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Esta revisdo teve como objetivo analisar os principais efdihis review analyzes the main effects of aging on the an-
tos do envelhecimento em diferentes componentes da agropometric, neuromotor and metabolic components of
dao fisica: antropométricos, neuromusculares e metab@hysical fitness. With anthropometric variables, the aging
cos. Considerando as variadveis antropométricas, o procpsacess presents weight gain, specifically in the 40 to 60
so de envelhecimento é acompanhado por um aumentoad@ group. This diminishes after age 70 with progressive
peso corporal, especialmente dos 40 aos 60 anos de iddoi, of height, mainly explained by the loss of bone mass,
com diminuicdo apés os 70 anos de idade; diminui¢cdo En mass and its main components (minerals, water, pro-
estatura corporal gradativa, explicada, em grande parte, pielin and potassium), decrease in metabolic rest rate, muscle
perda de massa 0ssea; aumento da gordura corporal, diame bone mass and an increase in adiposity. Within the neu-
nuicdo da massa livre de gordura e seus principais compomotor aspects, the chronological age is associated with a
nentes (mineral, agua, proteina e potassio); diminui¢céo decrease in total muscle area, as shown in the number and
taxa metabdlica de repouso, massa muscular esqueléticize of muscle fibers (especially type lIb twitch fiber) and
massa 6ssea. Nos aspectos neuromotores, o aumento dagidadual lost of muscle strength and neuromotor perfor-
de cronoldgica é acompanhado por uma perda da area a@sice. In the metabolic variables, a lost in aerobic power
musculos esqueléticos, explicada pela diminuicdo do n{maximal oxygen uptake), that is, 1% lost per year is present
mero e tamanho das fibras musculares (em especial, éasn in active subjects. The deleterious effects of aging have
fibras de contracao rapida do tipo IIb) e uma perda gradativeostly been provided from longitudinal studies done on
da forca muscular e, portanto, do desempenho neuromotmsth sexes in the 20-29 age group. The negative effects
Nas variaveis metabdlicas, os principais efeitos, na aptidgenerally begin around age 50 and in most part of the physi-
fisica, acontecem na diminui¢&o da poténcia aerdbica (caral fithess variables the lost is approximately 1% per year
sumo maximo de oxigénio) em torno de 1% por ano, mesr 10% per decade of life. However, active subjects also
mo em individuos ativos. Esses efeitos deletérios do enygesent physical fithess impairments with the aging pro-
Ihecimento tém sido apresentados especialmente em estss although this seem to be lower than that of sedentary
dos transversais, com grupos de ambos o0s sexos e faixalgjects.

etarias variando dos 20 aos 90 anos de idade, com escassas

evidéncias de estudos longitudinais. Os efeitos da perda s@ywords: Physical fitness, elderly and exercices.

mecam a ser aparentes em torno dos 50 anos de idade e na

maior parte das variaveis da aptiddo fisica, a perda é

gradativa e em torno de 1% ao ano ou 10% por década de

vida. No entanto, os individuos ativos apresentam também

alteracBes na aptidao fisica com o processo de envelheci-

mento, essas perdas parecem ser menores, em relagdo aos

individuos sedentarios.
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0 Ano Internacional do ldoso, pela Organizagdo Mundial
3 da Saude; g-) a publicacéo, pelo Governo dos Estados Uni-
Introdugao dos, de um Guia de Exercicios para pessoas idosas e, mais
%ecgentemente h-) a proposta da Organiza¢do Mundial da
t

Na medida em que as condic¢des gerais de vida €0, : . o o :
Flude em publicar uma enciclopédia com as iniciativas in-
0

avanco da ciéncia tém contribuido para controlar e tra L ~ N . . .
muitas das doencas responséaveis pela mortalidade, a p& 1acionais d.e promogao de atl\{ldade fls_lca no idoso, apos
lagc&o, tanto dos paises desenvolvidos como da maioria HO Meeting on Agt|ve Ageing, realizado em Hong
paises em desenvolvimento, tem incrementado, nos Uit hg, de 26-29 de Abril de 1999.
mos anos, a sua expectativa de vida. Essa tendéncia global O Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
tem levado a que a ciéncia, os pesquisadores e a populaf#gica de Séo Caetano do Sul (Celafiscs) tem dedicado aten-
em geral, procurem, cada vez mais, “solucdes” para ten€@0 especial, nos 26 anos de atividades, ao estudo da rela-
minimizar ,0u, se possiveL evitar os efeitos negativos d:é.o entre envelhecimento, atividade fisica e aptldéo fI'Sica;
avanco da idade cronolégica no organismo. Cada vez m8i das pesquisas, nesta area, tem sido feitas na ultima
se pesquisam formas de deter ou retardar o processod@éada (2,3, 7, 8, 9, 13, 14, 19, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 40,
envelhecimento ou estratégias que garantam uma maftd. 43, 44, 45, 46, 47, 52, 61). Dando continuidade a esses
tencdo da capacidade funcional e da autonomia, nas (fgtudos cientificos dos Ultimos 15 anos do nosso Centro e
mas décadas da vida. As pesquisas realizadas, nos ltif@kg pouca disponibilidade de dados longitudinais, surgiu,
20 anos tém analisado praticamente todos os aspectos réf8-1997, a ideia de iniciar um projeto longitudinal, para
rentes & salde, & aptidao fisicas, s doencas e ao proc@gaisar o efeito do processo de envelhecimento na aptidao
de envelhecimento. Apesar desse fato, a andlise bibliogfgica, nivel de atividade fisica e capacidade funcional. Sur-
fica realizada recentemente por LIDOR et. al. (30), com &4/, assim, o Projeto Longitudinal de Aptidao Fisica e En-
publicacdes cientificas realizadas em 6 periédicos intern¢glhecimento de Sdo Caetano do Sul, que inclui a avalia-
cionais da &rea da educacéo fisica, nos Gltimos 30 an@30 de variaveis antropomeétricas e neuromotoras da apti-
mostra que ndo houve mudanca na proporcéo de publiedo fisica, avaliacdo da capacidade funcional, mensuracéo
¢Oes de atividade fisica e envelhecimento. Essa andlise é@-nivel de atividade fisica, avaliacao de variaveis psicolo-
dencia que o crescente interesse no envelhecimento das3¥as (auto-imagem, perfil de estado de humor, depressao)
pulagdes n&do necessariamente se tem refletido nas pudliavaliacéo da ingestéo alimentar.
cacOes dos cientistas, embora os autores ndo tenham inves- A reviséo da literatura incluiu a andlise das princi-
tigado publicacdes em outras areas do conhecimento, copais evidéncias cientificas sobre a maioria dos aspectos re-
medicina, psicologia e saude. lacionados ao envelhecimento, a aptidéo fisica e a ativida-
Devido a que grande parte das evidéncigde fisica. Os aspectos foram divididos com o intuito de apre-

