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RESUMO

Todos nos envelhecemos a cada dia. Acredita-se que o envelhecer faz parte do
processo de crescimento e desenvolvimento do ser humano, e ao contrario do que a
sociedade estd acostumada a pensar, 0 envelhecimento esta associado, ndo
somente a fatores negativos, mas também a uma série de aspectos positivos que
enriguecem a vida do individuo, em diversas areas. A capacidade funcional surge
como um novo paradigma de saude, particularmente, um valor ideal para que o
idoso possa viver independente, sendo capaz de realizar suas atividades fisicas e
mentais necessarias para a manutencao de suas atividades basicas instrumentais. O
idoso perde sua capacidade funcional devido a fragilidade, dependéncia,
institucionalizacado, risco aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade,
trazendo complicacbes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa duracéo e
alto custo. Dentre as principais atividades fisicas, sugere-se o treinamento de forca
ou a musculacao que apresentam alteracdes importantes no metabolismo humano
influenciando positivamente o individuo, em especial no individuo idoso e na sua
capacidade funcional, aumentando sua sobrevida e a qualidade dessa vida. O grau
de organizacdo de um treinamento variara de acordo com os objetivos tracados, que
responda a uma necessidade particular de acordo com a idade. E necessario
respeitar os principios béasicos do treinamento. O “idoso” € uma classificacdo
cronoldgica, necessaria para a identificacdo ou descricdo do ser humano que chega
e ultrapassa os 60 anos de idade, vivenciando mais uma etapa da sua vida.
Portanto, é preciso que pensemos em como “programar” o processo de
envelhecimento que nos atinge, sem distincdo de sexo, cor, origem ou nivel

socioecondmico.

Palavras-chave: Envelhecer, Capacidade Funcional, Treinamento de Forga.



ABSTRACT

We all get older every day of our lives. It is believed that the older part of the process
of growth and development of human beings and contrary to what society is used to
thinking, aging is associated not only negative factors, but also a number of positive
aspects that enrich individual's life in many areas. Functional capacity emerges as a
new paradigm of health, particularly an optimal value for the elderly to live
independently, and this ability of the individual capable of performing their physical
and mental activities necessary to maintain their basic activities instrumental. The
loss of this capacity is associated with the prediction of fragility, dependency,
institutionalization, increased risk of falls, death and mobility problems. Causing
complications over time, and generating long term care and high cost. Among the
main physical activities suggests that strength training or bodybuilding shows
important changes in human metabolism positively influencing the individual,
especially in the elderly and their functional capacity, increasing the years of life and
quality of these. The degree of organization of training will vary according to the goals
set in response to a particular need of the age, and respecting the basic principles of
training. The "old" because there is a chronological classification and the need to
identify or describe a word humans at different stages of life. But in fact the person
who reaches and surpasses the 60 year old is a human being experiencing another
phase of your life. So we need to think about how we "program"” the aging process
that affects us without distinction of sex, color, national origin, or socioeconomic

status.

Keywords: Aging, Functional Capacity, Strength Training



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt ene e 7
1 O ENVELHECIMENTO ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
1.1 Teorias do enVEINECIMENTO .......ccoeiiiiiiiiiiiie e 9
1.2 ClasSIfiCAGAO O IHOSO.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
1.3 Populacdo de idoS0S NO Brasil ..........cocvuuiiiiiiieeccceeecis e 11
1.4 Capacidade fUNCIONAL............uuuiiiiiiiiii e 13
1.5QuUedas Na VEINICE.......coooiie e eaaae 14
ST olo] 01T o | - SRRSO 15
2 FO R G A . 17
P20 I T {0 o= T RS 17
2.2 Bases cientificas do treinamento de forga............ceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiceeeee e 17
2.2.1 Modalidades da fOrGa .......cceeeeeeeeeeeeee e 17
2.2.2 FOIGA MAXIMA......ccciiieiiiiiiiie e e e e e e ettt s e e e e e e e e e ee et e e e e eaeeeeesssan e eaeeeeeeennees 17
2.2.3 FOrga de eXplOoSA0........coooeiieeieeeeeeeeeeee e 17
2.2.4 Forga explosiva de reSIStENCIA .........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
2.2.5 FOrGa 0@ reSISIENCIA ....cvvvviiii e e e e e e e e e e e e e eeaaens 18
2.2.6 FOrMAs PartiCUIAreS. .......ccoooiiiieieeieeeeeeeee et 18
2.3 Tipos de Contragao MUSCUIAT ...........eeeiiiiiiiiiiiiii e 18

2.3.1 Contracao Isométrica (Estatica)

2.3.2 Contracéo Isotdnica (Dinamica)

2.3.3 Contracdo Muscular Autotbnica
2.4 Tipos de Trabalno MUSCUIAT ..........ccoviiiiiiiii e 19

2.4.1 Conceéntrico (Impulsor ou Positivo)
2.4.2 Excéntrico (Frenador ou Negativo)
2.4.3 Isométrico (Estatico)

2.4.4 Combinado (Autoténico ou Auxotbnico)
2.4.5 Isocinético (Acomodativo)

2.4.6 Pliométrico (Reativo)



BAMUSCULACGAO. ...ttt ea e eneae e e, 21

3.1 Historia dos exercicios de contrarresisténcia: @ musculagao ..............c.ccceeeeeens 21
I I @0 ] o[ =1 | (o TP PO PP PP TRPPPPPP 21
3.3 Caracteristicas da MUSCUIAGAD ...........eeiieiiiiiiiiiie e 22
3.4 Definigbes béasicas para a periodizacdo de um treinamento com pesos............ 22

3.4.1 Repeticdo

3.4.2 Série

3.4.3 Repeticdo maxima

3.4.4 Poténcia

3.4.5 Forca muscular

3.4.6 Acao muscular concéntrica
3.4.7 Acao muscular excéntrica
3.4.8 Agdo muscular isométrica
3.4.9 Volume

3.4.10 Intensidade

4 BENEFICIOS E INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA PARA O IDOSO 25
4.1 Treinamento de for¢a para 0 Id0S0............uvuuuuiiiiiiiiiiee e 25

4.1.1 Recomendacdes para iniciar um programa de treinamento com pesos
4.1.2 Principais cuidados na pratica de exercicios de contra-resisténcia
4.2 Caracteristicas gerais de treinamento para a terceira idade .................ccoeeevnene 30
4.2.1 Escolha dos exercicios
4.2.2 Ordem dos exercicios
4.2.3 Recuperacao entre 0s exercicios e series
4.2.4 Numero de séries
4.2.5 Carga utilizada
4.2.6 Numero de repeticoes

4.3 Aplicabilidade do exercicio de contra-resisténcia em situacdes da vida diaria do

4.4.1 Beneficios fisico-fisioldégicos

4.4.2 Beneficios psicossociais



CONCLUSAO

REFERENCIAS ..o e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e eeriae s



INTRODUCAO

De acordo com os dados apresentados pelo IBGE, o crescimento da
populacdo de idosos em numeros absolutos e relativos, € um fendmeno mundial e
esta ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes
de idosos no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas depois, este contingente
alcancava 579 milhdes de pessoas idosas por ano. As projecdes indicam que, em
2050, a populacéo idosa sera de 1,9 bilh6es de pessoas, montante equivalente a
populacdo infantii de 0 a 14 anos de idade. Umas das explicacbes para esse
fenbmeno é o aumento, verificado desde 1950, de cerca de 19 anos, na esperanca
de vida ao nascer em todo o mundo.

Este aumento significativo vem sendo motivo de grande preocupacao para a
humanidade, seja pelas implicacbes que podem trazer no atendimento as
necessidades béasicas deste segmento etario, seja pelas alteracdes econbmicas
implicitas no contexto do senescente. Tal situacdo implica no desenvolvimento de
politicas publicas de acdo especificas sobre idosos, para promo¢do de seu bem
estar fisico, social, econémico e psicolégico.

Sdo inumeras as transformacfes ocorridas no organismo, seja no fator
fisiolégico como no psicolégico. Algumas dessas alteracdes ocorrem na massa
muscular, na massa 0ssea, nhos processos Osteo-articulares, nas funcbes
pulmonares e cardiovasculares, dentre outras. Ja no fator psicoldgico, ha inUmeras
mudancas em decorréncia da inatividade e dependéncias funcionais, levando dessa
forma o idoso a uma idade maérbida, acarretando baixa estima, estresse, depressao,
sedentarismo, dentre outros.

Um dos problemas agravantes é a inatividade do idoso provocada pela
incapacidade instalada. Tal fato ocorre principalmente pelo aumento do niamero de
quedas criando sérias limitacdes e exigindo cuidados que alteram seu ambiente e 0
seu dia-a-dia.

