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O propdsito do presente trabalho é destacar os fatores fisiolégicos que afetam o processo de
envelhecimento, levando em consideragdo a capacidade de cada individuo no que diz respeito ao
transporte de oxigénio (vo2 max), freqiiéncia cardiaca, pressdo sangiiinea, débito cardiaco, capacidade
aerdbica e anaerdbica, vigor muscular e outros fatores.

Abstract

This present work proposes to show off physiologic factores that affects the process of biologic aging,
considering the individual capacity concerning the oxigen transport (V02), cardiac frequency, aerobic
and anaerobic capacity, muscle strenght and other factors.

1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento se desenvolve
com incrivel variedade em diferentes pessoas. Ocor-
rem transformagbes cardiovasculares, diminuigdo da
respiragdo, diminuicdo da mobilidade e locomocgéo,
prejuizo postural e outros fatores que podem interferir
o processo de envelhecimento.

Como elemento de prevengéo, a atividade fisica
pode sem duvida ser destacada como um desses ele-
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mentos. Programas de treinamento fisico, melhoramas
fungdes orgénicas e valéncias, basicas nos individuos.

Quando se fala em atividade fisica na terceira
idade, é preciso saber: 1) De que forma a idade modifica
o desempenho fisico; 2) Quais sé@o as alteragbes das
grandes fungbes que podem explicar tal modificagao;
3) Em que medida a préatica regular de atividades fisicas
podem limitar essas alteragbes e melhorar o desempe-
nho da pessoa idosa.

Trabalho apresentado no | Semindrio de Atividades Cientificas Interdisciplinares (Biomecénica - Fisiologia do Esforgo) 1991. Alunos do
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2. INTRODUGAO AOS PROCESSOS DO ENVE-
LHECIMENTO

"O problema de velhice nao é, efetivamente, o
parecer mais jovem & viver mais tempo. Esses ndo
passam de aspectos exteriores. J4 que a velhice é
mesmo inevitavel, precisamos saber enfrentd-la com
inteligéncia, dignidade e até mesmo alegria. Envelhe-
cer é uma arte como qualquer outra. Precisamos domi-
nar suas dificuldades e estudar suas regras”.

(Miray Lopez)
2.1.Capacidade Aerébica: Mdxima:

Convém lembrar que a capacidade aerdbica
méxima é definida como a mais alta captagdo de
oxigénio que o individuo pode alcangar durante um
trabalho fisico, respirando ar ao nivel do mari.

A captagdo mdaxima de oxigénio (poténcia
aerdbica maxima) aumenta com a idade até os 20 anos.
Além dessa idade, ocorre um declinio gradual, fazendo
com que o individuo com 60 anos atinja cerca de 70 por
cento do méximo dos 25 anos.

O declinio gradual na captagdo méxima de
oxigénio observada apds os 20 anos é devida, pelo
menos em parte, a uma diminuigdo da freqiéncia
cardiaca méxima. A inatividade constitui um outro fator
que deteriora a amplitude funcional do sistema trans-
portador de oxigénio. A inatividade, reduz o volume de
ejecdo e, talvez a eficicia da regulagédo da circulagdo
durante o exercicio.

Quadro 1.1

Dados sobre desempenho de atletas atuais e
antigos em corrida de orientagdo. O grupo mais jovem
estd competindo atualmente. Os atletas mais velhos e
ativos continuam treinando e competindo regular-
mente. Os individuos inativos, quando jovens, haviam
competido com sucessos com os da mesma idade e
que ainda estéo ativos; interromperam seu treinamento
ha mais de 10 anos, por falta de tempo. N denota o
numero de individuos em cada grupo.

IDADE
20-39-40-49 50 - 59 60 - 69

Ativo Ativo Ativo Ativo Ativo Ativo Ativo
Fungio N=9 N=15 N=10 N=14 N=14 N=4 N=5
Captagho
Midx. 02
M 54 4.0 3.3 34 29 2,7 26

Captagéo
Méx. 02
MUKG/
_MIN 77 57 44 38 38 43 37

Fregq.
Cardiaca

Méx. 175 182 176 175 165 170

Vol. Car-
diaco, ML
Presslo

Arteria 185/ < 128/ - 187/ 133 . 18080 123/
MMHG 83 82 81 82 83 86
ECG IV:1

.3 2 1 4 2 1 0
Classificagdo de acordo com o Minnesota Code. (Ver Cap. 10,

referéncias, |. Astrand e Cols., 1967).
Fonte: Dados de Saltin e Grimdy, 1968.

1.050 835 940 915 830 865

2.2, Capacidade Anaerébicas: (Fontes Anaerébi-
cas de ATP - "energia")

Fontes Anaerdbicas de ATP — Metab. Anaer.

Anaerdébico significa sem oxigénio, e metabolismo
se refere as varias séries de reagdes quimicas que
ocorrem dentro do corpo (por exemplo dentro da célula
muscular).

Assim sendo, metabolismo anaerébico, ou fontes
anaerbbicas de ATP, se refre a ressitese de ATP
através de reagdes quimicas que nZo exigem a pre-
senga do oxigénio que respiramos.

Existem dois tipos de metabolismo anaerdbico: o
sistema de ATP-CP (Fosfogénio) e glicélise anaerébica
(sistema do &cido latico).

O sistema ATP-CP (Fosfagénio) representa a
fonte de ATP mais rapidamente disponivel para ser
usada pelo musculo. Nao dependendo de uma longa
série de reagdes quimicas, do transporte de oxigénio
que respiramos para os musculos que estao realizando
o trabalho e tanto ATP quanto PC estdo armazenados
diretamente dentro dos mecanismos contrateis dos
musculos.

