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Musculagio : Uma Necessidade a Terceira Idade
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1 -Introduciio

Nos ultimos anos, a busca pela atividade fisica passou a ser uma necessidade para as
pessoas de uma maneira geral. Sedentarios, obesos, ndo obesos, idosos ou simplesmente
aqueles que fazem exercicios fisicos so aos fins de semana, buscam cada vez mais uma vida
saudavel e produtiva no que diz respeito a atividade fisica. [sto se deve pelo fato de que o
exercicio fisico torna-se a formula necessaria para se solucionar os problemas diarios,
como por exemplo, o estresse, a falta de disposigdo ¢ a prevengdo de muitas doengas. Em
relagio aos individuos da terceira idade, a procura por uma meodalidade ou atividade
esportiva tem aumentado muito durante os ultimos anos.

No Canadi, entre 1971 e 2003, o nimero de individuos na faixa de S5 anos a 74
anos aumentara 232%, representando cerca de 15% a 20% da populagdo deste pais. Ja os
Estados Unidos, registrou, em 1985, que a populagio de 65 anos correspondia a 12%, ¢ ano
no 2010 chegard a 37% do contingente populacional americano.

Em relagiio ao Brasil, dados do Ministério da Sande (1998) apontam que a
popuiacio de idosos em 1996 era de 7,8 mithdes. Prevé-se que, de 1950 a 2020, o Brasil
crescera 16 vezes no numero de pessoas acima de 60 anos. Se por um lado trata-se de uma
boa noticia sobre a expectativa de vida no pais, cresce as despesas do sistema publico de
saude. Alguns especialistas sugerem que os gastos médicos sdo cinco vezes maior para
aqueles que ultrapassam 65 anos. Uma das principais razdes para explicar esse
acontecimento €, sem duvida, além do controle das doengas da incidéncia de enfermidades
cardiovasculares, em particular enfermidades corondrias e acidente vascular cerebral, que
sdo as principais causas de morbi-mortalidade no mundo.

Essa diminuigio da incidéncia das principais causas estd relacionada, segundo

estudos longitudinais de Haskell {1988) apud Matsudo ¢ Matsudo (1992), a mudanca do



comportamento em relagio a saade, ja que a contmbuigio do estilo de vida e do ambiente
na prevencio da moralidade por enfermidades cardiaca, cincer, acidente vascular cerebral.
entre outros, ¢ maior do que a influencia dos servigos meédicos e da hereditariedade. E
talvez a principal mudanga no estilo de vida tenha sido a maior participagio dos individuos
em algum tipo de atividade fisica.

Tem havido um incremento na atividade fisica regular entre os cidaddos de hoje,
comparados com os de 10 a 20 anos atrds. Segundo Bolkovoy & Blair (1994), a diminuigdo
da taxa de mortalidade devida a doengas cardiovasculares deve-se mais a mudanga do estilo
de vida, incluindo o exercicio fisico (54%);que a propria interven¢do médica (39,5%), e
finalmente a atividade fisica regular melhora ou mantém niveis de componentes de aptiddo
funcional na terceira idade (Ansarah & Gobbi 1992). Logo, saide, bem-estar, animo,
relaxamento e auséncia de estresse, sdo pontos principais que a atividade fisica tenta
proporcionar ao individuo, conseguindo com isso uma melhora na vida profissional , seja

no aspecto psicolégico ou social.



2 - Conceitos

2.1- Musculacio

A Musculagio, sepundo Leighton (1987), refere-se a fase do exercicio em que o
peso, na forma de barras, halteres e maquinas de exercicios, ¢ utilizado para
condicionamento e modificagdo de tamanho de varios segmentos do corpo tanto em
homens quanto em mulheres. A musculacio, de acordo com Guedes (2000), pode ser
definida como exercicto contra resisténcia, a fim de desenvolver principalmente, mas ndo
apenas, a capactdade motora denominada forga. Portanto, a musculagdo ¢ uma atividade

bastante segura e por ser individualizada acaba ndo tendo impacto nem contato fisico.