Por outro lado, observamos na atualidade um aumento consideravel no
namero de praticantes de atividade fisica. Isso se deve em grande parte ao
resultado de pesquisas e informagc6es que comprovam o0s beneficios que os
exercicios fisicos promovem.

Dentre as principais atividades fisicas, sugere-se a musculacao ou exercicio
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de contrarresisténcia que apresentam alteracbes importantes no metabolismo
humano, influenciando positivamente o individuo, em especial o idoso e sua
capacidade funcional. Seus efeitos permitem considerar como crucial, 0 aumento da
sua sobrevida e da qualidade dessa vida, estabelecendo a valiosa premissa de que

“Viver muito é viver bem”!
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1 O ENVELHECIMENTO

1.1 Teorias do Envelhecimento

Com o passar dos anos, de forma natural, o ser humano envelhece, muda
seu corpo, seus habitos e sua forma de ver o mundo.

Alguns autores postulam suas proprias definicbes sobre o que vem a ser
envelhecimento. Spirduso (1995) define como uma série de processos que ocorre
Nnos organismos Vvivos e que, com o0 passar do tempo, leva a perda da
adaptabilidade, alteracéo funcional e eventualmente a morte.

Miller, Slovik, Frontera, Dawson (1993) afirmam que o envelhecimento € um
processo que converte adultos frageis, com reservas diminuidas em muitos sistemas
fisioldgicos e uma vulnerabilidade exponencialmente crescente para muitas doencas
e para a morte.

Em 1998, Rita Heikkinen definiu o envelhecimento em um documento
preparado para a Organizacdo Mundial da Saude como um fenébmeno altamente
complexo e variavel que é comum a todos os membros de uma determinada
espécie, que é progressivo e envolve mecanismos deletérios que afetam a
capacidade de desempenhar um nimero de fungfes (HEIKKINEN, 1998).

O fator em comum de todas essas definicdes € que todos nds envelhecemos
a cada dia. Acredita-se que o envelhecer faz parte do processo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano, e ao contrario do que a sociedade esta
acostumada a pensar, 0 envelhecimento esta associado ndo somente a fatores
negativos, mas também a uma série de aspectos positivos que enriquecem a vida do
individuo em diversas areas. Dessa forma, o idoso ndo pode ser mais visto como um
ser que ndo tem mais nada a oferecer, associado a imagem de doenca,
incapacidade e dependéncia. A palavra “idoso” existe por causa de uma
classificacdo cronolégica e pela necessidade de identificar ou descrever o ser
humano nas diferentes fases da vida. Mas, na verdade, a pessoa que chega ou
ultrapassa os 60 anos de idade € um ser humano vivenciando mais uma etapa da
sua vida. Portanto, precisamos pensar em como devemos “programar” 0 processo

de envelhecimento que nos atinge, sem distingdo de sexo, cor, origem ou nivel
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socioecondmico.

1.2 Classificacao do ldoso

1.2.1 Idade Biolégica

Uma pessoa pode estar acima ou abaixo da idade cronoldgica dependendo
do modo de vida que leva, dos hébitos alimentares, préatica de atividade fisica e
estado de saude. A idade biolégica pode ser analisada através dos sinais criticos da
vida e dos processos celulares.

As alteracdes sofridas pelo metabolismo com as atividades realizadas pelos
orgdos do corpo humano s&do denominadas alteragbes funcionais gerais,
cardiovasculares, respiratdrias e renais.

Quando nos referimos aos idosos ndo podemos classificar o envelhecimento
apenas pela idade funcional dos diferentes 6Orgdos e sistemas. O grau de

envelhecimento dos 6rgéos varia entre individuos idosos, ndo ativos ou sedentarios.

1.2.2 Idade Cronoldgica

A idade cronolégica € medida a partir do nascimento de cada ser humano.

Este critério € independente, ou seja, ndo considera os fatores fisioldégicos e sociais.

1.2.3 Idade Psicolégica

E a idade cujo individuo sente que possui devido a varios fatores. Pode ser
expressa por meio das capacidades individuais envolvendo dimensbes mentais ou
funcdes cognitivas, dentre elas a autossuficiéncia, a autoestima, a aprendizagem,

memoaorias e percepcoes.
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1.2.4 ldade Social

Idade Social refere-se ao comportamento apropriado dentro da sociedade, ou
seja, é uma nocao de sociedade muitas vezes com expectativas rigidas do que € e

do que néo é apropriado para o individuo daquela faixa etéria.

1.3 Populacéo de Idosos no Brasil

Desde o século XIX até meados da década de 1940, o Brasil caracterizou-se
pela prevaléncia de altas taxas de natalidade e de mortalidade. A partir desse
periodo, com a incorporacéo as politicas de saude publica, dos avancos da medicina
e, particularmente, os antibiéticos recém-descobertos na época e importados no pés
- guerra, o Pais experimentou uma primeira fase de sua transicdo demogréfica,
caracterizada pelo inicio da queda das taxas de mortalidade. Segundo o IBGE,
observou-se a permanéncia das altas taxas de natalidade, ocasionando elevadas
taxas de crescimento populacional: 2,39%, na década de 1940 e 3,04%, na década
de 50. As taxas de natalidade, por sua vez, somente iniciam sua trajetéria de
declinio, em meados da década de 1960, periodo que se inicia a introducédo e a
paulatina difusdo dos métodos anticonceptivos orais, no Brasil. Com isso, no decénio
1960 — 1970, j& se observava uma discreta diminuicdo das taxas de crescimento
populacional — 2,89% (IBGE), fenbmeno que se confirma ao longo dos dez anos
seguintes, quando se constata uma taxa de crescimento de 2,48%.

Na década de 1970, tanto a mortalidade quanto a fecundidade, encontravam-
se em franco processo de declinio de seus niveis gerais. Mas, nos anos 80, a
aceleracdo do ritmo e diminuicdo da taxa de natalidade, devido & propagacdo da
esterilizacdo feminina no Pais, concorreu para a continuidade das quedas das taxas
de crescimento. A fecundidade no Brasil foi diminuindo ao longo dos anos,
basicamente como consequéncia das transformacdes ocorridas na sociedade
brasileira, de modo geral, e na propria familia, de maneira mais particular. Foi com

base no conjunto de estimativas da fecundidade no Brasil que foi possivel
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estabelecer a provavel trajetéria futura desta variavel demografica.

O efeito combinado da reducédo dos niveis da fecundidade e da mortalidade
no Brasil, resultou na transformacdo da piramide etaria da populacdo, sobretudo a
partir de meados dos anos 1980. O formato tipicamente triangular, com uma base
alargada, estd cedendo lugar a uma piramide populacional caracteristica de uma
populacdo em franco processo de envelhecimento de sua populagéo.

De acordo com o IBGE nos proximos 20 anos, a populacao idosa do Brasil
podera ultrapassar os 30 milhBes de pessoas e devera representar quase 13% da
populacdo ao final deste periodo. Em 2000, segundo o Censo, a populacdo de 60
anos ou mais de idade era de 14.536.029 de pessoas, contra 10.722.705 em 1991.
O peso relativo da populacdo idosa, no inicio da década, representava 7,3%,
enguanto que, em 2000, essa proporcao atingia 8,6%.

A proporcao de idosos vem crescendo mais rapidamente que a de criangas.
Em 1980, existiam cerca de 16 idosos para cada 100 criangas; em 2000, essa
relacdo praticamente dobrou, passando para quase 30 idosos por 100 criancas. A
gueda da taxa de fecundidade ainda é a principal responsavel pela reducdo do
namero de criancas, mas a longevidade vem contribuindo progressivamente para o
aumento de idosos na populagdo. Um exemplo é o grupo das pessoas de 75 anos
ou mais de idade que teve o maior crescimento relativo (49,3%), nos ultimos dez
anos, em relacao ao total da populacao idosa.

No Brasil, em média, as mulheres vivem oito anos a mais que 0s homens. As
diferencas de expectativa de vida entre os sexos mostram: em 1991, as mulheres
correspondiam a 54% da populacdo de idosos; em 2000, passaram para 55,1%.
Portanto, em 2000, para cada 100 mulheres idosas, havia 81,6 homens idosos.

O crescimento da populacdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, é
um fenbmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950,
eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas
depois, este contingente alcangava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de
guase 8 milhdes de pessoas idosas por ano. As projecdes indicam que, em 2050, a
populacdo idosa sera de 1.900 milhdes de pessoas, montante equivalente a
populacao infantii de 0 a 14 anos de idade. Uma das explicacbes para esse
fenbmeno é o aumento - verificado desde 1950 - de 19 anos na esperanca de vida
ao nascer em todo o mundo.

