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MARCELINO, V.R. A Estruturagdo de um programa de trabalho resistido para o idoso: uma
proposta de intervengdo. Campinas, 2003,pp..., dissertacdo de mestrado em Educacgao Fisica.

Universidade Estadual de Campinas, Unicamp, 2003

RESUMO

O fenomeno do envelhecimento, atinge todos os segmentos profissionais da nossa
sociedade. Assim, surgem em grande proporcao, investigagdes cientificas abordando esse
aspecto. Na area da educagdo fisica, os idosos vém sendo freqiientemente objeto de
investigagdes cientificas, com o intuito de averiguar os seus comportamentos em diversas
situacdes. Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa de campo que constitui na
realizacdo de questionarios e testes para averiguacao dos comportamentos das varidveis
funcionais em relacdo a uma proposta de programagdo de exercicios resistidos a uma
populacao de idosos. Durante a aplicagdo sistematizada de exercicios resistidos com a
utilizacdo de aparelhos musculares, constatamos uma melhora nos comportamentos

funcionais como também nos aspectos da andlise das percepgoes fisicas.



MARCELINO, V.R. The Strucuring of a work program resisted for the senior: na
Intercevention proposal. Campinas, 2003,pp..., master’s degree dissertation in

phisycal education State University of Campinas, Unicamp,2003-01-21

ABSTRACT

The phenomenon of the aging, reaches all of the professional segments of our
society.Like this, they appear in great propotion, scientific investigations
approaching that aspect. In the area of the physical education, the seniors are being
frequently object of scientific investigations, with the intention of discovering their
behaviors in several situations. This study was characterized as a field research that
constitutes in the accomplishment of a proposal of programming of resisted
exercises the a population of senior. During the systematized apllication of
exercises resisted with the use of muscular apparels, we verified na improvement in
the funtional behaviors as well as in the aspects of the analysis of the physical

perceptions.



INTRODUCAO

O homem estd realmente velho quando
deixa de amar.
(Gustavo Barroso)

O fendmeno do envelhecimento vem despertando interesse de diversas areas de estudo, em
virtude do aumento da populagdo de idosos. Segundo dados do IBGE (2001), o Brasil possui
aproximadamente 14 milhdes de idosos e em 2020, estima-se que esse numero atinja por volta de 31
milhdes. Dessa maneira surge assim, uma preocupagao ndo s6 com a qualidade de vida, mas também
com o avangar dos anos de vida.

Um aspecto importante para uma boa condic¢ao de vida, no processo do envelhecimento, ¢ a
manuten¢do da independéncia do individuo. Para a realizagdo das atividades da vida diaria (AVDS) a
aptidao funcional deve ser mantida em certos niveis para que determinadas tarefas possam ser
executadas como : descer e subir degraus , carregar objetos de um certo peso por um determinado
tempo, locomover-se com mais agilidade, entre outras. Essas atividades dependem exclusivamente da
aptidao fisica dessa populagdo.

Um componente fisico essencial para a execugdo das atividades da vida diaria (AVDS) ¢ a
forca muscular. Essa varidvel fisica, com o passar dos anos de nossas vidas, vai sofrendo um
decréscimo muito grande. Segundo FLECK e KRAMER (1999), o maior pico de forca que
conseguimos ¢ estabelecido entre os 20 e 30 anos, apos isso ele permanece estavel ou diminui
ligeiramente durante os vinte anos seguintes.

Sendo assim, € necessario que a populacao de pessoas idosos esteja inserida num programa de
Exercicios resistidos, objetivando amenizar esse decréscimo da for¢ca muscular. Atualmente existem
varios trabalhos reportando sobre a importancia dessa populacdo em realizar exercicios resistidos.

Mas, o que esses trabalhos ndo ilustram ¢ de que maneira e como os idosos devem proceder
para a realizagdo de uma programacao de exercicios resistidos.

Assim, juntando a nossa vivéncia profissional na area de educacdo fisica durante dois anos
como professor de musculagdo, percebemos a existéncia de uma lacuna nos conteudos literarios dessa

tematica para o desenvolvimento dos exercicios resistidos em idosos.



Assim, juntando a nossa vivéncia profissional na area de educacgao fisica durante dois anos,
como professor de musculacdo, percebi a existéncia de uma lacuna nos contetidos literarios dessa
tematica para o desenvolvimento dos exercicios resistidos em idosos.

Neste trabalho, procuramos estabelecer uma programagdo de exercicios resistidos para
idosos que nunca vivenciaram uma seqiiéncia de exercicios dessa natureza. Dessa maneira nos
preocupamos com uma organiza¢do de exercicios resistidos para idosos.

A origem dessa preocupacdo se da pelo fato de observamos, nos locais onde acontecem as
praticas dessa modalidade esportiva, que ndo existem parametros para distinguir populagdes em
especial, para a realizacdo da musculagao.

Como também observamos a nao existéncia de qualquer referencial teérico para a
construcao de uma programacao de exercicios resistidos para idosos.

Por isso, a nossa pesquisa desenvolveu uma programagdo com exercicios e aparelhos
musculares especialmente para atender uma populagao de idosos.

Na primeira fase realizamos um levantamento bibliografico, com o intuito de aprofundar as
questdes sobre o envelhecimento e seus aspectos fisiologicos e sociais, da maneira como essas
variaveis interagem nas pessoas que ja estdo vivenciando esse processo.

Logo depois, procedemos com a revisdo de literatura analisando a maioria dos acervos
disponiveis no sistema bibliotecario da Faculdade de Educacao Fisica da Unicamp sobre a pratica das
atividades fisicas para idosos, buscando um entendimento sobre as opinides de autores especializados
na area, em relacdo aos beneficios que acarretam nas pessoas que praticam alguma atividade fisica
para melhora no seu dia a dia.

No terceiro momento, analisamos a importancia do trabalho resistido para idosos, revisando
alguns trabalhos cientificos ja publicados. Nessa fase do trabalho conseguimos observar que todos os
trabalhos vistos em nossa analise, mostram a importancia da pratica do trabalho resistido, mas nao
mostram de que maneira os idosos devem estar exercitando essa pratica.

Apos essa revisdo de literatura, comecamos a desenvolver a nossa parte pratica, onde
realizamos avaliagdes fisicas e funcionais dos idosos antes de iniciarmos a programagdo dos
exercicios resistidos, com o intuito de obtermos as reais condi¢des funcionais dos participantes da
pesquisa.

Concluida essa etapa de testes, iniciamos a programacdo dos exercicios. resistidos que se

dividiu em trés fases, assim denominadas:



a) Fase adaptativa I
b) Fase adaptativa II
c) Fase principal

Dessa maneira, elaboramos uma proposta de intervencao, prevista para ser realizada em seis
meses que consistia na aplicacao dos exercicios resistidos, ao final aplicamos novamente os testes
utilizados na fase inicial do nosso trabalho, no grupo de voluntérios.

Realizada essa etapa analisamos a influéncia da programacao estabelecida por nos, durante
o processo da pesquisa em fun¢do das capacidades funcionais dos idosos vistas antes da aplicagdo dos
exercicios estabelecidos.

O principal objetivo de nossa pesquisa, ndo ¢ mostrar o quanto ¢ importante para uma
populacdo de idosos estarem desenvolvendo uma pratica de trabalho muscular, uma vez que isso ja
estd demonstrado em outros trabalhos académicos. Mas sim, de que maneira eles devem estar
realizando os exercicios e o por que de estarem desenvolvendo dentro de uma metodologia especifica
para a populacao envolvida nessa pesquisa.

Esse trabalho teve como objetivo em um estudo longitudinal, estudar e verificar num grupo
de treze idosos que ndo tiveram vivenciado ainda nenhuma experiéncia sobre a pratica do exercicio de
forca, o comportamento das variaveis funcionais dessa populagdo, antes e apos estarem submetidos a
uma proposta de intervengdo na estruturacdo de uma programagdo de exercicios resistidos com

utilizagdo de aparelhos especificos para a realizacdo do trabalho muscular.



1. Revisao de Literatura — O Processo do Envelhecimento Humano

A palavra envelhecimento, empregada sem especificar se ¢ em relagdo a seres humano,
animais ou objetos, automaticamente nos traz a mente a idéia de alguma coisa ou alguém que ja se

encontra na fase final de seu ciclo de vida.

Nao conseguimos enxergar que o envelhecimento num ambito geral, nada mais ¢ do que um

novo estagio que as pessoas, animais ou objetos estdo ou estardo vivenciando.

Para muitos, ¢ dificil aceitarvelhice, sempre achamos que o velho é o outro € que nds nunca
estaremos nesse patamar. Segundo MESSEY (1999), a imagem da velhice parece uma imagem fora ,
do espelho, imagem que nos apanha quando ¢ antecipada e produz uma impressdo de inquietante

estranheza.
Nesta parte do trabalho, vamos estar analisando o envelhecimento humano, cujo processo

envolve uma complexidade muito grande. Para OKUMA(1988), o envelhecimento, resulta da muatua
dependéncia entre os aspectos bioldgicos, psicologicos e socio - culturais que interagem no ser

humano.

Muitos autores, ja tentaram uma defini¢do para o processo do envelhecimento. Dentro de

tantas, podemos citar a de LEONARD HAYFLICK (1997, p.130),

“O envelhecimento ndo é a mera passagem do tempo.
E a manifestacdo de eventos biolégicos que ocorrem
ao longo de um periodo. Ndo existe uma defini¢do
correta para o envelhecimento, mas, como ocorre
com o amor e a beleza, grande parte de nos o

’

reconhece quando sente ou vé.’

MESSEY (1999, p.18), também possui uma defini¢do sobre o envelhecimento:



"O envelhecimento é um processo irreversivel, que se

inscreve no tempo.

Comega com o nascimento e acaba na destruicdo do
individuo. A palavra envelhecimento( “vieillissement”

em francés) comega pela palavra vida( “vie”).”

Percebemos a existéncia de numerosos conceitos, que por si mesmos deixa clara a
dificuldade de entender o processo de envelhecer. Entre todas as defini¢des existentes, cremos que a

que melhor satisfaz ¢ a de MEIRELLES (2000, p.15),

"o processo de envelhecimento come¢a desde de a
concepgdo, sendo entdo a velhice definida como um
processo  dindmico e progressivo onde ha
modificagoes tanto morfologicas como funcionais,
bioquimicas e psicologicas que determinam a
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos

pedagogicos”.
Enfim, sobre analise de alguns conceitos, podemos chegar a um conclusao: o envelhecer ¢

natural e irreversivel. Segundo as modificagdes ocorridas no periodo do envelhecimento, citadas por
MEIRELLES (2000), essas mesmas sdo representadas por marcadores tipicos, como perda do peso,
reducio da massa corporea magra, cabelos grisalhos, pele enrugada, entre outras. E o reflexo de um
conjunto de alteragdes somaticas que, mais rapidas ou lentamente estardo presentes em todos os

1dosos.

Além desses marcadores do tempo citados acima, um outro aspecto predominante para
designarmos uma pessoa idosa ¢ a sua idade cronologica. A idade cronoldgica traz uma das marcas
mais abrangentes da nossa cultura contemporanea, sendo sem duvida a criagdo de uma série de etapas

no interior da vida adulta.

Nao podemos pensar que o envelhecimento humano sé se iniciard a partir de um

determinado ponto, o qual sera alcancado pela idade cronologica de cada um de nos.



A partir do nosso nascimento, estamos confinados a um curso da vida, onde estaremos

submetidos a modificagdes que estardo interagindo nos aspectos : bioldgicos e psicoldgicos.

O processo do envelhecimento ndo pode ser analisado apenas através de um fator unico,
como a idade cronoldgica. Dentro da nossa sociedade ocidental, essa variavel de referéncia, ¢ muito

utilizada para determinamos diferentes épocas na nossa vida.

A velhice apresenta diferentes conotagdes de acordo com a época e a sociedade na qual se
vive. Quando voltamos um pouco na histéria, observamos que na idade antiga, para os gregos a
velhice era tratada com extremo desprezo. As pessoas preferiam morrer a envelhecer. Mas os homens
de pensamento tinham uma visdo diferente. Aristoteles via a velhice, como a decadéncia (corpo) e

Platdo, como o apogeu (espirito).

Sendo a velhice uma etapa da vida considerada gradual e inevitavel no processo humano,
sua valorizag¢do ou discriminagdo depende do valor atribuido pela sociedade aos considerados velhos,
sabendo que em nagdes pobres em tradi¢cdes culturais e fortemente ligadas ao poder econémico, o
desprestigio social ¢ atribuido aos que nao estdo aptos a produgdo. A sociedade ndo espera nada do

velho porque ndo acredita que ele seja capaz.

Por isso, quando uma pessoa atinge determinada idade cronoldgica, j4 tem inicio a

imposicao de certas regras para melhor entrosamento dentro do sistema.

Essas etapas costumam estabelecer patamares para sintetizarem ciclos da nossa vida

ocidental, que sdo impostos pela nossa propria visdo de sobrevivéncia.

Dentre essas etapas, a que mais relaciona o envelhecimento ¢ o ciclo da aposentadoria.

Segundo SALGADO( 1980, p. 53),

”n

. a aposentadoria proporciona ndo um beneficio mas
um direito, que assegura aos individuos uma renda
permanente para manuten¢do do nivel de vida e para

garantir as necessidades segurancga individual”

O mesmo autor ainda afirma que tdo graves sdo as conseqiiéncias negativas da aposentadoria
que ndo ¢ possivel isola-la das questdes maiores do envelhecimento, ou seja, dos problemas de ordem

econdmica e das quedas, a nivel fisico e mental.



Com o prolongamento da vida, o idoso sobrevive a aposentadoria e, na medida em que nao
lhe sejam proporcionadas outras funcdes, esse tempo livre passa a representar um tempo aos idosos
aposentados a fun¢do social de assumirem a morte, o que entra em absoluta contradicdo com a cultura
contemporanea que, rejeitando cada vez mais a morte, considera-se um fracasso das técnicas modernas

que objetivam afasta-la.

Podemos entender que a maioria das pessoas quando identificam um idoso aposentado,

associam- no a uma pessoa improdutiva e incapaz.

A idade cronologica, para a maioria, ¢ o ponto inicial do envelhecer de todos nds. Segundo

DEBERT (1999, p.65),

‘

“a denominagdo da idade cronologica torna- se como
uma séries de etapas no interior da vida adulta ou no
interior deste espaco que separa a juventude da
velhice, como a “meia — idade” , a “idade — loba”, a

“terceira —idade”, a “aposentadoria ativa”.
E proprio, de cada uma dessas novas etapas desafiar comportamentos convencionalmente
considerados como expressdao da maturidade, como um estagio claramente definido que deve ser
conservado ou ao qual todos devem ascender.

A compreensdo do envelhecer pode ser percebida através dessas etapas aqui retratadas. As
etapas citadas por DEBERT, mostram claramente que a idade cronoldgica, estara sempre interligada

a velhice.

O que devemos saber é que nem sempre a pessoa que possui uma idade cronolédgica

avangada, esta caminhando para o envelhecimento.

WEINECK (1991, p.72) nos mostra que possuimos quatro entendimentos para a

compreensdo do fator idade:

“Idade calendaria ou cronoldgica: fornece apenas

um quadro de informagoes, no sentido de uma escala
numeérica, onde as pessoas devem ser ordenadas de

acordo com sua data de nascimento.



Ildade biologica ou individual: idade que o
organismo demonstra com base na condig¢do
biologica de seus tecidos em comparagdo a valores

normativos.

Idade psicologica: caracterizada sob os aspectos da

idade do desempenho, da soma de experiéncias e da

maturacdo mental.

Idade social ou sociologica: determinado pelas

estruturas das respectivas sociedades. Podendo um

individuo ser considerado jovem numa mesma

’

sociedade e sob outro aspecto, como velho.’

Analisando as classificagdes acima , observamos que o processo do envelhecimento torna-

se muito mais abrangente do que simplesmente a analise da idade cronoldgica de cada pessoa.

Segundo SIMOES (1994), a idade cronoldgica ¢ perceptivel, variando de individuo para
individuo. Entretanto, se a oOtica da analise for fisioldgica, a idade ¢ muito varidvel e quase

impossivel de ser aferida.

E provével que as mudancas relacionadas a idade comecem em diferentes partes do corpo
em momentos diferentes e que o ritmo anual de mudanga varie entre células, tecidos e 6rgdos, bem

como de pessoa para pessoa.

Sobre essa analise, o que podemos perceber ¢ que o envelhecimento ndo vem a ser um

processo Unico, mas com certeza, a somatoria de varios outros fatores, diferentes entre si.

Mediante isso, NETTO (2002), fala que o envelhecimento pode ser conceituado como um
processo dinamico e progressivo, no qual ha alteragdes morfologicas, funcionais e bioquimicas que
vao alterando progressivamente o organismo tornando- o mais suscetivel as agressoes intrinsecas e

extrinsecas que terminam por leva-lo a morte.



Dessa maneira ndo devemos analisar o envelhecimento, apenas por um unico fator, ¢ sim
devemos abranger outras varidveis como: historico de vida de cada pessoa, analise da sua capacidade

funcional e condigdes psicoldgicas e emocionais de cada ser humano.

Quando notamos um idoso na rua, fazemos uma suposi¢ao que ele ja ndo possui condi¢des
fisicas para a realizagdo de tarefas rotineiras como: descer e subir varios degraus, caminhar por uma

distancia prolongada, carregar objetos de determinado peso, entre outros.

Essa andlise ¢ realizada pela simples aparéncia fisica da pessoa, ndo consideramos que
aquele mesmo idoso, pode ter tido ao longo do seu ciclo de vida, comportamento favoravel sobre a
pratica de atividades fisicas, além de uma alimentagao correta sem a vivéncia de fatores prejudiciais
a sua saude e um convivio harmonioso no seu ambiente, envolvendo familia, amigos e a propria

sociedade de uma maneira geral.

Desse modo, ndo podemos estar julgando o aspecto do envelhecimento de uma pessoa,
apenas pela sua aparéncia fisica momentanea. Quando tratamos desse processo, devemos estar

abrangendo dois aspectos importantes: fisioldgicos e psicologicos
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O fendtipo do envelhecimento representado por marcadores tipicos, como perda do peso,
reducdo da massa corpérea magra, cabelos grisalhos, pele enrugada, entre outros, ¢ o reflexo de um
somatorio de alteragdes somaticas que, mais rapida ou mais lentamente, estardo presentes em todos os

1dosos.

Segundo autores como NETTO (2002), tais manifestagdes, embora bem evidentes e
facilmente observaveis, ndo tem hoje esclarecidos os mecanismos envolvidos em sua génese, apesar
do envelhecimento bioldgico ser um fendmeno universal e comum praticamente a todos os seres

vivos animais.

NETTO (2002) considera que o envelhecimento esteja relacionado fundamentalmente com
alteragdes das proteinas que compdem o organismo. Para ele, as proteinas constituem cerca de 15%
dos componentes organicos e sdo os elementos responsaveis pela formagdo de estruturas nobres do
organismo como células, tecidos, 6rgaos, sendo também componentes bioquimicos relacionados a

producdo de energia.
O processo do envelhecimento determina diversas alteragdes organicas e metabolicas.

No sistema cardiocirculatério, NETTO (2002), afirma que no pericardio e endocardio h4a aumento do
’ 1 . ’ . ’ ~ .

colageneo. No miocardio ha degeneracdo de fibras musculares com atrofia, hipertrofia das

remanescentes, aumento dos sistemas colageneo e eldstico, deposito de gordura e de substincia

amildide, acumulo de pigmento lipofuscinico.

O mesmo autor mostra que o sistema de produ¢do e conducao do estimulo apresenta redugao

do numero de células especificas, fibrose, infiltracdo gordurosa e de substancia amiloide.

O site http://www.icb.ufmg.br/pat/amiloidose.htm do Departamento de Patologia
Geral/Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Minas Gerais, mostra que a

substancia amiléide é composta de:
Proteinas: principalmente com aminoacidos acidificantes. Nao ha hidroxi -
lisina nem hidorxiprolinia como no colageno, na elastina ou na fibrina. Os

aminoacidos acidificantes( em inimeros seqiiéncias diferentes), formam

1 . . . -
Proteina fibrosa que se encontra em grande quantidade nos tecidos da pele, nos tenddes e nos 0sssos.
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peptideos empilhados e dobrados (“preaguemento Beta” — que lhe confere
caracteristicas resisténcia a degradacdo) formando uma estrutura molecular
em lamina ou folha pregueada antiparalela, semelhante a da beta ceratina e
a da seda, quando observada com difragdo de raios X.

