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Treinamento de Forca Para Idosos

- INTRODUCAO

“Saude nao é tudo, mas tudo é nada sem saude”

Schopenhauer

1.1 O problema

O grande acontecimento deste final de século é o
envelhecimento da populagao mundial, como um todo, do Brasil em
particular, e as repercussoes politico-econOmicas e psicossociais do
aumento da expectativa de vida do cidadao comum.

O Brasil j@ ndo é mais considerado um pais de jovens, com as
estatisticas comprovando que a cada dia aumenta o niumero de pessoas
idosas.

Antigamente, uma pessoa morria de velhice, por volta dos 60

anos. Hoje, chega-se aos 90 com relativa facilidade e os cientistas ja




asseguram que nos proximos 10 a 15 anos muita gente com mais de
100 anos estara circulando em nossa volta com saulde e lucidez.

Até bem pouco tempo, a palavra idoso, em nosso pais, tinha um
sentido pejorativo. O brasileiro nunca soubera respeitar, amar e cuidar
daqueles que passavam de uma certa idade. O velho era tido como
encargo, dependéncia, trabalho e amolagdo, muitos deles em asilos,
casas de repouso ou clinicas geriatricas, sem carinho, sem afeto, mesmo
tendo filhos, netos ou outros parentes, sendo fadados a terminarem
seus dias sozinhos.

Hoje cria-se uma consciéncia nova, de que a pessoa idosa
continua a ter valor, até mais em razao da experiéncia acumulada e, por
isso mesmo, devendo ser considerada também como uma construtora
da sociedade, atora e nao ausente.

Cada vez passamos a conviver com mais idosos ativos em sua
vida social; portanto, nada mais justo que tenham energia para
desempenho de suas fungdes na vida diaria, com dignidade, respeito, e
sociabilidade.

Técnicas modernas de reeducacao postural, yoga, alongamentos,
respiracao, shiatsu, do-in, acupuntura, ginasticas em geral, terapias
corporais, dinamica de grupo, osteopatia, quiropratica, meditacdo,
nutricdo suplementar, grupos de apdio, e outras, vém se somando ao
arsenal indispensavel, com o objetivo de proporcionar melhor qualidade
de vida ao idoso.

Dentre estas técnicas estda o trabalho de contra-resisténcia,
mais conhecido como musculagdo, que vém ganhando muita
popularidade em funcao de sua aplicabilidade nas situacdes que o idoso
enfrenta na sua vida diaria: Onibus, automodveis, escadas, ruas,
transporte de volumes, vestuario, banho, agachamentos, abrir-e-fechar

de janelas, quedas, computador, etc.




O objetivo deste estudo delimita-se a importancia e aos cuidados
indispensaveis e necessarios, quando da aplicacdo de exercicios de
contra-resisténcia aos idosos, para que se possa garantir a eficacia na

melhora da qualidade de vida.

II - DESENVOLVIMENTO

O dnico método até hoje cientificamente seguro de manter
o homem biologicamente mais jovem, é o treinamento corporal”(
Maegerlein/Hollmann 1975 ).

Nosso pais atualmente determina, através da Politica Nacional
de Saude do Idoso (PNSI), da qual participam profissionais de varios
Estados, com insergcao nas instituicGes de ensino superior, e técnicos do
Ministério da Saude, o rumo do setor de salude com relacdo aos
idosos, objetivando melhorar sua qualidade de vida.

Segundo Mcardle e Katch (1999), a capacidade fisiolégica de
desempenho em geral, diminui progressivamente apdés 30 anos de
idade, sendo que os ritmos de declinio nas varias funcoes diferem,
sendo influenciados significativamente por muitos fatores, incluindo o
nivel de atividade fisica.

O conceito de idoso é utilizado na gerontologia com diversos

significados e relacdes, diferenciando-se idade cronoldgica ou




calendaria, bioldgica ou individual, psicoldgica, social e funcional (Singer
1981).

A idade cronolégica é classificada de acordo com a data de
nascimento (Meusel/Hubert/Schilling1980), freqlientemente nao
coincidindo com a idade biolégica, sendo esta determinada por
inUmeros fatores tais como maturacdo bioldgica e fatores exdgenos
(Rothing 1983), genéticos, cuidados gerais com a saude, vida nao
estressante, repouso/lazer-sociabilidade adequados, necessidades vitais
satisfeitas, alegria de viver, acidentes de salude em geral, convivio
familiar e social, e tipo de trabalho. A idade psicologica refere-se a
capacidade individual de adaptacdo as reacbes e a auto-imagem dos
individuos, ao desempenho, a soma de experiéncias e a maturacao
mental (Birren 1974, Bocher 1969). A idade social é determinada pelas
estruturas das respectivas sociedades (Bocher 1969).