epidemioldgicas sustentam um efeito positivo de um estif¢ntar as associacoes especificas do efeito do envelheci-
de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos em pré2ento na aptidao fisica e no nivel de atividade fisica.
gramas de atividade fisica e exercicio na prevencao e

minimizag&o dos efeitos deletérios do envelhecimento (

os cientistas enfatizam, cada vez mais, a necessidadﬁﬁenﬂs do Envelhecimento e sua
gue a atividade fisica seja parte fundamental dos prog ~ . o~ L, .
Relacdo com a Aptidao Fisica

mas mundiais de promog¢&o da saude. N&o se pode pe
hoje em dia, em “prevenir” ou minimizar os efeitos do en- N . : L
J€ er P . . . , A medida que aumenta a idade cronolégica as pes-
velhecimento sem que além das medidas gerais de salde, . . . .
. L L . ido qoas se tornam menos ativas, suas capacidades fisicas di-
inclua-se a atividade fisica. Essa preocupacao tem sido dis- ~ S
. ~ . .. Mminuem e, com as alteracdes psicoldgicas que acompanham
cutida ndo somente nos chamados paises desenvolvidos o . ; » .
S . . a [dade (sentimento de velhice, estresse, depressao), existe
do primeiro mundo, como também nos paises em desen- ST . . . N
. , . ainda diminuicdo maior da atividade fisica que conseqien-
volvimento, como € o caso do Brasil. ) e e
) S . o temente, facilita a apari¢éo de doencas crbnicas, que, con-
O surgimento de iniciativas internacionais pargibuem para deteriorar o processo de envelhecimento. Mais
tornar essa discussdo um foco mdependente.e, nao m a doenca cronica é o desuso das funcdes fisioldgicas
como parte de outros assuntos pode ser confirmado P&} pode criar mais problemas. A maioria dos efeitos do
seguintes evidéncias a-) a criacao, em 1994, de um periddiyelnecimento, de acordo com KURODA e ISRAELL
co internacional, o “Journal of Aging and Physical Activity'(27)  acontece por imobilidade e ma adaptacéo e néo por
especifico para discutir esses aspectos; b-) a estruturagagsa de doencas cronicas. Os efeitos gerais do envelheci-
de um Programa de Envelhecimento Saudavel, pela Orggento, relacionados a aptidao fisica, tém sido amplamente

nizagcao Mundial da Satide; c-) a elaboracéo das Guias pgédcritos. Para facilitar a abordagem, vamos dividi-los, de
Atividade Fisica em Pessoas Idosas (Guias de Heidelbetglordo com os diferentes aspectos da aptidao fisica:

pela Organizagdo Mundial da Saude; d-) a publicacdo em
1998 do Posicionamento Oficial de Exercicio e Atividade
Fisica para Pessoas ldosas, pelo Colégio Americano de
Medicina Esportiva (1); e-) a instituicdo, em agosto de 1999,
da International Society for Aging and Physical Activity
(ISAPA) e, consequentemente, a formalizagdo da realiza-
¢cdo a cada quatro anos, do Congresso Mundial de Envelhe-
cimento e Atividade Fisica; f-) a designacdo de 1999 como
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LOSONCZY et. al. (31), analisando uma amostra de mais
Nivel Antropométrico de 6.000 individuos acima de 70 anos. Os autores eviden_—

ciaram maior risco de mortalidade nas pessoas com o mai-
or indice de massa corporal aos 50 anos, sendo a situacao
inversa observada nos individuos mais idosos: maior risco
de mortalidade naqueles com menor IMC.

HUANG et. al.,, em 1997 (24), verificaram tam-

Uma das mais evidentes alteracdes que acontecBRim maior prevaléncia de doencgas cardiovasculares em
com o aumento da idade cronoldgica é a mudanca nas3if41 homens, de 71 a 93 anos de idade, com valores altos
mensdes corporais. Com o processo de envelhecimerftg IMC, relacéo cintura/quadril e circunferéncia da cintu-
existem mudancas principalmente na estatura, no peso édaindependentemente do nivel de atividade fisica, habito
composicao corporal. Apesar do alto componente genétid® fumo e nivel de glicose sangtiineo. STEVENS et. al., 1998
no peso e na estatura dos individuos, outros fatores, con{§%) estudaram, durante 12 anos, a mortalidade entre 62.116
dieta, a atividade fisica, fatores psico-sociais e doenc@§mens e 262.019 mulheres (ndo-fumantes e sem histéria
dentre outros, estdo envolvidos nas alteracdes desses fgigloencas cardiovasculares e cancer, na primeira avalia-
componentes, durante o envelhecimento. Existe uma dirfi0) € relacionaram com o indice de massa corporal (IMC),
nuicdo da estatura, com o passar dos anos, por caus&Epntrando que altos valores de IMC foram associados a
compressao vertebral, o estreitamento dos discos e a cif@gdor mortalidade por todas as causas e por doengas car-
(18). Esse processo parece ser mais rapido nas mulheredi@yasculares em homens e mulheres acima de 75 anos de
que nos homens, devido especialmente, a maior preval&gde. No entanto, o risco relativo de morte, associado ao
cia de osteoporose ap6s a menopausa. Embora a maibigor IMC, diminuiu com a idade, sendo assim maior na
dos dados provenham de estudos transversais e nao lofgjxa etaria de 30-44 anos e menor, na faixa de 65-74 anos.
tudinais, outra alteracdo da estrutura corporal é o incremento
do peso corporallque, geralmente comega em torno dos&%omposigéo Corporal:

