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RESUMO

Esta pesquisa bibliografica visa mostrar a importancia, os beneficios e como se
deve realizar um treinamento de for¢a com idosos e quais cuidados devem ser tomados.
O processo de envelhecimento apresenta como mudanca bioldgica principal um declinio
progressivo de todos os aspectos fisiologicos do ser humano, principalmente um
declinio de forca, devido a perda de massa muscular, que ja se inicia apds os trinta anos,
e se acentua depois dos cinguienta anos, reduzindo muito a qualidade de vida de pessoas
idosas, dificultando nas realizacbes de tarefas diarias, acompanhando de mudancas
psicologicas, como a depressdo. O treinamento de forca apresenta importantes
alteragdes fisiologicas no organismo, trazendo beneficios como: o aumento da massa
muscular, aumento da massa mineral 6ssea, ajudando também a prevenir o organismo
de doencas cardiovasculares, diabetes, artrite, osteoporose, de quedas e
conseqiientemente a melhora nos aspectos psicoldgicos e sociais, elementos

fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Palavras chaves: Treinamento de forca, Idosos, Musculacdo, Terceira ldade.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

O incremento do nimero de individuos na faixa etaria acima de 60 anos é um
fendmeno mundial. No Brasil, atualmente, segundo RASO (2007), existem cerca de
15,8 milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade, representando 9% da populacéo
total.

Conforme RASO (2007), a transicdo demografica, processo que caracteriza o
fendbmeno do envelhecimento populacional, acontece em decorréncia do declinio
progressivo da taxa de fecundidade total (6,7 criancas nascidas por mulher entre as
décadas de 1940 e 1960 para 2,5 em 1990), contribuindo para o declinio na taxa de

natalidade e estreitando progressivamente a base da piramide populacional.

O problema fundamental adverte os cientistas que estudam o envelhecimento, é
0 da qualidade de vida. De acordo com muitos gerontologistas, um ingrediente
fundamental para um envelhecer saudavel é a atividade fisica regular. De acordo 0s
grupos etarios, as pessoas idosas sdo as mais beneficiadas pela atividade. O risco de
muitas doencas e problemas de saude comuns na velhice (por exemplo, depressédo,
hipertensdo, osteoporose, fraturas dsseas e diabetes) diminui com a atividade fisica

regular.

Ao envelhecer o homem sofre mudancgas no organismo, se ndo forem bem
administradas podem levar uma série de problemas de curto, médio e longo prazo a
salde fisica e mental, e isto preocupam os especialistas e a populacdo em geral. Mas a
terceira idade pode ser vivida com muito mais tranquilidade, quando se ha

acompanhamento de um programa correto de atividade fisica.

O treinamento de forga vem sendo considerado um aliado h4 uma boa qualidade
de vida, devido a manutencdo da musculatura, manutencdo do metabolismo, ganho do
tecido muscular, reducdo da gordura corporal, aumento da densidade Ossea mineral,
aumento do padrdo metabdlico, melhoria do metabolismo da glicose, reducdo da

pressao arterial, reducdo da dor artritica, aceleracdo da passagem de alimentos, melhoria



dos lipidios sanguineos, conservagdo ou melhoria da salde da regido lombar das costas,

etc.

1.2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento normalmente é acompanhado por uma diminuicdo da
capacidade para desempenhar as tarefas do dia-a-dia, diminuindo a qualidade de vida
dos idosos. Este estudo bibliografico foi realizado, pois se trata de um tema de extrema
importancia para os profissionais da area de Educacgdo Fisica, com o grande aumento de
idosos no Brasil e o crescimento do nimero de praticantes de musculacdo da terceira
idade, que nos obriga requerer novos conhecimentos para trabalhar com esta populacao,
podendo auxilid-los a ter uma vida saudavel e ativa com a realizacdo do treinamento de

forca.

1.3 OBJETIVOS GERAIS
Realizar uma revisdo bibliografica sobre treinamento de forca para idosos,

mostrando uma maneira de se envelhecer com saude, qualidade de vida e prazer atraves

da realizagcdo do mesmo.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar os beneficios, como se deve realizar um treinamento de forca para

idosos e quais cuidados devem ser tomados.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processo Envelhecimento

Segundo a (OMS) Organizacdo Mundial de Salde, idosos sdo as pessoas com
mais de 65 anos nos paises desenvolvidos e as com mais de 60 anos nos paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos.

O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo continuo de
remodelacdo e perda progressiva das capacidades fisiologicas, com diferentes
magnitudes e singularidades nos distintos sistemas e as diversas espécies, sendo
dependente da exposicdo fenotipica de inimeros fatores ambientais, além da carga
genetica que culmina em morte (RASO, 2007).

O processo de envelhecimento € um processo ativo sendo de certa maneira
imposto pelo proprio organismo segundo um programa localizado dentro de nosso
patrimobnio genético e que também recebe influencia do meio externo.

Segundo RASO (2007) a reducdo do desempenho para realizar as atividades da
vida diaria e o envelhecimento psicossocial, com posterior decréscimo na quantidade de
atividades fisicas associadas com alteracBes fisiopatoldgicas intra- e inter-sistémicas,
contribuem ao aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas, principalmente as
crénicas ndo transmissiveis

O envelhecimento é um processo natural e gera muitas mudangas no organismo.
Podemos listar a perda de massa muscular, a reducdo da densidade 4ssea e a diminuigédo
do metabolismo. Essas modificagdes fazem com que o organismo fique mais vulneravel
e aumentam as chances de que a pessoa sofra com problemas nas articulacdes, na
coluna, doencas cardiacas, diabetes, hipertensdo, obesidade e outros males. Porém, a
pratica de exercicios fisicos regulares, associada a uma dieta equilibrada, é capaz de

amenizar os efeitos do envelhecimento e prevenir doencas.

E importante ressalvar que as pessoas se exercitem, ndo importando a idade que
tenham. A musculacdo é apontada como uma modalidade perfeita para as pessoas de

terceira idade. 1sso porque ela combate com eficacia a perda de massa muscular.

Com o envelhecimento acontecem mudangas significativas na composi¢do

corporal, podendo levar ao desenvolvimento de danos funcionais fisicos e lesbes. A



grande perda de massa muscular e éssea com a idade, ndo s6 faz as atividades da vida
diaria, tais como levantar uma cadeira e abrir uma janela, mais dificeis, aumentam o
risco de fratura em quedas e incapacidade funcionais. Os 0ssos vao se tornando frageis
com a idade devido a um decréscimo mineral que causa um aumento na porosidade do

0SS0.

O conteudo mineral do 0sso e sua microarquitetura podem se deteriorar, até o
ponto, onde até as atividades da vida didria podem causar uma fratura 6ssea,
principalmente, coluna, quadril e punho. De acordo com a ACSM (1998), a osteoporose
é definida por uma densidade mineral 6ssea entre desvios padrdes (DP) -1 e —2,5 da
média dos adultos jovens, a osteoporose € definida por densidade mineral éssea abaixo
de —2,5 DP da media dos adultos jovens. Essas consideracdes, que resultam em 0ssos
com menos densidade e for¢a, sdo serias preocupacdes em pessoas idosas,
principalmente mulheres. A lenta mais progressiva perda do 0sso com a idade tem sido
ligada a inatividade fisica e a fatores genéticos, hormonais, nutricionais e mecanicos.

