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A QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS QUE PRATICAM ATIVIDADE FÍSICA
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RESUMO

A qualidade de vida (QV) é influenciada pelo estilo de vida de cada um. E um estilo de vida saudável inclui a realização de atividades físicas (AF) regulares, que é de fundamental importância para uma vida ativa ao longo do processo de envelhecimento humano. O artigo teve por objetivo entender os aspectos do processo do envelhecimento, os benefícios e a importância da prática de atividade física a fim de se obter melhor QV e maior desempenho nas atividades de vida diária (AVD). Foi realizada para o alcance deste objetivo, uma pesquisa bibliográfica buscando artigos da base de dados Scielo, pesquisando as palavras-chave atividade física, QV e Idosos estando no título ou no resumo. Também foram utilizadas dissertações, livros, monografias, sendo todas as bibliografias utilizadas neste estudo do período de 2000 a 2012. Ficou evidente que, para o idoso ter uma vida saudável e ser independente nas suas AVD, é de extrema importância a realização de atividades físicas regulares, pois estas retardam as alterações fisiológicas do envelhecimento melhorando a QV. Pelos achados, pode-se considerar que a fisioterapia específica no envelhecimento humano, usufrui de aplicação de exercícios físicos gerando efeitos positivos na saúde do idoso e sua qualidade de vida. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade Física. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Quality of life (QOL) is influenced by the lifestyle of each and a healthy lifestyle includes regular physical activity, which is critical for an active life in the process of human aging. This article aims to explore, understand and estimate aspects of the aging process, the benefits and the importance of physical activity in order to obtain better QoL and higher performance in activities of daily living (ADLs). We analyzed articles from the database Scielo, researching the keywords physical activity, QoL and Elders being in the title or abstract. Also, we used dissertations, books, monographs, and all bibliographies used in this study for the period 2000 to 2012. 

Twenty-two articles were found, we used fourteen who reported on aging, QoL and physical activity in the elderly. It was evident that the elderly have a healthy life and be independent in their ADL is extremely important to carry out regular physical activity because they retard the physiological changes of aging improving QOL. The findings can be considered that the specific physical therapy in human aging, enjoys application of physical exercises generate positive effects on the health of the elderly and their quality of life.

Keywords: Elderly Aging, Physical Activity, Quality of Life.

1
INTRODUÇÃO

O seguinte estudo relaciona-se ao idoso a fim de discutir sobre a qualidade de vida em idosos praticantes de atividades físicas, ás quais lhes proporcionam o aumento de sua expectativa de vida.


O número de idosos vem aumentando bastante em todos os países desenvolvidos ou em desenvolvimento isso também inclui o Brasil, no qual notamos um aumento significativo de idosos a cada novo censo. Embasado nisto, mesmo que não apresentem sequelas de doenças ou doenças aparentes, a qualidade de vida precisa ser levada em conta, principalmente em relação à avaliação do nível de vida ou de saúde da população, mas também sob o ponto de vista de estabelecimento de atividades especiais aos idosos e da realização dessas atividades (SAÚDE EM MOVIMENTO, 2002).


Nota-se que nas alterações relacionadas com o envelhecimento estão a presença de fatores de risco e a ocorrência de doenças crônico-degenerativas, que determinam para o idoso certo grau de dependência, relacionado diretamente com a perda de autonomia e dificuldade de praticar as atividades simples da vida diária, interferindo na sua qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 2002).


A intervenção através da prática de exercícios físicos se constitui em uma maneira eficaz para diminuir os efeitos das alterações fisiológicas provenientes do processo de envelhecimento. Um idoso frágil e sem preparo físico, com restrição de força, equilíbrio e resistência, encontra complicações para realizar as mais simples atividades da vida diária como vestir roupa e tomar banho; além de estar mais sujeito a quedas que podem causar fraturas e consequentemente imobilidade. Algumas das dificuldades provenientes do avanço da idade são reversíveis, podendo o idoso aumentar sua capacidade funcional e autonomia, pela inclusão do exercício físico em sua vida social (PAPALÉU NETTO, 2002).

Conforme a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG; 2002), a prática do exercício físico regular melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso, favorecendo-o em vários aspectos principalmente na prevenção de incapacidades.

