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Resumo
Este estudo de revisdo bibliografica aborda a aplicacdo de exercicios globais de forca
Palavras-chave: e endurance no individuo idoso, a partir da compreensio dos efeitos morfofuncionais
Envelhecimento, respiragdo, decorrentes do envelhecimento sobre a biomecénica respiratéria. A literatura mostra
exercicio. que os individuos idosos se beneficiam da pratica de atividade fisica regular, que minimiza
os efeitos da inatividade sobre suas atividades funcionais, dado que esta constitui um
agravante para a instalagdo de quadros patolégicos.
Abstract
This literature review concerns the use of global exercises of strength and endurance
Key-words: in the elderly, based on the understanding of the morpho-functional effects of aging on
Aging, breathing, exercise. respiratory biomechanics. Studies show that elderly persons benefit from the practice

of frequent physical activity, which minimizes the effects of inactivity on their functional
activities, knowing that it increases the severity of pathological conditions.
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Introducao

A elevagio da expectativa de vida da populagio mundial
faz crescer o interesse por parte dos profissionais da area de
saude em medidas que mantenham a independéncia, a autono-
mia e a qualidade de vida dos individuos idosos [1]. Estudos
sobre as repercussoes do envelhecimento se fazem necessarios,
de modo a permitir que estes individuos se adaptem as
sucessivas modificagdes organicas que estio por ocorrer.

O envelhecimento constitui, fisiologicamente, modifica-
¢bes morfofuncionais em diversos sistemas organicos, entre
eles o aparelho respiratério. Tais modificagdes podem favore-
cer a inatividade e conseqiientemente o aparecimento de
diversas patologias [2].

O presente estudo de revisao bibliografica tem como
objetivo revisar os efeitos morfofuncionais do envelhecimen-
to sobre a biomecanica respiratoria e a eficacia da aplica-
¢io de exercicios globais de endurance e forga muscular no
processo de adaptagdo funcional do idoso. Isso se justifica
pelo fato de que, apesar de o individuo idoso responder de
maneira positiva aos estimulos solicitados, muitas vezes é
subestimada a sua real capacidade fisica, ocasionando um sub-
aproveitamento dos exercicios [3,4,5]. Por esta razao, as respostas
morfolégicas ndo sdo tio evidentes e tampouco favorecem, do

ponto de vista funcional, a esperada qualidade de vida.

Desenvolvimento

A biomecdnica respiratoria e as alteracoes
decorrentes do envelhecimento

O parénquima pulmonar ¢ um tecido complacente, devido
a elasticidade oferecida por seus componentes e a diminui¢do
da forca de aproximacao da superficie de revestimento
alveolar desenvolvida pelo surfactante. A complacéncia do
pulmio é aumentada pela idade [6].

Os alvéolos, bronquiolos e vasos sanguineos sdo compos-
tos por fibras conjuntivas colagenas, elasticas e reticulares,
intetligadas e organizadas geometricamente. Por esta razio,
se estendem durante a for¢a gerada na inspiragdo e, apos a
aplicacdo desta forga, se recolhem permitindo o retorno a
sua forma original. Esta interligacdo de fibras conjuntivas
confere as estruturas pulmonares uma interdependéncia, ou
seja, caso um alvéolo tenda a se fechar, os demais contri-
buem para sua abertura [7]. Estudos bioquimicos sugerem
que ndo ocorrem mudangas no conteudo de fibras conjun-
tivas com o envelhecimento [8]. A for¢a de recolhimento
do tecido pulmonar diminui porque a fibra colagena torna-
se mais estavel, diminuindo o nimero de ligagdes intermo-
leculares, enquanto a rede de fibras eldsticas perde sua
organizacio pela presenca de fibras pseudo-elasticas. Quanto
aos aspectos morfoldgicos, encontra-se um homogéneo alar-
gamento dos ductos alveolares sem evidéncia de destruicdo.
Nao ha infiltrados celulares nos alvéolos, sugerindo auséncia
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de processo inflamatério, diferente do que é encontrado
em um pulmio enfisematoso. Devido a atrofia do epitélio
ciliar e das glandulas da mucosa brénquica, o mecanismo
de clearance é reduzido, predispondo a um maior risco de
infeccoes [9].

