadigs muscular

= menor capacidade pare hipertrofia

= diminuigBo no tamanho & nimero de Fibras
musculBres

= diminuigéo na atividade da ATP-ase mio
Fibrilar -

- diminuigSo das enzimas glicoliticas e
oxidativas

= diminuigdo dos estoques de AT®, CP, gli
cogénio, proteina mitocondrisl -

- dimiruigde na velocidade de condug3ao

= gumento do limiar excitabilidede da mem
brana

= diminuigdo na capacidade de regeneragdo

111; Nivel Cardiovascular:

= diminuigio do gasto cardiaco

= diminuigBo da frequéncia cardiaca

= dimiruicBo do vol. sistdlies

= diminuigSc da utilizagie de 0; pelos te
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cidos

= diminuigdo do 00, maximo

- aumento ha pressaoc arterial

- aumento na diferenca artério-venosa de
Us

= aumento na concentracdo de Acido latico

= aumento no débito de O,

= menor capacidade oe adaptaclio e recupe
racdo do exercicio -

V. Nival Pulmonar:

= diminuigio da capacidade vital

= aumento no volume residual

= aumento do espago morto anatimico

- aumeto da ventilacBo durante o exerci-
cio

= menor mobilidade da parede torécica

- diminuigio da capacidade de difus@o
pulmonar O;

V. Mivel Neural:

= diminuigdo no nimero & tamanho dos nay
riniocs

= diminuigdo na velocidade de condugdo
venosa

= aumento do tecido cenetivo nos neurd -
nias

= menocr tempo de reacio

- menor velocidade de movimenta

- diminuigBn no fluxo samguines cerebral

VI. Outros:

= diminuigdo da agilidece

= diminuicdo da coordenacdo

- diminuicdn do equilibrio

= diminuigdo da flexibilidade

= gdiminuicldo da mobilidade articular

- aumento da rigidez de cartilagem, ten-
dies & ligamentos

Alguns destes efaitos deletBrios do
enyelhecimento no organismo tém sido cor
roboradas em nosso centro. -

Lourc et alii (19), analisando 120
mulheres das Faixas etarias de 20 a 60
anps, acharam um aumenic progressivo nos
velores de peso @ adiposidade com o pag
sar da idade e menores valorss de altura
nos grupos etérios mais avancados.

Campos e Duarte (&) encontraram di-
ferenga significativa na pressdoarcterial
de repousc em mulheres de 50-60  anos,
guando comparadas a mulheres de 30=49 anos.
Achando maiores velores no grupo de maior
idade. Por outro ledo, Formoso et alii
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(73], estudando 27 mulheres divididdas em
faixas etariss de 17-50 anos, mpostraram
diminuigio significativa na extensSo do
quadril e tendéncia 8 diminuir da FlexBo.

Em relagio ao consumo mAximo de D"l
génic (T70,), Meacedo et alii (20), estudan
do 90 mulheres divididas em Faixas etarias
dos 30=59, encontraram resultados inferig
res do T0;, mBx. nas Faixas de 40-49 anos,
Relatando diminuicdo de 12,9% no ¥0; es=
presso em 1 (min)=1 no grupo de 40-49 e de
14,1% no grupo de 50=59 anos; achando qua,
por wolta dos 55 enos, o 00; & cerca de
27T% dos valores sos 20 anos.

Segundo as pesguisas (16,35), o decli
ric do T0; mix. relacionado 3 idade & de
0,4-0,5 ml/ko/min/ano, embora sempre devam
ser consideradas a atividade fisica e a
porcentagem de gordura corporal guando se
avalia a diminuigdo do 70, méx,. com a 10.5
de.

Em relagdo & perda da forge muscular,
estudo recente reaslizade por Démaso et
alii (9], estudando 138 mulheres divididas
em faixas etérias de 18-22, 50-59, 60-65 e
70-79 ancs, demonstrou, mediante a dinamo
metria, gueda na forga muscular dos mem -
bros superiores de 22,3% no grupo de 50-59
anos, 17,468 no grupo de 60-59 anos e 2B,5%
na grupo de 70=79 anos em releg&o ao grupo
da 1H=2Z anos.