a 50 anos, estabilizando-se aos 70 anos, quando comeca a
declinar até os 80. A perda de peso € um fenébmeno Talvez um dos fenbmenos da dimensé&o corporal
multifatorial que envolve mudangas nos neurotransmissoliggis estudados, associados ao aumento da idade cronolé-
e fatores hormonais que controlam a fome e a saciedadgica , sejam as alteragcdes na composigédo corporal, especi-
dependéncia funcional nas atividades da vida diaria, rel@mente a diminuicdo na massa livre de gordura, o incre-
cionadas a nutricéo, o uso excessivo de medicamentos, giento da gordura corporal e a diminuicdo da densidade
presséo e o isolamento, estresse financeiro, alteracbeggeea (5, 17, 20, 54, 59). O ganho no peso corporal e o
denticéo, alcoolismo, sedentarismo extremo, atrofia mugetimulo da gordura corporal parecem resultar de um pa-
cular e catabolismo associado a doengas agudas e cedi@® programado geneticamente, de mudancas na dieta e
doencas cronicas. no nivel de atividade fisica, relacionados com a idade ou a
Com essas mudancas no peso e na estatura, oufa interacdo entre esses fatores (54). Embora a taxa me-
dice de massa corporal (IMC) também se modifica, comt@bdlica de repouso diminua aproximadamente 10% por dé-
transcorrer dos anos. De acordo com dados da populag@ga, essas alteracées metabdlicas, per si, ndo explicam o
americana, os homens atingem seu méximo valor de IM@Mento da gordura com a idade. Dentre as altera¢des an-
entre os 45 e 49 anos, apresentando em seguida um ligéi@pomeétricas, o aumento da gordura, nas primeiras déca-
declinio. Por outro lado, as mulheres somente atingenflas do envelhecimento e a perda de gordura, nas décadas
pico entre os 60 e 70 anos, o que significa que elas contifdais tardias da vida parecem ser o padréo mais provavel
am aumentando seu peso em relagéo a estatura, por 20 €ggPmportamento da adiposidade corporal com o proces-
mais, depois dos homens terem estabilizado o seu va$rde envelhecimento. Tal fato aconteceria por causa das
(54). A importancia do IMC no processo de envelhecimesliferencas nas técnicas de mensuracéo da gordura, o dese-
to deve-se a que valores acima da normalidade (26-27) 880 experimental das pesquisas (transversais e longitudi-
tdo relacionados com incremento da mortalidade, por dais) € os métodos de amostragem, como analisados nas
encas cardiovasculares e diabetes, enquanto que indige¥las revisdes realizadas por GOING et. al., 1995 (20) e
abaixo desses valores, com aumento da mortalidade por JAMTARONE-SINGH 1998 (18). Segundo os autores, o
cer, doengas respiratorias e infecciosas. Além deste auméigréo, de aumento da gordura, seguido por um decrésci-
da mortalidade, FIATARONE-SINGH (17) cita também &no, provem dos estudos com medidas antropométricas e ,
maior prevaléncia em idosos obesos de osteoartrite do jé@esar das limitacées metodologicas, esse comportamento
lho, apnéia do sono, hipertensao, intolerancia a glicose, gPde estar sugerindo uma substitui¢éo da gordura subcuta-
abetes, acidente vascular cerebral, baixa auto-estima, ini¢a pela gordura visceral e uma maior sobrevivéncia dos
lerancia ao exercicio, alteragdo da mobilidade e niveis ef@ais magros, nos idosos mais velhos.
vados de dependéncia funcional. Da mesma forma, a auto- A distribuicdo da gordura também foi analisada
ra coloca que o peso abaixo do ideal esta associado a giglos autores citados anteriormente. A partir dos dados ana-
pressdo, Ulceras, fratura do quadril, disfuncdo imune, aisados pelos autores parece existir uma redistribuigdo da
mento da susceptibilidade de doengas infecciosas, prol@rdura corporal dos membros para o tronco, com o avan-
gado periodo de recuperacéo de doencas e hospitalizac@esda idade, ou seja, parece tornar-se mais centralizada.
exacerbacéo de doencas cronicas e alteragédo na capacigade deste fendmeno, os autores descrevem, também, que
funcional. ObservacGes similares foram evidenciadas pexiste um aumento de gordura na regio superior do corpo,

a. Peso, Estatura e indice de Massa
Corporal:
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em relacdo a inferior, quando determinado pelas circunferesente no tecido muscular. Por esta raz&o, grande parte
réncias da cintura e do quadril, embora estas sejam meth-excre¢édo de potassio, com a idade, indica perda do mus-
das limitadas e indiretas da distribui¢cdo da gordura, na patlo, especialmente no homem. Parece existir também, se-
te superior do corpo. As andlises das tomografiaggindo os autores, alteracfes na agua corporal total e na
computadorizadas, descritas por FIATARONE-SINGHgua intracelular, com o processo de envelhecimento. De
1998 (18) revelam depdsito de gordura intramuscular nasordo com HEYWARD e STOLARCZYK (23), os com-
membros inferiores de idosos asilados e um aumento anentes de mineral, &gua e proteina da massa livre de gor-
gordura visceral, na regido abdominal, com o envelhedura, em mulheres idosas, decresce 20%, 12% e 5%,
mento. Dados similares tém sido também encontrados pespetivamente. No entanto, segundo dados de GOING et.
BEMBEN et. al. (5) em um estudo transversal com homeank (20), a perda é de 23%, 14% e 20%, nas mulheres e nos
de 20 a 79 anos, em que a gordura corporal subcutaneamosiens, este decréscimo é de 10%, 12% e 13%,
membros foi similar, em todas as faixas etérias, mas a gmspetivamente, sendo que o maior decréscimo ocorre da
dura do tronco, especialmente a abdominal, aumentou digixa dos 70-79 anos de idade aos 80-89 anos, periodo em
nificativamente, com o avanco da idade. gue as perdas chegam a 20% (4gua), 28% (proteina) e 17%
Esse actimulo especifico da gordura corporal, dgineral). Contrariamente, dados encontrados em um estu-

