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RESUMO

A atividade fisica regular fornece respostas favoraveis que contribuem para o
envelhecimento saudavel. Recentes estudos tém abordado sobre a adaptabilidade dos
sistemas bioldgicos ao exercicio. Especificamente o treinamento de forca ajuda a compensar
a reducdo na massa e forca muscular tipicos do envelhecimento. Beneficios adicionais do
exercicio regular incluem melhora da saude 6ssea, melhora da estabilidade postural, reducéo
do risco de quedas, lesOes e fraturas associadas; e incremento da flexibilidade e amplitude de
movimento. A acgdo excéntrica tem sido estudada devido a possibilidade de otimizar as
respostas adaptativas dos musculos aos estimulos do treinamento de forca. E provavel que as
adaptacdes sejam consequéncia dos eventos que ocorrem na estrutura neuromuscular em
funcdo das diferentes caracteristicas neurais e mecanicas associadas a este tipo de acdo.
Portanto, o propdsito do estudo foi realizar uma breve revisdo de estratégias de intervencéo
baseada no exercicio fisico regular para as alteragdes neuromusculares decorrentes do

envelhecimento.
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Abstract

Participation in regular physical activity provides a number of favorable responses that
contribute to healthy aging. Much has been learned recently regarding the adaptability of
various biological systems, as well as the ways that regular exercise can influence them. The
Strength training helps offset the loss in muscle mass and strength typically associated with
normal aging. Additional benefits include improved bone health, thus reducing the risk of
osteoporosis, postural stability, thereby reducing the risk of falls, injuries and associated
fractures, and increased flexibility and range of motion. The eccentric action has been studied
because of the possibility of optimizing the adaptive responses to stimuli of muscle strength
training. It is likely that such adjustments are a result of events occurring in the structure of
neuromuscular function in different neural and mechanical characteristics associated with this
type of action. So the purpose of the study was a brief review of intervention strategies based
on regular exercise for neuromuscular disorders associated with aging.

Keywords: aging, exercise, elderly.



1 INTRODUCAO

A busca para compreender o envelhecimento e suas modificacdes inerentes teve inicio
com as civilizagbes mais antigas, nas quais variavam o conceito de envelhecimento e a
aceitacdo da velhice. Nos periodos que se seguiram, também surgiram novas teorias para

explicar e justificar tal processo (FREITAS et al, 2002).

A populacdo de idosos vem aumentando consideravelmente nas ultimas décadas. O
processo de envelhecimento € acompanhado por diversas alteragdes que causam dano aos
diferentes sistemas do organismo. Dentre as principais alteragdes que surgem com 0 avango
da idade estd o decréscimo da funcdo muscular, que afeta diretamente a capacidade de
realizar tarefas do dia-a-dia, diminuindo a independéncia funcional e, desse modo, refletindo
negativamente na qualidade de vida do idoso. Nesse aspecto, tem sido verificado que a forca,
resisténcia e poténcia muscular sofrem significativa reducdo com o avancar da idade e que
esta queda no desempenho do musculo pode ser considerado um dos principais fatores que
interferem na qualidade de vida do idoso ( LACOURT, MARINI, 2004).

Em razdo de grande parte das evidéncias epidemioldgicas sustentar efeito positivo de
um estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos em programas de atividade
fisica na prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998), os cientistas enfatizam cada vez mais a
necessidade de que a atividade fisica seja parte fundamental dos programas mundiais de
promogdo da satide. Nao se pode pensar hoje em dia em “prevenir” ou minimizar os efeitos
do envelhecimento sem que, além das medidas gerais de saude, se inclua a atividade fisica.
Esta preocupagéo tem sido discutida ndo somente nos chamados paises desenvolvidos ou do
primeiro mundo, mas também nos paises em desenvolvimento como o Brasil (MATSUDO,
2002).

O Brasil € hoje um pais com importante crescimento da populacdo idosa de modo que
estimativas epidemioldgicas apontam que ano de 2020 espera-se alcancar um total de 32
milhdes de pessoas, com mais de 60 anos de idade. Este fato, sem divida, o integra no
panorama mundial de aumento da longevidade humana, que se estende a limites antes
impensados (VERAS, MATTOS, 2007).



