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Este es tudo inves t igou os efei tos de do i s p r o g r a m a s de t r e inamen to físico de ba ixa a m o d e r a d a in tens idade (exerc íc ios gera is e 

c aminhada ) em idosos s audáve i s p r e v i a m e n t e sedentá r ios , ident i f icando a inda fatores q u e con t r ibu í ram para a manutenção ou o 

abandono da prática de exercícios físicos. Desenvo lveu - se e tes tou-se , para tanto , p ro toco los de aval iação, classif icação e evolução 

do d e s e m p e n h o múscu lo -e sque l é t i co , n e u r o m o t o r e ca rd iopu lmonar , ass im c o m o do nível de a t iv idade física em pessoas idosas. 

O es tudo foi d e s e n v o l v i d o no Labora tó r io de Saúde e C o m p o r t a m e n t o d o Inst i tuto de Ps ico log ia e no Cen t ro de Docênc ia e 

Pesquisa em Fisioterapia da U S P , c o m 30 idosos (12 h o m e n s e 18 mulheres) , c o m idade m é d i a d e 68 ,6 anos , a t ivos na comunidade , 

livres de d is funções ( ca rd iopu lmona r , neu ro lóg i ca ou muscu la r ) ou de d o e n ç a s c rôn icas q u e afetassem a hab i l idade de exercitar-

se. A p ó s u m a série de testes de ava l i ação do d e s e m p e n h o físico (pré- tes te) , os pa r t i c ipan tes foram d is t r ibu ídos em três g rupos 

h o m o g ê n e o s de d e z in tegrantes cada : o g r u p o A s u b m e t e u - s e a um p r o g r a m a de exerc íc ios gera is , o g r u p o B a um p r o g r a m a de 

caminhadas , e o C foi g rupo-con t ro le . N o final dos t r e inamentos , os par t ic ipantes dos três g r u p o s subme te ram-se a n o v a aval iação 

de d e s e m p e n h o físico (pós - t e s t e imed ia to ) , u t i l i zando o m e s m o p r o t o c o l o do pré - tes te . U m ano a p ó s o final dos t r e inamen tos , 

os pa r t i c ipan tes d o s g r u p o s A e B foram c o n v o c a d o s pa ra r eava l i ação d o d e s e m p e n h o físico (pós - t e s t e t a rd io ) e t a m b é m 

r e s p o n d e r a m a u m a en t rev i s t a , q u e inves t igou a m a n u t e n ç ã o d a p rá t i ca d e a t i v i d a d e f ís ica n o a n o d e c o r r i d o . A m b o s o s 

t r e i n a m e n t o s p r o d u z i r a m m e l h o r a no d e s e m p e n h o f ís ico. O t r e i n a m e n t o de exe rc í c io s ge ra i s foi m a i s e f ic ien te em a u m e n t a r 

a f lex ib i l idade , pos tu ra , força m u s c u l a r d o s m e m b r o s supe r io r e s e d e s e m p e n h o m a n u a l , e n q u a n t o q u e o t r e i n a m e n t o de 

c a m i n h a d a s p roduz iu m e l h o r a m a i s in tensa na marcha , força m u s c u l a r d o s m e m b r o s infer iores , equ i l íb r io , p ressão inspira tór ia 

m á x i m a e d e s e m p e n h o c a r d i o c i r c u l a t ó r i o no tes te de c a m i n h a d a . A c o m p o s i ç ã o co rpo ra l e a p r e s s ã o exp i r a tó r i a m á x i m a 

m a n t i v e r a m - s e e s t áve i s . Se t e d o s n o v e p a r t i c i p a n t e s q u e t r e i n a r a m e x e r c í c i o s ge ra i s e o i t o d o s d e z q u e t r e i n a r a m c a m i n h a d a , 

ava l i ados no pós - t e s t e t a rd io , r e v e l a r a m ter m a n t i d o ro t inas de a t i v idade física. A m a n u t e n ç ã o a u m e n t o u ou p re se rvou , e o 

a b a n d o n o p io rou , o d e s e m p e n h o físico a v a l i a d o nos tes tes . O s pa r t i c ipan te s r e l a c i o n a r a m a m a n u t e n ç ã o c o m m e l h o r a física 

e p r e v e n ç ã o de d o e n ç a s . 
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F is io terapeuta - São Pau lo 

A "ce lu l i t e" c o m o é c h a m a d a carac ter iza-se po r u m a infi l tração e d e m a t o s a d o tec ido con jun t ivo subcu t âneo com conseqüen te 

reação fibrótica a s soc iada ou não à hiper t rof ia da c a m a d a ad iposa . É u m a pa to log ia c o m i n ú m e r o s agen tes causais , fatores 

p red i sponen tes e h ipó teses e t iopa togên icas . Den t r e os agen te s causa is os mais impor tan tes são s tress , fumo, seden ta r i smo, maus 

hábitos al imentares , a l terações g landulares , hepát icas e obes idade . Estes, associados a fatores c o m o genética, a l terações hormonais , 

posturais , idade e s exo d e t e r m i n a m o a p a r e c i m e n t o d a celul i te . A s h ipó teses e t iopa togên icas são d ive rsas m a s es tabe lecem entre 

si um ponto de concordânc ia q u e são as pe r tu rbações h e m o d i n â m i c a s resu l tando daí u m c í rculo v ic ioso pa to lóg ico . O diagnóst ico 

é feito a t ravés de e x a m e s c o m o a inspeção , pa lpação e c i r tometr ia , que em pr ime i ro m o m e n t o fo rnecem d a d o s sobre o grau e o 

aspec to da celul i te . A t e rmogra f i a v e m conf i rmar e en r iquece r es tes dados . O t r a t amen to a tua lmen te con ta c o m u m a infinidade 

de recursos , ent re os qua is , o ma i s acei to é a d r e n a g e m linfática, não d e v e n d o - s e e squece r as ve lhas regras h ig ieno-die té t icas e 

a a t iv idade física. Den t ro da e le t ro te rap ia des t acam-se o u l t ra -som e a iontoforese q u e p e r m i t e m a in t rodução de f ibrinolí t icos e 

lipolíticos. A eletrolipólise que p rovoca a saída de tr iglicérides para o interstício, a endermoterap ia e tantos outros que incrementam 

o arsenal de recursos u t i l i zados i nd i s c r im inadamen te e de mane i r a aleatória . Este é um dos fatores ma i s impor tan tes pelo 

insucesso até hoje vis to no t r a t amen to da celul i te . Sabe-se não ter cura , no en tan to p o d e m o s to rná- la impercept íve l ou impedir 

a sua evo lução . M a s infe l izmente d e v i d o à m á ut i l ização dos recursos e a g r a n d e q u a n t i d a d e de prof i ss ionais sem habi l i tação 

nessa área mui t a s vezes a m é d i o ou longo p razo a pa to log ia é agravada . 