5 a 10 % de Carbohidratos: principalmente galactose, glicose e manose.
Explica a reagdo com PAS e com o lodo.

10 % de lipides: principalmente colesterol, estresse do colesterol, triglice-
ridicos, acidos graxos e fosolipides.

As conseqiiéncias da substancia amildide, segundo o mesmo site pode ser:

» A deposicdo progressiva de Amildide acaba levando a atrofia compressiva do

parénquima adjacente.

» Nos rins: ¢ um dos componentes da “Sindrome Nefrotica” (proteinuria + hipertensao
arterial + insuficiéncia renal com uremia + obliteracdo glomerular com diminui¢do da

filtracdo glomerular).
» No coragdo: leva a “insuficiéncia cardiaca refrataria aos digitalicos”.
» Na adrenal: pode determinar “doenga de Addison” (insuficiéncia adrenal).

Segundo o site: http:// www.epub.org.br/abc/6603/anatmar.htm , a idade avangada

das pessoas associada ao padrao de acometimento dos orgdos, fundamentalmente do coragdo, ¢

caracteristico da amiloidose cardiaca senil.

Como esse tipo de amildidose pode acometer outros o6rgdos, particularmente os pulmoes,

como no caso em questio, t€ém sido proposto o nome amildidose sistémica sénil10.

Dando prosseguimento as alteragdes anatdomicas do envelhecimento, observa-se limitagcao do
ATP disponivel, diminuicdo da atividade da ATPase, da capacidade de oxidagdo e de mobilizagdo do

calcio.

NETTO (2002), também afirma que nas grandes artérias ha aumento do componente

colageno e perda do componente eldstico, ocasionando maior rigidez da parede. Nas arteriolas
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observam-se aumento da espessura da parede e reducao de sua luz. No sistema nervoso autonomo ha
diminui¢do do teor adrenérgico e menor resposta cardiovascular aos estimulos simpaticos e

parassimpaticos.

NETTO (2002) ainda afirma que, em conseqiiéncia dessas alteragdes ocorre aumento da
fase de ejecao (2mseg/década), aumento da fase de relaxamento com reducdo da diastole, diminuigao

da complacéncia e aumento da impedancia a ejecdo do ventriculo esquerdo.

Essas modificagdes resultam em reducdo da fungdo sistélica do ventriculo esquerdo em
condicdes de estresse e exercicio. Quanto a funcdo diastélica, observa-se enchimento passivo menos

eficiente e enchimento ativo (sistole artrial) mais importante.

Outro fator importante a considerar no processo do envelhecimento do sistema

cardiocirculatorio ¢ a freqiiéncia cardiaca (FC).-

SPIRDUSSO (1995) mostra que a freqiiéncia cardiaca (FC) ndo sofre nenhuma modificag¢ao
significativa na freqiiéncia cardiaca em repouso(FCR) com o envelhecimento. Porém, uma
modificagdo bem documentada na func¢do cardiovascular observada com o envelhecimento ¢ um

declinio na freqiliéncia cardiaca mdxima em exercicio (FCME)

Para a mesma autora, o coracdo envelhecido se torna menos sensivel a estimulacdo beta -
andrenérgica. Dessa maneira, o idoso ndo alcangara a freqiiéncia cardiaca maxima que era possivel

durante a juventude.

NETTO (2002), afirma que ha uma diminui¢do do consumo méximo de oxigénio VO2
maximo, que ¢ calculado multiplicando-se o débito cardiaco maximo pela maxima diferenca

arteriovenosa sistémica de oxigénio.

Muitos fatores contribuem para o declinio do VO2 maximo, relacionado a idade. A
hereditariedade desempenha incontestavelmente um papel importante, o0 mesmo ocorrendo com a

queda bem documentada na massa do musculo esquelético.

Todas as estruturas relacionadas a respiracao alteram-se no envelhecimento. NETTO (2002)
nos mostra que devido as modificagdes dos mecanismos reguladores da respiracdo, sejam eles
quimiorreceptores, centros de controle do sistema nervoso central e musculos efetores, verifica-se
diminui¢do da resposta ventilatéria as variagdes das pressdes parciais de oxigénio (pO2) e de gés

carbonico ( pCO2), no sangue.
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As modificagdes da morfologia toracica, que determinam a configuracdo do torax senil, a
reducdo da elasticidade e a atrofia dos musculos esqueléticos acessorios da respiracdo, reduzem a

capacidade de expansdo da caixa toracica.

Finalizando esse aspecto, NETTO (2002), relata que nos pulmdes ha alteracdes dos
sistemas colageno e elastico que ocasionam diminui¢do da elasticidade ou complacéncia. As paredes
das vias aéreas intrapulmonares tornam-se menos resistentes, facilitando o colabamento expiratério.
Hé dilatacdo dos bronquiolos respiratorios, dos ductos e sacos alveolares, levando ao aspecto

anatomico, impropriamente chamado de efisema pulmonar.
Autores como ABRAMS e BERKOW (1995, p.146) relatam que

“... parte do declinio relacionado a idade no consumo
mdximo de oxigénio parece ser causada por fatores
circulatorios periféricos mais do que centrais( isto é
pela diminui¢do da massa muscular corporea
relacionada a idade, mais do que sua perda da

fungdo cardiaca)”.

Dessa maneira entende-se que as alteragcdes cardiovasculares sdo condi¢cdes marcantes no
idoso. No entanto, a compreensao de outros fatores do processo de envelhecimento ¢ imprescindivel

para obter resultados positivos em um programa de atividade fisica.
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Além das mudancas cardiovasculares e pulmonares, citadas anteriormente, ndo podemos

esquecer das alteracdes metabdlicas.

Essas também ocorrem com o processo do envelhecimento, entre elas, a composi¢ao

corporea modifica-se com o desenvolvimento e o envelhecimento.

NETTO (2002) mostra que a 4agua, ¢ o principal componente corresponde a 70% do
organismo na crianga, a 60% no adulto jovem e a 52% no idoso A redug¢do verificada no idoso em
relacdo ao adulto jovem refere-se, principalmente, ao conteudo intracelular. Enquanto no adulto
jovem a relagdo dgua intracelular extracelular é de 2:1, no idoso € de 1,5: 1. Essa redug@o ndo parece

ser devida 4 diminui¢do da dgua de cada cé€lula, mas conseqiiéncia da menor massa celular no idoso.

Para NETTO (2002), devido a redug@o do componente aquoso do organismo, o idoso pode
ser considerado um “desidratado cronico” e, frente a perdas moderadas de liquido, ja apresenta

desidratacdo evidente.

Quanto ao componente adiposo, tende a aumentar e a apresentar distribui¢do centripeta no
envelhecimento, depositando-se a gordura principalmente no subcutaneo do tronco, e no epiplons e

ao redor das visceras como rins e coragao.

CARVALHO apud. NETTO (2002), expde que o tecido adiposo sendo anidro e apresenta
menor densidade que a 4gua, observa-se que a densidade corporea do idoso, que ¢ de 1, 03, ¢ menor
que aquela do adulto jovem, que ¢ de 1, 07 Nas mulheres, como o deposito de gordura ¢ maior, a

densidade corporea ¢ menor que a do homem da mesma faixa etaria.

Sabe-se que a massa celular do organismo, que ¢ de aproximadamente 19% no adulto jovem
normal ndo obeso, cai para 12% nas mesmas condi¢des no idoso, ocasionando reducdo do potéssio
total, que na maior parte ¢ intracelular; menor consumo de oxigénio, quando este ¢ expresso por

unidade de peso corpdreo.

Acompanhando as alteragdes fisiologicas e metabolicas do envelhecimento, ha
comprometimento funcional. Ele ocorre em todos os setores do organismo, sendo variavel de

individuo para individuo.
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As alteragdes funcionais do envelhecimento foram classificadas por diversos autores de

varias maneiras.

KENNEY (1985, p.20) mostra algumas alteragcdes funcionais que incorrem com o

envelhecimento:

“a) Fungoes que sdo totalmente perdidas. Exemplo:

capacidade de reprodugdo no sexo feminino.

b)Fungoes que se alteram paralelamente as
modificagoes morfologicas. Exemplo : reducdo da
capacidade  funcional renal paralelamente a
diminui¢do morfoldgica. Exemplo: redu¢do da
capacidade  funcional renal paralelamente a

diminui¢do do numero de néfrons.

c)Fungoes alteradas sem modificagcoes morfologicas
correspondentes. Exemplo : redugdo de velocidade

)

de condugdo observada nas fibras nervosas.’

Além dessas alteragdes funcionais, outra que incide com muita freqiiéncia nos idosos, ¢ a
perda e/ou diminuicdo de estruturas biologicas ou massa corporal magra. Em MATSUDO,

MATSUDO e BARROS (2000, p.24) ¢ colocado que

"Entre os 25 e 65 anos de vida, ha uma diminuicdo
substancial da massa magra ou massa livre de
gordura de 10 a 16%, por conta das perdas da massa
ossea, no musculo esquelético e na dgua corporal

total que, acontecem com o envelhecimento.”

Entretanto, esses mesmos autores colocam que dentre todos esses tecidos livres de gordura,
o tecido muscular é o que sofre maiores perdas com o processo do envelhecimento, causado
principalmente pela diminui¢do dos niveis de hormodnio do crescimento e da diminui¢ao da atividade
fisica, chegando a perdas de aproximadamente 40% do tecido muscular. Essa perda gradativa que

ocorre com o avanco da idade, ¢ normalmente conhecida como sarcopenia, que ¢ associada a ambos
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os sexos e ha grande associacao desta com a incapacidade fisica , independente da idade, sexo, raga,

nivel socio - econdmico, doengas cronicas e habitos de satude.

E interessante observar que , nos individuos idosos, a progressiva perda de massa muscular
se da predominantemente nas fibras do tipo II. Isso acaba em uma reducdo progressiva no corte
transversal do musculo. No entanto as fibras do tipo I ou fibras de contragdo lenta parecem estar
favorecidamente em preservacdo. Tal motivo ¢ hipoteticamente relatado em PICKLES et. al. (1998,

p. 72) quando este diz que

“...admite-se ainda que alguns neuronios motores do
tipo I ampliem o seu territorio de suas unidades
motoras captando fibras vizinhas que tomem Orfds em

virtude da degeneragdo do seu axonio original.”

FLECK e KRAEMER (1999, p. 201) ressaltam da importancia em manter o nivel de for¢a

"

enfocam a importdncia de manter a forca
conforme envelhecemos, porque ela é vital para a
saude, a capacidade funcional e a vida

)

independente.’

Sob condig¢des normais, o desempenho de forga apresenta o seu pico entre as idades de 20 e
30 anos de vida, apds ele permanece relativamente estavel ou diminui ligeiramente durante os 20 anos

seguintes.

A diminui¢ao da for¢a muscular e da massa muscular serve como uma das manifestagdes de

envelhecimento mais conhecidas.

Segundo WEINECK (1999) a redug¢do mais intensa de for¢a ocorre nos musculos flexores

do antebraco e nos musculos que mantém o corpo ereto.

FLECK e KRAMER (1999, p. 201) colocam que:
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“Na Sexta decada de vida uma diminuicdo mais
dramatica ocorre tanto em homens como em
mulheres, embora esta diminui¢cdo possa ser mais

dramatica nas mulheres”.

Além da perda da forca muscular, a habilidade do musculo em exercer for¢a rapida
(poténcia) parece diminuir com a idade. Essa habilidade ¢ vital e pode servir como mecanismo

protetor na queda.

WEINECK (1991) fala que a atrofia do tecido 6sseo — osteoporose — incide mais cedo nas
mulheres do que nos homens: a perda de sais minerais nas mulheres equivale, ja aos 30-35 anos a

0,75 — 1%, a partir da menopausa até 2 —3 % por ano.

Ja nos homens a partir dos 40 anos, cerca de 0,4%. Dessa maneira WEINECK(1991) fala
que o o0sso, com o aumento da idade, torna-se cada vez mais fragil, mais poroso e mais quebradigo,

portanto menos capaz de suportar carga.

Frente a essas alteracdes que acometem o idoso, ndo sé incapacita na sua mobilidade como
também predispde a quedas e acidentes que poderiam ser evitados com um minimo poderio de forga

muscular.

Dessa maneira a perda de massa muscular, forca e qualidade do musculo esquelético, tem
um verdadeiro impacto social na saude publica estatal, pois suas bem conhecidas conseqiiéncias como
perda de equilibrio, aumento do risco de queda e incapacitagdo funcional, colocam o idoso no quadro

das pessoas que apresentam doengas cronicas como : diabetes, osteoporose, hipertensao entre outras.

Além de todas essas alteracdes proprias da estrutura do tecido muscular e do sistema 6sseo
em si, hd também simultaneamente, segundo RASO (2000) uma diminuicao dos capilares e neurénios
por unidade motora, aumento da deposi¢do do pigmento lipofuscina e diminuicdo da atividade -
miose- Atpase. Ainda, considerando as alteracdes proprias da estrutura do tecido muscular e as
mudangas neuroldgicas, ocorre também o acometimento no metabolismo das fibras musculares.

Conforme registra MATSUDO, MATSUDO e BARROS (2000 p. 26):
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“O incremento da idade esta associado a uma
redu¢do de aproximadamente 25 % da capacidade
muscular oxidativas e do fluxo, sangiiineo, durante a
atividade contratil, na concentracdo muscular de
glicogénio em repouso, assim como uma diminui¢do
na atividade da Atpase miofibrilas , diminui¢do das
enzimas glicoliticas e oxidativas, diminui¢do nos
estoques ATP, CP, glicogénio e proteina

mitocondrial”

Esses estudos demonstram que incontestavelmente, hd& um declinio bio estrutural do
organismo humano com o processo do envelhecimento, porém deve-se sempre ressaltar que, para que
ocorram tais modificacdes ndo s6 o fator tempo entra em agdo, como também os aspectos
nutricionais, niveis hormonais enddcrinos, neurologicos, praticas de atividade fisicas, presenca de

doengas incapacitantes entre outros.

Além das mudangas fisiologicas que 0 nosso corpo comega a sofrer com o passar dos anos,
o envelhecer causa modificagdes nos componentes psicologicos dos idosos. Encarar a velhice torna-se

uma dificuldade para a grande maioria das pessoas.
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Os indicadores da passagem do tempo, ndo se resumem apenas as alteragdes organicas, que
vimos anteriormente. Todas as modificagdes funcionais e metabolicas citadas nesse trabalho nos levam
a crer que, os idosos precisam estar atentos a trés pontos importantes: 1) as condi¢des de saude; 2) a
percepcgdo deles mesmos sobre essas condi¢des; 3) os indicadores da passagem do tempo (rugas, pos-
menopausa, diminuicao da poténcia e atividade sexual, reflexos mais lentos) que transformam a nossa

auto imagem e podendo gerar transtornos emocionais mais agudos.

GATTO, apud. NETTO (2000), coloca que paralelo a tudo isso hé a vivéncia do preconceito.
O idoso o sente de maneira contundente, pois cresceu interiorizando o envelhecimento com algo

negativo.

As perdas decorrentes da degeneracao bioldgica, ndo sdo menos importantes que a perda da
condicdo do status social, ao qual as pessoas envelhecidas estdo submetidas, originarias pelo processo
da aposentadoria.

OKUMA (1998, p. 78) destaca que

‘... em nossa sociedade as principais fontes de significados de
vida sdo o trabalho, os empreendimentos, muitos dos idosos que
pautaram o significado de suas existéncias apenas nessas fontes-,

ao perdé-los passam a viver com a velhice insatisfatoria.
Desse modo, é importante que a pessoa também va a busca do

seu significado pessoal...”.

A aposentadoria, ndo vem a ser, o Unico ou mais importante fato da transformacao psicoldgica
ao qual o idoso esta submetido. As perdas sociais diferem de valores, tanto para homens como para
mulheres. O homem idoso, quando se depara com a aposentadoria comeca a enfrentar, as perdas de
ordem econdmico - social. Além da perda do vinculo profissional e do papel social, ha uma baixa

consideravel nos rendimentos.

GATTO apud. NETTO (2000) cita a situagdo do idoso que ansiava por um momento em ida

no qual pudesse usufruir tranqiliilamente do fruto de anos de trabalho, sentindo-se numa armadilha .

No caso da mulher que se dedicou apenas ao lar também ha um ciclo se completando: os

filhos ja criados, casados ou fora do ambiente familiar e o sentimento de que sua vida perdeu o sentido.
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Além disso, depois de anos e anos de convivéncia com conjuge, quando ocorre a viuvez, a mulher

enfrenta ndo sé o problema de ordem psicoldgica, mas também o de ordem financeira.

GATTO apud. NETTO (2000) relata que o enfrentamento da viuvez afeta mais algumas

mulheres que outras e depende também dos papéis sociais que ela exercem ao longo da vida.

Segundo QUEIROZ (1999) tais mudancas sociais constituem barreiras a integragdo do idoso,
das quais participam ele proprio, a familia, a sociedade, a situagdo socia econOmica, o grau de
instrugdo e o de educacdo, as modificagdes ecoldgicas e as alteracdes urbanisticas (transporte,

seguranca, etc.).
DEPS, apud. OKUMA (1998, p.82) afirma que,

“Envelhecimento postula que o bem estar emocional também
resulta da interagdo social e da for¢a do vinculo social. Estas ndo
se referem as relagdes familiares, mas as relagées de amizade, que
se baseiam em consenso de valor e afeicdo, ao passo que as
relagoes de parentesco se baseiam em interesses e obrigagoes."
Sendo assim a autora sugere que o idoso mantenha atividades fora do ambiente familiar,

particularmente as realizadas em grupos da mesma geracao, o que facilita a emergéncia de significados

comuns € maior aproximacao interpessoal.

Notamos que o aspecto produtividade em fun¢do sécio - econdmica estd inteiramente ligado
as perdas psicoldgicas do envelhecimento. Todo o idoso sente - se improdutivo para a sociedade a
partir do momento, em que ele deixa de exercer uma fungao profissional, tornando - se marginalizado

perante a sociedade.

Percebemos a existéncia de um meio hostil ao idoso, em conseqiiéncia a rejeicdo de sua

participagdo. Mas, SALGADO (1980, p. 102) observa que:

“.. ndo se pode ignorar também a existéncia nos proprios idosos,

de um comportamento de auto rejei¢do do processo

e de todas as situagoes e circunstdancias decorrentes do
envelhecimento. Ocorre, portanto, uma rejei¢do, ndo apenas

dupla, mas reciproca ao meio.”
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Essa ¢ uma situacdo que tende a intensificar-se, a cada dia que passa: de um lado, os jovens
ndo pretendem assumir os valores que norteiam a vida de geragdes anteriores; de outro, os mais velhos

valorizam situagdes passadas e esforcam-se em trazé - las para a época atual.

Entretanto, no envelhecimento, as expectativas sociais ndo sdo alentadoras, pois, nao sé
drasticamente se alteram, mas tendem a reduzir-se. Sendo assim, qualquer mudanga passa a ser
indesejavel, pois as expectativas da vida futura sdo as de ser fisicamente mais fraco, mentalmente
menos apto e mais dependente dos outros. SALGADO (1980) relata que a perda das potencialidades
fisicas e o subseqiiente reconhecimento da incapacidade sdo fatos que afetam negativamente as pessoas

idosas.

Alguns idosos consideram que o declinio fisico ¢ tao rapido e a rejeicdo tdo forte, que origina

um trauma que desorganiza a mente e acelera a propria decadéncia.

Provavelmente, as evidéncias do declinio fisico ja comecam a abalar os individuos a partir
dos trinta e cinco anos. Muitas vezes, sendo apenas pequenas preocupagdes, mas acabam gerando

problemas psicolédgicos de dificil solugao.
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2. Atividade Fisica para o Idoso - Um quadro Atual

O motivo mais comum, que leva as pessoas a praticarem atividade fisica (AF) atualmente, ¢ a

busca pela beleza fisica, a exaltacao pelo corpo perfeito.

