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resumo

( objetivo desta revisao foi identificar as principais evidéncias cientificas sobre os efeitos do exercicio fisico, atividade fisica e treimamento nas variaveis
antropometricas, neuromotoras e metabélicas da aptidao fisica, assim come dos principais aspectos psicoldgicos associados & satide mental durante o processo
de enveihecimento. Considerando as variaveis antropométricas, o exercicio fisico regular esta associado com o controle do peso corporal, diminuigdo efou
mariutencao da gordura corporal central e periférica e da massa muscular. Em relagao ao aspecto neuromotor, o treinamento especifico da fora muscular leva a
hipertrofia das fibras musculares | (14-48%) e If (20-62%), aumento da forga muscular (9-227%) dos membros superiores (18-67%) e inferiores (32-227%),
assim como ta capilaridade e capacidade oxidativa muscular, melhora na flexibilidade e diminuicdo das quedas. Nas varidveis cardiovasculares, o exercicio
incrementa a poténcia aerébica (10-40%), especialmente pelo incremento. da diferenca arterio-venosa de oxigénio, volume sistolica, débito cardiace, volume
plasmatico e sanguineo, melhora nas propriedades de enchimento diastdlico do coragan, que em algumas varidveis acontece de forma distinta entre homens e
mutheres. Da mesma forma. a atividade fisica apresenta efeitos benéficos nos aspectos psicoldgicos, socias e cognitivos, sendo assim um aspecto fiindamental
do estilo de vida na promogao de um envelhecimenta saudave! bem sucedido.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica, Exercicio, Envelhecimento, Satide, Aptidao fisica.

.'HEART RATE, ARTERIAL BLOOD PRESSURE AND DOUBLE-
PRODUCT DURING RESISTANCE DYNAMIC AND AEROBIC
EXERCISES

abstract

The purpose of this review was to describe the main scientific evidences about the effects of exercise, physical activity, and training on anthropomettic,
neuromotor, and metabalic physical filness variables as well on psychological variables refated to mental health during the aging process. Considering the
anthropometric variables, regular exercise is associated with body weight control, lost or maintenence of central and peripheral body fat, and muscle mass.
Regarding to neuromotor aspects, strength training is associated with increase of muscle fiber size type | (14-48%) and Il (20-62%), development of muscle
strength (9-2277%), and upper (18-67) and lower limb strength (32-227%) as well as capilarity and oxidative muscular capacity, increase of flexibility and lower
prevalence of falls. Analysing cardiovascular variables, exercise increase aerobic power (10-40%), specially by the increase of oxygen arterio-venous difference,
stroke volume, cardiac output, piasmatic and biood volume, better heart filling diastolic properties, that happens in different way for some variables in men and
women. in the same way, physical activity presents benefical effects on psychological, social, and cognitive characteristics, and it is a very important aspect of
Ipfestyle in the promation of health and sucessfull aging,

KEY WORDS: Fhysical activity, Exercise, Aging, Health, Physical fitness.
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Devido a que grande parte dessas evidéncias
epidemiolégicas sustentam um efeito positivo de
um estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos
individuos em programas de atividade fisica ou
exercicio na prevengao e minimizagao dos efei-
tos deletérios do envelhecimento [AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE 1998], os
cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade
de que a atividade fisica seja parte fundamental
dos programas mundiais de promocao da satde.
Naio se pode pensar hoje em dia em “prevenir”
ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem
que além das medidas gerais de saide se inclua a
atividade fisica.

EFEITOS NA COMPOSICAO CORPORAL

Uma das revisdoes mais completas nos as-
pectos antropomeétricos do envelhecimento e sua
relagao com a atividade fisica foi a realizada por
FIATARONE-SINGH (1998a), que assinalou que
a maioria dos estudos transversais sugere que a
atividade fisica tem um papel de modificacio
das alteragoes do peso e composi¢io corporal re-
lacionadas a idade. De acordo com a andlise da
autora, os sujeitos que se classificam como mais
ativos tém menor peso corporal, indice de mas-
sa corporal, porcentagem de gordura corporal e
relacio cintura/quadril do que os individuos da
mesma idade sedentirios. E interessante o
posicionamento da autora em relagao ao
acumulo e distribuigio da gordura corporal, em
que considera que a modificacao dessas varia-
vels que acontece com incrementos generaliza-
dos da atividade fisica (como caminhada) pode
ser explicada por alteragées no balanco
energético durante muitos anos, ao contrario do
(que acontece com a massa muscular que requer
adaptacoes mais especificas obtido com ativida-
des de alta resisténcia.

Talvez um dos dados mais interessantes nes-
te aspecto sejam os provenientes dos atletas
“master”, em-que a dificuldade em separar os
efeitos do treinamento e do envelhecimento se-
jJam também a forma de explicar as alteracdes na
composigao corporal com o tempo. Um dos mais
recentes exemplos neste aspecto € o apresentado
por HAGERMAN et al. (1996), que acompanhan-
do por um periodo de 20 anos atletas olimpicos,
evidenciaram um aumento da gordura corporal
de 12,3% para 15,6% entre os 24 ¢ 44 anos de

1dade, sendo que a maioria do acimulo aconte-
ceu na primeira década, quando os atletas dimi-
nuiram o volume de treinamento, mas mesmo
assim a média de gordura daqueles individuos
foi menor do que os nio atletas. Deste modo,
parece que 0 exercicio nao evita completamente
o acimulo de gordura corporal que acontece com
a 1dade, particularmente apos os 60 anos. As ob-
servacoes transversais e longitudinais sugerem
que a participacao voluntina em programas de
exercicio atenua o declinio da taxa metabélica de
repouso relacionado a idade e o aumento dos es-
toques centrais e totais de gordura corporal.

De acordo com os dados apresentados por
FIATARONE-SINGH (1998a), a maioria das re-
visoes ¢ meta-analises apresenta poucas evidén-
cias de que o exercicio isoladamente contribua
para modificar significativamente o peso e a
composicdo corporal em idosos normais. Da
mesma forma, nos idosos obesos faltam estu-
dos metodologicamente adequados que permi-
tam concluir que o exercicio aerdbico sem res-
tricao dietética pode reduzir significativamente
0 peso corporal, a porcentagem de gordura cor-
poral, a adiposidade central ou o perfil de
lipideos. No entanto, algumas das evidéncias
apresentadas por HURLEY & HAGBERG [1998)
mostram que tanto o treinamento aerdbico
como o treinamento de resisténcia provocam
redugio dos estoques de gordura em homens e
mulheres idosos, mesmo sem restri¢ao caldrica.
De acordo com os autores, os dois tipos de trei-
namento sao efetivos em diminuir os estoques
de gordura intra-abdominal de pessoas idosas e,
surpreendentemente, o treinamento aerdbico
nao resultou em um impacto muito maior que
o treinamento de forca, o que poderia ser expli-
cado em parte pelo aumento da taxa metabdlica
de repouso com este tiltimo tipo de treinamen-
to, mecanismo ainda controverso.

Fazendo também uma andlise critica dos
resultados disponiveis na literatura, GOING et
al. (1995) enfatizaram que a maioria dos estudos
comparativos conclui que os sujeitos idosos fisi-
camente ativos ou que treinam apresentam por-
centagens menores de gordura corporal, valores
menores de dobras cutineas do tronco e menor
circunferéncia da cintura, embora muitos desses
dados podem ter vindo de estudos com limita-
¢oes metodolégicas 1importantes na selecio da
amostra. Da mesma forma, mais recentemente
FIATARONE-SINGH (1998) relataram resulta-
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dos conflitivos em relacao ao efeito do exercicio
fisico na porcentagem de gordura corporal de in-
dividuos idosos: diminui¢ao, sem alteracio e até
aumentos de gordura em 10 anos continuos de
treinamento de endurance em idosos. Dados de
um estudo longitudinal de 5 anos coletados por
RANTANEN & HEIKKINEN (1998) em homens
e mulheres dos 80 aos 85 anos revelaram que
nao houve mudanca do peso e da massa magra
corporal no sexo masculino e uma diminuicao
significativa destas variaveis no sexo feminino.
Quando comparados em relagio ao nivel de ati-
vidade fisica, os homens fisicamente ativos mos-
traram um discreto incremento da massa magra
durante o periodo de acompanhamento mas nio
fo1 estatisticamente significante em relacio aos
sedentdrios; no sexo feminino o grupo menos ati-
vo contrariamente ao esperado apresentou valo-
res maiores de massa magra.

