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Silva, Juliane Cambina. A importincia da Atividade Fisica com énfase nos exercicios
resistidos na terceira idade. 2006. 40f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagio) -
Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

RESUMO

Nos Ultimos anos, na maioria das soctedades, a expectativa de vida vem aumentando a cada ano
que se passa, repercutindo num incremento do nimero de pessoas pertencentes a terceira idade.
Muitas modificagbes nas causas de morbidade ¢ mortalidade ocorreram, como a reducdo da
incidéncia de doengas infecto contagiosas (sobretudo nas regides sul e sudeste) e aumento na
incidéncia de doengas crénico degenerativas, representadas principalmente pelas doengas do
aparelho circulatorio. Sabe se que o processo de envelhecimento ¢ acompanhado por uma série de
alteracOes fisiologicas ocorridas no organismo, bem como pelo surgimento de doengas advindas
de habitos de vida inadequados (tabagismo, alimenta¢do incorreta, auséncia de atividade, etc.). A
falta de atividade fisica na senescéncia contribui para uma perda de massa muscular e o acumulo
de massa gorda, sendo o maior fator de risco para o desenvolvimento de muitas doengas cronicas
relacionadas ao envelhecimento. A utilizagdo de um programa de exercicios fisicos com
suficiente freqiiéncia, intensidade e duragfo é possivel para diminuir o percentual de gordura e
melhorar a autonomia do idoso. A musculacdo, como forma de exercicios resistidos, vem sendo
inserida na lista de atividades fisicas dos idosos. O preconceito em relagdo a esse tipo de
atividade fisica esta sendo deixado de tado, diante dos beneficios que tal atividade propaciona e
a facilidade em executar os movimentos dentro da musculagdo. O envelhecimento estd
acompanhado de mudancas fisicas e psicoldgicas, porém, a idéia de que tudo piora na velhice &
uma imagem negativa e estereotipada, que estd sendo mudada pelos proprios idosos. Dessa
forma, o objetivo de nosso trabalho foi realizar uma revisdo de literatura verificando como 0s
exercicios resistidos podem minimizar os processos de envelhecimento. Os procedimentos
metodoldgicos utilizados foram baseados em pesquisas em diversas fontes de informagdes, como
a Biblioteca da Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas e a
Biblioteca Central da Universidade Federal de Uberlandia. Foram consultados tambem sites e
bancos de dados da internet como pubmed ¢ bireme.

Palavras-Chaves: Terceira idade; Idosos; Atividade fisica; Exercicios fisicos, Treinamento

Resistido.



Sitva, Juliane Cambina. The importance of physical activities with emphasis in the exercises
resisted in the third age .2006. 40f. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduacdio) - Faculdade
de Educagio Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

ABSTRACT

The life expectation in the majority of the society in the last years is increasing as the vears go
by, consenquently the elderly population has increased. A lot of transformations in the causes of
morbidness and mortality have happenned, such as the reduction of infecto contagious diseases
(mainly in the south and southeast regions of the country). On the other hand, cronic degenerative
diseases have increased. They are represented through cirulatory system'’s disease. It is proved
that the process of aging is conduced by a series of physiologics alterations in the organism.
Starting with cronic degenarative diseases that are consequences of bad habits in life (for
example smoking, wrong process of alimentation, the absence of activities, etc.) The absence of
activities during the process of aging contribute to lose muscular mass and the gain of fat mass
which is the risk to develop a lot of cronic diseases that are related to growing old. The plan of an
activity program with suficient frequency, intesity is possible in order to decrease the percentual
of fat and the improvement of the elder’s autonomy. Weight lifting, as form resisted exercise, has
becomming insert in the activity’s list of elders. The prejudice in this kind of activity has being
left behind taking in consideration all the benefits that this activity provides. Besides the facility
that weight lifting provides to executate the exercises. The aging process comes along with
physics and pshycologics changes, even though it is a wrong image that everything gets worset in
the growing age, this image has been changing by the elderly population. In that way, the
objective of our work was to accomplish a literature revision verifying as the resisted exercises
can minimize the aging processes. The used methodological procedures were based in researches
in several sources of information, as the Library of University of Physical education of the State
University of Campinas and the Library Central of the Federal University of Uberldndia. They
were also consulted sites and databases of the internet as Pubmed and Bireme.

Key words: third age, aged, physical activities, physical exercises.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AVD Atividades da vida diaria

AIVD Atividades instrumentais da vida didria

ECG Eletrocardiograma

FEF Faculdade de Educacdo Fisicé

HDL Lipoproteinas benéficas

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LDL lipoproteinas nocivas

OMS Organizagio Mundial as Satide

UFU Universidade Federal de Uberlandia

UNICAMP  Universidade Estadual de Campinas
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional €, hoje, um proeminente fendmeno mundial.
Isto significa um crescimento mais elevado da populagio idosa com relagdo aos demais grupos
etdrios. Diante das estaticas no pais, que apontam um envelhecimento populacional, me propus a
realizar este levantamento bibliografico, e escrever sobre o tema, relacionando- o com a
importancia da atividade fisica, seus beneficios e riscos para a terceira idade.

Outro fator de interesse em desenvolver esse trabalho, vem de um interesse
pessoal na area, apesar de nunca ter trabalhado diretamente com idosos, o mundo da terceira
idade ¢ vontade de viver dessas pessoas, principalmente, dos que praticam algum tipo de
atividade fisica, me encanta, ¢ animador. S0 pessoas “positivas™ € que com certeza tem muito a

me ensinar.
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2. OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a
importancia das atividades fisicas na terceira idade, dando relevancia para os exercicios
resistidos, mostrando seus beneficios e riscos, verificando como os exercicios resistidos podem

minimizar os processos de envelhecimento.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho foi desenvolvido baseado em uma revisdio bibliografica. Foram
realizadas pesquisas em diversas fontes de informagdes, como a Biblioteca da Faculdade de
Educacdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas e a Biblioteca Central da Universidade
Federal de Uberlindia, que explorou as contribui¢cdes tedricas publicadas, os documentos
disponiveis em revistas, livros, jornais, etc. Foram consultados também sites e bancos de dados

da internet como pubmed, bireme e scielo.



4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Demografia do Envelhecimento

Segundo o IBGE (2002), a populagdo de idosos representa, hoje no Brasil, um
contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populagdo
brasileira), como pode ser visualizado no grafico 1. Desses 15 milhdes de idosos, 8,9 milhdes sao
mulheres, onde 62,4% sao responsaveis pelos domicilios e tém, em média, 69 anos de idade e 3,4

anos de estudo (grafico 2)

156
86
6.1
41 47 .
1960 1980 2000 2025

1940

Graficol: Porcentagem de idosos na populagao brasileira de 1940 a 2000 e previsao para 2025.
Fonte: IBGE (2002).

66.4 68.8 62.4

Total Mulher

[ iso1 [ zo00

Grifico 2: Proporgao de Pessoas de 60 anos ou mais de idade responsaveis pelo domicilio, por
sexo, no Brasil 1991/ 2000. Fonte: Adaptado de IBGE (2002).
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Com um rendimento médio de R$ 657,00, o idoso ocupa, cadu vez mais, um
papel de destaque na sociedade brasileira. Nos préximos 20 anos, a populagdo idosa do Brasil
poderd ultrapassar os 30 milhdes de pessoas ¢ devera representar quase 13% da populagio ao
final deste periodo. Em 2000, segundo o Censo, a populagiio de 60 anos ou mais de idade era de
14.536.029 de pessoas, contra 10.722.705 em 1991. O peso relativo da populaciio idosa no inicio
da década representava 7,3%, enquanto, em 2000, essa proporgio atingia 8,6%.

A proporgdo de idosos vem crescendo mais rapidamente que a proporcio de
criangas. Em 1980, existiam cerca de 16 idosos para cada 100 criangas; em 2000, essa relacio
praticamente dobrou, passando para quase 30 idosos por 100 criangas. A queda da taxa de
fecundidade ainda é a principal responsdvel pela reducfio do nimero de criangas, mas a
longevidade vem contribuindo progressivamente para o aumento de idosos na populagdo. Um
exemplo ¢ o grupo das pessoas de 75 anos ou mais de idade que teve o maior crescimento
relativo (49,3%) nos ltimos dez anos, em relag#o ao total da populagéo idosa (IBGF, 2042).

