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Efeitos do envelhecimento e da prética regular de exercicios fisicos sobre a fungéo respiratoria.
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Introducéo

O processo de envelhecimento vem acompanhado de
diversas modificagbes, dentre elas as do sistema
respiratério, entretanto, a pratica regular de exercicios
fisicos pode ser uma maneira eficaz de prevenir tais
alteragbes (COSTA et al.,, 2000; SILVA et al., 2006;
BRUUSGAAD et al, 2010). Atualmente, a inatividade
fisica constitui a quarta causa mais importante de
mortalidade no mundo. A pratica regular de exercicios
fisicos esta relacionada as menores taxas de mortalidade,
reducdo no desenvolvimento de cardiopatias, hipertenséo
arterial, acidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2,
disfuncbes cardiorrespiratorias e osteomusculares (WHO,
2010). Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar
a mobilidade toracoabdominal, a forca muscular
respiratoria e capacidade vital de idosos sedentérios e de
praticantes de exercicios fisicos.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 25 voluntarios do género
masculino, com idade entre 60 e 80 anos, alocados em
dois grupos (G): G1 (12 idosos sedentéarios, de acordo
com o questionario de Baecke, Burema e Friterjs (1982), e
G2 (13 idosos praticantes de exercicios fisicos aquaticos).
Os procedimentos experimentais foram constituidos da
cirtometria nos niveis axilar, xifoideano e abdominal e
medida das pressdes respiratérias maximas (PIméax e
PEmax), e ventilometria. Os voluntarios participavam do
treinamento fisico hd no minimo quatro meses, sendo que
0s exercicios eram realizados trés vezes por semana, em
dias alternados, em piscina aquecida.

Os resultados obtidos estdo dispostos nas Tabelas 1 e 2:

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos estudados.

G1(n=12) G2 (n=13) P valor
Idade (anos) 73,824 21 73,00+7,12 0,81
Massa corporal (kg) 74,83+15,36 73,23+14 27 0,68
Estatura (m) 1,67+0,07 1,64+0,05 0,41
IMC (kg/m®) 26,55+5,45 27,05+511 0,80

IMC: Indice de massa corporal; G1: sedentarios;, G2 praticantes de exercicios
fisicos.

Tabela 20 Valores da mobilidade toracoabdominal, da forca muscular

respiratdria, e da funcdo pulmonar dos grupos estudados.

G1(n=12) G2 (n=13) P valor
Axilar (cm) 4.33+122 5,0+1,10 0,008
Xifoideana {cm) 3,91+0,93 5,29+1,62 0,04
Abdominal (cm) 3,12+203 3,76+1,93 0,47

PImax (cmH20) 103,88+11,94 125,62+25,07 0,03
PEmax (cmH.0) 137,13240,31 179,38+41,86 0,03
Capacidade vital (L) 3,58+0,23 4,33+0,91 0,03

Plmax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratdria maxima; G1:

sedentarios; G2: praticantes de exercicios fisicos.

Os resultados do presente estudo mostram valores
significativamente maiores na mobilidade toracica, forca
muscular respiratéria e capacidade vital no grupo de
voluntérios praticantes de exercicios fisicos em relacdo ao
grupo de sedentérios. Apesar dos efeitos deletérios do
envelhecimento a pratica regular de exercicios fisicos
pode estar associada com melhor capacidade funcional e
qualidade de vida nesta populagdo (MATSUDO et al.,
2001), e a um retardo ou atenuacdo na deterioracao
normal da forca muscular respiratéria (GONCALVES et al.,
2006). Em um estudo realizado por Simdes et al. (2007)
pbde-se constatar que o processo de envelhecimento é
acompanhado por perda de massa muscular e perda
gradativa da forca muscular, porém, estas perdas podem
ser menores nos individuos que praticam exercicios
fisicos.

Conclusodes

Os resultados sugerem que a préatica regular de exercicios
fisicos pode melhorar a mobilidade toracica, a forca
muscular respiratéria, e a funcdo pulmonar de idosos,
atenuando os efeitos deletérios sobre o sistema
respiratério, inerentes ao envelhecimento.
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