A relacdo entre atividade fisica, satde, qualidade de vida e envelhecimento vem sendo
cada vez mais discutida e analisada cientificamente. Atualmente é praticamente um consenso
entre os profissionais da area da salde que a atividade fisica € um fator determinante no
sucesso do processo do envelhecimento. (MATSUDO, MATSUDO, NETO, 2001)

A prética regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevencdo e
reabilitacdo de doencas cardiovasculares e outras doencas crénicas por diferentes associacoes
de saude no mundo, como o American College of Sports Medicine, os Centers for Disease
Control and Prevention, a American Heart Association, o National Institutes of Health, o US
Surgeon General, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre outras (CIOLAC,
GUIMARAES, 2004).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado relacdo direta entre inatividade fisica e a
presenca de mdaltiplos fatores de risco como 0s encontrados na sindrome metabolica. Por
outro lado, tem sido demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico apresenta efeitos
benéficos na prevencéo e tratamento da hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemia e obesidade. Com isso, o condicionamento fisico deve ser estimulado tanto para
individuos saudaveis quanto para aqueles com mdltiplos fatores de risco, desde que sejam
capazes de participar de um programa de treinamento fisico regular. Assim, como a
terapéutica clinica cuida de manter a funcdo dos 6rgdos, a atividade fisica promove
adaptaces fisioldgicas favoraveis, resultando em melhora da qualidade de vida (CIOLAC,
GUIMARAES, 2004).

Nesse sentido, dada a importancia que o exercicio fisico tem em minimizar os efeitos
do envelhecimento, esse trabalho teve o propdsito de fazer uma revisdo sobre estratégias de

intervencdo baseadas no exercicio fisico para as alteragdes musculares do envelhecimento.

2 EXECICIO FISICO NO IDOSO

Quando o idoso preenche no minimo quatro das seguintes caracteristicas: idade igual
ou superior a 80 anos, depressao, instabilidade de equilibrio e marcha, diminuicdo da forca de
preensdo palmar, uso de sedativos, diminuicdo da forca nas articulagcbes dos ombros e
joelhos, déficits nos membros inferiores (MMII) e déficit visual, a fragilidade pode ser

observada. Os principais componentes desta sindrome sdo: desnutri¢cdo crénica, sarcopenia,
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declinio da massa e forca muscular e da tolerancia ao exercicio; além do declinio da atividade
fisica e do gasto energético total (FRIED LP, et al 2003).

A diminuicdo da forca muscular e da toleréncia ao exercicio leva a diminuigdo da
capacidade para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) e conseqlientemente ao
aumento da dependéncia. A perda de massa muscular é acentuada nos idosos frageis, mas
estudos tém mostrado que os exercicios fisicos sdo benéficos para os idosos nessa condicao
de salde. O tratamento fisioterapéutico tem apresentado resultados significativos nessa
populacédo, no que se refere ao aumento da amplitude de movimento (ADM), melhoria do
desempenho na realizacdo das AVD’s, melhora na velocidade da marcha e equilibrio,
reducdo no nimero de quedas e melhora do bem-estar geral. Nessa intervencdo, o exercicio
fisico resistido tem sido cada vez mais indicado para idosos como uma maneira eficaz e

segura de melhorar a forca muscular e a capacidade funcional (OKUMA SS, 1998).

O aumento da capacidade do musculo gerar forca é explicado a partir do principio da
sobrecarga. O grupo muscular é submetido a um trabalho com cargas mais elevadas do que
estd acostumado a suportar gerando aumento de tamanho e forca. Individuos muito idosos
(média de idade de 87 anos), institucionalizados, que realizaram treino de resisténcia
associado a suplementacdo nutricional, por dez semanas, tiveram aumento de forca muscular,
bem como melhora objetiva da marcha, velocidade e atividade fisica espontanea. Os
potenciais beneficios em longo prazo sdo: o menor numero de quedas e aumento da
mobilidade e independéncia (FIATARONE, 1994).

YUSUF et al, (1996) ressaltaram a importancia da orientacdo médica sobre o nivel de
pratica de atividade fisica de adultos e idosos como uma forma n&o sé da prevengdo primaria
das doencas cronicas, mas também da prevencdo secundaria em pacientes com doencas

cardiovasculares e outras enfermidades.

Os beneficios promovidos pelo treinamento resistido dependem da combinacdo de
variaveis como 0 numero de repeticdes, séries, sobrecarga, sequéncia e intervalos entre as
séries e os exercicios (WOLFE; LEMURA; COLE, 2004).

