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RESUMO

A preocupagdo com a saude tem sido atualmente o enfoque de varios estudos e discussdes
principalmentc quando se trata de habitos de vida que podem agir na profilaxia de doengas
¢ na reduciio dos efeitos causados pelo envelhecimento. A pratica regular de exercicios
fisicos segundo o que a literatura tem relatado € um dos habitos que quando realizada com
intensidade, freqiiéncia e durag¢fio adequada pode atuar como um agente preventivo e
benéfico 4 saide no envelhecimento. Esse bem estar fisico tem sido constatado ndo s6 em
pessoas jovens, mas também em pessoas mais velhas. Dessa forma, este trabalho
monografico teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a tematica
Exercicios com pesos ¢ Terceira Idade, fornecendo informagdes essenciais aos profissionais
da Educacio Fisica que poderdo vir a trabalhar com pessoas idosas. Nesta revisdo foram
abordadas, as altera¢Ges fisiolégicas provocadas pelo envelhecimento, as alteragdes
provocadas pelos exercicios fisicos em geral e, em especial, as alteragdes provocadas pelos
exercicios com pesos. A partir dai foi possivel concluir que, os exercicios com pesos sdo
seguros e eficazes, desde que sejam prescritos ¢ acompanhados por profissionais com
conhecimento especifico dessa populago, que apresentam muitas particularidades que
foram descritas neste trabalho, Segundo a literatura os exercicios com pesos melhoram a
condig#o fisica ¢ podem contribuir para a manutengdo da saude dos 1dosos, uma vez que,
promovem, entre outras coisas., o aumento da forga muscular, auxiliando na independéncia
do idoso, melhorando, entre outras coisas, na socializacdo e nas atividades de vida diaria

(AVDs).

Palavras Chaves: Envelhecimento, Terceira Idade, Exercicios com pesos.
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ABSTRACT

The concern with the health has been currently the approach of some studies and quarrels
mainly when it is about life habits that can act in the Prophylaxis of illnesses and the
reduction of the effect caused for the aging. Practical the regular one of physical exercises
according to that literature has told is one of the habits that when carried through with
intensity, frequency and adequate duration it can act as a preventive and beneficial agent to
the health in the aging, This welfare physicist has been evidenced not alone in young
people, but also in older people. Of this form, this monographic work had as objective to
carry through a revision of literature on thematic the Exercises with weights and Third Age,
being supplied essential information to the professionals of the Physical Education who
will be able to come to work with aged people. In this revision they had been boarded, the
physiological alterations provoked by the aging, the alterations provoked for physical
exercises in general e, in special, the alterations provoked for the exercises with weights.
From it was possible there to conclude that, the exercises with weights are safe and
efficient, since that they are prescribed and folloied for professionals with specific
knowledge of this population, that they present many particularitities that had been
described in this work. according to literature the exercises with weights improve the
physical condition and can contribute for the maintenance of the health of the aged ones, a
time that, promote, among others things, the increase of the muscular force, assisting in the
independence of the aged one, improving, among others things, in the socialization and the

activities of daily life (ADLs).

Words Keys: Aging, Third Age, Excrcises with weights.
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Este trabalho de revisdo da literatura sobre o tema Exercicios com pesos e
Terceira ldade, se realizou devido a existéncia da necessidade de obter informacdes sobre
esse lema, Qutro motivo que também foi de fundamental importancia € o crescimento dessa
populagdo e também da necessidade do aprofundamento nesse assunto para conhecer as
especificidades dessa populacéo e a melhor forma de trabathar com ela na promocédo da sua

saude.

A literatura tem relatado que o numero de pcssoas nessa faixa etdria, onde
entendemos como Terceira Idade as pessoas com idade superior a sessenta anos, tém
aumentado na procura da pratica de exercicios com pesos. Sendo assim decidi optar por
esse tema para aumentar meus conhecimentos a respeito dessa atividade fisica e possibilitar
que outras pessoas também tenham esse conhecimento cientifico e nfio apenas empirico
como encontramos nos diversos locais onde os profissionais de Educacfio Fisica cstdo

atuando,

Com o crescimento da populagfio idosa no Brasil, surge uma nova area de
atuagdo do profissional da Educago Fisica e dai vem a necessidade do conhecimento nessa
especialidade para que nfio haja prescrigdes erradas de exercicios fisicos prejudicando,
dessa forma, a saude do idoso. Dentro da revisdo da literatura, uma tematica que € essencial

abordarmos ¢ o crescimento demografico dessa populagio.

A seguir serfio abordados dados referentes aos procedimentos metodologicos

que foram utilizados nessa revisdo da literatura.



2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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Nesse trabalho de revis@io bibliografica foram utilizadas varias ferramentas de
pesquisa, entre elas: internet, livros, periddicos, palestras assistidas, bibliotecas, entre

outras coisas.

Na internet foram consultados sites do Ministério da Satde e do IBGE, para
buscar informagdes a respeito da populagdo idosa no Brasil. Além de sites sobre saide,
como os dc revistas diversas e¢ de organizagdes que informam sobre a atividade fisica,
também foram pesquisadas as bibliotecas da UNICAMP e da USP que traziam links para as

bases de dados Medline, Scielo, entre outras.

Nas bases de dados Medline ¢ Scielo, foram encontrados diversos artigos, de
profissionais renomados na drea. Algumas revistas digitais foram encontradas, como a
Revista Digital Vida & Saude de onde foram extraidos artigos a respeito do tema. No site
Saude Total, foram encontradas diversas informagdes, além de artigos de autores
conceituados, Foram consultados também diversos sites com informacdes sobre ¢ assunto.

Qutra fontc de pesquisa foi os livros, onde, os mais utilizados foram os de
Fisiologia Humana e Fisiologia do Exercicio, que serviram como base para a pesquisa a
respeito das alteragdes fisiologicas provocadas pelo envelhecimento, pelos exercicios

fisicos em geral, e pelos exercicios com pesos.

Alguns livros sobre a Terceira Idade também foram consultados como os livros
Atividade Fisica e Saude na Terceira ldade e Atividade Fisica e o Idoso: concepgdo
gerontologica, onde foi possivel encontrar desde a teoria sobre a Atividade Fisica e
Terceira Idade até exemplos de praticas a serem propostas para essa populagdo. Outros
livros traziam informagdes sobre a importancia da realizagdo de testes antes de se iniciar a
pratica da atividade fisica, a importancia do treinamento de forga para o idoso, bem como

as particularidades da populagio idosa, que devem ser observadas com atengdo.

Uma outra fonte de pesquisa que utilizamos foram as revistas, entre elas estéio,
a Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, a Revista A Terceira Idade, a Revista da
Socicdade Brasileira de Hipertensio, que traz as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensio

Arterial, entre outras. Nessas revistas foram encontrados artigos sobre o tema estudado,
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além de informac¢des relevantes sobre a saide do idoso, como as alteracSes e

particularidades a serem observadas pelo profissional que ird prescrever a atividade fisica.
Dentro dessa revisdo da literatura, no item 3.1 serfio abordados dados referentes

ao crescimento demografico da populagio idosa, que € uma temdtica essencial quando

falamos de envelhecimento.



3. REVISAO DA LITERATURA
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3.1. “Crescimento Demografico da Populagao

Idosa no Brasil”

Segundo dados do IBGE (2003), a populagio idosa no Brasil esta aumentando
de forma significativa. Em 2000, esse percentual era de: 7,67 % da populagfo total, cerca
de 13.057.448 pessoas acima dos 60 anos. No ano de 2020, estima-se que essa prospeccdo
serd de aproximadamente 12,56% da populagfo total de nosso pais, cerca de 26.333.394
pessoas acima dos 60 anos e a estimativa para 2050 é que essa populagido que esta

envelhecendo no Brasil seja de 21,93%, ou seja, 52.228.193 pessoas idosas.