Todas astas mudangas morfoligicas e
funcionais anteriormente descrites gue
acontecem com o decorrer da idade podem
ser devidas 8 combinagBo da trés fatores:

= fendmeno do envelhecimento
- presenga de doangas
- estilo de vida sedentdrio

Porém alguns gereontSlogos acrediteam
que 50% do ervelhecimento & devido a um
estilo sedentirio e por muito responsivel
pela diminuiglo da capacidade Flsica.

PRESCRICAD DE EXFRCICIO

Um programa de exercicio dewe estar
dirigido nesta idade a melhorar & capaci=
dade fisica do individuo diminuindo o efei
to deletério sohre as varifueis anterior=
mente mencionadas e conseguir maximizar o
contato social do individuo e reduzir os
problemas psicologicos, como ansiedede e
depressao nesta idade (7).

Mas antes de comegar gualguer tipo de

gtividade fisica, todo individuo deve ser
submetide a uma avaliagio médice cuidado=
sa &, para ilsso, devem ser levadoe em con
sideragio alguns crit8rios que modifican
a realizacdo de testes de prescrigio de
exarcicio nos idosos (37). Estes s@n: (Ta
bela I)

TABELA I - Critérios gue modificam a reali
zagio de testes de prescrigio de exercicio
no idoso.

CRITERIDS TESTE ND IDOSO

0, max.

Tampo steady-state
Fatigabilidade
Equilibrio

Forga

CoordenagBo
Monitoragdo

R

A diminuigio no T0; méx: pode TreQuersr
gue se comsce o teste com intensidades
manores.

= Maior tempo para atingir o steady-state:
usar maisr perlodo de aguecimento e pe
quenos incrementos nas ceargas ou incre-
mento &8 maiores intervelors de tempo.

= Incremento na fFetigabilidade: deve Ser
dimiruide & durecdo total do teste.

- Diminuig@o no eguilibrio: uso priorita-
rio da bicieleta e, em segunda instincia,
e em segunda instdncis, &8 esteira ou
banco.

- DiminuigBo na forga: dade que atinge
principalments os membros inferiores,
deve ser usada preferivelmente a esteira
3 bicicleta ou banco.

- Pobre coordenagliic muscular faz com gue
muitas vezes seja necessdria a realiza
;30 de mais de um teste.

= Dada a maior probabilidade de problemas
madicos, a monitoragio & indispensével.

= Outros Fatores: uso de dentaduras, diml

nuigBo da ecuidede visual e auditiva.

problemas ortopédicos, etc.

Uma ver realizada & avaliacio fisica
a prescrigio do exercicio depende dos ob=
jetivos, necessidades, estado de salde @
condicionamanto do individuc assim como de
tempo, equipamento e instalecbes dispﬂnl-
veis. Em geral muitas das orientaghes
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t2zicas de prescrigfes para a populagio de
nedla idade =30 validas e apropriadas para
5 ldoso.

A diferanca estd na aplicac3o do pro
grama, ja& que este deve inclulr atividades
eribicas de baixo impacto nas estruturas
wsculares, esguelstices e articulares de
intensidade mais modereda e reelizado de
farma meis gradual pera permitir melhor
adantagio ao treinamento. 0 programa de
mercicio deve conter basicamente umperio
d1 de agquecimento & esfriamento, uma ati-
vidade =zerobice 2 o condicionamento muscu
lar. 0 aguecimento & um periodo Fundamen=
tal na pessns da terceira idede. Devem ser
t2al izedos baesicamente alongamentos e mog
yimentos articulares, gue sdo fundamentais
tanto para evitar lesbes como para contri
[fuir & manutengdo de mobilidade articular.

|a. Atividades Aerdbicas

Quanto ao tipo de atividade aerobica
b ser realizada, & recomendada & prescri-
tao de atividades de baixo impacto como a
taninhada, o ciclismo ou pedalar na bici-
tleta, a natacla, ahidroginastica, o remo,
whir escadas & danga aerobica de hbaixo
lnpacto. Estas atividades s3o preferiveis
fquelas chamadas de alto impacto, como o
flogging", a corrida, esportes gue snvol-
pn saltos, como o vilei e o basguete,
wltar corda e a danga serdbica de alto
mpacto, que acarretam grande incidéncia
2 lesdes nests Epoca de vida. {Tabela IT1)

LR IT - Tipoe de atividades aerdbicas
alto e baixo impacto.