Esse sistema, tem uma grande importancia para
a educagéo fisica e os desportos é exemplificada pelas
poderosas e rapidas largadas dos velocistas, sal-
tadores em altura e arremessadores, assim como por
outras atividades semelhantes que sao completadas
em poucos segundos, mas que possuem grande inten-
sidade.

A glicélise anaerdbica (sistema do acido latico),
consiste numa desintegragdo incompleta de um dos
nutrientes, o carboidrato (agucar) em acido latico.

O 4cido latico € um co-produto da glicélise ana-
erébica, e quando se acumula em altos niveis nos
musculos e no sangue, produz fadiga muscular.

Assim sendo glicélise anaerdbica refere-se a des-
integragdo do glicogénio na auséncia de oxigénio.

Resumindo, a glicélise anaerébica resulta na for-
magéo de acido latico, que gera fadiga muscular, ndo
requer a presenga de oxigénio, utiliza carboidratos (gli-
cogénio e glicose) como combustivel alimentar e libera
energia suficiente para ressintese de apenas alguns
poucos moles de ATP.

Provas de atletismo onde é utilizada a glicélise
anaerdblica sdo 400 e 800 metros.

Sabendo disso, fica facil deduzir, que uma pessoa
idosa ndo tem capacidade de realizar trabalhos an-
aerébicos, pois sdo trabalhos de intensidade subméxi-
mas que exigem um esforgo muito grande, tanto
muscular, circulatério, respiratério e cardiaco.

Quadro 2.2.1

Célculo da Energia Disponivel no Corpo Através
do Sistema do Fosfagénio (ATP - CP)
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ATP PC Fosfogénio
Total
(ATP + CP)
1. Concentragdo muscu-
lar
A. MM/Kg de Musculo®* 4 -6 15-17 19-23
Para massa muscular
Total + 120 - 180 450-510 570-690
2. Energia util

A. Kcal-Kg de misculo 0,04 — 0,06

B. Kcal/Para massa
mus-culo
Total 12-18 45-51

* Baseado em dados de Hultman e Karlsson
+ Admitindo-se 30 kg de musculos com homens com 70 kg
+ Admitindo-se 10 kcal por mol de ATP

0,15-0,17 0,19-0,23

57-6.9

Quadro 2.2.2

Célculo da Energia Disponivel no Corpo Através
da Glicdlise Anaerdbica (Sistema do Acido Latico)*

Por kg de Massa Musculo
Musculo Total

1. Tolerancia méxima ao acido

latico (grama) + 2,0-38 60 - 70

2. Formagdo do ATP 33-38 1.000 - 1.200
(Molamoles)

3. Energia util (quiloca-lorias) 0,33-0,38 10,0 - 12,0

*Mesmas Suposigdes do quadro 2.2.2.
* Baseado em Dados de Karlsson

2.3.Sistema Cardiovascular

A principal fungdo do sistema cardiovascular é
bombear sangue para suprir as necessidades da mus-
culatura, tecidos e érgaos.

O declinio progressivo na captagdo maxima de
oxigénio, apés 25 anos de idade é discutido. Isso é
devido essencialmente a involugdo de varias fungdes
fisiolégicas, relacionadas com a idade e com o trans-
porte de oxigénio. Uma alteragao funcional bem docu-
mentada é o declinio da freqliéncia cardiaca méxima.
Esse mesmo grau gm homens e mulheres tanto ativos
quanto sedentarios”.

Uma aproximagdo grosseira desta alteragao da
freqliéncia cardiaca maxima pela idade pode ser ob-
tida:

F.C. MAX = 220 - IDADE (EM ANOS)

Em conseqiiéncia de uma menor frequéncia
cardiaca maxima, o débito cardiaco méaximo se reduz
com a idade. Também contribui para essa menor ca-
pacidade de fluxo cardiaco uma redugéo do volume de
ejecao cardiaca, que pode resultar de alteragbes da
contratilidade miocardica, entre outros fatores.

Ainda néo foi determinado se as alteragdes pre-
cedentes na fungéo cardiovascular constitui um resul-
tado direto do processo de envelhecimento em si ou da
auséncia de atividade fisica habitual, mas, é certo que
a frequéncia cardiaca atingida durante exercicio
maximo diminui com a idade. O valor tipico para menino
ou menina de 10 anos de idade é 210 BPM, para o de
25 anos, 195, e para o de 50 anos 175 BPM.

200
150
o o a
100 = _ =
50
0 10 20 30 40 50 60
IDADE

9 g

B = 50% do consumo  Maximo de oxigénio

Declinio na freqiiéncia cardiaca médxima com a idade.
2.4.Sistema Respiratério

A principal fungéo do sistema respiratério é fome-
cer a mistura gasosa para a manutengdo da célula.
Esse mecanismo, acontece da seguinte maneira:

Os planos regular a troca de ar com o meio
exterior. O ar entra no corpo pelo nariz ou boca, chega
até a traqueia que se divide em duas, uma para cada
pulmao. Dentro dos pulmdes, esse canal fica cada vez
menor, ramificando-se e formando pequenos sacos de
ar chamados alvéolos. Os alvéolos ddao ao pulméo o
aspecto de porosidade e sao cercados de vasos
capilares.

Quando o archega aos pulmdes as moléculas de
oxigénio atravessam as paredes dos alvéolos entrando
nos capilares. O sangue oxigenado é levado para o
coragdo que o bombeia para todo o corpo.