Os numeros mostram que, atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60
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anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relacdo sera de uma para
cinco em todo o mundo, e de uma para trés, nos paises desenvolvidos. E ainda,
segundo as projecdes, o numero de pessoas com 100 anos de idade, ou mais,
aumentara 15 vezes, passando de 145.000 pessoas em 1999 para 2,2 milhdes em
2050. Os centenérios, no Brasil, somavam 13.865 em 1991, e ja em 2000 chegam a
24.576 pessoas, ou seja, um aumento de 77%. S&o Paulo tem o maior nimero de
pessoas com 100 anos ou mais (4.457), seguido pela Bahia (2.808), Minas Gerais
(2.765) e Rio de Janeiro (2.029).

1.4 Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi definida por WENGER et al.(1984) e citado por
UENO(1999) como a capacidade de realizar as atividades da vida diaria de forma
independente, incluindo atividades de deslocamento, atividades de autocuidado,
sono adequado e participacdo em atividades ocupacionais e recreativas. De acordo
com HEIKKINEN (1998), o estado funcional pode ser definido com a habilidade
pessoal de desempenhar atividades necessdrias para garantir o bem-estar,
conceituando desta forma a integracdo de trés dominios: bioldgico, psicologico
(cognitivo e afetivo) e social.

A diminuicdo ou perda da capacidade funcional leva a incapacidade, que em
muitos casos € consequéncia das perdas associadas ao envelhecimento,
principalmente a falta ou diminuicdo da atividade fisica associada ao aumento da
idade cronologica, que leva a perdas importantes na condigcdo cardiovascular, for¢a
muscular e equilibrio, responsaveis, em grande parte, pelo declinio na capacidade
funcional.

Outros conceitos relevantes na perspectiva da capacidade funcional e da
gualidade de vida do idoso sao o da autonomia e mobilidade.

De acordo com HEIKKINEN (1996), a autonomia pode ser percebida a partir
de diferentes perspectivas, desde a politica ou a moral, com termos que tém sido
usados como sinGnimos, como autodeterminagdo, autocontrole, autocuidado,
controle pessoal, liberdade e independéncia. Similarmente, HEIKKINEN (1998)

considera a autonomia como uma caracteristica que melhora a qualidade de vida e
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que enfatiza a independéncia, a capacidade de enfrentar sozinho a prépria vida e ter
controle sobre ela.

Segundo PATLA e SHUMWAY-COOK (1999), a mobilidade € a habilidade
para se mover de forma independente de um ponto para outro. Esta habilidade para
se movimentar de forma segura e independente é a parte fundamental das
atividades basicas da vida diaria, com as atividades de higiene pessoal e de se
vestir, assim como das atividades instrumentais da vida, como ir as compras, ao
banco, visitar amigos, ir ao cinema, lavar e cozinhar.

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo no qual as
alteracdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas vao alterando progressivamente o
organismo, tornando-o mais susceptivel a agressoes.

A capacidade funcional, especialmente a dimensdo motora, € um dos
importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de
vida dos idosos. A perda dessa capacidade estd associada a predicao de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacao, risco aumentado de quedas, morte e problemas de
mobilidade, trazendo complica¢des ao longo do tempo, e gerando cuidados de longa
permanéncia e alto custo.

A manutencdo e a preservacdo da capacidade para desempenhar as
atividades basicas de vida diaria sdo pontos basicos para prolongar o maior tempo

possivel a independéncia. Com isso, 0 idoso mantém a sua capacidade funcional.

1.5 Quedas na Velhice

As quedas sdo uma das principais causas de acidentes e de incapacidade na
terceira idade e geralmente acontece por anormalidades do equilibrio, fraqueza
muscular, desordens visuais, anormalidades do passo, doenca cardiovascular,
alteracbes cognitiva e consumo de alguns medicamentos. Conforme SPIRDUSO
(1995), o exercicio contribui para a prevencao das quedas mediante diferentes
mecanismos:

a) fortalecimento dos musculos das pernas e costas;
b) melhora dos reflexos;

c) melhora da energia motora das relacfes posturais;
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d) melhora da velocidade de andar;

e) incremento da flexibilidade;

f) manutencao do peso corporal;

g) melhora da mobilidade;

h) diminui¢c&o do risco de doenca cardiovascular.

Embora muitos autores enfatizem a importancia da atividade fisica para a

prevencdo das quedas, poucos estudos tém sido feitos nesta area devido a
complexidade de delineamento experimental. A maioria das evidéncias disponiveis

associa a atividade fisica aos fatores de risco de quedas.
1.6 Sarcopenia

A perda gradativa da massa do musculo esquelético e da forca que ocorre
com o avanc¢o da idade, também conhecida como “sarcopenia” (BAUMGARTNER,
1998), tem sido definida por alguns autores como a perda de massa muscular
correspondente a mais de dois desvios padrdo abaixo da media esperada para o
sexo na idade jovem (MELTON, 2000).

A sarcopenia € um termo que foi estabelecido para denotar a extrema perda
muscular que deixa os idosos frageis e incapazes de realizarem muitas, ou todas as
tarefas da vida diaria, pois uma combinacdo de um regime alimentar inadequado e
falta de forca criam um ciclo vicioso de progressiva inatividade fisica e acelerada
perda muscular. A propor¢do que 0s mesmos enfragquecem, constata-se uma
diminuicdo do comprimento da passada, desaceleracao da velocidade de caminhada
e um declinio progressivo na carga que os musculos conseguem erguer.

Os mecanismos que levam a sarcopenia sao varios e incluem alteracdes no
sistema nervoso central, alteragdes na contratilidade muscular e a biologia da célula
muscular assim como fatores imorais e do estilo de vida. Alguns destes mecanismos
potenciais associados com a sarcopenia durante o processo de envelhecimento sao:

1. Diminuigdo da secrecdo do horménio de crescimento;

2. Aumento da massa de gordura corporal;
3. Inatividade fisica;
4

Perda de unidades motoras alfa;
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Alteracao da atividade da unidade motora;

Diminuicédo de estrégenos e andrégenos;

Diminuicéo da ingestédo de proteinas.

De acordo com as observacoes de VANDERVOORT e SIMONS (2005), a
sarcopenia reduz a massa e a forca muscular principalmente nos membros
inferiores, tendo como consequéncias: potenciais problemas de mobilidade, prejuizo
na realizacdo de atividades da vida diaria, obesidade, alteracbes metabdlicas e
diminuicao da capacidade aerobica.

A sarcopenia varia de acordo com o tipo de contragdo muscular, tendo uma
reducdo maior nas contracdes concéntricas, do que nas excéntricas, ou seja, 0 idoso
tem maior vantagem em movimentos em que 0S musculos se alongam, que
naqueles em gque os musculos se encurtam. Do mesmo modo, ha uma hipotrofia
preferencial nas fibras musculares do tipo 2 (de contragdo rapida), enquanto que a
fibra do tipo 1 (de contracdo lenta) permanece menos afetada, isso explica os
motivos das “queda” dos idosos, pois as fibras do tipo 2 sdo de respostas rapidas

(velocidade de reacao) as urgéncias do dia-a-dia.
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2 FORCA

2.1 Definicao

Forca é uma das mais importantes valéncias fisicas. A fraqueza dos musculos
pode avancar até que uma pessoa idosa ndo possa realizar mais as atividades
comuns da vida diaria, tais como tarefas domésticas de levantar-se de uma cadeira,
varrer o ch&o ou jogar o lixo fora. Logo, “é importante manter a forga, conforme se
envelhece, porgque ela é vital para a saude, para a capacidade funcional e para a
vida independente” (FLECK e KRAEMER, 1999, p.124).

2.2 Bases Cientificas do Treinamento de Forca

2.2.1 Modalidades da forca

A forca nunca aparece, nos diversos esportes, sob uma forma pura, mas
constantemente como uma combinagdo ou, mais ou menos, como uma mistura de

fatores fisicos de condicionamento da "performance” (WEINECK, 1989:97).

2.2.2 Forga maxima

Forca maxima caracteriza-se pelo nivel de forga que o aluno/atleta é capaz de

alcancar, em consequéncia da tensdo muscular maxima.

2.2.3 Forca de Explosao
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E a capacidade que o sistema neuromuscular tem de superar resisténcias
com a maior velocidade de contracdo possivel (HARRE, 1976).

Segundo Buhhrle-Schmidtbleicher (1981), a elevacdo da FE depende dos
seguintes fatores:
- Numero de unidades motoras simultaneamente envolvidas no inicio do movimento
(coordenacéo intramuscular);
- A velocidade de contracao das fibras musculares ativadas;
- A forca de contracdo das fibras musculares empenhadas, ou seja, a se¢ao

transversal do musculo.

2.2.4 Forga Explosiva de Resisténcia

Movimentos repetidos com sobrecarga que permitem manter, a0 mesmo
tempo, uma velocidade alta com um nimero de repeticdes elevadas.
Obs.: Se as resisténcias a serem vencidas forem pequenas, sera a forca de largada
que predominarg; se a carga aumentar ou o tempo de duracdo for prolongado,
predominara a forca explosiva; se s6 o tempo for prolongado, predominara a forca

de resisténcia. Para cargas muito elevadas, forca maxima (LETZELTER, 1978).