Além do controle de doengas infecto contagiosas, umas das principais razdes
para ¢ aumento da maior expectativa de vida ¢ a diminui¢io de enfermidades cardiovasculares, e
isto esta relacionado a mudanca de comportamento em rélacio 4 saude, ja que a contribuigio do
estilo de vida € do ambiente na prevengfio da mortalidade por doengas cardiovasculares, cincer,
AVCs, sdo maiores que servigos médicos e da hereditariedade. As causas da reducdo da
mortalidade incluem a urbanizagfo adequada das cidades, a melhoria das condiges sanitarias e
ambientais, a elevagdo do nivel de higiene pessoal e a melhoria nutricional, fatores que com
certeza ndo estdo presentes em todos os cantos do mundo (SILVESTRE et al., 1996).

O fato em comum de todas essas evidéncias ¢ que estamos envelhecendo, ¢ este
envelhecimento faz parte do processo de crescimento do ser humano, ¢ ao contrario do que a
sociedade pensa ou expressa € o que nds mesmos fomos acostumados a acreditar, o
envelhecimento nio estd relacionado somente a fatores negativos, a perda relaciona -se também
com uma série de aspectos positivos que enriquecem a vida do individuo em iveisus areas.
Porém, ndc se pode negar que o idoso necessita de uma atengdo especial, pois sabemos que ¢
processo de envelhecimento é acompanhado por uma série de alteragdes fisioldgicas ocorridas no

organismo bem como pelo surgimento de doengas cronico degenerativas, advindas de habitos de
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vida inadequados, como o tabagismo, ingestfio alimentar incorreta, auséncia de atividade fisica
regular, etc. (LEITE, 1990; WEINECK, 1991).

4.2 Mudancas do corpo, aptidio fisica e atitudes

A aparéncia fisica pode influir imensamente sobre a maneira como nos sentimos
a respeito de nés mesmo. Nos ultimos anos a aparéncia tem sido um fator muito relevante e
ganhado um alto valor na sociedade. Com o passar dos anos muitas alteragdes fisicas que
ocorrem com a idade afetam a aparéncia, algumas delas sdo: mudangas na forma do corpo,
estatura e postura, que ocorrem devido a redistribuicdo de gordura corporal, entre outra;
estreitamento dos ombros, bragos ¢ pernas; perda de estatura e ma postura, devido a diminuigio
dos ossos enfraquecidos na coluna ¢ um afinamento da cartilagem entre as vértebras; mudangas
na pele, pois devido a menor quantidade de oxigénio e nutrientes que alcangam a pele a partir dos
vasos sanguineos, a pele seca ¢ se enruga devide a perda de elasticidade; mudangas capilares,
quedas, “embranquecimento”, espessamento dos pélos faciais; mudancas na estrutura facial, face
e olhos fundos e dreas ossudas do rosto parecem maiores devido a perda de gordura na camada
inferior da pele, possiveis quedas dos dentes, etc (SILVESTRE et al., 1996).

O que mais afeta essas mudancas € a hereditariedade, pois as caracteristicas
genéticas sdo passadas de pais para filhos, e representam um papel importante na determinagéo
de quando e em que extensdo experimentaremos mudangas em nossa aparéncia devido a idade. O
estilo de vida, o sedentarismo e a ma alimentacdo intensificam o processo de envelhecimento,
consequentemente gerando uma aparéncia mais ‘acabada’, ou seja, um estilo de vida ativo e uma
alimentacfio balanceada, melhora a capacidade e a eficiéncia dos sistemas e aparelhos do corpo
(DANTAS, 2003).

As capacidades também softrem modificagGes, quedas, durante o processo de
envelhecimento. A for¢a fisica diminui de 5% a 10% por década entre os adultos que nio
exercitam seus musculos. Isso ocorre devido a perda gradual de tecido muscular que acompanha
o processo de envelhecimento. Os principais fatores associados com a fraqueza muscular segundo

Fiatarone, Evans (1993) sdo: as alteragdes musculo-esqueléticas da senilidade; acimulo de



15

doengas cronicas; medicamentos necessarios para o tratamento de doencas; alteracdes no sistema
nervoso; redugio das secrecdes hormonais; desnutricdo; atrofia por desuso. Sendo algumas
dessas ja discutidas anteriormente.

Para o trabalho de ganho de forca, nfo se pode deixar de obter aprovacdo
médica; treinar em uma 4rea de exercicios espacosa; usar roupas adequadas; manter um equilibrio
de liquidos apropriado; usar cargas de treinamento adequadas; seguir uma progressio de
treinamento consistente; usar a técnica correta; trabalhar com um supervisor nos exercicios em
que seja necessdrio; priorizar o controle do movimento; desenvolver bons hdbitos de treinamento.

Tudo isso parece Obvio, porém € de suma importincia para uma pratica de exercicios sem

acidentes (SANTAREM, 2000).

4.3 A importancia da Atividade Fisica

Para que possamos compreender a importancia da atividade fisica na promogio
da satde do idoso € necessario analisarmos a relago enire atividade fisica e saude na populagéio
humana em geral. Atividade fisica sempre esteve ligada & imagem de pessoas saudaveis e
vigorosas. Durante muito tempo coexistiram duas interpretagdes para a associagdo de saude com
atividade fisica. Alguns imaginavam que pessoas genecticamente privilegiadas seriam mais
propensas & atividade fisica por apresentarem boa satde, vigor fisico ¢ disposi¢éio mental. Outros
acreditavam que a atividade fisica poderia ser o estimulo ambiental responsavel pela auséncia de
doengas, boa aptiddo fisica e saude mental. O fato & que, aparentemente as duas hipoteses sio
aceitaveis e complementares. Em todos os estudos populacionais sempre existem os individuos
que se afastam da média, quaisquer que sejam os pardmetros analisados. Pessoas geneticamente
privilegiadas sempre existiram e séo estas pessoas que se destacam nas diversas atividades. No
caso da atividade fisica, embora nem todos possam ou queiram destacar-se como modelos de
desempenho, existe hoje documentagfio cientifica de que as pessoas ativas diminuem a
probabilidade de desenvolverem importantes doengas cronicas, e melhoram os seus niveis de

aptidéo fisica e disposi¢do mental (GUEDES, 2003; GEIS, 2003; SANTAREM, 2000).
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Qualidades de aptiddo como coordenacfio, velocidade, forca, flexibilidade,
poténcia, resisténcia e condi¢fio aerdbia sho estimuladas de formas diferentes pelas diversas
formas de atividade fisica, mas esses pardmetros ndo se relacionam especificamente com a
qualidade ou magnitude dos efeitos obtidos (SANTAREM, 1998a).

O ponto em comum, qualquer que seja a atividade fisica em questdo, é o efeito
do gasto calorico durante o exercicio. O minimo de atividade fisica necessaria para reduzir a
incidéncia de doengas € de 2000 Kcal/semana (285 Kcal/dia) em média (LAZZOLI et al., 1996).
Assim sendo, atividades mais intensas podem ser realizadas em periodos mais curtos € menos
fregiientes, enquanto que atividades menos intensas precisam ser mais prolongadas e/ou mais
fregiientes (SANTAREM, 1998a).