Comparando um jovem com umidoso, as fungdes
e capacidades respiratérias quase néo se diferenciam.
Se ndo fossem as patologias e as modificagbes na
caixa toréxica o no parénquima pulmonar, a resisténcia
das vias aéreas pouco mudaria com a idade.

TRAQUEIA

\4-- PULMAO
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2.5.Forga Muscular

Para realizar alguma atividade muscular, sdo
transmitidos através da “via final comum”, que é a Unica
rota disponivel para o musculo esquelético, impulso.
Esses impulsos ja sdo informagdes recebidas do SNC,
via nervos aferentes dos varios receptores.

O sistema nervoso central é equipado para rece-
ber, interpretar e manipular informacgdes, e entdo even-
tualmente transformar o resultado em movimentos.

Um musculo é composto por fibras que podem
mudar de tamanho quando atingidas por um impulso
nervoso. Dai resulta o movimento muscular, mas para
isso o musculo necessita ser alimentado com oxigénio
e nutrientes o que é através do trabalho do coragéo,
pulmbes e vasos sanguineos. Esses mesmos érgaos
eliminam as impurezas das células musculares.

O musculo esquelético é composto de dois tipos
principais de fibras musculares com propriedade
mecénica diferentes: - fibras de contragéo lenta e fibra
de contragdo rapida.

As fibras de contragdes lentas s@o mais resisten-
tes a fadiga do que as fibras de contragéo rapida. Isso
pode ser explicado por um potencial mais alto p/meta-
bolismo aerdbio nas fibras lentas. Elas sédo ricas em
mitocdndrias e mioglobina, e a densidade da trama
capilar @ mais desenvolvida ao redor das fibras.

2.6.Estruturagdo Ossea

O corpo humano tem mais de 200 ossos. E esses
ossos se classificam em trés categorias: longos, curtos
e chatos.

Um osso longo possui epifises e diéfise. A didfise é
o corpo do 0sso. As epifises sdo as suas extremidades.
Conhecidas pelo povo como cabegas dos ossos.

No interior dos ossos, se encontra a medula
éssea. Uma parte da medula é vermelha, a outra é
amarela. Na medula vermelha é que ocorre a formagao
dos glébulos vermelhos e, em grande parte, também
dos glébulos brancos do sangue. Como a medula 6éssea
vermelha tem fungdo de produzir elementos do sangue,
é considerada como um orgdo hematopoético.

As muitas fungoes dos ossos

O sistema esquelético fornece as alavancas
mecénicas para os musculos, fazendo com que sua
contragdo possa produzir os movimentos do corpo. E a
trama de sustentagdo que impede o colapso do corpo
inteiro num grande volume de tecidos moles. E o es-
cudo protetor ou caixa para os 6rgédos vitais e vidveis
tipo cérebro, pulmdes, coragdo e 6rgdos pélvicos, e
contém dentro de suas estruturas as fabricas para os
elementos figurados do sangue. Além disso, constitui.
A grande reserva de calcio e de fésforo do corpo, que
é retirada ou adicionada constantemente. O osso é um
tecido vivo vital, submetido continuante a operagéo de
formagéo e de desintegragao.

Muitos ossos, ou parte dos mesmos, sédo estru-
turas sélidas e compactadas, vasos sangiineos e por
meio de mindsculos tdbulos que unem os espagos
celulares entre si e com os demais canais. No entanto,

se todos os ossos fossem sdélidos e compactos, sejam
exageradamente pesados em propor¢ado com as ne-
cessidades de forga. Por causa disso os ossos longos
sdo ocos. A ordem da natureza é organizada tao sabia-
mente que esse espaco existente nos corpos dos ossos
longos ndo é disperdigado, sendo cheio com medula
0ssea, que é utilizada como fabrica para as hemdcias
e é capaz de produzir crca de 2 a 3 milhdes de eritrécitos
por segundo.

Articulagdes

As articulagdes sd@o formadas onde dois ou mais
ossos do esqueleto se encontram.

A fungéo da articulagdo determina sua natureza e
estrutura. Em dreas como o crénio, & importante nao
permitir nenhum movimento entre os éssos contiguos;
por outro lado, na coluna vertebral & desejavel um
ligeiro grau de mobilidade, desde que possa ser obtida
sem perda da forga nem da firmeza. Em outras si-
tuagdes, é essencial a existéncia de uma amplitude de
movimento mais ou menos extensa.

De todas as estruturas osseas do corpo humano,
a coluna vertebral desempenha um papel essencial,
pois funciona como uma haste de sustentagdo para a
manuteng¢do da posigcao ereta.

Numa pessoa idosa, ocorrem muitos problemas
nessa estrutura, pois ela fica sujeita a sistema com-
plexo de forga e de tensdes de muitos tipos. Com
freqiéncia essas forgas sdo assombrosamente gran-
des. Por causa da natureza impar da estrutura e da
fungéo da coluna, com freqliéncia constitui o local de
incOmodos e de dores conseqientes a numerosos
processos associados com o fenémeno do desgaste.

Além dos problemas da coluna vertebral, o idoso
enfrenta outros problemas de estruturagao Ossea
como: osteoarticular (a nivel de osso e articulagdo),
osteite deformante (doenga 6ssea de Paget), tendinite
calcdria aguda do supra-espinhoso e outros.

3. FONTES ENERGETICAS
3.1.Capacidade Aerébica

A senescéncia € um fendmeno fisiologico decor-
rente de uma alteragdo da atividade celular, e que
acarreta no organismo a deterioragdo de sua capaci-
dade de manter o equilibrio homeostatico. Assim, em
atividades que exigem adaptagdes, como por exemplo
o exercicio fisico, um organismo senescente reage com
menor eficacia do que um organismo jovem.