2.2 - Musculacio para Fins de Sadde ou "Fitness"

A musculagdo para Fins de Saude ou "Fitness", segundo Hernandes Junior (1998),
tem por fun¢do proporcionar ao individuo, independente de sua idade, & manutengdo da
saade do organismo aliada a melhoria de estética corpbral, ou seja, através do
desenvelvimento harménico do corpo, com simetria e proporgdes musculares, semelhantes
a modelagem fisica, entretanto, sem fins competitivos, ndo se preocupando ¢ nem visando
uma performance desportiva, isto é, um desenvolvimento muscular inerente as movimentos
desportivos praticados por atletas. De acordo com Guiselini (1997), Fitness € um tempo que
tem significado pessoal, pois reflete a capacidade de trabalhar com vigor e prazer, sem
fadiga, com energia suficiente para as atividades recreativas, ser saudavel, resistente as
doencas e suportar situagdes emergénciais.

O publico que busca uma atividade fisica, seja qual for, geraimente tem a

preocupacio de manter sempre o bem-estar fisico e mental, onde as academias, clubes.
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centros esportivos, se tornam um ponto de encontro necessario ¢ satisfatorio para uma vida

mais saudavel, longe de estresse e de preocupagdes do cotidiano.



3 - Idosos e a Musculacio

3.1 - Os "Atletas" da Terceira Idade.

Fazer musculagio ainda € uma pratica que nos da uma idéia de corpos musculosos e
vigorosos, embora ja existam mudanga nesta visdo. A pritica de musculacdo ou da
atividade localizada com sobrecarga vem crescendo entre as pessoas acima de 60 anos,
inclusive sendo recomendada por profissionais da drea da salide. Estamos certos de gue
hoje a doenca do novo milénio € a osteosporose, segundo a Fundagio Nacional de
Osteoporose (National Ostoporosis Foundation- 1998), ¢ a atividade fisica, principaimente
a musculacio, ¢ a melhor forma de se prevenir e, em alguns casos, até de reverter quadros
desta doenca.

A Osteosporose, segundo Mendes(1999), enfraquece os ossos, tornando-os porosos
a ponto de se esfacelarem e a musculagdo tem, entre outras finalidades, a capacidade de
fortalecer as estruturas cartilaginosas das articulagdes e o favorecimento da densidade
ossea, fortalecendo o osso. Mas a musculagdo ndo deve ser indicada apenas para casos de
doengas, isto €, o fato é que até mesmo pessoas idosas sadias, sem nenlum problema de
saude, tém dificuidade para se levantar de uma cadeira, de uma céma ou subir uma escada.
Isto que dizer que estas pessoas estio com o sistema muscuiar comprometido, sem
capacidade de desenvolverem o minimo de forga para elevarem o peso do prdprio corpo.

Na realidade, subir ou descer escadas ou segurar algumas sacolas de compras pode
exigir um esforgo fisico muito maior, para o idoso desacostumado com exercicios, do que
realizar algum tipo de atividade com sobrecarga adequada com orientagiio profissional. E
importante incentivar a pessoa da terceira idade a fazer exercicios fisicos com sobrecarga,

iniciando um programa como forma preventiva de evitar a instalacio de doengas crénico-
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degenerativas do sisterna muscular, além de estar sempre salicntando o aspecto da saude,

deixando-0s mais ativos ¢ estimulados dentro de sua methor e maior idade.

3.2 - A importincia da Musculagio

De acordo com Santarém(1999), a grande eficiéncia em estimuiar 2 massa muscular
e 0ssea apresentada pelos exercicios localizados com carga, chamados genericamente de
exercicios resistidos e geralmente realizados com pesos, chamou a atencio de
pesquisadores para a possibilidade de sua utilizagdo em promogdo de saude,
particularmente no caso de idosos, em que a osteopenia ¢ a sarcopenia s3o lmportantes.
Esta idéia foi estimulada pela constatagdo de que a mobilidade articular geralmente limitada
dos 1doso também melhorava rapidamente.

