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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento
do consumo méximo de oxigénio em idosas ativas e participantes de
um programa de atividades fisicas de longa duragio (86 semanas).
Meétodo: Participaram do estudo 68 mulheres, com idades entre 65
— 80 anos nio institucionalizadas, selecionadas dentre 300 partici-
pantes do Programa de Revitalizacio Geridtrica da Universidade de
Salamanca (Espanha). A sele¢io considerou: freqiiéncia superior a
74% nas atividades do Programa, o sexo e a idade e foram excluidas
as portadoras de doengas ou caracteristicas fisicas que impedissem
as atividades do programa. O periodo total do trabalho foi de 86
semanas, sendo que as sessoes de atividade foram em ndmero de
174, durante 58 semanas, com freqiiéncia de trés vezes por semana
e duragio de 50 a 55 minutos cada uma. O VO,__foi medido
indiretamente, por meio do Rockport Walking Tést. Resultados: Os
resultados evidenciam auséncia de diferencas significativas entre
as medidas tomadas no periodo do experimento. Conclusdo: O
programa desenvolvido evitou as perdas de VO, caracteristicas
do processo de envelhecimento, mas o fato de nao ter havido
significincia permite afirmar que, para o incremento do VO,
¢ necessdrio um programa especifico, com controle individual de
varidveis cardiacas e respiratérias.

Palavras-chave: consumo de oxigénio, terceira idade, esforgo
fisico.
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Introducédo

O processo de envelhecimento do ser humano tem sido
um foco de atengio crescente por parte de cientistas em todo
o mundo, na medida em que a quantidade de individuos que
chega & chamada “terceira idade” aumenta e, por decorréncia,
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Abstract

Objective: 'This study analyzed the VO, in active elderly wo-
men and participants in a long-term physical program. Methods:
Sixty eight non-institutionalized women, 65 to 80 years old, took
part on that study, selected from a universe of 300 participants at
the Geriatric Revitalization Program promoted by the University
of Salamanca in Spain. That selection took into consideration:
frequency superior to 74% in the program activities, sex and age.
There were 174 physical activity sessions, three times a week lasting
50 to 55 minutes each. The maximum volume of oxygen (VO,_ )
was measured indirectly using the Rockport Walking Test. Results:
The results evidence absence of significant differences between the
measures taken in the period of the experiment. Conclusion: a) The
program prevented the characteristic losses of VO, of the aging
process; b) For the significant increment of VO, is necessary a
specific program, with individual control of cardiac and respiratory
parameters.

Key-words: consumption of oxygen, third age, physical effort.
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faz com que tanto os problemas de satide caracteristicos desse
perfodo da vida quanto os virios aspectos afetos & qualidade
de vida dessa populagio sejam objetos de preocupacio e de
estudos. Segundo Gongalves [1], as previsdes apontam que
no ano de 2025 aproximadamente 15% da populagio brasi-
leira (34 milhdes) estardo acima de 60 anos, sendo que nesse
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periodo haverd um aumento médio de 6,5% de idosos ao ano
e, 20 mesmo tempo, uma redugio nos nimeros absolutos de
jovens entre 0 e 14 anos.

O envelhecimento biolégico é um fenémeno multifatorial
que estd associado a profundas mudancas na atividade das
células, tecidos e drgaos, como também com a redugio da
eficicia de um conjunto de processos fisioldgicos. Do ponto
de vista funcional, a populagio de individuos chamados “da
terceira idade” se caracteriza, entre outros aspectos, por um de-
créscimo do sistema neuromuscular, verificando-se a perda de
massa muscular, debilidade do sistema muscular, redugio da
flexibilidade, da forca, da resisténcia e da mobilidade articular,
fatores que, por decorréncia, determinam limitagio da capa-
cidade de coordenagio e de controle do equilibrio corporal
estdtico e dinAmico. Além dessas limitacdes, as alteracdes que
ocorrem nos sistemas cardiovascular e respiratério constituem
outro conjunto de fatores que exercem um impacto negativo
nas varidveis de satide e qualidade de vida do idoso, sendo que
um dos primeiros estudos que evidenciaram tal impacto foi
o desenvolvido por Robinson em 1930, citado por Spirduso
[2]. No referido estudo foram analisados dados transversais
da poténcia aerébia de homens ativos de 25 a 75 anos de
idade, encontrando um declinio desta varidvel de 10% por
década (1% por ano) que sdo valores similares aos encontrados
mais recentemente (e descritos pela mesma autora) de 0,8%
a 1,1% por ano [3]. Da mesma forma, a literatura em geral
aponta que o VO, apresenta uma redugao de cerca de 0,4
2 0,5 ml/kg.min a cada ano de vida em adultos sedentdrios.
Esses valores representam uma perda de aproximadamente
1% ao ano, portanto, entre os 30 e os 80 anos a estimativa
de redugio do VO, aproxima-se de 50%.