Conforme SIMAO (2004), o avanco da idade também é associado a uma
redu¢do da massa muscular, que tem sido chamada de “sarcopenia”. A tomografia
computadorizada tem revelado que, ap6s 30 anos, existe um decréscimo nas areas de
seccdo transversal de musculos individuais, com um decréscimo na densidade muscular
e um aumento na gordura intramuscular. Essas mudangas parecem ser uma
consequéncia previsivel do avango da idade e, mais profundamente em mulheres. A
hipotrofia muscular observada com a idade parece resultar da inatividade fisica e uma
gradual e seletiva deterioracdo das fibras musculares, mais notadamente das fibras do
Tipo Il (fibras rapidas). Portanto, pessoas mais velhas tém menos massa muscular e uma
maior proporcao das fibras musculares do Tipo | (fibras lentas).

Segundo RASO (2007) a palavra sarcopenia origina-se do latim; sarco significa
musculo e penia representa perda, reducdo; desse modo sarcopenia pode ser referida
como reducdo da massa muscular. Em sentido mais amplo, sarcopenia tem sido definida
como as alteragbes neuromusculares decorrentes do processo de envelhecimento que
podem ser caracterizadas funcionalmente pela perda de forgca muscular e,
morfologicamente, pelo decréscimo na massa muscular.

A Sarcopenia pode ser considerada como uma sindrome neuromuscular
progressiva que exerce implicacdo significativa na capacidade de o individuo idoso

realizar eficientemente muitas ou todas as atividades da vida diaria, além de interferir no



consumo maximo de oxigénio, sensibilidade periférica a insulina, taxa metabdlica basal,
dispéndio energético total e, conseqlientemente, na manutencdo do equilibrio energético
assim como nitrogenado.

A forca muscular de membros inferiores de individuos que utilizam andador é
menos da metade daquela de individuos que caminham sem assisténcia. A poténcia de
extensdo de joelho explica o desempenho em atividades como velocidade para se
levantar da cadeira, subir escada e velocidade de caminhada. Justamente por isso que 0
decréscimo da forca muscular esta associado com o incremento do risco de quedas,
reducdo do equilibrio e aumento da capacidade funcional.

A capacidade de caminhar 400 metros ou levantar/transportar uma sacola é duas
vezes menor em individuos de ambos 0s géneros na faixa etéaria de 70 a 74 anos quando
comparados aos individuos no intervalo dos 55 aos 59 anos de idade. Além disso, 27%
dos idosos ndo conseguem utilizar os servigos de transporte metropolitano
independentemente, 10,5% tém dificuldade em se deslocarem fora de suas casas,
tomarem remédios e preparar refeicdes, cerca de 4,9% sdo incapazes de se vestirem,
3,6% ndo deitam ou levantam de uma cama sem auxilio assim como ndo conseguem ir
ao banheiro, e 1,7% néo tem capacidade sequer, para se alimentarem sozinhos.

Conforme RASO (2007) a deterioragdo funcional nas atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD) também pode ser um forte preditor de sinal clinico precoce de
deméncia. A chance de prognoéstico positivo de deméncia nos individuos idosos
inicialmente livres de qualquer tipo de desordem neuroldgica, e classificados como
dependentes em AIVD, é de aproximadamente 10 vezes maior que naqueles
considerados como ndo dependentes.

A massa muscular diminuida resulta em uma perda de forca muscular. A
reducdo no tamanho ou numero de fibras musculares, especialmente as do Tipo II,
também leva a uma diminuigcdo na capacidade de um musculo gerar potencia (isto é,
exercer forca rapidamente). Sendo que as atividades do dia a dia exijam certo grau de
desenvolvimento de poténcia, um decréscimo na capacidade dos musculos de produzir
forca rapidamente pode afetar adversamente a capacidade de idosos de desempenhar
atividades como subir escadas e caminhar. Com base nos estudos literarios e o estudo de
campo posso afirmar, fatores que podem contribuir para o declinio relativo a idade na
forca muscular e potencia incluem redugdes na massa muscular, mudangas no sistema
nervoso, mudangas hormonais, nutricdo pobre, e inatividade fisica. As consequéncia

funcionais dessas mudancas relativas a idade séo significativas devido a influencia da
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magnitude e a taxa de mudanca a idade na qual uma pessoa pode se tornar
funcionalmente dependente (por exemplo, incapaz de desempenhar tarefas caseiras ou

levantar de uma cadeira) ou alcangar um limite de incapacidade.

De acordo com MATSUDO e MATSUDO (1993) e MARQUES (1996) é
possivel apontar as alteragGes que acontecem durante o processo de envelhecimento em
varios niveis, segundo essas mudancas sao as seguintes:

Antropomeétricas: Incremento no peso, diminuicdo da massa livre de gordura,
diminuicdo da altura, incremento da gordura corporal, diminuicdo da massa muscular,
diminuicdo da densidade 6ssea.

Muscular: Perda de 10 a 20% na forca muscular, diminuicdo na habilidade para
manter forca estatica, maior indice de fadiga muscular, menor capacidade para
hipertrofia, diminuicdo no tamanho e numero de fibras musculares, diminuicdo na
atividade da ATPase miofibrilar, diminuicdo das enzimas glicoliticas e oxidativas,
diminuicdo no niveis de glicogénio, ATP-CP, proteina mitocondrial, diminui¢do da
velocidade de conducdo, aumento do limiar de excitabilidade da membrana e
diminuicdo na capacidade de regeneracéo.

Cardiovascular: Diminuicdo do débito cardiaco, diminuicdo da freqliéncia
cardiaca, diminui¢do do volume sistdlico, diminuicdo da utilizacdo de O2 pelos tecidos,
diminuicdo do VO2 maximo, aumento da pressdo arterial, aumento na diferenca
arteriovenosa de O2, aumento da concentracdo de acido lactico, aumento no débito de
02, menor capacidade de adaptacdo e recuperagdo do exercicio.

Pulmonar: Diminuicdo da capacidade vital, aumento do volume residual,
aumento do espaco morto anatdbmico, aumento da ventilagcdo durante o exercicio, menor
mobilidade da parede toracica, diminui¢do da capacidade de difusdo pulmonar O2.

Neural: Diminuicdo no numero e tamanho dos neurbnios, diminuicdo na
velocidade de conducgéo nervosa, aumento do tecido conectivo nos neurdnios, menor
tempo de reacdo, menor velocidade de movimento, diminuicdo no fluxo sangiineo
cerebral.

Outros: Diminuicdo da agilidade, diminuicdo da coordenacdo, diminui¢do do
equilibrio, diminuicdo da flexibilidade, diminui¢do da mobilidade articular, aumento na

rigidez de cartilagem, tenddes e ligamentos.

11



2.2 Atividade Fisica

O binémio atividade fisica e satude é tratado desde a antiguidade pelos chineses e
gregos. Mas foi no inicio do Gltimo século que despertou o interesse da comunidade
cientifica e o tema adquiriu significativo interesse.

A contextualizacdo da atividade fisica é extremamente ampla e deve ser
considerada como qualquer movimento corporal voluntario produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em dispéndio de energia acima do basal (RASO, 2007). Entéo,
a atividade fisica se apresenta por meio de varias categorias de acordo com o gasto
energético e ocorre enguanto a pessoa trabalha ou estd no tempo livre, e demonstra
correlacdo positiva com a aptidao fisica (que ndo necessariamente se associa com
salde), que por sua vez, é definida como uma série de atributos que a pessoa possui ou
alcanca e que lhe permite realizar as tarefas diarias sem prejuizo. Existem varios
componentes que contribuem para aptiddo fisica; ha aqueles relacionados as habilidades
motoras (agilidade, destreza, coordenacdo motora, velocidade de reacdo) e os
relacionados a salde (endurance cardiorespiratoria, composicao corporal, flexibilidade,

endurance e forga musculares).