Segundo Jeckel Neto (2000) um bom envelhecimento saudável e com qualidade de vida estima mais do que prevenir ou atrasar doenças, e sim explorar e aumentar as funções físicas e cognitivas, acrescentando as atividades produtivas e suas relações interpessoais.

Enfatiza-se que o estilo de vida atualmente tem gerado um grande aumento no número de pessoas sedentárias. Conforme os hábitos saudáveis a serem explorados, a inclusão em programas de atividades físicas regulares é considerada de extrema importância. A realização da prática de atividades físicas garante um aumento da independência, autonomia e possíveis benefícios em relação à saúde, maximizando a concepção de bem-estar, a crença de auto-eficácia e a capacidade do indivíduo de explorar o meio ambiente e sobre si próprio (VITTA, 2000).

Sendo assim, a justificativa do estudo é aperfeiçoar o conhecimento em relação à prática de atividades físicas para idosos. Salientando-se como a prática da atividade física interfere na qualidade de vida do idoso. E por sua vez, tendo como objetivo revisar a literatura científica e mostrar a importância de envelhecer com qualidade de vida através da prática de atividade física, para que os idosos tenham um estilo de vida mais saudável.
 (MANN et.al., 2008)

O presente estudo é uma revisão bibliográfica, sendo utilizados como fontes de pesquisa os bancos de dados periódicos, Scielo, Google acadêmico, onde se buscou artigos científicos, e ainda utilizou-se livros do acervo da biblioteca da Faculdade de Patos de Minas, pesquisando os materiais a partir das seguintes palavras-chave envelhecimento, atividade física e qualidade de vida, tais palavras poderiam estar no título ou no resumo, restringido as fontes entre os anos 2000 a 2012.
O artigo encontra-se dividido em três seções, sendo que a primeira seção relata o processo do envelhecimento, a segunda seção enfatiza a qualidade de vida na terceira idade e por fim, a terceira seção menciona os possíveis benefícios da prática de atividade física no processo do envelhecimento com qualidade de vida.

2
ENVELHECIMENTO  

O fenômeno do envelhecimento está cada vez mais presente no mundo atual, e com isso torna-se necessário estudar de forma profunda e abrangente os mecanismos que possam ajudar essa crescente população a ter uma vida mais digna e de qualidade. (ROLIM, 2005)
O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) considera como idoso o indivíduo a partir de 60 anos de idade, sendo que o início da velhice varia segundo as condições locais de desenvolvimento humano. Sendo assim, em alguns países, o início da velhice pode variar podendo ocorrer aos 65 anos, ou ocorrendo em outros países, aos 60 anos.

De acordo com Paula (2001) considera-se idoso no Brasil, a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade, por ser um país em desenvolvimento, onde a expectativa de vida é menor e as condições socioeconômicas menos favoráveis.

O envelhecimento pode ser determinado como um processo de desgaste cumulativo, irreversível, ilimitado e não-patológico, que acarreta o deterioramento do organismo maduro, resultando-o gradativamente inapto de realizar as funções fisiológicas básicas, conduzindo o indivíduo à morte. Dentre as transformações biológicas ocasionadas pelo processo de envelhecimento existe o crescimento da susceptibilidade às doenças, especialmente as crônico-degenerativas que ocasionam limitações, submissão e incapacidades (DUARTE, 2003; GOMES, 2003).

O período da velhice é responsável por uma série de transformações estruturais e funcionais no organismo, com a redução de todas as variáveis fisiológicas, o que causa um prejuízo na elaboração das habilidades motoras e a um agravamento da saúde (JUSTO et.al, 2009 apud IRWIN et.al, 2003).

O envelhecimento é um estágio que acontece com todos os indivíduos de forma lenta e gradativa, gerando modificações biológicas e socioambientais. A intensidade dessas alterações peculiar ao processo de senescência varia de indivíduo para indivíduo (RIGO; TEIXEIRA, 2005).

O período da velhice é uma fase biopsicossocial, que tem seu principio nas células e passa por todos os tecidos e órgãos do corpo. Esse processo interfere claramente no desempenho orgânico dos indivíduos, intervindo nas atividades humanas. Isso reflete na atividade motora, na qualidade de vida e na competência para cuidar de si mesmo (KUWANO; SILVEIRA, 2002). 