ATIVIDADES AEROBICAS

to Impacto Baixo Impacto
Jogging"” Caminhar

rer Cicliamo

a Aerbbica Matacdo
ltar Corda Hidroginastica

lei = Futebol Danga Aerdbica

Este Fenimeno pode ser claramente
ervado nos trabalhos de Pollock et alli
}, que demonstra basicemente dois fatos

rteressantas: {Tabela ITI)
g

primeiro & & maior incidé@ncia de lesfes
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musculares & esgueléticas nos grupos de
maior idade, com um programe simultBneo
de caminhada e "jogging";

- 0 segundo & gue a presengs de uma ativi
dade de alto impacto, como o "jogginmg®,
incrementa de forma importante o risco
de lesdBes, principalmente em individuos
mais idosos.

TRBELA III - Incidéncia de lesbes lﬁaculg
sagueleticas em diferentes Faixas etariss
com programas de caminhada (C) e caminha—
da e "jogging®™ (C/1).

Caminhar / "laogging" - Riscos / Idade
Idade Tipa Lesles

a 20=35 ] 18%

B a49=55 C/3 &1%

C 70=79 B/a 57X

o] 40=56 C 12%

POLLOCK et al., 1988

Para determinar a intensidada do exer
cleio em geral & usada a porcentagem do
70, max. previaments determinado ou da F.
C. maxima. Geralmente & recomendada uma
intensidade mpoderada, qQue varia de S0=T74%
do 70; max. ou da F.C. mix. Ou de Forma
mals simples mediante o usoc da percepgéo
sunjetiva de esforgo (escala de Borg), on
de & recomenddvel um valor de 12=-13 para
manutengdo do condicionamento aerfbico.
Alguns estudos [1,18) t@m mostrado oue
exercicios Feitos em baixa e alta intensi
dade produzem efeltos similares no W0,
limiar snaerbbico e respostes cerdiorres-
piratorias.

A duragdc de atividede veria de 20-
60 min, sendo gue atividedes de maior dura
¢80 estdo mssspciadas & altos  indices de
abandono. R Freguéncie veria de J3=5 vezes
por semana. A progresséo varie de acordo
com a intensidede do exercicio: se for le
wa, 08 incrementos podem ser Feitos sema-
nalmente, sa for moderada, a cada 2-3 se
manas. No entanto, & importante lembrar
gua o idoso regquar mais tempo para obter
os beneficios de um programs regulsr de
atividade fFiszica.

Devem szer svitedas altas intensidades
g o exercicio nunca deve ser realizedoaté
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alcangar a fadiga ou exaustdo. A atividade
fisica deve ser evitads durante o curso de
doenga aguda, em condictes climaticas ex-
tremas, durante excitagBo psicolfgica e
logo aps a refeigdo (18), Devem ser eui
tados os movimentos abruptos, transigdes
O baixa e alta intensidade, mudancas brus
cas de posicd3o e movimentos raépidos da
cabega.

b. Treinamento da Forca Muscular

Lben aspa:tn Fundamental doprograma de
exercleio & o fortalecimento da musculaty
ra procurands incrementar amassa muscular
e, portanto, 8 forgca muscular; evitando
azzim uma das principais causas de inabi-
lidade & de quedas. Além do qué, » massa
muscular & o principal estimulo para incre
mentar a densidade Gssea. Ele pode ser Fel
to no mesmo dia gque a atividade aerfbica
ou &m dias intercalades. Em média s3o re-
comgndadas B-10 repetigies por itur::Icm,
duss vezes poOT Semana, da maioria dos gru
pos musculares. 0 ideal & o uso das magul
nas, & gue o peso {ou carge) pode ser
aplir:adr: em niveis baixos incrementads
lentamente, protegendo @ coluna lombar,
diminuindo o risco de lesdo & algumas s1] of
mitinda ajustar o movimento ao indice do
peciente.