A avaliacdo da idade funcional é a tentativa de relacionamento
das diversas relacdes de idade, determinando assim a idade real (Singer
1981).

O envelhecimento é a alteracao irreversivel da substancia viva
em funcao do tempo (Burger 1957), encurtamento da expectativa de
vida com a idade (Frolkis 1975), a soma de todas as manifestacdoes de
desgaste durante a vida (Selye 1962), processo bioldgico, com evolugao
regular multipla, que leva, inevitavelmente, a limitacdo das
possibilidades de adaptacao do organismo (Frolkis 1975), em
conseqiéncia de alteragdes que os individuos demonstram, de forma
caracteristica, com o progresso do tempo da idade adulta, até o fim da
vida (Singer 1981).

Resumidamente pode-se descrever o envelhecimento como a
soma de todas as alteracbOes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que,

depois de alcancgar a idade adulta e ultrapassar a idade de desempenho




maximo, leva a uma reducao gradual das capacidades de adaptacao e
de desempenho psicofisico do individuo.

Tem-se com a idade, o envelhecimento dos 6rgaos, perda da
capacidade de divisao das células ganglionares do sistema nervoso
central, levando a uma reducao da capacidade dos 6rgaos dos sentidos,
enrijecimento da estrutura vascular devido a processos de esclerose,
levando a hipertrofia do coracdao (Theimer 1973), adiposidade
vacuosa cardiaca, degeneracao basofila do parénquima (Hevelke
1966), aumento do colageno e conseqiiente enrijecimento dos tecidos
das valvulas cardiacas. A parede arterial sofre profunda reestruturacao
com a idade com diminuicdo da elasticidade, engrossamento e
serpenteamento das paredes, como processo fisioldgico inevitavel
denominada fisioesclerose, diferenciando-se da arteriosclerose,
constituindo-se numa doenca com armazenamento de cristais de fosfato
de cdlcio e colesterina, ocorrendo uma calcificacdo dos elementos
elasticos da tanica média (Burger 1957, Theimer 1973). O pulmao
sofre dilatacdo dos alvéolos e diminuicdo do mesmo, com alteracdes na
estrutura das fibras (Platt 1976), ocasionando uma deficiéncia
respiratdria, reducdao da elasticidade, engrossamento da membrana
basal dos capilares, diminuindo a permeabilidade (Lindner 1972,
Buehlau 1977). Também, uma vez que a mobilidade da caixa toraxica é
indispensavel, a ossificacdo da cartilagem das costelas, e as alteracdes
da coluna vertebral, levam a uma limitacao da capacidade de dilatagao
do térax.

Com relacdo a pele, ocorre uma reducdao do colageno e dos
mucopolissacarideos, o que leva a uma perda de 10-15% de &agua
(Theimer 1973, Burger/Schlomka 1928), e conseqientemente
diminuicao da funcao amortecedora da cartilagem.

E porém na musculatura esquelética, com a diminuicdo da

forca muscular e da massa muscular, que verificam-se as




manifestacoes de envelhecimento mais conhecidas, sendo que a
reducdo mais intensa de forca ocorre nos musculos flexores do
antebrago e nos musculos que mantém o corpo ereto. (Ufland em
Theimer 1973), e que a involugdo da massa muscular ocorre de forma
mais lenta que a diminuicdo da forgca muscular. (Platt 1976). Existe
uma estreita correlagao entre a diminuicao da massa muscular, com
capacidade muscular remitente, e a diminuicdo dos hormoénios sexuais
(Hettinger 1966). No geral, o osso, torna-se fragil, poroso e quebradico,
portanto menos capaz de suportar carga. As alteragdes dos aparelhos
locomotores ativo e passivo, dos sistemas cardio-circulatério e cardio-
pulmonar sdo responsaveis pela diminuicdo da capacidade de
desempenho corporal; no entanto as funcdes necessarias para a
existéncia permanecem garantidas.

O exercicio fisico & considerado hoje como uma das
melhores maneiras de manter a qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento, exercendo influéncia favoravel
sobre a condicao funcional do organismo e sobre sua capacidade
de desempenho. Como ndo existem medicamentos para evitar o
envelhecimento, assume o exercicio fisico um papel preponderante.

O National Institutes of Health e o Centers for Disease
Control and Prevention, instituicbes do governo norte-americano,
concluiram que todos os tipos de exercicios fisicos parecem ter os
mesmos efeitos benéficos para a saude geral.