2.3 Conceito de Forca

A forca esta presente em todas as atividades do nosso cotidiano, sendo para
manter uma determinada postura, seja na locomogdo, na manutengdo do
condicionamento fisico e até na performance esportiva. A forca envolve basicamente a
realizacdo de exercicios contra uma determinada resisténcia, que visa condicionar uma
resposta fisioldgica corporal para certa atividade fisica a ser realizada, podendo ser
recreativa ou especifica, sempre com um objetivo a ser atingido (FLEPERFORMANCE
ESPORTIVA, 1997).

A capacidade de um grupo muscular de desenvolver forca contratil maxima
contra uma resisténcia em uma unica contracdo depende significativamente da
velocidade do movimento (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987).

Em mecéanica e na fisica, a for¢a ¢ definida como a “medida instantanea da
interacdo entre dois corpos” (ZATSIORSKY, 1999). Ela pode manifestar-se de trés

formas: o movimento de um corpo é alterado, ou o corpo é deformado, ou ambos.
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Sendo a forga um vetor de quantidade que se caracteriza pela magnitude, direcéo e
ponto de aplicacéo.

Ja na biomecénica a forca é dividida em dois grupos: forgas internas e forgas
externas. Na forca interna é exercida por uma parte do corpo sobre uma outra parte, ou
seja, acdo de um 0sso sobre outro 0sso, de um tenddo para um 0sso, entre outras. A
forca externa sdo acdes que atuam entre o corpo e 0 meio ambiente (ZATSIORSKY,
1999).

Segundo FOSS e KETEYA (1998), a for¢ca muscular pode-se definir como forca
ou tensdo que um musculo ou um grupo muscular consegue exercer contra uma

resisténcia em um esforco maximo.

2.4 Hipertrofia Muscular

Hipertrofia muscular € o aumento no tamanho das miofibrilas e
conseqiientemente no corte transverso do musculo. E ainda controverso se existe
hiperplasia em humanos como ja foi encontrado em modelos animais (MCARDLE,
KATCH e KATCH, 1992; FOX e MATHEWS, 1986; ASTRAND e RODAHL, 1977).
Existem alguns indicativos bastante favoraveis para se crer que ocorra hiperplasia em
humanos. Em condicdes de estresse, doenca neuromuscular e de lesdo muscular, as
células satélites inativas podem transformar-se em novas fibras musculares. Com a
divisdo longitudinal, uma fibra muscular hipertrofiada e relativamente volumosa,
divide-se em duas ou mais células filhas individuais menores através de um processo de
germinacdo lateral. Essas fibras funcionam mais a grande fibra Unica a partir da qual
foram formadas.

O aumento da forca se da concomitante a0 aumento da massa muscular, embora
ndo dependa apenas desse mecanismo, sendo que o fator neuromuscular é também de
grande importancia.

Em primeira estancia, o ganho de forca se da pelo aprendizado do movimento e
adaptacdes neuromusculares. Nas primeiras duas & trés semanas, 0 aumento de massa
muscular é desconsideravel e o aprendizado motor, responsabiliza-se pelo aumento das
cargas (KRAEMER e FLECK, 2006).

13



2.5 Histéria do Levantamento com Pesos

N&o ha registros de uma data precisa de quando surgiram os levantamentos de
peso. Ja no inicio dos tempos foram encontrados em escavagdes na cidade de Olimpia
pedras com entalhes para as mé@os permitindo os historiadores intuir a utilizagcdo destas
para um treinamento com pesos.

Foram encontradas gravuras em paredes de capelas funerarias do Egito antigo
mostrando que ha 4500 anos 0s homens ja levantavam pesos como forma de exercicio.

A histéria do Milon, de Crotona discipulo do matematico Pitagoras (500 a. c.),
ilustra um dos métodos mais antigos de treinamento da antiguidade, cujo principio
fundamental é usado até hoje, isto €, a evolucdo progressiva da carga. Milon treinava
com um bezerro nas costas a fim de aumentar a for¢ca dos membros inferiores, e quanto
mais pesado o bezerro ficava, mais sua forca aumentava.

Os primeiros Jogos Olimpicos da era moderna, em Atenas (1896), os
levantamentos de peso ja faziam parte 43 provas entre 0s 9 esportes olimpicos da época.
No levantamento de peso com as duas maos o campeao foi o dinamarqués Viggo Jensen
e na categoria “um brago” o campedo foi o britanico Lauceston Elliott.

A historia mostra que a partir do séc. XIX o chamado “culturismo” juntamente
com o “halterofilismo” tinha suas atengdes voltadas para conhpanias circenses ¢ teatros
onde eram apresentados “os homens mais fortes do mundo. Nomes expressivos daquela
época tais como Louis Attila, Eugen Sandow e Charles Samson participavam de
exibicdes e disputas.

O circo em que Sandow trabalhava em Bruxelas foi a faléncia, entdo ele
comegou a participar de provas de forca. Apds encarar um desafio de ser langado por
dois caras forte da época ele entrou em colapso nervoso. Regressou a Inglaterra onde se
casou com uma moga muito bela. Recuperou-se fisico e mentalmente, e a partir dai se
dedicou a abrir ginédsios de cultura fisica e reformular os habitos alimentares das
pessoas.

Posteriormente Sandow abriu escolas de cultura fisica por toda a Inglaterra.
Inventou aparelhos e criou cursos de ginastica que foram verdadeiros marcos na cultura
fisica, ele também foi um dos primeiros defensores do ensino da educacédo fisica em

colégios e escolas.
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2.6 Exercicios com Pesos

Historicamente, os exercicios com pesos sempre foram empregados na rotina
semanal de atletas masculinos. A associagdo frequentemente feita quando se discutia
essa modalidade de atividade fisica era com a imagem de trabalhadores que realizavam
Servicos manuais extremamente vigorosos, sobretudo, com a imagem de atletas de
fisiculturismo. Evidentemente, conceitos equivocados como a masculiniza¢do do corpo
das mulheres, inibicdo do crescimento dsseo, complicacdes cardiovasculares futuras,
além de outros, eram vinculados e denotavam o mito dos exercicios com pesos.

Por despreparo ou por seguranca, os profissionais da area da saude, na maioria
das vezes, ignoraram a sua prescricdo, em virtude de haver outras atividades
teoricamente mais seguras (como por exemplo, os exercicios aerébicos), e também,
principalmente, devido ao fato de que os exercicios com pesos estavam necessariamente
associados a alta intensidade. E nesse caso, existem dados suficientes para respaldar a
alusdo de que o exercicio rigoroso incrementa a susceptibilidade a lesdes musculo-
tendineas, eventos cardiovasculares, deprime a saide mental assim como a resposta
imunoldgica.

Provavelmente, por esses possiveis danos que podem ser causados pela atividade
fisica vigorosa associada a menor capacidade de tolerar esforgos fisicos vigorosos, que
tem se observado maior aderéncia com o avanco da idade a modalidades de atividade
fisica que sdo considerados leves, como por exemplo, a caminhada e a jardinagem,
enguanto a prevaléncia a pratica de exercicios com pesos tende a diminuir.