A regressao do VO, ao longo da vida representa uma
situacdo de perda progressiva da capacidade de trabalho e de
engajamento em uma diversidade de tarefas motoras. Rebe-
latto e Morelli [4] afirmam que uma capacidade minima de
consumo méximo de oxigénio de 13 ml/kg.min ¢ necessdria
para uma vida independente. Dessa forma, muitos individuos
idosos entre 65 e 85 anos, periodo em que ocorrem as perdas
mais severas, podem atingir niveis criticos de consumo mé-
ximo de oxigénio, inviabilizando suas préprias autonomias
motoras. Especificamente em relacdo as mulheres, Drinkwa-
ter [5] avaliou 109 mulheres de 10 a 68 anos nas varidveis
cardiovasculares e respiratdrias, evidenciando que até os 50
anos as diferencas entre os grupos etdrios foram minimas. O
volume de ventilagio maxima, o débito de oxigénio, o lactato
sangiiineo pés-exercicio, a capacidade vital e a capacidade m4-
xima respiratéria diminuiram com o incremento na idade nas
mulheres de menor nivel de condicionamento fisico. Dados
similares, relativos ao consumo mdximo de oxigénio (VO,_ ),
foram encontrados no Brasil, em 90 mulheres, divididas em
faixas etdrias dos 30 aos 59 anos [6]. Os autores encontra-
ram resultados inferiores do VO, nas faixas de 40-49 anos
relatando diminui¢ao de 12,9% no grupo de 40-49 anos; de

14,1% no grupo de 50-59 anos, sendo que, por volta dos 55
anos, o VO, foi cerca de 27% dos valores aos 20 anos [6].

Em relagio aos beneficios da atividade fisica aerébia so-
bre o organismo de pessoas idosas, devem ser consideradas
as alteragbes organicas determinadas pela idade, as quais,
necessariamente, nio levam 2 ocorréncia de patologias, mas
que geralmente implicam em uma diminui¢io da capacida-
de cardfaca de adaptar-se ao estresse imposto pelas doencas
cardiovasculares. Mesmo levando-se em conta tais alteragoes,
tem-se observado que atividades aerébias melhoram a fungio
cardiovascular também em idosos, muito embora os meca-
nismos fisioldgicos que determinam tais alteragdes ainda nio
sejam totalmente compreendidos [7]. A aplicagdo de progra-
mas de treinamento aerébio tanto de alta intensidade (60 a
75% da freqiiéncia cardiaca médxima) quanto de intensidade
baixa (30 a 45% da freqiiéncia card{aca méxima), durante 30
minutos, trés vezes por semana durante quatro a seis meses
melhoram significativamente a capacidade aerdbia, expressada
em funcio da captacdo médxima de oxigénio e da freqiiéncia
cardfaca basal em homens e mulheres septuagendrios [8].
Grande parte dos estudos realizados, no entanto, sao relativos
a programas de atividade fisica de curta duragio (em torno
de seis meses) indicando a necessidade de avaliagoes relativas
a programas de periodos mais longos.

O objetivo deste estudo foi o de analisar o comportamento
do VO, em mulheres idosas no decorrer de um programa
de atividades fisicas com duragao de 24 meses.

Material e métodos

Participaram do presente estudo 68 individuos idosos
com idade entre 60 e 80 anos, do sexo feminino, nio institu-
cionalizados e residentes na cidade de Salamanca (Espanha).
Os idosos foram selecionados dentre o universo de 300 par-
ticipantes do Programa de Revitalizacio Geridtrica realizado
pela equipe de investigadores da Universidade de Salamanca
(Espanha). A selecio dos sujeitos foi feita considerando:
freqiiéncia superior a 74% nas atividades do Programa, o
sexo ¢ a idade. Foram excluidos (por meio de exame clinico
realizado por médico reabilitador) os individuos portadores
de doengas ou caracteristicas que impedissem a realizagao de
qualquer das atividades do programa, tais como: hipertensio
nio controlada, revascularizacio cardfaca recente, neoplasias
diagnosticadas, osteoartrites avancadas de membros inferiores.
Todos os participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido e o programa de revitalizagio geridtrica foi
aprovado pelo comité académico responsdvel pelos aspectos
éticos, da Universidade de Salamanca.

Para a realizacdo das medidas, que foram tomadas em
uma pista de atletismo de 400 metros previamente demarca-
da, utilizou-se crondmetros normais ¢ fichas especialmente
elaboradas para anotagao dos dados.