Baseados nestas experiéncias a literatura
nesta drea € limitada pela falta relativa, ao nosso
conhecimento, de dados especialmente em mu-
lheres na faixa etdria acima de 60 anos, com es-
tudos randomizados, controlados e com
mensuracoes adequadas da gordura corporal, que
limitam a nossa conclusao sobre o papel que o
exercicio desempenha na reducao da gordura cor-
poral. No entanto, independente destas limita-
coes consideramos que o incremento da ativida-
de tisica é fundamental no controle do peso e da
gordura corporal durante o processo de envelhe-
cimento, podendo também contribuir na preven-
¢ao e controle de algumas condigoes clinicas as-
sociadas a estes fatores, como as doencas
cardiovasculares, o diabetes, hipertensio, aciden-
te vascular cerebral, artrite, apnéia do sono, pre-
juizo da mobilidade ¢ aumento da mortalidade
como citadas por FIATARONE-SINGH (1998b].

EFEITOS NAS VARIAVEIS
NEUROMOTORAS

A perda da massa muscular tem sido relaci-
onada com alguns riscos a satde do idoso, como
prejuizo da capacidade aerébica maxima, intole-
rincia a glicose, baixa taxa metab6lica de repou-
so, disfuncao imune, diminuicao da velocidade
de andar e dependéncia funcional. Portanto, o
treinamento especifico da forca muscular é sem
duvida alguma a principal estratégia para preve-
nir, controlar ou reabilitar algumas dessas condi-

¢oes. De acordo com esses autores, numerosos
estudos em idosos sadios tém indicado que o trei-
namento de resisténcia de alta intensidade est4
associado com aumento da massa livre de gordu-
ra ou area muscular e algum decréscimo na gor-
dura corporal com uma alteragio minima do peso
corporal, sendo que o efeito estd dirctamente re-
lacionado a intensidade, duracio do treinamen-
to, as caracteristicas dos sujeitos e a exatidao das
mensuragoes (FIATARONE-SINGH 1998b).

Sera que um apropriado programa de trei-
namento da forca muscular consegue reduzir ou
prevenir as alteragdes na massa e forca muscular
associadas ao envelhecimento? Esta é uma das
perguntas que tem recebido grande atencdo por
parte dos pesquisadores dos tltimos anos e in-
centivado a realizacdo de diversos protocolos de
treinamento em diferentes faixas etirias e em
grupos de diferentes niveis de atividade fisica ou
capacidade funcional. PORTER et al. (1995) de-
finiram o treinamento de forca como uma sobre-
carga progressiva do sistema neuromuscular
usando contragdes musculares proximas a mé-
xima contra uma alta resisténcia; o seu objetivo
¢ portanto aumentar a habilidade em realizar
contragoes maximas ou aumentar o tamanho da
fibra muscular. A realizacao de séries de cargas
de 10 RM ou menos sio tipicamente usadas para
o treinamento de for¢a com 1RM (uma repeti¢io
maximal: 0 maximo peso que um mndividuo con-
segue levantar de uma vez. Os diferentes méto-
dos de treinamento e tipos de agdes musculares
colocam diferentes demandas fisiologicas no sis-
tema neuromuscular assim as adaptacoes espe-
radas sao diferentes. Os diferentes tipos de acio
muscular mcluem contragoes concéntricas (en-
curtamento), isométricas (estdticas), excéntricas
(alongamento), isotdnicas (carga constante) e
isocinéticas (velocidade constante).

Em estudo tradicional realizado por
FIATARONE et al. {1990}, foram avaliados indi-
viduos de 86-96 anos que participavam de um
programa de treinamento de § semanas (3 vezes/
semana) para fortalecer a musculatura dos mem-
bros inferiores, que mostraram melhora, em
média, de 174% na forga e 48% na velocidade do
passo. No entanto, 4 semanas de suspensio do
treinamento foram acompanhadas de diminui-
¢ao de 32% na forga, ressaltando a importincia
da continuidade do treinamento. A mesma au-
tora publicou em 1994 (FIATARONE et al., 1994
outro estudo dos efeitos do treinamento de resis-
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téncia e suplementacao nutricional em idosos
frageis institucionalizados de 72 a 98 anos. Foi
demonstrado incremento na velocidade de andar
(11%), poténcia de subir escadas {28%) e, talvez
o fato mais interessante da pesquisa, incremen-
to da atividade fisica espontinea (34%), eviden-
ciando assim como os ganhos em forca muscu-
lar podem representar melhora no desempenho
das atividades da vida diaria. Por outro lado, em
estudo posterior, os autores concluiram que a
preservacdo da massa livre de gordura prediz a
funcao muscular e a mobilidade no idoso
[FIATATRONE-SINGH 1998).

SIPILA et al. (1996] analisaram os efeitos de
1§ semanas de um programa de forca e endurance
na forca muscular isométrica e velocidade de
andar em mulheres idosas. Comparando os re-
sultados as 9 e 18 semanas nos dois grupos de
treinamento, 0s autores encontraram incremen-
to na forca isomeétrica de extensio do joelho e
desta relacionada a massa corporal, assim como
melhora na velocidade de andar. A forga
isométrica relacionada a massa corporal
incrementou em média 19% no grupo de treina-
mento de forga e interessantemente de 31% no
grupo de endurance. Mas os efeitos do treinamen-
to de for¢a tém sido também analisados em paci-
entes com doencas cardiovasculares como € o caso
do estudo publicado por HARE et al. {1999] no
qual analisaram o efeito de 11 semanas de um
protocolo de exercicios de resisténcia em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca cronica. Os auto-
res verificaram um incremento significativo na
forca muscular, dos membros superiores e infe-
riores que variou entre 14-40% e melhora na
endurance muscular.

Outros protocolos tém usado sujeitos envol-
vidos em atividades aerébicas como o estudo de-
senvolvido por NICHOLS et al. (1993), que re-
crutaram mulheres fisicamente ativas e as sub-
meteram a um treinamento de 3 vezes por se-
mana, 3 séries, a 80% de 1RM durante 24 sema-
nas. Apos o programa, que teve uma taxa de ade-
réncia de 83%, foram observados incrementos
significativos na forca muscular (de 5% a 35%),
especialmente nos musculos dos ombros e do
tronco, assim como aumento da massa magra.
Outro estudo realizado em mulheres apds me-
nopausa durante um ano (MORGANTI et al,,
1995] observou que pelo menos 50% do incre-
mento significativo que aconteceu na forca mus-
cular, ocorreu nas primeiras 8 a 12 semanas de

trelnamento progressivo (aumentos freqiientes da
carga) e de alta intensidade (80% 1RM] e que pe-
quenos mas significantes ganhos continuaram a
acontecer por quase mais 44 semanas.

No nosso Centro de Pesquisas temos desen-
volvido nos ultimos anos diversos protocolos de
treinamento de forca muscular em mulheres aci-
ma de 50 anos de idade (RASO et al., 1997a,b,
2000; SILVA et al., 1999a,c). RASO et al.
(1997a,b) procuraram determinar o efeito de um
programa de exercicios com pesos sobre 0 peso, a
adiposidade e o indice de massa corporal em
mulheres com idade média de 65,80 + 8,15 anos.
O programa foi constituido de 3 séries de 10 re-
peticoes a 50% de uma repeticao maxima (1-RM)
em seis exercicios (supino reto e inclinado, flexao
e extensao de cotovelo, agachamento e “leg press”
em 45°), 3 vezes por semana. Os autores conclu-
iram que 4, 8 ou 12 semanas nao foram suficien-
tes para produzir efeito estatisticamente signifi-
cativo em nenhuma das varidveis analisadas. O
teste 1-RM foi realizado a cada 4 semanas para
possibilitar estimulo constante de acordo com a
adaptacao funcional a evolugao do treinamento.
Fo1 verificado incremento estatisticamente sig-
nificativo apos o periodo de treinamento para
todos os exercicios (p<0,05). Com excecio do
exercicio de flexao de cotovelo, todos os demais
demonstraram aumento significativo a partir da
8% semana. Os exercicios direcionados aos mem-
bros superiores incrementaram sua capacidade
de produzir forga muscular em valores que vari-
aram de 25,6% a 66,8%, enquanto que o aumen-
to observado para os membros inferiores variou
de 69,7% a 135,2%. Estes dados suportaram os
resultados de trabalhos anteriores em que o in-
cremento da for¢a muscular é maior para os
membros inferiores quando comparado aos su-
periores.

