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RESUMO

O envelhecimento € um processo de desgaste do organismo,
gue envolve a perda progressiva da capacidade funcional. Em todo o
mundo, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo.
Dessa maneira, deve-se estimular o envelhecimento ativo, através de
intervengdes para melhoria da qualidade de vida do idoso. Nesse
aspecto, um programa de exercicios fisicos eficiente pode proporcionar
beneficios na aptiddo cardiorrespiratoria, na flexibilidade, no equilibrio e
na forga muscular do individuo. Os exercicios mais recomendados para
a populagéo idosa sao hidroginastica, caminhada e ginastica. Entre os
principais beneficios da ginastica, podemos citar o aumento da massa
magra, da forca e da flexibilidade, prevencdo de doencas crénico-
degenerativas, melhora da autoestima e da capacidade funcional, entre
outros. Nesse sentido, a ginastica oferece beneficios a saude do idoso,
tornando-o apto a realizar as atividades da vida diaria de forma
independente, promovendo melhoria da sua qualidade de vida e bem-
estar.

Palavras-chave : envelhecimento, exercicio fisico, ginastica, aptiddo
funcional.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil tem aumentado de
forma gradativa. A Divisdo de Populacédo do Departamento de Assuntos
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Econbmicos e Sociais das Nacfes Unidas ressaltou, em 2010, que
nunca houve um envelhecimento populacional tdo crescente na histéria
da humanidade como nos dias atuais. A expectativa é de que o nimero
de pessoas idosas ultrapasse o nimero de criancas pela primeira vez
em 2045 (UNITED NATION, 2010).

O aumento da populacdo considerada idosa se deve,
principalmente, a reducéo da fertilidade, que tem se tornado prética
universal entre as familias. Além disso, a taxa de mortalidade na velhice
estd em queda, o que também contribui para 0 aumento crescente da
populacéo idosa (UNITED NATION, 2010).

Segundo Farinatti (2008), envelhecer é uma expressao
imprecisa e o estado ao qual faz referéncia é de dificil percepcdo. Nessa
perspectiva, existem diversas teorias bioldégicas do envelhecimento,
classificadas em genético-desenvolvimentistas e estocasticas. Para
definir um individuo como idoso seria necessario uma analise criteriosa
de diversos fatores, que podem variar entre sociedades, em diferentes
contextos (FARINATTI, 2008).

O termo terceira idade foi utilizado pela primeira vez pelo
gerontélogo Huet, em principios do século XX, para identificar as
pessoas com mais de 60 anos (TUBIO; SANCHEZ, 1992). Desde
entdo, essa expresséo se popularizou mundialmente em trabalhos e
investigacdes cientificas relacionadas ao estudo do envelhecimento.

A melhoria nas condi¢cdes de vida e de salde da populagéo
brasileira vem proporcionando aumento da expectativa de vida e da
longevidade (WONG; CARVALHO, 2006). Em 2009, 11,3% da populacéo
brasileira era composta por idosos, e em 2050 é previsto que esse
namero ultrapasse os 64 milhdes, representando mais de 22% da
populacao (IBGE, 2010). Diante desse fato, faz-se necesséria a busca
por intervencdes que proporcionem a melhoria da qualidade de vida e
integracdo social desses idosos. Entre as principais motivacdes para
a busca de um programa de exercicios fisicos por esse publico,
podemos citar a manutencdo da autonomia, ampliagcdo do convivio
social e busca/manutencéo da saude, particularidades presentes no
préprio processo de envelhecimento (LINS; CORBUCCI, 2007).

Pirai e Negreiros (2007) afirmam que um programa de exercicios
fisicos ideal para o idoso deve ter como principal objetivo o aumento da
aptidao cardiorrespiratdria, a melhora da flexibilidade, da coordenacgéo
e do equilibrio e o desenvolvimento da forgca muscular. Matsudo e
Matsudo (1992) alertam para os beneficios em niveis antropométrico,
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neuromuscular, metabdlico e psicoldgico da pratica regular de
exercicios, que, além de servir para a prevencao e tratamento das
doencas proprias dessa idade, melhora significativamente a qualidade
de vida do individuo e sua independéncia.