A etapa do envelhecimento é por demais relacionadas à diminuição das funções corporais e mentais, o que desestimula o idoso a buscar uma prática que minimize o impacto do envelhecimento e favoreça a sua saúde (ASSIS, 2002).

O envelhecimento é um processo lento, gradativo e inevitável, caracterizado pela redução da atividade fisiológica e de adaptação ao meio externo ampliando-se processos patológicos com o decorrer dos anos (OLIVEIRA, 2007). 

O processo de envelhecimento é irreversível, mas pode ser precipitado ou retardado devido a fatores ambientais e comportamentais, intervindo sobre ele as enfermidades e a inatividade (NAHAS, 2003).

Envelhecer não é um adoecimento, mas quando a debilidade física se inclui o balanço de uma vida mal suportada, pode ocorrer o procedimento de desvalorização da auto-imagem, que sobrepesa o corpo já exaustado. Percebe-se que certa parte dessas enfermidades crônico-degenerativas podem ser contidas ou moderadas se ocorrer programas preventivos (CUNHA, 2006 apud IZZO; SITTA, 2000).

A modificação para a adoção de um estilo de vida eficaz é essencial para um envelhecer com vigor e qualidade (MATSUDO, 2006). A atividade física regular traz na maioria dos indivíduos, benefícios em várias funções fisiológicas (BARBOSA et al., 2000; ZAGO et al., 2000).

Amorim (2002, p. 52) ainda acrescenta que “Atualmente podemos dizer que uma boa estratégia para evitar a perda da autonomia consiste na incorporação de um estilo de vida mais saudável, estando aí incluídas as atividades físicas.”

Conforme Jacob (2006), as alterações fisiológicas, psicológicas e sociais que acontecem com a velhice, irão interferir na conduta do indivíduo idoso. A esse respeito, a preocupação com o corpo através de exercícios físicos e de uma alimentação adequada, faz-se imprescindível para que o indivíduo idoso possa gozar de vitalidade neste período de sua vida.
Segundo Papaléo Netto (2002), o envelhecimento é determinado como um método dinâmico e progressivo, no qual ocorrem transformações estruturais, funcionais, bioquímicas e psicológicas que estabelecem perda da competência de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, disponibilizando plena instabilidade e maior incidência de processos patológicos que acabam por levá-lo à morte.

Cunha (2006) apud Zeni (2004) menciona que o envelhecimento funcional acontece quando um indivíduo, em função da ausência da saúde física e mental, passa a submeter-se de auxílio de outros para o cumprimento de suas necessidades básicas ou de funções habituais. Poucos transtornos merecem tanto o cuidado do homem como os distúrbios do envelhecimento e da habilidade funcional relacionada a este.

Já o envelhecimento intelectual é determinado quando o indivíduo inicia-se os lapsos de memória, dificuldade de aprendizagem e falta de concentração, orientação e atenção, relativamente com sua competência intelectual anterior; por fim, quando adquirem alterações prejudiciais ao seu sistema cognitivo. Porém, o envelhecimento econômico tem como referencial a aposentadoria e está relacionado à predisposição de eficiência do indivíduo. De modo que, decorre quando o indivíduo abandona o mercado de trabalho (CUNHA, 2006 apud ZENI, 2004).

Um dos elementos que distinguem a perspectiva de vida eficaz ou saudável do idoso é a autonomia para a execução das atividades da vida diária. A debilidade nos níveis de atividade física frequente para o idoso colabora para a diminuição da capacidade funcional e o surgimento de diversas doenças, como consequência a perda da habilidade funcional. A esse respeito, tem sido destacada a prática de exercícios como método de prevenir as ausências nos componentes da aptidão funcional (TRIBESS et.al.; 2005). 

Conforme Johnson (2001), a fisioterapia é de grande importância na reabilitação geriátrica. Compreender o processo de encaminhamento e as potenciais intervenções e contribuições permitirão que membros de outras equipes de reabilitação passem a explorar os serviços que essa profissão proporciona. De acordo com o referido autor, os primeiros fisioterapeutas especializados em geriatria formaram-se em 1992. O fisioterapeuta está presente na avaliação, no exame, no tratamento e precaução de distúrbios cardiovasculares, pulmonares, neuromusculares e musculoesqueléticos incentivando assim, o comprometimento do movimento, limitações e incapacidades funcionais.