acordo com o avanco da idade, também tem sido cuida§-transversal por BEMBEN et. al., em 1995 (5) sugerem
samente descrito por SPIRDUSO (54), em relagdo ao seQg€ embora houvesse um declinio gradual da massa livre
os homens tém o padr&o andréide devido a gordura ser@gordura com a idade, esse efeito so foi significante a
tocada primariamente no tronco, térax, costas e abdom@artir dos 70 anos. Dados controversos surgem, também,
enquanto as mulheres apresentam o padrdo ginecoide,d&Pesquisa realizada por VISSER et. al. (59), ao néo en-
racterizado pelo depdsito de gordura no quadril e nas pepntrarem associacao entre a fragdo mineral da massa livre
nas. Esse padrdo de distribuicio de gordura se mantém éshgordura e a idade, no sexo masculino, assim como entre
o envelhecimento, mas com diferentes caracteristicas. Ridracao de agua e a idade, em ambos os sexos. Devemos
sexo masculino, a gordura subcutanea diminui na perifelyar em consideracdo porem, as limitagoes do desenho
mas aumenta centralmente (tronco) e internamenif@nsversal dessa pesquisa.
(visceras), sendo que 40% do aumento da gordura intra- Embora a massa magra inclua 4gua, visceras, 0sso,
abdominal acontece na quinta década da vida. No sexotizido conectivo e musculo, é este Ultimo que sofre a maior
minino, a gordura subcutanea pode permanecer estavel@éda com o processo de envelhecimento (aproximadamente
0s 45 anos , sendo que o aumento na gordura corporal tdzdo). Apesar da dificuldade em medir adequadamente a
acontece, preferencialmente, por acimulo de gordura corassa muscular, em seres humanos, estimativas usando a
poral interna e intramuscular, confirmando os resultadexcrecdo urinaria de creatinina indicam perdas draméticas
anteriormente citados, provenientes das tomografiae quase 50%, entre os 20 e 90 anos. Da mesma forma,
computadorizadas. andlises com potéassio corporal relatam perdas em homens
Outra mudanca importante na composicao corp§-mulheres de 3-6% por década ou praticamente, 3kg de
ral é a perda da massa mineral 6ssea, como consequéftdgsa livre de gordura por década, sendo que essa perda €
universal do envelhecimento. Essa perda comega no FeRior (1,5 vezes) no sexo masculino do que no feminino
mem por volta dos 50-60 anos, a uma taxa de 0,3% ao 4k8: 94)- As principais causas apontadas como responsa-
e na mulher mais precocemente a uma taxa de 1% ao ¥At$ Por essa perda seletiva da massa muscular séo a di-
dos 45 aos 75 anos. Uma mulher aparentemente saud&¥&uicao nos niveis do hormonio de crescimento, que acon-
experimenta, por volta dos 70 anos, uma diminuigao de 26§6€ com o envelhecimento e a diminui¢do no nivel de ati-
na densidade mineral 6ssea vertebral e de 25-40% no c§gade fisica do individuo. N&o podemos esquecer contu-
do fémur e regido trocantérica, enquanto que o homem & due outros fatores nutricionais, hormonais, endocrinos
mesma idade diminui em 3% a densidade 6ssea vertebrIR€Urologicos estao também envolvidos na perda da forca
em 20-30% a densidade do fémur (20) . Entretanto, edBHScular, que acontece com a idade.
perda esta relacionada ndo somente ao o envelhecimento A perda gradativa da massa do masculo esquelético
mas também a genética, estado hormonal, nutricional e @ida for¢ca, que ocorre com 0 avanco da idade, também
vel de atividade fisica do individuo. conhecida como sarcopenia (4), tem sido definida, por al-
guns autores, como a perda de massa muscular correspon-
dente a mais de dois desvios-padrao abaixo da média da
massa esperada para o sexo, na idade jovem (39) ou para
outros (4), com o mesmo critério em termos de desvio-pa-
. drdo mas utilizando a massa esquelética apendicular (mas-
a. Massa Muscular Esqueleética: sa em quilogramas, dividida pelo quadrado da estatura).
Utilizando esse critério, 0s autores encontraram uma pre-

Eptre 0s 25 e 65 anos de idade, h".’l uma dlrnlr]u'geoléncia de sarcopenia na populagdo de New México, de
substancial da massa magra ou massa livre de gorduralae2

10 2 16%. por conta das perdas na massa 6ssea. no miset 4% nas pessoas menores de 70 anos de idade e de mais
01 y g . . .
loes uelét?co e naagua cr;)or oral total, que acontecem c§?n%0%’ naqueles acima de 80 anos. A sarcopenia foi asso-
d : 9 P ~ Clada, em ambos 0s sexos, a trés a quatro vezes mais chances
o envelhecimento. De acordo com GOING et. al. (20),

~ P . h & incapacidade fisica, independente da idade, sexo, raca,
excrecdo de potassio tem sido uma das formas de analisar a

erda da massa livre de gordura. pois arande parte dele gl el sécio-econdmico, doencgas crbnicas e habitos de sal-
P 9 - POIS 9 P de Com um objetivo similar, MELTON et. al. (39) estima-

Nivel Neuromuscular
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ram a prevaléncia de sarcopenia na populacdo maior deté3mportantes na resposta a urgéncias do dia-a-dia, pois
anos de idade, avaliando uma amostra da populacdocd@tribuem com o tempo de reacdo e principalmente de
Minessota, dos 20 anos até mais de 80. A prevaléncia eesposta, que assim inviabilizariam uma apropriada resposta
contrada variou de 6 a 15% (dependendo do critério utiltorporal para situacdes de emergéncia, como a perda subi-
zado). Talvez a informa¢&@o mais interessante, similar gpde equilibrio. Da mesma forma, a area das fibras do tipo
estudo de BAUMGARTNER et. al. (4), tinha sido que & tem sido encontrada significativamente menor nos mem-
sarcopenia foi associada a limita¢des funcionais importaros inferiores do que nos superiores, particularmente nas
tes, incluindo déficit no andar, na mobilidade e nas atividezulheres, o que indicaria diferengas no processo de enve-
des-chave da vida diaria. Foi ainda demostrado que as rthecimento e/ou diferencas no padrdo de atividade dos
Iheres com sarcopenia apresentaram maiores chancesngenbros. De acordo com os dados expostos por BOOTH
uma ou duas fraturas por osteoporose. et. al.,, em 1994 (6), a atrofia muscular acontece em duas