2.2.5 Forca de Resisténcia

E a capacidade de resistir & fadiga do organismo, em caso de performance de
forca de longa duracao (HARRE,1976 ).

A forca de resisténcia depende:
- Intensidade do estimulo (% da forca maxima);

- Volume do estimulo (namero de repeticoes).

2.2.6 Formas Patrticulares
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2.2.6.1 Forca absoluta

E a forga produzida independentemente do peso corporal.

2.2.6.2 Forca relativa

E a forca produzida relacionada ao peso corporal.

2.2.6.3 Forca limite

Forca voluntaria méaxima mais a reserva de forca mobilizavel pelos

componentes psiquicos (ou drogas).

2.3 Tipos de Contragdo Muscular

O musculo é composto de elementos elasticos e contrateis. Dependendo da
contracdo muscular, pode-se contrair ou estirar os elementos envolvidos.

Os tipos de contracdo muscular sao divididos em:

2.3.1 Contracao Isométrica (Estética)

Ha contracdo dos elementos contrateis, mas os elasticos sao estirados. Ainda

que exteriormente seja possivel constatar um encurtamento do musculo
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(WEINECK,1.989:1.02).

2.3.2 Contracéo Isotbnica (Dinamica)

Os elementos contrateis do musculo sdo contraidos, mas os elasticos ndo

modificam seu comprimento, produzindo um encurtamento dos muasculos.

2.3.4 Contracdo Muscular Autotbnica

Combinacdo das solicitacbes isométricas com a isoténica. E a forma mais

frequénte no dominio esportivo.

2.4 Tipos de Trabalho Muscular

2.4.1 Concéntrico (Impulsor ou Positivo)

Permite, através de um encurtamento muscular, mover o peso do préprio
COrpo ou pesos exteriores, ou superar resisténcias. Estd presente na maioria dos

desenvolvimentos motores esportivos. FM > Resisténcia.

2.4.2 Excéntrico (Frenador ou Negativo)

E caracterizado por um aumento longitudinal do musculo, que produz um
efeito ativo contrario. Intervém no amortecimento de saltos e na preparacdo de

movimentos.
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2.4.3 Isométrico (Estatico)

E caracterizado por uma contragdo muscular, que exclui o encurtamento.

Serve para a fixacdo de posi¢cOes determinadas do corpo ou das extremidades.

2.4.4 Combinado (Autotonico ou Auxotdnico)

Caracteriza-se por elementos do tipo impulsor, frenador ou estatico. E

utilizado para desenvolver a forca sem aumentar o corte transversal.

2.4.5 Isocinético (Acomodativo)

Resisténcia diretamente proporcional ao desenvolvimento da forca por espaco

de tempo. Resisténcia adaptada a forca muscular utilizada.

2.4.6 Pliométrico (Reativo)

Passagem do trabalho muscular excéntrico para o concéntrico. Estimula o

reflexo miotatico.
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3 A MUSCULACAO

3.1 Historia dos Exercicios de Contra-Resisténcia: A Musculacéo

N&o existe, na literatura, dados e relatos de quando, exatamente, 0 homem
comecou a utilizar o levantamento de peso como competicdo ou, simplesmente,
como prética de exercicio fisico (LEIGHTON, 1986).

Conforme afirma Griffi (1989), a historia da Educacao Fisica confunde-se com
a histéria da humanidade. Porém, sabe-se que a musculacédo é a mais antiga forma
de treinamento utilizada pelo homem.

No entanto, a histéria moderna da musculacdo comeca em 1846 com o0s
estudos de Weber sobre relacdo entre forca muscular e area transversa do musculo
(BONNARD, 1984).

3.2 Conceito

A musculacdo pode ser conceituada como a atividade fisica desenvolvida,
predominantemente, através de exercicios analiticos, ou seja, exercicios destinados
a partes especificas do corpo, utilizando resisténcias progressivas fornecidas por
recursos materiais proprios da modalidade, sendo utilizados para condicionamento e
modificacdo do tamanho do segmento do corpo (LEIGHTON, 1987).

Também, pode-se afirmar segundo Santarém (2012), que a muscula¢éo pode
ser utilizada como termo para designar o treinamento contra resisténcias graduaveis,
fazendo referéncia ao seu efeito mais evidente, que é o aumento da capacidade
contratil e o volume dos musculos esqueléticos.

E um tipo de atividade fisica em que se utilizam pesos livres ou de aparelhos
(halteres, barras, anilhas, aglomerados, modulos, extensores, pecas lastradas, o
préprio corpo e/ou seus segmentos) para trabalhar determinados grupamentos
musculares com sobrecarga (FLECK e KRAEMER, 1999).

Ja Barbanti (1994) preferiu expressar seu conceito sobre musculacdo como
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sendo um tipo de treinamento fisico onde se empregam pesos progressivamente

mais pesados para melhorar a forma do fisico.

3.3 Caracteristicas da Musculagao

A musculacdo é uma éarea de atuacdo do profissional de Educacao Fisica,
muito abrangente, devido as inumeras finalidades que ela possui (FLECK e
KRAEMER, 1999).

E uma atividade fisica que por sua eficiéncia, tem conquistado cada vez mais
adeptos em todo o mundo, sendo utilizada em busca de estética corporal, otimizacéo
da saude e/ou com fins profilaticos e terapéuticos. Através dela pode-se modelar o
corpo de acordo com o objetivo de cada individuo (CARNAVAL, 1995).

A musculacdo nos dias de hoje tem deixado de ser vista apenas como
sinbnimo de treinamento de forca. Os mitos que a envolvem tém caido por terra,
gracas, em parte, a midia, que vem esclarecendo e despertando a populagcédo, em
geral, para seus beneficios. A grande maioria das pessoas ainda procura na
musculacao apenas uma melhor aparéncia estética, contudo, isso, na verdade, nao
deveria ser o objetivo e sim a consequéncia natural de uma atividade fisica bem
orientada e segura; num sentido maior, melhoria de qualidade de vida. Assim sendo,
dentro de um conceito de aptiddo fisica, em uma sessdo de musculacdo, o
desenvolvimento de trés qualidades fisicas basicas estdo presentes: a for¢ca ou

resisténcia muscular, a flexibilidade e a resisténcia aerébica (GUEDES, 2003).

3.4 Defini¢gOes Basicas para a Periodizagdo de um Treinamento com Pesos

Para uma periodizacdo de um treinamento de forca, deve-se levar em
consideracao diversos fatores, dentre eles o nivel de treinabilidade do aluno, o sexo,
a idade, os fatores de risco, 0s objetivos a serem alcangados dentre outros. A forma
pela qual o treinamento sera diferenciado seré através das variaveis, intensidade e

volume.
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3.4.1 Repeticéo

Segundo Fleck e Kraemer (1999, p. 20), a repeticdo pode ser definida como
um movimento completo de um exercicio. Normalmente, consiste em duas fases: a
acao concéntrica do musculo ou o levantamento da carga, e a acdo excéntrica do

musculo, ou o retorno da carga a posi¢ao inicial.

3.4.2 Série

Fleck e Kraemer (1999, p. 20) definem série como um grupo de repeticbes
desenvolvidas de forma continua, sem interrupcées. Embora uma série possa ser
completada com qualquer numero de repeticdes, as séries, em geral, sdo de uma a

quinze repeticoes.

3.4.3 Repeticdo Maxima

Repeticdo maxima (RM) € o nUmero maximo de repeticdes por série que se
pode executar com uma determinada carga, usando-se a técnica correta. Assim,
uma série com uma dada RM significa que é executada até a fadiga voluntéria,
momentanea. Uma RM € a carga mais pesada que pode ser usada para uma

repeticdo completa de um exercicio.

3.4.4 Poténcia

Poténcia € a velocidade em que se desempenha o trabalho. Poténcia em uma
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repeticdo € definida como o peso levantado multiplicado pela distancia vertical em
que o peso é deslocado, dividido pelo tempo necessério para completar a repeticao.

3.4.5 Forga Muscular

Forca muscular é a quantidade maxima de forca que um musculo ou grupo
muscular pode gerar em um padrdo especifico de movimento, em uma determinada

velocidade de movimento.

3.4.6 Ag&o Muscular Concéntrica

Acdo muscular concéntrica é realizada quando um peso esta sendo
levantado. Os musculos envolvidos normalmente estdo se encurtando aproximando
dois segmentos distintos. Durante uma ag¢do muscular concéntrica, ocorre 0
encurtamento do musculo e, por isso, a palavra contracdo descreve corretamente

este tipo de acdo muscular.

