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O treinamento de forca se constitui em um
excelente instrumento de saude em qualquer
faixa etaria, em especial em idosos, induzindo
varias adaptacdes fisioldgicas e psicologicas,
melhorando a autoestima e autoconfianga, uma

significativa melhora da qualidade de vida.

(SIMAO, 2006)
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RESUMO

A pesquisa tem como tema o treinamento de forga e que resulta em importante adaptagao
fisiologica e ganho de desempenho para o idoso, além de outros beneficios como melhora da
funcdo cardiovascular e autonomia. O problema que norteou a pesquisa €: quais os beneficios
do treinamento de for¢a em idosos? Como hipdtese, que o treinamento de forca contribui para
o aumento dos niveis de forca, de flexibilidade e diminuicao do déficit bilateral, melhorando a
independéncia das atividades da vida diaria dos idosos. Como objetivo geral revisar na
literatura os beneficios associados ao treinamento de for¢a em idosos e como objetivos
especificos destacar as mudancas funcionais decorrentes do processo natural do
envelhecimento, apontar os beneficios do treinamento de forga para os idosos e apresentar a
conduta do profissional de Educagdo Fisica no treinamento de for¢a para idosos. O
procedimento metodologico da pesquisa ¢ de revisdo bibliografica, tendo como estrutura
primeiramente disserta sobre idoso e as alteragdes funcionais, apds escreve com base tedrica
sobre o treinamento de forga e, em seguida, apresenta a conduta do profissional de Educagdo
Fisica no treinamento de forga, beneficios e propostas de atividades. Assim, o treinamento de
for¢a em idosos, considerando as mudancgas funcionais que ocorrem com o envelhecimento,
apresenta diversos beneficios, dentre eles mais equilibrio, agilidade, flexibilidade, forca
muscular, coordenacdo motora, possibilitando autonomia das atividades da vida didria,
melhorando a autoestima e autoconfianga.

Palavras-chave: Educacao Fisica. Treinamento de forca. Idosos. Beneficios.
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ABSTRACT

The research focuses on strength training, which results in important physiological adaptation
and performance gains for the elderly, in addition to other benefits such as improved
cardiovascular function and autonomy. The problem that guided the research is: what are the
benefits of strength training in the elderly? As a hypothesis, that strength training contributes
to increasing levels of strength, flexibility and decreasing bilateral deficit, improving the
independence of activities of daily living for the elderly. As a general objective to review in
the literature the benefits associated with strength training in the elderly and as specific
objectives, to highlight the functional changes resulting from the natural aging process, point
out the benefits of strength training for the elderly and present the conduct of the Physical
Education professional in the strength training for the elderly. The methodological procedure
of the research is a bibliographic review, having as a structure first a dissertation on the
elderly and functional changes, after writing with a theoretical basis on strength training and
then presenting the conduct of the Physical Education professional in strength training,
benefits and activity proposals. Thus, strength training in the elderly, considering the
functional changes that occur with aging, has several benefits, including more balance, agility,
flexibility, muscle strength, motor coordination, allowing autonomy of activities of daily
living, improving self-esteem and self confidence.

Keywords: Physical education. Strength training. Seniors. Benefits.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa aborda treinamento de for¢a na populacdao idosa, pontuando os efeitos
benéficos para a satide. O treinamento de forga ¢ um excelente instrumento em qualquer faixa
etaria, mas no idoso, melhora as adaptacdes fisiologicas, além do ganho de desempenho,
facilitando o idoso para realizagdo de tarefas didrias, promovendo uma significativa melhora
da qualidade de vida.

O interesse pelo tema surgiu, durante o Curso!, sendo apresentado que o treinamento
de forca em idosos, de maneira regular, orientado pelo profissional de Educagdo Fisica
apresenta varios beneficios como aumento da massa muscular, melhora do equilibrio e da
marca, menor dependéncia para a realizacdo das atividades didrias e com isso, elevando a
autoestima ¢ melhorando a autoconfianga.

A contribuigao literaria em Matsudo et al., (2003) proporciona informagdes referentes
ao aumento da idade, que vem acompanhado com a diminui¢do das aptiddes fisicas, declinio
das capacidades funcionais, diminui¢do da massa Ossea e muscular, diminuicdo da
flexibilidade articular e da elasticidade, maior lentiddo, doengas cronicas e perda da
autonomia e aumento de dependéncia para realizacao das atividades diarias.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Guimaraes (2005) disserta que a perda
gradativa da massa muscular e da for¢a ocorre ao longo dos anos, sendo conhecida como
sarcopenia. Termo utilizado para determinar a perda da massa, da for¢a e a da qualidade do
musculo esquelético, que tem impacto significante na saude pelas suas bem reconhecidas
consequéncias funcionais no andar, no equilibrio, aumentando o risco de queda, osteoporose,
perda da independéncia fisica funcional e também contribui para o aumento de doencas
cronicas.

Dados apresentados em Guyton e Hall (2006) informam que a redu¢do de densidade
mineral 6ssea (DMO) que ocorre com o processo de envelhecimento pode levar ao
desenvolvimento da osteoporose, doenca relacionada aos ossos, elevando o risco de queda e
consequentemente a fratura.