Essa andlise, ¢ enquadrada para as pessoas jovens adultas, mas quando nos referimos a idosos,
essa conotagdo nao condiz. Atualmente, a massifica¢do pela busca de uma atividade fisica para idosos,

aumenta consideravelmente.

Entre tantos motivos e razdes que levam os idosos a procurarem uma atividade fisica (AF) a
desenvolver os mais importantes vém ser a busca por uma melhor qualidade de vida e o aumento da

longevidade.

Segundo HAYFLICK (1997, p. 266)

“os exercicios ndo retardam nem alteram o processo normal de
envelhecimento, tampouco aumentam o tempo de vida. A
prdtica de exercicios so pode aumentar a longevidade na
medida em que modifica os processos de doengas, notavelmente
os processos de doengas cardiovasculares. Nao existem provas
de que os exercicios ou a falta de exercicios sejam capazes de

alterar os processos fundamentais do envelhecimento.”

Além de a atividade fisica (AF) modificar alguns processos de doencas, especialmente as

doengas cardiovasculares em idosos, a pratica da mesma na populagdo idosa, segundo a AMERICAN

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE -ACSM (1991) retrata beneficios como :
e Aumenta e melhora a capacidade funcional dos idosos
e Melhora a fung¢do cognitiva
e Alivia o sintoma de Depressao
e Estimula a atuo imagem e auto eficiéncia

Nao podemos nos esquecer que nao ¢ s6 a atividade fisica (AF), que podera trazer beneficios

a qualidade de vida dos idosos, no decorrer do envelhecimento. OKUMA (1998) nos demonstra que a
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pratica da atividade fisica (AF) juntamente com a hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos de

vida apropriados podem melhorar em muito a qualidade de vida dos idosos.

Podemos perceber que nos ultimos anos, os profissionais da area de satide tem enfatizado a
necessidade de prevenir ou retardar o desenvolvimento das doengas cronicas que acometem a
populagdo idosa, numa tentativa de aumentar a expectativa de vida ativa, através do bem estar

funcional.

Para PESCATELLO e DI PIETRO(1993) apud. OKUMA(1998), muitas das alteracdes nas
estruturas e fungdes fisioldgicas que ocorrem com a idade resultam da inatividade fisica. Como
exemplo, as autoras citam a altera¢do na sensibilidade a insulina, na massa corporal magra, na taxa

metabolica basal e na capacidade aerdbia.

Além disso, ndo podemos nos esquecer que das dificuldades que muitos idosos podem ter
para manter suas atividades diarias por problemas de diminui¢do da resisténcia fisica ( diminui¢do da

capacidade aerobia), fraqueza generalizada e/ou quedas sistematicas( dimuigdo da forga).

Vale lembrar que a pratica da atividade fisica para idosos , ndo poder ser considerado como
uma novidade. GOBBI (1997) ressalta que, ainda no ano de 1936, ja se tinha noticia de competi¢des de

atletismo para veteranos no Parque Trianon, na cidade de Sao Paulo.

O que podemos considerar como novidade ¢ o respaldo da literatura cientifica no processo

da atividade fisica para pessoas idosas.

GOBBI (1997, p.42) mostra trés possiveis explicagdes para esse crescente interesse cientifico

“a) mudanga demografica populacional, ou seja enquanto

enquanto a populacdo mundial cresce por volta de 1,7 %

ao ano , a faixa de populagdo com mais de 60 anos aumenta

de 2%.
b) o custo econémico social dessa populagdo mais envelhecida

envelhecida. Como exemplo, os Estados Unidos gastaram
aproximadamente 30% das despesas de saude, com pessoas

mais de 65 anos de idade.
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¢) diminui¢do da qualidade de vida de uma parcela cada vez
maior da sociedade, seja pelo declinio psicofisico associado ao
envelhecimento pela prevaléncia de preconceitos que atingem
o idoso."”
Mediante essa situacdo, notamos que a propagagdo do exercicio fisico para idosos tem se
tornado uma estratégia simples, barata e eficaz tanto para diminuir os custos relacionados a saude

quanto para melhorar a qualidade de vida.

E preciso compreender que qualidade de vida, esse termo tdo amplificado hoje em dia,
engloba varios conceitos. Segundo os autores DOUGLAS (1999, p. 72), qualidade de vida vem ser
".sensagdo de bem-estar; com a manuteng¢do da fungdo fisica,

emocional, e intelectual a nivel razoavel, com habilidades

participarem em atividades avaliadas com a familia, no local

>

de trabalho, e na comunidade.’

Mas para o idoso a qualidade de vida estard sempre relacionado a capacidade funcional.

OKUMA (1998, p. 57) define essa terminologia como :

"...capacidade do individuo em manter os cuidado pessoais e
realizar as atividades cotidianas, o que inclui a for¢a muscular,
a resisténcia muscular localizada, a poténcia muscular, a
agilidade, a flexibilidade, os reflexos, o tempo de reagdo, a
eficiéncia metabolica, a composi¢do corporal e outros aspectos

da aptiddo corporal total”.

Segundo LEITE (1996), no idoso as qualidades fisicas como, a coordenacao, o equilibrio, os
reflexos neuromotores, etc., diminuem com o avancar da idade, tornando bastante complexas muitas

tarefas simples, como arrumar a propria cama, servir um café, vestir-se sem auxilio

Por muitos anos, pensou-se que o declinio da performance era uma conseqiiéncia normal do
envelhecimento. Contudo, estudos recentes indicam que o declinio do desempenho estda mais
relacionado ao estilo de vida que a pessoa adota ao curso da sua vida (como :tabagismo, pratica regular

de exercicios fisicos, alimentacao e tipo de atividade ocupacional), do que a propria idade.
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Autores como MEIRELLES (2000) enfatizam que o idoso ativo vive melhor, pois através
das atividades fisicas, ocorre-se a preservagdo e a minimizagdo das algias corporais debilitantes e

alteragdes organicas proprias da ndo atividade fisica.

Observamos anteriormente, que o envelhecimento causa modificagdes nas fungdes

cardiovasculares, organicas , musculares e psicologicas.

Um exemplo disso, sdo os resultados dos estudos de CLARKSON & KROLL (1978) apud.
PETROSKI (1997), que informam que homens fisicamente ativos apresentam tempos de reagdo mais
similares em homens fisicamente inativos da mesma idade. OKUMA ( 1998, p. 55) cita também que,

“Esses pontos de vista incorrem no erro de ndo levar em conta
a importdncia que a aptiddo fisica tem para a manuten¢do
otima da capacidade funcional do corpo, ignorando o fato de
que suas alteragées mais importantes resultam  de seu

“desuso” e de seu mau uso ao longo da vida, e ndo do

processo do envelhecimento.

Tais atitudes poderiam ser minimizadas se as pessoas
estimulassem o corpo fisicamente com mais intensidade"
A capacidade funcional do idoso tem um valor muito importante para a sua auto

independéncia . A perda dessa condi¢ao leva a incapacidade para realizar as Atividades da Vida
Diéria (AVDS) e as Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVDS).

OKUMA (1998) coloca que, as primeiras referem-se as atividades de cuidados pessoais
basicos, como vestir-se, banhar-se, levantar-se da cama e sentar-se numa cadeira, utilizar o banheiro,
comer ¢ caminhar um pequena distdncia. As segundas referem-se a tarefas mais complexas do
cotidiano e incluem, necessariamente, aspectos de uma vida independente , como fazer compras,

cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa, utilizar meios de transporte e usar o telefone.

A autora ainda ressalva que as perdas no dominio cognitivo e as disfungdes fisicas contribuem
para a maior reducdo da independéncia do idoso, limitando suas possibilidades de viver confortavel e
satisfatoriamente, além de restringir sua atuagcdo na sociedade. Isto, por sua vez, fatalmente tem

reflexos nos dominios sociais e psicoldgicos.
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Do ponto de vista do modelo médico, tais limitagdes tém sido consideradas como resultantes ,
predominantemente, de condi¢des patologicas. Segundo os autores PHILLIPS e HASKELL, apud.
OKUMA (1998, p. 55)

"... o Committe on a National Agenda dor Prevention of

Disiabilites afirmam que a incapacidade sempre tem uma
condi¢do patologica."

De acordo com esses autores, existem estudos que apontam a artrite, as doencas cardiacas, a
cegueira/diminui¢do da visdo, a perda da forca de membros inferiores e as doengas cérebro-vasculares
como as cinco principais causas de incapacitacdo e de limitagdes das atividades das pessoas entre 70 e
80 anos, isto sem considerar que um minimo de aptidao fisica € necessario para a realizagao das AVDS

e das AIVDS.

Podemos observar que a pratica da atividade fisica regular em idosos, resulta em melhoras
preventivas e tratamento das doengas cronico — degenerativas, além de efeitos importantissimos na

manuten¢ao da capacidade funcional, mesmo na presenca de doencas.

MEIRELLES (2000, p. 76) considera também que ,

"... 0 que se destaca como objetivo principal da atividade fisica

na terceira idade é o retardamento do processo do

inevitavel do envelhecimento, através da manutenc¢do de um
estado suficientemente saudavel, sendo perfeitamente possivel
que possibilite a normaliza¢do da vida do idoso e afaste os

fatores de riscos comuns na terceira idade"

Percebemos que a pratica regular de atividade fisica (AF) para o idoso, estara sempre trazendo
beneficios ao seu dia - a - dia. Nao podemos pensar que o processo do envelhecimento sera retardado

apenas com a pratica da atividade fisica (AF), pois ja esta comprovado que isso ndo ocorre.

O que se constata , ¢ que além do significativo impacto que atividade fisica regular pode ter
sobre a prevengdo e o tratamento de doencas cronico-degenerativas em idosos, ela tem efeitos
importantissimos na manutengdo da capacidade funcional, mesmo na presen¢a de doencas. Efeitos

esses, que acometem devido ao “desuso” do corpo, ou seja com sedentarismo.
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2.1 Exercicio Resistido para o Idoso — E sua Importancia
Como ja observamos, a pratica de alguma atividade fisica (AF) para o idoso, so resulta

em acoes benéficas para essa populacao. Qualquer atividade fisica (AF), independente da sua natureza,

beneficia o idoso nos aspectos fisicos, sociais e psicologicos.

Mas, atualmente uma modalidade especifica de atividade fisica (AF) vem ganhando grande
adesdo da populacdo mais envelhecida do mundo. Essa modalidade que esta sendo tdo propagada, é o
exercicio resistido (ER), que também ¢ postulado por alguns autores como: exercicio de forca ou

simplesmente musculacao.

Independente da nomenclatura usada, para sua classificacdo, o importante ¢ saber que essa

modalidade de atividade fisica (AF), estd sendo a mais usada e procurada pela populacao idosa.

Anteriormente havia varios fatores colocados como obstaculos para a pratica do exercicio
resistido para o idoso (PERI). Vérios estudos sobre o assunto ja foram realizados, colocando que a
pratica do exercicio resistido para o idoso (PERI) é segura, conforme afirma SANTAREM (2001), que
explica, que os exercicios de pequena amplitude e com carga razoavel sdo terapéuticos, ao contrario

dos exercicios sem carga e com grande amplitude, que podem traumatizar os tecidos musculares.

PHILIPS E HASKELL (1995) apud OKUMA(1998) abordam sobre alguns aspectos
rotulados como obstaculos. Os autores comentam o fato de que, até recentemente a pratica de
exercicios resistidos para idosos (PERI) era visto como ineficaz, uma vez que esta diminui com o
passar dos anos. OKUMA (1998) também mostra que ha vinte anos, os exercicios resistidos para
idosos, baseavam-se em recomendacdes de cuidados excessivos e as prescrigdes dos mesmos, tendiam

exclusivamente para trabalhos com cargas de baixa intensidade.
Entretanto, essa visdo sobre esses fatos, vem se modificando. Atualmente, nos ultimos

anos verifica-se um crescente aumento de pesquisas muito bem elaboradas, que vem mostrando,
convincentemente, que os exercicios resistidos de alta intensidade produz um aumento significativo de

for¢ca muscular em idosos.

Em estudo elaborado por BARBOSA et. al (1999), com onze mulheres idosas com idade

entre 62 e 78 anos, com o intuito de verificar os efeitos de um programa de treinamento contra
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resisténcia sobre a forca muscular. Foram utilizados aparelhos com sistema de alavancas (MAXIFLEX
BIODELTA, Joinville,SC), com duragdo de 10 semanas, com uma freqiiéncia de trés vezes por

semana, em dias alternados.

Constatou-se que a for¢a muscular isotonica, em todos os grupos musculares treinados, teve
aumento signficativo e que a for¢a de pressao manual, também obteve aumentos significativos, na

dinamometria manual de ambas as maos.

BARBOSA et. al. (1999), conclui através desse estudo que os individuos idosos mantém a
capacidade de aumentar a for¢a muscular, embora os mecanismos responsaveis por esse aumento nao
tenham sido verificados neste estudo. A autora também enfatiza que independente dos mecanismos
envolvidos no incremento da forga muscular, os resultados sugerem que o treinamento contra

resisténcia pode ter um papel importante na prevengao das perdas de forga associada a idade.

Outro estudo a ser considerado ¢ de MATSUDO et. al. ( 2001), com oito mulheres idosas, na
faixa etaria de 56 a 81 anos de idade, onde os autores avaliaram o decréscimo da for¢a dessas

mulheres, apos oito semanas de interrup¢cao de um programa de exercicios com pesos livres.

A interrupcdo da rotina de exercicios com pesos livres, foi precedida por um conjunto de

exercicios com pesos livres realizado durante 12 semanas, tendo a freqiiéncia de trés vezes por semana.

As voluntarias desse estudo, foram avisadas de que durante o periodo de interrup¢do nao

poderiam engajar-se em nenhum tipo de programa regular de atividade fisica.

Como resultado nesse estudo, foi verificado que no inicio do programa houve um incremento
percentual na forga muscular dos musculos dos membros superiores e inferiores, solicitados durante
essa fase. E, no periodo de interrup¢do os resultados demonstraram decréscimo significativo na forca

muscular dos membros superiores e inferiores, especialmente apos a 8 * semana de interrupgao.

Todavia, MATSUDO et. al. (2001) , conclui que os resultados desse estudo suportam a
hipotese de que a interrupgdo de um programa de exercicios com pesos produz efeitos negativos sobre

a for¢a muscular.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE — ACSM (1991), propde que niveis
adequados de for¢a tornam as pessoas capazes de desenvolver tarefas com menor esgotamento
fisiologico, o que segundo autores como KENDAL& MC CREAY (1986) podem servir como fator

preventivo em varios tipos de doengas neuromusculares e musculo-esqueléticas.
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Uma das caracteristicas mais marcantes das pessoas idosas ¢ o declinio gradual da
capacidade de desempenho muscular. Segundo FARINATTI (1997), a perda de for¢a, a uma primeira
vista sem importancia, podem representar a diferenca entre uma vida autdnoma ou ndo. Isto porque a
forca muscular associa-se, inegavelmente, a uma grande quantidade de atividades cotidianas como

caminhar, empurrar, carregar € manipular objetos.

Alguns autores como FLECK E KRAEMER (1999) postulam que a capacidade de forga sob
condi¢des normais, apresenta o seu pico entre as idades de 20 e 30 anos, apos isso permanece estavel

ou diminui ligeiramente durante os 20 anos seguinte

A partir da sexta década de vida, uma diminuicdo mais dramdtica ocorre tanto em homens

como mulheres, embora essa diminuicao apresenta ser mais dramatica em mulheres.

A capacidade da forca ¢ necessaria para um grande niimero de atividades diarias (AVDS).
Apesar de niveis moderados de forca serem importantes em todas as idades, para o idoso ela assume
um destaque especial, em funcdo de sua associacdo a locomogao, ao equilibrio e a execucao de tarefas

cotidianas béasicas.

Além da perda da forca muscular com o passar dos anos nas pessoas, outra perda importante
a ser considerada, e que estd muito associada com a capacidade funcional dos idosos ¢ a habilidade do

musculo em exercer a for¢a rapida(desenvolvimento de poténcia).

Segundo FLECK E KRAEMER (1999, p.201)

“essa habilidade é vital e pode servir como um mecanismo

protetor na queda. As quedas nos idosos sdo uma das causas

mais importantes de lesoes, podendo levar a morte,

>

representando um grande problema de saude publica.’

Alguns autores como OKUMA (1998) sugerem a existéncia de um limiar de for¢ga minimo
para a realizagdo das AVDs e das AIVDs, que estaria relacionado com a quantidade de peso corporal
que a pessoa pode sustentar na realizacdo de tais atividades. OKUMA destaca que abaixo desse limiar,

o individuo torna-se incapaz de manter sua independéncia e autonomia.

O processo do envelhecimento do sistema muscular reduz tanto as forcas estatistica e

dinamica maximas, quanto a poténcia e a velocidade méximas. Mas quando idosos com essa
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caracteristica se inserem num programa regular de exercicios resistidos esses mesmos componentes

podem ser aumentados.

BUSKI e SEGAL (1989) apud. OKUMA (1998) fala sobre a revisdo de varios estudos sobre
forca em mulheres e homens de 60 a 65 anos de vida. A conclusdo dessas investigagdes mostra que,

homens e mulheres na sexta década de vida, tem uma capacidade semelhante e podem ter um aumento

de 30% a 40% na sua forga.

Esses mesmos autores postulam duvidas sobre a melhora desse desempenho podendo ser ou
ndo atribuido a ganho de massa muscular ou a um melhor recrutamento neural, ou mesmo a uma

melhoria na habilidade de execucdo dos movimentos.

Além dessas discussdes aqui reportadas aqui por nds, ndo devemos esquecer que um
programa de exercicios resistidos planejado adequadamente pode resultar em aumentos significativos
na massa muscular, na hipertrofia das fibras musculares, na densidade 6ssea e nos aperfeicoamento no

desempenho relacionado a forga para os idosos.

Com todas as perdas acarretadas pelo processo do envelhecimento, em relagdo a forca

muscular e massa muscular muita aten¢do concentrou-se nas estratégias para prevencao dessas perdas.

FLECK E KRAEMER (1999) demonstraram que uma programacao de exercicios resistidos
de baixa intensidade produz resultados limitados, o que os levou a concluir que, o idoso tem uma

capacidade mais baixa para reagir aos exercicios de forca do que as pessoas mais jovens.

MORITANI e DE VRIES (1980), apud. FLECK e KRAEMER (1999) examinaram um
programa de treinamento de intensidade mais alta em homens mais velhos e concluiram que a
capacidade dos idosos de aumentar a forga estd preservada. Além de concluirem que a musculatura

esquelética tem uma capacidade reduzida para hipertrofia.
Outros experimentos cientificos como FIATARONE (1990) apud. FLECK e KRAEMER

(1999) observaram um grupo de homens e mulheres idosos e muito frageis e demonstraram que o
treinamento de forca de alta intensidade ¢ seguro para essa populacdo e produziu aumentos

significativos em for¢a muscular, sem aumento relevante no tamanho do musculo.

Notamos através da andlise dos trabalhos que uma populacdo idosa, ndo portadora de
nenhuma patologia que impeca a realizagdo de uma programac¢do com exercicios resistidos (ER),

inseridos numa programacdo organizados e sistematizados de exercicios resistidos (ER), apds um
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periodo de programacao cumprida, consegue obter relativos ganhos nos aspectos fisiologicos, como

também em relacdo aos aspectos funcionais.

Desse modo, OKUMA (1998, p. 62) destaca que

“...esse treinamento tem um importante papel na preservagio
e reversdo de tais mudancgas, uma vez que resulta em efeitos
positivos para aquisi¢do da for¢ca, mesmo numa populagdo
mais idosa”

BUSKIRK e SEGALL (1989) apud. OKUMA (1998) destaca se a capacidade fisica
deteriora 5% por década e o treinamento aumenta em 10% , entdo pode-se retardar em
aproximadamente 20 anos a idade na qual a forca pode torna-se insuficiente para a realizacdo das

tarefas diarias.

Desse modo, fica claro que a capacidade para se adaptar a niveis aumentados de atividades
fisicas ¢ preservada at¢é mesmo nas pessoas muito velhas. Tem se mostrado que exercicios
regularmente desempenhados resultam em um nimero excepcional de mudangas positivas em homens
e mulheres idosas. Por isso as estratégias para preservar ou aumentar a massa muscular nos idosos
devem ser implementados porque a sarcopenia ¢ a fraqueza podem ser uma caracteristica quase

universal em idades avancadas.