Diante desses conhecimentos espera-se dos profissionais de saide que
estimulem as pessoas a adotarem um estilo de vida mais ativo, mas a escolha da atividade fisica
deve ser feita em bases individuais, considerando-se alguns aspectos importantes, como a
preferéncia pessoal. Qualquer atividade fisica somente serd Util para a satde quando for
constante, ¢ a aderéncia depende do prazer que a pessoa sente com ela. Trabalho bragal
doméstico ou ndo, recreacio ativa, esportes ¢ programas de condicionamento em academias ou
em casa sfo algumas das opgdes mais freqilentes. A aptiddo fisica necessaria também € um fator
relevante para a escolha da atividade, pois ha diversas atividades fisicas que exigem um minimo
de aptiddo para serem realizadas. Quando este nivel ¢ alto, como, por cxcmplo, serrar
vigorosamente, carregar objetos pesados, caminhar em terreno ingreme, remar embarcagdes
pesadas, correr velozmente, realizar movimentos violentos, cair ao chio e prolongar esforcos
aparentemente suaves, a pessoa deve iniciar um programa sistematizado de condicionamento
fisico gradual com o objetivo de desenvolver as qualidades de aptiddo necessarias.

Segundo Santarém (1998a), no caso das pessoas idosas, a importincia da
atividade fisica é grande e deve ser avaliada em varios aspectos:

o Profilaxia de doencas - Evidentemente continuam sendo uteis todos os efeitos da
atividade fisica anteriormente citados, mesmo quando a pessoa nunca foi ativa. A partir do
momento em ue a pessoa inicia a atividade fisica, comegam a melhorar os seus fatores de risco
para doengas crénicas.

e Tratamento de doengas - Quando ja existem doencas estabelecidas como artrose,

diabetes, osteoporose ou hipertensdo, a atividade fisica pode ser um importante recurso auxiliar
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no tratamento,

A falta de atividade fisica na senescéncia contribui para uma perda de massa
muscular e o acumulo de massa gorda, sendo o maior fator de risco para o desenvolvimento de
muitas doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento. A utilizagdo de um programa de
exercicios com suficiente freqiiéncia, intensidade e duragdo é possivel para diminuir o percentual
de gordura e melhorar a autonomia do idoso (DANTAS, 2003). O treinamento esportivo para os
idosos, ndo deve ser visto como campo de realizagio de altas perfermances, mas como meio para
manutencdo e alcance da saide, como vem sendo relatado nos estudos de Apell, Mota (1991);
onde procuraram enfocar a capacidade de desempenho ou treinamento do idoso verificando os
declinios funcionais ¢ comparando-os aos de outros individuos (atletas, sedentarios, pessoas
jovens, etc.).

A escolha da atividade fisica para pessoas idosas, tem que ser realizada com um
pouco mais cuidado que no caso de pessoas mais jovens, pois é fato que muitos idosos sdo
sedentarios hd muitos anos, portanto hd uma perda de aptiddo fisica que costuma impossibilitar
muitas atividades que poderiam ser prazerosas. Por outro lado, a possivel presenca de osteopenia,
artrose, instabilidades articulares, aterosclerose, diabetes e hipertensdo arterial também limitam a
escolha da atividade fisica, devido ao risco de intercorréncias patolégicas. No caso de idosos
muito debilitados, o simples caminhar pode representar uma atividade de risco devido a
possibilidades de quedas. Por estas razdes, os programas sistematizados de condicionamento
fisico, adequados para casos individuais, devem ser a melhor opco para a atividade fisica de
idosos (DANTAS, 2003).

A atividade fisica ¢ considerada um meio de intervencgiio positiva para a
melhoria e/ou manutencgio das capacidades fisicas e funcionais de idosos, atenuando o processo
de envelhecimento e contribuindo para uma vida mais sauddvel e longa para o individuo.
Portanto o envelhecimento por si s6 nfo é uma doenga. O envethecimento estd acompzanhado de
alteragdes fisicas e assim incrementa a possibilidade de desenvolver enfermidades crfnicas,
porém, a idéia de que tudo piora na velhice é uma imagem negativa e estereotipada, como ja foi
citado acima. A visdo tradicional da velhice sustentava que por volta dos 60 anos de idade, as
pessoas deixavam para trds suas atividades intelectuais, € que deveriam descansar e afastar-se de
suas atividades profissionais, mas sabemos que ndo ¢ assim, a realidade ¢ que hoje, muitos

‘chefes de familias’ sfio os avds, que sustentam sua familia com a aposentadoria ou o préprio
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emprego. Os idosos merecem um reconhecimento ¢ tém direito a uma boa qualidade de vida
assim como qualquer outra pessoa. Evidentemente uma pessoa que tenha bem desenvolvidas
todas as qualidades de aptiddo fisica estard preparada para qualquer tipo de esforgo
(CAMARANO,1999).

O sedentarismo ¢ a causa mais fregilente da méa condigdo fisics, diminuindo
todas as qualidades de aptiddo. Considerando-se os esforcos mais comuns na vida diaria e no
trabalho bragal, a diminuigo de for¢a ¢ flexibilidade sio as mais prejudiciais para a qualidade de
vida. O aumento da for¢a ¢ da flexibilidade devolve rapidamente qualidade de vida aos idosos e,
mais do que isto auxilia na prevencfio de quedas, com consegiiente diminuicdo da mortalidade.
Além disso, a adaptabilidade dos exercicios com pesos as pessoas com qualquer condigéo fisica,
e 0 baixo indice de lesdes, contribuem para a escolha preferencial desses exercicios para pessoas
idosas ¢ debilitadas (SANTAREM, 2000).

Na profilaxia de doengas, a atividade fisica pode ser considerada um dos fatores
estimulantes da saude, diminuindo os riscos das pessoas desenvolverem algumas condigdes
patologicas como: doenca coronariana, hipertensio arterial, diabetes do tipo II, obesidade,
osteoporose, neoplasias, ansiedade e depressido (SANTAREM, 1998a).

Tudo indica que a atividade fisica atua diminuindo o estresse emocional,
reduzindo a gordura corporal, aumentando a massa muscular, aumentando a densidade ¢ssea,
ativando o metabolismo dos nutrientes, modulando o sistema imunolégico, ¢ proporcionando

aptiddo fisica para uma boa qualidade de vida (SANTAREM, 1998D).

4.4. Caracteristicas da terceira idade

O envelhecimento é um processo que, do ponto de vista fisiologico, ndo ocorre
necessariamente em paralelo ao avango da idade cronolégica, apresentando consideravel variacio
individual; este processo surge acompanhado por uma série de modificacdes nos diferentes
sistemas do organismo, seja antropométrico, muscular, cardiovascular, pulmonar, neural ou de

outras fun¢des orginicas que sofrem efeitos deletérios, além do declinio das capacidades
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funcionais ¢ modifica¢es no funcionamento fisiolégico (FARQ JR., LOURENCO, BARROS
NETO, 1996).

Esse processo de envelhecimento conduz a uma progressiva diminui¢do da forga
¢ fiexibilidade muscular. Em virtude desses aspectos, acredita - se que a participaciio do idoso em
programas de exercicio fisico regular podera influenciar no processo de envelhecimento, com
impacto sobre a qualidade e expectativa de vida, melhoria das fungBes organicas, garantia de
maior independéncia pessoal e um efeito benéfico no controle, tratamento € prevengdo de
doengas como diabetes, enfermidades cardiacas, hipertensio, arteriosclerose, varizes,
enfermidades respiratorias, artrose, distirbios mentais, artrite ¢ dor crénica (MATSUDO,
MATSUDQO, 1992; SHEPHARD, 1991).

Para Cangado (1994), o sistema nervoso central (SNC) € o sistema bioldgico
mais comprometido no processo de envelhecimento, pois é ele o responséavel pelas sensages,
movimentos, fungdes psiquicas, entre outros, além das fungBes bioldgicas internas. Segundo ele,
o comprometimento do SNC ¢é preocupante, pelo fato de néio dispor de capacidade reparadora e
fica sujeito ao processo de envelhecimento por fatores intrinsecos (genéticos, sexo, circulatorio,
metabolico, entre outros) ¢ extrinsecos (ambientais, sedentarismo, héabitos de vida como
tabagismo, drogas, habitos alimentares, etc.). Estes fatores intrinsecos e extrinsecos acabam
exercendo uma agio deletéria no organismo ao longo do tempo.