3.4.7 Ag&o Muscular Excéntrica

A acdo muscular excéntrica ocorre quando um peso ou uma resisténcia esta
sendo abaixado de uma maneira controlada, retornando a sua posi¢ao inicial,
distanciando dois segmentos distintos. Os musculos envolvidos estdo se alongando

também de uma maneira controlada.

3.4.8 Agdo Muscular Isométrica
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Acdo muscular isométrica ocorre quando um musculo é ativado e desenvolve
forca sem causar movimento numa articulagdo. Isso pode acontecer, quando um
peso fica seguro imovel ou quando é muito pesado para ser levantado a uma altura

maior.

3.4.9 Volume

O volume esté relacionado com a quantidade de exercicios realizado, como
por exemplo, realizar um volume de 5.000 kg (5 séries vezes 10 repeticbes vezes
100kg) em uma sessao. O volume de treinamento € definido pelo niumero de séries

vezes repeticdes vezes peso.

3.4.10 Intensidade

A forma mais comum de destinar a intensidade do treinamento € calcular a
porcentagem do peso maximo possivel para uma repeticdo (1 RM) ou de qualquer

outro peso maximo para uma repeticdo do exercicio.
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4 BENEFICIOS E INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA PARA O IDOSO

4.1 Treinamento de Forca para ldosos

Para a organizacdo de um programa de treinamento de for¢ca para idosos
sdo utilizados os mesmaos principios, independente da idade do participante.
De acordo Com Fleck e Kraemer (1999, pag. 208) "[...] as variagbes na
capacidade funcional de muitos individuos mais velhos, o melhor programa
€ individualizado para atender as necessidades e as condi¢des de saude de
cada pessoa.”

O grau de organizagdo de um treinamento vai variar de acordo com o0s
objetivos tracados, respondendo a uma necessidade particular da idade, e
respeitando os principios basicos do treinamento, que segundo Enoka (1994, apud
FRONTERA, p. 89) os programas de fortalecimento efetivos sdo baseados na
sobrecarga, na especificidade, no treinamento cruzado e na reversibilidade.

Conforme Fleck e Kraemer (1999, p. 208) para desenvolver um programa de
treinamento de forca para adultos mais velhos, consiste em um pré-teste e
avaliacdo, estabelecimento de objetivos individualizados, planejamento de um
programa e desenvolvimentos de métodos de avaliacdo. O treinamento deve fazer
parte de um estilo de vida que desenvolva o condicionamento fisico em carater
permanente, objetivando as necessidades para a promoc¢do de uma melhoria da
qualidade de vida do idoso, facilitando, desse modo, sua vida diaria, possibilitando a
ele, uma longevidade independente, facilitando sua interacdo com o ambiente que
convive.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACMS, 1995, apud Fleck E
Kraemer, p. 208), tem aconselhado que as pessoas que iniciam um programa de
exercicios sejam classificadas em uma das trés categorias de risco:
1. Individuos aparentemente saudaveis com, ndo mais que, um fator de risco
coronariano (hipertenséo, tabagismo).
2. Individuos que tém sinais ou sintomas sugestivos de possiveis doencas
cardiopulmonares ou metabdlicas, ou com dois ou mais fatores de risco coronariano.
3. Individuos com doencas cardiacas, pulmonares ou metabdlicas, conhecidas.

A consulta ao médico e a sua aprovacdo sao recomendadas em todos o0s

casos, com a recomendacdo adicional do ACMS de testes funcionais de exercicios
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para a classe 3. O idoso passando pelos exames clinicos e estando habilitado pelo
médico a desempenhar a préatica do treinamento de forca, o educador fisico
escolhera métodos de treinamento que melhor condizem as necessidades desse

idoso, objetivando alcancar os beneficios propostos por essa pratica.

Como ocorre em adultos mais jovens, o niumero de séries e repetices e a
intensidade, a duracdo e a frequéncia do treinamento sdo essenciais no
sentido de determinar as adaptagcdes da forga em individuos idosos.
(McARDLE, 1998, p. 609)

4.1.1 Recomendacgdes para Iniciar um Programa de Treinamento com Pesos

A reserva fisiologica reduzida, e, portanto recuperagdes mais longas de
lesBes, formam o axioma geriatrico ‘comece devagar, va devagar', talvez a
orientacdo mais importante para os individuos mais velhos que come¢am a
se exercitar. (FRONTERA, 2001, p. 367)

Através dessa citacdo, pode-se notar que o idoso, apesar de poder participar
de um programa semelhante como qualquer outro individuo, necessita de atencao e
supervisdo minuciosa, devido a serem mais propensos a lesdes
musculoesqueléticas, conforme mencionado por uma pesquisa feita por Pollock e
colaboradores (1991, apud, FRONTERA, 2001, p. 367). Nos estagios iniciais de
treinamento com pesos, devem ser evitados os levantamentos maximos, sendo
utilizada uma resisténcia mais leve, para possibilitar, ao praticante, executarem mais
repeticbes, mencionado por McArdle (1998, p. 407). Os novatos devem iniciar um
programa com pesos a uma intensidade que os possibilitem a completar de 12 a 15
repeticdes. A partir do momento que o movimento € aprendido, apds algumas
semanas, 0s numeros de repeticdes podem ser reduzidas e, introduzida uma carga
maior de forma progressiva, lembrando sempre do axioma geriatrico.

A respiracdo adequada durante o treinamento, embora de grande
importancia, ainda desperta duvidas e é ignorada por muitos praticantes. Nao existe
uma regra para esse assunto, mas o que a maioria dos autores acredita é que se
deve evitar a manobra de Valsalva ou bloquear a respiracao por muito tempo, pois,
com isso, ocorre um aumento significativo da pressao arterial, acompanhado por,
muitas vezes, de tontura, desorientacdo e blecautes, o que € de extremo perigo

durante a execug¢ao do treinamento.
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Os adultos mais velhos devem evitar segurar a respiracdo, 0 que pode
causar um grande aumento da pressdo sanguinea, especialmente durante
os exercicios de fortalecimento, em que as valsavas tendem a ocorrer
naturalmente. (FRONTERA, 2001, p. 367)

Uma técnica mais apropriada envolve a inalacdo antes do levantamento do
peso ou durante a contracdo excéntrica e a exalagcdo durante o levantamento
(contracdo concéntrica).

Segundo Monteiro (1999)1, alguns detalhes importantes durante a formulacéo
do planejamento do treinamento de forca para esta parcela da populacdo que exige
uma maior atencdo por parte do orientador fisico:

- Avaliacao fisica e médica;

- Identificar todos os fatores de risco;

- Caso haja patologias, direcionar o treino com uma prescri¢cdo segura e inteligente.
- N&o esquecer o aquecimento e voltar a calma;

- O alongamento deve fazer parte do treinamento;

- Evitar manobra de valsalva ou respiracéo bloqueada;

- N&o pular a fase de adaptacéo;

- Estimular a fadiga,;

- Ter cuidado com volume alto de treinamento, pois ndo € seguro;

- Um namero razoavel de série por dia seria de 6 a 9 séries diarias;
- Utilizar um aumento progressivo de carga;

- Controlar o intervalo entre as séries e o tempo de recuperacao;

- Respeitar os principios do Treinamento de forca;

- Fazer uso de pesos livres para estimular a coordenacéo e o equilibrio.

4.1.2 Principais Cuidados na Pratica de Exercicios de Contrarresisténcia

Segundo Fleck e Kraemer (1999), sabe-se que o individuo idoso apresenta

diversas alteracfes organicas que sao originadas ao longo de sua vida.

1 MONTEIRO, Walace. Personal Training: Manual para a Avaliagdo e Prescri¢cdo do Condicionamento
Fisico. 2. ed. Rio de Janeiro: Sprint, 1999.
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Todas as variagdes que sédo observadas no organismo ndo impossibilitam a
pratica regular de exercicios por parte de pessoas idosas, porém exigem que certos
cuidados sejam adotados para que a realizacdo da atividade fisica ndo produza
efeitos potencialmente prejudiciais ao praticante.

Os principais cuidados devem ser adotados durante o planejamento do
programa de exercicios que sera aplicado (BITTENCOUT, 1986).

Primeiramente, faz-se necessaria a realizacdo de uma avaliacdo fisica
direcionada especificamente a populacdo idosa. Neste contexto, pode-se afirmar
que o0s principais componentes da avaliacdo de aptiddo fisica em idosos sdo as
medicdes de forca, flexibilidade, endurance cardiorrespiratéria, aptiddo motora
(equilibrio, tempo de reacdo e tempo de movimento) e composicdo corporal
(PEREIRA, 2002). Os testes de levantar da cadeira em 30 segundos, flexdo de
cubito, caminhada de 6 minutos, marcha estacionaria de 2 minutos, sentar e
alcancar em cadeira, "cocar" as costas, levantar e caminhar sado alguns dos
instrumentos de medidas mais utilizados para este tipo de populacdo e que séo
considerados validos para as medi¢cdes dos diversos componentes da aptidao fisica
relacionada a saude em idosos (PEREIRA, 2002).