Esse aumento da populagdo idosa provoca uma necessidade de alteragdes em
todo o sistema e ndo apenas na atualizaco dos profissionais de Educagio Fisica. Todo o
sistema de saude, previdéncia, transporte, entre outros, devem passar por modificagdes para

que permitam ao 1doso uma melhor qualidade de vida.

Como podemos verificar através da literatura essa populagiio cresce cada vez mais €
o organismo humano passa por alteragbes durante toda a vida. Essas transformagdes sfo
mentais, fisicas, fisioldgicas e segundo McArdle, Katch, Katch (1992), o organismo
alcanga o seu maximo, em desempenho e nas fungdes fisiolégicas, entre o final da
adolescéncia e os trinta anos de idade, e, apds isso, os processos de declinios e alteragdes
fisioldgicas tém inicio. Abordaremos a seguir como seréio essas alteragdes fisiolégicas que

ocorrerdo no organismo em virtude do envelhecimento.

3.2. “AlteracOes Fisioldgicas no Envelhecimento”

As alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento tem sido muito bem
documentada pela literatura. Essas alteragdes que o organismo sofre desde o nascimento
até a morte, precisam ser conhecidas para que se possa trabalhar com seguranca na

prescrigio das atividades fisicas, em especial, os exerciclos com pesos.
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Autores t&m relatado que cssas alteragbes ocorrem com todas as pessoas, mas,
elas podem ser aceleradas ou modificadas de acordo com estilo de vida que a pessoa possui

(ZAGO et al., 2000).

Ao prescrever qualquer tipo de atividade fisica, em especial os cxercicios com
pesos, torna-se imprescindivel o conhecimento das alteragdes fisiolégicas que ocorrem em

populagdes especiais, neste caso, nos idosos.

Segundo o autor Williams (2003), as alteragdes fisioldgicas, que ocorrem no
organisme, devido ao envelhecimento atingem, principalmente o coragfio e a freqiiéncia
cardiaca; a captacdo maxima de oxigénio; o sistema pulmonar; o sistema musculo
esquelético e a forga; o 0sso; as articulagdes e a flexibilidade; a composi¢io corperal € o
metabolismo; a fun¢do renal, a regulagdo hidrica ¢ a termorregulaco; o sistema nervoso € a
fung¢fo do sistema imune. Essas altera¢tes que ocorrem serfio descritas minuciosamernte nos

itens abaixo.

3.2.1. "0 Coracdo e a Freqiiéncia Cardiaca”

Segundo a literatura, 0 maior problema ao descrever as alteragdes que ocorrem
no coracdo é que, na maioria das pesquisas, essas alteragOes estdo associadas as doengas
cardiovasculares, nfio permitindo dizer que essas alteragOes estruturais OCorTem apenas

devido ao avangar da idade.

Com o envelhecimento, outro fator que muda sdo os vasos sangiiineos, pois
estes vao enrijecendo devido a mudangas estruturais, perdendo com isso a sua elasticidade,

inclusive os vasos periféricos, o que limita o desempenho cardiaco.

A literatura relata que, ocorre com fregiliéncia, um aumento da presséo arterial
tanto no repouso quanto no exercicio. Isso se deve ao fato de que, com o envelhecimento,
ocorre uma maior rigidez adrtica, o que exige um maior volume sistolico de ejegfio do
ventriculo esquerdo, gerando uma maior pressfo parietal € um consumo de oxigénio pelo

miocardio durante a sistole (WILLIAMS, 2003).
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Existem pesquisas que mostram que o débito cardiaco e o volume sistolico de
gjecdo em repouso diminuem com o avango da idade. Os resultados indicam uma queda de
cerca de 1% ao ano, em pessoas com doenga arterial coronariana. J4 essa resposta
fisiologica do débito cardiaco em individuos sadios ndo declina com a idade, e o
desempenho do miocardio em repouso nfo é afetado pelo envelhecimento. Isso ocorre
devido a uma perda da contratibilidade do musculo cardiaco, além dos distarbios elétricos
cardiacos com diferentes graus de arritmia e bloqueios que fregiicntemente sdo encontrados

nos idosos (WILLIAMS, 2003; GEIS, 2003).

Scgundo Shephard (1998), em esforgos sub-maximos, o volume de ejecio de
uma pessoa idosa sadia, pode ser maior que de um adulto jovem, no entanto, o idoso nio
consegue manter esse volume quando o esforgo maximo aproxima-se, devido a existéncia
de muitas restrigdes na funcdo ventricular do idoso, entre elas estdo, o lento relaxamento

ventricular, as veias varicosas e um baixo ténus venoso periférico.

Ja em relagio a freqiiéncia cardiaca maxima, a literatura relata que no idoso, ela
sofre um declinio, isso pode ser devido a uma redugio na senstbilidade do miocardio as

catecolaminas e ao efeito do enchimento diastolico prolongado (WILLIAMS, 2003).

Essa diminuigio da freqiiéncia cardiaca se deve ao fato da redugéo do débito
cardiaco, cerca de 30-50%, dos 25 aos 85 anos de idade (WILLIAMS, 2003), conforme a
lei de Frank-Starling, aonde segundo a literatura, todo o sangue que chega ao coragdo ¢

bombeado ao longo de todo o coragio (GUYTON, 1988).

3.2.2. “Captagao Maxima de Oxigénio (VO,max)”

Segundo a literatura o consumo maximo de oxigénio (VO;max), sofre um
declinio de cerca de 1% ao ano entre os 25 e 75 anos de idade (WILLIAMS, 2003), cssa
reducio é devido em grande parte, aos habitos de vida do individuo, principalmente o
sedentarismo, a obesidade, a capacidade reduzida em realizar trabalhos méximos, o
declinio do débito cardiaco, a diminuig¢do da freqiiéncia cardiaca, do volume de gjegiio € a
reducio na diferenga arteriovenosa (WILLIAMS, 2003; SHEPHARD, 2003), bem como a

perda da massa muscular esquelética.
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Em pessoas idosas que possuem ¢ habito de realizar atividades fisicas, esse
declinio praticamente ndio ocorre, em comparagio com as pessoas sedentarias (CHACON-

MIKAHIL, 1998; FORTI, 1993; 1999; 2002; WILLIAMS, 2003).

3.2.3. “Sistema Pulmonar”

Nos pulmdes ocorre uma redugio progressiva no fluxo respiratorio e na reserva
do volume pulmonar. O volume residual aumenta em 30-50%, enquanto que a capacidade

vital diminui em 40-50% aos 70 anos (WILLIAMS, 2003).

A capacidade vital sofre essa queda, pois o seu valor é determinado,
principalmente, pela poténcia dos muisculos respiratorios e pela resisténcia eldstica da
parede toracica ¢ dos pulmdes para a expansdo ¢ para a contragdo (GUYTON, 1988). Com
o envelhecimento, ocorre uma perda da massa muscular, bem como, uma limita¢cdo na

capacidade de expandir a cavidade toracica (WILLIAMS, 2003).

Durante o esfor¢o, o aumento da ventilaciio depende mais da fregiiéncia do que
da profundidade. Isso ocorre, pois a capacidade de bombeamento do coragdo ¢ fator
limitante para a manutengido da oxigenag¢dio dos miusculos, enquanto que a fungdo

respiratéria néo limita a pratica de exercicios fisicos (GUYTON, 1988; WILLIAMS, 2003).