Segundo Ely et.al (2009) a fisioterapia na saúde do idoso tem como finalidade avaliar os transtornos clínicos e funcionais provenientes do envelhecimento. Estes profissionais podem ser encontrados em centros de reabilitação, prontos-socorros, unidades que proporcionam cuidados de enfermagem especializados, serviços de assistência de saúde domiciliar, ambulatórios e hospitais. Eles devem analisar a função e não exclusivamente enfocar os comprometimentos e as medidas da ADM. 

No consumo da abordagem dos sistemas, o fisioterapeuta deverá diferenciar, sempre que possível, os problemas relacionados à idade, qual alteração é patológica e qual é causado pelo desuso. Sendo assim, na geriatria dificilmente é provável uma abordagem de um único sistema. Avaliação do equilíbrio, postura, marcha, integridade articular, morbidade, amplitude de movimento, cognição, ambiente, as precauções consigo mesmo e até os tratamentos domiciliares, onde podem incluir as atividades diárias e as atividades instrumentais, devem ser avaliados nas primeiras consultas. (ELY et.al., 2009)
3
QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE 

A preocupação com a qualidade de vida na velhice torna-se cada vez mais primordial, de forma que se torna visível o aumento do número de idosos e a expansão da longevidade. A esse respeito, a qualidade de vida está aliada a uma velhice bem-sucedida com pouco risco de doenças e de incapacidades a ela associadas e com saúde mental (SOUZA, 2003).

Boa qualidade de vida para os idosos pode ser traduzida como o fato deles conseguirem se sentir melhor, conseguirem exercer suas ocupações diárias básicas corretamente e adquirirem viver de uma forma independente, como relatam Toscano e Oliveira (2009).

A qualidade de vida na velhice tem sido definida, como a percepção de bem-estar de uma pessoa, que resulta de sua avaliação, da quantidade realizada, daquilo que idealiza para uma boa vida e do grau de satisfação com o que foi possível concretizar. Além disso, à medida que um indivíduo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia e independência, dependendo também do controle das prováveis doenças crônicas já presentes (PASCHOAL, 2004).

Qualidade de vida é uma forma que mostra a tentativa de denominar algumas características da capacidade humana, sendo o fator central que estabelece a sensação subjetiva de bem estar. Alguns autores propõem que a qualidade de vida consiste na possessão dos métodos fundamentais para o desempenho das necessidades e desejos individuais (SPROVIERI et. al., 2000).

A qualidade de vida pode ser compreendida como maneiras procedentes de adaptação às circunstâncias de vida culturalmente reconhecidas, que a sociedade oferece aos seus idosos em uma adaptação multidimensional. Em outras palavras, obter qualidade de vida significa para o idoso estar contente com a vida atual e ter expectativas favoráveis em relação ao futuro. E nesse procedimento de adaptação multidimensional a família ou outros grupos instituídos e responsáveis pelo cuidado com o idoso, como asilos e casas de repouso, são agentes principais e responsáveis (MACHADO, 2005).

A Reabilitação Gerontológica visa à preservação da função, adiamento da instalação de incapacidades, através de medidas preventivas, tendo ainda como objetivo diminuir o comprometimento imposto pelas incapacidades, promovendo assim um modo de vida mais saudável e adaptando o indivíduo, de forma a propiciar uma melhor qualidade de vida (CHIOVATTO, 2002).
Oliveira (2007) apud Gonçalves et.al. (2004) menciona que os exercícios físicos regularizados minimizam a insegurança e a fragilidade causadas pela inatividade, reduzem as mudanças biológicas causadas pelo envelhecimento, auxiliam no controle de doenças crônicas, potencializam a autonomia motora, proporcionando assim a qualidade de vida. Os protocolos de exercício para a população idosa estão centrados na prevenção, proteção e promoção osteoarticulares e cardiovasculares, sendo que a melhora funcional à saúde faz do exercício físico um assunto de profundo interesse na comunidade científica. Com isso, torna-se de extrema importância a intervenção fisioterapêutica na saúde do idoso, sendo que sua capacidade funcional e o bem estar são essenciais no contexto do envelhecimento.