No entanto, exercicios com pesos se referem a uma modalidade de atividade
fisica que, como qualquer outra, pode variar em freqiiéncia (dias por semana), volume
(nimero de exercicios, séries e repeti¢des), tipo de treinamento, equipamento (maquina
de resisténcia variavel ou peso livre) e intensidade; caracterizando-se por meio de
sobrecargas substancialmente altas utilizadas com o objetivo Gnico de melhora do
desempenho competitivo em atletas em determinada fase do treinamento ou de
sucessivos levantamentos de halteres de %2 kg em idosos dependentes residentes em
asilo se exercitando sobre uma cadeira, e que pretendem melhorar a qualidade de vida.

Portanto, 0s exercicios com pesos se caracterizam, principalmente, pela
variabilidade da intensidade empregada, que pode ser qualquer valor entre a amplitude
de 0% a 100% para qualquer parametro (por exemplo, contracdo voluntaria maxima,

teste de uma repeticdo maxima ou teste de repeticdes rapidas); a intensidade pode ser
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ajustada de acordo com a capacidade maxima do individuo em tolerar determinado
esforco. Guardadas as devida proporgdes, as premissas para a prescricdo de aerdbicos
seguem praticamente 0S mesmos pressupostos para a prescricdo de exercicios com
pesos.

Na atualidade, esse acumulo de evidéncias respaldando o emprego dos
exercicios com pesos no desenvolvimento de um programa bem delineado de
exercicios, que também, tém sido incluidos nos documentos oficiais que aludem a
tematica atividade fisica da maioria das principais instituicdes internacionais, como a
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Reabilitation, o American
College of Sports Medicine, o American Council on Exercise, a American Heart
Association, o President’s Council on Physical Fitness assim como o U.S. Departmente
of Health and Human Services.

O American College of Sports Medicine, em posicionamento oficial que aborda
a tematica da atividade fisica para pessoas idosas, declara que “os exercicios com pesos
e os de equilibrio devem preceder os exercicios aerobicos, que €, infelizmente, o inverso
do que se faz hoje”; e completa, “antes de caminhar, o idoso deve ser capaz de se
levantar de uma cadeira (necessita de poténcia muscular) e manter uma postura ereta

enquanto se movimenta em um espago (requer equilibrio)”.

2.7 Beneficios dos Exercicios com pesos

Um programa adequado de exercicios com pesos induz inimeros beneficios. O
incremento da forca e da massa muscular promovendo melhora da capacidade funcional
para realizar as atividades as atividades da vida diaria assim como o efeito na densidade
mineral 6ssea e a repercussao para o metabolismo da glicose talvez representem 0s
principais beneficios.

Os beneficios ndo se restringem apenas aos aspectos biologicos, existem
evidéncias demonstrando que pessoas idosas que aderem a programas de exercicios com
pesos tendem a melhorar muitos aspectos psico-socio-comportamentais, de sintomas
depressivos, aumento do bem-estar e da atividade fisica diaria espontanea, e muitos

outros.
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2.8 Treinamento de Forca

O treinamento de forca é realizado através de exercicios resistidos, onde &
realizado com a utilizagdo de cargas como: pesos livres, aparelhos de musculagéo,
elasticos, bolas ou até mesmo o peso do prdprio corpo.

O método mais utilizado para se desenvolver forca é a musculacao que segundo
(LORETE, 2005) é uma atividade que consiste em trabalhar a musculatura corporal,
realizando exercicios contra uma resisténcia que pode ser empregadas das mais variadas
formas, como uma carga no halter ou em uma barra longa, em um aparelho com baterias
de placas, tensores elasticos, aparelhos de ar comprimido, ou simplesmente contra a
forca da gravidade.

A musculacdo € uma atividade fisica amplamente praticada no mundo todo,
apresentando objetivos bem definidos como aumento de massa magra, otimizacdo da
forca muscular e melhora da qualidade de vida, além de ser importante elemento na
preparacdo de quase todos atletas de alta performance. Sustentada nos principios do
treinamento de forca muscular ou treinamento com pesos é um dos mecanismos mais
eficientes na inducdo de respostas fisiologicas ao exercicio (PEREIRA, SOUZA e
MAZZUCO, 2003).

2.9 Treinamento de Forca Para Idosos

Ao contrario dos muitos tabus que circulam pela sociedade atual, as pessoas com
mais idade podem se exercitar. O objetivo é ganhar musculos, flexibilidade, equilibrio,
bom condicionamento fisico e principalmente mental (SIMAO, 2004).

Se para um individuo de qualquer idade um programa regular de exercicios ja
traz uma serie de beneficios, no caso dos idosos as vantagens se multiplicam. Exercicios
aerobicos alinhados com os anaerdbicos colaboram para combater a obesidade,
melhoram a capacidade aerdbica e ajudam a reduzir, e, em alguns casos, a recuperar a
perda de massa 6ssea.

Uma vantagem muito importante é a elevacdo da auto-estima e a melhora da
depressdo, problema que atinge boa parte da populacdo idosa. Hoje em dia estamos

sofrendo uma grande mudanca na sociedade, e um dos que estdo sendo beneficiados
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com essas mudangas sdo os idosos, que adquiriram e mostram como viver com mais
qualidade de vida através da atividade fisica regular e bem monitorada.

Conforme o pensamento de boa parte das pessoas a musculacdo s6 serve para
jovens ou apenas para gerar musculos a exemplo dos halterofilistas e fisiculturistas.
Mas, na realidade, a musculacdo foi criada como um meio de facilitar a vida das
pessoas, fazendo com que atinjam seus objetivos em nivel de estética e salde de uma
forma rapida e segura, a0 mesmo tempo combatendo as doencas degenerativas que
geralmente aparecem na terceira idade.

A musculacdo atualmente é considerada a melhor atividade fisica para pessoas
da terceira idade, devido ao trabalho individualizado, a facil forma de controle de carga,
e por ndo causar impacto sobre as articulages. E ainda, o posicionamento da postura
nos aparelhos é o mais confortavel possivel, evitando qualquer lesdo sobre a coluna.
Devera ser orientada por professores especializados da area de educacao fisica, para que
se torne uma atividade ndo s6 saudavel como também segura, trazendo inUmeros
beneficios ao praticante. Tais beneficios fardo com as atividades cotidianas tornem-se
mais eficientes, devolvendo ao idoso o bem estar fisico e conseqlientemente a auto-
estima e vontade de viver.

A musculacdo tem mostrados aumentos da densidade 6ssea em mulheres poés-
menopausa, ajudando a prevenir fraturas dos 0ssos. Pode também prevenir acidentes
que normalmente acontecem com os idosos, que causam fraturas Osseas. Cuidados
especiais devem ser considerados em relacdo aos hipertensos. Devem consultar um
medico antes e s6 apds uma avaliagdo, deve ser iniciado o programa de exercicios.

De acordo com SIMAO, 2004: “A musculagdo, portanto, ¢ a atividade adequada
para melhorar a qualidade de vida do idoso”.

Com base nos estudos cientificos e na fisiologia do esporte pode-se afirmar que
a musculacdo aumenta o depoésito de calcio sanguineo nos 0ssos, prevenindo a
osteoporose e, devido ao fortalecimento dos musculos, aumenta o equilibrio e previne
as quedas.