& recomendacBo mals importante duran
te o treinamento com peso @ evitar a mann
brz de Uaslsalva e, portanto, o incremento
na P.A, Com certo tipo de pacientes cardis
£o8 recomendam-se cargas leves e moderadas:
40=-30% da carga maxima, B-16 repatiqnas
por exercicioc, realizande de 10-12 exarci
cios (38).

Um sstudo recente realizado em indi-
vicuos de 85-96 anos gque participavam de
um programa de treinamento de B semanas
(3 vezes/semana) para fortalecer a muscu=
latura dos membros inferiores mostrou me
lhora, em média, de 174% na Forca e &48%
na velocidade do passo. Mo entanto, 4 sema
nes de suspensBc do  treinamento  foram
acompanhadas de diminuigdo de 32% na Forga,
ressaltando a importéncia da comtinuidade
do treinemente (11). Por owtro lado, em
estudo posterior, os autores concluem gue
a4 preservacio da massa livre de gordura
prediz a fungdio muscular e a mobilidade no
idoso (12).

c. Hidrogindstica

Um dos tipos de atividade de granda
difusfc ne stualidade & a hidrogingstice.
A explicagdo para o grande auge desta mo-
dalidade =d&o as grandes vantagens que apig
senta em relsgio aos exercicios realirzades
na terra. Estas vantagens aBio {17): (Tate
la Iv)

- dimifuigdo des forgas gravitacionais

= diminuigEo do stress mecdnico do sistema
musculo-esgueléticn

- facilidade para termorregulacao

- possui efeito natriurético e diurétics

TABELA IV - Prineipais efeitos & usos da
hidroginAstica na terceira idada.

HIDROGINASTICA

Vantagens : Forgas Gravitacionais
Stress Mecinico
Tarmorregulacdo

Diurese - Matriurese

Limitagio Mobilidade
Sustentagio Peso
Reabilitagio Lesdes
Doenge Renal - Cirrose
Dor Crénica
Osteoporose

-+ = & &

Usos =

Além dissa diminui & F.C., P.A, ati-
vidade da renina plasmatica, aldosterona
e incremants o retormo venoso.

Dedos estes efeitos bené&ficos noorga
nismo, ela estd indicada principalmente
nas seguintes situacgbes:

- pacientes com limitacio da mobilidade
(Ex.: artrose, artrite);

= dificuldade pera sustentacdo do peso
{Ex.: obesidade):

- reabilitagio de lesbes misculo-ssguelé-
ticas;

- pacientes com doengas renais ou cirrose;

= dor criinica principalmente por problemas
na colunaj;

- osteoporose.

OSTEOPOROSE E ATIVIDADE FISICA

O=steoporose & & principal doenga gue
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afeta a mulher que estd na terceira idade,
incapacitando e invalidando a cada ano
milnbes de mulheres no mundo inteiro. Dado
o grande impacto social e econBmico dests
coenga, considerada na atualidade a epide
mia do século, & gue “tem no sedentarismo
um oos seus Fatores de risco principais,
surgiu a mossa preccupagio em estabelecer
como & atividede fisice contribuiria na
prevengdo, tratamento e reabilitegBo des
ta doenca (21).

Observandn como evolul =2 densidade
fissea durante a vida, entendemos o porqué
da apariglo desta doenga. B massa dOsses
termina seu processc de consolidag@o por
volta dos 20 enos em ambos os sexos & cCo
mega um declinio gradusl = partir dos ki
40 anos de idade de aproximadamente 0,5%
por ano, sendo gue esta perda amuitomais
ecentuada (3% anos) na mulher apads a menog
causa (pela diminuicdo no nivel de estro=-
cencs, principal hormbnic reguladeor do
metebolismo Osseo)l e especialmente no osso
trabecular.

Esta diminuigdo na densidade dos os-
sos faz com gue eles sejam facilmente Fra
turdveis com o minimo trauma cu simplesmen
ts com atividades diarias. Essas fraturas
s80 mais comuns no punho, colo do Fémur e
nas wartebras.