Um dos aspectos que devem ser considerada na relagdo atividade fisica, doenca e
salude em termos populacionais € a escolha do tipo de atividade fisica a ser prescrito na

terceira idade.



A caminhada é uma modalidade de atividade fisica para os individuos idosos ja que
resulta em importantes efeitos benéficos para a saude por ser uma atividade que sustenta o
peso corporal e de baixo impacto, que pode ser realizada em qualquer local, envolvendo
grandes grupos musculares. Essa atividade pode contribuir para aumentar o contato social,
principalmente nos grupos em risco de isolamento, depressdo e deméncia (PESCATELLO,
DIPIETRO, 1993). Neste aspecto, de acordo com recente metanalise realizada por Arent et al
(2000), o exercicio estd associado com melhora significante do humor em pessoas idosas,
sendo que os efeitos tém sido encontrados com qualquer tipo de exercicio, em especial com o
treinamento de forca muscular. Da mesma forma, a melhora do condicionamento aerébio
parece estar associada em individuos que envelhecem com melhor funcdo neurocognitiva
(PESCATELLO LS, DIPIETRO L, 1993).

Outro aspecto fundamental do programa de exercicio € o fortalecimento da
musculatura procurando incrementar a massa muscular e, por conseguinte, a forca muscular,
evitando assim uma das principais causas de inabilidade e de quedas. Além disso, a massa
muscular é o principal estimulo para incrementar a densidade dssea. Recentemente tém sido
estabelecidas as normas de prescrigdo do treinamento resistido na populagéo idosa, incluindo
até os grupos de hipertensos e pacientes com artrite reumatoide e osteoartrite. De acordo com
essas recomendacdes o treinamento resistido deve estar dirigido aos grandes grupos
musculares que sdo importantes nas atividades da vida diaria. Entretanto, qualquer tipo de
sobrecarga pode e deve ser utilizado nos programas de for¢a muscular na populagdo acima de
50 anos (EVANSs, 1999; FEIGENBAUM; POLLOCK, 1999).

Com o intuito de maximizar os ganhos de forca obtidos, alguns tipos de treinamentos
foram estudados com resultados bastante interessantes. Treinamentos que envolviam a
realizacdo de acgOes excéntricas, isoladas ou combinadas as a¢bes concéntricas, se mostraram
mais eficazes para o ganho de forca e hipertrofia. Quando um musculo € alongado com
concomitante geracdo de tensdo, ou seja, durante uma acdo excéntrica (AE), a mecéanica da
acdo muscular e os mecanismos de controle de producdo de forca s&o diferentes dos
utilizados em agdes musculares concéntricas e isométricas. Durante agdes musculares
excéntricas o grau de sobreposicao dos miofilamentos tende a diminuir conforme o masculo é
alongado, o que diminui a possibilidade de formacdo das pontes cruzadas e provoca a
diminuigdo da producdo forca (forca ativa) durante a realizagcdo de uma AE. Por outro lado,

durante uma AE a tensdo passiva é somada a forca ativa, e a forga que 0 musculo é capaz de



produzir aumenta (LAN, 1999; MCCARTNEY, 1998; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996; COUSINS SO; KEATING N, 1995).

Em estudos comparando treinamentos de forca com e sem a realizacdo da AE
concluiu-se que o treinamento com a inclusdo dessas acOes era mais eficaz para o ganho de
forca e hipertrofia (ARENT, LANDERS, ETNIER, 2000).

As AEs sdo reconhecidas por provocar maior grau de dano ao musculo (VITA et al,
1998) especialmente as fibras do tipo 1l (LEE; HSIEH; PAFFENBARGER, 1995) e por
provocar maior hipertrofia deste tipo de fibra (HU et al, 2000).

Nesse aspecto, foram observados maiores ganhos de forca e hipertrofia apds um
periodo de treinamento excéntrico, especialmente das fibras do tipo Il. A maior hipertrofia
decorrente deste tipo de treinamento parece estar ligada a fatores diversos, como maior
ocorréncia de danos, maior grau de tensdo sobre cada fibra ativa e alongamento a que a fibra
é submetida (BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005)

Em estudo de treinamento de forca, com individuos idosos, evidenciou-se que a
intensidade do treinamento deve ser progressiva, com uma freqiéncia de trés vezes por
semana e intensidade de 50% de uma repeticdo maxima (RM), passando para 80% de uma
RM. Nesse estudo verificou-se ainda um aumento de 32 a 48% de forca muscular. O
treinamento de alta intensidade vem sendo indicado para promover ganhos de forca maxima,
no entanto, neste estudo os resultados demonstraram que, o treinamento de baixa a moderada
intensidade mostrou-se tdo eficaz quanto os de alta para esta finalidade (SOUSA,
MARQUES, 2002).