Recentemente, o nosso servigo publicou os
dados preliminares de um estudo piloto que su-
gere o emprego de uma escala adaptada de per-
cepgao subjetiva de esforgo (PSE) para exercicios
com pesos (RASO et al., 2000), Dez mulheres na
faixa etaria de 59 a 84 anos de idade (65,10 +
7,65 anos), com experiéncia anterior em exerci-
cios com pesos, realizaram 3 séries de 10 repeti-
coes com sobrecarga determinada aleatoriamen-
te (SC), nos exercicios supino reto e “leg press”
em 45°, sendo que ao final de cada série o sujeito
era obrigado apontar a PSE. O teste 1-RM foi re-
alizado no dia seguinte a determinacio da SC
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mediante a PSE e, posteriormente, foi calculada
a porcentagem de 1-RM (%1-RM] baseada no
escore da PSE. Embora o valor de correlagio (0,62)
¢ o nivel de concordincia (80,1%) tenham sido
moderados para os membros inferiores, os resul-
tados demonstraram existir diferencas estatisti-
camente significativas (p<0,05) entre SC e %]1-
RM, tanto para o exercicio supino reto como para
o exercicio “leg press” em 45°. Foi relatado que a
selecao dos equipamentos, assim como a massa
muscular ativa envolvida na execucio dos exer-
cicios, podem ser 0s principais fatores que expli-
cam as diferencas nos resultados entre as extre-
midades corporais. Os autores sugerem a aplica-
¢do dos mesmos procedimentos em outras po-
pulagdes para que se observe um possivel nivel
de associacao entre as varidveis medidas e, en-
tdo, possa se utilizar a PSE como pardmetro para
a prescricio e monitorizagao de programas de
exercicios com pesos na populagao geral.

No protocolo de gindstica localizada, SILVA
et al. [1999¢) evidenciaram que 4 meses de ativi-
dades realizadas duas vezes por semanas em ses-
soes de 90 minutos ndo foram suficientes para
promover alteragdes da aptidao fisica de um gru-
po de mulheres de 59 a 68 anos de idade. Em es-
tudo similar SILVA et al. (1999a) com mulheres
previamente sedentdrias submetidas a um progra-
ma de exercicios dos membros superiores e inferi-
ores com pesos de 1 kg confeccionados com teci-
do, velcro e areia pela propria autora, foi encon-
trado que 6 semanas de exercicios realizados duas
VEZES POr semana promoveram um aumento
significante do equilibrio (38,8%) e da velocidade
de andar (18,1%) no grupo experimental em rela-
¢ao ao grupo controle, O efeito de mais um proto-
colo pratico de treinamento de resisténcia na mo-
bilidade de individuos independentes foi realiza-
do por BERG & LAPP em 1998. Os autores avali-
aram o efeito de 8 semanas de exercicios para os
membros inferiores com pesos ajustdvels nos tor-
nozelos e encontraram um efeito limitado na for-
ca: somente aumento da dorsoflexio (14,5%) e da
flexao do joelho {6,6%) mas nenhum efeito na
mobilidade mensurada naquela pesquisa pela es-
tabilidade locomotora, na velocidade de andar, no
tempo de reacao para dar um passo e no tempo de
movimento para andar. Esses dados sugerem por-
tanto que talvez as intensidades baixas e modera-
das de treinamento da forga muscular nio sejam
suficientes para promover melhoras na mobilida-
de em individuos idosos.

Além dos trabalhos convencionais de trei-
namento de forca e seu efeito na massa e forga
muscular, dos quais citamos alguns nesta segao,
existem outras abordagens deste tipo de treina-
mento no idoso como as propostas de KOFFLER
etal. (1992) e TAAFFE et al. (1995) verificando o
efeito no transito gastro-intestinal e na taxa me-
tabélica basal, respectivamente. Os efeitos de 52
semanas de dois programas de treinamento de
resisténcia (alta e baixa intensidade) na taxa me-
tabélica basal de mulheres sadias de 65 a 79 anos
foram determinados por TAAFFE et al. (1995),
que encontraram que apesar dos aumentos de
forca muscular de 29% a 46% com os dois tipos
de treinamento e diminui¢ao da massa de gordu-
ra corporal no grupo de baixa intensidade, nao
houve em nenhum dos dois grupos alteracio
significante da taxa metabdlica de repouso. Ja no
estudo de KOFFLER et al. (1992), com somente
7 homens sedentdrios maiores de 60 anos, 13
semanas de treinamento de forca foram sufici-
entes para produzir decréscimo significante na
massa de gordura corporal, aumento em torno
de 41% na forca muscular dos membros superio-
res e de 45% na parte inferior do corpo, assim
como aceleracao no tempo total de trinsito do
bolo fecal. Embora seja um estudo sem divida
extremamente original, o tamanho da amostra e
a falta de um grupo controle limitam a generali-
zagao desses peculiares achados.

O treinamento de resisténcia leva a incremen-
to da massa muscular e da for¢a muscular prima-
riamente por incremento na area de secdo trans-
versa da fibra muscular. Os ganhos de forca mus-
cular, de acordo com o levantamento feito por
PORTER et al. (1995) de 14 estudos realizados
entre 1988 e 1994 com diferentes amostras (de 5
até 100 sujeitos), de ambos os sexos, em diferen-
tes faixas etarias (50 a 98 anos) com diferentes
acoes musculares e diferente duracio do treina-
mento (de 16 até 36 semanas) foram freqiientes e
estatisticamente significantes, variando de um
minimo de 9% até ganhos de 227%. Dos 14 estu-
dos analisados 6 deles, de alta intensidade e em
curto prazo, demonstraram hipertrofia das fibras
musculares tanto do tipo I quanto do tipo II, sen-
do que aparentemente houve uma tendéncia a
maior incremento do tamanho das fibras do tipo
IT (de 20% a 62%) do que as do tipo I (14% a 48%).

Mas o treinamento aerébico além de melho-
rar a endurance melhora também a capilaridade
sendo que as pessoas idosas treinadas podem atin-
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gir niveis de capilaridade, comparaveis aos ati-
vOs mais jovens. Assim como acontece com a
capacidade oxidativa, o transporte muscular de
glicose estimulado pela insulina, aumenta a con-
centracio do glicogénio muscular, embora esta
dltima nio aumente nos mais jovens. O que pa-
rece cxistir € sim uma maior susceptibilidade ao
dano muscular pelo exercicio excéntrico
(CARTEE 1994). De acordo com ROGERS e
EVANS [(1993), o treinamento vigoroso de
endurance em pessoas idosas, em que o estimu-
lo € progressivamente incrementado, estimula o
crescimento de capilares e o incremento na ca-
pacidade da atividade das enzimas oxidativas,
como ja citado anteriormente por CARTEE
(1994), desta forma aumentando significativa-
mente o VO, max. Por outro lado, o treinamento
progressivo de resisténcia resulta em hipertrofia
muscular e aumento da forga muscular se o trei-
namento for de suficiente intensidade e duragao.
Nesse aspecto especifico do efeito do treinamen-
to com pesos na poténcia aerdbica,
ANTONIAZZI et al. (1999) aplicaram um pro-
grama de 3 meses de treinamento com pesos para
os membros superiores e inferiores em 15 indi-
viduos de 50 a 70 anos de idade e observaram
além dos aumentos significantes da forca mus-
cular dos membros superiores (23% a 77%) e in-
feriores (46% a 88%), diminui¢ao significante da
freqiiéncia cardiaca de repouso (5% a 6%), me-
lhora no tempo de permanéncia no teste
ergomeétrico (em torno de 15%) e do consumo
maximo de oxigénio (13% a 16%).