Houve no inicio uma resisténcia natural a esta proposta, pois os exercicios com peso
eram anaercbios, de alta intensidade, fazendo que com isso a pressdo arterial pudesse
aumentar excessivamente nesses exercicios. No entanto, estudos realizados por Santarém
(1998), documentaram nfio apenas a eficiéncia, mas também a seguranga dos exercicios
com pesos bem orientados para idosos, pessoas debilitadas ou doentes. Pode-se averiguar
que os inconvenientes dos exercicios de alta intensidade somente‘sﬁo validos se forem
continuos, o que nio ¢ o caso da muscula¢io. Exemplificando este fato, Macardle, Katch ¢
Katch{1996) realizou com homens sadios, com idades entre 60 €72 anos, que treinaram por
12 semanas um exercicio de resisténcia padronizada para cargas equivalentes a 80% de sua

capacidade de forga muscular dindmica, cujos resultados apresentados foram os seguintes :

A) A for¢a muscular aumentava progressivamente durante todo periodo de

{reinamento.



B) Por volta da 12° semana, a for¢a de flexdo do joelho aumentara em [07% e a

forga de extensdo do joelho em 227%.

C} Aprimoramento de 5% da forga por sessdo de treinamento era semelhante aos

aumentos relatados em adultos jovens.

D} Os aumentos na for¢a eram acompanhados também por uma hipertrofia das

fibras musculares de contracdo rapida e lenta.

E) Num outro grupo de individuos com 70 anos de idade que vinham sendo
submetidos a um treinamento de resisténcia muscular localizada anaerdbia desde
0s 50 anos, a irea do corte transversal e a forca de seus mmisculos eram

equivalentes a um grupo de estudantes com 28 anos de idade.

As respostas ao treinamento eram positivas, e 0s aprimoramentos na for¢a varavam
entre 1,9% e 72% nos individuos com mais de 60 anos de idade. Os possiveis mecanismos
capazes de explicar as respostas a este treinamento, em geral impressionantes, incluem os
fatores neurais, ou seja, recrutamento das unidades motoras ¢ padrio de inervagdo, ¢ 0s
fatores musculares, isto é, hipertrofia.

Entretanto, de acordo com Matsudo, recentemente, em 1998, um estudo realizado
em individuos de 86 a 96 anos que participavam de um programa de treinamento de 8
semanas e 3 vezes por semana para fortalecer a musculatura dos membros inferiores
mostrou melhora, em média, de 174% na forga e 48% na velocidade do passo. No entanto,

4 semanas de suspensio do treinamento, foram acompanhadas uma diminuicio de 32% na



for¢a, ressaltando a importincia na continuidade do treinamento, Por outro lado, em estudo
posterior, conclui-se que a preservagio da massa livre de gordura prediz a fun¢io muscular
¢ a mobilidade do 1doso.

Os programas de atividade esportiva e condicionamento fisico para idosos estio
priorizando cada vez mais os exercicios de muscuiacdo, porque faz com que ocorra uma
melhora na aptiddo fisica para a vida didria, na composi¢do corporal € na taxa metabolica.
Um estudo recente de Santarém (1998), documentou que idosos que envelheceram
correndo ou nadando apresentaram o mesmo nivel de hipertrofia muscular de idosos
sedentarios, enquanto idosos que envelheceram exercitando com pesos apresentaram niveis
de massa muscular compativeis com os de pessoas muito mais jovens, iste porque a
hipertrofia muscular ocorre nas fibras brancas, nio estimuladas pelos exercicios aerobios.
Os exercicios de musculagio ndo produzem sensagio de cansago respiratério, ¢ um fator
importante é que ha intervalos de descanso entre eles, fazendo com que o idoso se recupere

apos uma série de exercicios.
3.3 - Sistema Miuisculo-Esquelético e Sistema Cardiovascular

Com Relaciio ao Sistema Musculo-Esquelético, apresentam-se _aspectos atualmente

documentados e relevantes. segundo Santarém(1999) :

A ) A intensidade alta é dada pelo aumento da resisténcia aos movimentos e nfo pelo

aumento da velocidade, o que evita varias lesdes.

B ) Os pesos constituem sobrecargas de treinamento com ampla margem de seguranca, a

néo ser quando errado biomecanicamente ou em excesso, causando assim um efeito lesivo.



C ) Os pesos nos aparethos podem ser adequados sem dificuldades aos niveis de forca das
pessoas ¢ podem induzir esforgo menor do que suportar o peso do proprio corpo para
caminhar,

D ) A amplitude pode ser facilmente adequada as limitagdes articulares apresentadas.