De acordo com Pires et al. (2002), com o declinio gradual das capacidades
fisicas, o impacto do envelhecimento e das doengas, o idoso tende a ir alterando seus hébitos de
vida e rotinas diarias por atividade e formas de ocupagdo pouco ativas. Os efeitos associados a4
inatividade e a m4 adaptabilidade sfio muito sérios, podendo acarretar numa redugéo no
desempenho fisico, na habilidade motora, nas capacidades de concentragbes, reagdo e
coordenacio, gerando processos de ‘autodesvalorizagdo’, apatia, inseguranga, perda da
motivagdo, isolamento social e a soliddo. Segundo o autor, alteragdes ocorrem no decotrer do
processo de envelhecimento, tais como:

e Alteragdes nas capacidades fisicas: diminui¢iio de coordenagdo motora grossa e fina,
habilidades, equilibrio, esquema corporal, viséio € audicdo;

e Alteracdes anatomo-fisioldgicas: hipotrofia cerebral ¢ muscular, diminuigdo da elasticidade

vascular e muscular, concentragio de tecido adiposo, tendéncia a perda de cdlcio pelos 0ss0s,

desvios de coluna, redugio da mobilidade articular, altura, densidade éssea, volume
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respiratorio, resisténcia cardiopulmonar, freqiiéncia cardiaca méxima, débito cardiaco,
consumo maximo de oxigénio (VO,max.} e mecanismos de adaptagio (hemodindmicos,
termo reguladores, imunitérios e hidratagdo), insuficiéncia cardiaca;

AlteragGes na Fungdo cognitiva: expressa pela velocidade de processamento das informagdes,
assim influenciada pela quantidade de motivagdo e estimulagio. Com isso, s6 sofrera
altera¢Ges negativas se ndo for estimulada;

Alteragbes psicos-sociais: ocorre a diminuigdo da sociabilidade, a depressfo, mudangas no
controle emocional, isolamento social e baixa auto-estima, ocasionadas pela aposentadoria,
pela dificuldade auditiva, visual e motora, pela sindrome do ninho vazio (saida dos filhos de

casa), possivel impoténcia sexual, entre outras.

4.4.1 Classificacdo das AVDs e do nivel de atividade do idoso

As atividades da vida diaria sdo classificadas de acordo Costa et al. (2001}, da

seguinte forma:

AVD: Englobam todas as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si proprio,
como mostra o quadro 1. A incapacidade de executd-las implica em alto grau de
dependéncia;

AIVD: Compreendem a habilidade do idoso para administrar o ambiente onde vive, como

mostra 0 quadro 2.
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Quadro 1 - (AVD) Quadro 2 - (AIVD)
Comer Preparar a comida
Tomar Banho Servigo doméstico
Cuidades Lavar ¢ cuidar do
Pessoais Vestir-se vestuario
Ir ao banheiro Trabalhos manuais
Dentro de Manuseio da medicacéo
Casa
Andar com ou sem Manuseio do telefone
ajuda
Mobilidade Passar da cama para a Manuseio de dinheiro
cadeira

Mover-se na cama
Fazer compras (alimentos,
roupas)
Usar os meios de
Continéncia Urinaria Fora de Casa transporte
Deslocar-se (ir ao médico,
compromissos sociais €

Fecal religiosos)
Fonte: Adaptado de Costa et al. (2001)

A relacfo da funcfio fisica em pessoas idosas € categorizada de acordo com a
funcionalidade nas AVDs e AIVDs, ¢ sfo classificadas como ¢ nivel de atividade do idoso,
segunde Spirduso (1993), e estdo relacionadas no quadro 3.

Néo estd exatamente claro como nosso corpo envelhece, porém, o processo de
envelhecimento difere de pessoa para pessoa, assim como de um aparelho ou sistema (cardiaco,
respiratorio, muscular, etc.) para outro. Os principais fatores que influenciam o envelhecimento
sdo o tempo, a hereditariedade € o meio ambiente, sobre os quais detemos pouco controle.
Existem, sem duvida, outros aspectos da vida, tais como: a dieta; o estilo de vida e o Nivel de
Atividade Fisica que pode afetar positivamente o processo de envelhecimento, aumentando a
qualidade de vida e bem estar do idoso (MATSUDOQ, 2001).
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Quadro 3: Relagdo da fungfo fisica em pessoas idosas categorizadas de acordo com a

funcionalidade nas Atividades da Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida
Didria,

Fisicamente incapazes: totalmente dependentes
Nivel I | Fisicamente dependentes: realizam algumas atividades bésicas de vida diaria e
sdo dependentes

Fisicamente frageis: Realizam tarefas domésticas leves, prepara as refeicdes, faz
compras. Conseguem fazer algumas das atividades intermediarias e todas as
Nivel II | Attvidades

Basicas da Vida Diria, que incluem as atividades de auto-cuidado.

Fisicamente independentes: Conseguem realizar todas as atividades intermediarias da
Nivel | vida didria, incluem os idosos com estilo de vida ativo, mas que nfio realizam

IIT | atividades
fisicas de forma regular.

Fisicamente aptos ou ativos: Realizam trabalho fisico moderado, esportes de
Nivel

IV | resisténcia e jogos. S0 capazes de realizar as atividades avancgadas da vida didria ¢ a
Maioria das atividades preferidas.

Nivel V | Atleta: Realizam atividades competitivas. podendo disputar no Ambito internacional e

praticar esportes de alto risco.
Fonte: Adapatade de Spirduso (1995)

Atualmente, o estudo dos possiveis beneficios do treinamento com pesos em
reabilitagfio cardiaca, estd em alta. A idéia nfo ¢ fortalecer o coragfo com este tipo de exercicio,
mas sim protegé-lo. Muitas vezes um corag¢do doente pode ndo responder ou ndo suportar o
treinamento aerdbio classico. O fortalecimento dos musculos esqueléticos com exercicios
resistidos suaves e gradativos diminui a solicitagio cardiaca durante as atividades da vida diaria,
pelo mecanismo da diminuigfo da intensidade relativa dos esforgos, com importante efeito na
qualidade de vida e na profilaxia de doencas patolégicas (SANTAREM, 1999).
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4.5. Doencas comuns a terceira idade

4.5.1 Diabetes

O diabetes mellitus caracteriza se por aumento da glicose no sangue e
conseqiientemente na urina. Ocorre aumento na quantidade de urina (politria) por agdo osmotica,
sede intensa (polidipsia) e emagrecimento (uso de gordura como energia pela impossibilidade de
usar a glicose). Apresenta um imediato risco de cetose, hiper e hipoglicemia, complicagdes
cronicas, em longo prazo (infeccBes na pele, Ulceras, arteriosclerose, isquemia do miocérdio,
neuropatia periférica, retinopatias e catarata) podem limitar a tolerancia ao exercicio fisico. No
entanto, exercicios moderados com uma dieta de restricdo energética sdo tratamentos efetivos
para o diabetes iniciado no idoso; muitos pacientes sdo, assim, poupados de complicagbes em
longo prazo da terapia insulinica e controle rigido da ingestdo alimentar (CAMPQ, 2000).

Qualquer atividade fisica ajuda no tratamento do diabetes, pois durante os
exercicios a glicose entra nas células sem a necessidade de insulina e, portanto a glicemia abaixa,
os exercicios habituais diminuem a resisténcia & insulina nas células. Este Gltimo efeito sugere
que a musculaciio seja particularmente util em longo prazo, porque o aumento da massa muscular
aumenta a quantidade de tecido captador de glicose, mesmo em repouso, ajudando a controlar
melhor a glicemia. Devido a fragilidade vascular dos diabéticos, recomenda-se evitar sobrecargas
tensionais que aumentem muito a pressio arterial (CAMPO, 2000).