Okuma (2003) sugere que a transicédo entre a fase inicial do treinamento (12-20 min) e
a fase de manutencdo (45-60 min), deve ocorrer gradativamente e de acordo com as
condi¢es individuais do idoso. Além disso, a intensidade do exercicio deve iniciar a 60% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) nas trés primeiras semanas e a partir da vigésima
oitava semana utilizar 70-80% da FCmax em esforgo continuo.

As recomendacfes do ACSM (2000) séo para que a duracdo das atividades aerobias
possa variar no intervalo de 20 a 60 minutos, sendo que para pessoas iniciantes, essa variacdo

possa ocorrer em varias sessdes de 10 minutos ao longo do dia.



A intensidade do esforgo fisico que devera corresponder a uma fracdo de 50 a 74 %
FCmax proposto por Matsudo & Matsudo ( 1992) também pode ser verificada pela escala de
percepcao subjetiva de esforgco. Tal escala proposta por Gunnar Borg varia de 6 a 20 e na
verificagdo da intensidade dos exercicios, recomenda-se adotar niveis entre 12-13 da escala
(MC CARTNEYN 1998).

Hunter; Mccarthy; Bamman (2004) compararam um grupo que treinou com duas séries
a intensidade de 80% de 1RM com um grupo que treinou um dia da semana a 50%, outro dia
a 65% e no terceiro dia a 80%. Os autores encontraram um incremento de forca média de
28,5% e 37,1% para membros superiores e inferiores, respectivamente, para o primeiro e
segundo grupos. Cabe notar, porém, que talvez ndo se possa caracterizar 0 segundo grupo
como treinado apenas com cargas baixas, mas antes variadas. O estudo de Harris et al,
(2004), ndo encontrou diferengas significativas entre diferentes intensidades de trabalho,
comparando grupos que treinaram com duas séries de 15RM, trés séries de 9RM e quatro
séries de 6RM. Os ganhos observados pelos autores, respectivamente para cada grupo, foram
de 44, 51 e 50% da forca medida na linha de base.

Os beneficios encontrados nestes pacientes incluem: aumento da forca dinamica, do
pico da capacidade de exercicio, da endurance subméaxima, diminuicdo dos valores de
percepcao subjetiva de esforco durante exercicio intenso e relatos de melhora da funcdo nas
atividades vigorosas da vida diaria (FIATARONE, 1996).

O treinamento de forca muscular deve ser preferido ao treinamento aer6bio nas
seguintes circunstancias: artrite grave, inabilidade para suportar o peso corporal, ulceracoes
no pé, desordens do equilibrio, amputacdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica e baixo limiar
para isquemia. Embora sejam recomendados para a populagédo idosa tanto os programas de
atividades aerobias como os de treinamento de forga muscular, sdo estes Gltimos que
realmente podem parar ou reverter de alguma forma a perda de massa muscular, sendo
portanto as atividades de preferéncia na manutencéo da capacidade funcional e independéncia
(EVANS, 1999).

As evidéncias disponiveis e amplamente analisadas por Hurley e Hagberg (1998)
indicam claramente que tanto o treinamento aerébio quanto o treinamento de forga no idoso
tém efeitos benéficos. Na escolha das atividades aerébias ou de treinamento de forca
muscular varios aspectos devem ser considerados, mas especialmente 0s objetivos a serem
atingidos. Os autores sintetizam que os dois tipos de treinamento melhoram a densidade
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mineral 0ssea, a homeostase da glicose e o risco de queda. Porém, se o objetivo for melhorar
0 condicionamento cardiovascular, diminuir a hipertensdo arterial, melhorar o perfil de
lipoproteinas plasmaticas ou amenizar a hipertrofia do ventriculo esquerdo, o treinamento
aerdbio parece ser o método mais eficaz. Por outro lado, se o objetivo for aumentar a massa e
a forca muscular, o treinamento resistido € a melhor opcdo. Portanto, a estratégia mais
recomendada para o individuo que esta envelhecendo € a realizacdo de um programa de
atividade fisica que inclua tanto o treinamento aerébio como o de for¢a muscular e que ainda

incorpore exercicios especificos de flexibilidade e equilibrio.