ROGER e EVANS (1993) apud. FLECK ¢ KRAEMER (1999) colocam que o treinamento
de forca, além de seus efeitos positivos na densidade éssea, metabolismo energético ¢ condicao
funcional, também pode ser um modo importante de aumentar os niveis de atividade fisica no idoso.
Podendo ser uma das maneiras mais efetivas e de menor custo para preservar uma vida independente

para essa populacdo.
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3. Procedimentos Metodologicos :

No primeiro momento de nossa pesquisa, realizamos um levantamento bibliografico, em
fun¢do da problematica levantada, que vem ser: desenvolvimento da parte pratica, a proposta de um
programa adaptado de exercicios resistidos para pessoas de terceira idade, no qual constatamos uma
escassez de literatura concernente ao foco da pesquisa.

Foram utilizadas para este estudo as seguintes fontes de pesquisa: revisdo de literatura em
artigos especializados, periddicos nacionais € internacionais, livros, dissertacdes e teses relacionadas
direta ou indiretamente a atividade fisica e pratica da musculagdo para pessoas da terceira idade.

Segundo LAKATOS e MARCONI (2001) a importancia da pesquisa bibliografica ¢ colocar
o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto.

Outros recursos metodologicos utilizados foi a coletas de dados, realizada através de
aplicacao de questionarios e testes. Para LAKATOS e MARCONI (2001) e BRUYNE et.al.(1982) . a
coleta dos dados ¢ a etapa da pesquisa que se inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das
técnicas selecionadas, a fim de efetuar a coleta dos dados previstos.

Para a coleta de dados em nossa pesquisa usamos 0s questionarios e teste extraidos da obra

literaria Avaliacao do Idoso — Fisica e Funcional, publicado ano ano de 2000, pelo do Centro de
Estudos do Laboratério o de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul — CELAFISICS. A autorizagio
para o uso dos instrumentos de avaliacao foi obtida através de contato via internet com a professora
Sandra.

Onde foi feito um contato via internet com a professora Sandra obtendo autorizagdo para
uso dos instrumentos.

As questdes que faziam parte do nosso processo de investigacao, classificavam-se em:
a) perguntas fechadas ou dicotomicas;
b) perguntas de estimagdo ou avaliagdo e

c) perguntas de indice ou perguntas de teste.

LAKATOS E MARCONI (2001, pags 204,206 e 208) definem as classificagdes dessas

perguntas como veremos a seguir :
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“Perguntas Fechadas ou Dicotomicas: sdo também
denominadas limitadas ou de alternativas fixas, sdo aquelas
que o informante escolhe sua resposta entre duas opgoes: sim

ou ndo.

“Perguntas de Estimagdo ou A¢do : consistem em emitir um
Jjulgamento através de uma escala com varios graus de
intensidade para um mesmo item .

As respostas sugeridas sdo quantitativas e indicam um grau de

s

intensidade crescente ou decrescente.’

“Perguntas Indice ou Perguntas — Teste : sdo utilizadas
sobre questoes que suscitam medo quando formuladas
diretamente, fazem parte daquelas consideradas socialmente

inaceitaveis”.

Além da aplica¢do dos questionarios, utilizamos também testes de avaliacdo fisicas, com o
objetivo de mensurar as condigdes das pessoas participantes da pesquisa, as variaveis da capacidade
funcional, aptiddo fisica e realizacdo de atividades da vida didria. Esses testes foram realizados em
carater nao invasivo ( sem a utilizagdo de medicamentos).

Um objetivo secundério, porém nao menos importante, ¢ o fato de estarmos trazendo estas
informagdes para o universo académico, tendo em vista que os resultados obtidos possibilitaram
uma nova abordagem cientifica na area da educacao fisica, uma vez que a abordagem desse assunto

carece de maiores investigacdes na area académica.
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4. MATERIAL E METODO :

4.1. Populacao Estudada:

Para elaboracdo e aplicagdo da proposta foi necessario estabelecer etapas para sua
efetivacao.

No primeiro momento da nossa pesquisa, visitamos a Universidade da Terceira Idade da
Puccamp e o Sesc da cidade de Campinas, onde apresentamos a proposta do projeto cientifico e
realizamos um convite aberto a todos aqueles que tinham o interesse em estarem participando do
nosso trabalho.

Dessa maneira, dezesseis idosos, sendo doze pessoas do sexo feminino e quatro pessoas do
sexo masculino, apareceram para o0 nosso primeiro encontro na academia de ginastica, onde
realizamos todo o trabalho de campo.

Nesse mesmo dia, foi realizada uma entrevista prévia com todos os presentes, onde cada um
teve que preencher uma ficha individual (vide anexo 1), para o recolhimento de informagdes
pessoais em relacdo ao histérico de vida ( pratica de alguma atividade fisica, detengdo de alguma
doenca como: diabetes, hipertensdo, doencga cardiaca...).

Com o intuito de descartar qualquer possibilidade de existéncia de alguma doenca que
impossibilitasse a participacdo nesse programa de pesquisa, cada voluntario recebeu uma carta
explicativa (vide anexo 2) enderecada ao seu médico de confianga, relatando sobre o programa de
treinamento na sua integra, pedindo a autorizacdo plena para participacao do treinamento resistido.

No retorno para a iniciagdo ao trabalho de campo, trés idosas ndo conseguiram aprovagao
perante os seus respectivos médicos, ndo sendo consentida a participacdo dessas pessoas na pesquisa.

Duas idosas apresentavam problemas articulares como : artrose nos joelhos e a outra pessoa
era portadora de hipertensdo arterial.

Entre os demais participantes, todos conseguiram aprovagao para a participagcdo na pesquisa.

Dessa maneira foram estudados 13 voluntarios de ambos os sexos, sendo 04 do sexo
masculino e 09 do sexo feminino, com idade variando entre 61 a 72 anos de vida, tendo uma média
de idade de 65 anos, clinicamente sauddveis, sem apresentar nenhum antecedente de pratica de
atividade fisica direcionada ao trabalho resistido.

Perante esse contexto, formatamos o seguinte quadro da populagio envolvida na pesquisa :



Voluntarios Idade Sexo Peso Altura Histérico Esportivo
01 61 Fem. 56,0 kg | 1,56 cm nao se exercitava
regularmente
02 64 Masc. 66,7kg | 1,60 cm nao se exercitava
regularmente
03 62 Fem. 62,5kg | 1,56 cm nao se exercitava
regularmente
04 69 Fem. 92,0kg | 1,50 cm nao se exercitava
regularmente
05 70 Fem. 53,3kg | 1,54 cm Hidroginastica
2x sem.
06 70 Masc. 105,1kg | 1,70 cm Caminhada
5x sem.
07 62 Fem. 64,1kg | 1,50 cm Caminhada
3x sem.
08 63 Masc. 770kg | 1,79 cm Caminhada
5x sem.
09 68 Masc. 62,8 kg 1,64 cm nao se exercitava
regularmente
10 62 Fem. 64,3kg | 1,63cm Hidroginastica
2x sem.
11 62 Fem. 58,5kg | 1,60 cm Hidroginastica
2x sem.
12 72 Fem. 53,9kg | 1,65cm nao se exercitava
regularmente
13 66 Fem. 88,5kg | 1,58 cm N&o se exercitava

regularmente

(Quadro Demonstrativo da Populag¢do Estudada elaborado pelo autor)
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Dessa maneira o historico esportivo dos treze voluntarios participantes da pesquisa dividiu-se

em: trés voluntarios do sexo feminino se exercitavam no SESC de Campinas, periodicamente duas

vezes por semana, utilizando a pratica da atividade aquatica: hidroginastica.

Outros trés voluntarios, sendo dois do sexo masculino ¢ um do sexo feminino, realizavam

caminhada, em média quatro vezes por semana.

Os demais participantes, totalizando sete voluntarios, ndo praticavam nenhuma atividade fisica

regular. Podemos observar que nenhum dos voluntarios envolvido na pesquisa possuia histérico da

pratica atividade fisica direcionada ao trabalho resistido.
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4.2. Protocolo Estabelecido Para Construcio Do Programa De Exercicios

Resistidos Para Idosos (PERI):

A procura pela pratica de exercicios resistidos vem crescendo vertiginosamente, na
populagdo de idosos, devido aos grandes beneficios proporcionados nos aspectos fisicos e sociais ja
citados neste trabalho, visto anteriormente.

Todo o trabalho resistido, possui uma caracteristica unica que vem ser a individualidade na
realizacdo de uma proposta de programagdo de exercicios pré estabelecidos.

Essa individualidade se torna necessaria, pois a pratica dos exercicios resistidos determina
essa caracteristica, de cada praticante estar desenvolvendo determinado exercicio por vez, respeitando
a disponibilidade dos equipamentos/maquinas que fazem parte do local aonde a pessoa esta
realizando a sua programagao de exercicios.

O que vem ocorrendo ultimamente na pratica de uma programagao de exercicios resistidos,
em qualquer local que possibilite a pratica dessa modalidade, ¢ a ndo diferenciacio de uma
programagdo especifica para atender determinados grupos com caracteristicas proprias individuais,
levando em consideracdo os aspectos bioldgicos e psicoldgicos dessa populagio.

Entretanto, em nosso trabalho, ndo estaremos incorrendo nesse erro, pois em todo momento
respeitamos a individualidade de cada idoso envolvido em nossa pesquisa.

Apesar de todo o trabalho ser desenvolvido individualmente, pois cada idoso realizava o seu
exercicio na sua determinada vez, ja estabelecida pela programagao, o convivio em grupo foi um dos
grandes destaques da nossa pesquisa.

Sempre os idosos locomoviam-se dentro da sala de musculagdo em grupos, as vezes
formados em duplas ou trios, isso ajudou muito o desenvolvimento, no aspecto pratico de nossa
pesquisa.

Toda a literatura pesquisada esta relacionadas as técnicas de aplicagdo de método de
intervengdo nesse assunto, nao estabelecem uma forma diferenciada de aplicacdo para uma
populagcdo em especial, no nosso caso os idosos.

Os acervos cientificos consultados no decorrer da nossa proposta de pesquisa indicam a

necessidade de as pessoas idosas estarem praticando os exercicios resistidos na busca por uma melhor

! Os sujeitos envolvidos nesse estudo, foram identificados com a numeragdo de 1 a 13, para preservar as suas identidades,
como também realizar uma melhor leitura e interpretagdo dos dados, a serem exibidos no decorrer da nossa pesquisa.
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qualidade de vida, tentando combater ou até mesmo em alguns casos prevenir que as doencas
cronicas degenerativas que aparecem no curso de nossas vidas venham prejudicar os nossos
processos do envelhecimento.

Dessa maneira, procuramos em nossa pesquisa estabelecer e testar uma proposta de
programacao de exercicios resistidos oferecidos a populacao de idosos, para que possam realizar uma
programacao de aparelhos musculares atendendo as suas verdadeiras necessidades e dentro de suas
reais possibilidades, que diferem totalmente da grande maioria das pessoas que buscam a pratica do
exercicio resistido.

Godoy (1995) nos mostra que de uma maneira generalizada, a pratica dos exercicios
resistidos atende as seguintes necessidades :

o Competitiva ( levantamento basico, olimpico, fisiculturismo)

o Meio de Preparacdo Fisica (desenvolvimento das qualidades fisicas
relacionadas as estruturas musculares)

o Profilatica (prevengdo de desvios posturais e disturbios funcionais e lesdes
atléticas)

o Terapéutica (corre¢do de disfungdes organicas e reabilitacdes)

o Estética ( desenvolvimento e manutengao da estética corporal)

Sendo assim, podemos perceber que as necessidades da pratica dos exercicios resistidos
para os idosos, ndo se enquadram nesses citados anteriormente por GODOY.

Portanto, a nossa contribui¢do esta em construir uma proposta metodologica através de um
protocolo elaborado para programa de exercicios resistidos para idoso (PERI), mostrando a
importancia de estar selecionando exercicios/aparelhos musculares para uma populacdo de idosos,
na tentativa de buscar por uma melhora das capacidades funcionais, resultando em ganhos
significativos para uma melhor condi¢do de vida didria a essa populagdo em especial.

A selegdo e aplicagcdo dos exercicios/aparelhos musculares, foi o grande fator diferencial
em nossa proposta para uma programacao de exercicios resistidos aos idosos.

Em nosso estudo, todos os exercicios/aparelhos selecionados foram determinados para que
os sujeitos envolvidos na pesquisa, pudessem trabalhar além dos aspectos fisiologicos que sdo
solicitados nessa pratica esportiva, também condiciona-los a realizarem tarefas rotineiras no seu dia a

dia, proporcionando melhor situacdo de vida diaria.
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4.2.1 Instalacoes:

Todo o programa de treinamento resistido foi desenvolvido numa Academia de Gindstica, na
cidade de Campinas, utilizando uma sala equipada com aparelhos de musculagdo da marca cybex,

como também acessorios de treinamento muscular ( barras, anilhas , halteres entre outros)

4.2.2 Dias e Horarios da Programacio da Proposta da Pesquisa

Os dias do encontro para programagdo aconteciam duas vezes por semana, onde um grupo
totalizando seis pessoas, encontravam-se na academia, as Segundas e Quartas — Feiras, no horario da
14:00 h até as 15:00 h. E outro grupo de sete pessoas, encontravam-se as Ter¢as e Quintas, também

no horario das 14:00 as 15:00 h.
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5. AVALIACOES FUNCIONAIS:

Para que um programa de atividade fisica integre fundamentos cientificos e agdes
pedagbgicas que levam a pratica da atividade fisica permanente e a conquista dos objetivos dos
idosos, ou qualquer outra pessoa, ¢ necessario que, antes de inicia-lo e durante o seu
desenvolvimento, as pessoas sejam avaliadas.

Para OKUMA apud. MATSUDO (2000) ¢ importante determinar a aptidao fisica e/ou
funcional daquele que vai iniciar um programa. A autora enfoca a importancia de realizar avaliagdes
nos idosos que estejam inseridos numa programagdo de exercicios fisicos periddicos, pois surge a
necessidade de acompanhar a evolugdo de um programa de atividades fisicas ou estudarmos algum
efeito especial sobre varidveis que influenciam na capacidade de movimento dos idosos.

Em nossa pesquisa, realizamos as avaliacdes antes do inicio da programacdo de exercicios
resistidos, especificamente na fase adaptativa I., e reavaliamos os idosos, ao término da nossa proposta
de pesquisa de campo, que foi apos a fase principal do nosso projeto.

O objetivo da nossa avaliagdo, foi averiguar as condigdes funcionais da nossa populagao de
idosos, em relagdo as atividades da vida diaria (avds).

Autores como PHILLIPS e HASKELL (1995) apud. MATSUDO (2000), fazem referéncia as
atividades da vida didria (avds) e atividades instrumentais da vida diaria (aivds). A primeira refere-se
as atividades de cuidados pessoais basicos, como vestir-se , banhar-se ,.sentar-se numa cadeira,
caminhar-se uma pequena distancia.

J&4 na segunda refere-se as tarefas mais complexas do cotidiano e incluem, necessariamente
aspectos de uma vida independente, como fazer compras, cozinhar, limpar a casa, lavar roupa e utilizar
meios de transporte.

Dessa maneira, optamos pelos testes que seguem abaixo, onde estardo englobados situacdes ,
direcionadas as avds e aivds, exercendo um papel importante, na condi¢cdo de vida independente a
uma populagdo de idosos.

o Capacidade Fisica Percebida (CFP)

a Percepcao do Bem Estar(PBE)

o Confianga na Auto Apresentagdo Fisica (CAAF)
a Modelo de Escala Avaliar Depressao (EAD)
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o Analise da Aptidao Fisica (AAF)
o Anadlise da Capacidade Funcional (ACF)
o Anadlise das Atividades da Vida Diaria (AAVD)

5.1. Capacidade Fisica Percebida (CFP):

Esse instrumento, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo (vide anexo 3 ) tem como
finalidade avaliar a percepcdo de cada individuo sobre a sua capacidades de realizar tarefas
utilizando as habilidades fisicas.

Nesse teste, os idosos tinham que avaliar situagdes sobre as suas reais condigdes fisicas
naquele momento.

De acordo com MATSUDO (2000) , as cognigdes a respeito da competéncia fisica podem
influenciar os estados afetivos durante e ap0s a realizagdo de atividade fisica.

Para a realizagdo do teste, os idosos foram encaminhados a uma sala bem iluminada e
silenciosa para que facilitasse a concentracdo, com uma prancheta e caneta para responder as dez
questdes que constituiam o teste.

No procedimento do teste, os idosos indicavam o quanto concordavam ou discordavam,
escolhendo um ntimero da escala ao lado para responder.

Era permitido aos idosos, tirarem as davidas antes de iniciarem o teste. E necessario
ressaltar que ndo existem respostas certas ou erradas, mas sim as que indicam como o idoso se sente
de fato.

Cada item dos testes foi avaliado segundo uma escala de 06 pontos, variando de 1 (discordo
totalmente) a 6 (concordo totalmente). O escore final pode abranger de 10 a 60 pontos, com valores

mais elevados indicando auto- percepgao positiva.
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5.2. Percepciao de Bem Estar (PBE):

Esse instrumento, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo( vide anexo 4 ) se destina a
identificar as percepcdes que os idosos tem sobre o seu bem — estar . A partir desses auto —relatos
podemos identificar como os idosos tém se sentido num determinado periodo de tempo, seja antes de
iniciar um programa de atividade fisica seja ou ap0s a sua participacao nele.

Para realizacdo dos testes os idosos foram encaminhados a uma sala bem iluminada e
silenciosa para que facilitasse concentragdo , com uma prancheta e caneta para responder as dez
questdes que fizeram parte dessa avaliagdo.

A escala apresentou 29 itens. Cada item ¢ avaliado seguindo uma escala de 3 pontos a saber

A —Nao sinto isto (2 pontos)

B - Sinto isto de vez em quando (1 ponto)

C - Sinto isto sempre (0 ponto)

Os idosos indicavam a letra que correspondeu e como vinha se sentindo ultimamente Para
isso o idoso devera fazer um circulo na letra escolhida em cada item.

Foi permitido aos idosos, tirar as dividas antes de iniciar as respostas. E necessario ressaltar
que ndo existem respostas certas ou erradas.

A norma de verificagdo dos resultados foi obtido somando — se os pontos dos 29 itens e pode

variar de 0 a 58. Quanto mais elevado o escore, mais positiva ¢ a percepcao do bem estar dos idosos.
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5.3 Confianca na Auto Apresentacao Fisica (CAAF):

Esse instrumento, utilizado pela prof. * Sandra Matsduo (vide anexo 5 ) tem como finalidade
avaliar as percepcdes dos individuos sobre as suas capacidades de realizar tarefas utilizando as
habilidades fisicas.

Para realizacao dos testes os idosos foram encaminhados a uma sala bem iluminada e
silenciosa para que facilitasse concentracdo , com uma prancheta e caneta para responder as dez
questdes que fizeram parte dessa avaliagdo.

No procedimento do teste, os idosos indicavam o quanto concorda ou discorda de cada uma
das afirmacdes, escolhendo um nimero da escala ao lado para responder. Para isto o idoso deveria
fazer um circulo no valor escolhido em cada item.

Foi permitido aos idosos, tirar as dividas antes de iniciar as respostas. E necessario ressaltar
que ndo existem respostas certas ou erradas, mas sim as que indicam como o idoso se sente de fato.

Na verificagao dos resultados, cada item foi avaliado seguindo uma escala de 06 pontos,
variando de 1 (discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente). O escore final pode abranger de 12 a

72 pontos, com valores mais elevados indicando auto- percepgao positiva.
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5.4 Avaliacido de Depressao:

Esse instrumento, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 6 ) tem como
finalidade de avaliar as questdes relacionadas a satisfagdo com a vida e estado de animo dos idosos.

Nesse teste podemos perceber o grau de satisfagdo de momento, do bem estar de cada um.
todos os idosos foram encaminhados a uma sala bem iluminada e silenciosa para que facilitasse
concentragdo , com uma prancheta e caneta para responder as dez questdes que fizeram parte dessa
avaliacao.