Dados obtidos nos atletas ou em indi
viduos fisicamente ativos mostramo efeito
benéfice do exerclecio na densidade dos
pssos (41), j3 gque se observa que esses
individuos possuem porcentagem maior de
densidade &ssea, gue varia de acordo com
g estudo, em relagBo aos individuos seden
tirios. A partir dal, o exercicic foi pro
posto como medida preveantiva e terap@utica
nas mulheres que entravam na menopausa ou
com risco de asteoporose. Diferentes estu
dos com diverscs programas de atividede
fizica tém demonstrado na sua grands maio
ria que o exercicio também tem efeitoc be-
néfico no sistems esqueldtico dessas mulbe
res. Em relagdo &= mulheres inativas ogue
diminuem sua densidade &ssea no  mesmo
periodo de tempo, as mulheres ativas fisi
camente incrementam sSua porcentagem de
densidade Bssea ce 2-5% em média. A atiui
dade fisica, dependendo da épocade inicio,
da duragioc e da intensidade, tem-se mos -
trado capaz de incrementar o pico de massa
fssea, manter a massa OssEa gue o Lndiqi
dun tem & diminuir a perda da densidade

25

dssea que acontece com a idade.

A prescrigcio de exercicio nestes ca
gos wal depender se o ohjetivo & a preven
¢80, o tretamento ow a reabilitaglo.

Para prevencio estio indicadas, mo
idoso, atividades gue supartam peso comg
o caminhar, corcer ou “Jjogging™. J& para
o paciente com altoc risco de osteoporose
pu com presenga de fratura, es atividades
gue anuvolvam suportar peso estdo contra -
indicadas, Nestes casos slo recomendéuveis
atividedes comc a natagio e pedalar na
bicicleta estacionfria, Em todos cs casos
sio fundamentais exercicios para fortale-
cer a musculatura, principalmente a abdg
minal g lambar e evitar sempre exercicios
gue requeiram flex#o da colune ocu  torsdc
do tronco, assim como ndo esté indicada a
pratica de té&nis, golfe ou boliche.

bssim, as principais recomendagbes
gue devem ser Feitas na prevengdo e trata
mantoc da osteocporose sdo:

- ingest@o adequada de célcio e vitamina O

- exposigdo edequada ao sol

- limitar ingestao de cafaina,
gal, 8lcool

- evitar dietas de jejum

- ativigede fisice regular

- manter niveis adequados de estrogencs

proteina,

EFEITOS BENEF ICOS DA ATIVIDADE
FISICA MA TERCEIRA IDADE

Depois de ter abrangide de forma ogg
ral os principais aspectos doenvelhecimen
to e de etividade fisica, podemns resumir
gs principais efeitos do exercicio no in-
dividuo da terceira idade assim:

1. Efeitos antropométricos & neuromuscula
TEBE:

- diminuigdc da gordura corporal

- incremento da massa muscular

- incremento da forge muscular

- incremento da densidade Ossea

- fortalecimento do tecido conetivao

= incremento da Flexibilidade

I1. Efeitos metabdlicos:

= aumento do volume sistdlico

- diminuigle da freguéncia cardiaca no re
pouso & no trabalho submBxima

= aumento no T0; méx: 10-30%

= aumanto da ventilagdoc pulmonar



@ REVISTA BRASILEFRA DE CIENCIA E MOVIMENTD, BB 1987

- diminuig3o de pressdo arterial
- melhora do perfil lipidico

Entre estes, os principais efeitos
estdo na diminuigBo de P.A. Recentemente
Pescatello et alii (29) mostraram em indi
viduos de B0-B4 anos que agueles que gas-
tavam mais de 6.099 kcal/ sem. possuiam
valores de pressdo sistolica signficativa
mante menores do gue individuos gue gast&
vam manos que isso.