A osteoporose, ainda mencionando Guyton e Hall (2006) possui como principais
causas deficiéncia da vitamina C, caréncia de estresse fisico sobre os ossos devido a
inatividade, desnutri¢do, falta de secre¢do do estrogénio e sindrome de Cushing, secre¢do
excessiva de glicocorticdides que reduzem a deposicdo protéica e deprime a atividade das

células Osseas.

! Curso de Bacharel Educacdo Fisica — FEAP — Além Paraiba - 2020.
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Mencionando a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPS, 2005), para maiores
beneficios a saude e melhora da qualidade de vida dos idosos, o treinamento de equilibrio,
caminhadas e exercicios de forca ¢ benéfica, uma vez que diminui a incidéncia de quedas e o
risco de fraturas. Acrescenta que, o treinamento de forca promove maior fixagao de calcio nos
0ssos, auxiliando na prevengao e no tratamento da osteoporose.

Treinamento de forca, segundo Simao (2006) é a pratica de exercicios que
condicionem ao praticante o melhor desenvolvimento das atividades da vida cotidiana, ou seja,
desenvolver no individuo um condicionamento favoravel para que suas fungdes diarias sejam
feitas da melhor forma possivel.

Ainda referenciando Simao (2006), a forga necessaria para executar determinadas
tarefas pode representar no individuo idoso um esfor¢o méximo ou supramaximo comparado
com a mesma tarefa realizada por individuos mais jovens. Sendo relevante o treinamento de
for¢a em idosos para melhorar a satde, a capacidade funcional e a vida independente.

Diante do exposto, o problema que norteou a pesquisa é: quais os beneficios do
treinamento de forga em idosos? A hipdtese sustentada é que o treinamento de forga contribui
para o aumento dos niveis de forca, aumento dos niveis de flexibilidade e diminui¢do do
déficit bilateral, melhorando a independéncia das atividades da vida diaria dos idosos.

A pesquisa tem como objetivo geral revisar na literatura os beneficios associados ao
treinamento de for¢a em idosos e como objetivos especificos destacar as mudangas funcionais
decorrentes do processo natural do envelhecimento; apontar os beneficios do treinamento de
forga para os idosos e apresentar a conduta do profissional de Educacao Fisica no treinamento
de forca para idosos.

Trata-se de uma pesquisa teodrica, de carater qualitativo, sendo realizado um
levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites da internet, que
abordam o tema, utilizando como palavras-chave: Educacao Fisica, Treinamento de forga,
idoso e beneficios.

A pesquisa apresenta a seguinte estrutura: Primeiramente disserta sobre idoso e as
alteragdes funcionais que ocorrem com o envelhecimento. No segundo momento disserta
sobre treinamento de forca em idosos, em seguida, apresenta a conduta do profissional de
Educagao Fisica no treinamento de forga para idosos, beneficios e propostas de atividades.

Assim, o treinamento de for¢a em idosos, considerando as mudangas funcionais que
ocorrem com o envelhecimento, apresenta diversos beneficios, dentre eles mais equilibrio,
agilidade, flexibilidade, for¢ca muscular, coordenacdo motora, possibilitando autonomia das

atividades da vida diaria, melhorando a autoestima e autoconfianca.
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2 DESENVOLVIMENTO

No desenvolvimento da pesquisa, primeiramente disserta sobre idoso, conceitos
extraidos pelo Estatuto do Idoso, apresentando as mudangas que ocorrem no processo de
envelhecimento que inibem a independéncia para as atividades diarias e, para que o idoso
possa ter uma melhor qualidade de vida, o treinamento de forca, planejado pelo profissional
de Educacdo Fisica tem como objetivo desenvolver as capacidades fisicas e funcionais,

melhorando a qualidade de vida dos idosos.

2.1 IDOSO

No Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), Art 1, regulariza os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e, em seu Art 3; §2° redacdo
incluida pela Lei n® 13466/2017, dentre os idosos, ¢ assegurada prioridade especial aos
maiores de oitenta anos, atendendo-se suas necessidades sempre preferencialmente em relagao
aos demais idosos (BRASIL, 2017).

Com relacdo aos estagios de envelhecimento, no aporte teérico em Guimardes (2005,
p.-125), faz a seguinte classificagdo: “[...] 1° estagio: meia idade dos 45 a 59 anos; 2° estagio:
idoso — dos 60 aos 74 anos; 3° estagio: ancido — dos 75 aos 90 anos; 4° estagio: velhice
extrema — 90 anos em diante”. Apesar da marca cronoldgica dos 45 a 59 anos ndo caracterizar
o individuo como idoso, a faixa etdria a partir dos 50 anos representa o grupo mais sedentario
da fase adulta.

Nesse enfoque, Guimaraes (2005), considerando as diretrizes da Organiza¢cdo Mundial
da Saude referente a atividade fisica e envelhecimento, aconselha inserir esta faixa etaria nos
programas de atividade fisica para pessoas idosas, devido aos beneficios para uma vida ativa
mais saudavel, justificando a inser¢do desta faixa etaria no 1° estagio de envelhecimento, com
o intento de prevengao para agravos a saude, segregada pela vida sedentaria.

De acordo com Carvalho Filho e Papaléo Neto (2006), quando ocorre desequilibrio no
processo de estabilidade fisioldgica, a susceptibilidade a doencas aumentam. Sendo este
desequilibrio, um dos fatores inerentes ao processo de envelhecimento.

