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1. Introducéo

Vem acontecendo um aumento progressivo da proporgao de pessoas idosas e a diminuicao rel ativa dos mais jovens, essa progresséo €
um fendmeno aguardado que se trata da face mais visivel da melhoria das condi¢des de vida, que certamente deve ser comemorado e
acompanhado de intervengdes que possam assegurar um desenvolvimento equilibrado dos idosos na sociedade (FARINATI, 2008).
Os brasileiros estéo vivendo mais tempo, em 2000 o pais tinha mais de 14 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade, o que
representava 8,6% da populagdo (IBGE, 2000). As pessoas idosas sdo 0 grupo populacional que cresce mais rapido no mundo, sendo
gue os individuos que tém 60 anos ou mais constituem hoje 1 em cada 10 pessoas, proporcao que deve subir para 1 em cada 5 pessoas
até a metade do século (NOGUEIRA et al, 2008).

O envelhecimento € marcado por um decréscimo das capacidades motoras, reducdo de forca, flexibilidade, velocidade e do nivel de
V02 méximo, componentes importantes da manutencdo da autonomia (MARQUES,1996). Esses componentes podem ser
preservados por modos de vida ativos, ou veja a prética de exercicio fisico (RAMOS, 1997).

2. Objetivos

O presente trabalho tem por objetivo, revisar por meio da literatura, os aspectos do envel hecimento humano, relacionados:

- As alterac6es dos componentes da aptiddo fisica relacionada a salide: composi¢éo corporal, cardiorrespiratérios, aptidao muscular,
flexibilidade.

- Os efeitos da atividade fisica em individuos daterceiraidade.

3. Desenvolvimento




1. ALTERACOES NOS COMPONENTES DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

A aptidéo fisica pode ser relacionada aos componentes da salide, como aptidao cardiorrespiratoria, composi¢ao corporal, flexibilidade
e aptiddo muscular, ou pode ser relacionada a capacidade atlética, como equilibrio, tempo de reacdo, coordenagdo, agilidade,
velocidade e poténcia, neste contexto sd analisaremos 0s componentes relacionados a salide, que séo de extrema importancia no
processo de envelhecimento (ACMS, 2006).

1.1 Composic¢ao Corporal

A composicéo corporal envolve peso, estatura e indice de massa corporal s&o as mais evidentes com o aumento daidade cronol dgica,
outros fatores como dieta, a atividade fisica, fatores psicossociais e doengas, entre outros estdo envolvidos nestas alteracdes, durante o
envelhecimento (MATSUDO, 2002).

A massa corporal do individuo idoso geralmente comega ter um aumento dos 45 a 50 anos, estabilizando aos 70 anos, quando
demonstra um declinio lento ate os 80, isto envolve mudangas nos neutransmissores e fatores hormonais, que controlam fome e
saciedade, causando dependéncia funcional nas atividades da vida diéria, relacionada a nutricdo, uso excessivo de medicamentos,
depressdo eisolamento, estresse financeiro, sedentarismo, atrofiamuscular e catabolismo associado a doengas agudas e certas doencas
cronicas (BARROS NETO, MATSUDO, MATSUDO, 2000).

Existe uma diminui¢do da estatura com o passar dos anos, isto ocorre principalmente devido a ateragdo nos discos intervertebrais,
com o envel hecimento o tecido fibroso e fibrocartilagem torna-se ressecado e o disco é comprimido ou entraem colapso causando um
encurtamento da coluna vertebral e agravando qualquer cifose inicial, que pode ser aumentada pelo enfraquecimento dos misculos
das costas, degeneracdo fisiol dgica ou patol gica das vértebras e a osteoartrite das articulagdes vertebrais (SHEPHARD, 2003).

1.2 Sistema Cardiorrespiratério

No processo de envelhecimento hd mudangas na estrutura e nafisiologia cardiovascul ar, que ndo |evam necessariamente a ocorréncias
de patologias, no entanto observa-se um declinio na fungéo cardiovascular que indica a diminuicéo da capacidade do coragdo em se
adaptar ao estresse imposto pelas doencas cardiovasculares (OKUMA, 1998).

Vérias ateragdes funcionais ocorrem no aparelho respiratério com o envelhecimento, e a maioria esta relacionada com a diminuigdo
da elasticidade pulmonar, resultando num menor “recolhimento” expiratério e aumentando o volume residual, assim a capacidade
vital sofre pregjuizo, mas a capacidade pulmonar total pouco se altera com o progresso da idade (MEIRELLES, 1999).

1.3 Aptidao muscular

No processo do envel hecimento uma das caracteristicas mais marcantes é o declinio gradual da capacidade de desempenho muscular
causando assim uma perda de autonomia da agdo dos idosos (FARINATTI, 2008).