Para a realizacao das atividades fisicas foram utilizados
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equipamentos usuais para uma sessdo convencional de trei-
namento, tais como: halteres de 1 e 2 kg, bolas de pldstico,
bastoes, aparelhos de som ambiente, cadeiras e colchonetes.

Os sujeitos realizaram um conjunto de atividades fisicas
regulares, com 174 sess6es, durante 58 semanas, intercaladas
com perfodos de descanso, com freqiiéncia de trés vezes por
semana e duragio de 50 a 55 minutos cada uma. Cada sessio
envolveu alongamentos miofasciais passivos dos principais
grupos musculares (posteriores da perna e coxa, anteriores
da coxa e pelve, vertebrais, paravertebrais, peitorais etc), com
duracio de 8 a 10 minutos; ativac¢io cardiocirculatéria aerébia
(9 min); exercicios de forga, poténcia e resisténcia adaptados
(7-10 min); atividades de coordenagio, agilidade e flexibilida-
de (14-16 min); exercicios respiratdrios e de relaxamento (5-7
min) e hidratacdo em dois momentos da sessio (25 minutos
ap6s o inicio e ao final da sessdo). As medidas foram tomadas
antes do inicio do programa, apés 29 semanas de intervencéo,
ap6s um periodo intermedidrio de18 semanas de descanso e,
novamente, ap6s 29 semanas de intervengio.

O VO, foi medido indiretamente, por meio do Rockport
Walking Test ou Teste da Milha (Rockport Walking Institute)
[9]. Esta prova exige que o individuo caminhe 1.609 metros
na maior velocidade que consiga, sobre uma milha previamen-
te demarcada e, ao final, sio tomadas medidas dos batimentos
cardiacos (durante 15 segundos). A determinacio do nivel de

condicio cardiorrespiratéria é realizada por meio da seguinte
equagio para o cdlculo do volume méximo de oxigénio:

VO2rncx =132,6 - (0,17 xPC) - (0,39 x Idade) + (6,31 x S)
-(3,27 xT) - (0,156 x FC)
Onde PC = Peso Corporal; S = Sexo (masculino = 1, feminino = 0); T

= Tempo em minutos; FC = Freqiéncia Cardiaca.

As medidas foram tomadas por profissionais fisiotera-
peutas devidamente treinados e os dados foram analisados
pelos testes estatisticos ANOVA com medidas repetidas e o
Post Hoc de Tukey para grupos com diferentes tamanhos de
amostra. Os niveis de significAncia considerados foram para
p < 0,05. Foi analisado também o percentual de individuos
que tiveram seus valores aumentados ou diminuidos, por
faixa etdria.

Resultados

A Tabela I permite visualizar que, no periodo total do
trabalho (86 semanas), considerando as médias das medidas
tomadas por faixa etdria, somente foram identificadas diferen-
cas significativas entre aquelas faixas etdrias com cinco anos
de intervalo entre si.

Tabela I - Valores gerais do VO, (em milkg/min) por faixa etdria, durante as 86 semanas do estudo.

Comparagéo 60-65 anos 65-70 anos 70-75 anos 75-80 anos
Médias 23.22219 19.78437 17.07632 13.11608
60-65 anos = = #
65-70 anos = #

70-75 anos =

Considerando a média de cada uma das quatro medidas,
verifica-se que o VO, apresentou pequenas oscilagoes de
valor, no decorrer do experimento (ver Tabela II). As médias
oscilaram entre 19,03 ml/kg (medida 1) € 19,48 ml/kg (me-
dida 4), nao tendo sido detectadas diferencas estatisticamente
significativas entre elas. Cabe destacar que os valores das
médias obtidas localizam-se entre as classificagdes “pobre” e

“adequado” de acordo com escore proposto pelo Rockport
Test.

Tabela II - Médias do VO, _(em milkg/min) e desvios padrio (dp)

dos sujeitos, nas quatro medidas tomadas.

Medidas Valores VO,
Médias dp
1 19,03 7,04
2 18,45 6,62
3 19,01 6,13
4 19,48 6,69

Na anilise comparativa entre os valores obtidos, conside-
rando as faixas etdrias, também nio foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas (Tabela III), apontando
para o fato de que os individuos mantiveram, no decorrer do
periodo, valores estaveis de VO, .

Tabela III - Valores médios de VO, (em milkg/min) e desvios
padrio nas quatro medidas tomadas, por faixa etdria.