E ) Os movimentos sdo lentos ¢ cadenciados, sem mudanga de velocidade ou direcdo, sem

rniscos de quedas ou trauma direto.

Com relacio ao Sistema  Cardiovascular, apresentam-se aspectos  atualmente

documentados e relevantes, sepundo Santarém(1999) :

A ) A Pressdo Arterial somente se eleva bruscamente quando se faz a contragio maxima

que tende para a isometria em apnéia, o que € faciimente evitado em treinamento.

B ) Em relagiio aos exercicios continuos, o maior aumento da pressfo arterial diastolica
durante os exercicios com peso contribui para aumentar o fluxo coronariano para o

miocardio.
C ) Néo deve haver teste de carga mdxima .
D ) O duplo produto entre Pressdo Arterial e Freqliéncia Cardiaca no treinamento com

pesos € baixo , logo quer dizer que o freinamento com pesos apresenia menor estresse

cardiocirculatério do que caminhar rdpido em plano levemente inclinado.



4 - Aspectos Fisioldgicos relacionados a Forca Muscular na Terceira Idade

Os maiores niveis de forga muscular para homens e mulheres em geral sdo
alcangados entre os 20 e 30 anos de idade, segundo Macardle, Katch e Katch(1996). Apds
esta faixa, a forca da maioria dos grupos musculares declina e involui lentamente, ¢ a
seguir, mais rapidamente apos a meia idade. A perda de forga entre os idosos esta
associada diretamente com sua mobilidade e desempenho fisico limitados, assim como a
incidéncia de acidentes sofridos por aqueles com fraqueza e equilibrio precario.

Admite-se ocorrer na Terceira Idade, de acordo com Macradle, Katch e
Katch(1996), um processo chamado de atrofia muscular por desnervagdo que é uma
deterioragdo gradual por desnervagdo seletiva das fibras musculares, seguida por uma
germinagio terminal dos axénios das unidades motoras adjacentes causando assim a perda
de massa muscular por uma reducio progressiva no corte transversal do musculo. Uma
redugio de 40% a 50% na massa muscular entre os 25 e 80 anos de idade, devida as perdas
de unidades motoras e 4 atrofia das fibras musculares, constitui o fator primdrio responsavel
pela redugdo associada & idade na forga contratil do musculo, até mesmo em homens e
muiheres sadios e ativos.

De acordo com Macardle, Katch e Katch(1996), a perda de fibras musculares tanto
do tipo I(lenta) como do tipo II{rdpida), toma-se particularmenie evidente com a idade
aproximada de 60 anos. A perda de volume muscular ¢ devida a um tamanho reduzido das
fibras musculares, especialmente as de contragiio rapida nos muisculos das extremidades
inferiores , resultando com isso num aumento proporcional na 4rea ocupada pelas fibras

musculares de contracio lenta ou tipo L.
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4.1 - Beneficio do Treinamento de Forga entre os Idosos,

MacArdle, Katch e Katch(1996), afirmam que o efeito mais positivo e caracteristico
do trabalho de for¢a é o aumento de massa muscular. No caso do idoso, é necessario
trabalhar a forga de forma gradativa sem partir do principio de carga mdxima, pois
ocasionaria lesdo muscular e articular de inicio. E importante ressaltar, que as fibras
musculares aumentam de tamanho, estimulando as proteinas contrateis, actina e miosina,
fazendo com que estas se adaptem ¢ tornem-se maiores e mais resistentes.

A reducfio na massa e na forga muscular dos musculos esqueléticos que ocorrem no
envelhecimento, de acordo com MacArdle, Katch e Katch(1996), representa o resultado
combinado de processos neuromotores progressivos € de uma queda no nivel didrio de
sobrecarga muscular. Em homens ¢ mulheres mais velhos o treinamento de resisténcia
facilita a sintese e a retengdo de proteinas ¢ abranda a perda normal de massa e forga
musculares durante o envelhecimento. O aprimoramento na ":t'o'rq:a muscular conseguido
com a musculagio, constitui a melhor maneira de reduzir a incidéncia de lesdes ortopédicas
em homens e muiheres idosos.