Os beneficios do treinamento de resisténcia
(aumento da massa muscular, forca muscular e
aumento do gasto energético no repouso) tém sido
observados com somente uma sessao de treina-
mento (FIATARONE-SINGH, 1998a). Caso o ob-
jetivo do treinamento seja alterar a composicao
corporal mantendo ou aumentando a massa ma-
gra durante uma dieta para perder peso no idoso
As$S1mM como aumento o gasto energetico, as evi-
déncias surgidas de trabalhos em jovens e que
podem ser aplicados ao idoso, sugerem que se re-
quer um programa de alta intensidade (70-80% de
uma repeticdo maximal, em sessoes de 2 a 3 ve-
zes por semana. De acordo com a ampla experi-
éncia da autora, o treinamento de forca de alta
intensidade nesta faixa etdria é seguro e € muito
mais efetivo que o treinamento de baixa intensi-
dade para que acontecam as adaptacoes muscula-
res que levem aos efeitos anteriormente citados.

MECANISMOS DE AUMENTO DA
FORCA MUSCULAR

GRABINER & ENOKA (1995] enfatizam os
mecanismos fisiologicos envolvidos no aumento
da forca muscular e colocam como € possivel
aumentar a contracao voluntiria maxima sem
aumento do tamanho muscular, porque isto acon-
tece por adaptagdes do sistema nervoso; ou seja,
é possivel aumentar a forca de contracao volun-
tiria maxima sem aumentar a quantidade de pro-
teina contratil mas nio sem as adaptacoes neu-
rologicas. As evidéncias que suportam esta con-
clusao sao de acordo com os autores: a- varios
estudos tém reportado que o aumento da forca
muscular, especialmente nos sujeitos frageis pre-
cede ao aumento no tamanho muscular; b- ape-
sar de que a forca maxima que um musculo pode
exercer seja proporcional a sua drea transversa,
existe uma pobre correlagio entre o aumento da
forca de contracio voluntdria médxima e o tama-
nho muscular; ¢- 0 aumento na forca muscular ¢
especifico ao tipo de exercicio realizado durante
o treinamento. Por essas razoes, as mudancas na
forga muscular com o treinamento acontecem
provavelmente por adaptacoes que ocorrem tan-
to no sistema musculoesquelético como no ner-
voso. As observacoes realizadas por PORTER et
al. [1995) destacam que varios fatores podem
explicar os ganhos de forca apds o treinamento
de resisténcia de alta intensidade. Estes fatores
incluem alteracoes na morfologia e bioquimica
muscular, biomecanica do tecido muscular e
conectivo, ativagao do sistema nervoso central,
coordenacao das habilidades motoras e aspectos
psicoldgicos.

A hipertrofia das fibras musculares do tipo
I e II tem sido demostrada com treinamento de
alta intensidade e curta duragao em varios estu-
dos mas parece existir, de acordo com alguns au-
tores, uma tendéncia para uma maior hipertrofia
das fibras do tipo II. Dessa forma, os estudos evi-
denciam que o musculo humano que esta enve-
lhecendo € capaz de se adaptar ao aumento das
demandas fisicas a curto prazo. No entanto, as
alteracoes hipertroficas a longo prazo [meses/
anos) precisam ser melhor estudadas e determi-
nadas. Embora o musculo possa aumentar de
tamanho apés o treinamento de forca, a
hipertrofia € relativamente pequena quando com-
parada ao grande incremento relatado na forga
de 1 RM. Portanto, estes dados sugerem que uma
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certa quantidade de habilidade ou coordenacio
motora sao requeridas dependendo do movimen-
to e que adaptacdes neurais especificas sao reali-
zadas para ativar os precursores do movimento,
enquanto que inibem a co-contragao dos antago-
nistas apos o treinamento. Da mesma forma, é
possivel que durante os movimentos dinamicos,
ao contrdrio das manobras isométricas da con-
tracdo voluntdria maxima, a coordenacio ou ati-
vacao do sistema nervoso central seja um fator
contribuinte.

De acordo com PORTER et al. (1995), a
intensidade do treinamento parece ser uma vari-
avel critica, sendo que o treinamento de alta in-
tensidade leva a incrementos maiores da forca
muscular, Os estudos que envolvem treinamen-
to de baixa intensidade em idosos reportam in-
crementos de forca de menos de 20%, enquanto
que o treimnamento de alta intensidade (mais de
70% de 1RM] resulta em incrementos acima de
227% de 1RM. Além da intensidade, varidveis
como o numero de repeticoes, a freqiiéncia e du-
racao do programa, o grupo muscular exercitado
e o tipo de teste e treinamento devem ser consi-
derados ao analisar efeitos de um programa de
treinamento na forga muscular do idoso. Segun-
do alguns autores existem evidéncias de diferen-
cas na capacidade do idoso em realizar acoes
musculares excéntricas em relagio s concéntri-
cas. As agoes excéntricas tém mostrado produzir
dano muscular do qual os idosos parecem se re-
cuperar mais lentamente. O treinamento envol-
vendo acoes excéntricas deve receber mais aten-
cao e cautela.

O papel que o nivel de atividade fisica de-
sempenha na preservagao da forca muscular em
1dosos foi recentemente analisado por
RANTANEN & HEIKKINEN (1998), em um dos
poucos projetos longitudinais multidisciplinares
de envelhecimento e atividade fisica. Analisando
79 homens e mulheres dos 80 aos 85 anos de
idade na sua composicio corporal e na forca
muscular isométrica maxima, os autores eviden-
claram que os sujeitos que tiveram maiores ni-
veis de atividade fisica conseguiram manter a
forca em niveis maiores do que os mais sedenta-
rios. De forma geral, os individuos que morre-
ram durante o periodo de acompanhamento exi-
biam menores valores de forca muscular na pri-
meira avaliacao do que os que sobreviveram e par-
ticipavam no acompanhamento. Os autores en-
contraram que os homens que realizaram exer-

cicios moderados de 1 a 2 horas por semana, ou
atividades mais faceis por mais de 4 horas por
semana (incluindo caminhada, jardinageni e ati-
vidades no lar) conseguiram manter a forca mus-
cular em niveis maiores do que os sedentarios.
Nas mulheres, exercicios leves realizados 2-4
horas por semana (caminhada, jardinagem, cozi-
nhar, alongamento) foram associados com a ma-
nutengao da forga da flexio e extensao do tronco
em niveis melhores.

Desde que o individuo idoso se adapta ao
treinamento de resisténcia e endurance da mes-
ma forma que o jovem, o declinio na capacidade
metabélica do musculo ¢ de producio da forca
pode nio necessariamente ser considerado uma
conseqiiéncia inevitivel do envelhecimento
[THOMPSON 1994). Pelo contririo, as adapta-
¢oes do misculo esquelético que estd envelhe-
cendo ao treinamento podem prevenir a
sarcopenia, aumentar a forca dos musculos usa-
dos para andar, levantar-se de uma cadeira ou fi-
car em pé, melhorando assim a capacidade de
realizacdo das atividades da vida didria e outro
tipo de exercicio fisico que contribuira para me-
lhorar a satde e o bem estar. Este treinamento
exerce também, como ji citado anteriormente,
um efeito benéfico nas doencas associadas a ida-
de, como o diabetes tipo 11, doenca coronariana,
hipertensao, osteoporose ¢ obesidade [ROGERS
& EVANS 1993|. Outros beneficios do treinamen-
to de forca muscular na terceira idade sio: me-
lhora da velocidade de andar, melhora do equili-
brio, aumento do nivel de atividade fisica espon-
tanea, melhora da auto-eficicia, contribuicio na
manutenc¢ao e/ou aumento da densidade dssea,
melhora da ingestao dietética e diminuicio da
depressio (FIATARONE 1996).

QUEDAS E ATIVIDADE FiSICA

Uma das principais causas de acidentes ¢ de
incapacidade na terceira idade ¢ a queda que ge-
ralmente acontece por anormalidades do equili-
brio, fraqueza muscular, desordens visuais, anor-
malidades do passo, doenca cardiovascular, alte-
racao cognitiva e consumo de alguns medicamen-
tos. Conforme SPIRDUSO (1995) o exercicio
contribui na prevencio das quedas mediante di-
ferentes mecanismos:a- fortalecimento dos mus-
culos das pernas e costas; b- melhora dos refle-
xos; ¢- melhora a sinergia motora das reacoes
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posturais; d- melhora a velocidade de andar; e-
incremento da flexibilidade; f- manutencao do
peso corporal; g- melhora da mobilidade; e h- di-
minuicao do risco de doenca cardiovascular.

