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RESUMO

A atividade aerdbica é considerada de baixo impacto, refere-se a0 uso de oxigénio no
processo de geracéo de energia dos muscul os durante a atividade fisica, a caminhada, hidroginéstica
e a danca sdo exemplos de atividade aerébica. Durante o processo de envelhecimento humano os
idosos tendem a ficar com ateragdes psicoldgicas, bioldgicas e sociais. O objetivo desse estudo €
avaliar os beneficios da atividade aerébica na qualidade de vida do idoso. Trata-se de uma revisao
de literatura, utilizou-se dados secundérios a partir de um levantamento sobre o que ha disponivel
no banco de dados Biblioteca Virtual de Salde (BVS), Scielo e Lilacs no periodo de 1998 a 2015,
com critério de inclusdo artigos que tivesse relatos da atividade aerdbicas em idosos a partir de 60
anos. Critérios de exclusdo artigos que ndo seguem as normas do tema trabalhado do presente
estudo. Ficou evidenciado iniciar a atividade aerobica com duracéo de no minimo 20 a 30 minutos
por dia de atividades moderadas apresenta eficacia na melhora da qualidade de vida da pessoa
idosa, destacando-se beneficios no sistema cardiovascular, osteoaticulares, da prevencdo e
manutencao de doencas crénicas assim como ao bem-estar psicol dgico.
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Introducao

O envelhecimento € um processo
multidimensional que pode estar associado a
perdas cognitivas, limitacOes fisicas, sintomas
de depressdo e isolamento socia. A
associacéo da deterioragdo dos mecanismos
fisologicos e dos déficits motores, via de
regra, leva a ateracOes no sistema periférico e
centra. Com o0 avanco da idade, ha um
declinio das capacidades fisicas e um aumento
da incidéncia de doencas cronicas. NoO
entanto, esses efeitos deletérios estdo muito
mais associados a0 sedentarismo (inatividade
fisica) do que propriamente a0 simples
avanco da idade (CHEN, 2015
PEDRINELLI, 2009).

Algumas doencas séo notdrias na vida
dos idosos, como a perda da forga muscular, a
diminuicdo da densidade Gssea, 0 aumento da
gordura corpora, a diminuicdo hormonal, a
reducdo do débito cardiaco, a diminuicdo da
fungdo vital dos pulmdes, a elevagcdo da
pressdo arterial, entre outras. Todas estas
alteracbes acarretam  desequilibrios  no
organismo e deixando o idoso cada vez mais
enfraquecido, podendo assim diminui sua
expectativa de vida ou levalo ao Obito
prematuro. Todas afeccdes estdo mais
relacionadas com o estilo de vida do que
propriamente com a idade cronoldgica do
idoso. (CIVISNKI, 2011)
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Exercicios aerébicos sdo agueles
realizados de maneira continua que utilizam o
oxigénio como principa fonte de energia, sob
a forma de adenosina trifosfato-ATP, para
geracdo de trabalho muscular. Esses
exercicios  podem,  seguramente,  ser
recomendados para pacientes com FC. Correr,
caminhar, nadar, andar de bicicleta e jogar
futebol sdo exemplos de exercicios aerdbicos

(MC ARDLE, 1998; CHAVES, 2007).

A atividade aerdbica regular diminui a
resisténecia a insulina, melhora a composi¢éo
corporal, aumenta a densidade mineral ésseae
a quantidade de &gua do muco pulmonar.
Diminuir seus niveis de triglicerideos,
reduzirem sua pressdo artéria e a tendéncia a
arritmia, aumentar colesterol HDL, aumentar
a sensibilidade das células a insulina, reduzir
dagordura corporal. (CIVINSKI 2011)

OBJETIVO

Avaliar os beneficios da atividade aerébica na

sallde e na qualidade de vida do idoso.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura
Utilizou-se dados secundarios a partir de um
levantamento sobre o que ha disponivel na
literatura referente a pratica de atividades

aerdbicas naterceiraidade.
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Revisou-se novamente a literatura no
periodo de fevereiro a abril de 2016 para
elaboracdo do presente trabalho. Busca no
banco de dados Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), Scielo e Lilacs, correspondendo aos
periodos de publicacéo de 1998 a 2015.

Critériosdeinclusio

Critério de inclusdo artigos que tivesse relatos
da atividade aerdbicas em idosos a partir de
60 anos.

Critériosde exclusao

Critérios de exclusio artigos que ndo seguem
as normas do tema trabalhado do presente
estudo.