O trabalho de forca, segundo Santarém(1998), ¢ interessant;;: ¢ serve de base a outras
atividades a serem praticadas pelos idosos, como as caminhadas, passeios ou quaisquer
outros exercicios fisicos. O mimero de séries e repeti¢cdes e a intensidade, a duragdo e a
freqiiéncia do treinamento sfio essenciais no senitido de determinar as adaptagdes da forga
em individuos idosos. E reievante observar que este trabaiho produz aumento da resisténcia
muscular, dos tenddes e ligamentos, ¢ devido a essa modificacio a fisioterapia ou a
reabilita¢do de segmentos lesionados centra suas atencdes sobre os exerciclos de

musculagio.
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S - Efeitos do envelhecimento.

Com o passar dos anos a nossa estrutura fisioldgica e de estética corporat no que diz
respeito a medidas antropométricas, capacidade pulmonar, neural e cardiovascular sofrem
muitas variagdes. Segundo Matsudo(1998), podemos explicar os efeitos das funcdes

fisiologicas diante ao envelhecimento :

I . Nivel Antropométrico : diminui¢io da massa livre de gordura, diminui¢io da
altura, diminuigfio da massa muscular, diminuigio das densidade éssea, incremento de peso

e da gordura corporal.

I . Nivel Muscular : perda de 10% a 20% na forga muscular, diminui¢do na
habilidade para manter a forga estatica, maior indice de fadiga muscular, menor capacidade
para a hipertrofia, diminui¢&o no tamanho e mimero de fibras musculares, diminuigdo nas
atividade de ATP-ase miofibrilar, diminui¢io das enzimas glicoliticas ¢ oxidativas,
diminuigdo dos estogues de ATP, CP, glicogénio, proteina mitocondrial, diminui¢do na
velocidade de condugdo, aumento do limiar de excitabilidade da meﬁbrma e diminui¢do na

capacidade de regeneracdo.

ITI . Nivel Pulmonar : diminui¢3o da capacidade vital, aumento do volume residual,
aumento do espago morto anatdmico, aumento da ventilagfio durante o exercicio, menor

mobilidade da parede toracica e diminui¢do de difusdo pulmonar.



[V . Nivel Neural : diminuigio no tamanho e numero dos neurdnios, diminuigio na
velocidade de condugdo nervosa, aumento do tecido conetivo dos neurdnios, menor tempo

de reagdo, menor velocidade de movimento e diminui¢io no fluxo sangiiineo cerebral.

V . Nivel Cardiovascular : diminui¢do do gasto cardiaco, diminuigio da freqiiéncia
cardiaca, diminui¢do do volume sistolico ¢ diminui¢do da utilizagdo de oxigénio pelos

tecidos.

VI . outras : diminui¢io da agilidade, da coordenagiio, do equilibrio, da
flexibilidade, da mobilidade articular, aumento da rigidez dos tenddes, da cartilagem e dos

ligamentos.



6 - Osteoporose e Ostepopenia.

E interessante poder diferenciar estes dois termos que acarretam danos muito sérios
e complicados para o bem-estar fisico do idoso. A Intemnational Health, Racquet &
Sportclub Association (IHRSA- 2000) afirma que 2 osteopenia é a perda de mineral 6sseo
geralmente resultante do processo de envelhecimento que afeta tanto homens como
mulheres, enquanto que osteoporose literalmente significa osso poroso e é o termo para a
condigdo clinica de uma ostopenia progressiva que resulta em fragilidade Gssea e aumento
da suscetibilidade as frafuras.

A Osteoporose que significa osso poroso, é uma condi¢io caracterizada por
diminuicdo da massa por unidade de volume(densidade) do osso normalmente
mineralizado. Esta diminui¢do € causada por um desequilibrio entre reabsorgio ¢ a
formagdo Ossea durante o processo de remodelagdo dssea (Krane e Holick-1988). A
Osteoporose resulta de mudangas na homeostase do célcio, "rsendo unta desordem do
metabolismo Osseo. A quantidade de tecido dsseo ¢ tdo baixa gue os ossos sdo facilmente
fraturados, com uma minima forga (Matsudo € Matsudo-1991).