Embora muitos autores enfatizem a impor-
tancia da atividade fisica na prevencdo das que-
das, poucos estudos tém sido feitos nesta drea
devido ao tempo e as necessidades de estudar a
incidéncia de quedas. A maioria da evidéncia dis-
ponivel associa a atividade fisica com os fatores
de risco para as quedas. Em uma relevante meta-
analise feita por PROVINCE et al. (1995) com
sete projetos realizados nos Estados Unidos com
o proposito de prevenir as quedas nos idosos (Pro-
jeto FICSIT), os autores analisaram diversas for-
mas de exercicio (endurance, flexibilidade, equi-
librio, Ta1 Chi e treinamento de resisténcia) e
concluiram, com certa cautela pelas limitagoes
das intervencoes realizadas nos diferentes proto-
colos, que os tratamentos ou abordagens que in-
cluem exercicio para idosos reduzem o risco de
quedas mas aparentemente, ou pelo menos nes-
te caso, nao tém efeito significante nas quedas
associadas com lesoes. Neste sentido a maioria
dos estudos de acordo com HURLEY &
HAGBERG (1998) mostra que a atividade fisica
aerdbica e de forga muscular podem melhorar a
funcao neuromuscular, o andar e o equilibrio que
sao fatores determinantes nas quedas.

FLEXIBILIDADE E EXERCICIO

Outra variavel neuromotora associada a qua-
lidade de vida do idoso é a flexibilidade, ja que a
perda desta com o envelhecimento estd associa-
da com dificuldade em andar, subir escadas, le-
vantar-se de uma cadeira ou da cama. As escas-
sas evidéncias nesta drea com atividades aercbicas
e de treinamento de forga sugerem que estas duas
atividades “per se” nao provocam melhora na fle-
xibilidade; para que isto acontega essas ativida-
des devem incluir exercicios especificos para fle-
xibilidade. Caso contrario é possivel que estas ati-
vidades inibam o Angulo de movimento se os exer-
cicios de alongamento nao sejam incluidos
\HURLEY & HAGBERG 1998]. Este fato foi pre-
viamente analisado por GIROUARD & HURLEY
(1995) comparando, em homens nio treinados
de 50 a 74 anos, os efeitos de um programa com-
binado de forga e flexibilidade com um programa
de treino de flexibilidade na amplitude de movi-

mento do ombro e do quadril. Curiosamente, 0s
autores encontraram que somente houve aumen-
to significante na amplitude de movimento do
ombro no grupo que treinou unicamente a flexi-
bilidade. No entanto, houve uma pequena mas
significante diminuicdo na gordura corporal e au-
mento da forca muscular da parte superior (44%)
e inferior do corpo (43%). As alteracoes
significantes ocorridas na amplitude de movi-
IMEento No grupo que associou ao treinamento de
flexibilidade o treinamento de forca, nao foram
diferentes das encontradas no grupo controle.

Levando em consideracao esta variavel
neuromotora, YAZAWA et al. {1989) realizaram
no nosso Centro um estudo comparando a flexi-
bilidade de mulheres de 50 a 72 anos de idade se-
dentdrias, praticantes de ginastica fora da igua e
praticantes de hidroginastica. Analisando os valo-
res de flexibilidade ativa e estitica do movimento
de extensao e flexio das articulacoes do ombro,
quadril e joelho, os autores encontraram valores
significativamente superiores de flexao de ombro
e extensao de quadril nas praticantes de
hidrogindstica; e maior valor de flexdo do quadril
nas praticantes de ginastica fora da dgua, sugerin-
do portanto que as atividades fisicas realizadas
dentro da dgua estejam associadas com melhores
niveis de flexibilidade para algumas articulagoes.
Em um programa de intervencao de 5 meses de
exercicios fisicos, realizado também no Brasil com
38 mulheres asiladas, BENEDETTI ¢ PETROSKI
(1999) encontraram que houve uma melhoria na
maioria das varidveis da aptidio fisica do grupo
experimental em relagdo ao controle. As melho-
ras significantes foram encontradas especialmen-
te nas variaveis forca muscular, especialmente do
quadriceps | 0 que contribuiu para a melhora da
velocidade de andar e do equilibrio) e da flexibili-
dade (particularmente na flexio do ombro).

EFEITOS NOS ASPECTOS
METABOLICOS

O ganho normal no VO, méx. com um pro-
grama de atividade fisica é aproximadamente de
10-15%, embora tenham sido observados incre-
mentos de 40% (CUNNINGHAM & PATERSON
1990). Essas diferencas dependem basicamente
de dois fatores: o VO,max. inicial (menor valor
ao comegar € associado a maiores incrementos)
e a intensidade do programa. Para observarmos
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melhor este efeito do exercicio no VO,, analisa-
mos um estudo realizado no nosso laboratério,
em que foi comparado o VO, em diferentes fai-
Xas etdrias a partir dos 18 anos até os 81 anos.
Os autores mostraram claramente que mulheres
nas faixas etarias de 60-69 e de 70-81 anos, pra-
ticantes regulares de atividade fisica, possuem
maiores valores de VO, quando comparadas as
mulheres da mesma faixa etdria nio praticantes
de atividade fisica. Talvez o fato mais importante
foi que as mulheres daquelas faixas etarias apre-
sentaram valores de VO, max., similar ao obtido
por mulheres sedentdrias quase uma ou duas
décadas mais novas (MACEDQ et al., 1987). Da
mesma forma para estudar a tolerincia ao esfor-
co em mulheres com diferentes niveis de ativi-
dade fisica, um grupo de pesquisadores
(KALLINEN et al., 1998) analisou diferentes va-
riaveis envolvidas e concluiu que problemas
cardiovasculares e musculo-esqueléticos podem
diticultar a mensuracao da poténcia aerdbica
maxima em mulheres idosas ¢ que a tolerancia
a0 esforgo nessa faixa etdria estd diminuida nao
somente por razoes médicas e fisiologicas mas
também por uma adaptacio mental a um estilo
de vida mais ativo.

Os mecanismos que explicam as respostas
cardiovasculares ao treinamento no idoso tem
sido analisados por diversos autores (POULIN et
al., 1992; SPINA et al,, 1993; TATE et al., 1994
SEALS etal., 1994; STACHENFELD et al., 1998;
SPINA, 1998). A maioria desses estudos relata
um aumento em torno de 10-25% no consumo
maximo de oxigénio apos alguns meses de trei-
namento acrobico. POULIN et al. (1992)
quantificaram a resposta de 1dosos a um progra-
ma de treinamento de uma hora a 70% do
VO ,mix., realizado quatro vezes por semana du-
rante 9 semanas € encontraram aumentos
significantes no VO,mdx., ventilagdio méxima,
limiar ventilatério e tempo de desempenho no
exercicio submaéximo. Para tentar explicar esse
Incremento como conseqiiéncia do aumento da
taxa de trabalho™ (indice da liberacdo de oxigénio
para os musculos que trabalham durante o exer-
cicio) WAJNGARTEN et al. (1994) estudaram a
influéncia do envelhecimento e do treinamento
no aumento do consumo maximo de oxigénio.
Para tanto o grupo analisou um grupo de idosos
¢ jovens sedentdrios e apds um programa de trei-
namento aerébico e verificou que no estado se-
dentdrio existiam diferencas significantes na taxa

de trabalho, sendo menor nos idosos, mas que
apos o treinamento de intensidade moderada
houve um aumento significativo dessa variavel
somente no grupo de idosos, eliminando assim a
diferenca entre os dois grupos.

Uma meta-analise realizada por LEMURA
etal. (2000) para determinar os efeitos do treina-
mento na capacidade cardiovascular de individu-
os de 46 a 90 anos de idade verificou que 25 dos
27 estudos analisados reportaram incremento no
consumo maximo de oxigénio, que fo1 explicado
pela grande extracio do oxigénio do musculo
esquelético, levando a maior diferenca arterio-ve-
nosa de oxigénio e aumento na densidade capilar,
assim como também pelo aumento dos enzimas
do metabolismo aerobico, como a succinato
dehidrogenase e a citrato sintetase. O incremento
no VO,mix., de acordo com a meta-analise, ocor-
re em menos de 15 semanas de treinamento, in-
dependentemente do tipo de atividade fisica reali-
zada (caminhada, corrida ou bicicleta), sendo que
a duragao do estimulo encontrada foi de pelo me-
nos 30 minutos. Desta forma, apesar do inevita-
vel declinio do VO,médx. com o envelhecimento,
o treinamento produz adaptacoes favoriveis na
capacidade funcional cardiovascular de individu-
0s na sétima e oitava décadas da vida, mesmo com
baixas intensidades.