Durante o procedimento do teste, os idosos indicaram com respostas “sim” ou “ndo”, o
momento atual vivido ali por eles, no intuito de averiguar a existéncia de um estado deprimido ou
nao.

Para a verificagdao dos resultados, foi considerado o nimero total de pontos negativos, ou
seja todas aquelas respostas que estavam associadas a sentimentos de depressao, assim:

Respostas “ndo”: itens 1,5,7,9,15,19,21,29 ¢ 30
Respostas “sim” o restante das alternativas
Lembrando sempre que, quanto maior o nimero de pontos negativos, maior a probabilidade

de depressao.
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6. Analise da Aptidao Fisica (AAF):

Segundo MATSUDO (2000), a avaliagdo dos componentes antropométricos, metabolicos e
neuromusculares da aptidao fisica ¢ fundamental na determinagdo dos efeitos do envelhecimento no
desempenho fisico e na avaliacdo dos efeitos dos programas de atividade fisica, exercicio e
treinamento.

Na realizagdo desses testes, tivemos a preocupacgdo em estar avaliando situagdes que maioria
dos idosos, possam estar enfrentando no seu dia a dia.

Para avaliar essas aptiddes fisicas, selecionamos em quatro testes, e assim dividimos :

o T7A
e 7B
e 7C
e 7D

> Teste da Cadeira — 30 segundos

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 7A) tem como finalidade
medir a capacidade do individuo se movimentar da posi¢ao sentada para a posi¢do em pé.
Os idosos realizaram o teste, numa sala de Ginastica, foi utilizado um cronémetro da marca
tipo Céssio e uma cadeira convencional sem apoio do brago.
O procedimento do teste, comec¢a com o idoso sentado no meio da cadeira , com as costas
retas e os pés no chao. Os bragos ficam cruzados com o térax. Ao nosso sinal, o idoso se levantava e
ficava em pé e entdo retornava a uma posicao sentada.
Todo esse procedimento foi realizado o maior nimero de vezes possiveis durante trinta
segundos.
Para verificacdo dos resultados, foram realizadas trés tentativas e calculada a média do

tempo com precisdo de centésimo de segundos.
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> Teste do Equilibrio Estatico

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 7B ) tem como
finalidade medir o equilibrio estatico com controle visual.

Os idosos realizaram o teste, numa sala de Ginastica, foi utilizado
um crondmetro da marca tipo Cassio, cartolina da cor azul , fita crepe e um marca
texto.

Durante o procedimento do teste, o idoso fica em pé com as maos na cintura e com
as palavras de “Pronto” ¢ orientado a olhar para um ponto fixo ( a uma distancia de
aproximadamente de dois metros da parede) e a flexionar na altura do joelho uma das pernas,
escolhida a vontade pelo proprio avaliado, sendo que ele deve tentar se manter o maximo tempo nessa
posigao.

Para a verificacdo dos resultados, foram executas trés tentativas e calculada o

melhor tempo.

> Teste de Velocidade de Andar Maximo:

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 7C) tem como

finalidade medir a mobilidade
geral ¢ a velocidade da marcha de locomogao dos idosos.

Os idosos realizaram o teste, numa sala de ginastica , foi utilizado um cronometro
marca tipo Cassius, uma fita adesiva e uma trena métrica.

No procedimento do teste, foi demarcado no chdo uma faixa com
uma largura de 33,3 centimetros e comprimento de 3,33 metros com fita adesiva. Os idosos foram
orientados a permanecer em pé do lado externo da borda com os pés juntos olhando para frente.

Ao nosso sinal, os idosos percorreram o trajeto demarcado, na maxima velocidade
que conseguissem, sem correr.

Para verificacdo dos resultados foram realizadas trés tentativas e

calculada a média das trés como valor final em segundos e centésimos de segundos.
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> Teste de Agilidade:

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 7D ) teve como
finalidade medir a agilidade de locomogao dos idosos.

Os idosos realizaram o teste, numa sala de ginastica , foi utilizado um cronémetro
marca tipo Cassius, uma fita adesiva, uma trena métrica e um para de halteres de 1 kg
respectivamente.

Foram tragadas duas linhas no solo com fita adesiva distantes de 9,14 metros, medidos
a partir de seus bordos externos. Sdo colocados os dois halteres a 10 centimetros da linha externa
separados entre si por um espago de aproximadamente 30 centimetros. Estes devem ocupar uma
posicao simétrica em relacdo a margem externa.
Ao nosso comando de “Pronto” o idoso corre a maxima velocidade até os blocos,
pega um deles e retorna ao ponto de partida, colocando-o no chio atras da linha. Sem interromper a
corrida vai em busca do segundo halter, sendo que o crondmetro foi parado quando o idoso coloca o
ultimo halter no chao.
Ap6s duas tentativas realizadas, executou um intervalo de aproximadamente dois

minutos e considerou como resultado o menor tempo do percurso.
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7. Analise da Capacidade Funcional (ACF):

Nesta parte da pesquisa, sdo apresentados alguns testes realizados que avaliaram a
capacidade funcional dos idosos voluntarios da pesquisa. Todas as situagcdes apresentadas aqui,
serviram para avaliar as reais condi¢cdes funcionais dos idosos, sendo esse, 0 nosso objetivo principal
da pesquisa.

Na realizacdo desses testes, tivemos a preocupacdo em estar avaliando situagdes que a
maioria dos idosos, possam estar enfrentando no seu dia a dia.

Para avaliarmos essas aptidoes fisicas, selecionamos em trés testes, e assim dividimos:

e 8A
e 8B
e 8C

> TESTE — Velocidade para se Levantar de uma Posicio

Sentada no Chao

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo( vide anexo 8A ) teve como objetivo
medir a capacidade do idoso, em sair de uma posi¢do sentada no chdo para uma posi¢ao em pé.

O teste foi realizado numa sala de ginastica, onde foram utilizados um cronometro
marca tipo Cassius e um colchonete usado em aulas de ginastica.

Durante o procedimento do teste, posicionou-se o colchonete no chiao e
aproximadamente 40 cm a sua frente, demarcou-se uma linha de 60 cm de comprimento. Os idosos
ficaram sentados no colchonete, com os bragos em elevagdo, mantendo toda a extensdo dos
cotovelos, e pernas estendidas, os idosos tinham no menor tempo possivel, ao nosso comando
“Pronto”, levantarem e assumir a posicdo em pé, com os membros inferiores unidos € os bragos
estendidos ao longo do corpo, e posicionarem na linha demarcada.

Para verificacdo dos resultados foram realizadas duas tentativas , com intervalos de um

minuto, entre cada uma. foi considerada o menor tempo registrado.
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> TESTE — Velocidade para se Levantar de uma Posicdo Deitada para uma

em Posicio em Pé.

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 8 B) teve como finalidade,
medir a capacidade dos idosos de sairem de uma posi¢do deitada em decubito dorsal para uma
posi¢ao em pé.

O teste foi realizado numa sala de ginastica, onde foram utilizados um cronémetro marca
tipo Cassius e um colchonete usado em aulas de ginastica.

Durante o procedimento do teste, posicionou-se o colchonete no chio e aproximadamente
40 cm a sua frente, demarcou-se uma linha de 60 cm de comprimento. Os idosos ficaram deitados em
decubito dorsal, com bragos ao longo do corpo e pernas estendidas os idosos tinham no menor tempo
possivel, ao nosso comando “Pronto”, levantarem e assumir a posicdo em pé, com 0s membros
inferiores unidos e os bragos estendidos ao longo do corpo, e posicionarem na linha demarcada.

Para verifica¢do dos resultados, foram realizados duas tentativas, com intervalos de um
minuto, entre cada. Uma. Foi considerado o menor tempo registrado.

» Teste — Velocidade para Calcar e Amarrar o ténis

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 8 C) teve como finalidade,
analisar a capacidade funcional dos idosos, em relagdo a realizagdo de uma tarefa cotidiana, como
calcar e amarrar o ténis.

O teste foi realizado numa sala de ginastica, onde foram utilizados uma cadeira
convencional sem encosto de bragos, um crondmetro da marca tipo Cassio e o proprio par de ténis de
cada idoso. Foi solicitado para cada voluntario, que viessem no dia dessa avaliagdo com ténis que
usam cadarco. Durante o procedimento do teste, o idoso ficou sentado sobre uma cadeira de modo
que a planta dos pés ficasse totalmente apoiada no solo, os joelhos e tornozelos deveriam estar
afastados lateralmente na distiancia biacromial e as maos do sujeito permanecessem sobre 0s proprios
joelhos.

Cada ténis correspondente ficou localizado ao lado externo de cada pé. Ao nosso
comando “Pronto” , o idoso teve que calgar e amarrar o ténis como o faz no cotidiano no menor
tempo possivel.

O crondmetro s6 parou quando o idoso acabou de amarrar o ultimo ténis.

Para a verificagcdo dos resultados, foi realizado apenas uma tentativa. valeu o valor

registrado em segundos e centésimos de segundos.
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8. Analise das Atividades da Vida Diaria (AVDS)

Essa ¢ a fase dos testes que a nossa pesquisa, avaliou os idosos para averiguar as condigdes
de cada um em estarem realizando as Atividades da Vida Diaria (AVDS). Sendo essas, de suma
importancia para a autonomia dos idosos.

Na realizacdo desses testes, tivemos a preocupacdo em estar avaliando situagdes que a
maioria dos idosos, possam estar enfrentando no seu dia a dia.

Para avaliar essas variaveis, selecionamos em trés testes, € assim dividimos:

e OA
e OB
e OC

» Teste- Subir Escadas

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo teve como objetivo (vide anexo 9A)
verificar a capacidade dos idosos em realizarem essa tarefa, rotineira do nosso dia a dia, mas em
decorréncia do processo degenerativo da capacidade fisica for¢a dos membros inferiores dos idosos,
0S mesmos procuram evitar essa tarefa..

O teste foi realizado na academia de gindstica, utilizando uma escada na parte interna da
academia, que possuia 15 lances de degraus, com corrimao situado a esquerda. Foi usado também um
crondmetro da marca tipo Cassio.

No procedimento do teste, os 1dosos se posicionaram ao pé da escada, e ao nosso sinal
“Pronto” ele tiveram que subir o mais rapido possivel todos os lances de degrau da escada, usando ou
nao, ficando ao critério deles em usarem o corrimao.

O cronometro s6 foi acionado, no momento que o idoso colocou pé no primeiro lance
do degrau da escada e parada quando ele colocou os dois pés no ultimo lance da escada.

Para verificagdo dos resultados, foi realizado apenas uma tentativa, registrando o tempo
em segundos e centésimos de segundos.

> TESTE — Caminhar 800 metros

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo (vide anexo 9B ) teve como finalidade
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medir a capacidade dos idosos de se locomoverem com eficiéncia, para realizarem atividades como:
ir ao supermercado, banco entre outras tarefas.

A aplicagdo do teste ocorreu na Lagoa do Taquaral, usando a calgada da mesma para a
caminhada. Foi usado um crondémetro de marca tipo Cassio e também foram usadas as placas
proprias da calcada, identificando a distancia entre ambas para mensurar a distancia que foi
percorrida.

Ao nosso comando “Pronto”, o idoso teve que caminhar, ou correr, conforme a sua
preferéncia percorrendo em linha reta o trajeto de 800 metros estabelecidos.

A verificagdo dos resultados foi medido em tempo, minutos e segundos

necessario para realizacdo do percurso. Sendo realizado apenas uma tentativa.

» TESTE - Caminhar 200 metros segurando uma sacola

de compra de 3.600 kgs

Esse teste, utilizado pela prof. * Sandra Matsudo ( vide anexo 9 C ) teve como
objetivo medir a capacidade dos idosos de se locomoverem com eficiéncia utilizando uma sacola de
compra num percurso de 200 metros.

Esse teste foi realizado ao lado externo da Lagoa do Taquaral, usando a calgada da
mesma para a caminhada. Foi usado um crondmetro de marca tipo Cassio, uma sacola de material
naylon, duas embalagens de pacote de agicar de um quilo cada respectivamente, uma garrafa plastica
de 1 litro de refrigerante e trés latas de conserva de tomate de 200 gramas cada, além das placas
proprias da calgada da lagoa, identificando a distancia entre ambas para mensurar a distancia que foi
percorrida.

Ao nosso comando “Pronto”, o idoso teve que caminhar percorrendo em linha reta o
trajeto de 200 metros estabelecidos, juntamente com a sacola de compra, onde cada idoso teve a
liberdade para definir a mao de empunhadura para segurar a sacola, como também poderia trocar a
mao no trajeto a ser percorrido.

Para verificacdo dos resultados, o desempenho foi medido em tempo, minuto,

segundos necessarios para realizagdo do percurso. Sendo realizado apenas uma tentativa.
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9. O Programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI)

O programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI), foi elaborado por noés com o
intuito de atender a nossa populacdo de idosos que foi avaliada antes e apds do inicio da nossa
pesquisa. Assim, com os resultados obtidos dos testes, desenvolvemos uma programacdo de

exercicios resistidos para idosos (PERI).

O PERI, foi elaborado com o intuito de buscar uma melhor condi¢do funcional para os

1idosos no dia a dia..

9.1 Etapas do Programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERi):

O Programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI) foi estruturado em trés etapas :

e Fase adaptativa [
e Fase adaptativa II

e Fase Principal
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9.2 Fase Adaptativa I

Nessa fase do treinamento muscular, o objetivo é promover uma adaptagdo musculo
esquelética aos exercicios resistidos.

Segundo BITTENCOURT (1997), toda iniciagdo ao trabalho muscular precisa promover
uma adaptacgdo ao organismo, visando uma melhor condi¢do muscular.

GODOY (1994) estabelece alguns critérios para iniciacdo ao trabalho resistido. Critérios

€SSES que seguem:

»  Trabalhar 2 a 4 exercicios, geralmente os mais basicos para cada
grupamento muscular

2 a 6 séries para cada exercicio

1 a 20 repeti¢des por série

Intervalo entre a execucdo das séries entre 2 a 7 minutos

Y V V V

Freqiiéncia semanal de trés sessdes de treinamento, normalmente em
dias alternados.

A quantidade de exercicios/aparelhos usados na iniciacdo de uma programacao de exercicios
musculares, nessa etapa da nossa pesquisa, precisa ser baixa.

Isso se faz necessario, pois a principal caracteristica da fase adaptativa I, do Programa de
Exercicios Resistidos para Idosos (PERI), vem ser que a nossa populagdo de idosos conheca os
equipamentos que compdem uma sala de musculagdo. Além, de estarmos sempre preocupados em
ndo estar desenvolvendo nenhum trabalho muscular em excesso, causando um desconforto muscular,
gerando uma lesdo.

Em relacdo a quantidade de execucdo de repeticdes dos exercicios e o nimero de séries de
cada aparelho incluido nessa etapa do programa, consideramos critérios ja estabelecidos pela
literatura, como a de GODOY (1994).

Dessa forma, na etapa I do Programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI),
estabelecemos quinze repeti¢des em cada exercicio/maquina com duas séries em cada aparelho.

Em toda essa fase adaptativa I, os numeros de séries e repetigdes prevaleceram sem

alteracdes. Isso se fez necessario, para que todos os idosos, envolvidos na pesquisa adquirissem uma
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melhor adaptabilidade nos aspectos neuro muscular, como também no manuseio das maquinas
exercitadas.

Outra caracteristica importante a ser lembrado quando envolve pessoas idosas numa pratica
esportiva € o trabalho em grupos

Quando tratamos de atividade, seja qual for suas natureza ¢ importante buscarmos sempre

um trabalho em conjunto, para que possamos desenvolver a relacdo solidaria.Como relata
MARQUEZ(1997, p.94 ) :

“O enfoque educacional é o grupo. Principio que desenvolve
a relagdo solidaria, a a¢do grupal, o trabalho em conjunto.
Essa estratégia de participagdo coletiva é extremamente
importante porque interfere diretamente sobre um dos
problemas mais angustiantes do idoso, o isolamento, a
solidao”
Dessa maneira, na nossa proposta de pesquisa todos os idosos trabalhavam em grupo, no

maximo de trés pessoas, dividindo o equipamento muscular a ser usado entre si.

Segundo BARBANTI (1995), o periodo ideal para provocar uma melhor adaptabilidade de
funcdes basicas em qualquer programa de atividade fisica, sdo de seis semanas. Considerando essa
informacao da literatura, constatamos que um periodo de seis semanas, ndo se enquadra para a nossa
populagdo de idosos, envolvidos na pesquisa.

Dessa maneira, estabelecemos quatro semanas nessa fase da programac¢do muscular.do
Programa de Resistidos para Idosos (PERI).

Os aparelhos usados em toda essa etapa, possuem uma nomenclatura propria da fabrica
responsavel pela fabricagdo dos equipamentos, no caso a marca Cybex . GODOY (1994) coloca que
alguns professores preferem utilizar a nomenclatura dos movimentos articulares para designar os
exercicios, bem como valorizar a lingua patria para denominar os recursos materiais utilizando,
empregando termos como “Puxador Roldana Alta” ou “Pressdo de Pernas”, ao invés dos respectivos
“Pulley” e “Leg — Press”.

Assim, adotamos uma nomenclatura propria, sendo que o uso dos nomes aos aparelhos ndo
quer dizer que o emprego da terminologia determine um trabalho “mais correto”.

No caso de estar envolvendo uma populagao inexperiente no trabalho resistido, acreditamos
numa maior facilidade aos mesmos estarem sendo submetidos a nomes de equipamentos de facil
assimilagdo para um melhor entendimento cognitivo no percurso da programacao de exercicios.

Desse modo, a fase adaptativa I do treinamento consistiu de oito aparelhos/exercicios

musculares, sendo eles:
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Extensao dos Joelhos (grupo muscular solicitado: quadriceps )

Puxada na Polia Alta Frontal (grupo muscular solicitado : grande dorsal )

Flexor dos Joelhos (grupo muscular solicitado: biceps femoral )

Supino Reto — Maquina (grupo muscular solicitado: peitoral )

Leg Press (grupo muscular solicitado : quadriceps — énfase vasto medial e lateral )

Triceps na Polia Alta ( grupo muscular solicitado : triceps)

NS kR

Elevagao Lateral Ombros — Maquina (grupo muscular solicitado : deltoides )
8. Rosca Direta — Maquina (grupo muscular solicitado: biceps )

E importante ressalvar que a ordem dos exercicios segue o critério da alternancia de
segmentos, essa maneira de executar os exercicios, seguindo a ordem acima, vem ser a nossa
principal caracteristica para o desenvolvimento dessa fase adaptativa I, do nosso Programa de
Exercicios Resistidos para Idosos (PERI).

A maneira, a ordem de executar os exercicios resistidos , vem ser o grande diferencial nessa
modalidade esportiva. Portanto, a cada fase da nossa proposta de pesquisa, estaremos alterando a
ordem seqiiencial das maquinas.

Assim , o objetivo principal de estar alternando segmentos de membros superiores com
inferiores € evitar o maximo de desconforto muscular, resultante da acdo da acidose lactica, em
decorréncia da pratica de qualquer modalidade esportiva ao iniciante, causando a famosa dor
muscular tardia.

Podemos perceber uma divisdo numérica maior para realizacdo de exercicios dos segmentos
superiores em relacao aos exercicios dos membros inferiores.

Isso ocorreu, pois nessa primeira etapa do treinamento, o objetivo era trabalhar apenas
exercicios basicos, buscando uma estimulag¢do de todos os segmentos corporais em uma unica sessao.
Segundo SANTAREM (1995), exercicios basicos sdo exercicios nos quais as articulagdes sdo
mantidas em posi¢gdes anatomicas e confortaveis, desta maneira ativando praticamente todas as fibras
dos musculos. Geralmente ativam varios musculos simultancamente,

A parte superior do corpo destinou-se um maior nimero de aparelhos devido a quantidade
de segmentos musculares a serem trabalhados.

Respeitando sempre a execucdo dos grandes grupos musculares e posteriormente os

pequenos grupos musculares, e para ndo descaracterizar essa fase da pesquisa, os ultimos aparelhos
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exigidos, e que trabalham especificamente os pequenos grupos musculares da parte superior do
corpo(biceps, deltoide e triceps), obedecem um critério da seguinte ordem : no primeiro momento
iniciou-se um exercicio para o trabalho do grupo de triceps, intercalando com o exercicio para o
musculo deltéide e finalizando com o exercicio de biceps.