Seguindo as diretrizes da promoção da saúde, as atividades físicas aparecem como um dos componentes mais significativos para a adoção de uma maneira de vida saudável e uma melhor qualidade de vida das pessoas (OMS, 2006).

4
ATIVIDADE FÍSICA NA PROMOÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE  
Para Santos, Oliveira apud Marcello Montti (2007, p. 1), atividade física é definida como:

Um conjunto de ações que um indivíduo ou grupo de pessoas pratica envolvendo gasto de energia e alterações do organismo, por meio de exercícios que envolvam movimentos corporais, com aplicação de uma ou mais aptidões físicas, além de atividades mental e social, de modo que terá como resultados os benefícios à saúde.
Compreende-se que atividade física é todo e qualquer movimento corporal realizado pela musculatura esquelética voluntariamente, que transforma em gasto energético acima dos níveis de repouso (VILARTA, 2007).

Relativamente às atividades físicas, entende-se também que a ausência de aptidão física e a capacidade funcional diminuída são umas das fundamentais causas de baixa qualidade de vida nos idosos. Com o aumento da idade, há uma restrição da capacidade cardiovascular, da massa muscular, da força e flexibilidade musculares, sendo que esses efeitos são aumentados pela supressão de exercício (SANTOS et.al., 2007 apud MONTTI, 2007).


Com isso, fica claro entender a influência da atividade física para o bem-estar e a qualidade de vida, de todos os indivíduos. Com o progressivo desejo de se viver mais e melhor, todos os tipos de atividades físicas, a começar das mais simples até as mais sofisticadas estão em destaque, atos que envolvem exercícios físicos ganham interesse, especialmente pela sua ação preventiva (VASCONCELLOS, 2011 apud VIANA, 2007).

A prática de atividade física é evidenciada como causa de melhora da saúde geral do idoso, proporcionando aos idosos, maior estabilidade na execução de suas atividades diárias, evitando a decadência (GUIMARÃES et. al., 2004).

Por essa razão, Santos et.al., apud Montti (2007, p. 1) adverte que, a prática de exercícios pelo idoso exige uma avaliação médica cuidadosa e a realização de determinados exames, dependendo de cada caso, pois “isso permitirá ao médico indicar a melhor atividade, que pode incluir: caminhada, exercício em bicicleta ergométrica, natação, hidroginástica e musculação”.

Como consequência do envelhecimento, a uma redução da aptidão física, redução da competência de executar as atividades do dia a dia com ânimo e eficiência. O exercício físico ocasiona vantagens na aptidão física e favorece a habilidade funciona, o que reduz os efeitos acima citados e melhora a qualidade destas atividades (NAHAS, 2001).

A qualidade de vida é influenciada pelo estilo de vida de cada indivíduo, e um estilo de vida saudável engloba a atividade física regular, conceituada um componente indispensável. São inseridos ainda bons hábitos alimentares, sono adequado, controle de peso e pouco consumo de álcool e de tabaco (VIDMAR et.al, 2011 apud SHARKEY, 2001).

Conforme Silva et al., (2010) é necessário sempre estar cientes de que, uma velhice saudável é a soma de todos os benefícios do organismo, como por exemplo, atividade física, uma boa alimentação, área para o lazer, boa convivência familiar, por fim, é importante investir numa melhor qualidade de vida.
De acordo com Jeckel Neto (2000) o envelhecimento com sucesso e qualidade de vida significa mais do que evitar ou retardar doenças, e sim manter e aumentar as funções físicas e cognitivas, inserindo as atividades proveitosas e suas relações interpessoais.

A esse respeito, a realização de atividade física, aparece como opção primordial na diminuição dos declínios físico-fisiológicos do idoso, envolvendo também características sociais e psicológicas na vida destes indivíduos. Relatos recentes têm apresentado os resultados benéficos dos exercícios físicos no aprimoramento das habilidades funcionais na execução das AVD do cidadão idoso (KUWANO; SILVEIRA, 2002).