MECANISMOS DE AUMENTO DA
POTENCIA AEROBICA

O incremento na capacidade fisica de traba-
lho apés um programa de treinamento tem sido
explicada basicamente pelas alteragdes
cardiovasculares e musculares. Para elucidar cons-
tantes evidéncias como essa, SPINA et al. (1993)
determinaram as contribuigoes relativas que o
incremento no volume sistdlico e a extragio de
oxigénio tém no aumento do VO, mix. induzido
pelo exercicio em homens e mulheres idosos. Para
tanto analisaram um grupo de idosos de ambos
0s sexos durante um programa de treinamento
de 9 a 12 meses, 45 minutos por dia, 4 dias por
semana, a uma intensidade de 70-85% do
VO, max. Em resposta ao treinamento o VO, max.
incrementou 19% no sexo masculino e 22% no
feminino mas houve diferencas nas respostas dos
fatores determinantes do VO, max. No sexo mas-
culino o volume sistdlico durante o exercicio
mdximo foi 15% maior apds o treinamento, sen-
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do responsavel por 66% do aumento no VO, max.
O restante do aumento foi explicado pelo aumen-
to de 7% na diferenca arterio-venosa de oxigénio.
Em contraste no sexo feminino o treinamento
ndo provocou nenhuma alteracdo no volume
sistélico e 0 aumento total do VO max. foi expli-
cado pela maior diferenca do conteudo
arteriovenoso de oxigénio durante o exercicio
maximo. Resultados mais recentes vindos de um
protocolo de trés meses de treinamento realiza-
do em homens jovens e idosos (BEERE et al.,
1999] mostraram um aumento no VO, méx. de
20,2% e 17,8% nos dois grupos, respectivamen-
te, sem alteracoes no pico do débito cardiaco. A
diferenca sistémica arterio-venosa de oxigénio
incrementou em torno de 14,4% em ambos os
grupos mas o pico de fluxo sanguineo das pernas
aumentou ao redor de 50% nos idosos sem alte-
ragoes nos jovens. Os autores acreditam que es-
tes achados sugerem que o declinio do VO,maéx.
relacionado 4 idade resulta de um efeito reversi-
vel do descondicionamento na distribuicao do
débito cardiaco aos musculos que estiao se exer-
citando e a uma redugdo da reserva do débito car-
diaco relacionada a idade.

Desta forma observamos como os mecanis-
mos responsiveis pelo aumento do consumo
maximo de oxigénio como consequéncia do trei-
namento sio similares em jovens e idosos mas
as mulheres 1dosas parecem se adaptar de forma
diferente, aumentando a extracao de oxigénio sem
alteracao no débito cardiaco. Mais recentemen-
te, com um levantamento das evidéncias exis-
tentes 0 mesmo autor (SPINA, 1998) conclui que
os dados disponiveis mostram claramente que
homens e mulheres de 60-75 anos mantém a
habilidade para se adaptar ao treinamento de
endurance. No entanto, os mecanismos diferem
nos dois sexos: dois tercos do aumento do
VO, max. no sexo masculino acontece por aumen-
to no débito cardiaco e um terco por uma maior
diferenga arterio-venosa de oxigénio. No entan-
to, no sexo feminino o aumento acontece somen-
te por adaptagdes periféricas. Os mecanismos
envolvidos de acordo com o autor para a melho-
ra do desempenho sistélico do ventriculo esquer-
do e o enchimento diastélico no sexo masculino
em resposta ao treinamento sio complexos e
podem envolver a integracao de alteracdes como
a adaptacao cronica, a hipertrofia do ventriculo
esquerdo, o efeito Frank-Starling, a reducao na
complacéncia vascular e melhora na funcio

contritil em resposta a estimulagdo beta-
adrenérgica no estado de treinamento.

Na procura dos mecanismos cardiovasculares
associados ao treinamento no idoso, TATE et al.
(1994) explicaram que o incremento no volume
sistolico acontece por conta da melhora nas pro-
priedades diastdlicas e sist6licas do coragao do ido-
so apds o treinamento. O volume sistolico maxi-
mo pode ser incrementado de acordo com os au-
tores por um aumento na pré carga (volume san-
guineo circulante associado com o treinamento
de endurance) e uma diminuicio na pos carga
[aumento na perfusio dos musculos que estio
trabalhando). Neste caso, o exercicio estaria as-
sociado também a melhora nas propriedades de
enchimento diastélicas do coragio mesmo que a
atividade fisica seja iniciada em etapas tardias da
vida. Parte dessa melhora € explicada por prévios
trabalhos daqueles autores em fun¢io de um en-
curtamento induzido pelo exercicio da fase de
relaxamento do musculo cardiaco, ocasionado por
um incremento na proteina calcio ATPase do
reticulo plasmatico. Este enzima estd sub-regu-
lado em 25-30% na idade avangada com um esti-
lo de vida sedentdrio (por falta de estimulacio da
transcrigao do gene SERCA2a que acontece com
o envelhecimento) e pode ser supra regulada com
um programa regular de atividade fisica iniciado
na terceira idade | a transcricao do gene pode ser
estimulado em 50% com o treinamento em ani-
mais); mas segundo os autores a forma 1somorfica
da miosina cardiaca nio pode ser alterada com o
treinamento iniciado em idades avancadas. Des-
ta maneira, apesar de que nio se conhece exata-
mente se um estilo de vida com atividade fisica
regular pode prevenir ou modificar as alteracoes
das propriedades contriteis do musculo cardiaco
associado ao envelhecimento, parece ser que a
atividade fisica iniciada pelo idoso pode estimu-
lar a expressao dos genes no coracio, melhoran-
do assim a funcao cardiaca.

Outros mecanismos fisioldgicos associados
a resposta do treinamento aerdbico no idoso
incrementando a poténcia aerdbica tém sido des-
critos por SEALS et al. {1994). Com as evidénci-
as coletadas em diferentes pesquisas daquele gru-
po de pesquisadores, o treinamento aerdbico em
idosos diminui os valores da freqiiéncia cardiaca
no repouso, reduz os niveis de catecolaminas no
coragdo e no plasma na mesma carga absoluta
submixima e , pelo menos no sexo masculino,
melhora o desempenho ventricular esquerdo du-
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rante o pico de exercicio, mas nao diminui, e pode
até aumentar, a atividade nervosa simpatica basal
em condicoes de repouso em idosos sadios
normotensos. Continuando uma linha similar de
pesquisa, CARROLL et al. (1995) determinaram
os efeitos de 6 meses de treinamento de
endurance no volume plasmatico e sanguineo no
repouso e nas concentragdes de hormoénios
(adrenocortricotrdpico, vasopressina, aldosterona,
norepinefrina e epinefrina) e eletrélitos (sodio,
potdssio) no repouso do idoso. Quando compa-
rados ao grupo controle, os individuos de 60-82
anos que participaram do treinamento
incrementaram o VO max. (11,2%), o volume
plasmadtico (11,2%) e volume sanguineo (12,7%)
no repouso, mas nao foram encontradas altera-
coes significantes nos niveis de hormonios e
eletrélitos, que pode sugerir uma re-programa-
¢ao dos receptores de volume. Um estudo simi-
lar foi realizado por STACHENFELD et al. (1998
com mulheres pos-menopdusicas que seguiram
um programa de treinamento durante 12 sema-
nas. No entanto, apesar do aumento de 14,2%
do pico de VO, observado, os autores nao encon-
traram alteracdo no volume sanguineo e no
baroreflexo cardiopulmonar, fato que segundo os
autores serve para hipotetizar que a melhora na
capacidade de transportar o oxigénio é causado
por mecanismos vasculares periféricos ou celu-
lares e ndo por adaptagoes cardiovasculares cen-
trais em mulheres idosas.