Guimaraes (2005) considera que o conhecimento molecular das alteragdes funcionais
que ocorrem com o avango da idade ¢ fundamental para que se possa compreender o processo
do envelhecimento e definir intervengdes estratégicas para aumentar a expectativa de vida e

viver os estagios de envelhecimento com qualidade.
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De acordo com apontamentos em Freitas e Py (2011), com o envelhecimento ocorre
altera¢do irreversivel da substancia viva em funcdo do tempo, ou seja, encurtamento da
expectativa de vida com a idade, envolvendo todas as manifestacdes de desgaste durante a
vida.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Miranda e Nery (2011) explicam que no
processo biologico, ocorre evolugdo regular multipla, levando a limitacdo das possibilidades
de adaptag@o do organismo, em consequéncia de alteragdes que os individuos demonstram, de
forma caracteristica, com o progresso do tempo da idade adulta, até o fim da vida.

Desta forma, conforme informagdes apresentadas pelos autores, dentre eles Freitas e
PY (2011), Guimaraes (2005), Miranda e Nery (2011), do ponto de vista biologico, ocorre
alterag¢des funcionais, ocorrendo um desgaste natural das estruturas organicas que, com isso,

passam por alteragdes funcionais com o avango da idade.

2.1.1 Alteragdes funcionais

A instabilidade postural aumenta com o envelhecimento e se manifesta por uma perda
de reflexos de correcdo € um aumento na oscilacdo do corpo. Nas palavras de Nacif e Viebig
(2008), em torno dos 60 anos ¢ observada uma redu¢do da forca méxima muscular entre 30 e
40%, o que corresponde a uma perda de forca de cerca de 6% por década dos 35 aos 50 anos
de idade e a partir dai, 10% por década.

Com o impacto do envelhecimento e das doencas, o idoso tende a alterar seus habitos
de vida e rotinas didrias por ocupagdo menos ativas. Segundo Miranda e Nery (2011), com a
inatividade, ocorre reducdo do desempenho fisico, da habilidade motora, da capacidade de
concentracdo, de reacdo e de coordenagdo, gerando processos de auto-desvalorizacdo apatia,
insegurancga, perda da motivagao, isolamento social, dependéncia e solidao.

Contribuindo as informagdes de Miranda e Nery (2011) e acrescentando outras, Freitas
e PY (2011), explicam que as capacidades fisicas, as alteragdes fisiologicas, psicossociais e
cognitivas sao regredidas ao decorrer do processo de envelhecimento, ocorrendo diminui¢ao
da coordenacdo motora grossa e fina, habilidades, equilibrio dentre outras.

Semelhantemente, Miranda e Nery (2011), informam que as alteragdes com o
envelhecimento dificultam a realizagdo das atividades diarias e a manutencdo de um estilo de
vida saudavel, o que compromete a saide e qualidade de vida do idoso, ocorrendo entdo,

comprometimento cognitivo e alteragdes psicossociais,
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A fungfo cognitiva é expressa pela velocidade de processamento das informagdes,
assim influenciada pela quantidade de motivagdo e estimulagdo. Com isso, so sofrera
alteragdes negativas se nao for estimulada e as alteragdes psicossociais ocorrem pela
diminuicdo da sociabilidade, a depressdo, mudangas no controle emocional,
isolamento social e baixa autoestima (MIRANDA; NERY, 2011, p.612).

Por certo, torna-se essencial uma visao global desta populagdo, como apresentando por
Miranda; Nery (2011), que necessitam de cuidados fisicos e emocional, suporte social,
alimenta¢do adequada, estilo de vida mais ativo para que possam realizar as atividades didrias,
elevando a autoestima, visando a melhora da qualidade de vida dessa populagao.

Com relacao as mudangas antropométricas, Nacif e Viebig (2008, p.35) informam que:

[...] a diminuigdo da estatura ¢ uma alteragdo que ocorre com o avango da idade e
que ocorre com maior rapidez no sexo feminino, devido a prevaléncia de
osteoporose apds a menopausa ¢ o incremento da massa corporal que inicia na meia
idade, entre 45-50 anos ¢ se estabiliza aos 70 anos, quando inicia um declinio até os
80 anos, bem como mudangas na composic¢do corporal, decorrente da diminuigdo da
massa. Livre de gordura e incremento da gordura corporal, com a diminuigdo da
gordura subcutdnea e periférica e o aumento da gordura central e visceral, aumentam
os riscos a saude propiciando o surgimento de inumeras doengas.

Nacif e Viebig (2008) apontam a diminui¢do da elasticidade, perda de calcio pelos
0ssos, desvios de coluna, reducdo da mobilidade articular, altura, densidade 6ssea com a idade.
Nesse contexto, ao longo da vida, as alteragdes podem levar a diminuicdo da fungdo
locomotora e¢ da flexibilidade, acarretando maior risco de lesdes, pois o processo de
envelhecimento evidencia mudangas antropométricas.

Além disso, Miranda e Nery (2011) dissertam que o declinio da massa mineral dssea
relacionado com os aspectos hereditarios, estado hormonal, nutri¢do e nivel de atividade fisica
do individuo, apresenta mais suscetivel a osteoporose, consequentemente a quedas e fraturas.
Sendo entdo, a atividade fisica um excelente instrumento de saude.