Ha uma diminuicdo da massa magra, que inclui dgua, visceras, 0sso e tecido cognitivo e misculo, sendo que este Ultimo sofre maior
perda no processo de envelhecimento causando uma diminuicdo da forca muscular, conhecida também como sarcopenia
(MATSUDO, 2002).

Os dois maiores responsaveis pela perda de massa muscular durante o envelhecimento € o processo neurogénico e a diminuicéo da
carga muscular, aforca diminui com a idade, chegando aos 50 anos cerca de 20% dos valores quanto aos 25 anos, porém um idoso
gue apresenta estimulos neuromusculares como a lei do uso e desuso, pode diminuir o processo de enfraguecimento muscular
(RAMOS, 1997).

1.4 Flexibilidade

A ateracdo de flexibilidade € mais evidente durante o envelhecimento, considerando apenas a amplitude de movimentos do tronco e
das articulagcdes segmentares, a flexibilidade das articulagBes distais, tais como joelhos, tornozel os, cotovel os, punhos e dedos, estas
comprometem reagtes como equilibrio e arealizaco dos movimentos de manipulagdo finos (MEIRELES, 1999).

Durante o envelhecimento fatores determinantes do declinio da mobilidade articular destaca-se uma progressiva modificagdo na
estrutura do colégeno da cdpsula articular e fascia muscular, aumentando a participacdo dessa proteina no tecido conjuntivo, e maior
porcentual deste tecido na secdo transversa muscular. Uma menor producdo de liquido sinovial, menor lubrificacdo das articulacbes
também influéncia para limitagdes dos movimentos, agravando com a inatividade, potencializando a perda de mobilidade
(FARINATTI, 2008).

4. Resultado e Discussdo

2. EXERCICIO FiSICO PARA MELHORA DA APTIDAO FiSICA E SAUDE

O ided para a melhora da aptiddo fisica é trabalhar com um profissional, que lida com a prescricdo de exercicios, é importante o
conhecimento de sobre as formas de ministrar cargas tanto nos programas formais de exercicios quanto a atividades fisicas no lazer
(FARINATTI, 2008).

Principal mente nos grupos de idosos, que exigem cuidados, restrigdes e avaliacdes que mensuram assim o melhor exercicio que se
deve trabalhar para cada individuo, estando atento com algumas ateractes antes, durante e apds a prética, como freqiiéncia cardiaca,
presséo arterial, alteracfes na coloragdo da pele, estando respeitando os limites individuais (FERREIRA, 2003).



2.1 Efeitos do exercicio fisico na composigéo corporal

Dependendo da duragao, freqiiéncia semanal e intensidade do esforgo, praticamente qualquer tipo de atividade fisica podera trazer
algum efeito sobre as estruturas da composicéo corporal. Entretanto uma maior atencdo tem sido dada ao treinamento aerébio e da
forcamuscular por serem mais eficientes na modificacdo significativa de dois grandes compartimentos da composi¢éo corporal, o da
gordura corporal total e massa magra (FARINATTI, 2008).

Em relagdo a gordura corporal, o exercicio aerébio tem um maior impacto no gasto calérico e também exerce influéncia positiva na
distribuicdo regional da gorduradosidosos (FARINATTI, 2008).

Uma forma de atividade fisica, que vem sendo bastante estudada em individuos idosos nos Gltimos anos, é o treinamento contra
resisténcia (TCR). A importancia do TCR como uma atividade fisica com repercussdes na prevencdo e reabilitacdo de individuos
idosos, em parémetros funcionais, aém das possibilidades de hipertrofia, alguns estudos determinam grande efeito sobre a
composicdo do tecido muscular (BARBOSA, 2007).

Os programas de exercicio tém duragdo de 20 a 40-60 minutos, devem ser com intensidade baixa a moderada pelas seguintes razoes:
consistem em atividades menos desconfortavel, o que aumenta adesdo de individuos sedentarios ou pouco condicionados; trabaha
abaixo do limiar anaerébico implica possibilidade de trabal har sessGes mais prolongadas; por contraposi¢ao exercicios muito intensos
sdo rapidamente interrompidos, aem de acarretarem maiores riscos a lesdes conjuntivas, articulares, musculares e Gsseas
(FARINATTI, 2008).

2.2 Efeitos no sistema cardiorrespiratoria

O exercicio ndo pode impedir o declinio do VO2max , mas pode atenua-lo, contribuindo para prevenir e em alguns casos ate recuperar
as perdas detectadas (FARINATTI, 2008).

O treinamento que abrange atividades aerdbias deve proporcionar uma melhora na capacidade da circulagdo central e aprimorar a
capacidade dos musculos em utilizar o oxigénio, deve se derivar de um aumento da freqiiéncia cardiaca maxima e/ou do volume de
€jecdo méximo, que ocorre com o0 aumento do debito cardiaco méximo resultante, uma distribuicdo mais efetiva do débito cardiaco
disponivel, uma extragdo periférica de oxigénio aumentada nos musculos em atividade, ou um aumento do fluxo arterial coronério
(SHEPHARD, 2003).