Uma das mais relevantes contribuicdes feitas nos Gltimos anos pelo Colégio
Americano de Medicina Esportiva na area da atividade fisica e o envelhecimento tem sido o
recente posicionamento oficial sobre exercicio e atividade fisica para o idoso (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS OF MEDICINE, 1998), o qual determina as seguintes

recomendagoes:

a) participacdo em um programa de exercicio regular ¢ uma modalidade de
intervencdo efetiva para reduzir e/ou prevenir alguns dos declinios associados com o

envelhecimento;

b) o treinamento aerdbio € efetivo para manter e melhorar as funcées cardiovasculares
e, portanto, o desempenho fisico, assim como tem um papel fundamental na prevencédo e
tratamento de diversas doencas cronico-degenerativas, contribuindo para aumentar a

expectativa de vida.

c¢) O treinamento de forca esta relacionado com a compensacdo na perda da massa e

forga muscular, melhorando a capacidade funcional e conseqiientemente a qualidade de vida.

Alguns dados obtidos com atletas mostraram que, apesar de ndo continuarem
realizando atividade fisica de forma sistematica, eles possuem maior capacidade fisica como
por exemplo, 0 consumo maximo de oxigénio (VO2 méax.) do que seus companheiros nédo-
atletas sedentarios, possivelmente pelos altos padrdes de atividade de lazer destes ex-atletas
(STEPHENS KE, 1990).

A partir dos tradicionais estudos realizados por Paffenbarger (1998) com o
seguimento de aproximadamente 16.000 ex-alunos de Harvard por 16 anos, foi observado

que os individuos que pararam de praticar esportes tiveram 35% de incremento no risco de
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morte sobre aqueles que continuaram sedentarios, provavelmente porque as condicdes pre-
morbidas causaram diminuicdo da atividade e morte precoce. Porém, aqueles que comecaram
a praticar esportes experimentaram um indice 21% menor de morte que aqueles

habitualmente sedentarios.

Paffenbarger e Lee (1996) realizaram uma das mais extensas revisoes sobre a relacéo
entre atividade fisica, aptidao fisica e longevidade, analisando criticamente cada uns dos
trabalhos feitos até entdo nesta area do conhecimento. De acordo com os dados apresentados
pelos autores, 0s sujeitos com altos niveis de atividade fisica e aptiddo fisica experimentaram
menor risco de doencas cardiovasculares e viveram mais (em torno de dois anos) assim como

aqueles que adotaram um estilo de vida ativo.

Dados apresentados por Brill et al, (2000) avaliando 3.069 homens e 589 mulheres de
30 a 82 anos de idade durante cinco anos revelaram que nesse periodo 7% dos homens e 12%
das mulheres reportaram pelo menos uma limitacdo funcional, que foi mensurada pela
capacidade de realizar atividades da vida diaria, atividades domésticas e de cuidado pessoal,
assim como atividades leves, moderadas e vigorosas no tempo livre. No entanto, quando a
limitacdo funcional foi analisada levando em consideracdo o nivel de forca muscular, 0s
sujeitos que apresentaram maiores niveis mostraram também menos prevaléncia de
limitagBes funcionais. Esse estudo se converte em mais uma evidéncia cientifica da
importancia da forga muscular, na meia-idade e na terceira idade, na manutengéo e/ou menor

declinio da capacidade funcional com o envelhecimento.

Lee (2000) estudando em um periodo de seis anos um pouco mais de 7.500 sujeitos de
mais de 70 anos de idade concluiu que a habilidade do individuo tomar cuidado de si é um

fator preditivo significante e independente de mortalidade e capacidade funcional.