A redugdo anual do consumo méaximo de oxigénio
(VO2 Méx.) com a idade é de aproximadamente 0,40ml
kg-1 min-1. Os estudos longitudinais apresentam resul-
tados mais elevados em valor absoluto do que os
estudos transversais. Essa diferenga parece resultar de
duas experiéncias: os estudos longitudinais geralmente
se referem a individuos treinados por ocasido das
primeiras avaliagbes e que depois se tornam seden-
tarios, acrescentando assim ao feito da idade o do
descondicionamento fisico; e os estudos transversais,
por sua vez, excluem dos grupos mais idosos os in-
dividuos menos dados a pratica de atividades fisicas, e
que sem duvida possuam menor capacidade aerdbica.
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A redugdo do VO2 Max. da pessoa idosa, que
afeta sua capacidade méxima de trabalho, também
limita o desempenho nos exercicios de longa duragao.

Entretanto, ndo ha dados suficientes para afirmar,
como se pretendeu, que se trata de uma redugéo da
resisténcia aerdébica (endurance) do organismo.
Parece, ao contrario, que a queda no desempenho da
pessoa idosa em provas de fundo ndo ultrapassa a
redugdo de seu VO2 Max.

3.2.Capacidade Anaerébica

Os dados relativos ao desempenho de pessoas
idosas em provas supramdximas que solicitam a ca-
pacidade anaerdbica sdo muito limitados. Estudos re-
alizados indicam uma queda da capacidade anaerdbica
com a idade, abrangem apenas individuos de menos
de 45 anos. Outras pesquisas foram realizadas com
pessoas mais idosas, mas compreendendo apenas
exercicios de pouca duragéo (5 a 10 minutos), em que
a queda no desempenho pode se dever, em parte, a
redugdo da forga muscular.

Em comparagdo com o individuo jovem, a pessoa
idosa parece apresentar um maior aumento de lac-
tacidemia. Para uma determinada poténcia relativa de
trabalho submaximo. Esse aumento pode se da, com
modificagbes das fontes lactdcidas na liberagdo de
energia, modificagdes na distribuigdo e eliminagédo dos
lactados, devido a redugdo do volume de liquido ex-
plancnico e nas fungdes hepaticas. Entdo, se esses
fatores aumentam a lactacidemia, valores mais baixos,
relatados em execicios de poténcia maxima, re-
lacionam-se com uma redugdo da capacidade an-
aerdbica da pessoa idosa.

4. SISTEMA CARDIOVASCULAR

Paralelamente ao envelhecimento ocorrem gran-
des variagbes em nossas fungdes cardiovasculares
como por exemplo: deterioragdo das fungdes cardia-
cas; pressdo sanguinea arteial elevada; redugao grad-
ual na freqliéncia cardiaca e consumo de oxigénio para
uma determinada intensidade de exercicio.

A manifestagdo de declinio no VO2 Méx., no
idoso, é quase sempre motivada pelo enfraquecimento
do sistema de transporte de oxigénio, o que pode ser
determinado por uma perda da fungdo dos componen-
tes do sistema cardio-circulatério. O decréscimo na
média de VO2. Méx., inicia-se em um determinado
ponto da idade adulta e em uma variagdo aproximada
de 1% ao ano. A causa do decréscimo ndo é, na
verdade o envelhecimento por si sé.

Na realidade, a manutengdo de um nivel ade-
quado de VO2 Méx. depende, em muito, da situagédo de
trabalho fisico de cada um.

Em pesquisas feitas constatou-se que apés sub-
meter um grupo de “cinquentdes” inativos a um pro-
grama de condicionamento fisico, o grupo era capaz de
recuperar um indice de VO2 Max. equivalente ao indice
ostentado aos 40 anos de idade. Nos ultimos anos, os
estudos epidemiolégicos e clinicos tem mostrado que
atividades aerdbias regulares parecem oferecer algum
grau de protegdo contra doengas das corondrias e

obesidade.

O treinamento aerébico tem sido apresentado
como agente de combate de uma série de fatores de
riscos tais como, hiperlipidemia e sedentarismo.

Apesar das concretas evidéncias dos efeitos
benéficos do treinamento fisico sobre o sistema cardio-
vascular de um individuo, o fator inatividade fisica
caminha paralelamente ao processo de envelhe-
cimento. Infelizmente uma inatividade que aumenta a
medida que o individuo envelhece mais.

O denominador final comum da fungédo cardiovas-
cular no exercicio é o de fornecr oxigénio e outros
nutrientes para os musculos. Para este fim, o fluxo
sangliineo muscular aumenta drasticamente durante o
exercicio. Dois pontos devem ser ressaltados para o
estudo desse exercicio:

1 - O processo contrétil por si mesmo reduz,
temporariamente, o fluxo sangdineo intramuscular; por
conseguinte, contragdes tbnicas podem provocar a
fadiga muscular rapida, devido a falta de fornecimento
suficiente de oxigénio e de nutrientes durante a con-
tragé@o continua.

2 - O fluxo sangiineo para os musculos durante
o exercicio pode aumentar de modo muito acentuado.
A comparagdo seguinte demonstra o aumento maximo
do fluxo sangilineo que pode ocorrer em atleta bem
treinada.

Dessa forma, o fluxo sanglineo pode aumentar
até um maximo de 25 vezes durante o exercicio mais
extenuante.