Desse modo, conforme SOUZA(1982), que explica que o grupo flexor, ¢ composto pelos
musculos: biceps braquial, coracobraquial e braquial e j4 no grupo extensor, e composto pelos
musculos: triceps braquial e anconeu.

Assim, procuramos manter um intervalo de recuperacdo maior para o primeiro grupamento
muscular extensor, solicitado primeiramente associando com o segmento muscular do deltdide.

Fazendo com que nao ocorra nenhum desgaste excessivo, para a realizacdo do trabalho
muscular do segmento flexor, solicitado no exercicio anterior.

Podendo realizar o trabalho resistido no grupamento do biceps, que vem a ser o musculo
antagonico .

Em nenhum momento da programacgdo dos exercicios resistidos, foi realizado testes com
finalidade de aferir a capacidade de forca das pessoas envolvidas.

Uma vez que, todos os idosos nunca vivenciaram um treinamento resistido podendo causar
lesdes no primeiro momento dessa pratica, além do que, o objetivo final da pesquisa ndo foi avaliar a
melhora de uma capacidade fisica especifica, como for¢ca muscular.

E sim sempre buscando uma melhor situacdo de vida funcional para os idosos, através dos
exercicios resistidos.

A aproximag¢ao dos idosos com os aparelhos musculares, ¢ um fator muito importante pois
no caso especifico da nossa pesquisa notamos que, o desenho das maquinas de musculagdo nao foi
projetada para atender especificamente uma populacdo como essa. Alguns aparelhos dificultam, e
muito o manuseio para execuc¢ao dos exercicios.

Nessa primeira fase do nosso trabalho, percebemos que o aparelho, como : extensdo de
joelhos ou leg — extension, ndo possuia um desenho mecanico ajustavel para pessoas idosas utilizar.

Era necessério, uma ajuda nossa, levantando o brago mecanico que destinava-se a posi¢ao
dos pés, para que cada idoso pudesse realizar o exercicio.

Dessa maneira, os idosos encontraram grande dificuldade em todo o desenvolvimento da

nossa pesquisa, nessa maquina extensora de joelhos.
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9.3 FASE ADAPTATIVA II

Nessa etapa da nossa fase de treinamento, ocorrem modificagdes nos aspectos do nimero de
séries, repeticoes e sobrecarga (quantidade de peso exercida nos aparelhos.)

Conforme GODOY (1994) ¢ necessario o aumento das cargas de trabalho, de maneira
criteriosa, ao longo do tempo. O mesmo autor enfatiza que o ciclo de etapa de qualquer programa de
atividade fisica observa - se um nivel de aptiddo mais elevado que o anterior.

Sendo assim, com base no padrao adaptativo de exercicios resistidos de  WESTCOTT e
BAECHLE (2001) deve-se aumentar a carga usada no exercicio em cerca de 1 kg sempre que forem
completadas corretamente 15 repeti¢des em duas sessdes de treinamento consecutivas.

Desse modo as alteragdes se tornam necessarias, porque todos os participantes ja
conseguiram adquirir uma melhor condicdo musculo — esquelética proposta e atingida na fase
anterior, fato constatado nas observacdes didrias dos dias da programacdo dos exercicios, sendo
possivel intensificar a programacao de proposta na nossa pesquisa.

As alteragdes nessa etapa da pesquisa vem a ser o aumento de nimero de séries de duas para
trés, mantendo o numero de repeti¢des ¢ aumentando a sobrecarga dos aparelhos , considerando o
principio de WESTCOTTe BAECHIE .

E importante constatar que o aumento da sobrecarga foi idealizado, também por um retorno
de percepcdo de esforco  dos proprios idosos. Nessa fase, observou que em todos os
aparelhos/exercicios envolvidos nessa etapa da pesquisa, apenas um, causou dificuldade do aumento
da sobrecarga.

O aparelho de extensdo dos joelhos, o qual solicita de uma maneira direta o recrutamento das
fibras musculares do grupamento quadriceps, dando énfase no musculo reto femoral, foi aonde a
grande maioria dos envolvidos na pesquisa, nove idosos ndo conseguiram realizar trés séries com
quinze repeticdes aumentando em um quilo a sobrecarga estabelecida na fase I do programa.

Conforme ERHART (1983) afirma que os musculos da coxa dispdem-se ao redor do fémur e
agem na movimentacao da coxa e da perna. Dessa maneira o quadriceps femoral ¢ poderoso extensor

da perna sobre a coxa e flexor da coxa sobre a pelve, principalmente a custa do musculo reto femoral.
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Outro fato interessante sobre essa analise foi, que apenas os homens idosos conseguiram
incrementar um adicional de sobrecarga no aparelho extensdo de joelhos. Ja as mulheres, ndo
obtiveram €xito na realizagdo desses exercicios.

Isso ocorre, devido a variagdo de for¢a muscular de homens para mulheres, quando ¢
considerada em escores absolutos de for¢a, em geral, os homens sdo mais fortes que as mulheres em
todos os grupamentos testados. Essa caracterizacdo sexual da forca muscular ¢ verdadeira,
independente do dispositivo usado para medi-la (ASTRAND,1980).

HOLLMAN & HETTINGER (1983) relatam que, na média, em relagdo a todos os grupamentos
musculares, podemos calcular aproximadamente que a for¢a da mulher equivale a cerca de 70 % da
apresentada pelos homens.

HEGEDUS (1998), coloca também que o aspecto da composi¢io da massa muscular oscila
favoravelmente para os homens entre 30-35 kg da sua composi¢do corporea total.

Essa fase do programa de atividades teve uma duracdo de mais 04 semanas, onde os idosos

conseguiram condicionar ainda mais suas capacidades musculo — esqueléticas.
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9.4 FASE PRINCIPAL:

Essa etapa da pesquisa foi aonde toda a programagdo de exercicios sofreu as maiores
modificacdes. ApoOs oito semanas de pratica com equipamentos musculares exercitando com
exercicios basicos, ocorreu nessa fase da pesquisa a necessidade de incrementar exercicios com pesos
livres, juntamente com maquinas.

Isso se tornou necessario uma vez que, a solicitagdo de esforco fisico na programacdo dos
exercicios anteriores ja ndo era tdo intensa, como na fase adaptativa I e II. Essa caracteristica
apresentada ¢ normal, visto que quando as pessoas se submetem a uma programacao sistematizada de
exercicios, obtendo uma freqiiéncia regular, conseguem melhorar os seus niveis de aptidao fisica.

Partindo desse principio, modificamos essa fase da programagdo da nossa pesquisa em funcao
ao numero de exercicios, nimero de séries, nimero de repeticdes, incremento de uma sobrecarga
maior. Além dessas alteragcdes, comegamos a utilizar movimentos com solicitagdes musculares mais
complexas e o uso de acessorios (pesos livres).

Essa alteracdo em incrementar exercicios com a utilizacdo de acessorios (pesos livres) se faz
necessaria, pois o trabalho de exercicios resistidos com apenas maquinas, ¢ positivo no primeiro
momento do trabalho com iniciantes na pratica dos mesmos.

A utilizacado de maquinas para a pratica da musculagdo funciona como meio de seguranga
onde o risco de lesdes e acidentes sdo diminuidos, pois os aparelhos proporcionam uma melhor
postura em execu¢do das maquinas.

Outro fato importante a considerar é com a utilizagdo dos equipamentos musculares, sempre
vocé estard desempenhando uma condi¢do de forga muscular moderada, nao sendo solicitado nesse
momento da programacao de exercicios, uma alta solicitacdo de capacidade de for¢ca muscular.

O trabalho de for¢a muscular em aparelhos especificos, ndo exerce um trabalho acentuado, na
capacidade fisica coordenativa. Essa qualidade fisica ¢ importante em nosso trabalho, pois a fungdo
coordenativa em pessoas idosas, se torna de fundamental importancia para uma melhor condi¢ao
funcional de vida diéria dos idosos. Além do trabalho coordenativo proporcionado pela utilizagao dos
acessorios (peso livre), outro aspecto importante que foi desenvolvido nessa fase do programa, foi a

busca de uma melhor condi¢do no equilibrio.
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O equilibrio motor ¢ imprescindivel no dia a dia dos idosos, uma vez que a falta de equilibrio o
torna vulneravel a quedas. OKUMA (1998) relata que o desequilibrio € originario de fatores como: a)
decréscimo da densidade mineral do tecido Osseo, b) decréscimo da forca muscular, principalmente
dos membros inferiores.

OKUMA (1998) constata também que pessoas com baixa velocidade de passadas apresentam um
maior risco para fraturas do quadril resultantes de queda, uma vez que a velocidade da passada
influencia tanto a dire¢do quanto o impacto da queda.

Outra consideragdo nessa etapa da programac¢do dos exercicios resistidos foi o aumento de
nimeros de exercicios para cada segmento muscular. Além de estar trabalhando com mais
exercicios/aparelhos, sendo que para cada grupo muscular trabalhou-se nessa fase do projeto dois
exercicios/aparelhos, sempre trabalhando um exercicio com uma maquina especifica, tendo uma
acdo direta no grupamento muscular solicitado, que jé estava incluso no programa desde do inicio e
outro usando um acessorio de peso livre, solicitando o mesmo segmento muscular. Buscando uma
melhor condicdo de resisténcia muscular localizada para aquele grupo muscular solicitado naquele
instante.

Além disso, nessa etapa do programa comegou a se exercitar grupos musculares do segmento
inferior, que até entdo ndo estavam sendo solicitados nas etapas anteriores.

Os grupos musculares do grupamento inferior, que comecaram a fazer parte da rotina de
exercicios resistidos foram: adutores de coxa, abdutores de coxa e gastrocnémio e sbleo. Essa
inclusdo dessas partes do corpo, ndo significa que anteriormente esses grupamentos musculares nao
fossem importantes nas fases anteriores do programa.

Mas, como ja foi explicito anteriormente nas fases iniciais do projeto, o objetivo era
desenvolver apenas exercicios bésicos, sem maiores complicagdes de execucdo e postura dos
movimentos. Desse modo ndo foi incluso nenhum desses aparelhos/exercicios antes, devido a
complexidade de se posicionar nessas determinadas maquinas, como também a dificuldade em
realizar os movimentos solicitados.

Nessa fase da programacgdo dos exercicios, como também nas iniciais, os idosos praticavam a
programacdo estabelecida em dois dias da semana. Sendo essa etapa considerada a mais intensa,
devido a maior quantidade de exercicios selecionados, como também o incremento da sobrecarga
para cada grupamento muscular, onde totalizou quinze exercicios/aparelhos, ficou inviavel a

realizacdo de todos esses exercicios/aparelhos num Unico dia de pratica.
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Antes de entendermos como foi procedida a divisdo dos grupamentos musculares que
englobavam essa fase da proposta da pesquisa, precisamos compreender a classificagdo funcional dos
musculos.

Segundo EARTH (1983),n0 estudos das fun¢des dos musculos devem ser consideradas a ag¢ao
principal e as acessorias de um unico musculo, ou de grupos musculares.

O mesmo autor, afirma que a maioria dos movimentos estd praticamente na dependéncia de
um Unico musculo, muitos movimentos, no entanto, dependem da ac¢do combinada de vérios
musculos. Estes sdo denominados sinérgicos porque agindo em conjunto permitem a realizagdo do
movimento.

BASMAIJIAN(1978) apud. EARTH (1983) define o conceito de musculos antagdnicos, que
executam movimentos opostos, com a finalidade de manter o equilibrio muscular e a harmonia do
movimento, deve ser considerado, moderamente, com ressalvas, porque na realizacdo dos
movimentos os grupos musculares, ditos antagdnicos, estio normalmente relaxados.

A agdo conjunta de grupos musculares proximos e distantes, cuja a finalidade ¢ a execugado
precisa de um movimento complexo, processa-se gracas a coordenacdo. E de acordo com o
movimento que produzem nas articulagdes, existem grupos musculares flexores, extensores, adutores,
abdutores, rotadores, pronadores, supinadores, elevadores e abaixadores.

Sendo assim, houve uma divisao dos grupamentos musculares a serem trabalhados, de uma
maneira que ocorressem as solicitagdes dos segmentos musculares envolvidos em uma agdo direta,
exercendo a fungdo muscular agdnica.

Portanto, os grupamentos musculares que foram trabalhados nos dias selecionados da proposta,
nao ocorreram a solicitagdo de qualquer musculo que exercesse a fungdo antagonica. Essa maneira de
trabalho especialmente em uma populagdo idosa, com caracteristicas de ndo praticante do exercicio
resistido, se torna util para uma proposta de trabalho resistido, com a pratica de dois dias semanais,
visando sempre a integridade fisica do praticante, como também a preven¢dao de um desconforto
muscular numa modalidade esportiva, no caso a musculagdo, exigindo demasiadamente do
praticante.

Em seguida, descrevemos a seqiiéncia dos exercicios que foram realizados nessa parte do
programa, onde essa programagdo foi dividida em duas fases, chamadas de parte 1 e parte II

respectivamente.
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A parte | diz respeito ao trabalho muscular dos seguintes grupos musculares : peitoral , biceps ,
quadriceps , gastrocnémio , soleo e abdutores de coxa.

J& na parte 11, os grupos musculares trabalhados foram: grande dorsal, deltdide, triceps e
adutores de coxa Desse modo a fase principal do programa consistiu de oito aparelhos, formados
assim:

Parte I
1) Supino Reto - Maquina ( grupo muscular solicitado : peitoral )
2) Crucifixo Horizontal — Peso Livre (grupo muscular solicitado : peitoral )
3) Biceps Simultdneo — Maquina ( grupo muscular solicitado : biceps )
4) Rosca Direta — Peso Livre ( grupo muscular solicitado: biceps)
5) Extensdo dos Joelhos — Maquina (grupo muscular solicitado: quadriceps)
6) Leg Press — Horizontal — Méquina ( grupo muscular solicitado : quadriceps)
7) Abdugdo de Coxa — Maquina ( grupo muscular solicitado : abdutro)

8) Flexor Plantar dos Pés Sentado ( grupo muscular solicitado : gastrocnémio e soleo)

Parte Il
1) Puxador na Polia Alta Por Tras da Cabeca — Maquina ( grupo muscular solicitado : grande
dorsal )
2) Remada Unilateral — Peso Livre (grupo muscular solicitado: grande dorsal )
3) Desenvolvimento de Ombros — Méquina ( grupo muscular solicitado : deltoides)
4) Elevagao Lateral — Peso Livre ( grupo muscular solicitado — deltdides )
5) Triceps Executado no Cross Over — Maquina ( grupo muscular solicitado : triceps)
6) Triceps Unilateral Sentado no Banco — Peso Livre (grupo muscular solicitado: triceps )
7) Flexor dos Joelhos — Maquina (grupo muscular solicitado : biceps femoral )
8) Adugdo de Coxas —Maquina (grupo muscular solicitado: adutores de coxa)
Podemos perceber que todos os grupamentos musculares solicitados em cada dia de trabalho
nao mantém nenhuma relagao entre si, com a funcao fixador ou estabilizador.
Assim, cria-se uma condi¢do de exercitar grupos musculares trabalhando dois exercicios para
cada grupamento, criando uma condicao de resisténcia de forca possibilitando um trabalho com nivel

de moderado para forte de exercicios resistidos.
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Outra modificacdo ocorrida nessa etapa da programacdo dos exercicios, foi a alteragdo em
relacdo ao niimero de séries e repeticdes.

Ao iniciarmos o programa de exercicios resistidos preconizamos um numero de quinze
repeticdes para cada exercicio/aparelho a ser usado.

Nessa etapa da proposta, pedimos aos idosos que realizassem doze repetigdes em cada
exercicio/maquinas para que pudesse criar condigdes fisioldgicas em suportarem um maior numero de
solicitacdes musculares através de mais aparelhos para um mesmo grupo muscular, como também o
incremento da sobrecarga em cada aparelho/exercicio.

Entre todos os autores que abordam a pratica do trabalho resistido, WESTCOTT e
BAECHELE (2001) colocam que as repeticoes do exercicio devem ser realizadas de modo
controlado, maximizando a tensdo muscular e minimizando o impulso do movimento.

Os mesmos autores relatam que o treinamento que envolve a execugdo de 8 a 12 repetigdes
requer cerca de 50 a 70 segundos de exercicio anaerdbio de alta intensidade.

Portanto, as diminui¢des do nimero de repeticdes em cada aparelho, ¢ resultante do processo
adicional de quantidade de exercicios/aparelhos juntamente com o incremento da sobrecarga. Dessa
maneira o principio da sobrecarga em nossa proposta de trabalho ¢ fazer com que os idosos
participantes possam estar aumentando ainda mais os seus niveis de for¢a muscular, além de
realizarem o trabalho resistido num sistema de preservagado, reduzindo o risco precoce da realizacao

de excessos e, conseqiientemente, o risco de sofrer alguma lesao.
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12.Discussao dos Resultados:

No presente estudo, constatamos que as varidveis relacionadas a percep¢ao fisica, como:
Capacidade Fisica Percebida, (CFP), Percepcao do Bem Estar (PBE) e Confianca na Auto
Apresentagdo Fisica (CAAF), por andlise, simples e numérica dos escores obtidos, percebemos que
sempre ocorreu um escore maior na primeira avaliagdo em relacdo a segunda avaliagdo.

Essa relagdo torna-se justificavel, sendo que a composicdo dos testes estd totalmente
relacionada a conscientizagdo e percepgao fisica, no qual os voluntarios(idosos) estao envolvidos.

A formatacdo das questdes envolvidas nos testes, pede uma classificacdo em relacdo a sua
propria percepcao fisica e situagdes que solicitem um gasto energético corporal.

Dessa maneira, quanto maior for a percepcdo positiva da questdo em analise, maior sera

pontuagao final.
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10. Apresentacio e Analise dos Resultados:

Nessa parte da pesquisa, estaremos apresentando os resultados finais de todos os testes que
foram realizados. A apresentacdo se dard na forma de graficos de barras.

Em cada gréfico apresentado consta os resultados da primeira avaliacdo, ocorrida no més de
Agosto e da segunda avaliagdo que, aconteceu no més de Dezembro no ano de 2001.

A finalidade de disponibilizar os resultados finais em forma de grafico, deve-se a uma
melhor leitura para interpretagdo dos dados.

Apos a apresentagdo dos graficos, estaremos realizando uma analise e discussdo de cada
teste, sendo realizado posteriormente, no proximo capitulo da nossa pesquisa, as nossas

consideragdes finais.



Escores Obtido

10.1 Apresentaciio do Resultado da Avaliacdo da Auto Eficacia Fisica

(AAEF)
Grafico I — Auto Eficacia Fisica (AEF)
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Sujeitos

(As avaliagdes foram realizadas nos meses de Julho e Dezembro de 2001)
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10. 2 Analise e Discussido dos Resultados da Auto Eficacia Fisica(AEF):

O gréfico I, da Auto Eficacia Fisica (AEF), ¢ um modo de avaliar simultaneamente os
escores obtidos, nas avaliacdes da Confianga da Auto Apresentagdo Fisica (CAAF) e da Avaliagdo
da Capacidade Fisica Percebida (CFP).

Os escores finais obtidos nessa avaliacdo, somando-se as avaliagdes da Confianca na Auto
Apresentacao Fisica(CAAF) e da Capacidade Fisica Percebida (CFP), varia de 22 a 132 pontos.

Cada item do teste, foi avaliado segundo uma escala de 6 pontos, variando de 1 (discordo
totalmente) a 6 (concordo totalmente).

O resultado final em cada sub-escala é obtido somando-se os valores de cada item, dessa
maneira o escore final abrangeu de 12 a 72 pontos na sub-escala da Confianga na Auto Apresentagao
Fisica(CAAF) e 10 a 60 pontos na sub-escal da Capacidade Fisica Percebida (CFP).

Assim observamos que, alguns sujeitos (1,3,5,7,9,10,11e 12) obtiveram um escore maior na
primeira avaliagdo do que a segunda avaliagdo.

Ja os demais sujeitos (2,4,6,8 e13) obtiveram um escore maior ou proporcionalmente igual
a primeira avaliacao.