A perda da massa muscular e consequentemefﬁ‘ées: a-) dos 24 aos 50 anos é perdida 10% da area total
da forca muscular é, a nossa ver, a principal responsaij@nsversa do misculo; b-) dos 50 aos 80 anos outros 30%
pelo deterioracio na mobilidade e na capacidade funciofis area original séo perdidos. Parte dessa atrofia muscular
do individuo que esta envelhecendo. Por essa razdo, @#Rntece, como ja descrito, pela perda das fibras muscula-
despertado o interesse de pesquisadores, a procura das'@Aue parece néo ser significante (5%) dos 24 aos 52 anos,
sas e mecanismos envolvidos na perda da forca musc@dprna-se dramatica, (35%) dos 52 aos 77 anos.
com o avanco da idade e dessa forma, criar estratégias para ~ Os mecanismos que tém sido envolvidos na redu-
minimizar esse efeito deletério e manter ou melhorar a qugio do numero de fibras tém sido também amplamente dis-
lidade de vida, nessa etapa da vida. A sarcopenia é um tartidos pelos mais reconhecidos autores da area (6, 11, 28,
mo genérico que indica a perda da massa, forca e qualidd@8e 43, 58). Sumarizando as relevantes informacfes
do musculo esquelético e que tem um impacto significarfienecidas por esses autores, em suas extensas revisdes, a
na saude publica, pelas suas bem reconhecid@slu¢cdo no nimero de fibras musculares pode ser causada
consequéncias funcionais no andar e no equilibrio, aumeror um dano irreparavel das fibras musculares ou uma per-
tando o risco de queda e perda da independéncia fisica fda-do contato permanente dos nervos com as fibras muscu-
cional, mas também contribui para aumentar o risco thres. As alteracdes neurolégicas descritas tém sido a dimi-
doencas crbnicas, como Diabetes e osteoporose. Um dogao no nimero de unidades motoras funcionantes (com
pesquisadores que mais tem estudado esta area espedificaaumento concomitante no tamanho das unidades de
do processo de envelhecimento é LEXELL que, em 19&&ixo limiar restantes) e uma perda no nimero de neurdnios
(28), publicou um dos primeiros trabalhos feitos com musaotores alfa da medula espinal de individuos idosos, com
culos de cadaveres, para tentar explicar a causa da atrafeubsequente degeneracdo dos seus axénios. Uma evidén-
muscular causada pelo envelhecimento. Naquele estudm indireta desse processo neuropatoldgico € o incremento
analisando o musculo vastus lateralis de homens de 15 an®3agrupamento de tipos de fibras encontrados nos miscu-
anos de idade, os autores evidenciaram varios fatos que tlos-de individuos idosos, explicado pelos diferentes ciclos
xeram informac@es relevantes para a nossa area, tais codedenervacdo, seguidos por reinervacao, que acontecem
a-) diminuigc&o na area de sec¢éo transversa das fibras muem as fibras musculares. Essas alteragfes no processo
culares dos individuos maiores de 70 anos assim, comoraurogénico, que geralmente comecam por volta dos 50
teracBes na forma das fibras; b-) diminuicdo da area masros de idade, explicam por que, quando a capacidade de
cular de 40% (dos 20 aos 80 anos); c-) diminuicdo no nienervacao esta tdo diminuida as fibras ficam totalmente
mero total de fibras musculares de 39%; c-) diminuicddenervadas sdo substituidas por gordura e tecido fibroso.
seletiva no tamanho das fibras muscular do tipo Il (contrés informagdes coletadas por LEXELL (29) sugerem for-
¢cdo rapida) de 26%; d-) diferenca na composicao da ateaente que, apds 0s 60 anos, 0 musculo passa por um pro-
muscular do jovem e do idoso: 70%, do musculo, no j@éesso continuo de denervacao e reinervacédo, por uma redu-
vem, € composto por fibras musculares, contra 50% do idgio acelerada, no funcionamento das unidades motoras, de-
so. Embora a natureza transversal do estudo e a andliseide a perda das unidades motoras da medula espinal e nas
um Unico tipo de musculo do corpo, os dados mostram cfébras das raizes ventrais mielinizadas. Apesar de que ini-
ramente como a atrofia muscular do idoso, que comeca jéiamente a reinervacao possa compensar a denervagéao, na
partir dos 25 anos, é causada tanto pela perda do nUmmedida em que 0 processo neurogénico continua, mais e
de fibras como pela diminui¢@o no tamanho das fibras musais fibras musculares ficam permanentemente denervadas
culares (especialmente as do tipo Il). e, subsequentemente, substituidas por gordura e tecido fi-

De acordo com a maioria dos estudos analisadB§0S0, como citado anteriormente.

por CARTEE (12) e PORTER et. al. (43), as conclusdes Essa alteracdo na estrutura do musculo poderia
sdo bem consistentes: o tamanho da fibra do tipo Il é redaxplicar por que a reducgéo no tecido muscular contratil pode
zido com o incremento da idade, enquanto que o tamarger maior que a reducao real do volume muscular e da area
da fibra do tipo | (fibra de contracéo lenta) permanece munuscular transversa. Os mecanismos, envolvidos na alte-
to menos afetada. A atrofia preferencial das fibras do tipacdo da capacidade funcional dos motoneurdnios com a
Il é a possivel explicacéo, de acordo com VANDERVOORIidade, foram recentemente discutidos por LUFF (33) e en-
(58), para o maior risco de fratura traumatica do quadril, ylveriam a capacidade bionergética do neurénio e a influ-
que as pessoas que habitualmente caem tém significati@acia dos fatores neurotréficos. A alteracdo da funcdo da
mente menor velocidade no andar. Na nossa opinido, maitocondria (possivelmente por mutacdes do DNA
fato se explica porque as fibras do tipo Il sdo também, muitocondrial e dano oxidativo) e a diminuicdo de algum
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dos fatores neurotroficos, derivados do cérebro, comosar explicada pelas mudancas nas propriedades intrinsecas
neurotrofina-3 (NT3), NT4/5 e LIF, podem ter, na opinidaas fibras musculares. A redugéo de velocidade da contra-
daquele autor, um efeito deletéreo na funcdo dgfio muscular pode ser devida, em parte, a menor contribui-
motoneurdnio. Além das alterag6es neuroldgicas, do tang#o das fibras do tipo | para a contracao rapida. Existe uma
nho e quantidade das fibras musculares tém sido tambpearda diferencial, de acordo com o tipo de contra¢do exe-
descritos efeitos do envelhecimento, no metabolismo dadistada: as diferencas com os jovens sdo menores, para as
bra muscular. O incremento da idade esta associado a wanées musculares do tipo excéntrico, do que para as contra-
reducdo de aproximadamente 25% da capacidade musplies isométricas ou concéntricas, embora o mecanismo nao
lar oxidativa e do fluxo sanguineo, durante a atividadeeja conhecido. Uma implicag&o pratica da reducao de ve-
contratil (48), na concentragdo muscular de glicogénio docidade da contracdo muscular com o envelhecimento é a
repouso, assim como uma diminuicdo na atividade da AT&apacidade reduzida do musculo para a poténcia ou produ-
ase miofibrilar, diminuicdo dos enzimas glicoliticos &ao rapida de forca, agravando o impacto da fraqueza mus-
oxidativos, diminuic&o dos estoques de ATP, CP, glicogéular na mobilidade do idoso (43). Esta perda da forca
nio e proteina mitocondrial (11, 12, 57). muscular pode ser ainda exacerbada por algumas condi-
A capacidade de regeneracdo do muscufPes clinicas que afetam os idosos, como acidente vascular

