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IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO NA MODIFICAGAO DO RISCO CORONARIANO
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RESUMO

Nao é um conceito novo a proposta de melhorar a qualidade de vida humana através da atividade fisica, a
pratica de exercicios fisicos é estimulada atualmente como parte profilatica e terapéutica de todos os fatores
de risco da doenga arterial coronariana. O objetivo deste trabalho foi diminuir os fatores de risco causadores a
desenvolver doencas coronarianas a partir de atividades com exercicios aerébios e treinamento de forca com
pesos livres e melhorar a fungdo cardio-respiratéria do organismo. Esta pesquisa foi realizada na
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro e teve um quantitativo inicial de 22 participantes, contudo
alguns participantes foram excluidos da amostra final por ndo terem seguido periodicamente o programa de
atividades, o N final ficou em 8 participantes. Cada grupo compareceu para a pratica das atividades pelo
menos 3vezes na semana no horario entre 7 € 8 da manha e das 17 a 19 horas num periodo de 10 semanas.
As variaveis percentual de gordura (%G), Peso Gordo (PG), Massa Corporal Magra (MCM), indice de Massa
Corporal (IMC), indice de Relagdo Cintura Quadril (IRCQ), alcangaram as metas tragadas. A obesidade foi
exatamente o Unico ponto onde ndo foi observada uma mudanga positiva, contudo deve ser levado em
consideragdo que ndo houve restricdo alimentar. A Unica variavel que apresentou mudanga estatistica
significativa foi o VO2max.

Palavras-chave: Atividade fisica, risco coronariano, sedentarismo.

IMPORTANCE OF EXERCISE IN THE MODIFICATION OF CORONARY RISK

ABSTRACT

It is not a new concept proposed to improve the quality of human life through physical activity, physical
exercise is encouraged today as part of prophylactic and therapeutic management of all risk factors for
coronary artery disease. The objective was to reduce the risk factors causing coronary heart disease to
develop from activities with aerobic and strength training with free weights and improved cardiac and
respiratory function of the body. This research was conducted at the Federal Rural University of Rio de Janeiro
and had an initial quantity of 22 participants, but some participants were excluded from the final sample for
failing to regularly review the program of activities, the N was in the final 8 participants. Each group appeared
to make a concerted effort at least 3 times week in time between 7 and 8 am and from 17 to 19 hours over 10
weeks. The variable percentage of body fat (% BF), fat weight (PG), Lean Body Mass (LBM), body mass index
(BMI), Index Waist-Hip Ratio (IrCQ), reached the target goals. Obesity was just the one point where there was
no positive change, but must be taken into consideration that there was no food restriction. The only variable
that showed statistically significant change was the VO2max.

Keywords: Physical activity, coronary risk, sedentary.

INTRODUGAO

Nao é um conceito novo a proposta de melhorar a qualidade de vida humana através da atividade
fisica, a pratica de exercicios fisicos € estimulada atualmente como parte profilatica e terapéutica de todos os
fatores de risco da doenca arterial coronariana (PRADO e DANTAS, 2002).

Nesse novo milénio, a Educagdo Fisica pode surgir como uma possibilidade democratica de
conscientizagéo e alteragdo, de formulagao de novas teorias e praticas que, em mengéo da sobrevivéncia
saudavel do homem, ser aspecto questionavel perante este cenario de modernidade, pode contribuir para o
desenvolvimento de valores, atitudes e comportamentos mais positivos em relagdo a saide e qualidade de
vida.
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A saude e a qualidade de vida do homem podem ser preservadas e aprimoradas pela pratica regular
de atividade fisica, pois 0 sedentarismo é condi¢do indesejavel e representa risco para a saude (CARVALHO
et al, 1996).

O aprimoramento do mundo capitalista foi repercutido pela visdo mercantilista posterior a era feudal,
sendo enfatizada pela expansdo ultramarina e revolugdo industrial. As duas grandes guerras igualmente
promoveram a produ¢ao em série e em larga escala, sendo entdo a partir desta época regido por ideais de
consumo, aspecto de compra e venda, de necessidades. Em consequéncia disto, o homem adquiriu habitos
de vida deletérios, obcecado pelo poder aquisitivo para possuir os produtos divulgados pela sociedade de
consumo e pela facilidade oferecida pelas facilidades da vida moderna (SANTOS, 2006).