Baseando-se nos estudos literarios qualquer idoso que vir a praticar exercicios
fisicos dentro de uma sala de musculacdo o mesmo devera passar por uma rigorosa
avaliacdo médica. Nao apenas uma avaliacdo clinica, mas também fazer exames com
um ortopedista para detectar uma possivel osteoporose e com um cardiologista para
detectar sua capacidade cardiaca. SO entdo o profissional de educacdo fisica estard

habilitado a prescrever exercicios em aparelhos, na academia ou em casa.
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Ha casos, em que o professor deve fazer inicialmente um trabalho para fortalecer
movimentos articulares e de flexibilidade antes de comecar qualquer exercicio.

Um idoso, “de preferéncia”, nao pode freqiientar uma sala de musculagao,
dividindo a atencdo do professor com os demais alunos do horério. Na maioria dos
casos, € fundamental que o idoso tenha um personal trainer que acompanhe cada um de
seus movimentos, avaliando a execucao de cada exercicio, para prevenir lesoes.

Pesquisas sobre o treinamento de forca mostraram que o potencial para
aumentar a forca se mantém nas pessoas idosas tendo os beneficios decorrentes do
treinamento de forca com rotinas isométricas, isotdnicas e isocinéticas. Os simples
exercicios calisténicos, sem uso de aparelhos, sdo eficazes.

FIATARONE e COLABORADORES (1990) demonstraram que até mesmo
individuos com idade acima de 90 anos podem conseguir ganhos em forca durante um
periodo de treinamento de oito semanas, embora a hipertrofia por si ndo seja
necessariamente um objetivo primario dos cuidados. Os resultados funcionais estdo
ligados a forca e ao desempenho motor, devendo consistir no objetivo da reabilitacéo.

Esta descoberta despertou muita atencdo, aumentos na forga e na capacidade
funcional, podendo melhorar muito a qualidade de vida. Os idosos podem demonstrar
forca substancial, por exemplo, um famoso praticante de levantamentos basicos com
massa corporal de 82kg e 79 anos levantou 110kg em um agachamento. O treinamento
de forga ¢ um modo de diminuir o declinio em forga e massa muscular devido a idade, o
que resulta em melhor qualidade de vida.

O numero de homens e mulheres acima de 60 anos esta aumentando, e mais
oportunidades para a participacdo nos esportes, desde maratona até levantamento de
peso, estdo disponiveis para os atletas mais velhos. Enquanto a resisténcia
cardiovascular e a forga muscular de competidores mais velhos, ou atletas masters, séo
verdadeiramente excepcionais, at¢é mesmo os atletas mais treinados experimentam
algum declinio no desempenho apds 30 anos. Por exemplo, a capacidade de
levantamento de peso Estilo Olimpico mostrou declinio com a idade, a uma taxa de
aproximadamente 1% a 1,5% por ano, até aproximadamente 70 anos, ap0s esta idade
ocorre uma diminuicdo mais dramatica. Alem disso, 0s riscos potenciais de saude

associados a atividade fisica em atletas idosos precisam ser considerados.
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2.10 Considerac6es do Programa para Idosos

Por muitos anos o exercicio aerobio tem sido recomendado como um meio de
aumentar a forma cardiovascular, o treinamento de for¢a € um importante componente
de um programa de condicionamento fisico para adultos mais velhos. Devido as perdas
relacionadas a forca e a massa musculoesqueléticas serem quase universais, programas
projetados para manter ou incrementar a saude musculoesquelética em adultos mais
velhos deveréo ser implementados. Ndo somente a participagdo regular em um
programa de treinamento de forga pode balancear essas perdas, mas também ajudar as
pessoas mais velhas a manter um estilo de vida ativo, com uma boa qualidade de vida.

Os principios fundamentais de se projetar um programa de treinamento para uma
pessoa mais jovem e uma mais velha sdo basicamente 0s mesmo, mas existem varias
preocupacdes que devem ser alertadas aos profissionais de saude quando trabalham com
a terceira idade. Dentro de um programa de treinamento de forca é importante avaliar a
progressdo do exercicio, situacdo nutricional e a indisposicdo médica. Embora
populacdes mais velhas retenham a capacidade de adaptacdo aos niveis acrescidos de
atividade fisica, diretrizes de exercicios seguras e efetivas devem ser seguidas.

Conforme SIMAO (2004), antes de participarem de um programa de exercicio,
o0s idosos devem completar uma historia medica e um questionario de fator de risco. As
limitacGes potenciais e possiveis restri¢cdes a atividade fisica podem ser certificadas por
essa informacdo. Em alguns casos, a liberagdo medica é exigida antes do inicio de um
programa de exercicio moderado ou vigoroso. Todas as questdes relacionadas a situacao
do praticante (por exemplo, doencgas no coracgdo, hipertensdo, artrite, osteoporose ou
diabetes) deverao ser respondidas por um profissional de satude. Apds a obtencéo dessa
informacdo, uma avaliagcdo pré-programada, para documentar medidas basicas e avaliar
respostas as modalidades especifica de exercicios, devera ser desempenhada. Embora
um teste de exercicio continuo seja freqlientemente usado para avaliar respostas
cardiovasculares ao exercicio aerobio, um teste de forca (preferivelmente no
equipamento usado no treinamento) devera ser usado para avaliar respostas ao
treinamento de forga e ajudar na prescricdo do exercicio. Varios métodos de avaliar
forca muscular, incluindo o teste 1RM, podem ser usados em populacGes seniores,

desde que diretrizes apropriadas de teste sejam seguidas.
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O teste de forca méxima tem resultado em sintomas cardiovasculares mais
brandos que o teste aerébio Maximo em pacientes cardiacos com boa funcao ventricular
esquerda.

De acordo com FLECK (2006), o treinamento de forca pode ser notavelmente
seguro para seniores se as diretrizes de treinamento apropriadas forem seguidas, por
outro lado, programas pobremente projetados podem ser potencialmente nocivos.
Muitos homens e mulheres mais velhos tém, pelo menos, um problema cronico de
salde, portanto, o enquadramento de salde apropriado devera ser parte dos programas
de forma fisica dos seniores. O risco de lesdo pode ser minimizado com professores de
Educacao Fisica especializados, recuperacdo adequada, e instrucdo verbal.

Muitas pessoas mais velhas, iniciantes no treinamento de forca podem precisar
de um comeco a um nivel muito baixo e, portanto, a prescri¢cao do exercicio devera ser
individualizada. Embora intensidades mais altas do treinamento de for¢a possam ser
toleradas por alguns homens e mulheres mais velhos, a fase inicial do programa de
treinamento devera ser direcionada ao aprendizado apropriado da técnica do exercicio
enquanto ha minimizacdo do potencial de sensibilidade muscular e lesdo. Seguindo o
periodo de adaptacdo inicial, o programa de treinamento pode progredir gradualmente,
contando que o programa continue a encontrar as necessidades e preocupagdes médicas
de cada pessoa. No treinamento de homens e mulheres mais velhos, ¢ “particularmente”
importante focalizar os maiores grupos musculares que sdo usados nas atividades
diérias, como transportar carga e subir escadas.