Além disso, o aumento do volume de exercicios fisicos, mesmo
sem repercussao no peso, associa-se a uma menor perda 6ssea
durante o envelhecimento, que é causa frequente de fraturas em idosos
(FREITAS et al., 2002).

A gindstica, que é uma atividade que fez parte da histéria humana
e da constituicdo do género humano nas suas mais diversas formas
de expressao, proporciona o relaxamento e as formas de
deslocamento, como andar em diferentes ritmos e intensidades,
circundar/balancear, e favorece o desenvolvimento da resisténcia
aerdbia e muscular localizada (MARTINELI et al., 2014). Nesse sentido,
esta revisao teve como obijetivo identificar os principais beneficios da
ginastica para os idosos, com base em trabalhos cientificos envolvendo
a pratica dessa modalidade com o publico da terceira idade. Ademais,
buscou-se contextualizar o leitor sobre as principais alteracdes fisicas,
metabdlicas e fisiolégicas que ocorrem com o0 processo de
envelhecimento.

ENVELHECIMENTO E ALTERACOES DOS ASPECTOS
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS E SOCIAIS

O processo de envelhecimento acelerado da populagcdo tem
aumentado o numero de estudos buscando o entendimento das
alteracBes que ocorrem no corpo humano e na mente dos idosos com
decorrer dos anos. Contudo, por se tratar de um processo individual,
nao se pode generalizar a maneira como os diversos 6rgaos, tecidos e
células envelhecem. Sabe-se de algumas altera¢des que ocorrem na
maioria da populacédo, em maior ou menor proporcao.

O processo de envelhecimento leva a perda progressiva da
aptidao funcional do ser humano (EVANS, 1997). Para Salgado (2008),
o envelhecer é um processo multidimensional, resultado da interagéo
de fatores bioldgicos, psicoemocionais e socioculturais.

Em nivel antropométrico, ocorrem mudancas na estatura, peso
e composicao corporal, dependente também da genética e outros
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fatores associados. A diminuicdo da estatura € mais expressiva em
mulheres, devido a grande prevaléncia de osteoporose, que contribui
para a compressao dos discos intervertebrais. No corpo, observa-se
reducado da quantidade de agua e da massa celular. A quantidade de
tecido adiposo aumenta, provocando a elevacgéo do peso corporal até
os 70 anos, e, em geral, nessa idade, ocorre o declinio até a oitava
década de vida (MATSUDO et al., 2000).

Durante o processo de envelhecimento observam-se
modificacBes estruturais dos pulmdes, da caixa toracica e das vias
aereas (SAGIV, 1993), com declinio do VO, . de 10% a cada 10 anos
(HAGBERG, 1987). Farinatti (2008) cita também a reducao da forca da
musculatura respiratéria e da ventilacdo pulmonar com a idade. A
reducao da frequéncia cardiaca maxima de 1 bpm por ano acarreta a
diminuicdo do débito cardiaco maximo, que, por sua vez, também
influencia diretamente o declinio da poténcia aerébia (BOOTH et al.,
1994; ASTRAND et al., 1997; KATZEL et al., 2001).

Da mesma forma, no sistema cardiovascular ocorre aumento
da presséo arterial sistolica (MAZO et al., 2004), com maior risco de
eventos cardiovasculares (PASI, 2006), prolongamento da fase de
relaxamento e reducao na velocidade de contragdo do musculo cardiaco
(PEARSON et al., 1991; DOCHERTY, 1990). Segundo Nascimento et
al. (2012), também h& deposicdo de colageno, atrofia de fibras
musculares e reducdo de ATP no coracdo, que provoca a diminuicédo
da funcéo sistdlica e, portanto, do volume sistélico (PAPALEO NETTO;
BRITO, 2001). De acordo com Pasi (2006), € muito comum a deposicéo
de gordura nas artérias, 0 aumento no conteudo de colageno e a perda
de fibra elastica nos vasos. Em geral, também se observa a diminui¢céo
da resposta do sistema cardiovascular as catecolaminas e do sistema
vascular ao reflexo barorreceptor.