Dantas apud Colombo (2003) atribui a atual negligéncia com a movimentagéo do corpo no trabalho,
na expansdo das hipocinesias, ou seja, refere-se aos males causados pela falta ou insuficiéncia de
movimento. Desencadeando assim outras doencgas advindas pela falta de atividade fisica. Entre os fatores de
risco que provocam o desenvolvimento da doencga arterial coronariana, encontram-se as dislipidemias, que
séo disturbios do metabolismo lipidico, com repercussdes sobre os niveis das lipoproteinas na circulagao
sanguinea, bem como sobre as concentragdes dos seus diferentes componentes (GIANNINI, 1998).

Desde 1992, o sedentarismo, com base em critérios de causalidade, recebeu o status de fator de
risco primario (causal; variavel independente) da morbi-mortalidade populacional por diversas doencgas
cardiacas e outras doencgas crénicas nao-transmissiveis, status semelhante aos outros trés grandes fatores
de risco primarios: tabagismo, hipertensao arterial e hipercolesterolemia.

No organismo humano, além da gordura essencial a vida, toda a gordura excedente & estocada. O
acumulo em excesso desta gordura localizada leva a obesidade. A obesidade age indiretamente no aumento
do risco de doencgas cardiovasculares, uma vez que eleva a pressao sanguinea e os niveis de colesterol. Em
casos de obesidade severa, esta ainda pode estar associada a infertilidade e a problemas respiratorios,
musculares e esqueléticos cronicos (OPS/OMS, 2003).

Grafico 1. Principais fatores de risco de doengas coronarianas.
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Fonte: Gallo, 2009.

HIPERTENSAO N3o s3o ainda conhecidos todos os mecanismos que iniciam e mantém a pressao arterial
elevada na hipertensao arterial priméria. A fisiopatologia envolve duas varidveis basicas: fluxo sistémico total
(DC= FC x volume de ejegao) e resisténcia oferecida pelos vasos sanguineos periféricos resisténcia vascular
periférica (GODOY, 1997). 60% das mortes por derrame estéo relacionadas a presséo alta; 40% dos ébitos
por infarto estéo entre os hipertensos, a hipertensao triplica os riscos de doengas cardiovasculares.

INATIVIDADE FiSICA_ Carvalho et al (1996) cita as Principais condicdes clinicas combatidas pela pratica
regular de exercicios fisicos: Doenca aterosclerética coronariana, Hipertensao arterial sistémica, Acidente
vascular encefalico, Doenga vascular periférica, Obesidade, Diabetes melito tipo Il, Osteoporose e
osteoartrose, Cancer de colon, mama, prostata e pulmao, Ansiedade e depressdo. Em comparagdo ao
individuo fisicamente ativo, o sedentario tem 40% a mais de probabilidade de sofrer um infarto.

COLESTEROL ELEVADO_ Para o colesterol, em uma metandlise de 38 grandes ensaios clinicos na
prevencéo primaria e secundaria, encontrou- se que, para cada 10% de reducdo no colesterol, a mortalidade
reduziu 13%, o risco de mortalidade total 11% (GOULD et al.,1998), e uma ampla comprovagao como fatores
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de risco da doenga cardiovascular foi observada nos grandes ensaios West of Scotland Coronary Preventive
Study - WOSCOPS - e o Air Force/Texas Coronary Atherosclerosis Preventive Study -AFCAPS/TexCAPS
.apud GUS et al (2002). Grandes quantidades de colesterol no sangue, no minimo triplicam os riscos de
desenvolver doengas cardiovasculares.