No alvéolo, por sua vez, a superficie de revestimento é
composta por trés tipos de células: as células endoteliais dos
capilares, os pneumdcitos tipo I e os pneumocitos tipo 11
[7]. Os pneumdcitos tipo 11 secretam o surfactante pulmonar,
que tem a funcdo de reduzir a for¢a de aproximacgio da
superficie de revestimento alveolar, além de permitir que os
alvéolos sejam inflados durante a inspiragdo, mantendo o
equilibrio pressérico em alvéolos de diferentes tamanhos e
reduzindo o esforco dos musculos respiratorios [6]. Nao
existem dados evidentes que comprovem mudangas na
quantidade ou qualidade do sutfactante produzido, nem no
nimero ou funcionamento das células pneumocitos tipo 11
em idosos [§].

Exatamente como o pulmao, a parede toracica também ¢é
elastica. Porém, ao contrario do pulmao, sua complacéncia
diminui progressivamente com a idade. Mudangas na geome-
tria do arcabouco toracico ocorrem pela diminuiciao da massa
6ssea (osteoporose) em decorréncia de fraturas completas
(por esmagamento vertebral) ou parciais (vértebra em cu-
nha), resultando em um aumento do didmetro antero-poste-
rior e na acentuacdo da curvatura fisiolégica da coluna
toracica. A osteoporose do idoso ¢é resultado da diminui¢do
da funcio osteoblastica, dos niveis de calcitonina e da enzima
1 4-hidroxilase, o que reduz os niveis de vitamina D3 ativa,
causando menor absorc¢ao de calcio no intestino e, consequien-
temente, osteoporose [10]. A inatividade do idoso, resultado
da disfunc¢ao cronica musculo-esquelética, pode resultar em
deformagGes 6sseas, ossificagdo ectdpica ao redor das articu-
lagbes (ostedfitos), perda da mobilidade articular e encurta-
mento e/ou esclerose ligamentar [11]. As mudancas do arca-
bougo toracico, além de diminufrem a complacéncia da pare-
de toracica, modificam a curvatura do musculo diafragma,
alterando a sua capacidade de gerar forga [8,9]. A forca de
contracdo diafragmatica é representada pela pressao diafrag-
matica (Pdi), resultado da difetenca entre a pressdo dos
musculos abdominais (Pab) e a pressao pleural (Ppl). Estudos
em idosos entre 67 ¢ 81 anos em comparagido com grupo
controle mais jovem mostram uma reducido de 13% da Pdi
durante uma inspiragdo maxima [8]. O dectréscimo na forca
dos musculos respiratérios em idosos estd relacionado a um
déficit nutricional e parece relevante quando a situa¢io clinica
exige uma demanda adicional destes musculos, como por
exemplo, na pneumonia e na insuficiéncia ventricular
esquerda. Enright ez 4l [12] correlacionam valores de pressio
inspiratoria maxima (MIP) e pressdo expiratéria maxima
(MEP), com peso corporal e massa corporea. Neste estudo,
valores de MIP ¢ MEP mostraram-se significativamente
correlacionados com a for¢a dos musculos esqueléticos peri-
téricos, como no teste da preensdo de mao (bandgrip).
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A forca dos musculos esqueléticos periféricos diminui
com a idade, devido a atrofia muscular principalmente das
fibras tipo II (fast twiteh), enquanto as fibras tipo 1 (slow twitch)
nao sofrem mudangas substanciais [3,9]. As fibras do tipo 1
caracterizam-se por apresentar um tempo de contragio
relativamente lento, devido a uma baixa atividade de miosina
ATPase na fibra muscular e alto conteido mitocondrial que
favorece as atividades enzimaticas oxidativas. Estas fibras sao
mais adaptadas para contragoes continuadas (endurance) 7).
A alteracio entre a quantidade de unidades contriteis e nio
contrateis (tecido adiposo e conjuntivo) dentro do musculo,
assim como o déficit na relagio entre ativacio e recrutamento
muscular, também sdo fatores determinantes para a
diminui¢do da for¢a muscular periférica, resultando, no idoso,
em dificuldades nas atividades da vida diaria [3,9].

