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RESUMO

A populacdo de idosos vem crescendo de formaimportan-
te no mundo e o que parecia ser um problema dos paises
desenvolvidos vem se reproduzindo nos paises mais pobres.
A atividade fisica aparece como uma forma de permitir que
os individuos mais velhos tenham mais salde e se tornem
mai s independentes. Para que iSso possa ocorrer, 0 programa
de exercicios deve ser feito com segurancga, habitualmente
precedido de um teste ergométrico com protocolo individua
lizado, com programas de atividades apresentando periodos
de aguecimento e relaxamento mais longos e graduais. Os
beneficios sao evidentes tanto na aptidéo fisica quanto na
esfera psicoldgica, levando essa populagdo a maior integra-
¢80 na sociedade.

ABSTRACT

Physical activity for the elderly

The elderly population is growing in the world in such an
important proportion, that what seemed to be a trend only in
developed countries is also occurring in the less devel oped
nations. In this scenario, physical activity comes as an inte-
resting manner to provide the elderly with an opportunity to
maintain their health and to assure independence. In order
to accomplish this goal, an exercise program must be car-
ried out with safety, usually preceded by an exercise tests
and a customized protocol, and with activity programs in-
cluding long and gradual periods of warming-up and cool-
ing-down. Benefits on physical fitness and psychological
conditions are evident, providing a better social integration
of these individuals.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas vém-se observando nos paises desen-
volvidos grandes modificagdes na pirdmide de crescimento

1. Médico do Setor de Ergometria e Reabilitacio do Hospital Universitéario
Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Coordena-
dor de Residéncia Médica do Hospital de Cardiologia de Laranjeiras,
Rio de Janeiro, RJ.

Enderego para correspondéncia:
Daniel Arkader Kopiler

Rua Sambaiba, 380/201 — Leblon
22450-140 — Rio de Janeiro, RJ

108

populacional, com aumento maisintenso das popul agdes mais
velhas. Esse fato vem-se tornando realidade tambem nos pai-
ses em desenvolvimento, cuja falta de estrutura ndo permite
tratamento adequado desse grupo. Porém, € justamente nes-
sa populagdo em que ocorre amaior parte das doengas croni-
cas e incapacitantes, que levam a maior nimero de interna-
¢Oes, habitualmente mais prolongadas e complicadas, com
maior custo para os cofres piblicos.

Isso torna-se mais preocupante quando os estudos demo-
gréficos indicam que em 2025 o Brasil deverater em valores
absolutos a sexta populagéo de idosos do mundo?, o que im-
plica custo maior para um pais com péssima distribuicao de
renda, em transicBo em sua economia e que apresenta um
sistema de salide inoperante. Associado aisso, temos os efei-
tos do desenvolvimento industrial, que permitiu o surgimen-
to dos grandes centros urbanos, que trouxe como consequén-
cia profundas modificagBes na sociedade. Os individuos tor-
naram-se mais competitivos, ansiosos e preocupados com a
sobrevivéncia. O tempo tornou-se escasso para a pratica de
atividades fisicas associada a mudangas dos habitos como
alimentacdo inadequada, obesidade e tabagismo, que sdo de-
terminantes importantes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que podem levar a incapacidade prematu-
ra e a dependéncia de terceiros. Uma intervencdo com exer-
cicios para condicionamento fisico, melhorando a capacida-
de funcional, podera prevenir, retardar ou mesmo minimizar
essa dependéncia dos idosos, sejam cardiopatas ou néo.

DEFINICAO E CLASSIFICACAO DOSIDOSOS

S&o considerados idosos os individuos acima de 65 anos
de idade. Porém, segundo publicacdo da OMS de 1984,
idade foi diminuida em alguns anos em certos paises do Les-
te Europeu e determinados paises em desenvolvimento. Isso
€ justificado pela quantidade de pessoas que conseguem atin-
gir faixas etarias mais elevadas nessas regioes e pelas pro-
prias caracteristicas anatbmicas e fisiol 6gicas desses grupos,
ligadas intimamente aos fatores sociais, econémicos e cultu-
rais.

Vé&rias sdo as classificacOes utilizadas para esse grupo eta-
rio, algumas utilizando apenas o fator idade cronolégica e
outras a idade fisiolégica. Tambem aparecem classificacles
gue levam em conta a presenca ou ndo de patologias.