I11. Efeitos psicologicos (2):

- melhora do autoconceito

- melhora da auto-estima

- melhora da imagem corporal

= timinuigiec do stress, ansiedade

= tensz@o muscular, insfnia melhoram

= diminuig8o do consumo de medicamentos
- malhore das fung@es cognitivas

- sozializacho

Com estes efeitos gerais, oexercicio
tem-se mostrado benéfico no controle, tra
tamenta & prevencad de doengas como d.labe-
tes, enfermidade cardiaca, hipartsnaau
{24), arterioescleross, varizes, enfermi-
cades respiratirias, artrose e desordens
mantais ou psicolbgicoas, artrite (33) =&
dor criinica (32).

0 ganho normal no 70, mé@x. com um
programa de atividade fisica & aproximada
mente de 10-15%, embora t&m sido observa-
dos incrementos de 40% (B8). Estas diferen
Cas dependam basicamente de ? Fatores: o
U0; méx. inicial (menor valor ao nm.a.g-ar
€ associado a maiores incrementos) a
intensidade do programa.

Fara obsearvarmos melhor este efeito
do exercieio no 90;, analisamos wn estudo
realizado no naosso laboratdrio, onde Foi
comparedo o T0; em diferentes faixas eta-
ries a partir dos 1B anos até os B1 anos.
U= sutores mostram claramente como mulha-
ree ras faixas etdries de 60-69 e de 70-81
anos, praticamente regulares de atividade
Fisics, possuem maicres wvalores de 00,
quando comparedss &s mulheres da  mesma
Faixa etdria nBo-praticantes de atividade
Flsica. £ talwvez o fatc mais importante
seja como essss mulheres nessas faixas etd
rias tém velores de U0; méx. similar a l1|.|
lheres sedentirias quase duss décadas mais
novas I[ZI:I:I+

Embore alguns trabalhos demonstrem

gue a atividade Fisica vigorosa nio altera
o Indice de perda no 'EI'IZI; max. ela melhora
8 idade fFuncional da média dos cidaddos
idosos pelo eguivalente de aproximadaments
8 anos, ou s=je, um ganho de 4-5 ml/kg=1/
min=1 [incrementa de 20%) (35). Se a quan
tidade minime de oxiginio necessaria para
manter a independéncia estd possivelments
entre 12-14 mi/kg=1/min=1, um individun
sedentirio atingiris o limite onde o SUPOT
te institucional se faz nmecessario Hl‘ltrl
B0-B5 anos. Entretanto o individuo ativa,
por iniciar o erwelhecimento com maior )
serve de oxiglnio, levard de 10-20 anos 3
mais para atingir o limite (36).

Segundo dados de Shaphard (35), a par,
ticipagio em um programa de exercicio leva
d redugdo de 25% nos casos de doencas car
diovasculares, 10% nos casos de acidente
vascular cerebral, doengca respiratdria
crinica e distﬁrnin:ra mentais. E talueaz o
fato mais importante seja gque reduz de 30%
para 10% o ndmero de individuos incapazes
te cuidadr de si mesmos, além de desampe-
nher papel fundamental para facilitar a
adeptagic a aposentadoria (Tabela V).

TRABELA V = Bereficios da participacio de
um programa de exercicio ne terceira ide-

ExERcIcIo - TERCEIRA IDADE
+ 25% 1 Doenga Cardiocvascular
+10% Acidente Vascular
+10% : Doenga Respiratoria
+10% : Distirbios Menteis
30-+10% : Dependé&ncia

SHEPHARD ,R.J., 1988

EXERCICIO E LOMNGEVIDADE

Um dog aspectos mais fascinantes g
tém sido motive de uarma pesquisas & a
ral;lx;an entre o exercicioc e a longevidads
(3

Os astletas, apesar de ndo continuares
um nivel de etividade fisica sistemdtica,
possuem maior capacidade fisica U0; méx,
que seus companheiros nio-atletas sedentd
rios, possivelmente pelos altos padréesde
atividadge de lazer dos ex-atletas. Os es-
tudos tém demonstrade gque as  individuos
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fizsicamente ativos apresentam menar
rioragdc (40).