Uma das principais caracteristicas e uma das mais conhecidas
do processo de envelhecimento é a reducdo da massa magra, com
diminuicdo da capacidade de desempenho muscular (GOING et al.,
1995; FARINATTI; MONTEIRO, 1999), sendo uma das principais razdes
de quedas entre os idosos (GARDNER et al., 2001). Além disso, com 0
passar dos anos, ocorre perda gradual de massa éssea (causada pelo
desequilibrio no processo de reabsorcédo e formacdo 6ssea), mais
acentuada em mulheres, conhecida como osteopenia. Dessa maneira,
o risco de fraturas e quedas se torna ainda maior (CANTERA;
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DOMINGO, 1998). Com o aumento da idade, o nimero de unidades
motoras funcionantes também diminui e ocorre a degeneracédo dos
axbnios dos neurdnios da medula espinhal (MATSUDO et al., 2000).

A poténcia pode ter maior destaque do que a forca muscular
absoluta para a capa-cidade de realizacéo de atividades da vida diaria
e para a capacidade funcional do idoso. Ela apresenta de-clinio mais
acelerado, associado ao envelheci-mento, do que a forca e resisténcia
musculares (DESCHENES, 2004; HUNTER et al., 2004). Essa
diminuicdo pode estar associada as alteracoes indefinidas do SNC, a
um retardo na velo-cidade de conducédo das fibras nervosas motoras
ou a uma transmissédo retardada da juncdo neuromuscular, ou um
conjunto desses fatores (KAUFFMAN, 2001).

Em relacdo aos estudos sobre o equilibrio, encontra-se
dificuldade para diferenciar os efeitos do avanco da idade daqueles
relacionados ao estilo de vida. Segundo Chandler (2002), a soma de
diversos fatores podem ocasionar alteracées no equilibrio dinAmico e
na agilidade, tais como as perdas discretas das sensacfes
proprioceptiva e vibratoria, a diminuicdo da acuidade visual, a rigidez
articular, a perda da amplitude de movimento, o declinio da forca
muscular, a lentificacdo do processamento das informacdes sensoriais
e da velocidade de conducdo nervosa e a propria diminuicdo da
flexibilidade.

A diminuicao nos indices de flexibilidade ocorrem devido a
desidratacao das articula¢cdes e a deficiéncia de coladgeno nos tendbes
e ligamentos (REBELATTO et al., 2006), podendo afetar também a
coordenacdo e a agilidade (MATSUDO; MATSUDO, 1992) com o
decorrer dos anos.

Entre os sistemas biologicos, o sistema nervoso € o mais
comprometido com o processo de envelhecimento e as alteracdes mais
importantes ocorrem no cérebro, como a atrofia (diminuicdo da massa
e do volume), causada pela irregularidade e insuficiéncia da irrigacéo
sanguinea (CANCADO, 2006), espessamento das meninges, hipotrofia
dos sulcos corticais, reducdo do volume do cértex, diminuicdo de
neurotransmissores (PASI, 2006) e alteracbes na conducdo elétrica,
devido a degeneracdo da bainha de mielina (FERREIRA, 2000).
Observa-se ainda diminuicdo das substancias quimicas associadas a
atividade neurotransmissora, diminuicdo dos receptores cutaneos e
diminuicdo e/ou alteracdo das sinapses nervosas (NASCIMENTO,
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2012). Concomitantemente, a atividade cerebral é reduzida, provocando
a diminuicéo das atividades psiquicas, o0 que pode ocasionar isolamento,
depresséao e ansiedade nos idosos (SOUZA, 2007).

O sistema endécrino é importante para a modulacao dos
mecanismos homeostaticos e regulatérios no processo de
envelhecimento. De acordo com Moriguchi e Jeckel Neto (2003), esse
sistema também sofre alteracBes com o aumento da idade, como a
diminuicdo da liberacdo do horménio de crescimento pela hipdfise, a
reducdo da liberacao de esteroides sexuais pelas gbnadas e a elevacéo
dos hormonios cortisol e adrenocorticotréfico séricos. Gongalves (2005
apud SILVA et al., 2012) constatou que a reducdo na producao de
horménios pode afetar a capacidade de resposta ao estresse do calor
e do frio e da manutenc¢do da concentracdo normal de glicose no sangue.