esquelético também é afetada pelo processo de envelh&grebral, enfermidades de Parkinson e Alzheimer, artrites,
mento. Os fatores envolvidos na regeneracao da fibra mj§uropatia diabética e distrofia muscular, entre outras (58).
cular que séo alterados com o decorrer da idade, de acordo ~ Outro aspecto que tem sido discutido é o relacio-
com CANNON (1998), sédo o fator de crescimento doado a fadiga muscular e sua relacdo com o avanco da ida-
fibroblasto, o fator de crescimento da insulina e o fator k. Entretanto, as pesquisas, nesta area, tém sido
crescimento nervoso, que sdo importantes reguladores teeonclusivas, devido, em parte, a variedade de métodos
células de crescimento e diferenciacdo precursoras do mpara induzir a fadiga (43). Quando as contracdes voluntari-
culo e manutencéo ou estabelecimento do contato neued.sustentadas tém sido analisadas, os resultados tém sido
Outros fatores que tém uma forte influéncia no equilibrimais consistentes em demostrar que nao ha efeito do enve-
entre a sintese e degradacdo da proteina muscular sdleeaimento na fadigabilidade muscular. Segundo os dados
interleucina-1, o fator de necrose tumoral, a interluecinde BOOTH et. al. (6), quando individuos idosos foram com-
15 e o fator ciliar neurotréfico. O equilibrio entre essagarados a individuos jovens, em uma carga absoluta de tra-
citoquinas, descobertas recentemente, e dos fatores de dratho, os idosos recrutaram uma grande porcentagem da
cimento, citados anteriormente, é critico para a viabilidaua massa muscular esquelética, o que resultou em um ini-
de, alongo prazo, do tecido muscular esquelético. Da meg& precoce da fadiga. Por outro lado, existem relatos em
ma forma, o autor enfatiza como a diminui¢do da atividadgie ndo ha alteracdes na percepcao de fadiga, assim como
fagocitéria, que acontece com o envelhecimento, pode t#minui¢do ou incremento da mesma, com o decorrer da
var a um decréscimo na eficicia de reparacdo do tecidade. O que esta claro para os autores € que a fadiga mus-
lesado ou com altera¢gBes funcionais. Considerando esséar, que pode limitar o desempenho, depende de varia-
aspecto especifico, GROUNDS (21) apresentou evidéngeis ligadas a tarefa executada, como a motivacao do indi-
as de que algumas formas de exercicio, em particularvdduo, o padrdo da ativagdo muscular, a intensidade e dura-
excéntricos, podem resultar em rotura da estrutucdo em que a atividade continua for mantida.

miofibrilar, especialmente das bandas-Z, e também, em dano Existem algumas caracteristicas especiais da forca

da membrana. O autor também apresenta evidéncias de gyRcular que sdo mantidas, e outras que sofrem maior de-
o musculo do idoso € menos eficiente na formacéo de NQtio, com o processo de envelhecimento. De acordo com

musculo, embora ainda mantenha uma boa capacidades§rpuso (54), as variaveis que tendem a apresentar
proliferacéo e fus&o de mioblastos. Da mesma forma, enfydrges mais estaveis sdo: a-) forca dos musculos envolvi-
tiza que, além dos fatores extrinsecos envolvidos no pigys nas atividades diarias; b-) a forca isométrica; c¢-) as con-

cesso, os fatores intrinsecos do musculo esquelético, COmRoes excéntricas; d-) as contracdes de velocidade lenta;
alteracBes da matriz extracelular, vascularizagéo, expresy as contracdes repetidas de baixa intensidade; -) a forca
séo dos fatores de crescimento e em especial, 0s receptgearticulacio de pequenos angulos; g-) a forca muscular
pelas células satélite, podem contribuir também para a fgy sexo masculino. No outro lado, sofrem maior declinio

generacdo menos eficiente observada em idosos. com a idade: a-) a forca muscular dos misculos de ativida-

des especializadas; b-) a for¢a dindmica; c-) as contra¢des
b. Forca Muscular e Desempenho concéntricas; d-)Aas.contraQGes de velqcidad~e rapida; e-) a
Neuromotor producéo de poténcia; f-) a forca de articulagdo de grandes

angulos; e g-) a forgca muscular, no sexo feminino.

A perda da massa muscular é associada, evidente- Dessa forma, consideramos 0 modelo proposto por
mente, a um decréscimo na for¢a voluntaria, com um d@ORTER et. al. (43) o mais completo, para explicar
clinio de 10-15% por década, que geralmente se torna apasdtifatorialmente, a perda de forca muscular, com o au-
rente somente a partir dos 50 a 60 anos de idade. Dosnténto da idade. De acordo com esse modelo, essa perda
aos 80 anos de idade tem sido relatada uma perda maicontece por varios mecanismos, que poderiamos dividir
,que chega aos 30% (6). Individuos sadios de 70-80 arewn trés grandes grupos: 1- Musculares: como a atrofia
tém desempenho de 20 a 40% menor (chegando a 50% mosscular, alteracdo da contractilidade muscular ou do ni-
mais idosos) em testes de forga muscular, em relagdo @ek enzimatico; 2-Neuroldégicos: como a diminuicdo do
jovens (43, 58). Essa perda do desempenho pode tamb@mero de unidades motoras, mudangas no sistema nervo-
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so ou alteracdes endocrinas e 3- Ambientais: como o nivehcremento da idade nas mulheres de menor nivel de con-
de atividade fisica, m& nutricdo ou doengas. A perda d&ionamento fisico. Os efeitos do envelhecimento foram
massa magra (principalmente da massa muscular) elaramente independentes do nivel de condicionamento: as
consequente diminuicdo da forca muscular estdo assocaiailheres de 50 a 59 anos apresentaram valores significati-
das, segundo FIATARONE-SINGH (18), a diminuicdo daamente menores de_\Max e da poténcia aerdbica
forga muscular e 6ssea, alteracdo da poténcia aerdbica (v>,max.) do que as mulheres mais jovens, tanto quando
xima, intolerancia & glicose, resisténcia a insulina, mentoi expressa em I/min, em mi/&kgnin? , ou ainda, em ml/
taxa metabdlica de repouso e de requisdo energétikg,(massa magra).minEsse decréscimo que, segundo 0s
disfuncdo imunoldgica, desordens do equilibrio e do adados apresentados pelos autores, acontece especialmente
dar, fraturas por osteoporose, velocidade lenta de andax gartir dos 50 anos, poderia ser explicado pelas alteracdes
dependéncia funcional, em idosos. De acordo com a autms niveis circulantes de estrégenos, progesterona,
ra, a perda relacionada a idade dos motoneur6nios alfa, @alstosterona e hormdnios gonadotrépicos, que podem ter
sim como a falta de uso, causada pelo sedentarismo, dogfieitos metabdlicos que afetam a poténcia aerdbica e tam-
¢as catabdlicas, medicamentos e desnutricdo protéicalmm pelas alteraces a nivel celular da prépria idade. Os
caldrica podem explicar essa atrofia muscular, associadgrapos de mulheres de 40 a 49 e 20 a 39 tiveram valores de
idade. VO, max. (ml/kg".min™) significativamente menores do que
Considerando as informacdes expostas p&s 9rupos mais jovens. Os dados evidenciaram um “plateau”
ROGERS e EVANS (48) e BOOTH et. al. (6), podemoBara a maioria das variaveis analisadas dos 20 aos 49 anos
concluir que a perda de fibras musculares, moto-neurdni§§m um decréscimo a partir dos 50. No entanto, foi interes-
unidades motoras, massa muscular e forga muscular cor@Dte observar que as mulheres mais idosas, com nivel de
ca entre os 50 e 60 anos, sendo que, por volta dos 80 afRjadicionamento aerdbico acima da media, tiveram valo-
idade, essa perda alcancaria 50% desses componentes/§szde poténcia aerébica similares aos das mulheres seden-
rece que os dois maiores responsaveis por este efeitol@das de 20 anos de idade, sugerindo que as diferencas no
envelhecimento s&o o progressivo processo neurogénicy@,Max. séo mais relacionadas ao nivel habitual de ativi-
a diminuicdo na carga muscular, o que poderia levardgde fisica do que a idade. Dados similares, em relagéo ao
hipotetizar que essa atrofia muscular néo seria necessafISumo maximo de oxigénio (y@ax.), foram encon-
mente uma consequéncia inevitavel do incremento da ide2dos posteriormente no Brasil por MACEDO et. al. (35),
de. E claro que as pessoas que se mantém fisicamente®giudando 90 mulheres, divididas em faixas etarias dos 30
vas tém somente perdas moderadas da massa muscular, #9529 anos. Os autores encontraram resultados inferiores
quanto dessa perda de massa muscular é uma consequélftidO,max., nas faixas de 40 a 49 anos relatando diminui-