Uma vez que os praticantes dominam o desempenho dos exercicios basicos, as
posturas com pesos livres (barra e halteres) e exercicios multidirecionais podem ser
incorporados ao programa. Os seniores deverdo progredir gradualmente de uma serie de
8 a 12 repeticBes a volume mais altos de treinamento (por exemplo, 3 series). Além
disso, o treinamento de equilibrio (por exemplo, posturas de uma perna e giros em
circulo) e exercicios de flexibilidade deverdo ser incorporados ao regime global de
treinamento, contando que instrucdo qualificada esteja disponivel. Um programa de
treinamento de forca para homens e mulheres mais velhos, “particularmente” atletas
masters, devera variar em volume e intensidade por todo o ano para diminuir a
probabilidade de excesso de treinamento e assegurar que o0 progresso seja feito pro todo
0 periodo de treinamento. Devido a possibilidade de recuperacdo de uma sessdo de
treinamento torna-se mais longa em populacdes mais velhas, uma freqiiéncia de

treinamento de duas vezes por semana é recomendada, pelo menos durante o periodo
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inicial de adaptagdo. Com instrugdo competente e apoio dos amigos, homens e mulheres
mais velhos ganham confianca em suas capacidades ao treinamento de forca, podendo
ser suficiente para assegurar boa adaptacdo ao programa.

Uma consideracao adicional relacionada ao treinamento de forga em homens e
mulheres mais velhos é a nutricdo apropriada. A qualidade e quantidade de ingestdo de
alimento de uma pessoa podem significar a diferenca entre perder e ganhar massa
muscular. Em “particular”, as quantidades adequadas de proteina sdo essenciais para a
hipertrofia muscular em pessoas mais velhas. Alem disso, ingestdes inadequadas de
carboidratos, proteinas, célcio e ferro estdo associadas as consequéncias negativas
potenciais de lesdes. Ao incrementar a ingestdo de alimento de uma pessoa idosa nao
apenas melhora a saude, como também pode otimizar adaptacdes ao treinamento de

forca

2.11 Desenvolvendo um Programa de Forca para 1dosos

Os principios fundamentais do planejamento de um programa de treinamento de
forca sdo 0s mesmo, ndo importa qual a idade dos participantes. Devido as varia¢@es na
capacidade funcional de muitos individuos mais velhos, o melhor programa é
individualizado para atender as necessidades e as condi¢fes de saude de cada pessoa.
Conforme NEWTON (1995), até agora, o treinamento periodizado foi usado apenas em
um estudo para mais velhos, e mais informacdo na variacdo de treinamento é necessaria
para otimizar o treinamento para adultos mais velhos.

Os exercicio de forca de alta intensidade (80% de 1 RM), tem sido mostrado que
pode ser tolerado e resulta em adaptagcdes positivas nos idosos. De acordo com
HUNTER e TREUTH (1995), dados indicam que a intensidade deve ser
cuidadosamente controlada para ndo iniciar uma sindrome de excesso de treinamento. E
possivel que a recuperacdo de uma sessdo de treinamento demore mais, e 0 uso de
intensidades variadas em um formato periodizado possam permitir adaptacdes mais
apropriadas. Os programas de treinamento de for¢a usados na maioria dos estudos tém
sido de um planejamento basico e tém conseguido resultados positivos. Assim, nas fases
iniciais, um planejamento de programa avancado pode ndo ser necessario. Além disso,

muitos adultos de meia-idade e mais velhos podem exigir um periodo de treinamento
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inicial para entrar em forma antes que possam treinar em um nivel necessario para
provocar adaptacdes no musculo, mais tarde, em um programa de treinamento.

E importante deixar bem claro que os niveis iniciais de condicionamento fisico
nos idosos mais frageis sdo perto de zero, com a capacidade de forca maxima de apenas
alguns quilos. Um programa de treinamento de forga progressivo pode significar que
um individuo mais velho pode levantar apenas 0,2 Kg durante uma serie. Desse modo, a
carga necessaria no inicio de um programa € minima em muitas situacfes. A escolha do
equipamento correto para permitir a manipulagdo de incrementos tdo baixos de cargas
também exige algum cuidado.

Conforme MATSUDO e MATSUDO (1993) e MARQUES (1996),
envelhecimento é marcado por um decréscimo das capacidades motoras, reducdo da
forga, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO2 maximo, dificultando a realizagéo
das atividades diérias e a manutencdo de um estilo de vida saudavel. Ocorrem alteracdes
fisioldgicas durante o envelhecimento que podem diminuir a capacidade funcional,
comprometendo a saude e qualidade de vida do idoso.

Essas alteracBes acontecem ao nivel de sistema cardiovascular, no sistema
respiratério, no sistema nervoso central e periférico, onde a reacdo se torna mais lente e
a velocidade de conducdo nervosa declina e no sistema musculo-esquelético pelo
declinio da potencia muscular, ndo sé pelo avanco da idade, mas pela falta de uso e
diminuigéo da taxa metabolica basal.

De acordo com MATSUDO e MATSUDO (1993), antes de iniciar qualquer tipo
de exercicio, considera-se importante que o idoso seja submetido a uma avaliacdo
médica cuidadosa, constando preferencialmente de um teste de esforgo para prescricao
do programa, quanto a essa recomendacdo é importante levar em conta alguns critérios
que deverdo influenciar a selecdo do protocolo e servem, também, para ilustrar algumas
das importantes restricbes impostas pelo envelhecimento quanto a realizacdo de
exercicios: a diminuicdo do VO2 méximo pode requerer que se opte por um teste de
baixa e moderada intensidade e maior duracéo, isso se deve também a um maior tempo
requerido para que se alcance o “stead-state”, usar maior periodo de aquecimento e
pequenos incrementos nas cargas ou incremento em intervalos de tempo maior; em
funcdo da fadiga, deve ser diminuida a duracéo total do teste, a diminuigdo dos niveis de
equilibrio e forca indica o uso prioritario da bicicleta (ergdbmetro), a reducdo na

coordenacdo muscular exige, muitas vezes, a realizacdo de mais de um teste até que se
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chegue a um resultado confidvel; outros fatores como o uso de dentaduras, a diminuicéo

da acuidade visual e auditiva, devem ser também considerados.

Conforme SKINNE (1991) a partir do reconhecimento desses fatores é possivel
compreender que o idoso € relativamente mais fraco, mais lento e menos potente,
verificando-se com o avanco da idade uma reducdo no desempenho que requer
regulacdo do sistema nervoso, como no caso do equilibrio e do tempo de reacdo para

elaboracdo do programa de exercicios para 3° idade.

2.12 Sugestdes basicas para iniciar o treinamento de forca muscular

Recomenda-se fortalecer os tenddes e os ligamentos antes de se desenvolver forga. O
aumento da for¢a muscular normalmente excede a capacidade de adaptacéo dos tendGes
e dos ligamentos, dessa forma, trabalhados com intensidade elevadas, de maneira
prematura, ou em um curto periodo de tempo para adaptacdo, podem oferecer riscos aos
sistemas de suporte.

Segundo BOMPA (2000) antes de desenvolver a for¢ga muscular, desenvolva a
flexibilidade. A maioria dos exercicios de forca, especialmente os que utilizam pesos

livres, emprega larga amplitude de movimento ao redor das grandes articulacdes.

Antes de desenvolver os membros, deve-se desenvolver o tronco. Os musculos do
tronco funcionam como uma unidade que proporciona estabilizacdo e, mantém o tronco

fixo durante os movimentos de bragos e de pernas.