Osidosos ndo formam um grupo homogéneo. A maior parte
das pessoas apresenta deterioracdo em sua condicdo fisica
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entre as idades de 65 e 85 anos. Com isso, uma maneira sim-
ples de classificacdo é aquela que divide os idosos com base
na idade cronoldgica: “idoso jovem” (65 a 75 anos de ida-
de), “idoso médio” (75 a 85 anos) e “muito velho” (maior
gue 85 anos). Essa classificacdo ignora as diferencgas poten-
ciais de individuos da mesma faixa etéria, que apresentem
caracteristicas fisiol 6gicas bem diferentes. Pelo fato de exis-
tirem diferencas interindividuais de treinamento fisico, sal-
de e genética, essa andlise nos da muitas vezes uma falsa
impressdo da verdadeira capacidade funcional do idoso.

A classificac8o funcional conseguiu reunir 0s grupos de
modo mais uniforme, principalmente quando o objetivo € a
prescricdo de um programa de treinamento. O “idoso jovem”
€ considerado o grupo de pessoas que estéo livres das res-
ponsabilidades com cuidados de filhos, geralmente aposen-
tados e que podem viver de forma independente, com pouca
ou nenhuma restricéo a atividades fisicas. O “idoso médio”,
em face do aumento da incapacidade fisica, como resultado
de doenca crénica, ou pelos efeitos da idade, ou ambos, ne-
cessita de uma maior assisténcia em suas atividades di&rias.
Ja os “muito velhos” sdo aqueles totalmente dependentes,
necessitando de suporte de familiares devotados, ou enfer-
magem treinada, ou muitas vezes internados em institui coes
para maiores cuidados.

Por dltimo, é importante a divisdo dos idosos em grupos
com e sem patologia, como também aidentificacdo desta. A
programacao de uma atividade fisica serd bem diferente para
um idoso saudavel, quando comparado com coronariopatas
ou individuos com restricdo de movimentos por problemas
articulares.

Com isso, a compreensdo das classificagbes que respei-
tam as caracteristicasindividuai s dos diversos grupos se mos-
tra fundamental para a programag&o adequada de exercicios
fisicos nessa popul acéo.

PROGRAMAGAO DA ATIVIDADE FiSICA

A programagéo da atividade fisica no idoso ndo é muito
diferente da preconizada para individuos mais jovens. Ape-
nas alguns cuidados especiais devem ser tomados caso haja
alguma restricdo, que pode estar relacionada as modifica-
¢Oes progressivas da idade ou a patologias das mais diversas
(cardiovasculares, osteoarticulares, outras). Com isso, indi-
viduos nessa faixa etéria inicialmente devem ser submetidos
a um questionario, cujo objetivo € saber: se apresentam al-
gum tipo de sintoma clinico ou patologia que possa interferir
ou colocé-los em risco durante o exercicio, quais sao os fato-
res de risco para doenga corondria, qual o tipo e intensidade
de exercicio que desegjam readlizar. Essas perguntas devem
ser complementadas com uma revisdo dos sistemas e, princi-
palmente, nosindividuos com doencacardiovascul ar, do perfil
psicol égico.

Em seguida, devem ser submetidos a um exame clinico e
auma série de exames complementares, que varia de acordo

Rev Bras Med Esporte — Vol. 3, N° 4 — Out/Dez, 1997

com o paciente e a rotina do servigo. E importante ressaltar
gue a promocao da salde ndo ocorre de forma isolada so-
mente com exercicios fisicos. Cada vez mais se valorizauma
mudanca de hébitos, como emagrecimento, controle das dis-
lipidemias e do diabetes melito, diminui¢éo do estresse, en-
tre outros. Dai, aimportancia de muitos dos exames comple-
mentares, que nOs permitem programar 0S exercicios com
maior seguranca em determinados pacientes com doenca, bem
como, em idosos saudaveis, realizar um investimento na pre-
vencdo de forma mais global.

Teste ergométrico (TE) — O TE € um exame barato, de
baixo risco e muito Util naavaliacdo inicial e progressiva do
grupo de idosos que ja praticam ou desejam iniciar suas ati-
vidades fisicas. Esse exame tem por objetivo: estratificacdo
de risco para doenca corondria; prescricao de exercicios; de-
terminacédo da capacidade fisicainicial; comparagdo com rea-
valiages apos periodo de atividade fisica; modificacdo des-
sa prescricdo no caso de alteragdo do quadro clinico ou por
mudanca na medicacdo que possa interferir de maneira im-
portante na freqiiéncia cardiaca ou por parametros hemodi-
némicos?.