3.2.4. “Musculo Esquelético e Forca”

Segundo Zago et al (2000), devido ao envelhecimento, ocorre a sarcopenia, que
¢ uma diminuicdo da massa muscular. Essa perda da fun¢do muscular ocorre, devido a
diminuigio do nimero total de fibras musculares, ac tamanho menor dessas fibras, a uma
reducdo das unidades motoras, gerando uma diminui¢do no recrutamento de fibras, e a uma
deterioragdo do mecanismo de excitagdo e contragdo, assim como, isso também pode
ocorrer devido 4 perda seletiva ou a atrofia das fibras de contracio rapida (WILLIAMS,

2003; SHEPHARD, 2003).
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Estudos mostram que néo € possivel identificar até que ponto o envelhecimento
afeta a funcdo muscular e a falta de atividade fisica interfere na perda da massa muscular

(WILLIAMS, 20603).

A resisténcia muscular, em dada fragdo voluntéria, aparentemente, melhora,
pois existe um nimero mator das fibras tipo I e menor for¢a muscular, diminuindo a

pressdo sobre os vasos, restringindo a perfusiio dos tecidos (SHEPHARD, 2003).

Segundo a literatura, essa sarcopenia torna as pessoas idosas mais sujeitas a
quedas, 0 que provoca a imobilizagio, e esta, pode, em alguns casos, levar 4 morte

(WILLIAMS, 2003; SHEPHARD, 2003).

3.2.5. "0Ossos”

Segundo a literatura, a estrutura dssea sofre uma progressiva diminuicio na
quantidade de calcio, devido 4 deterioragdo da matriz orgnica do osso, com
envelhecimento, a perda dssea, decorrente desse processo descrito acima, € conhecida

como Osteoporose.

Nido se tem claro ainda se essa perda é aumentada com a diminui¢io da
atividade fisica habitual com o envelhecimento. Nas mulheres c¢ssa perda ¢ de
aproximadamente 1% ao ano, apés os 35 anos, ¢ a queda ¢ maior devendo-se em grande
parte, as alteragdes hormonais decorrentes da menopausa (SHEPHARD, 2003},
principalmente devido & diminui¢Bo progressiva dos niveis de estrogeno e progesterona

pelos ovarios.

Nos homens, a perda éssea tem inicio aproximadamente aos 40 anos, enquanto
que na mulher, inicia-se por volta dos 30 anos, sendo que essa diminuigfo na massa 6ssea é
menor no sexo masculino. Porém, por volta dos 65 anos em ambos os sexo0s essa perda
Ossea deixa as pessoas muito mats propensas & ocorréncia de fraturas, podendo essas levar

os idosos a morbidez ou até mesmo a morte (WILLIAMS, 2003).

A literatura mostra que a reducfio da ingestio de célcio na dieta, o diabetes, a

insuficiéncia renal ¢ a falta de atividades fisicas, podem acelerar esse processo de perda
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Ossea. Para minimizar essa perda de cilcio, recomenda-se o consumo de calcio, a pratica
regular € progressiva de atividade fisica e para as mulheres quando necessério a reposi¢io

hormonal. No entanto, essa Ultima recomendacio deve ser investigada uma vez que

apresenta riscos de cincer de mama e endométrio (WILLIAMS, 2003; SHEPHARD, 2003),

3.2.6. “ArticulagOes e Flexibilidade”

Segundo a literatura, ocorre uma limitagdo da mobilidade devido as mudangas
degenerativas das fibras colagenas, o que diminui a “elasticidade™ dos tenddes, a falta de
uso ¢ a deterioragio das estruturas articulares (WILLIAMS, 2003; GEILS, 2003;
SHEPHARD, 2003).

As maiores incidéncias de problemas s#io na coluna e nos joelhos, devido a
osteoartrite encontrada j4 em pessoas de meia idade, e que, com o envelhecimento progride.
Outro fator que influencia, ¢ a degeneragdo das articulagdes, principalmente na coluna, isso

pode ser acelerado devido & sustentagio do peso corporal (WILLIAMS, 2003).

As articulacOes sdo deterioradas devido a mudangas que ocorrem no tecido
conjuntivo, pois este, torna-se mais rigido, devido a deficiéncias de coldgeno, e, com isso a
amplitude dos movimentos sofre um declinio, esse declinio ¢ bastante observéavel na regido

lombar e no quadril, como se verifica no teste de alcance maximo.

No entanto, ndo se pode afirmar se essa perda de flexibilidade se d devido ao
envelhecimento, devido & doenga degenerativa, devido & inatividade ou a uma combinagio

de todos esse fatores (WILLIAMS, 2003; SHEPHARD, 2003).
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3.2.7. “Composigao Corporal e Metabolismo”

Segundo a literatura, com o envelhecimento ocorre uma diminui¢fio da
propor¢do de massa muscular e um aumento da proporgio de gordura corporal, isso sc deve
ao fato de ocorrer, com o envelhecimento, uma diminuigdo do metabolismo basal, a falta de
atividade fisica e uma ingestio inadequada de alimentos, o que leva a um saldo positivo de
energia, pois o que ¢ ingerido € maior do que é gasto, aumentando o armazenamento de

gordura (ZAGO et al., 2000; SHEPHARD, 2003).

Para Shephard (2003) uma baixa ingesta de alimentos, pode nio conter os
nutrientes essenciais para satisfazer as necessidades diarias do idoso, por isso, é importante
a pratica da atividade fisica que ird gerar um aumento da necessidade caldrica, provocando
uma maior ingestdo de alimentos, o que 1ra levar a um maior consumo dos nutrientes

essenciais, necessarios ao 1doso.

3.2.8. “Funcdo Renal, Regulacdo Hidrica e

Termorregulacao”

A {uncio renal tem um declinio de aproximadamente 30-50% entre os 30 e 70
anos. Junto a esse declinio, ocorre também o declinio do controle acido-basico, da
tolerdncia a glicose e da eliminag¢io dos medicamentos ingeridos. Além disso, ocorre uma

reducio de 10-50% da agua corporal total (WILLIAMS, 2003).

A literatura acima citada relata que, a termorregulago pode ser hmitada nos
idosos, devido a alguns fatores, como, o uso de varios medicamentos, um fluxo sangiiineo

cutineo atenuado e a regulacdio da temperatura central que ¢ afetada pelo envelhecimenso.

O idoso estd predisposto a desidratagfio rapida durante a atividade fisica através
da perda evaporativa de dgna e da transpiragdo. A urina se mantém constante, pois ocorre
uma diminuigdo da reabsor¢do nos tibulos renais, uma vez quc a capacidade de filtrago ¢

diminuida (GEIS, 2003; WILLIAMS, 2003).
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Nos idosos ocorre uma atrofia das glandulas sudoriparas e dos foliculos pilosos,
provocando uma diminui¢io da capacidade de produzir suor, o que provoca uma
dificuldade do idoso em manter a temperatura corporal constante em situagdes cuja

tendéncia ¢ a elevagfo, por exemplo, durante uma atividade fisica (GEIS, 2003).