A duragdo do esforgo deve ser inversamente proporcional a suaintensidade, aconselha arealizag&o de trabalhos com duragéo continua
que podem variar de 15 a60 minutos (FARINATTI, 2008).No geral, paraindividuos idosos o treinamento aerébio ndo ultrapassa 30 a
40 minutos de prescricdo, sendo que aproximadamente 10 minutos sdo dispensados para o aquecimento e outros 5 a 10 minutos para
voltaacama. Logo 15 a 30 minutos empregados dos estimul os interval ados quando se visa desenvolver a aptiddo cardiorrespiratoria
(FARINATTI, 2008).

2.3 Efeitos na aptiddo muscular

A forca muscular € muito influenciada pelo treinamento fisico, € possivel aumentar a forca substancialmente e massa muscular em
individuos de todas as idades, gerando beneficios com o bem estar e qualidade de vida (FARINATTI, 2008).

O treinamento de forca pode ser realizado com diversas formas de sobrecarga, como massa corporal, pesos, méguinas especificas,
elésticos e outros equipamentos funcionais. A especificidade do treinamento relacionada a produgéo de forga advém de uma série de
adaptagdes no préprio misculo, pela ativagdo das unidades motoras, quanto na organizagdo neura e na excitabilidade para o
movimento voluntario (FARINATTI, 2008).

A sobrecarga necessaria para os efeitos e beneficios do treinamento de forga pode ser vista nas contragdes estaticas, com maior
tensdo, ganhos no angulo treinado, aplicagdo nos desportos e em trabalhos de reabilitag8o, e nas contragbes dindmicas, estas
favorecem ao ganho de forga no arco de movimento, e sd0 mais usadas em programas de condicionamento fisico voltado a salide
(FARINATTI, 2008).

O treinamento de forca pode ser realizado no mesmo dia do treino aerébio, ou em dias alternados, e em média séo recomendados de
8-10 repeticbes por exercicio duas vezes por semana na maioria dos grupos musculares, sendo que o ideal é trabalhar com méguinas
j& que a carga pode ser aplicada em niveis baixos aumentando lentamente e controlando o movimento e angulo corretamente do
movimento, protegendo a colunalombar e evitando o risco de lesdes ( MATSUDO, MATSUDO, 1992).

2.4 Efeitos naflexibilidade

Descrito no treinamento de flexibilidade, o musculo e o tecido conectivo devem se estender além do limite habitual, como forma de
provocar modificagdes morfofuncionais para melhora de suas propriedades el asticas. No entanto, ndo se tem uma norma clara quanto
aintensidade, duragéo e frequiéncia dos estimulos para o treinamento de flexibilidade, se observa somente € a grande variedade de
combinagdes que provocam diferentes resultados, tanto no ganho, quanto naretencdo desta qualidade ( FARINATTI, 2008).
Segundo Ramos (1999), em trabalhos de flexibilidade em idosos, devem se evitar métodos que exijam um grande componente
isométrico, preferencialmente, 0 método passivo, que o professor coloca e estabiliza o individuo na amplitude desejada, diminuindo,
assim, uma provavel contracdo isométrica pelo aluno (tentativa de manter a posi¢éo), e diminuindo o risco de manobra de valsava,
gue é a expiracdo contra a glote fechada, aumentando o esforgo para os padrdes de respiragdo, esta é muito perigosa para individuos
com doencas cardiovasculares.

5. Consider agbes Finais




O envelhecimento é marcado por um decréscimo das capaci dades motoras, alteragdes na composicéo corporal, reducdo da funcdo
cardiorrespiratoria, aptidao muscular e flexibilidade, dificultando na realizag8o das atividades diarias e naautonomia (TAKAHASHI,
2004) .

Osidosos tendem aresponder bem ao treinamento das qualidades fisicas, entretanto para se obter efeito positivo dos exerciciosfisicos
regulares é preciso uma aplicacdo adequada dos estimulos. Também se deve verificar area possibilidade do treinamento repercutir
sobre os componentes da aptidéo fisica do idoso, e em que proporcéo isso ocorre, a fim de que apresentem objetivos executaveis
(FARINATTI, 2008).

O programa de exercicio fisico paraidosos deve proporcionar beneficios em relacdo as capacidades voltados a salide que apdiam a
realizac8o das atividades do cotidiano (TAKAHASHI, 2004).

E indiscutivel que o treinamento bem planejado com um profissional, que lida com a prescricio de exercicios e tenha conhecimento
sobre as formas de ministrar cargas e os devidos cuidados que a populacdo da terceira idade necessita, causa uma interferéncia na
aptiddo fisica relacionada a composi¢éo corporal, aptiddo cardiorrespiratéria, aptiddo muscular e flexibilidade, modificando
positivamente a capacidade de autonomia (FARINATTI, 2008).
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