Resultados e discur soes

O processo de envelhecimento estaq
associado a perda de massa muscular e a
correspondente reducdo da forca muscular
maxima. A perda de massa muscular inicia-se
aos 30 anos, mas aumenta ao redor dos 50,
ocorrendo mesmo no individuo atleta. A
perda daforca e da poténcia musculares leva a
diminui¢do na capacidade de promover torque
articular rapido e necessario as atividades que
requerem forca moderada, como: elevar-se da
cadeira, subir escadas e manter o equilibrio ao
evitar obstaculos. 1sso, além de causar maior
dependéncia do individuo, pode facilitar as
guedas 19. Aproximadamente 30% das

pessoas com mais de 65 anos e metade das
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com mais de 80 anos sofrem uma queda a
cada ano. A queda ou a lesdo decorrente dela
pode ter efeito devastador na independéncia
do individuo e em sua quaidade de vida
(PEDRINELLI, 2009)

Ha também reducédo da flexibilidade,
forca, resisténcia, mobilidade articular,
equilibrio estatico e dinamico, limitacdo da
amplitude de movimento de grandes
articulages que ameacam a independéncia do
individuo e que interferem na realizacéo de
suas atividades da vida didia Outras
alteragbes como na marcha, nos sistemas
viscerais,

visuais, cardiorrespiratorio,

neurolégicos e imunolégicos, também
l[imitam a interagcdo do idoso (REBELATTO,

2006; KIRKWOOD, 2007; MAZO, 2007).

A quaidade de vida na terceira idade
tem sido motivo de extensas discussoes em
todo o mundo, pois existe ultimamente uma
grande preocupacdo em conservar a saude e 0
bem-estar integral dessa parcela da populacéo
paa que tenha um envelhecer com
exceéncia. Antes de iniciar a préatica de
exercicios, 0 idoso deve passar por uma
avaiacdo meédica com o objetivo de se
observar seu estado nutricional, uso de
medicamentos e suas limitagBes fisicas.
(TORRES, 2009)
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Os exercicios devem objetivar a
melhora das limitagdes funcionais que o idoso
venha a apresentar (dor, amplitude de
movimento reduzida ou fraqueza muscular).
Logo que houver melhora dessas limitagoes,
um programa de condicionamento geral deve
ser feito com o objetivo de implementar a
salde e a capacidade funcional do idoso. As
sessOes de exercicios devem conter trés fases:
aguecimento, que envolve exercicios para o
ganho de amplitude articular, sendo de baixa
intensidade; periodo de treinamento (o
esforco propriamente dito), que envolve o
fortalecimento muscular e/ou exercicios
aerdbicos, e a fase fina que abrange
basicamente alongamentos que sd0 muito
importantes durante o0 envelhecimento,
guando a pessoa estd mais sujeita ao
enrijecimento  dos musculos e das
articulagdes. (PEDRINELLI, 2009)

O paciente pode escolher entre uma
variedade de opcgdes de exercicios, evitando
sobrecarregar  articulagdes  especificas.
Exemplos de exercicios sdo: andar de
bicicleta, natacdo, exercicios de baxo
impacto (caminhada, danca, tai chi chuan) e
hidroterapia e até atividades mais leves como
andar com o cachorro ou jogar golfe. A
intensidade do exercicio pode ser medida pela
frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio,

devendo estar entre 50 e 75% da FC maxima
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(calculada como 220 menos os anos de
idade); ou um talk test sendo considerado
positivo quando o paciente ndo consegue
conversar  confortavelmente durante a
atividade fisica devido a adteragcdo da
frequéncia respiratoria. E recomendado iniciar
com duracdo de no minimo 20 a 30 minutos
por dia; durante a semana, 0 acumulado deve
estar entre 60 e 90 minutos de atividades
moderadas. A frequéncia deve ser de pelo
menos trés e ndo mais do que quatro vezes

por semana. (PEDRINELLI, 2009)

Durante todos os exercicios propostos
devem ser solicitadas inspiragdo e expiragéo
profundas, de modo que a inspiracéo
acompanhe 0S movimentos que envolvem
aumento da amplitude da caixa torécica, por
exemplo, ao abduzir ou fletir a articulagdo do
ombro. (IDE, 2007).

Entre os beneficios causados, pode-se
destacar um aspecto crucial na vida dos
idosos, que € a diminuicdo de riscos de
guedas e fraturas. Além das doencas e
problemas de salide como hipertensdo arterial,
osteoporose, artrite e depressdo, podem g udar
a prevenir doencas cardiacas, aumentando os
nivels de HDL (o colesterol bom) e
diminuindo os niveis de LDL (o colesterol
ruim); gjudam a melhorar o humor devido a

liberacdo de endorfina, hormbénio que causa
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sensacaéo de bem estar, pois relaxa o sistema
musculo esguelético; gjudam a aumentar a
funcionalidade do sistema imunoldgico
acarretando beneficios cardiovasculares e
facilitando, ainda, o controle da obesidade os
exercicios fisicos também podem diminuir a

taxa de gordura corporal, aumentar a forca

Além disso, muitos idosos encontram
na atividade fisica uma nova motivacéo para
viver, na maioria dos casos a atividade

aerdbica é pratica em grupos da terceira idade

CONSIDERACOESFINAIS

A pratica regular de exercicios sdo
fundamentais em um estilo de vida ativo no
diaadiadosidosos, altera os componentes de
aptiddo fisica que estéo relacionados com a
salde, tais como a aptidao cardiorrespiratoria,
a forca e a resistéhcia muscular e a
flexibilidade. Para se conseguir os beneficios
de salde propiciados pelo exercicio, 0 idoso

N30 precisa exagerar na pratica de atividade,
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