OBESIDADE_ As doencgas cardiovasculares € a principal causa de morte em nosso pais (LOTUFO, 1998), o
obeso é 2 vezes mais propenso a ter uma doenga do coragao. Ha nitida correlagdo entre o ganho ponderal e
0 excesso de peso com risco de doencgas cardiovasculares (CALLE et al, 1999). O excesso de peso
predisporia a essas doengas devido a anormalidades no metabolismo dos lipides, glicose e pressao arterial.

TABAGISMO_ O tabagismo é, hoje, a principal causa de enfermidades evitaveis e incapacidades prematuras
e chegara a ser a primeira causa de morte evitdvel no século XXI. A cada ano morrem cerca de trés milhdes
de pessoas em todo o mundo devido ao tabaco (ROEMER, 1995). Em seu estudo Malcon et al., (2003)
mostra que o tabagismo na adolescéncia € um problema bastante prevalente, assim como tem sido
demonstrado em outros locais do Brasil. Pela curva de sobrevida, foi demonstrado que um tergo dos jovens ja
teriam comegado a fumar aos 18 anos. Quem fuma 20 cigarros por dia, corre 3 vezes mais risco de sofrer um
infarto que um nao fumante.

A SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA

Pévoa (2001) diz que os exercicios sdo muito Uteis para a oxigenagdo do corpo, mas antes de
comegar & fundamental fazer uma consulta médica para avaliar as fungdes cardiacas e o estado geral e
ainda receber orientagéo sobre o tipo de exercicio mais apropriado. Em seus estudos Guedes (2002) coloca
como um dos pontos para desisténcia em programas de exercicio fisico € o desconforto causado pelo tipo de
atividade. E conveniente antes de se iniciarem as atividades todos os individuos sejam submetidos a uma
anamnese clinica e em casos como de sujeitos acima de 40 anos também responder o questionario (Par Q)
para identificar riscos coronarianos. Pois segundo Guedes e Guedes (1998) prescrigdes incorretas podem
levar a desgastes funcionais e metabdlicos indevidos, induzindo a fadiga psicoldgica e fisica, graves lesdes
ortopédicas e ao risco de acidentes cardiovasculares.

Fleck e Kraemer (1999) descrevem o envelhecimento como uma tendéncia natural do organismo
humano. Uma das alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento é a redugdo gradual da forga, com
influéncia marcante nas atividades do cotidiano, como as tarefas domésticas, levantar de uma cadeira, varrer
o chao, ou até mesmo amarrar um cadargo. E importante manter a forga conforme envelhecemos, porque ela
€ vital para a saude, a capacidade funcional e a vida independente.

Contudo o treinamento contrarresistido ou de forca que Mello e Ximenes (2002) definem como:
exercicios realizados contra alguma resisténcia (normalmente pesos) graduavel a contragdo muscular. Pode
aumentar ou preservar a massa muscular desses individuos, contribuindo para o decréscimo de lesbes
ortopédicas e manutencao da independéncia funcional (FARINATTI et al., 2003). Glaner (2003) em seu
estudo de revisdo de literatura mostra que altos € moderados niveis de aptidao cardiorrespiratoria,
flexibilidade, forca/resisténcia muscular, e um nivel adequado de gordura sdo muito importantes para
promover a saude em todas as idades, bem como evitar o desenvolvimento precoce de doengas cronico-
degenerativas. Polito et al (2003) diz que a intensidade do treinamento de forga pode influenciar a duragéo do
efeito hipotensivo apds o término da atividade, mas n&o a magnitude da redugéo, sessbes mais intensas
promoveriam um periodo maior de redugdo da PAS. Sessbes menos intensas reduziriam a PAD por um
periodo relativamente curto, enquanto o trabalho mais forte n&o alteraria suas respostas agudas.