do envelhecimento e/ou da diminuic&o do nivel de ativid&&0 de 12,9% no V{expresso em |..minno grupo de 40
de fisica, é desconhecido. a 49; de 14,1% no grupo de 50 a 59 anos, encontrando que,

por volta dos 55 anos, o (@i cerca de 27% dos valores
,aos 20 anos.

Trabalhos similares aos realizados com o sexo fe-
minino foram feitos, posteriormente, por INBAR et. al. (25)
oo L e JACKSON et. al. (26) com homens de 20 a 70 anos de
a. Idade Cronoldgica e Consumo Maximo de  jgade. De acordo com os dados encontrados por INBAR et.
Oxigénio: al. (25) em 1424 homens sadios, houve um declinio médio
o . na ventilagdo pulmonar, por minuto, de 29% e de 21%, na
_ Em ordem de prioridade, consideramos que, apggquencia respiratéria. A poténcia aerébica diminuiu em
o0 impacto das alteracdes do sistema neuromuscular na Mya taxa média anual de 0,33 mifkgin (35%, no peri-
bilidade e capacidade funcional do idoso, as alteragées(gi@O, ou seja, em torno de 25,5 ml.fano) e a frequéncia
sistema cardiovascular e respiratorio exercem um impagtQ qiaca maxima a uma taxa de 0,685 batimentosanin
negativo nessas variaveis da salde e qualidade de vida ?é’m torno de 13%). No estudo de JACKSON et. al. (26)
idoso. Um dos primeiros e mais classicos estudos que Vel yma amostra similar ao de INBAR et. al. (25) de 1499
ficaram o impacto da idade na poténcia aerobica foi 0 dggmens sadios, analisados transversaimente e longitudinal-
senvolvido por ROBINSON em 1930, conforme citado pfente (em média 4 anos), o declinio do pico deMéa.
SPIRDUSO (54). Naquele estudo, o autor analisou dadfé?acionado, a idade foi de 0,46 mifkginYano. Esses
transversais da poténcia aerobica de homens ativos, de 25355 foram bem similares aos calculos realizados por
75 anos de idade, encontrando um declinio dessa varia¥g|EpHARD (51), de 0,4-0,5 ml/kgnin® por ano e de
de 10% por década (1% por ano), que sao valores simila{@fegE et. al. (60), de 0,51 ml/kgnin*/ano. No entanto,
aos encontrados, mais recentemente , ( descritos pela M&%undo SHEPHARD (51), sempre deveriam ser conside-
ma autora) de 0,8% a 1,1% por ano. radas a atividade fisica e a porcentagem de gordura corpo-
Posteriormente, DRINKWATER et. al. em 1975ral, quando se avalia a diminui¢&o do yf@x. com a ida-
(15) avaliaram 109 mulheres de 10 a 68 anos, nas variaveés o que corrobora o posterior posicionamento de
cardiovasculares e respiratorias, evidenciando que atéJ@CKSON et. al. (26) de explicar 50% dessa diminuicdo
50 anos, as diferencgas entre os grupos etarios foram miggio aumento da porcentagem de gordura corporal, a dimi-
mas. O volume de ventilagdo maxima. (Wax), o débito nuicéo no peso de massa magra (0,12 — 0,15 kg/ano) e auto-
de oxigénio, o lactato sanguineo pds-exercicio, a capaci@d@tato do nivel de atividade fisica.
de vital e a capacidade méaxima respiratéria diminuiram com

Nivel Cardiovascular e Respiratério
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Para examinar também as alteracdes nos parame-
tros da funcéo aerébica (V@ax. e limiar ventilatério), b. Perda da Poténcia Aerdbica: Mecanismos
relacionadas a idade, PATERSON et. al. (42) analisardfisiol6gicos
289 homens e mulheres de 55 a 86 anos de idade, que vivi-
am independentemente, na comunidade. O declinio no Os mecanismos responsaveis pela diminuicéo da
VO,méx. relativo ao peso corporal foi similar em homengoténcia aerdbica tém sido discutidos por alguns autores
(0,31 ml.kg-.min*.ano") e mulheres (0,25 ml.kgnint.ano (6, 49, 54, 60). BOOTH et. al. (6) analisaram alguns dados,
1). De acordo com as anélises feitas pelos autores, a idg@@éflitantes da literatura, concluindo que ndo encontraram
explicou somente 8 a 37% da variagdo destes parameti®gcao entre o declinio no Vi@ax. e a atrofia muscular
fisiologicos. Dessa forma, parece que nos individuos qdee acompanha o envelhecimento. Segundo os seus dados
mantém a fung&o diaria normal e habitos ambulatérios€e0 declinio na frequéncia cardiaca maxima de 1 bpm por
idade per si ndo € o Unico fator importante que determin&@0 a responsavel pela diminui¢éo dessa variavel com a
VO,max., mesmo, nos individuos de 80 a 85 anos. Nes#@de. Estes dados apontam como maior responsavel, pelo
caso, variaveis como a gordura corporal, o nivel de atividéeclinio na poténcia aerobica, o menor débito cardiaco
de fisica e as doengas podem ser fatores determinantes/fiximo, que € associado ao decréscimo da frequéncia car-
portantes independentemente do processo do envelhecinféaca maxima (FCM) relacionado a idade, e do volume
to, como discutido por outros autores. Para verificar a relgistolico maximo (VSM). Os mecanismos responsaveis pela
céo entre o nivel de atividade fisica no tempo livre e a a@yminuicdo na FCM que, por sinal, ndo se modifica com o
tidao cardio-respiratoria, TALBOT et. al. (56) analisarangxercicio, sdo desconhecidos. Ja os autores descrevem que
mais de 1000 homens e mulheres, de 18 a 95 anos, parficiliminuicdo no VSM, que pode, sim, ser melhorado pelo
pantes do Estudo Longitudinal de Envelhecimento dercicio, é causada pela disfungéo diastdlica, ou seja, a
Baltimore. Os resultados evidenciaram que o envelhegiminui¢cao no pico de enchimento ventricular, apos a sistole
mento foi a um declinio absoluto da atividade fisica, n@u um prolongado relaxamento do musculo contraido. Essa
tempo livre, particularmente a de alta intensidade. No edisfuncdo é resultado, segundo dados coletados pelos auto-
tanto, essa variavel respondeu somente por 1,8% da vafgs em animais, em parte por uma baixa regulacdo da
¢&o do pico de VOno sexo feminino e 1,6% no sexo masATPase de célcio do reticulo sarcoplasmatico que seques-
culino que, apesar de ser pequeno, mostra ser um fator {§8-0 calcio citoplasmatico, via hidrélise do ATP, mas tam-
tencialmente modificavel da aptid&o cardio-respiratoria. bém por causa de outras proteinas do musculo cardiaco que