Porém, o efeito da sessdo de treinamento no quadro do portador de diabetes

depende de varios fatores como (SBD):

. Medicacéo utilizada para regular a glicose sanguinea,
o Nivel glicémico antes do exercicio;

. Nutriglo antes do exercicio;

. Complicagdes decorrentes do diabetes;

. Uso de medicamentos secundarios;

. Intensidade, duracdo e tipo de exercicio.
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O risco de hipoglicemia durante ¢ apds o exercicio fisico deve ser considerado,

por isso, alguns cuidados devem ser tomados (SBD):

Medir a glicose sangiiinea antes, durante e apds o exercicio;

. Bvitar o exercicio durante os picos de insulina;

. Consumir carboidratos extras antes do exercicio;

. As doses de insulina devem ser reajustadas antes ¢ apos o exercicio;

. Durante o exercicio, deve-se consumir carboidratos de rapida absorgéo;
. Ap0s o exercicio, recomenda-se uma refeicdio rica em carboidratos;

. Exercite-se com acompanhamento de uma pessoa especializada.

4.5.2 Aterosclerose

A deposigdo de placas de colesterol (ateromas) na parede das artérias recebe o
nome de aterosclerose. Arteriosclerose é uma outra situagdo, trata-se do endurecimento das
paredes arteriais. As pessoas idosas costumam apresentar arteriosclerose, mas nem todas
apresentam dep6sito de ateromas (SANTAREM, 1998b).

A arteriosclerose diminui a capacidade de adaptacéo do sistema vascular aos
esfor¢os, mas sem maiores conseqiiéncias para a saude. Ao contrario, a aterosclerose leva ao
enfraquecimento e dilatagio localizada (ancurismas) das artérias, que podem se romper
(SANTAREM, 1998b).

Além disto, as placas de ateromas diminuem o fluxo de sangue para os diversos
orglos, e em situacdes de aumento da demanda por oxigénio podem precipitar um infarto (morte
tecidual), Os exercicios fisicos, incluindo os exercicios com pesos, diminuem os triglicérides no
sangue, diminuem também as lipoproteinas nocivas (LDL), e aumentam os niveis das

lipoproteinas benéficas (HDL), diminuindo assim o risco de aterosclerose (SANTAREM, 1998b).
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4.5.3 Hipertensio arterial

A pressdo arterial elevada em repouso € uma doenca cuja causa na maioria das
vezes ¢ desconhecida, provavelmente com um importante componente genético. A presséo
arterial constantemente elevada favorece a aterosclerose, e produz o enfraquecimento do coragiio,
podendo se instalar a insuficiéncia cardiaca. A hipertrofia do miocardio nesses casos ¢ dita
patoldgica, caracterizando-se pelas diminui¢bes das cdmaras cardiacas, € pode originar arritmias,
angina ¢ morte subita. A hipertrofia cardiaca dos atletas ¢ fisioldgica € ndio se acompanha de
fendmenos prejudiciais a saude (SANTAREM, 1998b).

Durante qualquer tipo de exercicio ocorre aumento da pressdo arterial, mas por
pouco tempo, atuando a sobrecarga pressérica nesse caso, como fator de treinamento. Os
exercicios com pesos somente produzem aumento de pressdo arterial muito superior a outras
formas de exercicios quando se utilizam altas sobrecargas tensionais, principalmente quando
ocorrem contragdes isométricas em apnéia (SANTAREM, 1998b).

Pessoas hipertensas treinando com pesos devem evitar essas situagSes porque a
elevagio aguda e intensa da pressdo arterial sistdlica pode levar a acidentes hemorragicos pela
ruptura da parede de artérias enfraquecidas pela deposi¢io de ateromas. No entanto, qualquer tipo
de atividade fisica, incluindo o treinamento com pesos, contribui para o tratamento dos
hipertensos (SANTAREM, 1998b).

A pratica regular de atividades fisicas promove uma série de alteragOes
benéficas ao sistema cardiovascular do individuo hipertenso, auxiliando no controle da pressao
arterial, o que resulta muitas vezes na redugdo de medicamentos hipertensivos ou mesmo na

eliminacio do medicamento.

4.5.4 Cardiopatias

O perigo dos exercicios fisicos para a maior parte das cardiopatias esta no
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aumento da taxa metabdlica do miocardio durante o esforgo. Sempre que faltar oxigénio para o
miocardio podera ocorrer angina, infarto, arritmias, ou parada cardiaca (NIEMAN, 1999).

Na aterosclerose das coronarias a oferta de sangue oxigenado jé estd diminuida
em repouso € a situagdo se agrava no exercicio. Em situa¢Ges de hipertrofia patologica como a
cardiomiopatia hipertréfica (doenga genética) e na cardiomiopatia hipertensiva, a demanda por
oxigénio ja ¢ alta em repouso, e novamente a situacdo € mais grave durante o exercicio. No caso
dos distarbios de condugfio elétrica do miocdrdio, como nos bloqueios de ramo, o aumento do
trabalho cardiaco nos exercicios pode ndo ocorrer, gerando insuficiéncia funcional, ou pode
ocorrer desordenadamente, levando a arritmias e morte stbitas (SANTAREM, 1998b).

Recente trabalho, como o de Corazza (2001), documentaram gue os exercicios
com pesos possuem caracteristicas que os tornam relativamente seguros para cardiopatas, desde
que ndo se utilizem grandes cargas. Basicamente a diferenga entre os exercicios com pesos € 0s
exercicios aerobios, do ponto de vista cardioldgico, € que a pressfo arterial aumenta um pouco
mais nos exercicios com pesos, ¢ a freqliéncia cardiaca aumenta muito menos. Estes dois
aspectos contribuem para a seguranga cardioldgica: a pressdo arterial aumentada, dentro dos
limites de seguranca, aumenta o fluxo coronariano, € as freqiiéncias cardiacas mais baixas, ndo
aumentam muito as taxas metabélicas do miocardio, € ndo sobrecarrega o sistema de condugdio de

impulsos.

4.5.5 Obesidade

A maior parte das pessoas obesas apresenta colesterol alto e HDL baixo,
favorecendo a aterosclerose. Além disto, a obesidade leva a hipertenséo arterial, o que também
agrava a aterosclerose. Muitos obesos também sdo diabéticos, e, portanto apresentam
degeneracdes nas paredes vasculares. O resultado da interagio desses fatores ¢ uma alta
incidéncia entre obesos de angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, arritmias € morte subita
(CAMPO, 2000).

A base metabélica da obesidade é que as calorias ingeridas ¢ nfo utilizadas sdo

armazenadas como gordura. Alguns obesos apresentam taxas metabélicas baixas e ingestdo
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normal de alimentos, enquanto em outros se encontra superalimentacio e sedentarismo (CAMPO,
2000).

Com a realizacdo de atividade fisica regular, ocorre aumento de massa muscular,
0 quc aumenta o metabolismo basal, favorecendo ainda mais 0 emagrecimento. Neste ultimo
aspecto, a musculagio € evidentemente superior a outras formas de atividade fisica. Com relaciio
ao metabolismo energético do esforco ser aerébio ou anaerdbio, a tnica diferenca é que o
emagrecimento ocorre em momentos diferentes: durante os exercicios aerdbios e apos os

exercicios anaerdbios (NOVAES, 2003).

4.6 Treinamento com Pesos

O Treinamento com Pesos nfo é uma modalidade esportiva, mas uma forma de
treinamento fisico. Pode ser definida também como a execugdo de movimentos biomecanicos
localizados em segmentos musculares definidos com utilizagfio de sobrecarga externa ou 0 peso
do proprio corpo (GUEDES, 1997). Pode-se entdo definir a musculagio como um método de
treinamento desportivo. Assim, os exercicios com pesos seriam os mais utilizados para se praticar
a muscula¢do e a principal capacidade motora treinada seria a forga (GONZALEZ, 2001).