Isso ocorreu, porque alguns itens que faziam parte dos testes das duas sub — escalas,
Confianca na Auto Apresentacao Fisica (CAAF) e Capacidade Fisica Percebida (CFP), possuiam em
seu conteudo um carater de discordancia, em relacdo as situagdes que avaliavam as percepcoes das

reais condicoes fisicas e conscientizacao das suas necessidades fisicas.

Dessa forma, os idosos na sua grande maioria utilizavam escala de concordancia com

valores atribuidos de trés a seis pontos, elevando o resultado final do teste.

Por isso, os resultados da primeira avaliacdo estdo maiores que o da segunda avaliagdo,
porque na segunda avaliacdo, a mesma pergunta processada anteriormente, ja possuia um valor
atribuido de discordancia, ficando nos escores de um a trés pontos, fazendo com que os resultados

finais ficassem menores, que 0s primeiros.

Analisando o grafico percebemos que, a participagdo em um programa de atividade fisica
(AF), como a nossa pesquisa, com seis meses de duragdo, levou a nossa populacdo de idosos, ha

uma melhor conscientizacao das suas reais necessidades fisicas.
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Um importante aspecto a ser comentado, vem ser que ha a necessidade dos idosos, em
estarem inseridos numa programagao de atividade fisica (AF), ¢ de suma importancia, para que eles
possam perceber e se auto conscientizarem que sdo capazes em realizar tarefas, até entdo dificeis ou

impossiveis a serem feitas.



10.3 Apresentacio dos Resultados da Capacidade Fisica
Percebida (CFP)

Grafico II — Capacidade Fisica Percebida (CFP)
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10.4 Apresentacio dos Resultados da Avaliacio da Confianca

na Auto Apresentacao Fisica (CAAF)

Grafico III — Avaliacao da Confianca na Auto
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10.5 Apresentaciao dos Resultados da Escala De Auto Percep¢io Bem Estar
(APBE)

Grafico 1V — Escala de Auto Percep¢ao do Bem Estar(APBE)
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10.5.1 Analise e Discussao dos Resultados da Escala de Auto Percepcio
do Bem Estar (APBE)

Para obter-se o escore total nessa avaliagdo, somou- se o0s pontos dos vinte e nove itens que
constituiram esse teste. Quanto mais elevado o escore mais positivo € a percep¢ao do bem estar da
nossa populacao de idosos.

Esse teste destinou- se a identificar as percepcdes que os idosos tinham sobre o seu bem
estar. A escala apresentou vinte e nove itens, sendo que cada item foi avaliado seguindo uma escala
de trés pontos, a saber :

A - Nao sinto isto (2 pontos)
B -Sinto isto de vez em quando (1 ponto)
C - Sinto isto sempre( 0 ponto)

Analisando os resultados apresentados no grafico IV da Auto Percepcdo do Bem
Estar(ABPE) observamos que os idosos da nossa pesquisa, quando foram submetidos a essa primeira
avaliacdo antes da aplica¢do do Programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI), possuiam um
estado de bem estar aquém de uma condigdo saudavel.

Entretanto, na segunda avaliacdo, ao término da nossa proposta de pesquisa, constatamos que
ocorreu uma modificacdo progressiva em relagdo aos escores finais.

Ha também de se destacar que 90 % dos idosos avaliados em nossa pesquisa, obtiveram um
aumento significativo da sua condi¢do de bem estar.

Isso, nos mostra que, novamente a inclusdo de uma proposta de atividade fisica (AF) a nossa
populagdo de idosos, foi altamente positiva para que os idosos mudassem a sua condi¢ao de bem
estar diario.

E importante ressaltarmos, que ndo basta apenas a praticar o exercicio, por praticar, quando
tratamos de idosos. Devemos buscar sempre uma melhor condi¢do de sociabiliza¢do, procurando

buscar que a pratica de qualquer atividade fisica (AF), seja desenvolvida em grupos homogéneos



10.6 Apresentacio dos Resultados da Escala Para Avaliar Depressao

Grafico V —Escala para Avaliar Depressao (EAD)
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EXCLUIR PAGINA

10.6 Apresentaciao dos Resultados da Escala Para Avaliar Depressao

Pontos Obtidos

Grafico V —Escala para Avaliar Depressao (EAD)
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(As avaliagdes foram realizadas nos meses de Julho e Dezembro de 2001 )
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10.6.1 Analise e Discussio dos Resultados da Escala para Avalia Depressao
(EAD):

Para obter-se o escore total nessa avaliagdo, considerou-se o numero total de pontos
negativos, ou seja , todas aquelas respostas que estejam associadas a sentimentos de depressao.

Quanto maior o nimero de pontos negativos maior a probabilidade de depressdo. Esse teste
constou de trinta questoes relacionadas a satisfagdo com a vida e estados de animo dos idosos
envolvidos em nossa pesquisa.

Os resultados apresentados no grafico V da Escala para Avaliar Depressao(EAD) visualiza o
estado depressivo dos idosos, antes da aplicagdo do programa de exercicios resistidos para idosos
(PERI) e apos a aplicagao do mesmo.

Sendo assim, podemos constatar que, a grande maioria dos idosos envolvidos em nossa
pesquisa antes da aplicacdo dos Programa de Exercicios Resistidos (PERI), possuiam um estado
moderado depressivo, sendo diminuido ao término da nossa programagdo de exercicios resistidos,
constatado nos resultados da segunda avaliagdo.

Observamos ainda que, os idosos (2,3,4,8,,10,11,12 e 13) possuiram sempre um ponto na
segunda avaliagdo. Isso torna-se justificdvel devido, a uma questdo do teste que reportava sobre a
condi¢do da memoria dos idosos envolvidos em nossa pesquisa.

Assim, os idosos citados acima, assinalavam que as suas mentes ndo estavam claras quanto
algum periodo atras de suas vidas.

Mas podemos ressaltar também , que os idosos como : (1,10,12 e 13 ) possuiam um estado
depressivo elevado antes do inicio da Programacdo dos Exercicios Resistidos para Idosos (PERI) e
conseguiram abaixar significativamente apos o termino da nossa proposta de estudo.

Dessa forma, como ocorreu no teste anterior da escala da Auto Percepcdo do Bem Estar
(APBE), a inclusdo de um programa de exercicios resistidos (ER) para a nossa populagdo de idosos,

foi de grande valia para minimizar algum estado depressivo, que pode ocorrer na velhice.



10.7 Apresentacio dos Resultados da Avaliacido da Aptidao Fisica(AAPF)

Grafico VI — Teste da Cadeira (TC)

Resultados Obtidos

Sujeitos

(As avaliagdes foram realizadas nos meses de Julho e Dezembro de 2001)

73

m12Aval
m22Aval.




10.7.1 Analise e Discussiao do Grafico VI — Teste da Cadeira(TC)

Nesse teste obtivemos os resultados no niimero total de movimentos completos de sentar
executados corretamente em 30 segundos.

Especificamente nesse teste, foi envolvido na sua maior énfase a forca do grupamento
muscular quadriceps, para a realizacdo dos movimentos de sentar e ficar em pé de uma cadeira.

Constatamos que dos treze idosos envolvidos em nossa pesquisa e avaliados, apenas dois
( 3 ¢ 6) ndo obtiveram resultados maiores do que a primeira avaliagao.

Outro detalhe importante, a ser observado nesse teste, ¢ que mesmo sem realizar durante a
nossa pesquisa, uma averiguacao sobre a capacidade de for¢a dos idosos em estudo, notamos uma
melhora da condi¢do de forca, especifica do grupamento muscular quadriceps.

Isso deve-se a pratica dos exercicios resistidos (ER), que como ja colocamos nesse estudo
um dos beneficios a ser promovido por essa pratica e a melhora da condi¢do muscular das pessoas

idosas que realizam esse exercicio fisico.
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10.8 — Apresentacio dos Resultados da Avaliacdo de Aptidao Fisica(AAPF)

Resultados Obtidos (mm/ss/cc)

Grafico - VII Teste do Equilibrio Estatico (TEE)
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10.8.1 — Analise e Discussio dos Resultados do Grafico VII - Teste Equilibrio
Estatico (TEE)

Nesse teste obtivemos o resultado através de trés tentativas executadas pelos idosos, onde
posteriormente foi calculada a média em segundos.

Esse teste, trabalha uma capacidade fisica muito importante para qualquer idoso, que vem ser
o equilibrio.

Os resultados obtidos nos mostram que, apenas o idoso 3 , ndo obteve uma melhora dessa
capacidade fisica da primeira para segunda avaliacdo. E também o idoso 8, manteve a sua mesma
condicao de equilibrio.

Os demais idosos participantes tiveram um resultado significativo da primeira para Segunda
avaliacdo, mostrando a importancia mais uma vez da pratica dos exercicios resistidos (ER), para o
fortalecimento dos grupamentos musculares inferiores, onde cria-se uma melhor condicao de vida,

levando o idoso a manter uma autonomia em situacoes do seu cotidiano.



10.9 Apresentacio dos Resultados da Avaliacio da Aptidao Fisica(AAPF)
Grafico VIII — Velocidade de Andar Maximo (TVAM)
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10.9.1 Analise e Discussao dos Resultados do Grafico VIII — Velocidade de
Andar Maximo (TVAM)

Neste teste obtivemos o resultado final, através de trés tentativas, onde posteriormente
obtivemos o resultado final , mediu-se a capacidade do idoso em percorrer um percurso determinado
na maxima velocidade, onde foi realizado trés tentativas e calculada a média com o valor final em
segundos e centésimos de segundo.

Nesse teste constatamos que os idosos (6,9, e 11) ndo obtiveram um escore maior na
primeira do que na segunda avaliacdo. J4 os demais idosos envolvidos na pesquisa tiveram um escore
maior na primeira em relacdo a segunda avaliagdo.

A capacidade de locomocao dos idosos, ¢ uma importante varidvel a ser mensurada, pois esta
relacionada a sua autonomia diaria. O exercicio resistido (ER), torna-se de suma importancia para a

melhora dessa tarefa.
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10.10 Apresentaciao dos Resultados da Avaliacdo da Aptidao Fisica(AAPF)

Grafico IX — Teste da Agilidade Corporal (TAC)
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10.10.1 — Analise e Discussao dos Resultados do Grafico IX — Teste da
Agilidade Corporal (TAC)

Nesse teste obtivemos os resultados apos a realizagdo de duas tentativas executadas pelos
idosos, apds a realizagao dos testes prevaleceu o menor tempo de percurso, precisado em segundos.

Os resultados obtidos, nos mostram que os idosos (1,2,4,5,7,8,10 e 11) conseguiram adquirir
uma melhor agilidade de locomogao com os tempos registrados nesse teste.

Os demais idosos (3,6,9,12 e 13) mantiveram o mesmo tempo conquistado no primeiro teste
ou em alguns casos consumiram um pouco mais de tempo, para a realiza¢cdo do teste proposto.

Na realizacao desse teste, alguns idosos mais ageis realizavam o teste, correndo e outros
apenas caminhavam mais rapido.

O que percebemos nesse teste, ¢ que independente do tempo conquistado para a realizagao
do teste, os idosos participantes da nossa pesquisa, estavam muito mais ageis € 0 mais importante
conscientes de que podiam realizar tarefas como essas, que foram propostas.

Percebemos que na segunda avaliagdo, todos os participantes ja estavam mais “soltos” e com

muita mais disposi¢do para realizagdo especificamente deste teste.
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10.11 Apresentacio dos Resultados da Avaliacdo da Capacidade

Funcional (ACF)
Grafico X — Teste Velocidade p/ se Levantar de uma Posiciao
Sentada
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10.11.1 Analise e Discussao dos Resultados da Avaliaciao da Capacidade

Funcional (ACF)
Grafico X — Teste Velocidade para se Levantar de uma Posicao Sentada
(TVLPS)

Nesse teste obtivemos os resultados através de trés tentativas executadas pelos idosos, onde
posteriormente foi calculada a média em segundos.

Esse teste, mostra uma realidade que muitos idosos, convivem no seu dia a dia, pois, € a
solicitagdo de uma tarefa, dificil de se realizar.

Devido a essa dificuldade dos idosos em realizarem essa tarefa, de se levantar de uma
posicdo sentada para ficar em uma posi¢do de pé, muitos evitam ao maximo esse tipo de esfor¢o
fisico.

Analisando os resultados, observamos que apenas o idoso 7, ndo obteve uma melhora muito
significativa em relacdo ao tempo estabelecido na primeira avaliacdo. Dessa forma, os demais idosos
participantes conquistaram uma melhora muito grande da primeira avaliagdo para segunda avaliagao.

Observamos ainda, que na primeira avaliacdo todos os idosos, ficaram muito inibidos de
realizarem essa tarefa, devido a timidez que os mesmos possuiam em relagdo a algumas tarefas fisicas
solicitadas.

Entretanto, ap6s o término do Programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI), mais
uma vez observamos a “soltura” e a “leveza” que todos tinham para realiza¢dao de qualquer tarefa.

Dessa forma, conseguimos perceber mais uma vez, que além do esforco fisico vencido nesse
teste, os idosos alcancaram algo de grande valia, que vem ser a propria conscientiza¢do da capacidade

fisica que eles possuem.
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10.12 Apresentacio dos Resultados da Avaliacido das Capacidades

Funcionais (ACF)
Grafico XI - Teste Velocidade p/ se Levantar de uma Posicao
Deitada (TVLPD)
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10.12.1 Analise e Discussao dos Resultados do Grafico XI — Teste
Velocidade para se Levantar de uma Posi¢ao Deitada (TVLPD)

Nesse teste obtivemos os resultados através de trés tentativas executadas pelos idosos, onde
posteriormente foi calculada a média em segundos.

Analisando os resultados, observamos que apenas os idosos 8 € 11, ndo obtiveram um ganho
maior do que ocorreu na primeira avaliacdo em relagdo a Segunda avaliacdo. Os demais idosos,
obtiveram um ganho significativo conquistando uma maior agilidade e for¢a muscular para realizagao
desse teste.

Esse teste, ¢ muito similar ao teste anterior de levantar de uma posi¢ao deitada, o diferencial
nesse teste, vem ser que o grau de dificuldade é maior, pois os idosos ficam em posi¢ao de deitados
para depois tentarem ficarem em pé.

As mesmas observagdes sobre o constrangimento e a inibi¢cdo de realizar esse teste, foi
observado aqui também.

Como também, as mudangas positivas que aconteceram apos os idosos, terminarem a

participagdo do Programa de Exercicios Resistidos (PERI).



10.13 Apresentacio dos Resultados da Avaliacdo da Capacidade

Resultados Obtidos

Funcional (ACF)
Grafico XII — Teste Velocidade para Calcar e Amarrar o Ténis
(TVCAT)
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10.13.1 Analise e Discussio dos Resultados de Atividades da Vida
Diaria(AVDS)
Grafico XII - Teste de Calcar e Amarrar o Ténis (TVCAT)

Nesse teste obtivemos os resultados, através de uma unica tentativa executada pelos idosos.

Esse teste, mostra uma situagdo didria, que a nossa populacdo de idosos da pesquisa
encontrou muita dificuldade em realiza-lo.

Observamos durante o teste, que muitos idosos possuem calgados que ndo necessitam
amarrarem os corddes ou cadar¢os dos mesmos. Tanto que para realizagdo do teste, foi necessario o
empréstimos de calcados entre os idosos, envolvidos na pesquisa.

Analisando os resultados, observamos apenas que o idoso 6, ndo obteve um tempo superior
ao que foi conquistado na primeira avaliacdo. Nos demais idosos participantes, todos conseguiram
diminuir o seu tempo para realizagdo do teste, da primeira para segunda avaliagao.

Nesse teste, pudemos observar que a flexibilidade, teve grande importancia nas melhoras
obtidas pelos idosos da nossa pesquisa.

Mostrando que, uma proposta de Programac¢ao de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI),
age ndo apenas na capacidade fisica de forca generalizada, mas também tem uma influéncia em
outros componentes fisicos, como flexibilidade e agilidade, conforme constatamos nessas baterias de
testes.

Os resultados apresentados no quadro VII da Avaliagdo da Capacidade Funcional (ACF)
demonstraram as condigdes fisicas dos sujeitos envolvidos na pesquisa, para a realizagao de tarefas
cotidianas, que no passar dos anos de vida, comecam a criarem dificuldades para execugdao dos
mesmos.

Podemos observar que todos os testes realizados para mensurar a capacidade funcional dos
idosos, obteve melhoras da primeira para segunda avalia¢do, apds a realizacdo do programa de
exercicios resistidos (PER).

Os testes 1 e 2 sobre a capacidade de levantar de uma posi¢ao sentada para ficar em pé e de
uma posi¢ao deitada também ficar em pé, observamos que alguns sujeitos , os resultados ndo foram

tanto significativos.
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10.14 Apresentacao dos Resultados dos Testes de Atividades da Vida Diaria
(AVDS)
Grafico XIII — Teste Subir Escadas (TSE)
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10.14.1 Analise e Discussao dos Resultados do Grafico XIII — Teste de Subir
Escadas (TSE)

Nesse teste, obtivemos os resultados obtidos através de uma unica tentativa, realizada pelos
idosos da nossa pesquisa.

Esse teste, visualiza uma situagdo sobre as atividades da vida diaria (AVDS), que muitos
idosos enfrentam no seu cotidiano.

A dificuldade em subir degraus de escada para muitos idosos, torna-se uma tarefa ardua e
embaracosa pela dificuldade de vencer cada degrau de uma escada.

Analisando os resultados, observamos que todos os idosos da nossa pesquisa, conseguiram
ganhos significativos na realizagdo das tarefas, em comparacao da primeira para segunda avaliagao.

Observamos em relatos proprios dos idosos, que eles constatavam que durante a aplicacdo do
Programa de Exercicios Resistidos para Idosos (PERI), os idosos observavam que “as pernas
pareciam mais fortes e mais ageis” do que antes de iniciarem o PERI.

Essa avaliagdo, como do teste da cadeira (TC), notamos que realmente o ganho muscular
desenvolvido pelo segmento corporal dos membros inferiores, ajudou em muito os idosos na nossa
pesquisa, de superarem tarefas que consumiam muito para realizacdo das mesmas, como também
influenciou na conscientizacdo de cada idoso participante da pesquisa, sobre as melhoras que eles

podem conquistar na sua vida, com a pratica dos exercicios resistidos (ER).
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10.15 Apresentacio dos Resultados dos Testes de Atividades da Vida Diaria

(AVDS)

Grafico XIV — Teste Caminhar 800 m em Linha Reta (TCLR)
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10.15.1 Analise e Discussao dos Resultados do Grafico XIV- Teste de
Caminhar 800 m em Linha Reta (TCLR)

Nesse teste, obtivemos os resultados, através de uma unica tentativa executada pelos idosos da
nossa pesquisa.

Essa avaliacao, foi uma avaliagdo onde mensuramos a capacidade dos idosos, em percorrem
uma distancia estabelecida de 800 metros sempre em linha reta. Normalmente muito idoso, nao
possui uma capacidade de forca e aerdbia para realizacdo de uma caminhada por uma distdncia um
pouco mais longa.

Analisando os resultados, observamos que todos os idosos, sem exce¢do conseguiram abaixar
o tempo registrado na primeira avaliacao em relacdo a segunda avaliagdo.

Como estamos observando, todos testes propostos em nossa pesquisa, sempre enfocaram a
condi¢dao muscular dos idosos, do que a condicao aerdbia ou resisténcia cardiovascular.

Esse foi o primeiro teste, que avaliamos a condi¢do aerdbia dos idosos, onde em nenhum
momento da nossa pesquisa, buscamos trabalhar a condi¢ao aerobia, pois a proposta do nosso estudo,
centralizou sempre em aplicacao dos exercicios resistidos (ER).

Assim, notamos que o trabalho com exercicios resistidos (ER), proporciona uma melhora
significativa na solicitagdo do trabalho aerdbio.

Notamos também, que a condi¢cdo muscular torna-se base fundamental para qualquer pessoa,
em especial, os idosos em exercerem qualquer tarefa fisica, seja ela de ambito muscular ou

cardiovascular.
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10.16 Apresentacio dos Resultados do Testes das Atividades da Vida
Diarias(AVDS)

Grafico XV — Teste de Caminhar 200 m em Linha Reta com uma sacola de
compra de 3,5 kgs
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10.16.1 — Analise e Discussao dos Resultados do Grafico XV- Teste de

Caminhar(TC) 200 m com uma sacola de compra de 3,5 kgs

Nesse teste, obtivemos os resultados através de uma Unica tentativa, executada pelos idosos
da nossa pesquisa.