A deficiéncia de oxigénio tem um grande efeito
dilatador nas artérias do coragdo, mas o mecanismo é
desconhecido. A adenosina é um potente vaso di-
latador corondrio. Excesso de CO2, H+ e 4cido lactico
tem um moderado efeito vasodilatador. A adrenalina
tem alguma influéncia dilatadora nos vasos, mas isto é
no minimo um efeito secundério. Causado pelos
metabdlitos liberados devido ao aumento do metabo-
lismo induzido pela adrenalina.

Para melhor entendermos o sistema cardiovascu-
lar é necessario que saibamos certas definigdes sobre:

1 - Freqliéncia Cardiaca - é o nimero de batimen-
tos ventriculares por minuto, contados a partir do regis-
tro do eletrocardiograma ou de curvas de pressao
sanguinea. A freqiiéncia cardiaca também pode ser
facilmente determinada pela auscultagdo com um este-
toscépio ou pela palpagédo sobre o coragdo, ambos
durante repouso e em execicio.

2 - Freqléncia de pulso - é a freqléncia de ondas
de presséo propagadas ao longo das artérias periféri-
cas, tais como a carétida ou as artérias radiais.

3 - Volume Sistdlico (VS): é o volume de sangue
langado na artéria principal por cada ventriculo. O vol-
ume sistélico é normalmente calculado dividindo-se o
débito cardiaco pela freqéncia (Q/FC).

Débito Cardiaco: é o volume de sangue ejetado
na principal artéria por cada ventriculo geralmente ex-
presso em litros por minuto (Q). Com pequenas
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variagoes, os débitos cardiacos dos ventriculos direito
e esquerdo sdo idénticos. O débito cardiaco dividido
pela area de superficie estimada d4 o “indice cardiaco”,
que relaciona o débito cardiaco ao tamanho corporal.

Consumo de oxigénio: é o volume de oxigénio (a
02C, 760mmHg, seco = Stdo), extraido do ar inspirado,
normalmente constante durante um periodo de deter-
minagéo, o consumo de oxigénio iguala-se ao volume
de oxigénio utilizado na oxidagdo metabdlica das reser-
vas alimenticias. Um litro de oxigénio, entdo, corres-
ponde a 19,7 a 21,1 kf (4,7 a 5,05 Kcal) de liberagdo de
energia. (Sist. Cardiovascular)

5. SISTEMA RESPIRATORIO

As alteragdes respiratérias que afetam a pessoa
de terceira idade decorrem de modificagbes na caixa
tordxica e no parénquema pulmonar.

A capacidade do coragdo e pulmdes para suprir
oxigénio para o corpo é o principal fator para determinar
0 que o corpo pode fazer. O suprimento restrito de
oxigénio restringe a vida. A capacidade reduzida para
suprir oxigénio aumenta grandemente o risco de morte.
A redugdo do vigor dos musculos respiratérios
acessoérios agrava a variagdo do didmetro da caixa
tordxica. A redugdo da elasticidade ou expansibilidade
do térax e o aumento da elasticidade do tecido pul-
monar sdo caracteristicas que principiam a degradagéo
do organismo com a chegada da velhice, por tanto, a
capacidade residual funcional aumenta passando de 50
para 70% da capacidade pulmonar total é entre os 20
e 70 anos.

Aos 60 anos a capacidade ventilatéria méxima se
reduz para metade devido a alteragbes da mecénica
ventilatéria bem como a redugao do vigor dos musculos
respiratérios.

A resposta ventilatéria méxima da pessoa idosa
estando reduzida, sua reserva ventilatéria diminui, e é
possivel que, em certas condigdes isso limite a capaci-
dade aerébica. Melhorando o suprimento de oxigénio
do corpo, pode também aumentar enormemente a
qualidade e a duragdo da vida porque mais atividade se
toma possivel.

Ao invés de passar seus ultimos anos entrando e
saindo de hospitais ou assistindo televisao, vocé podia
usar esses anos para praticar intensamente todas as
coisas que queria fazer na sua juventude mas nao teve
chance de fazé-lo, como por exemplo: mergulho, etc.

Por tanto, pode-se concluir que atividades que es-
timulem os mecanismos respiratérios, como a cami-
nhada respiratéria, como a caminhada vigorosa, a corrida,
o ciclismo e a natagédo elevamas batidas cardiacas a 100
batidas por minuto isso levando em consideragdao uma
prescri¢ao de atividades e que por sua vez tem como uma
andlise légica a de que os exercicios que estimulem a
ventilagdo pulmonar ajudam a manter a forga muscular
necessdria para a inspiragdo e expiragao eficientes pelo
aumento da forga e resisténcia dos abdominais, dia-
fragma e musculos que circundam as vértebras.

5.1.Aprender a respirar bem.
O processo de envelhecimento fisico diminui a

capacidade de respiragdo dos pulmdes. Por isso é
preciso manter os pulmdes respirando bem através de
exercicios.

O treinamento fisico feito durante a adolescéncia
poderd resultar em aumento da CVe da CPT. Depois
de 30 anos o volume residual e a capacidade residual
funcional aumentam e a capacidade vital geralmente
diminui.

Existem observagdes baseadaas numestudo longi-
tudinal sugestivas de que os individuos bem treinados
alcangavam dos 40 anos aos 45 anos a mesma capaci-
dade vital observada 20 anos antes. No individuo jovem,
a relagdo de VR/CPT 100 é de aproximadamente 20%,
porém para o individuo com 50 a 70 anos, essa relagao
aumenta até cerca de 40%, aumento esse que pode ser
atribuido quase exclusivamente a alteragbes havidas na
elasticidade pulmonar com a idade.