Fazendo mengao a teoria do envelhecimento na analise das proteinas, de acordo com
Carvalho Filho e Papaléo Netto (2006, p.23), “as proteinas sdo constituidas de elementos
denominados aminoacidos que carregam dentro de si as informagdes genéticas proprias de
cada um”. Ou seja, sdo substancias basicas na estrutura das células e do organismo.

Contribuindo a colocac¢dao de Carvalho Filho e Papaléo Netto (2006) e acrescentando
outras, Guyton e Hall (2006), pontuam que além da alteracdo na funcdo das proteinas,
observa-se também e como consequéncia, uma diminuigdo no nimero das células existentes
no organismo. Implica entdo que o corpo, com o tempo perde as células que o constituem,

diminuindo a sua massa e consequentemente 0 seu peso.



15

Nos apontamentos em Simdo (2006), o individuo apo6s alcancar a idade adulta e
ultrapassar a idade de desempenho méximo, leva a uma reducdo gradual das capacidades de
adaptacdo e de desempenho psicofisico.

Nas palavras de Guyton e Hall (2006), tem-se com a idade, o envelhecimento dos
orgdos, perda da capacidade de divisdo das células ganglionares do sistema nervoso central,
levando a uma reducdo da capacidade dos o6rgdos dos sentidos, enrijecimento da estrutura
vascular devido a processos de esclerose, levando a hipertrofia do coragdo, adiposidade
vacuosa cardiaca, degeneragdo basoéfila do parénquima, aumento do coldgeno e consequente
enrijecimento dos tecidos das véalvulas cardiacas.

Segundo Guimaraes (2005), a parede arterial sofre profunda reestruturacdo com a
idade com diminui¢do da elasticidade, engrossamento e serpenteamento das paredes, como
processo fisioldgico inevitavel denominado fisioesclerose. O pulmdo sofre dilatagdo dos
alvéolos ¢ diminui¢do do mesmo, com alteragdes na estrutura das fibras, ocasionando uma
deficiéncia respiratoria, reducdo da elasticidade, engrossamento da membrana basal dos
capilares, diminuindo a permeabilidade.

Da mesma forma, Guyton e Hall (2006) comentam que, uma vez que a mobilidade da
caixa toracica ¢ indispensdvel, a ossificacdo da cartilagem das costelas, e as alteragcdes da
coluna vertebral, levam a uma limitacao da capacidade de dilatagdo do torax.

Com relagdo a pele, Simao (2006) informa que ocorre uma reducao do colageno e dos
mucopolissacarideos, o que leva a uma perda de 10-15% de 4agua, e consequentemente
diminui¢do da fun¢do amortecedora da cartilagem.

Para Guimaraes (2005), existe uma estreita correlacdo entre a diminuigdo da massa
muscular, com capacidade muscular remitente, e a diminui¢do dos hormdnios sexuais. No
geral, 0 0sso, torna-se fragil, poroso e quebradico, portanto menos capaz de suportar carga. As
alteragdes dos aparelhos locomotores, ativo e passivo dos sistemas cardiocirculatorio e
cardiopulmonar sao responsaveis pela diminuicao da capacidade de desempenho corporal; no
entanto as fungdes necessarias para a existéncia permanecem garantidas.

Segundo Freitas e Py (2011), as alteragdes fisiologicas que ocorrem no sistema
nervoso central e periférico, onde a reagdo se torna mais lenta e a velocidade de condugao
nervosa declina e no sistema musculo-esquelético pelo declinio da poténcia muscular, nao
ocorre so pelo avanco da idade, mas pela falta de uso e diminui¢do da taxa metabolica basal.

E, porém, na musculatura esquelética, conforme Guyton e Hall (2006), com a
diminui¢do da for¢a muscular e da massa muscular que verificam as manifestacdoes de

envelhecimento, ocorrendo redu¢ao mais intensa de forca nos musculos flexores do antebrago
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e nos musculos que mantém o corpo ereto. A involugcdo da massa muscular ocorre de forma
mais lenta que a diminui¢do da for¢a muscular.

Segundo Matsudo et al., (2003, p.56), “A realizagdo de atividade fisica ajuda na
prevencao a perda de memoria, combate a insonia, estimula a criatividade, melhora o contato
social e diminui a ansiedade e a depressao, entre varios outros beneficios”.

Diante desta abordagem, ainda referenciando Matsudo et al., (2003), a participa¢dao do
idoso em programas de exercicio fisico regular podera influenciar no processo de
envelhecimento, com impacto positivo sobre a qualidade e expectativa de vida, melhoria das
funcdes organicas, garantia de maior independéncia pessoal e um efeito benéfico no controle,
tratamento e prevengdo de doencas, tais como enfermidades cardiacas, hipertensao,
arteriosclerose, varizes, enfermidades respiratorias, artrose, distirbios mentais, artrite ¢ dor
cronica.

Nesta perspectiva, os profissionais em Educagdo Fisica devem prover meios para
minimizar e prevenir, tornando-os individuos idosos mais saudaveis, mais aptos, bem
dispostos, independentes, reintegrados, com melhores condi¢des de vida e o treinamento de

forga pode oferecer melhorias na aptidao fisica e na satide de individuos idosos.