Algumas mudancas também interferem no estado nutricional dos
idosos, entre elas a diminuicdo do metabolismo basal, a redistribuicéo
da massa corporal, alteracbes no funcionamento do sistema digestorio,
alteracBes na percepcao sensorial e a diminuicdo da sensibilidade a
sede (NOGUES, 1995).

Associado a essas alteracbes, com o processo de
envelhecimento ocorre também o declinio cognitivo, que varia quanto
ao inicio e a progresséo, pois depende de fatores como estado de salde,
personalidade, nivel intelectual global, capacidade mental especifica,
entre outras (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Para Assis (2004), o envelhecimento e suas consequéncias para
a saude levam o idoso ao estreitamento da sua insercdo social. As
alterac8es fisicas sdo fatores que limitam a mobilidade e a
independéncia do individuo, prejudicando sua sociabilidade, sua
capacidade de realizar atividades diarias e seu bem-estar. O ser humano
apresenta uma série de mudancas psicoldgicas com o envelhecimento,
gue resultam da dificuldade de adaptacdes a novos papéis sociais,
falta de motivacdes, autoimagem ruim, dificuldade de mudancas
rapidas, perdas organicas e afetivas, suicidios, somatizacdes, paranoia
e hipocondria (ZIMMERMAN, 2000). Nesse aspecto, Moragas (1997)
afirma que o tempo disponivel do idoso também pode ser um fator
patogénico, considerando que existe estreita relacdo entre ele e a
sensacao de indisposicao ou limitagdo. A aposentadoria € uma mudanca
radical no estilo de vida, que também pode acarretar danos
psicolégicos, como baixa estima e depresséo.

70 R. Min. Educ. FisYicosa, v24, n. 2, p. 65-80, 2016



Assim, um estado de saude satisfatdrio, a socializacdo e
integralizacdo permitem ao ser humano usufruir do potencial de
realizacdo e desenvolvimento pessoal em todos os momentos da vida.

EXERCICIOS FISICOS PARA IDOSOS

A pratica de exercicios fisicos é um fator de protecéo funcional
nao sé na velhice, mas em todas as fases da vida humana (NOVAIS,
2005). E importante que o idoso se envolva em programas de exercicios,
a fim de retardar a perda de independéncia, que pode ocorrer com a
diminuicdo da capacidade funcional (SHEPARD, 2003). Os programas
de exercicios fisicos para a populacao idosa devem priorizar a aptidao
fisica, através do aumento da resisténcia cardiovascular, forca,
composicdo corporal e flexibilidade, reduzindo, dessa maneira, 0s
riscos de instabilidades e quedas. Além disso, as atividades em grupos
sao altamente recomendadas, a fim de melhorar o contato e interagéo
sociais.

Antes de iniciar uma rotina de atividades, é importante que o
idoso realize uma avaliacdo médica individualizada e detalhada,
atentando para a identificacdo de possiveis riscos durante a realizacéo
dos exercicios. E importante realizar uma anamnese do individuo,
acompanhada do teste ergométrico para avaliacdo da funcéo cardiaca
(CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006). Os principios gerais
de prescricdo de exercicios aplicam-se também aos idosos. Todavia,
€ necessario que sejam consideradas a intensidade, a frequéncia e a
duracdo do exercicio, de acordo com a individualidade do idoso.

Entre os principais exercicios recomendados para 0s idosos,
destacam-se as atividades aerbébias de baixo impacto, como a
caminhada, a natacdo, a ginastica e a hidroginastica (MATSUDO;
MATSUDO, 1992; ALMEIDA et al., 2010).