O ponto mais importante da homeostase ¢ gue a massa Sssea ¢ sacrificada para
manter os niveis sangiiineos de calcio 6timos. A Osteoporose acontece quando o corpo néo
obtém uma quantidade adequada de minerais do ambiente ¢ quando a carga mecénica ¢é
insuficiente pela atividade fisica para o desenvolvimento do novol 0550, O osso se adapta
a0 uso, enire malor carga, maior incremento no volume ou massa, isto &, adaptagio
denominada modelagdo (Aloia- 1989).

Os fatores de riscos para as pessoas acima de 40 anos mais documentados séo a

deficiéncia de hormoénios estrégenos, cuja funcfo é diminuir a reabsorcio de céilcio nos



0ssos aumentando a absorgdo intestinal deste ion(Tosteson - 1990), e a importancia da
atividade fisica( Matsudo-1990), que esta relacionada com o aumento da densidade ossea.

De acordo com os pesquisadores da International Health, Racquet & Sportclub
Association (IHRSA - 2000}, a perda de massa dssea a longo prazo, ou osteoporose, causa
mais mortes nas mulheres americanas do que o cdncer de mama. A Fundagdo Nacional de
Osteoporose(National Osteoporosis Foundation), informa que esta doenga € responsavel
por cerca de 1,5 milhdo de fraturas dsseas que ocorrem anualmente nos Estados Unidos em
homens e mulheres acima de 50 anos. Atualmente nos Estados Unidos, 10 milhdes de
pessoas tem osteoporose e 18 milhdes possuem massa dssea reduzida, fator d e alto risco da
doenca.

O indice de perda 6ssea em muiheres ¢ de 8% da massa Ossea totai a cada 10 anos
até aproximadamente os 60 anos, quando a perda ¢ssea diminui, enquanto que nos homens
¢ de 3%. O Colégio Americano de Medicina Esportiva(American College of Sports
Medicine - 2000), classifica a osteopenia no tipo I que pode ser causado pela deficiéncia de
estrogénio, ¢ no tipo Il que pode ser relacionado a deficiéncia de vitamina D ou mau

funcionamento da tiredide.
6.1 - Relaciio entre Osteoporose ¢ Musculagio

O trabalho de musculacio ¢ importante fator a prevengdo da Osteoporose(Santerém-
1998), porque mesmos que os idosos obtenham pequenos aumentos da massa muscular
advindos de exercicios de musculagdo, 1sto acaba por prevenir ou retardar o processo desta
doenga. A atividade fisica pode ajudar a minimizar a perda Gssea ou facilitar o ganho no
volume de minerais dsseos, pois 0s exercicios com pesos protegem contra quedas e fraturas

por aumentar a forca muscular e o equilibrio.



Layne ¢ Nelson(1999) da IHRSA, afirmam que as pesquisas demonstraram que um
treinamente de musculagio acaba sendo mais eficiente que os exercicios aerébios, porque
reduz os fatores de riscos para a osteoporose por melhorar a forga, equilibrio ¢ aumentar a
massa muscular. Levantadores de peso tiveram a mais alta densidade mineral ossca(DMQOY)
na porcio superior do brago, enquanto que remadores na regido de toda coluna ¢ nas
regides lombar e pélvica. Mulheres que competiam em levantamentos de peso, mesmo
treinando menos tempo que esquiadoras e ciclistas, tiveram maior indice de DMO.

A musculagio estimulou o aumento de sitio-especifico da DMO , no caso de
mulheres jovens, sem alterar a do corpo total. Estudos mostraram que mulheres na pos-
menopausa que praticaram o treinamento de musculagdo progressivo duas vezes por
semana, com intensidade de moderada a alta, ganharam em média 1% de DMO no colo
femural. Portanto, a musculagdo ¢ uma atividade fisica de extrema importincia ndo s¢ para
o idoso, mas também para adultos em geral, pois se estes praticarem tal atividade no
decorrer de suas vidas , certamente terdo menor chance de adquirir 2 osteoporose ou

methor "reserva” de massa dssea caso a adquiram.



7 - Adaptacio de Treinamento com Pesos

De acordo com Hemnandes Junior (1998), a adaptaciio € o inicio do trabalho em
muscuiagdo, em que se procura adaptar o sistema musculo- esqueiético do praticante a
esforcos mais intensos, que poderdo ser realizados subseqiientemente. No ciclo de
adaptagdo buscamos as técnicas de execucdio dos exercicios como a postura, respiragio,
amplitude ¢ velocidade de execugdo. O tempo minimo de duragiio desta fase ¢ em média 2
meses € varia com a periodicidade do aluno.