Estes dados permitem concluir que as mudangas musculo-
esqueléticas associadas a idade afetam a funcdo muscular
respiratdria e, por isso, medidas que visem trabalhar a funcao
respiratéria, sem abordar a globalidade do corpo, serdo de
pouca eficacia.

As provas de funcao pulmonar

As provas de fung¢do pulmonar constituem a analise
pratica da fisiologia respiratéria [13]. Com o objetivo de
quantificar a perda da fun¢io pulmonar, acompanhar a
evolucio do envelhecimento sobre o sistema respiratério e
observar o impacto das terapéuticas empregadas, alguns
estudos procuraram relacionar as repercussoes do
envelhecimento com a fun¢do pulmonar.

Como pode ser observado na Tabela I, em rela¢do aos
valores preditivos, todos os individuos idosos apresentavam
fun¢do pulmonar normal. Entretanto, em valores absolutos,
pode-se observar o declinio nos niveis de capacidade vital
(VC) e fluxo expiratério, assim como um aumento do volume
residual (RV), demonstrando, porém, que se encontram
dentro do que se pode esperar em decorréncia do
envelhecimento [14].

Um homem de 60 anos em repouso tem um aumento no
gasto energético estimado em 20% em compara¢do a um
individuo de 20 anos de idade durante a ventilacao corrente.
Este individuo passa a respirar com volumes mais altos
porque o pulmao torna-se mais distensivel e a parede toracica

Tabela I - Fungio pulmonar
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menos complacente, aumentando o volume de ar aprisionado
RV) e conseqiientemente aumentando a capacidade residual
funcional (FCR) [8]. A capacidade pulmonar total (TLC) ndo
diminui significativamente ao longo da vida. Isso ocorre
porque a diminui¢io da complacéncia da parede toracica é
contrabalangada pela maior distensibilidade pulmonar. Por
outro lado, a capacidade vital forcada (FVC) e o fluxo
expiratério forgado no primeiro segundo (FEV)) diminuem
com a idade. Como fluxo é uma medida que reflete a relacio
de um dado volume em relagio a uma unidade de tempo,
temos entdo, no individuo idoso, uma relagio entre forca de
contragdo e tempo de resposta motora diminuidas. Além
disso, a alta prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas
no idoso, associada com a inatividade, faz com que estes
individuos apresentem maior comprometimento da fungio
pulmonar [9].

O pico de fluxo expiratério (PEF) também decresce com
a idade em individuos idosos nio fumantes, sugerindo que
as alteracoes morfoldgicas das pequenas vias aéreas sejam
decorrentes da presenca de um padrio obstrutivo. Isso ndo
implica dizer que, para estes individuos, esse padrio seja
considerado fisiologicamente inadequado para a manuten-
¢ao das suas fungdes. O volume de fechamento (CV), que
¢ o volume em que as pequenas vias aéreas come¢am a se
fechar durante a expiragéo, alcanga, com o envelhecimento,
55% a 60% da TLC. Tanto a altera¢do do PEF quanto do
CV deve-se a alteragdo da organizacio e composicdo dos
tecidos de suporte destas vias aéreas, as fibras conjuntivas
elasticas e colagenas.

A ventila¢io voluntaria maxima (MVV) é uma medida da
funcdo muscular, pois avalia a capacidade de trabalho da
musculatura respiratéria em relagdo as forgas elasticas e
resistivas do sistema respiratério. Quando a MVV estd
diminuida, mostra que o individuo estd com a capacidade
aerébica reduzida. Isso é determinante para os musculos
respiratérios, principalmente o diafragma, entrarem mais
rapidamente em fadiga. O consumo de oxigénio (V’O,)
durante o exercicio, que entre os 20 e 30 anos encontra-se
no pico maximo, ¢ significativamente menor nos individuos
idosos sedentarios do que naqueles que permanecem
praticando uma atividade fisica regular [8]. Estes achados da
fungdo pulmonar estdo de acordo com os estudos de
Delorey e Babb [14], que afirmam que o envelhecimento