5 importante que o exercicio dure, no minimo,
meia hora, para que a freqliéncia respiratéria aumente
e se estabilize num nivel mais elevado. Modalidades
esportivas muito rapidas e explosivas, como a corrida
de 100mrasos, por exemplo podem ser uteis sob outros
aspectos, mas nao ajudam a melhorar a respiragao,
pois durante a prova o praticante faz em média apenas
duas incursdes respiratorias.

Quanto & maneira “certa” de respirar durante a
pratica esportiva, o uUnico conselho é que seja a mais
confortdvel possivel. E preciso lembrar que a respi-
ragao é dotada de mecanismos auténomo, regulado por
sistema neurovegetativo, que faz a freqiéncia e a am-
plitude respiratérias variar de acordo com as necessi-
dades orgénicas. E preciso, procurar respirar de forma
natural e ritmada.

5.2.Exercicios como remédio

O importante no exercicio é nao bloquear a respi-
ragao.

H4a muitos casos, que o bloqueio respiratério ndo
decorre de qualquer necessidade do esporte, mas da
impericia do praticante. Alguns professores achamcon-
traproducente, correr de boca fechada. Existem van-
tagens, na respiragdo sé pelo nariz pois, o ar chega
mais aquecido aos pulmdes, além de ser filtrado ao
passar por entre os pelos das narinas.

Declara o professor Valdir, reconhecendo que “na
hora do treinamento, quando se precisa do maximo de
oxigénio, o orificio nasal pode ser insuficiente.. Aivale tudo”.

6. FORCA MUSCULAR

A forga muscular depende de varios fatores, nas
pessoas de terceira idade essa forga vai diminuindo, até
os 50 anos ela acontece lentamente, acelerando-se em
seguida. A correlagéo entre a forga de diferentes grupos
musculares no mesmo individuo é baixa, moderada ou
razoavelmente alta, dependendo de quais grupos mus-
culares sdo comparados.

A forgca maxima é alcangada entre as idades de
20 a 30 anos, a forga do individuo de 65 anos é
aproximadamente 80 por cento daquela atingida entre
as idades de 20 e 30 anos. Em ambos os sexos, a taxa
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de declinio com a idade na forga dos musculos da perna
e do tronco é maior do que na forga do misculo do
brago.

O treinamento da forga muscular, e o grau de
envolvimento dos sinergistas musculares na rotina
didria, ird influenciar altamente os resultados.

A altura corporal se mantém constante, porém o
peso corporal, o peso do coragao e o volume cardiaco
aumentam com a idade. O volume sangiineo e a
quantidade total de hemoglobina ndo se modificam
muito. A freqliéncia cardiaca numa determinada carga
de traba-lho subméxima é a mesma no velho e no
jovem, isto é, o transporte de oxigénio por batimento
cardiaco é constante.

A diminuigao da forga muscular resulta em uma
pressdo sanglinea aumentada, uma forga nas articu-
lagdes diminuidas e diminuigdes do metabolismo basal
(energia corporal exigida em repouso).

A resisténcia muscular diminui também com a
idade, as pessoas idosas apresentam queda no desem-
penho em provas utilizadas para avaliar a resisténcia
muscular. Assim um individuo de 60 anos realizar em
um minuto, duas vezes menos exercicios abdominais
ou de flexdo-extensdo com apoio nas maos do que um
individuo de 20 anos. Entretanto, nesse tipo de prova,
aresisténcia apresentada pelo corpo, ou por uma parte
do corpo, é aproximadamente a mesma para qualquer
idade. Isto desfavorece o individuo mais idoso, cuja
forga maxima é reduzida.

A forga maxima de homens e mulheres em geral
é alcangada entre 20 e 30 anos de idade, época emque
a area muscular em corte transversal costuma ser
méxima. Dai por diante observa-se um declinio pro-
gressivo na forga para a maioria dos grupos muscu-
lares.

Isso é devido principalmente a uma menor massa
muscular, que reflete uma perda de proteina muscular
total gerada pela inatividade, pelo envelhecimento, ou
por ambos. Evidéncias indiretas indicam que o treina-
mento fisico habitual facilita a manutengéo dos niveis
de proteinas corporais, e, dessa forma, retarda a re-
dugdo da forga observada com envelhecimento.

A atividade fisica vigorosa regular produz me-
Ihorias fisiolégicas, independentemente da idade. Com
relagdo ao fator idade, parece que os individuos mais
idosos ndo sdo capazes de aprimorar sua forga e sua
capacidade de endurance no mesmo grau que as pes-
soas mais jovens. As razdes para essa menor “trei-
nabilidade” ndo sdo bem compreendidas. Isso resulta
provavelmente em um declinio geral da fungédo
neuromuscular assim como de uma deteriorizag&o re-
lacionada com a idade na capacidade das células para
sintese protéica e regulagdo protéica.

Ao mesmo tempo, a capacidade de melhorar
parece estar relacionar com a idade; pessoas mais
idosas podem esperar uma melhora menor quando
comeg¢am a treinar numa fase tardia da vida do que os
mais jovens que iniciam o treinamento com o mesmo
nivel inicial de aptidao.

Entretanto, tanto para jovens quanto para velhos

podem esperar-se importantes melhorias induzidas
pelo treinamento.

Jé que os individuos idosos, porém aptos, apre-
sentam muitas das caracteristicas funcionais das pes-
soas mais jovens, poder-se-ia argumentar que uma
melhor aptidao fisica ajuda a retardar o processo de
envelhecimento, e dessa forma, oferecer alguma pro-
tegdo a saude nas fases subseguintes da vida.