Esta fase € caracterizada por um trabatho de, 3 vezes na semana, 20 repeticdes, 3
séries por exercicio, seja de membros inferiores ou superiores, intervalos de 1:30 minuto a
2 minutos de descanso, ¢ com cargas leves das quais permitam ao praticante completar o
nimero de repetigdes com uma certa facilidade, nunca extrapolando o seu limite de esforgo.
Isto tem por finalidade prevenir ¢ diminuir, no caso do idoso, lesdes musculos esqueléticas
que possam vir a acontecer.

O trabalho de 20 repeti¢des tem por objetivo fornecer uiti fluxo maior de circulagdo
sangiiinea ao sistema muscular e, através deste fluxo, os tecidos sejam melhor alimentados
¢ fortalecidos, além de permitir o aprendizado mais rdpido das tét;nicas de execugio dos
exercicios. Além do mais 20 repeticdes, segundo Micheli(1983), Sewal & Micheli(1984) ¢
Servedio et al(1985), produzem aumentos significativos na for¢a motora, sem danos as
estruturag dsseas. |

A partir deste trabalho € possivel com o tempo aumentar as cargas dos exercicios,
iniciando outros tipos de treinamento que estimulem a for¢a com mais énfase e, com isto,
dando um suporte muscuiar melhor e mais necessdrio para a saide em bem-estar fisico

geral do idoso praticante.



7.1 - Prescricdes dos exercicios musculares de acordo com varios autores

Quadro 1
Autor Intensidade Volume Densidade | Quantidade | Recomendag
N°/seinana | de aparelhos 0es
Matsudo O idealéo
(1992) 8-10 2 uso de
maquinas
Weineck Inicialmente
(1983, 1999) um  treino
com alto
volume e
apos
aumentar a
intensidade
| Sparling
(1986) 40% a 50% 8-16 10a 12
Savioli Esta
(1996) 75% a 85% 8-12 2-3 8-10 intensidade ¢
volume sdo
pra  idosos
com grau de
sedentarism
0 menor e
com certeza
de serem
saudaveis
Rost O emprego
( 1981) 30% da forc¢a nao
deve
ultrapassar
um terco da
forca
maxima
Fleck/ 50% a 80% 3-10 7-11 Para alguns
Kraemer ' idosos seria
(1994) necessario
um periodo
de inicial
para entrar
em forma
Winthrop 6-7 N°
| Osteoporose necessario p/
| center a saude




8 - Conclusio

Com esta revisdo bibliografica, procurei mostrar que o trabalho de Musculagdo ¢ de
extrema importdncia para o [doso. A capacidade em ampiiar a forga e a resisténcia
muscular sdo frutos de um bom e assiduo treinamento, pois através dele é possivel ampliar
a coordenacdo, a auto-estima, o equiiibrio e a locomogio.

Os trabalhos apresentados mostraram que 0s exercicios regulares de musculagio
trazem beneficios excepcionais tanto em homens quanto em mulheres idosos, fazendo com
que eles desenvolvessem tarefas com menor esgotamento fisiolégico.

Nao ha duividas de que o trabalho de musculagdo evidenciou beneficios positivos na
densidade Ossea, fazendo com que o risco da Osteoporose se reduzam consideravelmente, e
também beneficios no que diz respeito a melhoria ou eliminagio de doengas
cardiovasculares.

A atividade fisica bem orientada aos idosos, tem um destaque importantissimo ¢
especial & execugdo de tarefas bdsicas do cotidiano, porque faz com que ocorra um
fortalecimento geral da musculatura, articulagdes e tendSes, proporcionando assim um
aumento dos niveis de disposi¢do, dimimuindo o risco de quedﬁs durante uma simples
caminhada e preservando no idoso uma vida mais independente e cheia de conquistas.

Portanto, a musculacio é na verdade um dos, senfio o melhor, exercicio fisico a ser
estimulados aos idosos, pois traz beneficios imediatos se comparados com outras atividades
fisicas, fortalecendo ndo s6 as estruturas musculo-articulares, mas também o aspecto mental

e psicoldgico do idoso.
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