A grande eficiéncia em estimular a massa muscular e 0ssea apresentada pelos
exercicios localizados com carga, chamou a atencgéio de pesquisadores para a posstbilidade de sua
utilizagdio em promog¢do de satde, particularmente no caso de idosos onde a osteopenia ¢ a
sarcopenia estio presentes. Esta idéia foi estimulada pela constatagio de que a mobilidade
articular geralmente limitada dos idosos também melhorava rapidamente (SANTAREM, 1999),

Os exercicios com pesos constituem a base do treinamento do culturismo
(musculagdo de competi¢do) e dos levantamentos de peso (basico e olimpico), além de
participarem da preparaciio de atletas de diversas outras modalidades. Pelas suas qualidades, a
musculagio passou a ocupar lugar de destaque nas academias, onde o objetivo € a preparagio
fisica das pessoas, independentemente de objetivos atléticos. Além de induzir 60 aumento da
massa muscular, os exercicios com pesos estimulam a redu¢fo da gordura corporal € 0 aumento

de massa éssea, levando a mudangas extremamente favordveis na composi¢do corporal, em



28

homens ¢ mulheres de todas as idades (BOMPA, 2000).

Um ponto contra a esta proposta ocorreu, pois os exercicios com pesos sdo
anaerébios de alta intensidade, ¢ também devido ao conhecimento de que a pressdo arterial pode
aumentar excessivamente nesses exercicios. No entanto, os estudos realizados com critérios
cientificos para esclarecer o assunto documentaram nfo apenas a eficiéncia, mas também a
seguranca dos exercicios com pesos bem orientados para idosos, pessoas debilitadas ou doentes,
Verificou-se que os inconvenientes dos exercicios de alta intensidade somente sio vélidos para os
exercicios continuos. Mais recentemente, as evidéncias epidemioldgicas de que ndo apenas os
exercicios aerdbios produzem efeitos salutares como pensavam alguns, vém estimulando a
utilizagdo dos exercicios resistidos em programas para promogdo de salde, nfo apenas em
reabilitaciio geriatrica (SANTAREM, 1999).

Com relagéo 4 seguran¢a musculo-esquelética dos exercicios resistidos, alguns
aspectos atualmente documentados sdo relevantes; a intensidade alta ¢ dada pelo aumento da
resisténcia aos movimentos e ndo pelo aumento da velocidade, o que evita varios fatores de iesio;
0s pesos ou outras formas de resisténcia aos movimentos constituem sobrecargas de treinamento
com ampla margem de seguranca, apenas apresentando efeitos lesivos quando excessivos e
impeditivos dos movimentos biomecanicamente corretos, o que € facilmente identificado em
treinamento; os pesos nos aparethos podem ser adequados sem dificuldades aos niveis de forga
das pessoas, e podem induzir esforco menor do que suportar o peso do proprio corpo para
caminhar; a amplitude dos movimentos pode ser facilmente adequada as limitagdes articulares
apresentadas; os movimentos sfo lentos e cadenciados, sem mudancas de velocidade ou diregéo,
sem risco de quedas ou de trauma direto (SANTAREM, 1999).

A boa margem de seguranca cardiovascular dos exercicios resistidos estd
atualmente documentada ¢ se deve a varios fatores: a pressdo arterial somente apresenta
elevagdes perigosas quando ocorre a contragdo muscular maxima, que tende para a isometria em
apnéia, o que ¢ facilmente evitado em treinamento; nas repetigdes que antecedem a contragdo
muscular mdxima a pressdo arterial aumenta dentro dos limites de seguranga para a maioria das
pessoas; em relagdo aos exercicios continuos, o maior aumento da pressdo arterial diastolica
durante os exercicios com pesos contribui para aumentar o fluxo coronatiano para o miocérdio; a
determinagio das cargas de treinamento mais eficientes pode ser feita por tentativas sucessivas,

sem testes de carga maxima, embora se saiba que geralmente correspondem a 80 % do peso
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possivel para uma repeticdo; estes niveis de carga geralmente permitem cerca de oito repetigdes,
€ sem a contra¢do muscular maxima produzem aumento discreto da freqiiéncia cardiaca. Assim
sendo, o duplo produto (presséio arterial sistélica x freqiiéncia cardiaca) no treinamento com
pesos € baixo, ja tendo sido documentado que o freinamento esportivo com pesos apresenta
menor estresse cardiocirculatorio do que o caminhar rapido em plano levemente inclinado
(BOMPA, 2000).

Do ponto de vista funcional, os exercicios com pesos desenvolvem importantes
qualidades de aptiddo, constituindo uma das mais completas formas de preparagiio fisica. Uma
das caracteristicas mais marcantes dos exercicios com pesos € a facilidade com que podem ser
adaptados a condigfo fisica individual, possibilitando até mesmo o treinamento de pessoas
extremamente debilitadas. Pela auséncia de movimentos rapidos e desaceleragBes, os exercicios
com pesos apresentam também baixos riscos de lesdes traumaticas (SANTAREM, 1999).

Por todas as suas qualidades, e pela documentagdo da sua seguranga geral, o
treinamento com pesos ocupa hoje lugar de destaque em reabilitagfio geriatrica e em terapéutica
por exercicios. Isto se deve ao fato do treinamento com pesos favorecer a definicdo dos musculos,
aumentar a massa muscular, melhorar a coordenagio motora, reduzir o risco de lesdes, trabalhar a
postura corporal e ajudar a evitar a perda muscular que ocorre a partir dos 25 anos,
principalmente apds os 50 anos de idade. Além disso, pode ser feita em qualquer idade, ou s¢ja,

os idosos podem obter muitos beneficios através da pratica da musculagéo (SANTAREM, 1999).

4.6.1. Massa Muscular

O volume dos musculos das pessoas € determinado pelas suas condi¢Ges
genéticas ¢ pelas caracteristicas da atividade fisica praticada. Algumas pessoas apresentam boa
massa muscular, mesmo com estilo de vida sedentdrio, o que se explica por um coédigo genético
favoravel. No entanto, com o avancar da idade, mesmo essas pessoas irfio perder massa muscular
por falta de exercicios (MATSUDO, 2001).

Qualquer exercicio estimula algum aumento de massa muscular, embora o0s
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exercicios resistidos sejam os mais eficientes nesse sentide. Os exercicios com pesos também
produzem resultados variaveis em pessoas diferentes. As pessoas que reagem melhor,
aumentando rapidamente a massa muscular, parecem possuir maior numero de fibras nos
musculos esqueléticos ao nascimento (GONZALEZ, 2001).

Diferengas metabdlicas também podem ter influéncia no potencial para massa
muscular, mas este aspecto ainda nfo estd bem esclarecido. O efeito do treinamento € estimular a
hipertrofia, ou seja, o aumento de volume das fibras musculares. Tanto as fibras musculares
brancas (do tipo II ou glicoliticas ou rapidas) quanto as vermelhas (do tipo I ou oxidativas ou
lentas) apresentam hipertrofia. As fibras brancas sdo maiores do que as vermelhas, tanto nos
sedentarios quanto nos atletas. Algumas evidéncias sugerem que o treinamento com muito pesos
¢ baixas repetighes (menos de cinco) estimulam mais as fibras brancas, e que o treinamento com
repeticbes mais altas (acima de cinco) estimulam a hipertrofia de ambos os tipos de fibras
(ZATSIORSKY, 1999).

O treinamento com pesos apresenta dois tipos de sobrecarga, uteis para a
hipertrofia; sobrecarga tensional ¢ sobrecarga metabolica, esta do tipo energética anaerobia. A
sobrecarga tensional ¢ o grau de tensdo que ocorre no musculo durante a contragio, € €
proporcional & resisténcia oposta ao movimento. Quanto maior o peso, maior a sobrecarga
tensional, A sobrecarga metabdlica ¢ a solicitagio acentuada dos processos de producio de
energia, € nos exercicios com pesos ¢ dada pelas repetigdes mais altas e pelos intervalos curtos
entre as séries. Estas sobrecargas ocorrem sempre juntas, embora seja possivel enfatizar uma ou
outra, muito peso e conseqientemente baixas repetigbes enfatizam a sobrecarga tensional,
enquanto que pesos mais leves, que permitem mais repetigdes, enfatizam a sobrecarga metabdlica
(ZATSIORSKY, 1999).