2.2 TREINAMENTO DE FORCA PARA IDOSO

O resultado final da redu¢do da capacidade fisioldgica ¢ o descondicionamento, o que
compreende a perda da independéncia. Em compensagdo, o treinamento de forca ira
contribuir para melhorar o desenvolvimento das atividades habituais diarias da populagdo
idosa.

Como afirmam Zago et. al. (2000, p.18), devido a redu¢do da aptidao fisica gerada

pelo envelhecimento,

[...] como reducdo da quantidade de massa magra, redu¢do da for¢a muscular,
redu¢do da velocidade de reagdo, aumento do componente gordo, redugdo da
quantidade do niimero de fibras tipo 11X, aumento do nimero de quedas devido a
fraqueza muscular ¢ redugdo do equilibrio, o treinamento de for¢a pode ser de
grande eficacia para os idosos.

Deve ser observada, conforme Zago et al., (2000), a for¢a para a manuten¢do da
homeostase hemodinamica na vida diaria. Com o aumento da forca muscular, induzido pelo
treinamento com pesos, melhoram este aspecto. A explicacdo é que a homeostase ¢ afetada na

razdo direta da intensidade dos esfor¢os e o grau de intensidade ¢ dado basicamente pelo
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percentual de capacidade contratil disponivel que esta sendo utilizado.

Conforme Camara et. al. (2007), os exercicios musculares sdo priorizados nos
principais grupamentos musculares. Esta parte do treinamento constitui-se na base principal
do treinamento para o idoso. H4 uma significativa redu¢do de massa muscular no idoso, pela
atrofia das fibras, com perda de volume e tamanho, particularmente nas fibras de contragdo
rapida nos musculos das extremidades inferiores, fundamentalmente pelo decréscimo no nivel
diario de sobrecarga muscular.

Ainda em Camara et. al. (2007, p.248),

O aumento da solicitagdo muscular ¢ acompanhado por uma hipertrofia significativa
das fibras musculares de contracdo rapida e lenta. Além disto, estimula o aporte de
matriz calcificada no osso ¢ a proliferacdo do tecido conjuntivo do endomisio,
aumentando assim as propriedades visco-elasticas do musculo.

O treinamento com pesos desenvolve, conforme Camara et al., (2007) ndo apenas a
forca muscular e a flexibilidade, mas a capacidade de prolongar esforgos, tanto de alta quanto
de baixa intensidade, apesar de ndo aumentar a capacidade aerdbia das pessoas. Prolongar
esfor¢os de média intensidade, como correr, pedalar ou nadar, trabalho aerobio, ndo faz parte
do cotidiano do idoso.

Para Silvestre (2002), observa-se plasticidade nas caracteristicas fisiologicas,
estruturais ¢ de desempenho entre idosos, mesmo até os 90 anos de idade, desde que
adequadamente exercitado. Homens mais idosos que permaneceram ativos por 20 anos ou
mais possuem tempos de reacdo que sdo iguais ou mais rapidos que aqueles de homens
inativos em sua 3 década de vida.

Da mesma forma, Simao (2006) esclarece que se o estimulo do treinamento for
adequado, os musculos esqueléticos de homens e mulheres mais idosos se adaptam no
tamanho das fibras, capilarizagdo, enzimas glicoliticas e respiratorias ao exercicio especifico
com treinamento de endurance ou resisténcia de uma maneira semelhante aos adultos mais
jovens.

Baechle e Westcott (2013) comentam que como no treinamento muscular estatico sao
realizadas maiores contragdes que no dindmico, pode-se alcancar com ele, € em menor tempo,
maior aumento de forga, obtendo um maior crescimento muscular.

No entanto, pelo treinamento estatico, como escreve Simao (2006), desenvolve-se
principalmente a forca estatica, enquanto que com o treinamento dinamico aumenta a forga

dindmica. O treinamento estatico simplesmente melhora rendimento dos musculos treinados,
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ndo trazendo proveito algum ao coracio, a circulacdo e a respiracao.

Com relagdo a seguranga cardiovascular, Matsudo et. al. (2003) esclarecem que
quando bem realizados, os exercicios com pesos apresentam baixo risco de acidentes
vasculares cerebrais € coronarianos.

Matsudo et. al. (2003) comentam que a absor¢do mdxima de oxigénio sofre queda
continua depois de atingir o0 maximo na 3° década de vida sendo que através de treinamento, a
queda deste parametro de resisténcia pode ser retardada. Porém, os exercicios de velocidade
maxima constituem grande risco, devido a forte exigéncia do aparelho locomotor e de apoio e
a preparagdo preponderantemente anaerdbia de energia, evitando-se o treinamento de
velocidade de movimento, a partir dos 40 anos, sendo que o tempo de reagdo diminui nos
idosos bem treinados.

Segundo Cortes e Silva (2005), as contra-indicagdes absolutas sdo todas as doengas
crOnicas ou agudas e as complicagdes, que em qualquer caso proibem uma terapia motora ou
exercicios, tais como insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do miocardio recente,
miocardite ativa, angina pectoris que piora com o esforco e embolia recente sist€émica ou
pulmonar, aneurisma dissecante, doencas infecciosas agudas, trombo-flebite, taquicardia
ventricular e outras arritmias graves.