O desempenho regular de exercícios físicos promove fortalecimento da musculatura, aumento do equilíbrio e da estabilidade postural. Através disso, haverá uma redução da ameaça de quedas, impedindo a imobilização, melhorando a independência nas atividades de vida diária e colaborando no seu convívio social, amenizando assim problemas psicológicos (DELIBERATO, 2002).
A prática de determinada atividade física é importante para um envelhecimento saudável e independente. Portanto, quando esta atividade é realizada como exercício físico, os possíveis benefícios para a capacidade física são alcançados (VIDMAR et.al.; 2011). Alves (2002) acrescenta que a realização de exercício físico, além de contestar o sedentarismo, colabora de maneira significativa para a preservação da aptidão física do idoso.
Contudo, a prática de atividade física produz além da prevenção, a reabilitação da saúde do idoso, pois acrescentam melhoras na aptidão física, e consequentemente, favorece a manutenção de bons níveis de independência e autonomia para as atividades da vida diária (SIMÃO, 2004).

Aconselha-se que se inicie o programa de atividades físicas com um trabalho de pouco impacto e intensidade, fácil realização e de pequena duração, uma vez que o indivíduo idoso, geralmente, não apresenta condicionamento físico desenvolvido podendo ter limitações músculo-esqueléticas (MACIEL, 2011).

A atividade física executada ao longo da vida pode ser um dos fatores a ocasionar um aumento na expectativa de vida, de maneira independente e produtiva. No momento atual, onde as capacidades tecnológicas tendem a facilitar a vida do ser humano, também ocorre uma predisposição ao sedentarismo. No entanto, observa-se ainda como uma vantagem esses idosos suportarem a tantas facilidades e por sua vez, preservarem uma vida mais ativa (ARGIMON et. al., 2004).

Além disso, são observadas vantagens psicossociais sobrevindo da atividade física que são o alívio da depressão, a elevação da autoconfiança e o aumento da auto-estima (NERI, 2001).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, o exercício físico regular aumenta a qualidade e expectativa de vida do idoso favorecendo-o em vários aspectos especialmente na prevenção de incapacidades (GUERRA, 2007).

Segundo Nahas (2001), os exercícios como caminhada e dança são bastante admirados pelos idosos, além de ser uma ótima atividade para o benefício do sistema cardiovascular; o mesmo adiciona-se ainda exercícios resistidos, que promovem um ganho da massa muscular, auxilia no combate da osteoporose, obesidade, diabetes e na melhora da qualidade de vida. Todas as formas de exercícios físicos principalmente para quem se encontra no grupo da maturidade, devem ser orientadas por uma equipe médica multidisciplinar.
Borges e Moreira apud Ferreira (2003, pg. 15) relatam que através da prática regular de atividades físicas “[...] a expectativa de vida é incrementada, condições debilitantes são adiadas, e ocorrem muitos ganhos a qualidade de vida.”

Através desse aspecto, se destaca a influência positiva da atividade física, pois esta estabelece um excelente instrumento de promoção à saúde em determinada faixa etária, em especial no idoso, levando-o a várias adaptações fisiológicas e psicológicas. (SILVA JÚNIOR, 2007).

Uma pesquisa realizada pelo Centro de Estudo em Psicobiologia e Exercício da Escola Paulista de Medicina, sugere que a prática regular de exercícios físicos pode ser uma opção não-medicamentosa para auxiliar a retardar o aparecimento de doenças decorrentes do envelhecimento (LIMA, 2007). 

Conforme Wirtti apud Meirelles (2006, p. 76):

O objetivo principal da atividade física na terceira idade é o retardamento do processo inevitável do envelhecimento, através da manutenção de um estado suficientemente saudável, se não perfeitamente equilibrado, que possibilite a normalização da vida do idoso e afaste os fatores de riscos comuns na terceira idade. 
O envolvimento regular em AF pode prorrogar os declínios normais relacionados à idade nas funções de diversos sistemas fisiológicos, como também os efeitos e número de enfermidades debilitantes (SHEPHARD, 2003; VIDMAR et.al., 2011)
Segundo Maciel apud Nelson (2007) a interação em programas de atividade física regular é uma forma independente para amenizar e/ou prevenir uma série de debilidades funcionais associadas ao envelhecimento.
A falta de atividade física regular pode precipitar e agravar o declínio consequente do envelhecimento, transformando-se em fator determinante para uma velhice mais complexa e danificando, assim, a qualidade de vida. Por conseqüência, o idoso sofre diminuição em sua capacidade funcional, o que favorece para a redução da sua capacidade para a consumação das atividades da vida diária (MATSUDO et.al., 2001).