3.2.9. "Sistema Nervoso”

Os autores Zago et al (2000) relatam que, com o passar do tempo, ocorrem
perdas nas fungdes nervosas devido a degeneragdo que ocorre nas ligagdes nervosas, &
diminui¢&o do numero de neurdnios, a uma perda das fibras nervosas, 0 que compromete a
capacidade funcional das unidades motoras. No cérebro sdo observadas atrofia do cértex

cerebral e dilatagdo ventricular,

As modificagdes no sisterma nervoso central e periferico tornam a velocidade de
condugio dos impulsos nervosos e o tempo de reagdo mais lentos, isso se deve ao fato das
alteragdes que ocorrem, em virtude do envelhecimento, nas estruturas sinapticas que
acabam impedindo ou dificultando a progressdo dos impulsos nervosos (WILLIAMS,

2003; ZAGO et al., 2000).

QOutra alteragdo que ocorre ¢ a diminui¢lo da capacidade de armazenar fatos
recentes ha memdria, uma menor velocidade de aprendizagem e menor capacidade de
evocagio, bem como uma lentiddio nas fungdes sensorio-motoras, que ocorrem devido a

involucdo senil (GEIS, 2003).

3.2.10. “"Funcao do Sistema Imune”

Segundo Williams (2003), o envelhecimento leva a uma deterioragfio na fungfo
do sistema imune, ou seja, o idoso fica mais suscetivel aos agentes patogénicos. No
entanto, ndo se pode certificar que essa deterioracdo estd relacionada ao processo de
envelhecimento ou aos fatores ambientais ou ainda se ocorre, 0 que € mais provavel, devido

a ambos os fatores, essa deteriora¢io causa uma resisténcia reduzida aos patdégenos, bem
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como, uma malor incidéncia de tumores e de distirbios auto-imunes como a febre
reumatica, a artrite reumatdide, a doenca tireoidiana, a miastenia grave e a lipus

eritematoso que se ndo tratada pode ser letal (GUYTON, 1988).

Como podemos verificar através da literatura essa populagio cresce cada vez
mais e exige uma adaptago de todo o sistema para que possa atender as suas necessidades,
Dessa maneira, cabe ao profissional de Educacfio Fisica também se adaptar a c¢ssa nova
realidade que € ter mais pessoas mais velhas, uma vez que, ja é conhecimento geral que a
atividade fisica traz beneficios a todos. A seguir faremos uma abordagem sobrc as

alteragdes que ocorrem devido a pratica de exercicios fisicos regulares.

3.3. “Beneficios dos Exercicios Fisicos”

Os beneficios fisiologicos que a atividade fisica em geral traz sdo diversos,
entre eles estdo menor incidéncia de doengas como: osteoporose, diabetes, depressio,
hipertensdo arterial, coronariopatias e obesidade. Auxiliam na reduc#io de triglicérides, na
redugiio da pressdo arterial, e no aumento do metabolismo basal, além de contribuir na
diminui¢do da gordura corporal, no bem estar, na melhora da aute-imagem, no aumento da
disposigdo, na sociabilizagdo, na redu¢iio na perda de massa Ossea, entre outros

(BARBOSA et al., 2000).

A pratica de atividades fisicas ¢ importante para que idoso possa permanecer
independente das demais pessoas ao sc locomover, ao realizar suas tarefas domésticas, ao
manter scus habitos de higiene, entre outras atividades, além da promogdo da saudc
ajudando o idoso a alcangar uma maior longevidade, uma vez que o idoso mantendo-se
ativo vai afastar os riscos de vérias doengas como as isquémicas coronarianas que segundo

os autores citados por Zago et al (2000), tendem a diminuir.

Os exercicios fisicos sdo classificados de acordo com a dura¢do do esforgo.
Segundo Fox, Bowers, Foss (1991), eles podem ser: de curta duragio e de longa duragio.
Os excrcicios de curta duragdo, conhecidos também como anaerdbios alaticos ou laticos,

compreendem aqueles cujo ritmo de trabalho é mantido por 2 ou possivelmente 3 minutos,
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ja os de longa duragfio, conhecidos também como aerdbios, sdo aqueles cujo ritmo de

trabalho ultrapassa os 5 minutos.

Essas denominagdes sdo utilizadas devido o sistema encrgético predominante.
Nos anaerdbios, a fonte de energia predominante ¢ a fosfocreatina no sistema aldtico ou
ATP-PC e o glicogénio (glicose) no sistema anaerdbio latico. No sistema aerdbio, as fontes
de energia predominantes sdo o glicogénio, as gorduras e as proteinas, este sistema utiliza o

oxigénio para produzir o ATP, enquanto que o anaerébio nfo.
Segundo Gallo Jr. et al (1995), o exercicio aerobio traz como bencficios:

» O aumento do tamanho e peso do coragiie, provocado pela hipertrofia muscular;

« A reducdo da freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial sistémica em repouso (diminuindo o
trabalho cardiaco);

« O aumento da eficiéncia no transporte de oxigénio durante o exercicio;
« O aumento dos pequenos vasos (dimensio, tamanho e nimero);

+ A diminuigio do peso e gordura corporal;

« O aumento da massa muscular estriada;

+ A melhora na coordenagéo motora;

» A melhora no equilibrio psiquico;,

» As adaptacBes metabolicas e termo-reguladoras;

o A redugfio do triglicérides sérico e do colesterol,

» A redugio da agregacio plaquetaria.

Além disso, a pratica de exercicios fisicos, em pessoas treinadas, aumenta a
liberagfio de endorfinas, o que leva a um efeito trangiiilizante, auxiliando na diminuigio do

estresse (GALLO JR. et al., 1995).

Os exercicios fisicos realizados regularmente auxiliam na reducfo de diversos
fatores, entre eles estdo: o risco de falecer prematuramente, o risco de desenvolver diabetes,
o risco de desenvolver hipertensio, o risco de desenvolver cancer de colon, reduz a pressio
arterial em pessoas que ja apresentam quadro de hipertensfio, reduz as sensagdes de
depressio e ansiedade, ajuda a formar e manter ossos, musculos e articulagSes saudaveis,

entre outras coisas (CORBIN, 2003).
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Os beneficios dos programas envolvendo exercicios fisicos tanto aerdbios
quanto anaerdbios para diferentes populagSes e faixas etirias tem sido muito bem
documentado por varios autores (GALLO Jr. et al,, 1995; FORTI, 1999, 2002). Qutros
autores tém chamado a atengfio quanto ao papel da inatividade fisica no decréscimo da

habilidade de performance (SALTIN, ROWELL, 1980 apud FORTI, 1999).

Apos a fase adulia as limitagdes resultam em um declinio geral das fungdes dos
sistemas bioldgicos, ncuromuscular, cardiovascular e respiratério. Ocorre também uma
deterioragdo metaboélica relacionada com a idade, onde ha redugfo na capacidade das
células no que diz respeito a sintese protéica e a regulagio enzimatica.

A atividade fisica regular e adequada a cada individuo pode gerar respostas
fisiologicas benéficas, independentemente da idade (Astrand, 1960 apud FORTIL, 2002).
Porém, a melhora do desempenho nos individuos mais idosos pode ser limitada, como por
exemplo, o que ocorre com o ganho de forga ¢ da capacidade aerdbia. Dessa forma, a
atividade fisica ndo pode ser encarada sob o ponto de vista social e biologico, como um
privilégio da juventude, devendo ser estendido a todas as pessoas de todas faixas etarias,
desde a meia-idade em homens e nas mulheres na pré e poés-menopausa até o
envelhecimento (FORTI, 2002).

As pessoas mais idosas normalmente ndo mostram o mesmo grau de ganho que
as pessoas mais jovens. No entanto, dependendo da capacidade fisica inicial, apresentaram
um percentual significativo de melhora (CHACON-MIKAHIL et al., 1998; FORTI, 1999,
2002). Espera-se que as pessoas mais velhas apresentem menor grau de rendimento em
relacio as mais jovens, com um mesmo nivel relative de aptiddo fisica inical.