FVC FEVI FEV1/FVC PEF TLC RV/TLC MW Dlco
Individuos (% pred) (% pred) (% pred) (% pred) (% pred) (% pred) (% pred) (% pred)
Jovens 4,43 0,94 350=+0,75 (79 =4) 8,84 =+1,77 585=1,15 (24 +4) 150,9 = 36,9 25,7 = 5,14
(35 a 45 anos) (109 = 9) (104 = 9) (118 = 1) (99 = 11) (115 = 13) (105 = 14)
Senior 4,12 =1,08 292 +0,74 (72=5) 7,85=x237 654=131 (37 +6) 1205+ 30,6 21,6 =4,57
(65a75anos) (115 +=17) (104 = 13) (109 = 14) (114 = 13) (170 = 12) (110 = 16)
Idosos 3,08 =1,00 2,04 +0,67 (67 =7) 582+1,33 555=1,69 (45+5) 860 =259 13,85=+2,75
(85a95anos) (109 = 18) (109 = 14) (100 = 20) (110 = 22) (97 = 11) (97 = 11)

Fonte: [14]
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causa importantes restricGes a mecanica respiratdria durante
o exercicio. Isso significa, contudo, que individuos idosos
tenham limitagdo para o exercicio, a menos que a funcio
cardiovascular sobrecarregue a funcio respiratoria.

Efeitos fisioldgicos do exercicio no 1doso

Alguns estudos utilizam inadequadamente o termo
“fisioterapia toracica”, designando uma série de condutas
restritas e de dificil validagao [15]. Desse modo, o aprofun-
damento do estudo de uma técnica em particular permanece
carente de uma insercao da abordagem fisioterdpica em um
contexto global do paciente. Os beneficios de cada conduta
ndo devem ser analisados somente do ponto de vista de
seus efeitos sobre o parénquima pulmonar, mas também
deve ser levada em conta sua relagdo com os aspectos
biomecanicos (mobilidade articular, contragdo muscular,
posicionamento, etc).

Para a manutencido de uma vida independente, ¢é
indispensavel no idoso, a atividade de locomocao. Individuos
acima de 75 anos apresentam alteragdes neuro-musculares
que, associadas a reduzida atividade diaria, apresentam
diminui¢do da func¢io sensério-motora, causando, por sua
vez, diminui¢ao do equilibrio e aumentando o risco de quedas,
fraturas e confinamento ao leito [4]. Toda situagio que leve o
idoso a inatividade deve ser evitada, uma vez que a inatividade
tem uma grande relagdo com a alta incidéncia de mortalidade
no idoso por pneumonia comunitéria [2].

A caminhada é um exercicio aerébico que tem por
finalidade trabalhar ndo somente os grupamentos musculares
periféricos, mas também os musculos respiratérios. A medida
que o nfvel de trabalho é aumentado, a captacdo de oxigénio
aumenta linearmente até chegar ao V'O, maximo. Aumento
de atividade acima deste nfvel somente pode ocorrer através
da glicélise anaerébica com produgao de lactato. Individuos
inativos entram nesse processo anaerdbico com niveis
relativamente baixos de atividade [16]. A combinacio da
caminhada com exercicios de for¢a muscular, equilibrio,
flexibilidade e alongamento aumentam a fun¢io sensoério-
motora em idosos [4].

Em individuos idosos que praticam exercicios regulares,
o sistema respiratério pode se adaptar a niveis mais altos de
exigéncia fisica [8]. Coggan et al. [5] relatam, em estudo, o
efeito do exercicio de endurance sobre a capacidade oxidativa
e o aumento do numero de capilares musculares em individuos
idosos entre 60 e 70 anos de idade. Os achados foram um
aumento de 20% na densidade capilar, enquanto o numero
de capilares por fibra muscular aumentou em 25%.