Segundo Deliberato (2002), o fisioterapeuta que cuida de pacientes nessa faixa etária deve compreender os princípios de aplicação de exercícios físicos nesses indivíduos, especialmente se tem intenção de atuar no nível primário de prevenção. Para os profissionais da saúde é de imensa preocupação alertar as pessoas idosas sobre os possíveis cuidados para adquirir um envelhecimento saudável, acrescentando as orientações sobre a realização e a prática do exercício físico.

Diante disso, há a necessidade de incentivar mais a prática de exercício físico, mas devidamente orientado por profissionais da área, assim como o andamento de novas pesquisas que dispõem o nível de atividade física em idosos, visto que este fator tem um papel primordial para um envelhecimento saudável (CARDOSO et. al., 2008).

A educação voltada à saúde, exercícios físicos globais e específicos e conselhos posturais, praticados tanto individualmente quanto em grupo, podem ser determinados como medidas primárias da fisioterapia para tratar o envelhecimento motor. Esta abordagem fisioterapêutica preventiva minimiza o uso de medicamentos, aumenta a capacidade funcional, impulsionando assim, a melhora da qualidade de vida do indivíduo idoso. Os cuidados preventivos podem ser concretizados na análise criteriosa do ambiente em que vive o idoso (PAPALÉU NETTO, 2002).

A indicação das atividades se prende às circunstâncias fisiológicas do próprio indivíduo e do seu grau de resistência à exaustão. Nos idosos, é interessante manter a função física, a mobilidade e a auto-suficiência, que auxiliam para uma vida autônoma e independente, além de preservar a função mental, que abrange o auto-respeito, a auto-imagem e a consciência, participando do controle da ansiedade e da depressão. O plano de tratamento fisioterapêutico deve ser gerado de acordo com as informações adquiridas na avaliação, proveniente da necessidade de cada paciente (TAMAI, 2006 apud IZZO, 2003). 

Sendo assim, a fisioterapia preventiva atua com programas de promoção da saúde e proteção específica tendo como conceito fundamental o conjunto de conhecimentos científicos relativos aos fatores que possam causar problemas ao ser humano, bem como compreender também os mecanismos de interferência junto a esses fatores, visando reduzi-los ou eliminá-los (SANTOS, 2006).

Através da convergência desses possíveis conhecimentos, este estudo veio a propiciar maiores informações para o leitor, sobre a importância das atividades físicas para o idoso, o qual traz grandes benefícios na fase do envelhecimento.
5
CONCLUSÃO  

A população idosa vem aumentando significativamente, o que requer a uma maior expectativa de vida, provavelmente associado a um melhor controle de doenças, sendo necessárias mudanças na estrutura social, para que estes indivíduos possam ter consequentemente uma boa qualidade de vida.

O envelhecimento é um dos grandes desafios a serem encarados. Se por um lado a expectativa de vida vem aumentando, por outro, muito se questiona a respeito de um envelhecimento de forma saudável. 
A partir do presente estudo foi possível concluir que, a prática de atividades físicas é de fundamental importância para a qualidade de vida do idoso. Então, para que o idoso tenha uma vida saudável, seja independente nas suas AVD´s, é de extrema importância a realização de atividades físicas regulares, pois estas retardam as alterações fisiológicas do envelhecimento e, quando associada a outros cuidados, contribuem para a prevenção de determinadas doenças. 

Através da convergência desses conhecimentos, percebe-se que com a prática regular de exercícios físicos, vários benefícios são obtidos, e todos estes benefícios estão relacionados à saúde e qualidade de vida do idoso.

Após o presente estudo nota-se a necessidade de mais pesquisas e atuações práticas orientadas, aumentando a área de aplicação para que a população idosa tenha um envelhecimento digno e uma qualidade de vida cada vez melhor.
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