A partir dos tradicionais estudos rea
lizados por Paffernbarger (28,27) com o
seguimento de aproximadamente 16.000 ex-
alunos de Harvard, por 16 anos, Foi obsar
vado gue o8 individuos gque pararam de
praticer esportes tiveram 35% de incremen
to no risco de marte sobre aquales gus
continuaram sedent3rios, provavelmente
forque es condigbes pré-mirbidas causaram
diminuiglo da atividsde e morte precoce.
Porém aqueles que comegaram a praticar a5
portes experimentaram Indice 21% menor de
norte gue agueles habitualmente sedentd -
rios. Agueles gue se tornaram meis vigarao
05 experimentaram um Indice 28% menor de
rorte 2 o0s gue sempre se mantiveram wigo=
rosos, um Indice 37% menor que os gue nun
ca fizerem exercicios vigorosos.

Com & mesma amostra dividida em trés
frupos Oe acordo com 8 energia gasta em
atividades como ceminhar, subir escadas e
praticar esportes, o sutor achou um incre
mento na expectative de wvida maior nos
Individuos que eram mais jovens nuando en
traram no estudo @ para os mais ativos
(2,000 cal/sem) guando comparados aos me-
nos ativos (500 kcal/sem) & moderadamente
stivos (501-1.999 kcal/sem).

0 auments na expectativa de vida guan
do os mais ativos Foram comparados aos me
nos ativos Foi em madia de 2,51 anos para
individuos de 35-39 anos de idade mo ini-
cio do estudo e de 0,42 anos nos individuos
ds ?5-?9 anos. Um dado também interessan-
t# & o Fato de que & porcentagem de indi
ulduos maiores de A0 anos & maior nos
individuos mais ativos (69,7%) do gque nos
menos ativos (559,8%) {Tabela VI,

dELE

TABELA V] - [ncrasento ne expectstive oo
wide de individeos Flsicssents stives so-
undo & [dade da inleis,

exgrcicIo - LDNGEv [ DabE
[oade Inicio Anos Ganhos
15 - M 2.8
40 - a4 i34
45 = 49 2.1
50 - 84 2.1
55 - 55 2.02
Bl - Ba 1.75
ES = 65 1.35
"M = T4 0.72
% =78 az
k] A

PAFFENBAAGER, 1088

CANCER £ EXERCICIO

Finalmente outro fato fascinante & a
relacdo entre o céncer & a atividade Fisi
ca (220. No estudo de Faffenbarger (35,26)
ele comparou o risco de morte durante o
periodo de sequimento dos 16.000 ex-alungs
de Harvard e este se tornou progressiva =
mente menor & medida gue a atividade Flal
ce @ra incrementada. Uma dimiruigic nas
taxas de morte foi observada para cade
causa de morte, mas principalmenta e alts
mente significativa para causas cardluuﬂ!
culars e respiratfrias,

0 mesmo fato aconteceu com a mortali
dade por efncer, sendo que as taxas ge
morte por c8ncer de colon e reto tenderam
a tar relegdo direta com o Indice de ati-
vidade fisica, embora altos niveis de ati
vidade Fieica nds tenham sido relacicnados
& mortalidede por clncer de prostata,
Dutra observaglo interesssnte que pode ser
fFeita a partir deste estudo & que, em al-
gung casos, se a atividade leve n3o provg
ca nenbum efeito positivo ne reducdo de
mortalidade por clneer, aatividade Fisica
muito intensa també&m ndo tem efeito prote
tor.

A importincia da internsidade do @xer
cicio também tem sido apentads ns causa
das doengas cardiovesculares e a hiperten
5830 arterial (HTA). Quirm et alii  (31)7
classificando atletes @ nio=atletas em &
grupos de gasto calbrico, evidenciarem gue
houve alta preval@ncia da doenca cardio -
vascular e HTA nos grupos de baixo gasto
energético (0-399 kecalssem) & no grupe de
alto pasto energético () Z.500kcal/s).