Se a atividade fisica habitual ajuda a retardar o
processo de envelhecimento, teriamos certamente
uma razao importante para aumentar as atividades de
lazer das pessoas mais idosas. Nos homens mais
idosos observa-se uma ligeira redugéo no nimero de
horas despendidas em atividades ocupacionais. Existe
também uma redugdo importante e progressiva na
quantidade de tempo dedicado as atividades de lazer.
Evidentemente, os grupos etarios mais idosos despen-
dem menos tempo em atividade fisica didria.

As razbes pelas quais as pessoas se tomam
menos ativas ao envelhecer sdo complexas e exigem
um estudo adicional. Entretanto, podem ser adotadas
vérias abordagens para ajudar a eliminar a tendéncia
para a vida sedentdria observada na fase adulta. Por
um lado, criangas e adultos de todas as idades de-
veriam aprender habilidades ativas e recreacionais e
desportivas que pudessem ser mantidas durante a vida
toda. Convém proporcionar também aos atuais “ci-
daddes mais velhos” oportunidades de rever ou manter
estilos de vida ativos. Se alguém dispuser de maiores
oportunidadaes para realizar exercicios e atividades
fisicas colhera beneficios sociais, psicolégicos e fisicos
positivos durante a vida toda.

7. ESTRUTURAGAO OSSEA

A partir da terceira ou quarta década de vida, o
peso do esqueleto diminui. A osteoporose afeta os
ossos do tronco e dos segmentos, e se manifesta por
diminuigdo da espessura e, na radiografia, por redugéo
da densidade das paredes dos ossos longos, principal-
mente. Parece que ao nivel do tecido ésseo, que esta
em constante transformagdo, a ossificagdo periostal
prossegue durante a vida toda, acarretamos um
aumento do didmetro externo do osso, mas que uma
reabsorgdo medular, mais rapida, resulta no alar-
gamento do canal e no adelgagamento das paredes.
Ainda ndo se conhece bem as causas dessa evolugéo
que podem estar, relacionadas com problemas de nu-
tricido e absorgdo, com modificagées das fungdes
enddcrinas, bem como a redugéo da atividade fisica e
com pressodes exercidas sobre o 0sso.

E as conseqiiéncias sado evidentes: o tecido 6sseo
é mais fragil, e os acidentes, muito mais temiveis do
que para o indiviiduo jovem. Ao nivel das articulagdes,
o desgaste progressivo das cartilagens, que faz sur-
girem camadas profundas mais rugosas, e a redugéo
das superficies articulares, comprometem e limitam a
mobilidade dos segmentos.

Os ossos ndo constituem matéria inerte mas,
substancia viva ativa influenciada por fatores vascu-
lares e bioquimicos, alteragdes enddécrinas e nutritivas,
infecgbes e trauma. A medula ossea tem a importante
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funcdo de formagdo do sangue.

Na formagéo do osso, suprimento apropriado de
calcio, fésforo é essencial; para isto, deve existir
ingestao satisfatéria de minerais e vitamina D. O célcio
é depositado no osso sob a forma de um complexo de
fosfato de célcio e carbonato de célcio, com a inter-
vengdo de uma enzima, a fosfatase, que hidrolisa os
ésteres fosféricos para formar fosfato inorgénico. O
crescimento esquelético é controlado pelo lobo anterior
da hipétise. A mobilizagéo do célcio dos ossos é resul-
tado da agdo do horménio paratiredidio. O excesso
deste hormbnio aumenta o nivel de célcio no sangue
as expensas dos 0Ss0S.

A concentragdo de cdlcio e fosfato no sangue é
bastante estavel e equilibrada delicadamente por dis-
posigcdo ou remogdo dos ossos. A reabsorgdo ossea
estd geralmente associada a atividade dos osteoclas-
tos (fagécitos ésseos). Eles podem ser multinucleadas
e se assemelham as células gigantes de corpo es-
tranho.

Osteoporose - Na osteoporose/doenga marmorea
ou de Albert - Schorberg que é displasia rara,
hereditdaria e familiar, ocorre um grande aumento na
espessura e densidade dos éssos, desenvolvendo-se
profunda anemia/anemia-osteoclerética, devida a in-
vasdo do tecido hematopoiético pelo processo. A causa
primdria é desconhecida, porém indicios de um fator
familiar. As dreas mais afetadas do esqueleto sdo as
vértebras, os ossos pélvicos, a base do cranio, as
extremidades préximas dos fémures e as extremidades
distais da tibia. Apesar do aumento da densidade
dssea, 0 aspecto é de giz e ha tendéncia a fratura.
Constrigdo dos nervos cranianos nos ossos estreitados
leva a atrofia 6tica, surdez e paralisia facial. O defeito
parece ser uma falha de reabsorgéo de condrdide cal-
cificado e osso primitivo.

A osteoporose é uma redugéo na quantidade de
massa 6ssea calcificada por unidade de volume de
tecido esquelético. A forma mais comum, a
osteoporose senil ocorre na idade avangada. Os ossos
da coluna, pelve e as mais distais das extremidades sao
afetados mais severa e precocemente. A causa é in-
certa. Embora a atividade fisica diminuida tenha sido
considerada como importante na patogenia da
osteoporose, disturbios hormonais tais, como di-
minuigédo estrogénica ou androgénica parecem desem-
penhar papel mais importante. Deficiéncias na dieta
podem contribuir. Existe grande suscetibilidade a fra-
turas e deformidades.

8. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NA 3* IDADE

Sabe-se que a idade tras consigo, em geral, junto
com desgaste fisico, problemas biolégicos, fisiolégicos
e suas implicagdes. A diminuigdo corporal existe e a
mobilidade fisica ndo é mais a mesma.