2.13 Programa de treinamento de forga para idosos

Este € um programa calisténico com carga leve para conseguir capacidade de
movimentos basicos e amplitude de movimento. A progressdo para cargas mais
pesadas € vital para uma progressdo Otima, especialmente para a musculatura da

parte inferior do corpo.
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Segue-se abaixo um programa inicial de musculacdo segundo FLECK (2006):

e Exercicios: pressdo de pernas, extensdo de joelhos, flexdo do joelho,
extensdo da panturrilha, supino, remada sentada, remada em pé, rosca direta.

e Ordem de exercicios: Dos exercicios para grandes grupos musculares para
0S exercicios para pequenos grupos musculares.

e Carga usada: 80% de 1RM.

e NuUmero de séries: Iniciar com uma e progredir até trés durante um programa
de 12 semanas.

e Descanso entre as séries e exercicios: 2—-3 minutos ou até a recuperacao.

O processo para desenvolver um programa de treinamento de forca para adultos
mais velhos foi descrito em linhas gerais, onde consiste em pré-teste e avaliacdo,
estabelecendo objetivos individualizados, planejamento de um programa e
desenvolvimento de métodos de avaliacdo. Em idosos, o treinamento deve ser parte de
um estilo de vida que desenvolva o condicionamento fisico em carater permanente, e
assim a reavaliacdo continua dos objetivos e do planejamento do programa é necessario
para obter resultados 6timos e a manutenc¢éo do interesse.

A ACSM (1995) aconselha que as pessoas que iniciam um programa de
exercicios sejam classificadas em uma das trés categorias de risco:

Primeira: Individuos aparentemente saudaveis com ndo mais do que um fator
de risco coronariano (por exemplo, hipertensdo, Tabagismo).

Segunda: Individuos que tem sinais ou sintomas sugestivos de possiveis
doencas cardiopulmonares ou metabdlicas ou com dois ou mais fatores de risco
coronariano.

Terceira: Individuos com doencas cardiacas, pulmonares ou metabdlicas
conhecidas.

Segundo FIGENAUM (1990), a consulta ao médico e a sua aprovacgao sao
recomendadas em todos os casos, com a recomendacéo adicional da ACSM de teste
funcionais de exercicio para a terceira categoria. Se apenas um programa de treinamento
de forca for usado no programa de condicionamento fisico, € comum fazer um teste de
forga ou um protocolo de exercicios para avaliar os individuos em relacéo ao
aparecimento de sintomas especificos da modalidade de exercicio. Um teste de forca de

1RM e sessdes de treinamento de exercicios de forga usando até 75% de uma RM tém
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mostrado sintomas cardiopulmonares menores do que testes de esfor¢o gradual em
esteiras ergomeétricas em pacientes cardiacos com boa funcdo do ventriculo esquerdo. O
exercicio ndo usando uma manobra de Valsalva é considerado uma forma segura de
exercicio, mas deve ser avaliado especificamente em cada caso. Conforme os principais
fundamentos citados devem ser considerados no planejamento e na progressdo de um

programa para um idoso.

A avaliacdo do progresso do treinamento deve incluir o teste de forca, (se
possivel no equipamento usado no treinamento), a determinacdo da composi¢do do
corpo, teste das capacidades funcionais, (por exemplo, caminhar, levantar uma cadeira),
a medida das mudancas no tamanho do masculo, avaliacdao nutricional e o
acompanhamento médico.

Segundo RASO (2007) o periodo de adaptacdo deve ser caracterizado por 1 a 3
séries de 8 a 15 repeticBes a 50% 1-RM para os exercicios extensao e flexdo de joelho,
flexdo de cotovelo, supino reto e flexdo ou extensdo de tronco, realizado 3 dias por

semana, durante duas semanas.

2.14 Escolhas dos exercicios

Quando se trabalha com idosos ou qualquer outra faixa etaria a escolha dos
exercicios, varia tendo preferéncia os exercicios dos principais grupos musculares no
inicio de uma sessdo de treinamento. O equipamento usado te que se ajustar ao
individuo, e a carga deve se adaptar sua capacidade funcional.

Segundo WESTCOTT e BAECHLE (2001) devem-se treinar todos os principais
grupos musculares para desenvolver a forca de forma equilibrada e por todo o sistema
muscular.

A escolha dos exercicios durante todo o programa deve ativar tanto a massa
muscular quanto possivel para que as adaptacfes possam acontecer. Além disso, 0 uso
de movimentos lineares pode ndo se aplicar a alguns dos padrdes de movimentos mais
comuns no cotidiano, por exemplo, torcer, girar, etc.

Em alguns equipamentos a carga minima é muito grande, podendo apresentar
dificuldades em idosos para produzir a forca inicial para comecar o movimento do

exercicio. Os incrementos na carga de alguns equipamentos também sdo muito grandes,
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especialmente nas cargas mais leves, para permitir uma progressdo suave. Alguns
aparelhos, tais como isocinéticos, hidraulicos ou pneumaticos, permitem uma iniciacdo
mais facil do movimento do exercicio e uma progressdo suave na carga utilizada.

De acordo com FLECK (2006), os programas tém usado todos os tipos de
aparelhos de forca, desde os pesos livres, latas de comida de diferentes tamanhos, tiras
de borracha ou caixas de leite cheias de agua. Com qualquer desses tipos de
equipamentos, deve-se tomar cuidado para que a amplitude correta de movimento possa
ser alcancada e para que o individuo possa controlar com seguranca a carga. Apesar de
usar a amplitude completa de movimento em um exercicio, os adultos mais velhos
podem necessitar suplementa-la com exercicios de treinamento especifico de
flexibilidade (HURLEY, 1995).

2.15 Ordem dos Exercicios:

Normalmente os exercicios dos grandes grupos musculares sdo colocados no
inicio da sessdo de treinamento, antes dos pequenos grupos. Isto reduz a fadiga e
permite exercicios com mais intensidade ou cargas nos grandes grupos musculares.

Segundo WESTCOTT e BAECHLE (2001) normalmente, deve-se exercitar 0s
musculos maiores primeiro e tentar treinar os grupos musculares antagonistas em
conjunto. A estimulacdo dos grandes grupos musculares nas extremidades inferiores
(pressdo de pernas, agachamento) e superior (supino, remada sentado) deve ser uma
prioridade em um programa de forca para adultos mais velhos.

Segundo RASO (2007): exercicios para 0os grandes grupamentos musculares,
multi-articulares e de maior intensidade devem ser os principais parametros para se

determinar a ordem dos exercicios em um programa de treinamento.

2.16 Descanso entre as Séries e Exercicios:

Conforme a ACSM (1998) o descanso entre as séries determina as demandas
metabdlicas da sessdo de treinamento de forca. Pode também produzir uma relacéo na
carga utilizada se a recuperacdo nao é suficiente antes do inicio da série ou exercicio

seguinte. Com a ativacao do tecido muscular depende da carga e da quantidade total de
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trabalho realizado, a duracdo dos periodos de descanso deve ser consistente com 0
objetivo do programa. Periodos de descanso curto podem ser usados em programa de
circuito, déem ser mais longos se cargas mais pesadas forem usadas, e podem ser
encurtados a medida que a tolerancia ao exercicio aumenta. A quantidade de descanso
também é determinada pelas condi¢Bes médicas do individuo.

Para alguns mais velhos (por exemplo, aqueles com diabete tipo 1) os ganhos em
forca sdo objetivos principais, e assim deve-se tomar cuidado para ndo criar um stress
metabolico por ndo controlar adequadamente a duracéo dos periodos de descanso entre
as series e exercicios.