ApOs a realizacdo da avaliacdo fisica com carater diagnostico, faz-se
necessaria a adocao de outros cuidados que auxiliardo a pratica dos exercicios. Sao
eles:

a) Privilegiar a prética de atividades fisicas em dias alternados, durante a semana,
quando se trata de um treinamento vigoroso. Segundo Santarém (2000), o praticante
idoso apresenta um processo de recuperacao fisiolégica pds-exercicio mais lenta e
isso dificulta a completa restauracdo das fontes energéticas entre sessdes
separadas por curtos intervalos de tempo. Por este motivo, sempre se recomenda
gue exercicios intensos aplicados a populacéo idosa devem ser executados em dias
alternados, proporcionando assim uma recuperacdo completa do organismo como
um todo.

b) Sabe-se que o envelhecimento acarreta diminui¢cdes significativas nas sensacoes
de visdo, audicdo e equilibrio. Por estes motivos, esportes onde existe alto risco de
contato fisico ou contato com obstaculos estacionarios sdo desaconselhados
(Santarém, 2000). Nesse sentido, 0s esportes coletivos como o futebol, basquetebol
e handebol, quando praticados no puro contexto do rendimento, Sdo 0s mais

contraindicados.
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c) Sabendo também que o idoso apresenta seu sistema 0sseo, geralmente, em
estagio degenerativo (Leighton, 1986), ndo se recomenda a pratica de exercicios
gue exigem um alto senso de equilibrio, tais como o ciclismo de rua, as escaladas, o
surf, entre outros, pois as possiveis quedas poderdo acarretar lesées musculo-
esqueléticas extremamente prejudiciais ao aluno que se exercita.

d) O idoso geralmente apresenta baixa tolerancia fisica as condicbes ambientais
extremas (SIMOES, 1994). Em virtude disto, aconselha-se a pratica regular de
atividades nos horarios em que a temperatura se apresenta moderada, tais como no
inicio da manhd, nos fins de tarde ou durante a noite. Ambientes extremamente
quentes podem levar ao aumento significativo da frequéncia cardiaca (flutuacéo
cardiovascular), sobrecarregando o coracdo (MATSUDO, 2000), além, também, de
ocasionarem desidratacdo e até mesmo céibras induzidas pelo calor, sendo
totalmente ndo recomendados para a pratica de exercicios com individuos da
terceira idade.

e) Caso o praticante esteja fazendo uso de algum medicamento, é imprescindivel
qgue o profissional de Educacao Fisica registre, com detalhes, o nimero e o horério
que tais substancias séo utilizadas, pois as alteracées organicas proporcionadas
pelos exercicios integradas as alteracbes proporcionadas pelos medicamentos
podem produzir sérios efeitos colaterais (MATSUDO, 2000).

f) Se no programa de atividades fisicas incluem-se exercicios com pesos, as
amplitudes dos movimentos precisam ser cuidadosamente adaptadas para cada
caso especifico. Nesse contexto, Santarém (2000) afirma que as pessoas idosas
geralmente apresentam processos articulares em estagio degenerativo, impedindo
grandes amplitudes de movimento. Isto pode ser corrigido forgcando-se um pouco os
limites em cada movimento. Outra boa alternativa para idosos que apresentam
problemas articulares € constituida pelas atividades em meio aquatico, como a
hidroginastica e a natacdo, pois estas proporcionam baixo impacto sobre as
articulacdes ja danificadas ao longo do tempo.

g) Um dltimo cuidado que deve ser adotado pelo profissional de Educacéo Fisica,
qguando interage com individuos da terceira idade, refere-se aos procedimentos
didatico-metodologicos, ou seja, 0s idosos ndo devem ser tratados como criangas
pequenas, que ainda ndo possuem alto nivel intelectual; ao contrario disto, o
profissional de Educacdo Fisica deve se comunicar de forma articulada, com voz

clara, enfatica e audivel, contribuindo assim para a melhor assimilacdo do
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conhecimento (SANTAREM, 2000). Ao adotar os cuidados anteriormente descritos,
acreditamos que o Educador Fisico estar4 dando o primeiro passo para a realizagdo
de um programa benéfico de atividades fisicas direcionado a populacdo idosa. O
segundo passo a ser dado refere-se a parte pratica do programa, ou seja, a

prescricdo dos exercicios.

4.2 Caracteristicas Gerais de Treinamento para a Terceira Idade

4.2.1 Escolha dos Exercicios

Os exercicios sao escolhidos conforme qualquer outro individuo, eles serédo
selecionados de acordo com a necessidade que idoso apresenta em melhoria da
qualidade de vida, tracando os objetivos a serem alcancados, escolhendo através
deste, quais serdo os exercicios priorizados, dando énfase a musculatura deficitaria,
trabalhando as demais, de forma a diminuir os sintomas dos processos do

envelhecimento.

[0.0] ocorre o decréscimo na forca muscular principalmente nas
extremidades inferiores [n.] Esta perda diferencial da forca muscular entre
os membros corporais é explicada principalmente pelo decréscimo absoluto
da quantidade de exercicios e atividades fisicas que as extremidades
corporais realizam, onde o maior declinio de movimentos do cotidiano
exerce impacto fundamental. Assim, os beneficios diretos do treinamento de
forca muscular sdo mais proeminentes nos membros inferiores do que nos
superiores. (RASO; MATSUDO; ANDRADE, 1997, p. 21)2

Séo utilizados segundo Fleck e Kraemer (1999, p. 209) de 4 a 6 exercicios
para grandes grupos musculares e de 3 a 5 exercicios suplementares para 0s

pequenos grupos musculares.

2 RASO, Vagner; ANDRADE, Erinaldo Luiz; MATSUDO, Sandra Mahecha; MATSUDO, Victor Keihan
Rodrigues. Exercicios com Pesos para Mulheres Idosas. Revista brasileira de atividade fisica & salde
v.2, nA, po 17-26,1997.
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4.2.2 Ordem dos Exercicios.

No inicio da sessdo de treinamento sdo utilizados exercicios para grandes
grupos musculares, pois conforme Fleck e Kraemer (1999, p. 209), esse
procedimento "[...] reduz a fadiga e permite exercicios com mais intensidade ou

cargas maiores nos grandes grupos musculares."

A estimulagcdo 6tima dos grandes grupos musculares nas extremidades
inferiores (por exemplo, pressdo de pernas, agachamento) e superiores (por
exemplo, supino, remada sentado) deve ser uma prioridade importante em
um programa para adultos mais velhos. (FLECK e KRAEMER, 1999, p. 209)

4.2.3 Recuperacéo entre Exercicios e Séries

Conforme mencionado por Fleck (1999, p. 210), o descanso determina as
demandas metabdlicas da sessdo de treinamento de forca, caso esse treinamento
nao seja controlado de forma adequada, o objetivo do treinamento pode ndo ser
alcancado, provocando um stress metabdlico. A recuperacao no treinamento vai ser
de acordo com o objetivo a ser alcancado e com o grau do processo do
envelhecimento do adulto mais velho, sendo necessario um tempo maior de
recuperacao entre 0s exercicios e as séries.

Periodos de descanso curtos podem ser usados em programas de circuito,
que trabalham mais resisténcia muscular, além de também ocorrer um ganho da
capacidade aerobia. Periodos de descanso maiores podem ser utilizados cargas
maiores, e podem ser diminuidas a partir do momento que a tolerancia ao exercicio.

De acordo com Fleck (1999, p. 209), "normalmente tém-se usado de 2 a 3
minutos. Periodos de descanso mais curtos tém sido associados a cargas muito

leves em que a recuperacao é mais rapida."

4.2.4 Numero de Séries
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Devido a tolerancia ao exercicio ser reduzida, pessoas mais velhas devem
iniciar um programa de forca de série Unica. Assim que o musculo comeca a tolerar
um volume mais alto de exercicio, o numero de séries podem ser aumentadas
progressivamente chegando de 3 a 4 séries em um dado exercicio.

Conforme Fleck e Kraemer (1999, p. 210), "O numero de séries depende do
volume desejado de exercicio. O volume que pode ser tolerado é inicialmente baixo,
mas aumenta conforme o treinamento continua."”

Caso o grupo muscular necessite de mais estimulacdo, deve acrescentar
outro exercicio para 0 mesmo grupo em questdo. Em programas de treinamento de
forca para adultos mais velhos, € utilizada uma série de baixa intensidade, para
promover um aquecimento da musculatura envolvida, antes da realizacdo de uma

série mais pesada.

4.2.5 Carga Utilizada

A carga necessita ser cuidadosamente avaliada, para que o objetivo
trabalhado possa ser alcancado, e resultados 6timos possam vir a acontecer sem
nenhum perigo ou riscos a saude do idoso.