Os principais beneficios da participacdo do idoso em um
programa de exercicios estdo voltados para as esferas bioldgica, social
e psicoldgica. A pratica regular de um programa de fortalecimento
muscular pelos idosos provoca o aumento da forca (CHARETTE et al.,
1991; FIATARONE et al., 1994), prevencéo e tratamento da sarcopenia
(ROTH et al., 2000) e aumento da forca de preensdo manual
(RODRIGUES, 2000). Outros estudos mostram que o exercicio fisico
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pode prevenir ou minimizar os sintomas depressivos e auxiliar no
tratamento da doenca depressiva (LAMPINEN; HEIKKINEN, 2003;
FUKUKAWA et al., 2004). Hayflick (1997) acrescenta que o exercicio
pode melhorar também a eficiéncia cardiaca, a funcédo pulmonar e os
niveis de céalcio no coracdo. Entre outros beneficios, o exercicio
sistematizado promove a melhoria da capacidade aerébia (GORZONI;
RUSSO, 2002), diminuicdo do percentual de gordura e aumento da
massa muscular (KYLE et al., 2004), melhorando o desempenho na
realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs).

Ainda € necessario ressaltar que o impacto positivo do exercicio
para o idoso abrange também os aspectos psicologicos e sociais, como
o controle da depressao e diminuicdo da ansiedade, possibilitando ao
individuo maior interacdo social (MAZO et al., 2001; ASSIS, 2004).
Shepard (2003) afirma que exercicios regulares, além de influenciarem
beneficamente as capacidades funcionais e a qualidade de vida do
individuo, também influenciam a saude mental dos idosos. O aumento
na qualidade de vida promove também maior bem-estar e autoestima,
reduzindo o risco de ansiedade e depressao.

Caromano (1998) mostrou que dois programas de exercicios
realizados em ambiente terrestre favoreceram a melhoria do equilibrio
de idosos sedentarios, o que contribui para a prevencao de quedas.
Thomas (2000) afirma ainda que os exercicios com sustentacdo do
préprio peso corporal e de for¢a estimulam a maior fixacdo de calcio
Nnos 0ssos, auxiliando na prevencdao e tratamento da osteoporose.

Além dos impactos positivos do exercicio sobre a capacidade
funcional do idoso, também pode haver efeitos importantes na
prevencéo e tratamento de doencgas crénicas que podem surgir com o
processo de envelhecimento, o que significa que ele pode auxiliar na
diminuicdo da taxa de morbidade, preservando a qualidade de vidae o
aumento da longevidade em condi¢des 6timas de saude (OKUMA,
1998).

BENEFICIOS DA GINASTICA PARA OS IDOSOS

A pratica regular de exercicios fisicos contribui para a intervencao
e/ou reducdo de inumeros declinios funcionais ocorridos com o
envelhecimento, além de reduzir os fatores de riscos associados com
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algumas doencas crénico-degenerativas. Além disso, otimiza a saude,
proporcionando uma vida independente, e melhora na qualidade de vida
e na capacidade funcional das pessoas idosas (ACSM, 1998).

Segundo Souza (2010), a prética de exercicios fisicos aumenta
a longevidade, melhora a autoestima e potencializa o seu desempenho,
sua disposicao e saude de modo geral, sem falar que isso possibilita o
aumento do seu nivel intelectual e seu raciocinio, sua velocidade de
reacao e o seu convivio social.

Entre os exercicios recomendados para o publico da terceira
idade, os mais comuns sao a caminhada, a hidroginastica e a ginastica.
Durante uma aula de ginastica o professor pode trabalhar com
exercicios para diversos grupos musculares, possibilitando a melhoria
da resisténcia e forca musculares. Ao realizar essa atividade, os
praticantes também se utilizam da forca da gravidade e do peso corporal
para o fortalecimento da musculatura dorsiflexora e flexora dos pés
(AVEIRO, 2005). Além desses beneficios, durante a realizacdo da
ginastica o professor respeita a individualidade dos alunos e suas
habilidades motoras.

Cipriani et al. (2010) mostraram que a pratica de ginastica
durante nove meses melhorou a aptidao funcional geral de idosas,
sugerindo que mesmo durante o envelhecimento podem-se obter
ganhos na aptidao fisica com o exercicio fisico.

Locatelli et al. (dados ainda n&o publicados) avaliaram o efeito
de um programa de ginastica para idosas nao institucionalizadas, com
duracdo de 12 semanas, sobre a capacidade aerdbia, forca e resisténcia
musculares. Ao final do programa de exercicios ginasticos regulares
aerobios e de resisténcia muscular localizada, esses autores
observaram beneficios nos componentes da aptidao fisica: capacidade
aerdbia, forca e resisténcia musculares de idosas. Silva et al. (2011)
investigaram os beneficios da préatica de ginastica recreativa para idosos
e também constataram que apds trés meses houve melhoria nos niveis
de capacidade aerobia e resisténcia muscular de membros inferiores.