Entretanto a literatura cada vez mais tem enfatizado, que tanto para os jovens
como para os idosos, podemos esperar importantes melhoras induzidas pelo exercicio fisico
(SALTIN, ROWELL, 1980; MARTIN III et al., 1987, DARR et al., 1988 apud FORTL,
2002). Porém nio existem limitagSes universais para a pratica de exercicios fisicos, que
obedecendo determinados principios, produzem uma série de adaptagdes morfofuncionais,
cujos efeitos benéficos acabam por prevenir algumas das enfermidades degenerativas, as
chamadas “enfermidades da civilizaciio do século XX e contribuirem para a satde geral do

individuo (GORAYEB, CARVALHO, LAZZOLI, 1999).
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Segundo os autores acima citados, a pratica regular de atividades fisicas geram
beneficios sobre a capacidade de trabalho, potencializando vérios pardmetros bioldgicos: o
debito cardiaco, a freqiiéncia cardiaca, a pressdo arterial, o padrdo respiratério, o ritmo de
metabolismo basal, a massa muscular, a velocidade da conducgio nervosa, o grau de
flexibilidade, a massa dssea e dgua total do corpo.

O aumento da aptidio fisica acaba gerando uma elevagdo do consumo maximo
de oxigénio (VO.max). Isso ocorre devido a pratica de atividades fisicas adequadas
(GALLO JR. et al., 1995; CHACON-MIKAHIL, 1998; FORTI, 1999, 2002). Os resultados
de um estudo realizado com homens adultos que participaram durante um periodo de vinte
secmanas de um programa de treinamento fisico aerébio de longa duragdio, com freqiiéncia
de trés sessOes/semanais ¢ duragdio de trinta minutos/sessio mostraram que apds o
treinamento ocorreu um percentual de melhora no VOsmax de 18%, ou seja, um aumento
de 2,47 I/min para 2,90 I/min (POLLOCK, DAWSON, 1976 apud FORTI, 2002).

Outros estudos t8m demonstrado que o VO,méx tem uma queda com a idade,
mesmo em individuos que mantenham o mesmo nivel de aptiddo fisica, mas apesar deste
declinio ocorrer, em individuos ativos a taxa de redugdo ¢ menor (FLEG, !986;
HAGBERG, 1987 apud FORTI, 2002).

Os relatos sobre os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre a fun¢io cardiaca
no envelhecer sdo constantes. Como por exemplo, uma notavel reducéo tanto da freqiiéncia
cardiaca de repouso, a chamada bradicardia de repouso, como uma redugéo da freqiiéncia
cardiaca para cargas subméaximas de trabalho representando assim um importante ajuste
cardiocirculatorio em decorréncia do treinamento fisico aerébio (CHACON-MIKAHIL,
1998; FORTI, 1993; 1999; 2002).

Estudo realizado em dois grupos de mutheres na menopausa, com reposigdo
hormonal (CRH) e sem reposi¢io hormonal (SRH), documentou uma marcante redugdo da
FC repouso, ou seja, uma bradicardia de repouso, provavelmente induzida pelo treinamento
fisico aerébio (TFA). Bsta bradicardia pés-treinamento foi obtida apds as voluntarias
permanecerem por 30 minutos em repouso na posigdo supina, antes da realiza¢do dos dois
protocolos experimentais em esforgo fisico (FORTI, 1999).

A bradicardia de repouso que ocorre apés um programa de exercicios fisicos

aerdbios, tem sido relatada por vérios trabalhos ja publicados, onde foram estudados
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humanos em diferentes faixas etarias (CHACON-MIKAHIL, 1998; FORTI, 1993; 1999;
2002).

Segundo a literatura, os exercicios fisicos sdo vitais para a reabilitagio apds,
por exemplo, cirurgias de protese do quadril e mastectomia. Existem evidéncias de que a
pratica de exercicios pode reduzir os riscos de certos problemas de audigio e pode ajudar

pessoas com a doenga de Alzheimer a manter sua safide fisica (CORBIN, 2003).

Entre as atividades fisicas ideais propostas para o idoso podemos citar: a
caminhada, a hidromotricidade, a recreagdo e 0s jogos, os esportes e a ginastica, cujos

efeitos serdo descritos abaixo:

3.3.1. “Caminhada”

Para Barbosa (2000), a caminhada ¢ indicada para os idosos, obesos,
hipertensos, pessoas malcondicionadas e cardiacos estaveis e deve ser utilizada,

principalmente, para quem esta iniciando a pratica de atividades fisicas.

Segundo McArdle, Katch, Katch (1992) a atividade muscular ritmica, no caso a
caminhada, provoca a dilatagdo dos vasos sangiliineos nos musculos utilizados, o que gera
um aumento do fluxo sangliineo na arvore vascular periférica, provocando um ganho na
forca bombeadora que distribui o sangue no corpo todo, bem como, facilita o retorno

sangiiineo ao coracao.

A caminhada tem ainda como beneficios: a ajuda na recuperagio da condigdo
fisica, no fortalecimento da musculatura de membros inferiores, no favorecimento de
contatos sociais e ainda funciona como um tipo de volta a natureza, ¢ uma atividade que
nio exige muito da pessoa, apenas deve-se orientar o aluno quanto ao fraje ¢ sapatos
adequados, postura corporal, intensidade e duragfo, local e horario entre outras coisas

(BARBOSA, 2000).

3.3.2. “"Hidromotricidade”
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A hidromotricidade envolve todas as atividades que podem ser realizadas no

meio aquatico, por exemplo: natagdo, hidrogindstica, entre outros.

Segundo a literatura, ao trabalhar na dgua o corpo: relaxa, limpa e desintoxica a
pele, refresca, massageia o corpo, deixa o corpo leve para os movimentos, alivia as dores e

espasmos musculares (BARBOSA, 2000).

A hidroginastica contribui possibilitando o movimento das articula¢des ¢ o
auxilio no tratamento de problemas reumdticos e articulares, melhorando as amplitudes
articulares, fortalecendo a musculatura articular, entre outros, outras contribuigGes séo o
favorecimento da pele, uma vez que, ocorre a ativagdo sangiiinea e do trabatho do aparelho
circulatorio, a diminuigdo da pressdo sangilinea periférica, ajudando quem tem tendéncia a
varizes, diminuindo os problemas de hipertensdo e hipotensio ¢ melhorando a condigdo
cardiorrespiratoria, Esses efeitos ainda podem ser estendidos a nataglio e as oufras

atividades aquaticas (BARBOSA, 2000).

3.3.3. "Recreacao e Jogos”

A recreacdo e jogos incluem todas as atividades que servem para distragdo,

como por exemplo, os jogos de domind, xadrez, baralho, a danga, entre outros.

Segundo Barbosa (2000), essas atividades trazem como beneficio a atengéo, o
raciocinio légico, o equilibrio, o espirito de grupo, a socializacdo. A danga tem ainda os
gestos que acompanham os ritmos, os passos que estimulam a coordenagdo motora, 0s
estimulos visuais ¢ auditivos que s&o trazidos pela musica e as coreografias que ¢ gnipo

forma, além do que essas atividades podem ser realizadas por todas as pessoas.