Por sua vez, Camara et. al. (2007) apontam que, as contra-indicagdes relativas
envolvendo arritmia supraventricular, com frequéncia cardiaca alta ou ndo controlada,
atividade ectdpica ventricular recente, hipertensdo pulmonar ou sist€émica grave nao tratada,
aneurisma ventricular, estenose adrtica moderada, endocrinopatias nao controladas, tais como
diabetes, tirotoxicose, mixedema, sindromes obstrutivas graves do miocardio e cardio-megalia
acentuada.

Ainda em Camara et. al. (2007), outro fator limitante sdo as condigdes que requerem
precaugao, tais como marcapasso de ritmo fixo, arritmia controlada, disturbio eletrolitico, uso
de medicamentos como digitalicos ¢ beta-bloqueadores, hipertensdo severa diastolica acima
de 110, grau iii de retinopatia, angina pectoris e outras manifestacdes de insuficiéncia
coronariana, cardiopatias ciandticas, anemia grave, obesidade acentuada, insuficiéncia renal e
hepdtica, disturbios neuro-psicoldgicos, doengas neuro-musculares, musculo esqueléticas ou
articulares.

Simao (2006) comenta que, o profissional de Educagdo fisica deve observar alguns
sintomas durante o treinamento de for¢a no idoso, tais como, desmaio eminente, fadiga ndo
toleravel ou incomum, dor intoleravel, confusdo mental, cianose ou palidez, nausea ou vomito,

dispnéia, queda de pressao arterial maxima com aumento de esforgo.
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Da mesma forma, Camara et. al. (2007) destacam que, deve-se evitar flexao total dos
joelhos e peso excessivo sobre os joelhos. O treinamento de pescoco, ombros, parte inferior
das costas e joelhos, regides estas vulneraveis, devem ser efetuados com muito cuidado, com
poucas repetigdes, curto periodo de tempo e intervalo adequado.

Desta forma, ¢ necessario realizar aquecimento adequado, alongamento no final, com
esfriamento gradual. Com vista a desenvolver beneficios, o treinamento de forca deve ser
orientado pelo profissional de Educacdo Fisica visando melhor qualidade de vida para os

1idosos.

2.3 PROCEDIMENTO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NO
TREINAMENTO DE FORCA PARA IDOSO

Para que o aparelho locomotor e o sistema cardiopulmonar tenham tempo suficiente
para uma adaptagdo geral aos estimulos da carga, todo inicio ou reinicio do treinamento, nas
palavras de Silvestre (2002), o aumento de carga deve ser feito sempre por meio de um
aumento da abrangéncia e s6 depois da intensidade;

A resisténcia muscular, no entendimento de Zago et al., (2000), pode ser desenvolvida
com pesos menores € um maior nimero de repetigdes, sendo esta forma a mais indicada para
os idosos.

Com relag@o ao aumento da intensidade e do volume das cargas, deve ser realizado de
forma gradual. Conforme Céamara et. al. (2007), deve ser utilizado os métodos intervalados
para evitar estresse.

Considerando o treinamento de forga para idoso, de acordo com Baechle e Westcott
(2013), o profissional de Educacao Fisica deve sempre observar se o praticante ndo apresenta
sinais de cansago, pois a inteng¢do do treinamento ¢ oferecer qualidade de vida e diminuir a
intensidade e frequéncia para o descanso.

Contribuindo, Simao (2006) reforca que os exercicios visam qualidade de vida e
melhora da performance para as atividades da vida diaria, melhorando a disposi¢do geral , o
bem-estar e elevar a autoestima.

Sendo indispensavel uma adequada postura mental e corporal. Neste aspecto, Simao
(2006) pontua que o praticante deve seguir as orientagdes do profissional para melhores
resultados.

Com relagdo a esta questdo, semelhantemente, Camara et. al. (2007) considera de

fundamental importancia a percep¢do subjetiva, monitorando as posi¢cdes dos pés, coluna
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ereta, postura do olhar, pequenas flexdes dos bragos e pernas, quadril, abdémen, ombros,
maos, punho, cabega sao indispensaveis.

Da mesma forma, deve ser observada como estd sendo realizada a respiragao, evitando
excesso de inspiracdo ou expiracdo, tanto em volume, quanto em frequéncia. Para Simao
(2006), deve orientar a maneira que deve ser feita a inspiragdo e expiracdo, que deve ser
realizada com a boca entreaberta, segundo muitas correntes, concentrando-se em uma
respiracdo pelo nariz, principalmente em ambiente com temperatura muito baixa. A respiragao
deve ser pausada e ritmada, nem muito lenta, nem muito rapida.

Ainda sobre a respiragdo, a descontragdo corporal ajuda na respiragdo adequada. E sua
observacao para Baechle ¢ Westcott (2013) é importante para evitar hiper-pnéia que pode
causar até desmaio ou uma respira¢ao muito lenta, que pode levar a distarbios cardiacos.

Durante o treino, a dificuldade de respiracdo ¢ evitada da melhor maneira pela
contagem em voz alta. Para Matsudo et. al. (2003), o perigo de uma respiragdo dificil ndo
deve ser subestimado, pois com a elasticidade dos tecidos diminuem com a idade, os idosos
sdo vulneraveis as dificuldades de respiracao.

Com relacao ao esforco flexor, de acordo com Baechle e Westcott (2013), compreende
o bom desempenho das articulagdes, sendo prioritariamente fundamental para as atividades
motoras.