Outra maneira de preserva o bem estar do corpo é através de Exercicio aerébio. Segundo Weineck
(2000) é a capacidade de o organismo realizar esforco com o oxigénio disponivel para a queima oxidativa de
energia, depende principalmente da capacidade dos sistemas cardiovascular, respiratério e metabdlico, assim
como da qualidade da coordenacgao tipica do movimento. Os Exercicios aerdbios sdo exercicios realizados
com intensidade leve a moderada e normalmente com tempo de duracdo longo, envolvendo grandes
grupamentos musculares. Ex.: caminhar, correr, pedalar, nadar... (FOX et at, 1991). Bonifacio et al (2004), em
seu estudo com mulheres sedentarias conseguiu os seguintes resultados: reducao significativa do peso
corporal (2,0 = 3,0%), o IMC (2,0 + 3,0%), as pregas cutaneas: abdominal (15,4 + 15,5%), triciptal (18,7
1+13,3%), da coxa (20,0 £ 17,2%) e a gordura corporal total, medida por bioimpedancia (15,4 + 11,0%).
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OBJETIVO

Diminuir os fatores de risco aqui citados como os causadores a desenvolver doengas coronarianas a
partir de um programa de atividades com exercicios aerébios e treinamento de forga com pesos livres e
melhorar a fungéo cardio-respiratéria do organismo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Amostra

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Seropédica, na Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro e teve um quantitativo inicial de 22 participantes, contudo alguns participantes foram excluidos da
amostra final por ndo terem seguido periodicamente o programa de atividades e sendo assim o nimero final
ficou em 8 participantes. Cada grupo compareceu para a pratica das atividades pelo menos 3vezes na
semana no horario entre 7 e 8 da manha e das 17 a 19 horas num periodo de 10 semanas.

Metodologia

Antes de se iniciarem as atividades, foi feito uma Avaliagdo de Anamnese-Geral e preenchido o
questionario Par Q onde buscou-se colher informagdes sobre um possivel historico de doengas nos
voluntarios, para em seguida serem encaminhados para uma avaliagdo clinica no posto de saude da
universidade.

Depois de terminado este processo de avaliagdo médica, foi utilizado os seguintes métodos para a
verificagdo da composi¢ao corporal:

- Protocolo de Faulkner: %G Faulkner = DC x 0,153 +5,783

- Peso da gordura corporal: PG= %G x PCT/100

- Massa corporal magra: MCM= PCT-PG

" Andlise do indice de Massa Corporal (IMC): IMC = massa corporal (kg)/[estatura (m)]

- Indice de Relag&o perimetros do abdémen e Quadril (IRAQ): IRAQ= Abdémem/Quadril

- Teste de avaliagdo submaxima com o Teste de Caminhada de 1600m: VOmax= 6,952 + (0,0091 x P) —
(0,257 x 1) + (0,5955 x S) — (0,2240 x T) — (0,0115 x FC) = I.min

DIVISAO DOS GRUPOS

A partir destas avaliagbes citadas acima, foram formados grupos com um condicionamento
homogéneo para assim direcionar a prescricdo das atividades de acordo com sua atual capacidade cardio-
respiratéria, para desta forma padronizar a prescricdo dos exercicios por grupos. Havia a possibilidade de
dividir os grupos da seguinte forma:

Classe A: Aparentemente Sadios. Individuos sem risco cardiovascular aumentado para o exercicio.
A1 - Jovens.

A2 - Homens (acima de 45) e mulheres (acima de 55 anos), sem fatores de risco.

A3 - Individuos com fatores de risco, mas com teste ergométrico (méximo) normal.

Classe B: Individuos com presenca de doenga cardiovascular estavel e com baixo risco durante os exercicios
vigorosos. Ex:

1. Portadores de coronariopatia (pds-infarto, pds-cirurgia de revascularizagéo, poés-angioplastia, portadores de
angina pectoris, de teste de esfor¢o anormal e de cateterismo anormal);

2. Portadores de doencgas cardiacas valvulares;

3. Portadores de doengas cardiacas congénitas;

4. Portadores de cardiomiopatias (incluindo portadores de insuficiéncia cardiaca estavel, mas nédo a
miocardite recente nem a cardiomiopatia hipertréfica);

5. Portadores de teste ergométrico anormal que ndo se incluem na classe C.

Classe C: Individuos com risco moderado ou alto para complicagdes cardiacas durante o exercicio ou que
sejam incapazes de autorregularem ou de compreenderem o programa de atividades fisicas. Incluem os
individuos portadores de cardiopatias citados na classe B e ainda Ex:

1. Sobreviventes de parada cardiaca ou fibrilagdo ventricular ocorridos por um episédio de isquemia grave ou
intervencgéo cirdrgica cardiaca;
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2. Portadores de arritmias complexas n&o controladas nos esforgos moderados;
3. Portadores de obstrugdes nas 3 coronarias ou na coronaria principal;
4.Fracéo de ejecdo menor do que 30%.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados estatisticamente através do programa BioEstat 4.0, utilizando recursos da
estatistica descritiva (média + desvio padrao) para avaliar a composigéo corporal. Para as comparagdes entre
as variaveis utllizou-se o teste t-student para amostras dependentes. Para todas as amostras o nivel de
significancia foi considerado P<0.01.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

O primeiro ponto a ser destacado foi o baixo nUmero de integrantes na amostra do estudo, fica aqui
registrado os meios de divulgagéo do projeto que incluiram desde panfletagem dentro da UFRRJ passando
por institutos, departamentos e pavilhdo central e na comunidade de seropédica nas mediagbes do km 49.
Mesmo tendo um raio de distancia pequeno dos locais divulgados em relagdo a onde ocorria o projeto e a
variedade de horarios oferecidos ndo houve uma grande adesdo desta comunidade no projeto. Outro veiculo
de comunicagéo utilizado para atrair o publico foi um link na pagina da UFRRJ na Internet. Apesar de ter uma
amostra inicial de 22 voluntarios, esse SCORE inicial foi sendo reduzido devido a participagdo do publico
sendo excluido da amostra final agueles que ndo seguiram periodicamente o programa de atividade fisica
estabelecido. Ja na primeira avaliagdo fisica a amostra inicial foi reduzida a 11 participantes e como N
(amostra) final de apenas 8 voluntarios. Vale ressaltar que foram feitas reunides com os interessados
explicando o objetivo do trabalho e a importancia do mesmo. Para os moradores de seropédica houve
dificuldade no deslocamento de suas residéncias para o Ginasio da UFRRJ localizado DEFD e quanto aos
funcionarios e servidores técnicos da Universidade houve uma indisposi¢do em aderir 0 programa tendo em
vista que seria necessaria sua participagédo antes ou depois do expediente de trabalho.

Essa constatagao inicial mostra como a populagdo em geral se abdica do cuidado com sua saude em
detrimento de seus afazeres diarios, levando-os a desenvolver patologias coronarianas no transcorrer de
suas vidas. Nem mesmo o fato deste projeto ser oferecido a custo zero foi um ponto determinante para
grande adesao de participantes.

Quadro I. Avaliagao fisica dos voluntarios antes do inicio das atividades.
IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA MODIFICAGAO DO RISCO CORONARIANO

sode Fedk,
,g-';* v/‘r{—
£ 2
- ((.
& . Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
> e - =
o de 127 Instituto de Educagao

Departamento de Educagao Fisica e Desporto

Dados Voluntarios

Nome Idade Peso Estatura %G PG MCM IMC IRCQ VO2 rel
MEDIA DO GRUPO 48.33 83.37 168.5 27.38 24.32 59.07 29.33 0.93 35.52
DESVIO PADRAO +6.2 +204 +10.1 197 +12.5 +8.7 +6.4 +1.8 +5.9

As variaveis percentual de gordura (%G), Peso Gordo (PG), Massa Corporal Magra (MCM), indice de
Massa Corporal (IMC), indice de Relagéo Cintura Quadril (IRCQ), ndo mostraram diferenca estatistica entre a
primeira e a segunda avaliagdo. Contudo os resultados foram considerados satisfatérios tendo em vista que
houve ganho ou perda em cima de cada meta tracada.