Exercicios regulares nao eliminam completamente a perda
muscular relacionada a idade, mas podem aumentar a
resisténcia (endurance) e a forga muscular nos individuos idosos
de maneira similar 2 observada nos individuos jovens [17].
Outro dado importante é que a suplementagao alimentar, sem
nenhuma prética regular de exercicios concomitantes, nio
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reduz a fraqueza muscular. A melhora na endurance favorece
a adaptacido dos grupamentos musculates esqueléticos a uma
maior demanda metabdlica que, por sua vez, aumentam a
tolerancia a fadiga muscular, inclusive dos musculos
respiratérios, entre eles o diafragma. Esta melhora muscular
permite uma melhor resposta global do organismo as
atividades funcionais, beneficiando uma maior autonomia e
independéncia. A diminui¢do do desuso muscular ¢é
acompanhada por um aumento do nivel de mobilidade
funcional e atividade global [17], ou seja, a melhor qualidade
de vida, esta relacionada ao conjunto dos efeitos do exercicio,
e ndo a uma funcio especifica.

Em idosos, o aumento da forca muscular ocorre, nio
somente como resultado da hipertrofia, mas também por
uma adaptacdo neural da fibra muscular [4]. Entre as
adaptagdes neurais, estio incluidas uma melhor sincronia no
estimulo deflagrado nas unidades motoras e uma maior
habilidade de recrutamento de unidades motoras para
permitir o adequado ajustamento na forg¢a a ser utilizada.
Harridge e# al. [18] realizaram um treinamento muscular de
resisténcia progressiva para o musculo quadriceps femoral,
em individuos idosos entre 85 e 97 anos de idade, 3 vezes
por semana, durante 12 semanas. Ao final do estudo,
observou-se, entre os individuos participantes do programa
de treinamento, um aumento médio de 134% na forca do
musculo quadriceps femoral e de 10% na area de seccio
cruzada muscular. Outros artigos, citados por este autor,
apontam na mesma direcio. Nguyen [19] relata que a carga
repetitiva imposta pelos exercicios de for¢a pode, como efeito
secundario, manter ou aumentar a densidade mineral dssea.

Conclusao

A funcio respiratéria nio pode ser dissociada das
atividades funcionais nos seres humanos. Alteracoes
morfofuncionais sdo progressivamente impostas a todos os
individuos ao longo da vida, sendo que, ao acometer o
aparelho respiratério, conferem limita¢Ses significativas
[8,9,14]

Segundo Canguilhem [20], “Quando classificamos como
patoldgico um sintoma on um mecanismo funcional isolado,
esquecenos que aquilo que o torna patoligico ¢ sua relagdo de inser¢ao
na totalidade indivisivel de um comportamento individual’. Ou
seja, é preciso conhecer o individuo para saber se as
restricGes impostas pelo envelhecimento serdo significativas
ou nio, para a manuten¢ao de uma fun¢io adequada dentro
do contexto da sua vida. O mesmo autor se refere a doenca
como uma nova norma fisiolégica, onde a terapéutica deve
ter como objetivo a adaptacio. Em um contexto de
normalidade, o envelhecimento também provoca
alteracoes nas normas fisioldgicas vigentes, demandando
medidas objetivas que facilitem sucessivas adaptag¢des,
necessarias para que tais novas normas nao favorecam a
instalagdo de um quadro patolégico.
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Nio ha duvida de que a pratica de atividade fisica regular
favorece a adaptacio do individuo idoso as modificages
decorrentes do envelhecimento. Os efeitos benéficos
proporcionam um envelhecimento mais saudéavel, acarretando
uma lentiddo das alteracoes fisioldgicas decorrentes deste
processo, tanto nos idosos saudaveis como naqueles ditos
“fragilizados” [9]. De um modo geral, os exercicios impde,
ao aparelho respiratério, uma maior solicitagio mecanica,
estimulando a acdo dos componentes pulmonares e
extrapulmonares. Os resultados obtidos através dos exercicios
globais, mostram que individuos idosos respondem
positivamente aos estimulos e obtém ganhos morfofuncionais
significativos. Por esta razdo, cabe ao fisioterapeuta nio
subestimar sua capacidade fisica e solicitar o estimulo
adequado para se obter os ganhos funcionais desejados.
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