Esse teste, como o teste de caminhar 800 metros em linha reta (TCLR), teve como finalidade
mensurar a capacidade aerdbia dos idosos em percorrem uma distdncia um pouco mais curta,
entretanto segurando uma sacola de compras com o peso total de 3,5 kilos.

Dessa forma, essa avaliacao teve como finalidade mensurar a resisténcia aerdbia, como a
resisténcia muscular dos antebragos e bragos exigidos para segurar a sacola durante o percurso.

Assim, analisando os resultados constatamos que todos os idosos da nossa pesquisa,
conseguiram diminuir o tempo registrado da primeira avaliagdo para segunda avaliagdo.

Como ocorreu no teste de caminhar em linha reta (TCLR), notamos uma melhora
significativa da capacidade de se locomover como também o ritmo da marcha utilizada pelos idosos,
para a realizagdo dessa tarefa. Além, da condicdo muscular, especificamente nesse caso, dos

membros superiores, em suportarem um peso de aproximadamente de 3,5 kgs.
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Conclusoes Finais :

Devemos colocar acima de todas as coisas, o
conhecimento de nosso eu de nos mesmos. O mais
util de todos os conhecimentos é o que nos dd a
nogdo exata do que somos e nos ensina a dirigirmo-
nos na vida.

( Santo Ambrosio)

A partir de uma analise dos estudos realizados sobre a interven¢do de uma programacao de
exercicios resistidos numa populagao de idosos, pudemos constatar que dentre as diversas
capacidades fisicas comprometidas nos idosos, a diminui¢ao da capacidade de forga é a que exerce
maior influéncia restritiva nas suas capacidades funcionais.

Além disso, através da compreensao de todos os aspectos bio-psico-sociais peculiares ao
processo do envelhecimento, pudemos observar que surge necessidade em adaptar uma programagao
de atividade fisica de acordo com as limitagcdes fisicas e psiquicas, assim como promover ao
professor de educagao fisica um melhor conhecimento com dessa populagao em especial.

Outros estudos, ja comprovaram que, a aplicagdo de uma programagao de exercicios
resistidos em uma populagdo de idosos, torna-se benéfica em relagcdo ao ganhos fisicos, como : forca.
flexibilidade, agilidade, entre outros.

Dessa maneira, em nosso estudo, fomos buscar um melhor entendimento de como aplicar
uma programacao de exercicios resistidos em uma populagao de idosos.

Trabalhamos durante seis meses, com uma populagdo de treze idosos, do sexo masculino e
feminino. Essa populagdo de idosos nunca tinha vivénciado a pratica dos exercicios resistidos. (ER)

Apo6s o término da nossa proposta de estudo, pudemos constatar que quando uma pessoa
idosa participa de uma programacao de atividade fisica (AF), no nosso caso de exercicios resistidos
(ER), a mesma consegue ganhos fundamentais tanto no aspecto fisico, como também no psiquico.

Assim, comegaremos agora a visualizar observagdes que achamos importantes, ao final do
nosso estudo.

Percebemos no decorrer da nossa pesquisa que a nossa populagdo de idosos voluntarios era
uma populagdo heterogénea nos aspectos sociais. Esse fato ¢ importante a ser observado, pois aquelas
pessoas que tinham um ambiente familiar em condi¢des normais, como : a ndo perda de um ente
querido, a dependéncia ou estabilidade financeira, o convivio harmonioso com os filhos entre outros,

demonstravam muita satisfagdo com a sua propria vida. Mas, as pessoas idosas da nossa pesquisa que
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ndo se encontravam nessas condigdes, ja nao tinham um estado de satisfagcdo positivo em relagao as
suas proprias vidas.

Entretanto, quando todos eram questionados sobre aspectos fisicos, como: auto - aparéncia
fisica, capacidade de esforgo fisico e alguns testes fisicos a serem cumpridos, notamos que todos sem
excecao possuiam alguma restri¢ao ou encabulamento.

Dessa forma, no primeiro momento das nossas avaliagdes, que tratavam sobre esses aspectos
citados anteriormente, observamos que todos os idosos envolvidos na pesquisa, tinham uma resposta
muito negativa sobre as suas proprias condigdes fisicas e psiquicas.

Isso deve-se a auto desvalorizagdo que a nossa propria sociedade coloca a qualquer pessoa
idosa, seja em qualquer area profissional.

Assim, notamos que ap0s a realizacdo da nossa proposta de pesquisa e quando fomos aplicar
novamente os testes que tratavam sobre as condi¢des fisicas e psiquicas, os resultados apresentados
foram modificados em relagdo a primeira avaliacao.

Para nos, isso incorreu por causa da auto conscientiza¢ao que os proprios idosos da nossa
pesquisa, obtiveram durante a programagao dos exercicios resistidos, onde eles percebiam que tinham
condigdes de realizar as tarefas que eram solicitadas durante os testes.

O fato da nossa proposta de pesquisa ser desenvolvida em aparelhos musculares, até entdo
desconhecidos por essa populagao e também do mito que se estabelece ainda na area médica sobre a
pratica dos exercicios resistidos, pudemos observar que a cada dia de trabalho realizado da pesquisa,
os idosos demonstravam uma vitdria particular, ao vencer até entdo aquele “fantasma” da pratica dos
exercicios resistidos em aparelhos.

Cabe aqui também ressaltar sobre as avaliagdes que envolviam as capacidades de realizagao
das atividades da vida diaria (avds).

Procuramos aplicar testes envolvendo algumas capacidades fisicas relacionadas a realiza¢do
de atividades que fazem parte do nosso cotidiano e com o passar dos anos, comegcamos a encontrar
dificuldades em realiza-las.

Observamos que as avaliagdes relacionadas as mensuracdes da aptidao fisica (teste da
cadeira, equilibrio estatico, velocidade de andar maximo e agilidade corporal), como também os
testes que tratavam das capacidades funcionais( velocidade para levantar de uma posi¢ao deitada e
velocidade para levantar de uma posicao sentada), e os teste das atividades da vida diaria ( subir

degraus em escada) envolviam uma solicitagdo de forca muscular, principalmente dos membros
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inferiores, percebemos que apos a aplicacao dos exercicios resistidos (ER), houve uma grande
melhora dessas capacidades fisicas constatadas no aumento e na agilidade de realizacdo do segundo
teste aplicado no grupo de idosos que participou da pesquisa.

Além da melhora muscular, que ficava nitida para n6s durante a pesquisa, pudemos observar
que a agilidade, mobilidade e equilibrio obtiveram uma melhora significativa também.

Portanto, os exercicios resistidos possuem como ja relatamos anteriormente, uma
importancia muito grande, assim, a pratica desses exercicios provocam uma estruturagdo funcional
para vivermos no nosso dia - a - dia.

Porque sem a for¢a muscular do nosso corpo, ndo criamos condigdes de realizar nenhuma
atividade fisica, seja caminhar ou sustentar algum objeto por determinado tempo.

Entretanto, ndo podemos deixar de comentar sobre uma conclusdo importante observada por
nods, durante a nossa pesquisa.

A conscientizagdo que os idosos comegaram a adquirir, sobre as suas reais condigdes fisicas,
além de uma melhor sociabilizacdo perante eles mesmos, sao fatos positivos a serem considerados.

Dessa forma, podemos concluir que ¢ de suma importancia que uma populagdo de idosos
estejam inseridos num universo de atividade fisica (AF), preferencialmente uma proposta de
programacado de exercicios resistidos, para que possam sempre estar promovendo uma condi¢do
muscular e adquirindo ou aprimorando a capacidade fisica, forca, que se torna-se essencial no nosso
dia —a - dia.

Portanto, ndo devemos esquecer que existem varios aspectos a serem observados ainda nesse
campo cientifico, tendo assim ha necessidade de novas investigagdes cientificas para contribuir com

as pessoas que se encontram no processo do envelhecimento.
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ANAMNESE

1- DADOS PESSOALIS:

Nome:

Data de Nascimento
Enderecgo
Cidade Bairro CEP

Telefone( )
Em caso de emergéncia deixe nome e telefone para maiores contatos:
Nome: telefone

2 — Tem algum problema de saude
( )SIM ( )NAO

3 — Toma algum medicamento
( )SIM () NAO

4- Pratica alguma atividade fisica
( )SIM () NAO
Se positivo, especifique

Se negativo, ha tempo esta parado

5 — Visita o medico regularmente
( )SIM () NAO

6- Faz exames periodicos
( )SIM ( )NAO

7 — Sente alguma dor freqiiente.

() dor de cabeca () dor nas costas
() dores nas articulagdes/especifique
outros

8 — Sofreu alguma cirurgia ?
( )SIM ( )NAO
especifique

ha quanto tempo

10 — Vocé dorme bem ?

( )SIM ( )NAO

11- Tem o habito de dormir apos as refei¢des
( )SIM ( )NAO



ANEXO 1

FICHA INDIVIDUAL PARA INFORMACOES PESSOAIS



CONSENTIMENTO FORMAAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO
PROJETO DE PESQUISA “ MUSCULACAO PARA TERCEIRA IDADE -~ UMA
PROPOSTA ADAPTADA DE TRABALHO”

RESPONSAVEL PELO PROJETO : Prof. Dr. ° Paulo Ferreira de Aratjo
POS GRADUANDO, Vagner Reolon Marcelino RA 985464

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO, Sala de Musculagao da Acadmeia

Academy, Sala de Avaliagdo Fisica da Academia Academy e Parque Portugal.

Eu, anos de idade, RG
residente a Rua (Av.)

b

voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima ,mencionado, que
sera detalhado a seguir.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa
cientifica e objetiva verificar os efeitos de um treinamento resistido (musculacao)
periodizado e adaptativo, sobre uma populacdo com a faixa etaria acima de sessenta anos
de idade sobre algumas variaveis de aptidao fisica, capacidade funcional e atividades da
vida diaria (avds)

Estou ciente, de que antes, do inicio da fase do treinamento muscular estarei sendo
consultado pelo meu médico de confianga com uma carta explicativa do pos- graduando
Vagner Reolon Marcelino dizendo sobre o que se trata o programa de exercicio
estabelecido por este projeto, no seu desenvolver.

Estarei sendo submetido a uma série de testes objetivando as minhas condigdes
fisicas funcionais ndo invasivos ( sem utilizacdo de medicamentos ou de procedimento
invasivos) nas dependéncias da Academia Academy e ao redor do Parque Portugal, que
constaram dos seguintes testes:

1) Avaliagdo da Aptidao Fisica ( sentar e levantar da cadeira ; equilibrio estatico ;
velocidade de andar maxima; agilidade corporal )

2) Avaliagao da Capacidade Funcional ( velocidade para levantar de uma posi¢ao
sentada; velocidade para levantar de uma posigdo deitada; velocidade para calgar e
amarrar o ténis)

3) Atividades da Vida Diaria (avds) ( teste de subir escadas; teste de caminhar 800 m;
teste de caminhar 200 m segurando uma sacola de compra)

Estou ciente de que esses testes funcionais serdo realizados nas fases pré e pos o
programa de exercicios resistidos, o que dependera uma certa quantidade de horas.

Em relagdo ao programa de exercicios resistidos, a duracdo seréa de seis meses, este
constara apenas de exercicios resistidos predominantemente muscular com prescri¢ao
individualizada de acordo com as respostas dos testes funcionais, com uma freqiiéncia
semanal de duas sessdes e com duragdo aproximada de sessenta minutos. Este orientado,
tanto em relag@o aos beneficios como em relagdo aos sinais de intolerancia, sintomas e
manifestagdes de intolerancia ao esforgo que poderei ou nao apresentar.

Os beneficios que obterei com tal programa de condicionamento incluem de uma
maneira geral a melhora da minha fun¢ao neuro muscular, que podera contribuir
substancialmente ao meu estado funcional e da minha saude.



Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliagdes e sessoes
de exercicios do programa de exercicios serdo mantidas em sigilo e ndo poderao ser
consultadas por pessoas leigas, sem minha devida autorizagdo. As informagdes assim
obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha
privacidade seja sempre respeitada.

Li e entendi as informagdes precedentes, sendo que eu e os responsaveis pelo
projeto, ja discutimos todos os riscos ¢ beneficios decorrentes deste, onde as duvidas
acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa
até a sua finalizacdo, visando além dos beneficios fisicos a serem obtidos com treinamento,
colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis do projeto.

Campinas, de de 2001

Sr.(a) Voluntario (a)

Po6s graduando Vagner R. Marcelino RA 985464

Orientador Prof. Dr. ° Paulo F. de Aratjo



ANEXO 2

CARTA EXPLICATIVA DO PROJETO DE PESQUISA



1. Eu tenho reflexos excelentes 1 2 5 6
(reagbes rapidas) Discordo concordo
Totalmente totalmente
2. Eu nao sou agil/ ndo fago movimentos bonitos 1 2 5 6
discordo concordo
Totalmente totalmente
3. Meu fisico & bastante forte 1 2 5 6
discordo concordo
Totalmente totalmente
4. Nao consigo correr rapido 1 2 5 6
discordo concordo
Totalmente totalmente
5. Nao me sinto no controle da situagdo quando faco 1 2 5 6
Testes envolvendo minhas habilidades fisicas discordo concordo
Totalmente totalmente
6. Eu tenho musculatura flacida 1 2 5 6
(musculos mole, frouxos) discordo concordo
Totalmente totalmente
7. Ndo me orgulho de minhas habilidades esportivas 1 2 5 6
discordo concordo
Totalmente totalmente
8. Minha rapidez me livrou de momentos desagradaveis 1 2 5 6
discordo concordo
Totalmente totalmente
9. Eu agarro firme 1 2 5 6
( seguro, pego) discordo concordo
Totalmente totalmente
10 Devido a minha agilidade, sou capaz de fazer coisas 1 2 5 6
que muitos outros ndo conseguem discordo concordo
(rapidez, eficiéncia, "esperteza") Totalmente totalmente

FONTE: Extraido de MATSUDO (2000) .




ANEXO 3

AVALIACAO DA CAPACIDADE FiSICA PERCEBIDA (CFP)



RESPOSTAS

. Medo de ficar sozinho(a)

. Medo de ter fraturas

. Medo de cair

. Medo de sair sozinho

N [A [W N [=

. Medo de estar doente em uma época que poderia estar

aproveitando a vida

. Mau humor

. Impaciéncia

6
7. Irritacio
8
9

. Depressio

10.dificuldade para me alcamar

11.insatisfacio com a vida

12.sentir que tudo exige muito esforco

13.vegonha com a aparéncia

14.desistir facilmente das coisas

15.sentir que niio vale a pena viver

16.solidao

17.desvalorizacio de si préprio

18.preocupaciio com doencas

19.pena de si mesmo

20.infelecidade

21.perda da indepedéncia

22.perda da auto confianca

23.perda da concentracio

24. Perda da memoria

FONTE. Extraido de MATSUDO (2000)




ANEXO 4

TESTE DE PERCEPCAO DO BEM ESTAR



1. Raramente fico envergonhado(a) da minha voz 1 2 3 5 6
Discordo concordo
Totalmente totalmente
2. Sob condi¢des de stress, as vezes eu nao me dou bem 1 2 3 5 6
Discordo concordo
Totalmente totalmente
3. Tenho algumas limitagdes fisicas que as vezes me 1 2 3 5 6
Incomodam Discordo concordo
Totalmente totalmente
4. A idéia de uma relacdo sexual me intimida 1 2 3 5 6
Discordo concordo
Totalmente totalmente
5. As pessoas pensam coisas negativas a meu respeito 1 2 3 5 6
por causa da minha postura discordo concordo
Totalmente totalmente
6. Nao hesito em discordar de pessoas que sao maiores 1 2 3 5 6
que eu discordo concordo
Totalmente totalmente
7. As pessoas atléticas geralmente ndo recebem mais 1 2 3 5 6
Atencdo que eu discordo concordo
Totalmente totalmente
8. As vezes tenho inveja daqueles que s&o mais bonitos 1 2 3 5 6
que eu discordo concordo
Totalmente totalmente
9. As vezes minha risada me deixa envergonhado(a) 1 2 3 5 6
discordo concordo
Totalmente totalmente
10 Nao me preocupo com a impressao que meu fisico causalt 2 3 5 6
aos outros discordo concordo
Totalmente totalmente
11 As vezes, ao cumprimentar alguém, ndo me sinto a 1 2 3 5 6
Vontade pois minhas méos sédo pegajosas discordo concordo
Totalmente totalmente
12 Sinto que nao tenho tendéncias a ter acidentes 1 2 3 5 6
discordo concordo
Totalmente totalmente

Fonte : Extraido de MATSUDO (2000)




ANEXO 5

CONFIANCA NA AUTO APRESENTACAO FiSICA



SIM

1. Esta satisfeito com a sua vida ?

2. Vocé tem deixado de seus interesses e atividades ?

3. Vocé sente que sua vida esta vazia ?

4. Sente - se aborrecido frequentemente ?

5. Vocé esta cheio de esperanca em relagao ao futuro ?

6. Vocé esta aborrecido com pensamentos que nao consegue
tirar da cabecga ?

7. Vocé esta animado na maior parte do tempo ?

8. Vocé teme que alguma coisa ruim vai acontencer com vocé ?

9. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo ?

10 Vocé se sente desamparado frequentemente ?

11 Vocé frequentemente fica inquieto e nervoso ?

12 Vocé prefere ficar em casa em lugar de sair e fazer coisas novas ?

13 Vocé se preocupa frequentemente em relagéo ao futuro ?

14 Vocé sente que tem mais problemas com a memoaria
do que os outros ?

15 Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora ?

16 Vocé frequentemente se sente deprimido ou melancélico ?

17 Vocé se sente inutil do jeito que vocé esta agora ?

18 Vocé se preocupa bastante com o passado ?

19 Vocé acha a vida bem excitante ?

20 E dificil para vocé se envolver com novos projetos ?

21 Vocé se sente cheio de energia ?

22 Vocé se sente que a situagdo ndo tem esperanga ?

23 Vocé acha que a memoéria das pessoas € melhor do que vocé ?

24 Voceé fica perturbado com pequenas coisas ?

25 Vocé frequentemente sente vontade de chorar ?

26 Vocé tem problemas para se concentrar ?

27 Vocé gosta de se levantar pela manha ?

28 Vocé prefere evitar reunibes soiciais ?

29 E facil para vocé tomar decisdes ?

30 Sua mente esta tdo clara quanto costumava ser ?

Fonte: Extraido de MATSUDO (2000)




ANEXO 6
AVALIACAO DE DEPRESSAO



APTIDAO FISICA

FICHA DE AVALIACAO DE APTIDAO FiSICA

Nome : Idade :
Data : [

TESTE 1 - CADEIRA 30 " (segundos)

Tentat. 01 Tentat. 02 Tentat. 03 |Média
0
TESTE 2 - EQUILIBRIO ESTATICO
Tentat.01 Tentat. 02 Tentat. 03 |Média
00:00,0

TESTE 3 - VELOCIDADE DE ANDAR MAXIMA

Tentat. 01 Tentat. 02 Tentat. 03 |Média

00:00,0

TESTE 4 - AGILIDADE CORPORAL

Tentat. 01 Tentat. 02 Melhor/ Tempo




TESTES DE ATIVIDADES DA VIDA

DIARIA
Nome : Idade :
Data : /
TESTE 1 - SUBIR ESCADAS TEMPO
TESTE 2 - CAMINHAR 800 MTS TEMPO

TESTE 3- CAMINHAR 200 MTS SEGURANDO [TEMPO
UMA SACOLA DE COMPRAS NO PESO
TOTAL DE 3.500 Kgs

Fonte :Ficha elaborada pelo o autor, para registro das Informagdes



ANEXO 9

TESTE DE ATIVIDADES DA VIDA DIARIAS (9A,9B,9C)



ANEXO 8
TESTES DAS CAPACIDADES FUNCIONAIS

(8A,8B,8C)



ANEXO 7
TESTES DE APTIDAO FiSICA

(7A,7B,7C)