A partir de pesquisas realiradas em
individuos atletas e n3o-stletas e dp tipo
de atividade fisira realizeda de acorde
tom o tipo do trabalho, os estudos tém
mostrado basicamante qus:

= hé diminuicSo no risco relativo de c8n-
cer de calon nos individuos Fisicamente
ativos;

- existe menor incic@ncia de c@ncer de seio
e do sistema reprodutiva nes mulheres
atletas;

- também existe na mulher atlets menor in
cidéncia de céncer de tirdice, bexiga ,
pulmies, no sistema digestivo e hemato-
poidtico (14);

= gxistem 1n:1dencias nos individuos seden
tarios o ativos no clncer de reto, prﬁg
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tata, pele & melanomas;

= outra utilidade evidenciada da atividade
fisica (43) & ma diminuigBo ds nauses
causada pala guimicterapia: BO% das pes
soas submetidas a um programa de axarcz
cio aerfbieco nma bicicleta, 3 vezes por
semana, durante 10 semanas, melhoraram
a sintoma comparadas com 14% das que re
ceniam placebo & 29% das inativas (con-
trole)

Dz mecanismos gue témsido ervalvidos
pare explicar esta assoclacldo céncer e
atividade fisica s8o: (22,23,24,42)

= os efeitos do exercicio, alterando a ma
turagBo @ a funglo das células imunes;

- mudangas nos Indices de linfdcitos J
tipo "halper" = "supressores";

= ativagio das c8lulas "killer";

= gstimularia liberegBo de interlencing -
23

= incremento na secrecdo de imunoglobinas
séricas:;

- diminuiglo dos niveis da estriganos e
da adiposidade nas mulheres atletas;

- alteracdies nos habitos dietBticos e in
testinais secundarios ao ernvolvimento
na pratica de atividade fisica.

COMNCLUSAD

Azzim o exercicio & benéfico para o
homem & & mulher, o jovem & o© idoso, o
branco ou o negro, o doante e o mdo-doente,
sempre @ quandoc ele seja adeguadamente
prescrito @ mantido regularmente. De pre-
FerBneia iniciado em Fases precoces de
vida, @ mesmo que s6 seja iniciado ma ter
ceira idade, ele traz grandes beneficios
pare o individuo. Sempre lembrando que o
mais importante & menter = selde @ ndc a2
parformance do sujeito, por ieso as Eti"‘".j;
dades devem ser estimuladas mais como par
ticipagio @ ndo como competigdo, para
assim incrementar a socializeg®o e o con-
tato do idoso com outras pessoas, oque @
fundamental nesta Epoca da vida,

ABSTRACT

MATSUO0,5.M. and MATSUDO,V.K.R. Prescription and
benefits of physical sctivity In the third age,
Brazilian Journal of Sclence and Movement, val. 08,
ne &4, pp 19=30, 1992,

The better control of infectious diseases and the
improvement of the guality of 1ife hawe Increased
the expectancy of Life and the nusber of people who
have reached the so called "Third Age". Among the
Factors which contribute to this phenomenun we have
# higher concern with the 1ife style and a larger
imvalvenent with physical activity. The aging process
prings several effects on different systems that
genetally reduces the physical fitness and perfom-
ance. However, some of these deleterious effects are
secondary to a lack of physical activity. For this
reason  regular  exercise Decomes of  fundamental
Impartance at that period of life. On the other hand,
exercise prescription should be dore on an individual
basis since the functjonal andmorphological changes
are very important amd reguire special attention.
Low impact serobic activities aremostly recomended
Trey hawve & lower risk of lesioms, f.e., walking,
swimming, cycliss, hidrogymnastics. A Detter lewe]l
of maAscle strength s recommended since the decline
of this capability is related to instability, falls,
functional imcapacity and bore mass loss. A good
muscle stremgth program brings large benefits ta
aging people. Regular physlcal ectivity givemultiple
perefits to aging people in terms of a better body
composition, neuromuscular, metsbolic and psycha -
logical profile. Beyound the preventional and the
therapeutical effects on common diseases [hiper -
tension, coronary diseases, osteoporosis, ete.l,
exercise Improves [ndependence and quality of 1ife
of these Individuals. Recent researches have shown
the positive effects of physical activity on the
incidence of cancer {mainly colon and reproductive
system in women) and on longevlity. When started
early in life physical activity may increase the
expectancy of 1ife in 2.5 years, some suthors heve
reported. Then beyond the positive effects to a
better guality of Life, exercise may bring s
years of life.

LUMITERMS - Longevity, Free Radicals, Aglmg, Quality
af Life,
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