Um dos fatores que exerce maior influéncia no desenvolvimento de patologias cardiovasculares € a
obesidade e foi exatamente o Unico ponto onde nao foi observada uma mudanga positiva, contudo deve ser
levado em consideragdo que nao houve restricdo nos habitos alimentares através de questionarios e
balanceamento entre ingestdo e dispéndio energético. A obesidade age indiretamente no aumento do risco
de doencgas cardiovasculares, uma vez que eleva a pressdo sanguinea e os niveis de colesterol, estando
também associada a instalagéo de outras doengas crénicas nao transmissiveis como o diabetes melito tipo I,
a varios tipos de neoplasias como cancer de intestino grosso, de Utero, ovérios e prostata, doengas da
vesicula biliar e a acidentes vasculares cerebrais (LIMA e GLANER, 2006). Em casos de obesidade severa,
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esta ainda pode estar associada a infertilidade e a problemas respiratérios, musculares e esqueléticos
crénicos (OPS/OMS — Organizagdo Pan-americana de Saudde e Organizagdo Mundial de Saude, 2003).
Monteiro et al (2000) mostram um quadro complexo do aumento da obesidade no Brasil nos ultimos 20 anos.
Houve aumento na prevaléncia do excesso de peso mais em homens do que em mulheres, mais nas areas
rurais do que urbanas e nas classes mais pobres. Outro fator predisponente seria a diminuigdo de atividades
que demandassem esforgo fisico, fato que esta relacionado ao processo de urbanizagdo, ainda em
desenvolvimento em nosso pais.

Quadro lI: Avaliagao fisica dos voluntarios apés periodo de 10 semanas.

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA MODIFICAGAO DO RISCO CORONARIANO

se Fex
- e

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
o g Yo Instituto de Educagao
Departamento de Educacgao Fisica e Desporto

Dados Voluntarios

N Idade Peso Estatura %G PG MCM IMC IRCQ VO2 rel
ome 4

MEDIA DO GRUPO 48.33 84.10 168.5 27.10 24.1 59.91 29.33 0.92 39.03

DESVIO PADRAO +6.2 +19.5 +10.1 +8.9 +12.0 9.2 6.4 1.7 9.7

# Diferenca significativa pelo teste t-student, P<0.01.

A Unica variavel que apresentou mudanga estatistica significativa foi o VO2max. Os chamados
exercicios aerdbios como: caminhar, correr, pedalar e nadar produz efeitos ao sistema cardio-respiratério tais
como: Redugéo do LDL (mau colesterol <130mg% glicoproteinas de baixa intensidade) e simultaneamente
aumentando o HDL (bom colesterol >35mg% glicoproteinas de alta intensidade). O nivel alto de colesterol
pode acarretar: Infarto (coragéo), Arteriosclerose (vasos), AVC (Acidente Vascular Cerebral), Esquerose senie
(ma oxigenagao cerebral por falta de irrigacéo-encéfalo), disturbios visuais e insuficiéncia renal.

Diminuigao do risco de crises de Arritmia (qualquer alteragéo do ritmo e da frequéncia cardiaca) que
pode se apresentar de duas formas: taquicardia (frequéncia cardiaca acelerada) e Bradicardia (frequéncia
cardiaca muito lenta).

Aumento do tdbnus muscular, havendo um fortalecimento dos vasos sanguineos, evitando ou
reduzindo o surgimento de complicagdes vasculares, tais como: tromboses (formagéo de coagulos, trombos
que entopem o0s vasos sanguineos e impedem a passagem do sangue), varizes (as veias superficiais nos
membros inferiores tornam-se dilatadas, tortuosas e apresentam didmetros variaveis).

Quanto aos aspectos Mentais, Psico-sociais e a na qualidade de vida, a atividade fisica regular
proporciona: melhora no humor, oxigenagao cerebral e melhoria nas capacidades cognitivas, menor
possibilidade de depressao, aumento da autoestima e confianga, promove socializagao, alivia o stress e
otimiza a qualidade de vida, retarda o envelhecimento, favorecendo a autonomia e independéncia. Ja no
sistema imunitério os beneficios sdo: diminui¢cdo da incidéncia de cancro (mama, célon etc.) e melhora da
capacidade imunitaria. Em relagdo aos aspectos metabdlicos eis os seguintes ganhos: auxilio do controle de
peso, prevencgao da diabete do tipo Mellitos e diminuigdo de doengas metabdlicas. No sistema locomotor a
atividade fisica contribui com: prevengao ou alivio de dores nas costas e previne a osteoporose, melhora a
coordenagdo motora e o equilibrio, ajuda na corre¢do postural e no fortalecimento muscular e 6sseo. E
quanto ao sistema cardiovascular: prevengédo de doengas coronarianas, auxilio no controle pressao arterial,
aumento da oxigenagao dos tecidos e melhora o desempenho do sistema cardiovascular.