Embora alguns trabalhos demonstrem que
a atividade fisica vigorosa nao altera o indice de
perda no VO,max., ela melhora a idade funcio-
nal da média dos cidadaos idosos pelo equivalen-
te de aproximadamente 8 anos, ou seja, um gan-
ho de 4-5 ml/kg!/min' (incremento de 2%)
(SHEPHARD 1986). Se a quantidade minima de
0x1génio necessdria para manter a independén-
cia funcional estiver entre 12-14 ml/kg!/min’,
um individuo sedentdrio atingiria o limite em que
o suporte institucional se faz necessario entre os
80-85 anos. Entretanto, o individuo ativo, por
iniciar o envelhecimento com maior reserva de
consumo de oxigénio, levard de 10-20 anos a mais
para atingir o limite (SHEPHARD 1991).

Entre os principais efeitos cardiovasculares
esta a diminuicdo da pressio arterial.
PESCATELLO etal,, (1991) mostraram em in-
dividuos de 60-84 anos que aqueles que gasta-
vam mais de 6.099 kcal/ sem, possuiam valo-
res de pressao sistélica significativamente me-

nores do que individuos que gastavam menos
que isso. Em outra analise, KING et al. (1991)
compararam a efetividade de um treinamento
de 12 meses de exercicio em grupo com outro
grupo que realizava exercicios de baixa e alta
intensidade em casa, no VO, max., pressao ar-
terial e perfil lipidico e observaram altas taxas
de aderéncia no grupo que realizou exercicio
em casa, aumento na capacidade fisica de tra-
balho mas nenhuma alteraciao no peso corpo-
ral, pressio arterial e perfil lipidico. Conside-
rando uma perspectiva similar, RAURAMAA
et al. (1995) estudaram transversalmente a re-
lagao entre o nivel de atividade fisica, a dieta e
o pertfil lipidico com a pressao arterial em mu-
lheres de 60 a 69 anos. As mulheres fisicamente
ativas (5 vezes ou mais por semana) tinham
valores de pressao arterial diastélica sentadas
significativamente menores (8 mm Hg) do que
as sedentdrias, mesmo quando ajustado ao per-
fil lipidico, indice de massa corporal e o estado
da satde cardiovascular.

Os beneficios da atividade fisica no controle
da pressao arterial acontecem por diversos fato-
res diretos e indiretos da atividade fisica no orga-
nismo que foram sumarizados por SPIRDUSO
(1995) assim:

A- Alteracoes cardiovasculares: diminuicio
da freqiiéncia cardiaca de repouso, débito cardia-
CO no repouso, resisténcia periférica e volume
plasmatico; aumento da densidade capilar.

B- Alteracoes enddcrinas e metabélicas: di-
minuicao da gordura corporal; diminuicio dos
niveis de insulina; diminuicdo na atividade do
sistema nervoso simpdtico; aumento da sensibi-
lidade a insulina; melhora da tolerincia a glicose;
efeito diurético

C- Composicio corporal: aumento da mas-
sa muscular; aumento da forca muscular.

D- Comportamento: diminuicio do stress
e da ansiedade.

Com estes efeitos gerais do exercicio tem-se
mostrado beneficio no controle, tratamento e pre-
vencdo de doencas como diabetes, enfermidade
cardiaca, hipertensao (SHEPHARD 1990), arte-
riosclerose, varizes, enfermidades respiratorias,
artrose e desordens mentais ou psicoldgicos, ar-
trite (SAMPLES 1990) e dor cronica (RAITHEL
1989).



71

Atividade Fisica 7‘ Saude

EFEITOS NA SAUDE MENTAL

Da mesma forma que tém sido relatados efei-
tos da atividade fisica e do exercicio nos aspectos
bioldgicos e ligados a saude, as evidéncias apon-
tam também para efeitos nos aspectos psicoldgi-
cos e sociais do envelhecimento (SWOAP et al.,
1994, McAULEY e RUDOLPH 1995; VAN
BOXTEL et al., 1997, WOOD et al., 1999,
OKUMA 1998,1999): melhora do auto-concei-
to; melhora da auto-estima; melhora da imagem
corporal; contribui no desenvolvimento da auto-
eficacia; diminuiciao do estresse, ansiedade; me-
lhora da tensao muscular, insonia; diminuigao
do consumo de medicamentos; melhora das fun-
¢oes cognitivas e da socializacao.

No entanto ¢ importante considerar que
alguns estudos bem desenhados nao tem verifi-
cado efeitos benéficos em varidveis psicologicas,
como é o caso da pesquisa desenvolvida por
SWOAP et al. (1994), que compararam os efeitos
de 26 semanas de exercicios aerébicos de inten-
sidade alta e moderada ¢ um grupo controle na
aptidao fisica e nas variaveis psicologicas depres-
sao, moral, auto-conceito e sensacoes corporais.
Apesar do aumento significativo da aptidao
aerdbica nio houve nenhuma alteracao positiva
nas variaveis psicoldgicas analisadas. De acordo
com os autores, tal fato suporta teses anteriores
de que o exercicio nao melhora quem ja esta “nor-
mal” mas consegue naqueles que ji tém alguma
alteracio psicoldgica antes do programa.

TABELA 1. Principais efeitos da atividade fisica, exercicio e treinamento fisico
regular nas variaveis antropomeétricas, neuromotoras e metabdlicas da aptidao
fisica, durante o processo de envelhecimento.

I.LANTROPOMETRICAS

Peso corporal
Gordura corporal
Massa livre de gordura

manutengao/diminuicio
manutencio/diminuicao
manutencio/diminuicio

1. NEUROMOTORAS

Forca muscular aumento 9 -227%
Forca muscular membros superiores aumento 18 —67%
Forca muscular membros inferiores aumento 32-227%
Tamanho da fibra muscular
Tipo | aumento 14— 48%
Tipo Il aumento 20 - 62%
Capilaridade muscular aumento -
Capacidade oxidativa muscular aumento -
Transporte glicose aumento -
2. METABOLICAS
Poténcia aerdbica (VO.maix) aumento 10 —40%
Diferenga arteriovenosa de oxigénio aumento 7%
Débito cardiaco aumento -
Volume plasmitico aumento 11.2%
Volume sanguineo aumento 12,7%
Catecolaminas plasmiticas e cardiacas diminuicio -
Calcio-ATPasa do musculo cardiaco aumento -

Frequéncia cardiaca repouso

diminuicio <
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Por outro lado, em uma revisao realizada por
McAULEY ¢ RUDOLPH (1995) de 38 estudos
que analisaram a relacdo atividade fisica, enve-
lhecimento e bem estar psicologico, os autores
encontraram que a maioria reportou uma asso-
clacao positiva entre essas varidveis, sendo que
0s programas mais longos demonstraram con-
sistentemente resultados mais positivos. Nao foi
encontrada diferenca em relacao ao sexo ou a ida-
de, assim como parece nao existir relacio entre
as alteracoes na aptidao fisica produzidas pelo
treinamento e os efeitos no bem estar. As hipote-
ses dadas pelos autores para explicar a associa-
cao entre atividade fisica e o bem estar psico-so-
cial incluem: a- melhora da auto-eficicia; b- a
distracao provocada pela atividade fisica; c- a
interacao social ocasionada pela atividade fisica;
d- 0 aumento dos opioedes enddégenos e o efeito
analgésico das encefalinas e endorfinas aumen-
tadas durante e apos o exercicio; e- a supressao
do cortisol em resposta ao stress causado pelo au-
mento da aptidao fisica que leva a melhora na fun-
¢iao emocional; [- outros mecanismos fisiolégicos
como os efeitos termogénicos, das catecolaminas
e 0o modelo cardiaco. Entretanto, parece dificil que
qualquer um desses mecanismos isoladamente
explique essa complexa relagio.