Outros estudos também investigaram os beneficios das
ginasticas para a saude dos idosos: Lima et al. (2010) avaliaram 10
mulheres, com idades entre 60 e 75 anos, sedentarias, que podiam
realizar AVDs. As idosas praticaram ginastica localizada durante dois
meses, duas vezes por semana. O estudo analisou os beneficios do
exercicio sobre a postura e flexibilidade. Foram avaliadas a cifose dorsal,
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a retroversao pélvica e a flexibilidade. Foram realizados 30 minutos de
ginastica localizada e 30 minutos de alongamento ativo. A avaliacdo
postural foi feita através de fotografia digital, utilizando o simetrégrafo e
a flexibilidade avaliada pelo teste de Wells e Dillon (1952), que é
denominado teste de sentar e alcancar e a medida é dada em
centimetros. Das dez mulheres avaliadas, cinco modificaram a postura,
uma voltou a situagao de equilibrio e quatro reduziram acentuadamente
o desvio postural. Nos valores de flexibilidade, observou-se ganho
acentuado no alcance do teste. Esses resultados sugerem que a
associacdo entre a pratica de ginastica localizada e alongamentos traz
beneficios para os ganhos de flexibilidade de idosas.

Uma investigacdo de Ribeiro et al. (2009) avaliou a influéncia de
um programa de treinamento de ginastica aerébia e localizada na
aptidao fisica em 14 idosas, durante 6 meses continuos, com
interrupcdo de 8 semanas de férias. Todas as idosas realizaram a
bateria de testes AAHPERD. Os testes foram aplicados antes do inicio
do programa de treinamento, apés seis meses de treinamento e apos
o periodo de férias de oito semanas. Houve melhora significativa da
forca, coordenacao e agilidade durante o periodo de treinamento, e
manutencao durante o periodo de férias. Para a variavel resisténcia
aerodbia geral, houve apenas manutencado durante o treinamento. Quanto
a flexibilidade, ndo houve diferenca em nenhum momento avaliado.

Com base nos beneficios descritos nos estudos, acreditamos
gue a pratica regular de ginastica pela populacéo idosa seja uma 6tima
opcdo para melhoria/manutencédo das capacidades fisicas, com
influéncia direta sobre a aptiddo funcional e qualidade de vida de idosos.

O processo de envelhecimento € inevitavel, porém podem ser
tomadas algumas precaucdes para minimizar ou até mesmo evitar
suas principais consequéncias. Apesar de diversos prejuizos as
funcdes organicas, mentais e funcionais, é possivel proporcionar ao
idoso autonomia para realizar as tarefas cotidianas, bem como manter
suas relag¢des sociais com o0 meio no qual esté inserido. Nesse sentido,
a pratica regular de exercicios fisicos também é recomendada para a
populacdo idosa, a fim de prevenir ou tratar distarbios e/ou perdas
naturais associadas ao processo de envelhecimento.
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PHYSICAL ACTIVITY IN THE ELDERLY: BENEFITS OF
GYMNASTICS IN THE AGING PROCESS

ABSTRACT

Aging is a process of wearing out of the organism, which involves
progressive loss of functional capacity. Worldwide, the number of people
aged 60 years or over is growing. Thus, active ageing should be
stimulated, through interventions to improve the quality of life of the
elderly. In this respect, an effective program of physical exercises can
provide benefits to the cardiorespiratory fitness, flexibility, balance and
muscle strength of the individual. The most recommended exercises
for the elderly population are aqua aerobics, walking and gymnastics.
Among the main benefits of gymnastics, it can be mentioned the increase
of lean mass, strength and flexibility, prevention of chronic degenerative
diseases, improved self-esteem and functional capacity, and others.
That way, gymnastics offers benefits to the health of the elderly, making
them able to perform daily life activities independently, promoting
improvement of their quality of life and well-being.

Keywords : aging, physical exercise, gymnastics, functional fitness.
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