3.3.4. "Esportes”

Segundo a literatura, os esportes, devem ser adaptados para que o 1doso possa
pratici-lo. Sendo assim, eles trazem grande contribui¢do para a socializagdo, pois cada
pessoa fara parte de grupos ou times, nesse aspecto a participacdo de todos € importante,

tanto quanto atleta quanto como torcedor (BARBOSA, 2000).
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Os esportes trazem como beneficios, assim como a danga e o0s jogos
recreacionais, citados anteriormente, a methora da coordenagio motora, melhora na

atencdo, equilibrio, nas percepgdes auditivas e visuais (BARBOSA, 2000).

No entanto, deve-se observar os 1dosos que j& sdo treinados e aqueles que ndo
sdo treinados, para que ndo se comcta o erro de prescrever modalidades que ndo séo
compativeis com o nivel de aptiddo do idoso, por exemplo, nfio se deve indicar esportes
aquéticos para cardiopatas, assim como esportes que exijam equilibrio para pesscas com
labirintite, bem como, o voleibol para pacientes com problemas osteoarticulares. Antes de
se iniciar a pratica da atividade fisica ¢ importante que se tenha um parecer médico ¢linico

e cardiologico (BARBOSA, 2000).

3.3.5. “Ginastica”

Segundo Barbosa (2000), a gindstica provoca melhora na amplitude dos
movimentos, provoca um ganho na flexibilidade, ajuda na orientacdo espacial, estimula as
percepgdes auditivas e visuais, e ainda, quando acompanhada de exercicios respiratdrios,
melhora a capacidade pulmonar. Qutro beneficio é na melhora de dores musculares, através
de alongamentos ¢ melhora nos problemas cardiopulmonares. Convém lembrar que,
pessoas com deformidades ésseas que tenham restricdes a alguns tipos de movimentos

devem ter uma atengdio cuidadosa.

A ginastica ainda ajuda no combate & depressdo, na perde de peso, ajuda no
funcionamento do coragdo ¢ pulmdes, amplia a mobilidade, previne o infarto, pois abaixo o
nivel de colesterol, melhora a qualidade do sono, pois alivia as tensdes, diminui o risco de
infeccdes e ainda previne contra alguns tipos de cancer, pois provoca uma diminui¢do da

quantidade de estrogénio, diminuindo a formagéo de tumores (BARBOSA, 2000).

Segundo a literatura o alongamento faz parte da ginastica e tem como
beneficios & melhora na coordenagio motora amplia os movimentos, desenvolve a

consciéneia corporal, ativa a circulagdo e ainda, ativa tensdes musculares e emocionais
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(BARBOSA, 2000), por esses efeitos provocados o alongamento ¢ bastante indicado aos

idosos.

Na literatura ¢ possivel encontrar ainda, outras alteragdes provocadas pelos
exercicios fisicos, segundo Fox, Bowers ¢ Foss (1991), com a pratica da atividade fisica,
alguns mecanismos auxiliam na redugdio da ocorréncia ou na gravidade da coronariopatia.
Esses mecanismos podem ser verificados na tabela 1, tais alteragdes atingem em especial o

sistema corondrio, uma das grandes preocupagdes da populagdo idosa:

Tabela 1 — Mecanismos pelos quais a atividade fisica pode reduzir a ocorréncia ou a gravidade da
doenga cardiaca coronoariana.

Aumento Reducio
Vascularizagfio colateral coronariana Niveis sericos de lipidios
Dimensdes dos vasos Trigliceridios
Eficiéncia miorcardica Colesterol
Eficiéncia da distribui¢io ou do retorno periférico Intolerancia a glicose
Capacidade de transporte de elétrons Obesidade — adiposidade
Capacidade fibrinolitica Adesividade das plaquetas
Massa de hemacias e volume sangiiineo Pressdo arterial
Funcdo da tiredide Freqgiiéncia cardiaca
Produgdo de hormdnio de crescimento Vulnerabilidade as disritmias
Tolerdncia ao estresse Reacio neuro—hormonal excessiva
Habitos de vida sadios “Pressfio” associada ao “‘estresse”
Joie de vivre (“alegria de viver”) (tensfo)} psiquico

Fonte: FOX, BOWERS & FOSS {1991, p. 305). Exercicio e Treinamento para Satude ¢ Aptiddo, p. 303

Diante dessas constatagdes fica claro que temos uma boa razéio para incentivar
os exercicios fisicos, as atividades recreativas e de lazer, através de procedimentos
adequados as diferentes faixas etarias, independente do sexo onde como podemos constatar
que estes modificam significativamente o desempenho cardiorrespiratdrio € metabdlico das

pessoas (FORTI, 1999).
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Todos esses fatores, segundo autores como Zago et al (2000), levam o idoso a
ter uma vida melhor, conseguindo manter suas atividades rotineiras, de forma que nio
tenha a dependéncia de outras pessoas, podendo realizar scus habitos de higiene ¢
locomogdo sem problemas.

Essa autonomia ¢ muito importante para o idoso, uma vez que, pelo fato de no
Brasil hoje se ter uma cultura onde o idoso ¢ inutilizado, ele sendo auténomo o faz sentir-se
mserido novamente na comunidade, participando ativamente. No proximo item serdio
apresentados os beneficios fisiolégicos decorrentes da pratica regular de exercicios com

pesos.
3.4. “Beneficios dos Exercicios com Pesos”

Os exercicios com pesos provocam a manutengdo ¢ o aumento da forga
muscular, ¢, segundo a literatura, repercussdes na prevencdo e reabilitagfio de pessoas
idosas, entre elas encontram-se alteragdes na sarcopenia, na osteoporose, na obesidade ¢

controle de peso, na capacidade funcional, entre outras coisas (BARBOSA, 2000).

A literatura tém relatado que, 0s exerciclos ¢com pesos s@o essenciais para as
pessoas que apresentam osteoporose, patologia que acomete muitos 1dosos, uma vez que,
possibilita o ganho de forga, resisténcia e massa muscular, bem como, melhoram a
flexibilidade, coordenagio, agilidade ¢ postura, que promovem a remodelagio Ossea. Essa
remodelacio provoca um aumento da densidade oOssea, e com o exercicio hd uma maior
distribuigiio da carga mecénica, diminuindo a quantidade de forga por unidade de arca na
superficie 6ssea (VIANNA, 2000).

Nos 1iltimos anos, diversas pesquisas foram realizadas buscando-se conhecer os
efeitos dos exercicios com pesos para a saude, Santarém (2003) identificou alguns desses
efeitos:

« Os exercicios com pesos conseguem impedir a perda de mobilidade e a atrofia nas

pessoas idosas;
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» O aumento de pressfo arterial e freqiiéncia cardiaca, que muitos idosos apresentam nas
atividades da vida didria, podem ser revertidos apenas com ¢ aumento da massa
muscular;

» Os exercicios com pesos 580 o mais eficiente meétodo para aumentar a massa Ossea;

« Os exercicios com pesos parecem ser tdo eficientes quanto 0s exercicios aerobios para

gvitar doengas cardiacas coronarianas,

Os ganhos iniciais de forga gerados pelo treinamento com pesos melhoram a
eficiéncia da condugfio nervosa, melhorando o estimulo muscular (MAZO et al., 2001). Os
autores destacam que, os exercicios com pesos trazem como beneficios morfofisiolégicos
para os idosos: a melhora do equilibrio ¢ da postura corporal, a queda do percentual de
gordura, o aumento do padrio metabdlico, a maior forga muscular, a redugdo ou
minimizagdo na perda da densidade mineral dssea, a diminui¢do dos nivels pressoricos
sangiiineos (pressio arterial sistélica/diastolica), a diminuigdo das dores, principalmente as
relacionadas as osteoartrites, a diminuigdo da sarcopenia, a queda na resisténcia a insulina,
a melhora dos aspectos neurais e cognitivos, bem como um aumento da auto-estima, da
auto-imagen, € como conseqiiéncia existe a integracio e sociabilizag#o, entre outros.