A maioria dos autores da area nos trds um descanso entre as seéries de trés a

cinco minutos.

2.17 NGmero de Séries:

O numero de séries depende do volume de exercicio desejado, inicialmente o
volume tolerado é baixo, mais aumenta conforme o treinamento progride. Programas de
uma série sdo normalmente usados nas fases iniciais ou quando a tolerancia de uma
pessoa ao exercicio é baixa, a medida que o treinamento avancar pode-se adicionar uma
segunda serie ou terceira de cada exercicio se desejar.

De acordo com o principio do treinamento de forca progressivo de FLECK e
KRAEMER (2006), o volume é aumentado pelo aumento do numero de series, assim
que 0 musculo comeca a tolerar um volume mais alto de exercicio. Normalmente os
programas para adultos mais velhos ndo envolvem mais do que trés ou quatro series de
um dado exercicio. Se o grupo muscular necessita de mais estimulacdo, outro exercicio
para aquele grupo muscular pode ser acrescentado ao programa. Alem disso, muitos
programas para adultos mais velhos usam uma série de aguecimento em uma

percentagem baixa de RM antes de realizar uma série mais pesada.

2.18 Carga Utilizada

Para uma maior parte dos objetivos de treinamento, deve-se usar uma carga que
se pode levantar em 8 a 12 repeticdes (WESTCOTT e BAECHLE, 2001).
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A quantidade de carga que pode ser tolerada por idosos debilitados acima de 90
anos ¢ de pelo menos 80% de 1RM. A carga precisa ser cuidadosamente avaliada para
gue aumentos que o treinamento com cargas mais leves (50% a 60% de 1RM) resulta
em aumentos maiores em 1RM de mulheres mais velhas do que o treinamento com
cargas mais pesadas (70% a 80% de 1RM). A periodizacdo de programa parece ter
potencial em programas de treinamento de forca para adultos mais velhos (NEWTON
ET AL.,1995).

Mas esta claro, a partir do trabalho feito nos anos 1980 e inicio da década de
1990, que homens e mulheres mais velhos podem tolerar e se adaptam positivamente
aos programas pesados de treinamento com peso (FIATARONE e EVANS, 1993).

2.19 Namero de repeticoes

Normalmente, deve-se realizar de 8 a 12 repeticdes em cada série do exercicio,
mas as vezes sera possivel realizar mais repeticdes com carga menor e menos repeticées
com carga maior, em funcdo da diversidade do treinamento (WESTCOTT e
BAECHLE, 2001).

A carga usada e o numero de repeticOes realizadas afetam as adaptacGes de
treinamento em todas as populac@es, incluindo os idosos. Entretanto devido a sua alta
prevaléncia em adultos mais velhos, os problemas cardiovasculares e o0s riscos devem
também ser cuidadosamente considerados por razoes de seguranca. Uma série realizada
ate falha concéntrica resulta em pressdes sanguineas e freqiiéncias cardiacas mais altas
do que uma série ndo realizada até a falha. Além disso, realizar série ate a falha
concéntrica usando cargas de 50% a 90% de 1RM resulta em pressfes sanguineas mais
altas do que até a falha abaixo e acima desta faixa. As pressdes sanguineas e freqiiéncias
cardiacas mais altas normalmente ocorrem nas ultimas repeticdes de uma série. Assim,
por razdes de seguranca é recomendado que adultos mais velhos especialmente aqueles
com problemas ou riscos cardiovasculares, ndo realizam series até falha concéntrica,
especialmente na faixa de 50% a 90% de 1RM.

O planejamento de um programa de forca para adultos mais velhos deve seguir

as orientacOes gerais de planejamento cuidadoso usadas para individuos mais jovens,
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entretanto, precisa considerar as preocupagfes de salde de adultos mais velhos, como

problemas cardiovasculares e artrite.

2.20 Cuidados e RestricOes para se Realizar um Treinamento de Forca para 1dosos

Cuidados e restricdes no programa de treinamento de musculagéo para terceira idade
segundo WESTCOTT e BAECHLE (2001):

Obter aprovacao medica.

Treinar em uma &rea de exercicios espagosa.

Usar roupas adequadas.

Manter um equilibrio de liquidos apropriado.

Usar cargas de treinamento na coluna.

Seguir uma progresséo de treinamento consistente.

Usar a técnica correta.

Trabalhar com um supervisor nos exercicios em que seja necessario.
Priorizar o controle de movimento.

Desenvolver bons habitos de treinamento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O modelo desta pesquisa, de acordo com (CERVO e BERVIAN, 1983), foi do
tipo bibliogréafica, que se caracteriza por buscar e analisar as contribui¢des culturais ou
cientificas do passado existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema, no
caso do presente trabalho, sobre o treinamento de forca para idosos. O estudo se
desenvolveu a partir de livros, artigos cientificos e pesquisa na internet através das
seguintes palavras chave: treinamento de forca, idosos, musculacao e terceira idade

Uma pesquisa bibliografica ndo significa a repeticdio de informacBes ja
existentes, mas sim um auxilio para reforcar uma idéia ou para avaliar dados colhidos
durante a pesquisa. Pode ser realizada através de diferentes meios, e apresentam as
principais fontes, onde o investigador pode recolher os dados para sua pesquisa. S&o
elas: a imprensa, meios audiovisuais, material cartografico e publicacdes (livros, teses,
monografias, artigos cientificos, etc), (LAKATOS e MARCONI, 1990).

3.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de livros, artigos cientificos e internet.

Os livros utilizados foram os das bibliotecas da UFSC central e setorial/CDS e pessoais,

a busca na internet foi utilizada algumas palavras chaves como: “treinamento de for¢a”,

“musculacéo”, “idosos”, “terceira idade”.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi apresentado no trabalho aumentou muito o nimero de idosos, e no
processo de envelhecimento, além da perda gradual de massa muscular, varias
alteracdes fisioldgicas acarretam na diminuicdo da qualidade de vida, e cada vez mais
esse publico tem a necessidade de realizar um programa de treinamento de forca, que
vem sendo o0 mais recomendado por especialistas da area da salde por ser 0 mais seguro
e eficaz para ganhar e evitar a perda de massa muscular e massa 0ssea, fortalecimento
geral da musculatura, articulacdes e tendBes, obtendo uma maior facilidade para a
realizacdo das tarefas do dia-a-dia, como levantar de uma cadeira, se locomover, subir
escadas, se tornando independente de terceiros e ainda prevenindo de fraturas devidas a
freqUentes quedas, e prevenindo também de doengas como: osteoporose, diabetes,
hipertensao, tornando mais dispostos, melhorando muito a qualidade de vida dos idosos.

Além desses beneficios fisioldgicos os idosos na maioria das vezes realizam 0s
programas de treinamento de forgca em academias de musculacdo, e acabam se
socializando com demais pessoas, melhorando aspectos psicoldgicos, como exemplo a
depresséo por isolamento.

O programa combinado de treinamento de forca, exercicios aerdébios e
alongamento, sempre seguidos de orientacdo de um profissional da area sdo o que ha de
melhor para manter em uma boa forma fisica, tanto com idosos como para adultos, em
poucas semanas, sua aparéncia, sua sensacao fisica e sua atividade funcional estardo
melhores, sendo um dos melhores meios de desenvolver e manter um corpo forte e

saudavel, fisicamente e psicologicamente ao longo dos anos da terceira-idade.
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