Vita et al (1998) estudaram em torno de 1.700 alunos longitudinalmente durante 24
anos, analisando a mortalidade e fatores como tabagismo, obesidade (pelo indice de massa
corporal) e o nivel de atividade fisica (minutos de atividade fisica vigorosa por semana). Os
individuos que tiveram mais fatores de risco apresentaram o dobro do indice de incapacidade
do que aqueles com baixo indice de risco. Um fato interessante observado foi que o inicio da
incapacidade foi retardado em mais de cinco anos no grupo de baixo risco comparado com o

de alto risco. Desta forma, foi verificado que o exercicio, 0 fumo e o indice de massa corporal
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na meia idade e no final da idade adulta séo preditores da incapacidade; e o mais importante é
gue ndo somente as pessoas que tém melhores habitos de saude vivem mais, mas, além disso,
nesses individuos a incapacidade € retardada e limitada a alguns anos no final da vida.
Lima-Costa; Barreto; e Giatti (2003) esclareceram que a capacidade funcional é um
dos grandes componentes da satde do idoso e vem emergindo como um componente-chave
para a avaliacdo da saude dessa populacdo. Ela geralmente é dimensionada em termos de

habilidade e independéncia para realizar determinadas atividades.

As evidéncias epidemioldgicas apontam para um decréscimo do nivel de atividade
fisica com o aumento da idade cronoldgica, tornando o sedentarismo um fator de risco de
morbidade e mortalidade durante o processo de envelhecimento. Devido as claras e fortes
evidéncias epidemioldgicas de que o estilo de vida ativo é um fator fundamental na
prevencao, tratamento e controle das doencas crdnicas ndo transmissiveis, a promocao da
atividade fisica regular deve ser promovida nesta populacdo com politicas claras e estratégias
de implementacdo (Matsudo e Matsudo, 2000).

As inimeras vantagens proporcionadas pelo treinamento de for¢a no processo de
envelhecimento estdo descritas na literatura. Todavia, devem-se ressaltar alguns cuidados na
prescrigdo para os idosos:

a) O treinamento de forca deve ser realizado pelo menos duas vezes por semana, com um
minimo de 48 horas de repouso entre as sessdes para a recuperacdo da musculatura e
prevencéo do super treinamento (ACSM, 2000; OKUMA SS 2003).

b) Recomenda-se realizar um conjunto de 8 a 10 exercicios com 8 a 12 repeti¢Ges por cada
conjunto, desencadeando uma classificagdo do esfor¢o percebido de 12 a 13 na Escala de
Borg (ACSM, 2000).

c) A selecdo dos grupos musculares a serem trabalhados deve se direcionar aos grandes
grupos musculares que sdo importantes nas atividades da vida diaria, como: glateo, peitoral,
quadriceps, grande dorsal, abdominais e deltdide (OKUMA SS 2003).

d) A duracédo das sessdes ndo deve ultrapassar 60 minutos, pois pode desmotivar a pratica do
exercicio. O individuo deve ser capaz de completar a sessdo de treinamento num periodo de
20 a 30 minutos (ACSM, 2000).

e) Recomenda-se inspirar antes de levantar o peso, expirar durante a contracdo e inspirar

durante o retorno a posi¢do normal, evitando manobra de valsalva (OKUMA, 2003).
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3 CONCLUSOES

As evidéncias epidemioldgicas apresentadas nos permitem concluir que a atividade
fisica regular e a adocao de um estilo de vida ativo sdo necessarias para a promocao da saude
e qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. A atividade fisica deve ser
estimulada ndo somente no idoso, mas também no adulto, como forma de prevenir e controlar
as doencas cronicas nao transmissiveis que aparecem mais frequentemente durante a terceira
idade e como forma de manter a independéncia funcional. As atividades que devem ser
estimuladas sdo as aerdbias de baixo impacto, mas preferencialmente o exercicio com pesos,
para estimular a manutencdo da for¢ca muscular dos membros superiores e inferiores, deve ser
a prioridade no idoso. Da mesma forma, o equilibrio e 0s movimentos corporais totais devem
fazer parte dos programas de atividade fisica na terceira idade. As evidéncias sugerem que a
atividade fisica regular e o estilo de vida ativo tém um papel fundamental na prevencao e
controle das doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente aquelas que se constituem na
principal causa de mortalidade: as doencas cardiovasculares e o cancer. Mas, além disto, a
atividade fisica esta associada também com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e
qualidade de vida durante o envelhecimento. E importante enfatizar, no entanto, que tdo
importante quanto estimular a pratica regular da atividade fisica aerdbia ou de fortalecimento
muscular, sdo as mudancas para a adocao de um estilo de vida ativo no dia-a-dia do individuo

como parte fundamental de um envelhecer com saude e qualidade.
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