Segundo Mazzeo et al (1998), Santos et al (2003) os exercicios com pesos

contribuem para:

» Uma melhora no equilibrio nitrogenado, o que leva a uma maior retengfio de nitrogénio
em qualquer ingestdo de proteina, provocando a diferenca entre a redugdo continuada ou

a retengio dos estoques de proteina corporal;
« Intervir na redugdo de peso no idoso;

+ Aumentar o gasto energético, diminuindo a massa de gordura corporal, ¢ mantendo a

massa muscular em individuos idosos saudaveis;
« A melhora na agdo da insulina em pessoas idosas;

» Ao utilizar-se um trabalbo de forga intenso em individuos idosos, pode-se compensar o
declinio dsseo através da manutengdo ou incremento na densidade mineral éssea, ou no

conteudo mineral corporal total;
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« O aumento da massa e da forga muscular, do equilibrio dindmico ¢ dos niveis totais de

atividade fisica.

Qs exerciclos com pesos t€m como objetivo a promogio de adaptacdes
fisiolégicas e morfoldgicas nos musculos (FLECK; KRAEMER, 1999; BARBOSA, Z000).
Ao participar de programas de exercicios com pesos, os idosos tém potencial para aumentar
a sua resisténcia de forga muscular, o que contribui no aumento da autonomia do idoso e
como conseqiiéncia numa melhora na qualidade de vida. Estudos realizados mostraram que,
mesmo com o envelhecimento, a capacidade de reagir ao treinamento de forca se mantém

preservada (ZAGO et al., 2000; FIATARONE et al., 1990).

Segundo Santarém (2001), quando bem realizados, os exercicios com pesos sdo
seguros € ndo apresentam riscos quanto ao sistema cardio-circulatorio, pois sdo realizados
com cargas relativamente altas, que permitem poucas repeticdes. Se o idoso ndo fizer
esforco maximo, que leva a isometria em apnéia, a pressdo arterial aumenta em niveis
seguros. Havendo intervalos longos entre as séries, acima de um ou dois minutos, a

freqiiéncia cardiaca sofre um pequeno aumento.

Estudos recentes, demonstraram que idosos que envelheceram praticando
corrida ou natacdo, apresentaram o mesmo nivel de hipotrofia muscular que os idosos
sedentarios. Ao contrario, 08 idosos que envelheceram praticando exercicios com pesos
conseguiram conservar a massa muscular. Os profissionais da geriatria, antes de indicar a
caminhada, indicam um programa de fortalecimento muscular para os idosos, a fim de se

evitar as quedas pelo enfraquecimento da musculatura (SANTAREM, 2001).

Os aumentos perigosos de pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca que alguns
idosos apresentam em suas atividades da vida diaria, podem ser revertidos apenas com ©
aumento de massa muscular e forga, induzidos pelo treinamento com pesos. O treinamento
aerobio ndo reverte essa situagdo. Isso ocorre devido ao fato de que, para os idosos sem
condicionamento nenhun, as atividades da vida didria sdo de alta intensidade, provocando
respostas excessivas da pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca. Em pessoas com algum

condicionamento, essas atividades sfo de menor intensidade, pois exigem menor csforgo
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muscular, induzindo a menores alteragdes nas respostas da pressdo arterial e freqiiéncia

cardiaca (SANTAREM, 2001).

No coragdo, os exercicios com pesos promovem um aumento da vascularizagio
muscular € da capacidade de contracédo, que associada ao aprimoramento das capacidades
contratil e metabdlica dos musculos esqueléticos aumenta a resisténcia para os esfor¢os
rotineiros das atividades diarias. Ao aumentar a forga muscular, as tarefas sdo realizadas
com menor numero de fibras, 1sso, diminui a intensidade do esforgo e, como conseqiiéncia,
as altera¢des na freqiiéncia cardiaca e na pressdo arterial. Ao saber disso, os especialistas
em reabilitagdo cardiaca estdo realizando estudos para utilizar os exercicios com pesos cm
seus pacientes. O objetivo dos exercicios com pesos, nesse caso, ndo ¢ de fortalecer o

coragiio, mas de protegé-lo nas atividades da vida didria (SANTAREM, 2000).

Os exercicios com pesos estimulam o desenvolvimento da capacidade de
contragdo muscular, da capacidade metabolica, da flexibilidade articular e das adaptagOes
cardiovasculares necessarias para esfor¢os intensos, curtos e repetidos. O desenvolvimento
da forga ocorre devido ao aprimoramento neuro-muscular, que se da na forma de
recrutamento de unidades motoras, bem como, devido a hipertrofia muscular. O
plangjamento e progressio adequados de um programa de treinamento de forca para
adultos mais velhos sfo vitais para quc haja beneficios 6timos a partir dos exercicios de
forca (FLECK; KRAEMER, 1999; SANTAREM, 2000).

Segundo Santos, (2003), ao se prescrever um programa de treinamento de forga
para idosos, é necessario que se inclua exercicios para os principals grupos musculares,
permitindo que muitas fibras musculares sejam estimuladas, a fim de que, possam sc
reestruturar ¢ hipertrofiar. Sendo assim, Fleck; Kraemer (1999), destacaram alguns pontos
importantes na prescrigdo desse tipo de atividade como: a escolha dos excrcicios; a ordem
dos exercicios: a carga utilizada; o nimero de séries e o descanso entre as series dos
exerciclos.

A escolha dos exercicios deve concentrar-se nos grandes grupos musculares,
acrescidos de exercicios para os pequenos grupos musculares. Os exerciclos deveme
obedecer a seguinte ordem: um aquecimento inicial; alguns exercicios para os grandes

grupos musculares; alguns exercicios para os pequenos grupos musculares ¢ por fim,
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atividades de relaxamento ou desaquecimento. A carga a ser utilizada, ou a mais
comumente utilizada, ¢ de §0% de IRM para 8 a 12 repeticdes. O nimero de séries
geralmente estdo entre | a 3 séries e o descanso entre as séries normalmente utilizado é de
2 a 3 minutos (FLECK; KRAEMER, 1999).

Segundo autores, € necessario o conhecimento dos efeitos do treinamento de
for¢a nos idosos, para que se possa prescrever o programa ideal para essa populagiio, pois
cxistem diversos protocolos de treinamento utilizados no que diz respeito quanto ao grupos
musculares a serem treinados, a intensidade, a freqiiéncia e o periodo de extensdo do
treinamento. (FIATARONE et al., 1990).

Os exercicios com pesos tém cfeito também nas articulagles e, como
conseqiiéncia, na flexibilidade, As cartilagens ¢ os ligamentos recebem estimulos troficos e
de fortalecimento provenientes da atividade fisica, no entanto, 0s exercicios com pesos sdo
mais eficientes nessa tarefa, uma vez que, trabalham com sobrecarga ¢ amplitude
controladas, aliadas 4 auséncia de impacto. Além disso, ocorre um aumento de tecido
conjuntivo que acompanha a hipertrofia tornando os musculos mais elasticos. No entanto,
quando a pessoa ja possul uma boa amplitude articular, os exercicios com pesos ja ndo
surtem efeito sobre a flexibilidade, sendo necessario para 1sso, 0 uso de excrcicios
especificos (SANTAREM, 2000).