O exercicio, certamente, ndo pode fazer uma
pessoa parar de envelhecer, mas quanto aplicado apro-
priadamente, pode retardar o processo de envelhe-
cimento; ele adiciona vigor a vida durante a existéncia.

O risco de morte durante o exercicio existe. O
risco, contudo tem sido exagerado pela imprensa.

Através de um exame médico préprio o risco pode ser
eliminado. E altamente recomendavel que, se vocé tem
mais de 35 anos, fuma ou tem alguma estéria de
problemas cardiacos, a liberagédo pelo médico precisa
ser obtida antes de exercitar. Um teste de esforgo deve
ser incluido na avaliagdo. Num teste de esforgo a pes-
soa é exercitada em niveis graduados e qualquer anor-
malidade no coragdo é detectada por eletrodos
colocados no peito que medem os padrbes elétricos
do coragéao.

Aqueles identificados com fatores de risco sé@o os
que mais se beneficiardao do programa de exercicio.

O enfoque padronizado de terapia por drogas e
atividade fisica reduzida apenas piorard a condigdo. O
tratamento 6timo envolveria um programa de exercicio
supervisionado com modificagdo da dieta. O teste de
esforgo deve ser usado para recomendar niveis
seguros de exercicio, ndo para recomendar nenhum
exercicio.

E muito importante ndo somente alcangar um
numero grande de anos vividos, mas também, que a
qualidade de vida seja satisfatéria. Para tanto, ha a
necessidade de manter o corpo em atividade saudavel,
a fim de conservar as fungdes vitais em bom funciona-
mento. O exercicio fisico praticado sob orientagdo
médica, serd de grande valia no sentido da manutengao
da saude na terceira idade, pois experiéncias clinicas
mostram que o envelhecimento biolégico pode ter seu
ritmo diminuido por atividades atléticas controladas.

Todos os fatores do desempenho fisico sédo al-
terados com o tempo, mas a pratica regular de ativi-
dades fisicas restringe tal alteragdo, podendo
assegurar o aumento do tempo de vida.

A redugédo anual do consumo méximo de oxigénio
com a idade é de aproximadamente 0,40 mlkg-1 min-1.
Essa redugao da sua capacidade de trabalho, também
limita o desempenho nos exercicios de longa duragao.
Nos exercicios anaerdbicos a queda do desempenho
pode se dever, em parte, a redugao da forga muscular.
A diminuigao da forga muscular é de aproximadamente
10 a 20% isso até 0,50 anos, acelerando-se em
seguida. A flexibilidade e habilidade motora também
diminui consideravelmente com a idade.

O que afeta significamente a resposta da pessoa
idosa ao exercicio sdo as alteragbes da fungao
neuromuscular e osteoarticular e do sistema de trans-
porte de oxigénio. Os dados sobre os efeitos da pratica
regular de atividades fisicas sobre a pessoa idosa ainda
sdo relativamente incompletas. Mas, sabe-se que o
consumo de maximo oxigénio, na pessoa de terceira
idade, ap6s um periodo de condicionamento fisico o
aumento de VO2 Max é acompanhado do aumento da
ventilagdo pulmonar e do volume sistélico maximo, e o
débito cardiaco maximo aumenta, enquanto a freqtién-
cia cardiaca, capacidade aerdbica e anaerdbica
aumentardo de acordo com o aumento da capacidade
méxima de trabalho e por modificagdes das respostas
respiratérias, circulatérias e metabdlicas.

Em resumo, na medida em que a pratica regular
de atividades fisicas é aplicada, pode-se limitar as
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alteragdes das grandes funges e melhorar o desem-
penho fisico da pessoa na terceira idade. Um bom
funcionamento do organismo, depende em parte, de
manter o corpo em atividade saudavel.

Os dados obtidos através de estudos e pesquisas
mostram as possibilidades reais de desenvolvimento
fisico na terceira idade.

CONCLUSAO

Concluimos que todos nés envelhecemos, quer
queiramos ou ndo, o importante é envelhecer com
salde e lucidez de espirito. Envelhecer normalmente,
de acordo com a idade cronolégica e nao prematura-
mente. Envelhecer com todos os érgaos funcionando
bem para poder usufruir os prazeres, as alegrias e os
encantos que a vida nos proporciona. Infelizmente o
que acontece com a maioria das pessoas de vida
inativa e desregrada é envelhecerem pre maturamente,
perderem a salde, tornando-se incapazes para o tra-
balho, para as atividades sociais e indiferentes aos
prazeres da vida.

No entanto, existem varios fatores que néo per-
mitem a maioria das pessoas atingirem a longevidade,
fatores como: alimentagdo inadequada, vicios, vida
desregrada, inatividade, doengas, etc.

Por isso, nos propomos a pesquisar sobre os
individuos na senescéncia, mostrando todos os pro-
cessos fisiolégicos ocorridos. Nessa fase, tentando as-
sim melhorar as condigées e o tempo de vida para
essas pessoas.

Nés sabemos que o exercicio, certamente, nao
pode fazer uma pessoa parar de envelhecer, mas
quando aplicado propriamente, pode retardar o pro-
cesso de envelhecimento, ele ainda adiciona vigor a
vida durante a existéncia. As melhoras nos componen-
tes da aptidao fisica sdo mais lentas do que nas pes-
soas jovens. Conseqiientemente, os beneficios dos
exercicios foram encarados mais como sendo de
fungdo condicionamento preventiva que melhora as

fungdes cardiovasculares, respiratérias, musculatérias
e esqueléticas no idoso.
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