Neste contexto, Camara et. al. (2007) orientam a elaboragdo de exercicios basicos para
os grandes grupamentos musculares; 4-6 grandes grupos musculares; exercicios
suplementares para os pequenos grupamentos musculares 3-5 exercicios, seguindo a ordem de
um aquecimento, seguido dos grandes grupamentos musculares, pequenos grupamentos
musculares e desaquecimento.

Para desenvolver um programa de treinamento de forca para idosos, no entendimento
de Camara et al., (2007), o mais adequado envolve o individualizado, devido as variagdes da
capacidade funcional do individuo respeitando suas condi¢des de satde. O treinamento de
forca deve ser parte de um estilo de vida que desenvolva o condicionamento fisico em carater
permanente.

Segundo Fleck e Simao (2008), os exercicios consistem basicamente em agachar,
avancar, abaixar, puxar, empurrar, levantar e girar, entre outros, com o objetivo de
desenvolver o equilibrio, a forga, a flexibilidade, a resisténcia, a coordenacdo e a velocidade
contribuem para que o idoso tenha sua independéncia, podendo realizar atividade diarias sem

perder o equilibrio, elevando sua autoestima.
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E, para atender os objetivos, com vistas a resultados eficientes, para Simao (2006), é
necessaria uma reavaliagao continua dos objetivos e do planejamento do programa.

A escolha de equipamento correta para permitir a manipulacdo de cargas tdo baixas
exige cautela. Nas palavras de Simdo (2006), ¢ necessario no inicio do treinamento, usar
intensidade mais baixa, mas, que esta seja capaz de promover adaptagdes no musculo.

Semelhantemente, Camara et. al. (2007) escrevem que deve ser incluido no programa
pelo menos um exercicio para os principais grupamentos musculares, tomando cuidado para
que a amplitude correta do movimento possa ser alcangada e o individuo possa controlar com

seguranga a carga.

2.3.1 Beneficios

O treinamento de for¢a nos individuos idosos, segundo Zago et al., (2000) ajuda
manter ou melhorar a densidade mineral 6ssea, sendo de extrema importancia para a
prevencao e o tratamento da osteoporose. Também melhora a forca muscular, a flexibilidade
articular e o equilibrio, pois aumenta a for¢ca ¢ a endurance musculares, o equilibrio ¢ a
flexibilidade.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Simao (2006) considera que o treinamento
corporal adequado leva a melhora na mobilidade da coluna vertebral, que tende a perder a
elasticidade com a idade. As articulagdes também apresentam uma melhora de rendimento.

Ainda em Simao (2006), através de treinamento apropriado, a coordenagdo geral, a
exatiddo motora e a economia de movimentos podem ser ainda melhoradas, mesmo em idade
avancada. O aparelho locomotor, musculatura, ossos, cartilagem, tenddes, ligamentos, e sua
capacidade de suportar carga representam fator limitante dos esforcos.

Camara et. al. (2007) destacam como bneficios o desenvolvimento da consciéncia
sinestésica e corporal; melhora das qualidades fisicas com equilibrio, for¢a, coordenagdo
motora, resisténcia central e periférica, cardiovascular e muscular, lateralidade, flexibilidade e
propriocepgao.

Segundo Cortes e Silva (2005), as adaptagdes funcionais ao treinamento de forga
incluem endurance aumentada para caminhada, tempo de equilibrio maior, menor tempo para
subir escadas e reducdo no risco de quedas. Todos esses fatores trazem claras implicagdes
para atingir uma vida independente.

De acordo com Carvalho e Soares (2004), o exercicio funcional, melhora a ingestao

alimentar; diminui¢do da depressdo; diminui¢do da incidéncia de lesdo; desenvolvimento da
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consciéncia sinestésica e do controle corporal; melhora a lateralidade corporal; dentre outras
qualidades necessarias e indispensaveis para a eficiéncia dos trabalhos diarios.

Dentre os autores, Baechle ¢ Westcott (2013), Camara et. al. (2007), Simao (2006),
Zago et al., (2000) destacam que os beneficios sdo muitos, entre eles, melhora da postura;
melhora do equilibrio muscular; controle do peso corporal; diminui¢do de ocorréncias de
lesdes; melhora na eficiéncia dos movimentos; maior estabilidade da coluna vertebral;
melhora do equilibrio estatico e dinamico.

Sendo entdo, o treinamento de forga para idosos, orientado e realizado regularmente
benéfico para uma melhor qualidade de vida, minimizando os efeitos prejudiciais do

envelhecimento, promovendo um estilo de vida mais ativo e com mais qualidade.

2.3.2 Propostas de atividades

Conforme Baechle e Westcott (2013), os exercicios dos grandes grupos musculares
sdo colocados no inicio da sessdo de treinamento, antes dos pequenos grupos. Isto reduz a

fadiga e permite exercicios com mais intensidade ou cargas nos grandes grupos musculares.

Inicio do treino (BAECHLE; WESTCOTT, 2013):

e [Exercitar os musculos maiores primeiro e tentar treinar os grupos musculares
antagonistas em conjunto.

e A estimulagdo dos grandes grupos musculares nas extremidades inferiores,
pressdo de pernas, agachamento e superior, supino, remada sentado, deve ser
uma prioridade em um programa de forga para idosos.