Essas analises das perdas da poténcia aerébica ¢8fPém sao alteradas com o envelhecimento, como em

o decorrer da idade cronolégica, s&o relevantes, na medpfgticular a miosina, que € convertida de isomorfa rapida

em que é requerido um minimo dessa variavel de 15 mi/kgfa-miosina) a isomorfa lenta (beta-miosina), com uma
L min? para manter as demandas fisiolégicas necessarfFrdicomitante diminuicdo da velocidade da atividade da
para viver funcionalmente independente (51), como cita§6ZMa actomiosina ATPase, mas néo da atividade basal da

mais recentemente por PATERSON et. al. (42) que, da m8yosina ATPase. Assim como as propriedades de contra-
ma forma, calcularam o valor minimo do W@x. com- cao isométricas do coracao sao afetadas, as propriedades

pativel com uma vida independente, aos 85 anos, paradgscontragéo isotdnicas também s&o alteradas, com o enve-

homens (18 ml.kgmin) e as mulheres (15 ml.&gnin?). Ihecimento. Os resultados obtidos em mulheres atletas, de

De acordo com os dados do estudo de JACKSON et. 4f & 63 anos de idade, WIEBE et. al. (60) explicam, como

(26), se o nivel de atividade fisica e a composico corpofi{tos dos estudos aqui citados, o decréscimo nond

se mantivessem constantes, ao longo do tempo, a taxaaengmuu;ao na FCméx., volume sistolico e débito cardia-

perada de declinio no \/@ax. seria de 0,25 ml/Kgnin co sem alteragéo~ na diferenca arterio-venosa de 0xig_énio~,
por ano. Dessa forma, o envelhecimento “per si” néo ca§f\0ora precaucoes devam ser tomadas na generalizagao
saria incapacidade funcional, se o individuo mantivesse ({f d2dos provenientes de uma populagao bem especifica.
estilo de vida ativo e um nivel adequado de composicéo Outros efeitos cardiovasculares do envelhecimen-
corporal. Nesse sentido, o estudo longitudinal, realizadi@ associados ao exercicio fisico descritos por SEALS et.
por HAGERMAN et. al. (22) com nove atletas medalhagl- (49) incluem o menor aumento da frequéncia cardiaca ,
de prata (analisados 10 e 20 anos depois) mostra claranféifrante o exercicio, com o incremento da idade, devido
te como apesar dos efeitos deletérios do envelhecimentdravavelmente a menor perda do tono vagal cardiaco e a
gordura corporal (incremento de 17%) e na poténcia ae@iminuicdo das respostas beta-adrenérgicas. No repouso, a
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magra), aqueles individuos mantiveram niveis de condi¢iorepinefrina arterial plasmatica estdo elevadas em idosos.
onamento fisico significativamente superiores aos de indtom o envelhecimento, a vasoconstri¢éo, mediada simpa-
viduos sedentarios da mesma idade. Da mesma forriigamente nos musculos néo-ativos, € aumentada durante
SEILER et. al. (50) analisando uma amostra consideraw#h exercicio curto. Essas alteragbes, segundo os autores,
de 2487 homens de 24 a 93 anos e 1615 mulheres de 24i@ afetam adversamente o desempenho submaximo em
84 anos que praticavam remo, encontraram um declinio w@a percentagem particular do consumo maximo de oxi-
desempenho de remar, no sexo masculino, de 3% por dég@rio. Como descrito por outros autores, 0 menor pico de
da (dos 24 aos 50 anos) e de 7% por década (dos 50 fs@guéncia cardiaca e as respostas contrateis atenuadas do
74), enquanto no sexo feminino o declinio foi linear, duentriculo esquerdo reduzem o debito cardiaco maximo, o
rante o periodo dos 24 aos 74 anos. consumo maximo de oxigénio e a capacidade de se exerci-
tar. Mais recentemente, SPINA (53) resume que os efeitos
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TABELA |. Efeitos deletérios do envelhecimento em algumas varidveis antropométricas, metabdlicas e neuromotoras da aptidao
fisica considerando a evolucdo dos valores dos 20 aos 89 anos de idade

32

Variavel Ano Década
Aptidao Fisica Absoluto Relativo (%) Relativo (%)
1. Antropométricas
Peso 0,2 kg* 0,4 4
Estatura -04a0,3cm -0,18 -18
Circunferéncia cintura 0,2cm - - - -
Relac&o cintura/quadril 0,002 0,2 1,8a24
Gordura corporal 0,22 a0,36 % 0,3a0,5 3a5,2
Massa livre de gordura -0,12 a 0,23 kg -06a-04 -6a-4
Mineral -0,013 kg -2 -20
Agua -0,07 a 0,2 kg -1,2 -12
Proteina -0,04 a0,06 kg -0,5 -5
Potéssio -0,003 a-0,007 gr/kg -0,3a-0,6 -3a-6
Taxa metabdlica de repouso - - -1,0 -10
Massa Ossea total -0,001 a-0,003 gr/cm? -0,6a-1,7 -6a-17
2. Neuromusculares
Area muscular -0,14 m?? -1,0 -10
NUmero fibras musculares total -54 -10a-1,2 -10a-12,5
(nn?) -0,35 -0,29 -2.9
Tamanho fibras musculares
Tipo | -0,002 )m -0,1 -11
Tipo Il -0,02 )m -0,7 -6,5
Forca muscular total - - -10a-15 -10a-15
Forca muscular inferior - - -14 -14
Forca muscular superior - - -0,6 -6
Agilidade -- -1,0 -10
3. M etabdlicas
Poténcia aerobica (VO,mex.) -0,25 m.kgt.min? -08a-1,1 -10
Frequéncia cardiaca maxima -0,68 a-1,0 bpm - - - -
Frequéncia respiratoria - - -1,1 -1
Volume corrente -- -0,5 -5
Vertilagdo pumonar - - -1,5 -15
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