A sobrecarga tensional estimula o aumento das miofibrilas, € este € o principal
mecanismo da hipertrofia muscular. A sobrecarga metabdlica estimula o aumento da rede
protéica estrutural, das mitocondrias, e também o acimulo de glicogénio e 4gua dentro da clula.
O glicogénio pode triplicar a sua quantidade, e cada grama dessa substincia carrega consigo
quase trés gramas de agua. O resultado do actmulo de glicogénio e agua ¢ o aumento da
consisténcia do musculo, que se torna mais firme 4 palpacfio. Outro efeito da sobrecarga
metabolica é a maior vasculariza¢io dos misculos. Todos esses efeitos ocotrem tanto nas fibras

brancas quanto nas vermelhas (ZATSIORSKY, 1999). A associagio de sobrecargas que parece
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ser mats eficiente para o aumento de massa muscular utiliza repeti¢des em torno de 10, ¢
intervalos entre séries de um a dois minutos. Repeti¢ies mais altas e/ou intervalos mais curtos
costumam ser utilizadas para intumescer e vascularizar os musculos, geralmente associados a

dietas para defini¢fo, para efeito de campeonatos ou apresentagdes (ZATSIORSKY, 1999).

4.7 Treinamento com Pesos aplicado a Terceira Idade

Existe um consenso, entre os autores, que os objetivos de um programa de
exercicios devem estar diretamente relacionados com as modifica¢Bes mais importantes ¢ gue sio
decorrentes do processo de envethecimento. Desse modo, um programa de exercicios para idosos
deve estar direcionado, segundo Gonzalez (2001).

a) Ao melhoramento da flexibilidade, for¢a, coordenacgfo e velocidade;

b) Elevagio dos niveis de resisténcia, com vistas a redugfio das restricdes no rendimento
pessoal para realizacdo de atividades cotidianas;

¢) Manutencdo da gordura corporal em propor¢des aceitaveis.

Esses aspectos irfo influenciar na melhoria da qualidade de vida e podera atenuar os
efeitos da diminuico do nivel de aptiddo fisica na realizagdo de atividades didrias e na
manutencdo de um maior grau de independéncia (MATSUDO, MATSUDO, 1992; APELL,
MOTA, 1991, MARQUES, 1996). O programa de exercicios para idosos deve proporcionar
beneficios em relagdo as capacidades motoras que apdiam a realizagio das atividades da vida
diaria, methorando a capacidade de trabalho e lazer ¢ alterando a taxa de declinio do estado
funcional . Segundo Yazbeck, Batistella (1994) o programa de exercicios terd como objetivo a
melhoria do condicionamento fisico, diminuigdo do risco cardiovascular e melhoria da qualidade
de vida.

Portanto, os objetivos de um programa para a longevidade podem ser
(GONZALEZ, 2001):

+ Desenvolver a resisténcia e a forca muscular;
o Melhorar sua mobilidade articular;

e Redobrar suas energias, vitalidade e disposi¢io;
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* Tormar sua vida mais alegre;

e Combater a depresséo.

4.8 Efeitos do treinamento do com pesos na aptidio fisica e
consideracoes para elaboracio do programa de exercicios

A sobrecarga tensional do treinamento com pesos estimula diretamente a forca, e
a sobrecarga metabolica, a resisténcia anaerdbia, como ja foi citado. Esta é a capacidade de
prolongar esforcos de alta intensidade. A coordenagfio é altamente estimulada devido aos
movimentos localizados, amplos e relativamente lentos que caracterizam os exercicios com pesos
(ZATSIORSKY, 1999).

A flexibilidade tende a aumentar porque a hipertrofia se acompanha sempre de
importante aumento do tecido conjuntivo eldstico intramuscular, mesmo quando os exercicios
forem parciais. Além disto, os exercicios com pesos forgam os limites de amplitude dos
movimentos, principalmente quando as articulagSes estdo limitadas por retragbes capsulares
como as induzidas pelo sedentarismo. Quando a pessoa ji estd com grandes amplitudes
articulares a musculagéo nio pode aumentar a flexibilidade, embora os muisculos fiquem mais
elasticos e resistentes (BOMPA, 2000).

A velocidade de movimentos € uma caracteristica genética que parecc nio se
modificar com a musculaciio. As diversas manifestagdes de poténcia sdo bastante estimuladas
porque dependem da forca e da resisténcia anaerdbia que aumentam bastante (BOMPA, 2000).

Até mesmo a resisténcia aerébia aumenta com 0s exercicios com pesos, embora
nfo aumente significativamente o VO2 max. A explicagio € o aumento do limiar anaerobio, ou
seja, a maior intensidade de esforco que a pessoa consegue realizar aerobiamente. Uma hipdtese
para explicar o aumento do limiar anaer6bio é a maior capacidade contratil das fibras vermelhas
hipertrofiadas, que conseguiriam realizar maior quantidade de trabalho antes que as fibras
brancas fossem recrutadas (BOMPA, 2000)

Durante os Gltimos 10 anos ficou comprovado que os idosos podem se beneficiar

com a participagio em programas de treinamento de forga. Individuos com mais de 90 anos
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podem conseguir ganhos de forga durante um perfodo de treinamento de oito semanas
(FIATARONE et al., 1990). Com este aumento de forga a capacidade funcional pode melhorar a
qualidade de vida até mesmo de individuos com doengas crénicas.

Além da perda de forga muscular, a capacidade do musculo para exercer forga
rapidamente (poténcia) diminui com o passar dos anos, € essa habilidade é vital e pode servir
como um mecanismo protetor na queda. As quedas nos idosos sfio uma das maiores causas de
lesdes, podem levar & morte e representam um grande problema de saude publica (OMS, 2000).

A poténcia muscular e sua treinabilidade em idosos ndo tém sido objeto de
muitos estudos, mas pode ser até mesmo mais importante que a forca muscular para as
capacidades funcionais do individuo, pois muitas atividades diarias (caminhar, subir escadas,
levantar objetos) exigem um desenvolvimento ripido da for¢a ou certo grau de poténcia para
serem realizadas.

Na elaboragio de um programa de exercicios fisicos resistidos é importante ter o
conhecimento especifico sobre a faixa etaria em que o individuo estd inserido e sobre as
modificagdes que ocorrem nesie periodo, além de considerar também as peculiaridades
individuais (BARROS, 2002). Segundo Weineck (1991) e ACSM (1994) devem estar incluidos
em um programa de exercicios para idosos o treino da forga muscular, da mobilidade articular e
da resisténcia. A preocupagio quanto a essas variaveis se deve & notédvel diminuigdo da forca
muscular apos os 60 anos de idade, assim também como, a flexibilidade e a resisténcia. Sabe-se,
porém, que esta perda é maior quando os individuos ndo fazem qualquer atividade fisica. Desse
modo, mesmo que se verifique uma reducio da capacidade de trabalho com o avango da idade, a
atividade fisica e o treino podem contrabalangar estas alteragdes j4 mencionadas. A composigio
do programa deverd observar os resultados obtidos em testes e medidas da aptiddo fisica e
dependerdo dos objetivos, necessidades, estado de saide e condicionamento do individuo, assim
como do tempo, equipamentos e instalagdes disponiveis.

Em sintese, o programa de exercicios deve ser constituido por partes que estdo
relacionadas a objetivos especificos e, conseqlientemente, visando promover melhorias quanto a
sensacio de bem estar e nivel de saide. E essencial que os profissionais planejem os programas
com bases cientificas, averiguando com os clientes que tipo de exercicio melhor se adequaria &
sua rotina, € que forma de ajuda seria necessdria para superar seu estilo de vida sedentério.

Somente dessa forma serd possivel incrementar vitalidade, resisténcia, forga, flexibilidade,
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equilibro e um senso geral de bem-estar, gratificando tanto o cliente quanto o profissional de
educacio fisica (BARROS, 2002).

Shepard (1991) constatou em seus estudos que a atividade fisica (treinamento)
ndo pode restaurar os tecidos que tenham sido destruidos por doencas, porém, pode oferecer
alguma protegio contra as doengas da idade avangada, ¢ podera também trazer maior
contribui¢do para a qualidade de vida maximizando as fungGes. As atividades fisicas de maior
intensidade € levantamento de peso demonstraram um efeito mais positivo sobre o esqueleto em
relagdo a caminhada e natagéo.