Segundo o American College of Sports Medicine, todos os
idosos, sejam saudaveis ou ndo, que forem submetidos aexer-
cicios vigorosos devem realizar um teste ergométrico pré-
vio. S8o considerados exercicios vigorosos aqueles cuja in-
tensidade € maior que 60% do VO, maximo. Se a intensida-
de é incerta, podem ser definidos como exercicios que con-
seguem modificar de formaimportante o sistema cardiorres-
piratorio ou que resultam em fadiga em intervalo maximo de
20 minutos. Se os exercicios forem moderados, intensidade
entre 40% e 60% do VO, méximo ou exercicios que podem
ser sustentados de forma prolongada e confortével, com ini-
Cio e progressdo graduai s e geralmente ndo competitivos. N&o
€ necessdria a realizagéo de TE prévio, no caso de idosos
saudéveis®.

Alguns autores preconizam um teste submaximo antes do
inicio do programa de exercicios, pelo medo do risco de com-
plicagdes com um TE méximo*. Porém, dessa forma, 0 exa-
me se mostra cada vez mais ineficiente no idoso, jaque aFC
maxima (elemento essencial na prescri¢éo do exercicio) apre-
senta variagdo menor nesse grupo, pois ocorre diminuicdo a
medida que aidade progride. Com isso, a FC a cangada pode
estar bem abaixo da ideal para treinamento, podendo levar a
erro quando da programacdo da atividade fisica e, conse-
guentemente, ndo trazer os beneficios esperados por esta.

Quanto ao equipamento, normalmente ndo existem pro-
blemas maiores com a realizagdo do TE em esteira rolante.
Em nossa experiéncia a vantagem da esteira rolante é o fato
de ser mais fisioldgica e permitir alcangar maiores freqiién-
cias cardiacas e cargas no pico do esforco. Em um grupo
especifico de pacientes, composto por idosos com dificulda-
de importante de equilibrio, problemas de deambulagado re-
lacionados a enfermidades osteoarticulares, ou inseguranca,
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pode haver maior adaptacéo a bicicleta ergométrica. Essa
inseguranca € mais observada em pacientes do sexo femini-
no que, por medo de queda na esteira, se agarram de forma
intensa as bracadeiras, prejudicando a qualidade do exame,
ou simplesmente se negam a andar na esteira. Nesses casos a
bicicleta da-nos maior tranquilidade na realizagdo do TE.

O protocolo escolhido para o idoso dependera muito da
experiéncia individual do médico ergometrista, que devera
selecionar na hora, dependendo das condicdes gerais do pa-
ciente, aguele que dé o maior nimero de informagdes, com o
menor risco. Utilizamos o protocolo de Bruce com um pe-
riodo de aquecimento na propria esteira para maior adapta-
¢do do paciente, obtendo dessa forma bons resultados; em
casos de individuos com pouca coordenacéo motora, obesi-
dade, dificuldade de deambulac&o, temos realizado o TE sob
o protocolo de Naughton, também sem maiores problemas.
Muitas vezes as restri¢es sdo tdo intensas que o idoso néo
consegue incluir-se em nenhum dos protocolos; nesse caso,
aestratificacéo de risco deve ser feita com outros métodos, e
a programagado de exercicios, de forma branda e empirica.

No caso deindividuos com doenca cardiovascular, primeiro
é realizado um TE sem drogas, para que possamos saber o
verdadeiro estagio da doenca e, apds, um exame com dro-
gas, para fins dos calculos dos exercicios, ja que a atividade
fisica é realizada na vigéncia da medicacéo.

Dessa forma, a impressdo inicial das condi¢des do idoso,
avaliadas por médico experiente, tanto no que diz respeito as
doencas e suas repercussdes, bem como a sua fragilidade, é
fundamental na escolha do protocolo e na maneira de dar
prosseguimento ao exame.

Prescricdo do exercicio — E feita baseada na resposta da
FC ao exercicio maximo e VO, méximo (VO,méx) obtidos
em um TE. Utilizamos aFFC e o MET (equivalente metaboli-
co que corresponde ao VO, dividido por 3,5) obtidos no pico
do esforgo, para os calculos da atividade fisica. No caso de
pacientes com doenga coronéria, para fins dos calculos, é
considerado 0 momento de aparecimento da isquemia.