Estudos mostram que, para ocorrer um maior beneficio para os adultos mais
velhos, a carga deve estar acima de 60% de 1 RM. Segundo Frontera ( 2001, p.359)
Ul[...], o treinamento de forca abaixo de 40% de 1 repeticdo maxima (RM) resulta em
nenhuma mudanca na forca muscular. Sobretudo, os ganhos de for¢ca tém sido
maiores, quando treinados entre 60 e 100% de 1 RM." Conforme Fleck e Kraemer

(1999, p. 209), o percentual mais usado é de 80% de 1 RM para 8 repeticoes.

4.2.6 Numero de Repeticbes

Devido a alta prevaléncia de problemas cardiovasculares em adultos mais

velhos, o cuidado em prescrever o numero de repeticdes relacionado a carga,

também devem ser um fator a ser considerado por razées de seguranca.
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Segundo Fleck e Kraemer (1999, p. 210):

As pressfes sanguineas e frequéncias cardiacas mais altas normalmente
ocorrem nas poucas Ultimas repeticées de uma série. Assim. por razbes de
seguranca é recomendado que adultos mais velhos, especialmente aqueles
com problemas ou riscos cardiovasculares, ndo realizem séries até a falha
concéntrica, especialmente na faixa de 50% a 90% de 1 RM.

De acordo com Fleck e kraemer (1999, p. 2009), o mais comum ¢é utilizar 8
repeticbes a 80% de 1 RM, podendo variar conforme o objetivo, entre 6 a 12

repeticoes.

4.3 Aplicabilidade do Exercicio de Contrarresisténcia em Situa¢cfes da Vida

Diaria do Idoso

Para Pereira (2002), o bem estar do idoso ndo pode ser considerado
simplesmente como um estado fisico. Sera um processo continuo de mudancas e
desenvolvimento, no qual ele possa conservar e trabalhar suas energias, sua saude
biopsicossocial da melhor forma possivel e ajustar-se as mudancas e perdas da
senescéncia.

A inatividade fisica, em consequéncia do quadro depressivo, ou ndo, podera
propiciar o aparecimento ou agravamento de varias patologias como osteoporose,
diabetes, hipertensdo arterial, doencas reumatoldgicas. Ocorre também um grande
namero de quedas associadas aos déficits musculares, de equilibrio e flexibilidade;
as gquedas sao muito perigosas para a populacao de idosos, pois acabam em morte

em 70% dos casos.

.. 0 envolvimento em exercicios ou atividades fisicas habituais pode ter
efeito benéfico por um grande numero de indices fisicos e psicoldgicos.
Para as pessoas idosas 0s exercicios podem minimizar o declinio
psicoldgico que € uma consequéncia inevitavel do envelhecimento bioldgico
e devera assim contribuir para um estilo de vida independente” (MATSUDO,
2000 citando DANTAS, 1999)

O idoso independente adapta-se ao meio, sente orgulho por estar disposto,
saudavel, sentindo capaz como qualquer outra pessoa. Sua saude melhora

reduzindo o quadro de ansiedade e depressdo, aumentando sua autoestima, auto
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conceito e imagem corporal.

A pratica da atividade fisica regular influencia a qualidade de vida do
individuo, trazendo para os idosos, beneficios que transcendem o0s aspectos
fisiolégicos, contemplando o ser humano em sua globalidade, atendendo também as
suas necessidades sociais e psicolégicas (MATSUDO, 2000).

Dentre as atividades fisicas mais indicadas e praticadas pelo idoso, destaca-
se o trabalho de flexibilidade, que apresenta grandes beneficios para um bom
desempenho motor, o que aumenta a confianca na realizacdo dos movimentos
corporais e, consequentemente, proporciona uma elevagéo da autoestima.

Com a atividade fisica é possivel dar ao idoso, oportunidade para readaptar-
se ao meio ambiente, para que a velhice deixe de ter conotacdo negativa, pois é
bem possivel que o idoso continue sentindo velho em funcéo da idade cronoldgica,
porém com um sentimento de satisfacéo, orgulho por se sentir disposto, saudavel e
capaz como 0s mais jovens de se envolver em atividade fisica.

Exercicios fisicos moderados e regulares contribuem para preservar as
estruturas organicas e o bem estar fisico, levando a diminui¢do do ritmo do processo
de degeneracio (SIMOES, 1994).

A atividade fisica pode ser, de certa forma, fonte de juventude, se praticada
regularmente, associada a uma dieta; e aos habitos saudaveis, se realizada por toda
vida pode retardar os declinios ocorridos com o envelhecimento.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), citado por Simdes
(1994), a qualidade de vida pode ser definida como a percepcédo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. Silva (1999)
afirma que a qualidade de vida também pode ser analisada vinculando ao estado
geral de saude. Portanto, pode-se analisar a qualidade de vida e saude levando-se
em consideracdo as seguintes dimensdes: dimenséao fisica, emocional, intelectual,
profissional e social.

A qualidade de vida na 32 idade pode ser influenciada por alguns aspectos,
tais como: fisico, caracterizado pelo crescente declinio das funcbes dos sistemas
fisiolégicos comprometendo a saude; psicologico, caracterizado por perdas na auto-
imagem e autoestima. Essas perdas sdo significativas devido ao envelhecimento,
num sentido de se sentirem indteis, pouco estimados e respeitados; social, as

sociedades alienam o idoso do processo social (MATSUDO, 2000).
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Uma boa qualidade de vida é entendida do ponto de vista organico como a
condicdo de conseguir realizar os esforcos da vida diaria. O sedentarismo
prolongado que ocorre em muitos idosos leva a diminuicdo gradativa de todas as
qualidades de aptidao fisica, comprometendo a qualidade de vida.

Segundo Matsudo (2000), o aumento da expectativa de vida proporciona as
pessoas um maior periodo de tempo para sintetizar e culminar a realizacao de seus
projetos de vida, entretanto para que isso ocorra, € necessario que a velhice seja

vivida com qualidade.

4.4 Beneficios Proporcionados Pela Préatica De Atividades Fisicas Na Terceira
Idade

De acordo com Fleck e Kraemer (1999) a literatura cientifica registra inameros
beneficios proporcionados aos individuos da terceira idade, quando estes sao
submetidos a um programa regular de atividades fisicas bem orientadas. Tais
beneficios podem ser divididos em 2 tipos: fisico-fisiolégicos e psicossociais. A
seguir sdo descritos alguns deles, que sdo de grande importancia para a prética, na

terceira idade.

4.4.1 Beneficios Fisico — Fisiolégicos

Segundo Santarém (2000) as pessoas idosas geralmente apresentam um
comportamento menos ativo do que o recomendado, levando a consequéncias
fisicas e fisioldgicas que prejudicam a sua capacidade funcional, tais como o pouco
equilibrio, fatigabilidade crescente, pouca coordenacdo neuromuscular e pequeno
nivel de forca. A atividade fisica pode prevenir e até mesmo reverter tais efeitos,
produzindo uma melhoria significativa na qualidade de vida do idoso. Do ponto de
vista fisico-fisioldgico, os seguintes beneficios podem ser obtidos:

a) Aumento de forca muscular: realmente, ja foi verificado que o treinamento bem

prescrito de musculacdo para idosos produz ganhos de forca similares ou superiores
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aqueles de individuos jovens (BARBANTI, 1994). Do ponto de vista da
independéncia funcional para o idoso este fato € de fundamental importancia, pois
os esforcos da vida diaria passam a ser mais facilmente superados, exigindo menor
grau de esforco muscular e, consequentemente, induzindo menores alteracdes na
pressdo arterial e na frequéncia cardiaca (SANTAREM, 2000c). Aliado a este fato,
pode-se afirmar também que o aumento de forca muscular no idoso proporciona,
espontaneamente, um maior interesse para a pratica de atividades desportivas e de
lazer, contribuindo com sua maior participacdo ativa na comunidade.

b) Maior estabilidade postural: o treinamento de forgca prescrito adequadamente
consegue atenuar a perda da mobilidade e da atrofia muscular em pessoas idosas,
produzindo um sistema musculo-esquelético mais forte (SANTAREM, 2000c). Desta
forma, a estabilidade postural e, consequentemente, o equilibrio sdo aprimorados,
diminuindo o risco de quedas e a incidéncia de fraturas graves, com significativa
diminuicdo da mortalidade associada a estes fendmenos.

c) Aumento da densidade mineral 6ssea: segundo Barbanti (1994), o treinamento
com pesos aplicado a terceira idade pode promover a manutencdo ou incremento da
densidade mineral 6ssea. O mecanismo fisiolégico responsavel por este fenbmeno é
a maior fixacdo de célcio nos ossos como consequéncia do processo de adaptacdo
biologica decorrente ao treinamento. Este fato revela-se de importancia significativa
para a prevencdo das denominadas "fraturas osteoporéticas" (McARDLE, KATCH e
KATCH, 2001), constituindo-se em um primordial beneficio para os individuos da
terceira idade.