Os programas de condicionamento fisico para idosos devem ser delineados
considerando-se a eficiéncia, a seguranga e os aspectos motivacionais (SANTAREM, 1999).

o Eficiéncia: Os exercicios que melhor estimulam o aumento da massa dssea, aumento da
massa muscular, e aumento da mobilidade articular sdo os mais eficientes para idosos.

e Seguranga: Os exercicios utilizados precisam ser basicamente seguros do ponto de vista
musculo-esquelético e cardiovascular.

» Seguranga musculo-esquelética € assegurada por exercicios compativeis com as amplitudes
articulares encontradas, ¢ que nfo levem aos fatores de risco para lesdes anteriormente
citadas.

o Seguranca cardiovascular depende de que os exercicios nio aumentem excessivamente a
freqiiéncia cardiaca ou a pressdo arterial.

s Motivagdo: Para garantir a motivagio os exercicios devem ser agradaveis, sem desconforto
articular ou respiratério. Para a maioria das pessoas € estimulante a conquista de pequenos
desafios, 0 que também reforca o sentimento de progresso. A interacfio interpessoal deve
ser possivel.

Além desses aspectos, antes de iniciar qualquer tipo de exercicio, considera-se
importante que o idoso seja submetido a uma avaliagio médica cuidadosa, constando
preferencialmente de um teste de esforgo para prescricBo do programa. Quanto a essa
recomendagdo € importante levar em conta alguns critérios que deverfio influenciar a selegio do
protocolo € servem, também, para ilustrar algumas das importantes restricdes impostas pelo
envethecimento quanto & realiza¢io de exercicios, segundo Matsudo, Matsudo (1992):

s A diminui¢io do VO2 maximo pode requerer que se opte por um teste de baixa e moderada

intensidade ¢ maior durago;
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-  Usar maior periodo de aquecimento e pequenos incrementos nas cargas ou incremento em
intervalos de tempo maior;

* Em fungdo da maior fadigabilidade deve ser diminuida a duragfo total do teste;

* A diminuicio dos niveis de equilibrio € forca indica o uso prioritirio da bicicleta
{ergémetro); A reducdo na coordenago. muscular exige, muitas vezes, a realizacio de mais
de um teste até que se chegue a um resultado confidvel; outros fatores como o uso de

dentaduras, a diminui¢do da acuidade visual e auditiva, devem ser também considerados.

4.9 Riscos do exercicio fisico

O risco de um incidente cardiaco quando uma pessoa estd exercitando-se pode
ser alto, dependendo do individuo. Alguns médicos argumentam, assim, que pessoas idosas que
tenham intenciio de exercitar-se devem submeter-se a uma exaustiva rotina de avaliacdes,
incluindo um teste de esforco. Isto pode ser necessirio se o individuo vai engajar-se num
treinamento competitivo e vigoroso, porém ndo se torma necessario se o idoso deseja, meramente,
um pequeno incremento no seu nivel didrio de atividade fisica (YAZBEK, BATTISTELLA,
1994).

E dificil estimular pessoas idosas para o exercicio regular. Insisténcia numa
longa avaliacfio médica sugere que a atividade fisica seja perigosa e cria barreiras adicionais de
custo e tempo, os quais reduzem a probabilidade de que através de exercicios fisicos, os idosos
adquiram um comportamento fisicamente ativo. De fato, a interpretagido de um ECG de esforgo ¢
muito dificil em muitos idosos, e ha pequena evidéncia que alguma avaliagio clinica ou um teste
de esforgo possa detectar aqueles que tém uma resposta adversa ao exercicio. Além disso, a
pessoa que inicia um programa de exercicios tem um menor risco de morte subita que seu
semelhante sedentario, € talvez por uma atitude menos ambiciosa para o exercicio, 0 risco
relativo da atividade fisica (mortes quando se exercitando versus mortes quando sedentario)
diminui numa propor¢do maior que o aumento esperado em individuos envelhecendo (OKUMA,
1998).

Entretanto, certas precaugdes podem incrementar a seguranga do exercicio para
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o0 idoso. A dose recomendada de exercicios deve deixar o praticante levemente cansado, ¢ nio
mais que isso, no dia seguinte. O processo de recuperagio ocorre lentamente, e um treinamento
mais vigoroso deve ser, assim, realizado em dias alternados. Uma rapida caminhada é melhor que
uma corrida, pois além de oferecer um estimulo de treinamento, diminui o risco de
deslizamentos, escorregamentos e diminui o impacto sobre os membros inferiores. Condigdes
ambientais extremas sfo fracamente toleradas, € se o clima é extremamente quente ou frio, a
atividade deve levar as possibilidades técnicas do local em conta (por exemplo, no calor deve
haver um ar-condicionado numa sala preparada, por exemplo, para caminhada indoor, case nfo
haja um local assim o shopping center passa a ser um bom local). Para aqueles extremamente
fracos, alguma condigfo fisica pode ser atingida usando exercicios em uma posigfio sentada
(CORAZZA, 2001).

Em alguns casos, a idade biolégica ¢ reduzida até em mais de 20 anos. A
expectativa de vida ¢ incrementada, condicdes debilitantes sdo adiadas, ¢ ocorrem muitos ganhos
na qualidade de vida. O exercicio fisico pode ser entfio, um componente de grande importancia

para uma vida saudavel em cidaddos idosos (CORAZZA, 2001).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse trabalho, tive a chance de enriquecer meus conhecimentos como
profissional desta area. E baseada nos referenciais teéricos que li e consultei, fica claro perceber
que os idosos podem participar de diversas atividades fisicas, desde que seja adaptada as suas
limitagbes. As alteragbes das capacidades fisicas, anatomo-fisioldgica, psico-social € cognitiva
sd0 comuns ¢ evoluem progressivamente, no processo de envelhecimento. Todavia, podem ser
proteladas e eliminadas com a pratica da atividade fisica. A atividade fisica regular oferecera
beneficios morfoldgicos, orgnicos e psicos-sociais, no somente para idoso, mas para qualquer
pessoa que pratique alguma atividade fisica corretamente e regularmente. Proporcionando-lhes
uma melhor qualidade de vida, tendo por conseqiiéncia, a longevidade.

E fato que com a pratica da musculacdo ou de qualquer outra atividade fisica,
que proporcione o prazer em realizd-la, a terceira idade, em especial, se sentird mais qtil,
independente, com mais esperanca e vontade de viver, mais auto-estima, com maior vitalidade e
disposi¢do, tornando-se seres mais saudaveis, socidveis e felizes. Diante de todos esses
beneficios, a atividade fisica em geral, pode ser considerada como um risco se praticada de forma
inadequada. E de grande importancia, principalmente em se tratando de idosos, que se aconselhe
a execug¢do de testes, como o teste ergométrico mdximo executado sob a vigéncia dos
medicamentos (caso exista), antes do inicio do treinamento.

Fazer atividade fisica significa olhar se mais, perceber se mais, sentir se ¢ se
expor mais. A pratica de atividades fisica proporciona ao individuo um reencontro com sua
corporeidade, e a possibilidade de voltar a amarrar cordSes de seus calgados sozinho, cortar as
proprias unhas, sair de casa, conhecer novas pessoas, fazer amigos, entre outras muitas coisas que
o ganho da flexibilidade e da for¢a muscular, entre outras melhorias, que a atividade fisica, em
especial a musculagfo, proporcionam em suas praticas.

Para concluir, é importante lembrar, que a atividade fisica ¢ muito importante
sim, se realizada com uma orientagfo e execugfio correta, porem deve proporcionar prazer ao
praticante, principalmente quando tal atividade se torna uma obrigacfo, devido a recomendaces
médicas, por exemplo. Portanto, um programa de atividade fisica envolve uma série de decisdes

de ordem pessoal, que desencadeia um processo de aceitagiio e adaptagfio da atividade fisica.
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