Faixa Valores VO,

Etaria Medida 1  Medida 2 Medida 3 Medida 4
60-65 anos 22,57 23,02 23,14 24,17
(n=15) dp=6,27 dp=4,6 dp=6,28 dp =2,23
65-70 anos 21,07 18,36 19,63 20,08
(n = 28) dp=6,79 dp=7,49 dp =5,43 dp = 5,65
70-75 anos 16,81 16,89 17,29 17,32
(n=17) dp=5,19 dp=4,92 dp =4,79 dp = 4,99
75-80 anos 12,26 13,51 14,32 12,37

(n =18 dp=9,55 dp=5,39 dp=3,82 dp =7,73
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Discussao

O consumo mdximo de oxigénio (VO, ) constitui-se na
varidvel fisiolégica mais utilizada para a avaliagio da aptidao
cardiorrespiratéria, podendo ser definido como a capacidade
mixima do individuo caprtar, transportar ¢ metabolizar o
oxigénio nos musculos esqueléticos.

As alteragoes cardfacas estruturais e funcionais, caracteristi-
cas do envelhecimento, que interferem com o débito cardiaco
mdximo, acarretam mudangas no VO, __ e na capacidade de
desempenho as custas do metabolismo aerébio [4]. Também
nao se pode deixar de considerar a diminui¢io da massa
muscular total associada ao envelhecimento, como fator
responsével pela capacidade dos musculos utilizarem oxigé-
nio. Em relagao a esse aspecto existe uma certa controvérsia
na literatura especifica. Alguns estudos atestam uma menor
capacidade muscular oxidativa em idosos, mas essa redugao
parece ser especifica para determinados grupos musculares
(em geral esses estudos estdo baseados no nivel de atividade
da enzima citrato sintetase). Por outro lado, Kent-Braun e
colaboradores [10], postulam que essa diminuigao nio seria
conseqiiéncia direta do envelhecimento mas, sobretudo, seria
representativa das mudangas no padrio de uso dos musculos
esqueléticos, ocorrida com o envelhecimento. A partir dessas
consideragoes, ¢ de se esperar que o VO, _ apresente um
declinio considerdvel em funcio do envelhecimento. O fato
de apesar de existirem significAncias entre os valores gerais
das faixas etdrias com intervalo de cinco anos entre si, nio
terem sido encontradas diferencas significativas nos valores
médios das medidas tomadas de cada faixa etdria no decorrer
de 86 semanas, indica a manutengio dos niveis de VO, nos
individuos estudados. Tal aspecto evidencia a contribuigio
do programa de exercicios na prevengio das perdas naturais
do VO,

Em geral, as investigacoes sobre VO, apontam para o
fato de que trabalhos aerébios que exigem niveis inferiores a
55% do VO, nao aportam ganhos adicionais aos sistemas
muscular e cardiovascular. Outro referencial utilizado ¢ a fre-
qiiéncia cardiaca, sendo que é estimada uma equivaléncia entre
55% do VO, e 70% da freqiiéncia cardfaca mdxima. Esses
fatores podem explicar o fato de nio terem ocorrido ganhos
significativos entre os valores iniciais e finais do VO, _, no
decorrer do periodo. Esse mesmo aspecto sugere que as ati-
vidades do programa devam ser ajustadas, por exemplo, com
o controle da freqiiéncia cardiaca individual, para monitorar
a possibilidade de ganho aerébio dos vérios sujeitos. Outra
possibilidade seria a de criar grupos menores, por faixa etdria,
com controle cardiaco especifico para cada grupo. Medidas de
lactato, tomadas em periodos pré-determinados também pode
ser uma alternativa complementar para esse controle. De uma
maneira geral, o fato dos sujeitos terem mantido niveis razodveis
de VO, e, todos eles, superiores ao valor de 13 ml/kg.min, é
um aspecto a ser destacado. Principalmente quando se atenta
para a observagio de alguns autores [2,11] que afirmam que a

atividade fisica é capaz de atenuar, mas ndo de evitar a perda
de VO, _em conseqiiéncia do envelhecimento. Nessa direcio,
Matsudo ez 4/. [12] apontam para a capacidade de programas
de exercicios, como o aplicado, em preservar a aptidao fisica e
retardar os efeitos do envelhecimento. Finalmente, hd que se
considerar o fato das medidas terem sido tomadas indireta-
mente. Muito embora o Rockport Walking Test seja reconhecido
como uma maneira adequada para monitorar tais varidveis em
nameros elevados de sujeitos e, particularmente, em individuos
idosos, tal medida possui maior probabilidade de erros do que
em medidas diretas tomadas por meio de um sistema de teste
de exercicio cardiorrespiratério com captagio e valoragio de
trocas gasosas.

Conclusao

Como conclusio, os dados indicam que o programa de
longo prazo aplicado preveniu as perdas naturais de VO, que
ocorrem como caractetistica do envelhecimento mas, por ou-
tro lado, nao foi suficiente para produzir ganhos significativos,
sugerindo que, para isso, um programa aerdbio especifico ¢
com controle individual das varidveis talvez seja um recurso
mais indicado.
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