A FC de treinamento situa-se entre a FC média (férmula
de Hellerstein)® e a maxima de treinamento, em que:

102 + MET maximo
FC média =

1,41

FC maxima de treinamento = 85% da FC maxima atingida no TE

Os célculos do MET de treinamento, que deve ficar entre
0 MET médio (American Heart Association)® e 0o MET mé-
ximo de treinamento, sdo realizados através das formulas:

MET médio = 60% + MET maximo = % do MET maximo

MET maéaximo de treinamento = 85% do MET maximo no TE
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Para obter o efeito do treinamento, a intensidade do traba-
Iho durante a sessdo de exercicio deve estar entre 65% e 75%
da capacidade méaxima de trabalho, porém existe uma intima
relagéo entre a FC e 0 VO, quando expressas em percenta-
gem de valores maximos’. A FC varia de 70% a 85% de va-
lores maximos, correspondendo a 65% a 75% do VO, max.

O uso de drogas que afetam a resposta da freqiiéncia car-
diaca durante o exercicio (ex.: betabloqueadores, alguns blo-
gueadores dos canais de calcio, etc.) ndo altera arelacdo en-
tre as percentagens de FC e VO,"8. Nesses casos foram man-
tidas as medicactes durante o teste de esforco e utilizada
para fins de cdlculo do exercicio a FC obtida no esforco m&
Ximo.

Atencdo ainda maior deve ser dada ao grupo que ndo esta
praticando atividade fisica de forma regular. A programacéo
dos exercicios deve ser feita de forma mais lenta e gradual,
sempre respeitando as limitagdes individuais. A modalidade
de exercicios deve ser aguela que ndo imponha grande es-
tresse ortopédico; de facil acesso, conveniente e agradavel
ao grupo (fundamental para aderéncia ao programa de ativi-
dades fisicas); os tipos de exercicio podem ser os mais varia-
dos: caminhada, bicicleta, exercicios na &gua, natagcdo ou
outras atividades aerdbicas.

Quanto a intensidade, devem ser suficientes para manter
uma carga no sistema cardiovascular, pulmonar e musculo-
esquel ético sem sobrecarregéa-los. O minimo desgjavel para
obter os beneficios cardiovasculares e periféricos do treina-
mento é de 60% da FC obtida no pico do esforgo no TE.
Porém, é melhor que se faga alguma coisa, mesmo abaixo do
treinamento ideal, como caminhar recreativamente, do que
nao fazer nada, pois os beneficios muitas vezes estdo rela
cionados a maior integracéo a sociedade e na esfera psicol 6-
gica

Segundo o consenso do American College of Sports Medi-
cine®, os pacientes idosos com doenca cardiovascular devem
comegar o0 programa de atividade fisica com menor intensi-
dade de exercicios, principalmente no grupo de sedentarios,
pelo risco de complicagdes relacionadas a doenca de base ou
ao acometimento osteomuscular. Em nossa experiéncia, in-
dependente da capacidade fisica inicial, utilizamos as fre-
guéncias cardiacas média e maxima de treinamento, sem
maiores complicacBes. Nos sedentérios isso ocorreu pelo fa
to de rapidamente atingirem a FC de treinamento, mesmo
com 0s exercicios mais simples, pela grande dificuldade em
sua realizagdo; caso contrario, estariamos muito limitados
na prescricdo dos exercicios.

Os exercicios devem ser realizados de trés a cinco vezes
por semana, com duracdo de 30 a 60 minutos. No grupo de
sedentarios, o trabalho deve iniciar-se com tempo reduzido e
progredir gradativamente.

Atencéo especial deve ser dada aos individuos com doen-
¢a cardiovascular, através de centros de reabilitaco cardia-
ca (RC), que podem dar aporte mais adequado e com maior
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seguranca. Normalmente, esses programas contam com equi-
pes multidisciplinares, cujo objetivo é associar aos exerci-
cios medidas gerais, como perda de peso, aporte psicol 6gi-
co, controle de doencas correlatas, entre outras.

A grande discussao nos dias de hoje esta relacionada a
exercicios com peso nosidosos, principalmente no grupo com
doenca coronéria e hipertensdo arterial sistémica. Os traba-
Ihos atuais demonstram que esse tipo de exercicio € um com-
plemento muito importante dos programas de atividade fisi-
ca, pois fortalecem a massa muscular, permitindo melhor
desempenho desses individuos no seu dia-a-dial. E essen-
cial que a prescricdo sgja individualizada, realizada em seu
inicio com supervisdo e orientacdo de profissional treinado,
na freqiiéncia de duas vezes por semana, com intervalo mi-
nimo de 48 horas entre as sessdes. Essa atividade ndo deve
desenvolver dor.