Em estudos realizados por Farinatti ¢ Assis (2000), foi observado que os
exercicios com pesos, parecem exigir menor solicitacio cardiaca que os exercicios
aerobios, onde o nomero de repeticSes tem maior influéncia do que a carga absoluta
mobilizada, enquanto que, para os exercicios aerdbios, a intensidade é o que mais
influencia, além do que, observaram que, a partir do décimo minuto de realizagdo de
exercicio aerdbico, os valores do duplo-produto poderiam desencadear, em pessoas com
angina pectoris, uma sensagio de desconforto causada por dores no peito, tendo inclusive,
risco de intercorréncia cardiaca, enquanto que, nos exercicios com pesos, 1$50 hdo ocorreu.

Segundo pesquisa realizada por Lima € Vasconcelos {(2003), os exercicios com
pesos realizados durante o periodo de crescimento, provocam um aumento da densidade
mineral 0ssea. Na fase adulta, esscs excrcicios reduzem pela metade a perda de massa dssea

ou ainda provocam um aumento da densidade mineral éssea, causa de questionamentos
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bioldgicos significantes. O que se tem certo € que os exercicios com pesos sdo importantes

para a manuten¢io da densidade mineral dssea.

Os exercicios com pesos, segundo Lemos e Vianna (2002), aumentam, além da
for¢a muscular, a resisténcia muscular, o que melhora a capacidade de realizar tarefas sub-
méximas constantes, como subir um lance de escadas, facilitando assim, a execugio de

tarefas rotineiras,

Segundo Zago et al (2000), o treinamento de forga provoca algumas adaptagdes

nas pessoas 1dosas. Na tabela 2 serfio descritas as principais adaptages.

Tabela 2 — Principais adaptagdes do treinamento de forga para idosos.

Variavel experimental Resposta
Forga muascular (1 RIM) Aumentada
Poténcia muscular (30% de 1 RM) Sem mudangas®
Niveis de dor Diminuida*
Tarefas diarias Melhorada
Pico de consumo de oxigénio Aumentado
Fatores psicoldgicos Efeitos positivos
Fatores neurais Melhorado™
Tempo de relaxamento no meic da contragdo Aumentado*
Velocidade de desenvolvimento de forga Sem mudangas*

Fonte: Zago et al (2000, p. 45) Efeito de um Programa Geral de Atividade Fisica de Intensidade Moderada
sobre os Niveis de Resisténcia de Forga em Pessoas da Terceira Idade, p. 45. Adaptada de Fleck; Kraemer

(1999).

* (35 dados cientificos para tirar conclusGes definitivas sobre as adaptagdes ao treinamento sfo limitadas.

Mesmo em idades avangadas consegue-se, através do treinamento com pesos,
evitar a perda de massa muscular (MAZO et al., 2001), além de aumentar a resisténcia de
forga, uma vez que, csta ¢ essencial para que o idoso possa realizar suas atividades de vida

diaria (AVDs).

Fiatarone et al (1990), demonstrou em seus estudos que pessoas com 90 anos de

idade podem aprimorar a for¢a muscular através de um treinamento contra resisténcia.

Estudo realizado por Barbosa et al (2000), tinha como objetivo avaliar os

efeitos de um treinamento com pesos, com intensidade progressiva, sobre a forga muscular
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de mulheres idosas, utilizando um programa classico de hipertrofia para adultos. Para o
estudo foram recrutadas 12 mulheres com idade ente 62 e 78 anos que passaram por
avaliagdo médica inicial, exames clinico geral e eletrocardiograma de esfor¢o em avaliagio
inicial seletiva, além de aferi¢io da massa corporal e estatura. O programa teve duragiio de
10 semanas, sendo realizado 3 vezes por semana, em dias alternados, com
aproximadamente 85 minutos de duragfo, num total de 27 sessdes. Foram utilizados 8 tipos
de exercicios que trabalharam com o seguintes grupos musculares: peito, costas, ombro,
biceps, triceps, coxa, panturrilha e abdome. Apods cada exercicio foi realizado um descanso
de aproximadamente 2 minutos entre as séries, podendo ser ultrapassado, caso a fregiiéncia
cardiaca ultrapassasse 75% da freqliéncia cardiaca maxima prevista para a idade das
voluntarias. Avaliagdes de forga muscuiar isotdnica e forga de preensiio manual foram
realizadas. Uma participante desistiu, passando para 11 mulheres a amostra final. O
programa foi capaz de provocar um aumento acentuado e significativo na forga muscular
das mulheres, mostrando que a capacidade de aumentar a forga muscular cm individuos

idosos permanece.

QOutros estudos mostram que nfo existe diferenca no ganho de forca entre
homens e mulheres idosas ¢, provavelmente, 0os mecanismos que provocam esse ganho de
for¢a muscular sfo: o aumento no recrutamento neuromuscular ¢ a hipertrofia muscular
(BARBOSA et al., 2000).

Ao se falar em atividade fisica e especificamente em exercicios com pesos para
Terceira Idade deve-se levar em conta a carga utilizada, o nimero de repeti¢des, 0 numero
de séries, uma vez que esse treinamento € especifico ao idoso, permitindo que ele o faga
sem riscos a sua saude.

Para que isso scja possivel, torna-se essencial a aplicagdo de testes, uma vez

que eles estardo avaliando a eficiéncia das atividades fisicas programadas (MAZO et al,,

2001), bem como tornando segura a prescricdo adequada dos exercicios fisicos.
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A partir das pesquisas que realizamos, foi possivel concluir que, o nimero de
idosos vem aumentando no Brasil, esse aumento exige que os profissionais da area de
Satde e da Educagfo Fisica tenham conhecimentos especificos dessa populacio, para que

possa indicar e prescrever as atividades fisicas adequadas aos objetivos dos idosos.

Em geral as pessoas que estdio envelhecendo buscam as atividades fisicas para
que possam manter a sua saude, ou até mesmo melthord-la, permitindo que sua
independéncia seja maior em relagio as outras pessoas € a suas atividades de vida diaria
(AVDs). Os exercicios fisicos contribuem com essa melhora na qualidade de vida do idoso,
uma vez que promove alteragdes importantes, entre elas, o aumento ou manutengdo da

forga muscular, o que auxilia na independéncia de movimentos,

As pessoas, com o avangar da idade, comegam a perder o calcio com maior
facilidade, e as mutheres tém esse processo acelerado, devido a menopausa. Com a pritica

de exercicios e uma alimentacio correta, essa perda pode ser diminuida.

Os exercicios com pesos podem ser realizados por qualquer pessoa, desde que
sejam bem orientados e adaptados a pessoa, nfio oferecendo risco a saude do idoso. Eles
sd0 seguros, principalmente com relacdio as coronariopatias, a grande preocupagio da
populagio idosa. O ganho de for¢a ocorre, mesmo em pessoas com a idade bastante
avangada, ¢ esse ganho permite que a pessoa possa andar, subir escadas, enfim, sair a rua,
se soclalizar, realizar as suas tarefas rotineiras, manter seus habitos de higiene, entre outras
coisas. O treinamento com pesos também auxilia no aumento da densidade mineral dssea,
na manutencdo da massa magra em pessoas sauddveis, na redugdo de gordura corporal,

entre outras coisas.

Segundo Monteiro (1999), os programas de atividade fisica para idosos devem
conter movimentos em intensidade minima para promover adaptagdes funcionais no
organismo. Enfim, o treinamento com pesos ¢ indicado as pessoas idosas, podendo ser
realizado sem riscos ¢ com seguranga, trazendo muitos beneficios a saude do 1doso, e como

conseqiiéncia na qualidade de vida dessa populag&o.
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