Em outra revisdo realizada por GLENISTER
(1996] o autor coloca as evidéncias que tem en-
contrado de nao associagao entre atividade fisica
e saude mental. O autor sugere que provavelmen-
te 0 exercicio em s ndo seria suficiente para
melhorar a depressio e ansiedade e que as per-
cepgoes subjetivas e pessoais de melhora sao ne-
cessdrias para melhorar o humor. Como em ou-
tros trabalhos, é ressaltada a nao necessidade de
melhora na aptidao fisica para obter beneficios
psicoldgicos, da mesma forma que o aspecto so-
cial do exercicio (seja ele feito em casa ou na co-
munidade) e a intensidade da atividade (modera-
da ou vigorosa) nao tém influéncia nas mudan-
cas psicoldgicas. No entanto, o autor conclui que
o exercicio tem um papel fundamental no mane-
jo da ansiedade ¢ depressao. E bem conhecido
que a depressio ¢ um dos maiores problemas de
saude da populacdo idosa associada com altera-
¢ao da fungao no trabalho e na habilidade para o
desempenho das atividades da vida diaria. Anali-
sando esta relacdo entre atividade fisica e depres-
sao em individuos com diagnoéstico de depressao
maiores de 60 anos, MOORE et al. (1999) en-
contraram, ajustando para o sexo e a idade, uma

relacao inversa entre atividade fisica ¢ sintomas
depressivos: baixos niveis de atividade fisica fo-
ram associados com sintomas depressivos mais
severos. Embora isto ndo permita fazer uma re-
lagdo causa-efeito,uma implicacio é que a ativi-
dade fisica pode ser um método efetivo para a
manutencdo da habilidade funcional e a promo-
¢ao de uma melhor sensacdo de bem estar em
idosos. Além de ser um método relativamente
de baixo custo, pode ser adotado por grandes gru-
pos populacionais, pode causar menos efeitos
colaterais do que os medicamentos ¢ pode ser um
método de prevengao da depressao.

No Brasil uma das pesquisadoras com mai-
or experiéncia nesta area tem desenvolvido des-
de 1994 um estudo verificando o significado da
atividade fisica para o idoso (OKUMA 1998,
1999]. Neste sentido a autora ressalta alguns
pontos que merecem consideracao: a- a saude
percebida é mais preditiva de satisfacio na velhi-
ce do que a satide medida por indicadores objeti-
vos; b- a vivéncia de experiéncias positivas com a
atividade fisica é mais significativa para o idoso
do que a falta das negativas; c- a atividade fisica
torna-se Ui compromisso interno e termina sen-
do um recurso para lidar com o estresse emocio-
nal, possibilitar a convivéncia com os pares, de-
senvolver a auto-eficicia e romper com o estere-
otipo que a sociedade atribui a0 1doso.

Além desses beneficios psicoldgicos e sociais
da atividade fisica no organismo, as evidéncias
mostram que existem também alteracoes nas fun-
coes cognitivas dos individuos envolvidos em ati-
vidade fisica regular [SPIRDUSO 1995;
CHODZKO-ZAJKO & MOORE, 1994).
Entenden-se como fungao cognitiva ou funciona-
mento cognitivo as fases do processo de informa-
cdo como a percepgdo, aprendizagem, memoria,
atencao, vigilancia, raciocinio e solucao de pro-
blemas. Por outro lado, o funcionamento
psicomotor (tempo de reagio, tempo de movimen-
to, velocidade de desempenho) também é
freqientemente incluido neste conceito
([CHODZKO-ZAJKO & MOORE 1994,
SUUTAMA & RUOPPILA 1998). Estas evidénci-
as sugerem que 0 processo cognitivo € mais rapi-
do e mais eficiente em individuos fisicamente ati-
vos por mecanismos diretos: melhora na circula-
¢do cerebral, alteracdo na sintese e degradacao de
neurotransmissores ; € mecanisimos indiretos
como: diminui¢io da pressao arterial, diminuicao
nos niveis de LDL no plasma, diminuigao dos ni-
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veis de triglicerideos e inibigao da agregacao
plaquetaria. Contudo a associacdo entre aptidao
fisica e cognigio € altamente dependente da tarefa
executada: é observada mais provavelmente em
tarefas que requerem wm processo cognitivo rapi-
do ou de certa dificuldade do que em tarefas de
processo automatico ou auto-controladas.

VAN BOXTEL et al. (1997) estudaram a
interacado da poténcia aerdbica com tarefas
demandantes de processos cognitivos (testes de
inteligéncia, memoria verbal, velocidade cognitiva
simples e complexa) em individuos de 25 a 75
anos e verificaram que a velocidade cognitiva
complexa teve uma interacio com a idade da
poténcia aerdbica, sugerindo portanto que a apti-
dao aerdbica pode agir no processo cognitivo.
Além da relacao da aptidao fisica com a funcao
cognitiva, WOOD et al. (1999) analisaram a as-
sociacao destas varidveis com a qualidade de vida
relacionada a satide em idosos de 72 a 93 anos.
Os resultados sugerem uma relacio significante
entre a aptidao cardiovascular e os componentes
de mobilidade e de dor da qualidade de vida, as-
sim como da agilidade e a mobilidade. Da mes-
ma forma, o tempo de reagao e a memoria foram
relacionados com a mobilidade fisica e a memo-
ria com o componente social da qualidade de vida.

ETNIER et al. (1997) realizaram wma meta-
andlise com 134 estudos de aproximadamente
de 200 que existiam a época, relacionando o im-
pacto do exercicio agudo e cronico na cognicio.
Os autores revelaram que o exercicio e a apti-
dao fisica tiveram um efeito positivo pequeno
na cognicao, e tal fato dependeu do exercicio,
dos participantes, dos testes cognitivos e da qua-
lidade do estudo, sendo que a medida em que o
rigor experimental diminuiu, o efeito positivo
incrementou. No entanto, de acordo com os au-
tores fo1 possivel estabelecer que o exercicio agu-
do nao teve wm impacto significante na cognicao
enquanto que o exercicio cronico ou realizado
por um longo periodo de tempo e que produz
ganhos na aptidao fisica, pode ser uma inter-
vencdo util-para melhorar as habilidades
cognitivas. Utilizando dos estudos de acompa-
nhamento de 5 anos para analisar as associa-
coes transversais e longitudinais do funciona-
mento cognitivo e atividade fisica em idosos,
SUUTAMA & RUOPPILA (1998) mensuraram

a funcdo cognitiva utilizando testes
psicométricos e tarefas de tempo de reacao, en-
contrando que no periodo de 5 anos houve um
declinio pequeno mas significante tanto no ni-
vel de atividade fisica quanto na fungao cognitiva
de individuos de 75 e 80 anos de idade. Os au-
tores observaram que os sujeitos que faleceram
antes da segunda avaliacdo ou que nio partici-
param desta tinham menor nivel de funcao
cognitiva, maior tempo de reacio, menor velo-
cidade de andar e menor nivel de atividade fisi-
ca. Entretanto, as associagoes entre funcio
cognitiva e atividade fisica foram inconsisten-
tes e evidenciaram algumas diferengas em ho-
mens e mulheres, levando aquele estudo con-
cluir que nao houve uma associacao significante
entre estas variaveis.

Dentre os efeitos psicolégicos, a diminuicao
da tensao emocional pode ser considerado como
um dos mais importantes e alguns dos seus me-
canismos a curto e a longo prazo foram analisa-
dos por SPIRDUSO (1995):

A - Efeitos a curto prazo: aumento do flu-
X0 sanglineo cortical;alteragoes nas aminas
biogénicas; liberacio de opidides endégenos; au-
mento da temperatura corporal; melhora da res-
posta ao stress; aumenta a neurotransmissao de
catecolaminas e diminui a tensao muscular;
modifica a atividade das ondas cerebrais.

B- Efeitos a longo prazo: alteracoes nos ni-
veis e caracteristicas das catecolaminas cerebrais;
alteracao da transmissao sinaptica; liberacao de
opi6ides enddgenos.

Levando em consideraciao as observagoes
realizadas por KAISER (1999) analisando as evi-
déncias disponiveis neste tdpico, € possivel con-
cluir que os estudos epidemiolégicos confirmam
que as pessoas moderadamente ativas, fisicamen-
te, tém um risco menor de desordens mentais do
que as sedentdrias. As evidéncias clinicas suge-
rem também que o exercicio aerébico moderado
realizado pelo menos trés vezes por semana por
20 minutos ou mais pode ter um efeito no trata-
mento coadjuvante das desordens da ansiedade e
do humor. Virios fatores psicolagicos influenci-
am portanto os efeitos antidepressivos e
ansioliticos do exercicio: auto-eficicia, sublima-
¢do, mudanga comportamental-cognitiva, efeitos
de grupo, auto-hipnose, relaxamento fisico e
melhora na qualidade do sono.
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