Beneficios da atividade fisica — N&o se discutem mais 0s
beneficios da atividade fisica nesse grupo etério, sejam sau-
daveis ou com patologia. O que devemos ter em mente é a
maneira mais adequada para orientarmos esses exercicios,
para que ndo ocorram efeitos deletérios em detrimento de
esforco acima da capacidade de cada idoso.

As atividades fisicas aerdbicas regulares possibilitaram
melhora significativa na aptidao fisica, avaliada pelo incre-
mento do MET, VO, max e tempo acangado no TE. Indivi-
duos sedentérios apresentam alteracfes muito mais eviden-
tes no consumo de oxigénio, em conseqiiéncia do condicio-
namento, do que as observadas nas popul agbes com vida ati-
va, independente da idade; isso pode ser explicado pelo fato
de os sedentarios partirem de niveis bem inferiores de VO,
maximo*.

No grupo de coronariopatas, apds programa de atividade
fisica coordenado, observou-se incremento do VO, méximo,
mais intenso No grupo que ndo praticava atividade fisica an-
tes e mais acentuado mais tardiamente, demonstrando que
nessa faixa etéria é necessario um tempo mais prolongado
para que ocorram as modificagdes no organismo, que resul-
tam em incremento da capaci dade fisica'?. Os beneficios nesse
grupo sdo mais predominantemente periféricos do que rela-
cionados com o coragéo, vistos pelarelagdo MVO,/VO,, em
que sO houve modificagdo positiva no VO,.

Com relagdo a pressdo arterial, Hagburg et al. descreve-
ram, apds nove meses de treinamento com exercicios de bai-
xa intensidade, em individuos com média de idade de 64
anos, diminuicado significativados niveistensionais'®. JaSeals
e Reiling observaram apds um ano de atividades fisicas, em
individuos entre 50 e 74 anos, apenas modesta diminuicao
dos niveis tensionais*. Esses achados tornam-se mais inten-
sos quando associados a reducdo do peso corpora e dain-
gesta de sodio. Ainda sdo muito controversos os beneficios
da atividade fisica na PA nessa faixa etéria, sendo necessa
rias maiores observagoes.
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Os exercicios gjudam a melhorar os reflexos osteoarticu-
lares dos idosos, bem como retardar a progresséo da osteo-
porose, principalmente em mulheres (associados a orienta-
¢Oes alimentares e os raios solares da manhd).

As vantagens ndo se restringem apenas a parte organica,
ocorrem tambem efeitos positivos psicol 6gicos, como au-
mento da auto-estima, confianca, 0 que permite maior inte-
gracdo desse grupo na sociedade. Muitas vezes nos vemos
diante de um idoso com importante restrigéo fisica, associa-
da a doenca coronaria importante, o que praticamente ndo
permite arealizacdo nem de pequenos esforgos; porém, sd o
fato de dar caminhadas lentamente, mesmo sem melhora da
aptidao fisica, fazer exercicios para aumentar o toénus de
membros e conviver com um grupo que transmite mensa-
gens positivas, permite maior integragdo desse individuo com
0 meio, como tambem a realizacdo de tarefas minimas, po-
rém com independéncia (ex.: pequenas compras de super-
mercado, autonomia dentro de casa, €tc).

CONCLUSAO

Hoje em dia ndo se discutem mais os beneficios da ativi-
dadefisicanapopul agéo deidosos, sempre programados apos
avaliagdo clinica adequada e precedidos de um teste ergo-
mMEtrico (excegdo apenas para os idosos saudaveis ndo sub-
metidos a atividades fisicas intensas). O programa de treina
mento deve estar associado a medidas gerais (dieta alimen-
tar, perda de peso, outras). O aquecimento e o resfriamento
devem ser lentos e graduais; os exercicios propriamente di-
tosdevem respeitar asrestricfesindividuais, paraevitar com-
plicacOes.

Com isso consideramos que todos os idosos devem prati-
car exercicios fisicos, desde que ndo haja alguma restricéo
absoluta, sempre com o objetivo da melhoria da capacidade
fisica, maior integragéo na sociedade, bem como maior equi-
librio na esfera psicol 6gica.
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