Além destes fatores acima citados, com o envelhecimento uma parte do ciclo natural do ser humano,
ocorre inumeras alteragdes na estrutura corporal do homem que influenciam nas atividades da vida. Sendo
assim é importante manter-se em bons niveis de aptiddo funcional para a manutengdo da autonomia e
independéncia. A seguir serdo apresentado alguns dos efeitos do envelhecimento e sua relacdo com a
aptidao fisica e sua consequente correlagdo com aumento dos fatores de risco coronariano.

A. Peso, Estatura e indice de Massa Corporal: Uma das mais evidentes alteracdes que acontecem
com o aumento da idade cronolégica € a mudanga nas dimensdes corporais. Com o processo de
envelhecimento, existem mudancgas principalmente na estatura, no peso e na composi¢gdo corporal
(MATSUDO et al., 2000).
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B. Composi¢cao Corporal: O ganho no peso corporal e o acumulo da gordura corporal parecem
resultar de um padrdo programado geneticamente, de mudangas na dieta e no nivel de atividade fisica,
relacionados com a idade ou a uma interacgéo entre esses fatores (SPIRDUSO, 1995).

C. Massa Muscular Esquelética: Entre os 25 e 65 anos de idade, ha uma diminuigdo substancial da
massa magra ou massa livre de gordura de 10 a 16%, por conta das perdas na massa 6ssea, ho musculo
esquelético e na agua corporal total, que acontecem com o envelhecimento.

D. Forga Muscular e Desempenho Neuromotor: A perda da massa muscular é associada,
evidentemente, a um decréscimo na forga voluntaria, com um declinio de 10-15% por década, que
geralmente se torna aparente somente a partir dos 50 a 60 anos de idade. Dos 70 aos 80 anos de idade tem
sido relatada uma perda maior, que chega aos 30% (BOOTH et al., 1994).

E. Outros efeitos: Existem ainda outros fatores foram objeto de uma prévia detalhada revisao por
Matsudo e Matsudo (1992) s&o: diminuigdo no numero e tamanho dos neurdnios, diminui¢do na velocidade
de condugdo nervosa, aumento do tecido conectivo nos neurbénios, menor tempo de reagdo, menor
velocidade de movimento, diminuigdo no fluxo sanguineo cerebral, diminuicdo da agilidade, coordenagéo,
equilibrio, flexibilidade, diminuigdo da mobilidade articular e aumento da rigidez da cartilagem, tenddes e
ligamentos.

CONCLUSAO

Adesdao ao programa_ Fica registrado a baixa participagdo ao programa de atividades, essa
constatagdo mostra como a populagdo em geral se abdica do cuidado com sua saude em detrimento de seus
afazeres diarios, levando-os a desenvolver patologias no transcorrer de suas vidas. Nem mesmo o fato deste
projeto ser oferecido a custo zero foi um ponto determinante para grande ades&o de participantes.

Objetivos alcangados_ As variaveis percentual de gordura (%G), Peso Gordo (PG), Massa Corporal
Magra (MCM), indice de Massa Corporal (IMC), indice de Relagdo Cintura Quadril (IRCQ), houve ganho ou
perda em cima de cada meta tragada. A obesidade foi exatamente o Unico ponto onde nao foi observada uma
mudanga positiva, contudo deve ser levado em consideragdo que nao houve restrigdo alimentar. A Unica
variavel que apresentou mudanga estatistica significativa foi o VO2max.

Novas propostas de estudo_ Interferéncia nos habitos alimentares através de questionarios e
balanceamento entre ingestao e dispéndio energético.
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