Sobre a carga usada e o niimero de séries, Baechle ¢ Westcott (2013) escrevem que
deve ser o de 80% de 1 RM para 8 repeti¢des, porem existem trabalhos que podem ser usados
de 60 a 85% de 1 RM. Normalmente 3 séries porém, apenas uma serie pode ser significativa

se feita até a ultima repeti¢do maxima.

Raso (2007) orienta os seguintes exercicios:
e [Exercicios para os grandes grupamentos musculares, multi-articulares e de
maior intensidade devem ser os principais parametros para se determinar a
ordem dos exercicios em um programa de treinamento.

e Descanso entre as séries e exercicios, consistente com o objetivo do programa.
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Segundo Raso (2007), o descanso entre as séries determina as demandas metabolicas
da sessdo de treinamento de forca. Periodos de descanso curto podem ser usados em programa
de circuito. A quantidade de descanso também ¢ determinada pelas condigdes médicas do
individuo.

Neste caso, ainda mencionando Raso (2007), para idosos com diabete tipo I, por
exemplo, os ganhos em forga sdo os objetivos principais e assim deve-se tomar cuidado para
ndo criar um estresse metabolico por ndo controlar adequadamente a duragdo dos periodos de

descanso entre as series € exercicios.

Numero de Séries (RASO, 2007):
e Inicialmente o volume tolerado é baixo, mais aumenta conforme o treinamento
progride;
e Programas de uma série sdo normalmente usados nas fases iniciais ou quando a
tolerancia de uma pessoa ao exercicio ¢ baixa, a medida que o treinamento
avancar pode-se adicionar uma segunda série ou terceira de cada exercicio se

desejar.

O principio do treinamento de forca progressivo de Fleck e Simao (2008)
e Série de aquecimento em uma percentagem baixa de RM antes de realizar uma
série mais pesada;
e O volume ¢ aumentado pelo aumento do numero de series, assim que o
musculo comeca a tolerar um volume mais alto de exercicio;
e Para idosos niao envolvem mais do que trés ou quatro series de um dado
exercicio.
Se o grupo muscular necessita de mais estimulag@o, outro exercicio para aquele grupo

muscular pode ser acrescentado ao programa.

Carga utilizada (FLECK; SIMAO, 2008):

e Uma carga que se pode levantar em 8 a 12 repeticdes.

A carga usada e o numero de repeticdes realizadas afetam as adaptacdes de
treinamento em todas as populacgdes, incluindo os idosos. Entretanto devido a sua alta

prevaléncia em adultos mais velhos, os problemas cardiovasculares e os riscos devem também
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ser cuidadosamente considerados por razoes de seguranga (FLECK; SIMAO, 2008).

Fleck e Simdo (2008) informam que as pressdes sanguineas e frequéncias cardiacas
mais altas normalmente ocorrem nas ultimas repeticdes de uma série. Assim, por razdes de
seguranga ¢ recomendado que os idosos, especialmente aqueles com problemas ou riscos
cardiovasculares, nao realizam series até falha concéntrica, especialmente na faixa de 50% a
90% de 1RM.

Cuidados e Restrigoes para se realizar um treinamento de for¢a para idosos (FLECK;

SIMAO, 2008).

e Obter aprovacao médica;

e Treinar em uma area de exercicios espagosa;

e Usar roupas adequadas;

e Manter um equilibrio de liquidos apropriado;

e Usar cargas de treinamento na coluna/

e Seguir uma progressao de treinamento consistente;
e Usar a técnica correta;

e Priorizar o controle de movimento.

Desta forma, como comentam Fleck e Simdo (2008), o treinamento de for¢a sob
orientacdo do profissional de Educagdo Fisica apresenta diversos beneficios, como o aumento

dos niveis de for¢a dos idosos, melhorando sua capacidade funcional.



25

3 CONCLUSAO

No decorrer da pesquisa, verificou-se a importancia de praticar o treinamento de forca
com intuito de minimizar os efeitos negativos do envelhecimento. Os estudos mostraram que
o treinamento de forca ¢ eficaz para aumentar a massa muscular, for¢a muscular, aumentar o
equilibrio e melhorar a coordenagao motora, aumentando a qualidade de vida dos idosos.

O fortalecimento muscular em idosos, em particular, destaca-se como uma das
principais medidas terapéuticas e profilaticas. Os beneficios em relacdo ao aumento da
densidade Ossea, massa e¢ for¢ca muscular, podem levar a independéncia e reintroducao do
idoso na sociedade.

Com relagdo a intensidade dos exercicios e frequéncia deve ter uma margem
progressiva, do simples para o complexo, respeitando sempre o estagio e a individualidade de
cada idoso para que o trabalho ndo se estabilize. Com relagdo ao programa dos exercicios, o
profissional de Educag¢do Fisica deve elaborar, de acordo com o objetivo do treinamento para
cada praticante.

Sendo apresentado no decorrer da pesquisa que a forca ¢ um componente importante
para atividade didria do idoso. Através dela, o idoso consegue manter por mais tempo, suas
capacidades funcionais, ndo perdendo sua autonomia.

Sendo assim, devido a importancia do engajamento do idoso em um programa regular
de exercicios fisicos que englobe o treinamento de forga, a realizacdo de novos estudos se faz

necessario.
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