d) Diminuicdo de morbidade: as doengas cronico-degenerativas manifestam-se mais
intensamente com o avancar da idade. Sendo assim, os individuos idosos,
geralmente mais susceptiveis as doencas cronico-degenerativas, sdo 0s mais
beneficiados pela atividade fisica praticada regularmente.

e) Aumento do V02 max.: segundo Guyton e Hall (2002), o Consumo Maximo de
Oxigénio diminui cerca de 8% a 10% por década apds os 25 anos de idade, tanto
em homens quanto em mulheres. Porém, o treinamento aerdbio prescrito
adequadamente pode atenuar estas perdas. De acordo com Mcardle, Katch e Katch
(2001), este tipo de treinamento proporciona o aprimoramento das propriedades
sistdlicas e diastolicas do coracdo, assim como também promove o aumento da
capacidade aerdbia do organismo no mesmo grau relativo ao que ocorre em adultos

jovens.
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f) Melhoria da aptiddo motora: diversas capacidades fisicas podem ser aprimoradas
através da pratica regular de exercicios. Para o individuo da terceira idade, as
capacidades de coordenacao, percepcao espacial, percepcao temporal, lateralidade,
agilidade, sinestesia, equilibrio e velocidade de acdo-reacdo sdo as mais
importantes a serem desenvolvidas, contribuindo para o avango generalizado de sua
aptiddo motora.

No contexto puramente fisico-fisiologico, o0s beneficios anteriormente
mencionados podem ser destacados como sendo 0s mais importantes para as
pessoas idosas. Porém, existem outros efeitos organicos de carater nao fisico -
fisiolégico que, no presente estudo, foram denominados de beneficios psicossociais.
(MATSUDO, 2000)3

4.4.2 Beneficios psicossociais

Geralmente o processo de envelhecimento é acompanhado por uma menor
participacdo ativa do idoso na sociedade. A aposentadoria, aliada as limitaces
funcionais que vao aparecendo com o avancar da idade, marginaliza o individuo,
contribuindo para seu isolamento. Este fato € explicado magistralmente pela teoria
do desengajamento social (FARINATTI, 2002).

Uma das maneiras de reverter esta situacdo consiste na pratica regular de
atividades fisicas, resultando em diversos beneficios de carater psicolégico e social.
Sendo assim, 0s seguintes beneficios psicossociais podem ser obtidos:

a) Melhoria da auto-imagem: ao ingressar em programas de atividades fisicas o
idoso é beneficiado pelas mesmas adaptacdes fisioldégicas ocorridas em jovens, ou
seja, a diminuicdo do percentual de gordura corporal e o aumento da massa

muscular magra (GOBBI, 1997).
b) Maior interagéo social: de acordo com MEIRELLES (1997), atualmente o lazer do

idoso se restringe ao ambiente domeéstico, ou seja, assistir televisdo, escutar o

3 MATSUDO, Sandra M Mahecha et al. Efeitos benéficos da atividade fisica na aptiddo e saude
mental durante o processo de envelhecimento. 2000.

radio, ler um livro etc. Este distanciamento da vida em sociedade contribui com a
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diminuicao da interacdo social e com o aumento da caréncia afetiva.

¢) Independentemente da idade, sabe-se que a pratica regular de atividades fisicas
pode promover a maximizacdo do contato social e o prazer pela vida, sem contar
que a integracdo e socializacdo, associados ao aprendizado de novas habilidades,
trazem grande satisfacao pessoal (GRIFFI, 1989).

d) Atenuacéo do stress e da depressao: De acordo com Meirelles (1997), a pratica
regular de atividades fisicas pode contribuir com a atenuacdo da depressao e do
stress, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao idoso. Estudos realizados
em muitos paises mostram também que a atividade fisica praticada adequadamente,
desempenha um importante papel na melhoria dos sintomas depressivos.

e) Possivel melhoria da capacidade cognitiva: sabe-se que as funcdes cognitivas
sofrem um consideravel declinio com o avancar da idade, pois o Sistema Nervoso
Central (SNC) deteriora-se ao longo da vida. Porém, estudos indicam a hipétese de
que a pratica regular de atividades fisicas pode auxiliar na melhoria da capacidade
cognitiva do idoso (McARDLE, KATCH e KATCH, 2001).
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CONCLUSAO

Para finalizac&o deste estudo, conclui-se que a musculagao trabalha para dar
qualidade de vida ao idoso, melhorando tanto a sua parte fisica, quanto a parte
psicolégica. Com o envelhecimento, o individuo tende a perder a vontade de se
exercitar, isso prejudica a sua altoestima e também pode acarretar problemas de
saude Para aliviar esses sintomas, a pratica da atividade fisica serve como forca de
distracdo e traz melhor qualidade de vida ao idoso.

A musculacdo vai auxiliar no retardamento dos efeitos da sarcopenia, 0s
riscos de fraturas em possiveis quedas e o desenvolvimento de doencas cronicas e
degenerativas. O idoso conseguira realizar atividades que exijam utilizacdo de forca,
pois, o treinamento lhe proporciona um aumento de forgca muscular. Também
melhora a capacidade funcional, como no simples gesto de sentar e levantar, que
parece ser facil, mas para uma pessoa idosa € um grande esforco.

Caber& ao educador fisico estabelecer os exercicios a serem trabalhados, de
acordo com as necessidades do idoso, através da avaliacao fisica. O educador fisico
tem um papel muito importante quando trabalha com idosos. Ele torna facil alguns
gestos e acdes do idoso que antes da atividade fisica é praticamente impossivel de
ser realizada. Quando o idoso ndo tem mais essa limitacdo consegue viver bem

melhor.



44

REFERENCIAS

BARBANTI, V. J. Dicionario de educacéao fisica e do esporte. Sdo Paulo, editora
Manole Ltda, 1994.

BAUMGARTNER, R, Koehler K, Gallagher D, Romero L, Heysfields; Ross R, Garry
P, Lindeman R. Epdemiology of Sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am |
Epidemiology. 1998; 147:755-763

FARINATTI, P. T. V. Teorias Biol6gicas do Envelhecimento do Genético
ao Estocastico. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. Vol.8 n 4 2002 pag.
129, 130.

FLECK, S. J; KRAEMER, W. J. Fundamentos do Treinamento de Forca
Muscular. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 1999.

GRIFFI, G., Historia da Educacéo Fisica e do Esporte, 12ed. 300 p. Editora D.C.
Luzzatto. 1989. Sao Paulo.

GOBBI, S. Atividade Fisica para pessoas idosas e recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude de 1996. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v. 2,
n. 2, p. 41-49, 1997.

GUYTON, A. C.; HALL, J.E. Insulina, glucagon e diabetes mellitus. In: GUYTON, A.
C. Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. p.827-840,
2002.

HEIKKINEN, R. L. The role of physical activity in healthy ageing. Geneva: World
Health Organization; 1998

HEIKKINEN, E. Physical Activity — a patchway to autonomy in old age. In:
Proceedings of Fourth International Congress Physical Activity, Aging and
Sports; 1996 Aug 27-31 Heidelberg (Germany). University of Heidelberg; 1996. p.
36-48

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2012. Disponivel em:
http://www.ibge.com.br/

MATSUDO, Sandra M Mahecha et al. Efeitos benéficos de atividade fisica na
aptiddo e saude mental durante o processo de envelhecimento. Revista Brasileira
de Atividades Fisicas e Saude. Londrina. V.5, n2, p. 61-74, 2001.

McARDLE, William - KATCH, Frank L. - KATCH, Victor L. Nutricao Para o Desporto
e 0 Exercicio- 1* EDICAO - 2001 - 794 paginas - Ed. Guanabara Kugan — RJ


http://www.ibge.com.br/

45

MELTON L., Khosla S, Crowson Cs, O’connor MK, Falon Mo, Riggs BI.
Epidemiology of Sarcopenia. J Am Geriatr Soc. 2000; 48:625-630

MEIRELLES, Morgana A. E. Atividade Fisica na Terceira idade: uma abordagem
sistémica. Rio de Janeiro: spirit, 1997.

PATLA, A, SHUMWAY-COOK, A. Dimensions of mobility: defining the
complexity and difficulty associated with comunity mobility. | aging Phys Act.
1999

SANTAREM , J. M. Musculacdo em todas as idades - 1ED - SP - editora Manole
Ltda - 200 péag, 2012.

SPIRDUSO, W. Phisical Dimensions of Aging 1% ed. Champaing: Human
Kinetics,1995

VANDERVOOT, A., SYMONS, T. Functional and metabolic consequences of
Sarcopenia. Can | Appl Physiology. 2001;26: 90-101