Os mecanismos prioritarios de atuacdo parecem ser o alivio do
stress emocional, o combate a obesidade pelo maior gasto caldrico e
pelo aumento da taxa metabodlica basal, a reducdao dos niveis de
pressao arterial devido a reducdo da sensibilidade dos vasos a acdo das
catecolaminas, menor tendéncia as arritmias pela reducao da

sensibilidade do miocardio a acao adrenérgica, o aumento nos niveis




de HDL-colesterol, a reducdo dos niveis séricos de triglicerideos, o
estimulo a fibrindlise e a reducao da agregacao plaquetaria.

Atualmente o American College of Sports Medicine também
reconhece que qualquer tipo de exercicio tem os mesmos efeitos
salutares, reduzindo a énfase aos exercicios aerobios.

Pessoas de mais idade que praticam exercicios fisicos conseguem
ser 10-12 anos mais jovens (Jager 1976, Hollmann 1975,
Hollmann/Hettinger 1966).

A campanha “Agita Sao Paulo”, da Secretaria de Saude do
Estado, recomenda qualquer tipo de exercicio fisico sem excessos,
para melhorar os niveis de saude geral da populacao.

Os exercicios de baixa intensidade, tais como caminhada e
hidroginastica, sdo indicados, porém, de acérdo com o American
College of Sports Medicine, a musculacao moderada tem sido
prescrita como a atividade mais adequada a terceira idade,
fortalecendo integralmente misculos e ossos.

Com relacdo a seguranca cardiovascular, quando bem
realizados, o0s exercicios com pesos apresentam baixo risco de
acidentes vasculares cerebrais e coronarianos.

Varios trabalhos recentes documentam os beneficios do
treinamento com pesos para reabilitacao e profilaxia de incapacidade
fisica em pessoas idosas (Ades et al, 1996; Dupler & Cortes, 1993;
Fiatarone et al, 1990; Fiatarone et al, 1990; Frontera et al, 1988;
Heislen et al, 1994; Judge et al, 1994; McCartney et al, 1993; Menkes
et al, 1993; Meredith et al, 1992; Pyca et al, 1994; Thompson, 1994).

Um conceito atual, em reabilitacdo geridtrica é o de nao
recomendar caminhadas para idosos enfraquecidos, antes de um
programa de fortalecimento muscular com pesos, no sentido de evitar

guedas e fraturas graves.




Ao compararmos a segurancga e os beneficios dos diversos tipos de
atividade fisica, vemos que a melhor associacdo de beneficios ¢&
apresentada pelos exercicios com pesos, sendo oportuno lembrar que os
exercicios com pesos ndo apresentam os fatores predisponentes aos
traumas comuns a outras atividades esportivas.

DistUrbios posturais e doencas pulmonares cronicas sao algumas
situacbes onde os exercicios de forca sao particularmente
recomendados. Nos casos de diabetes sdo Uteis ndo apenas em funcgao
da captacdo de glicose insulino-dependente durante os exercicios,
mas também devido ao aumento da sensibilidade insulinica nos
musculos. Os exercicios com pesos demonstram serem particularmente
Uteis devido ao aumento da massa muscular, levando a uma maior
quantidade de tecido captador de glicose, mesmo em repouso (Pollock
& Wilmore, 1993; Yki-Jarvinen et al, 1984).

Com os intervalos de descanco entre as séries sendo
relativamente longos, geralmente acima de um ou dois minutos, a
freqiéncia cardiaca aumenta muito pouco. Assim sendo, o duplo-
produto (pressao arterial sistélica x freqiéncia cardiaca) dos exercicios
com pesos é baixo, ja tendo sido demonstrado que o caminhar rapido
em plano levemente inclinado apresenta stress cardio-circulatério maior
do que o treinamento com pesos para hipertrofia muscular, com 75%
de carga maxima.

Verificou-se também que, idosos que envelheceram praticando
corrida ou natacdo, apresentam os mesmos niveis de hipotrofia
muscular encontrados em idosos sedentarios. Ao contrario, idosos que
envelhecem praticando exercicios com pesos conservaram a
massa muscular.

A prevencdao de uma ma postura, de queixas relacionadas a coluna

lombar, perda de tecidos magros e osteoporose, depende da




incorporacao de um programa de treinamento de forca, endurance
muscular e flexibilidade, com freqiiéncia se possivel diaria.

Porém o treinamento, praticado de forma imprudente é
causa de freqliientes lesOes e danos evitaveis (Hess 1982).

Devido as limitagdes compativeis com a idade, torna-se
indispensavel, antes da programacao do treinamento, a
avaliacdo de um clinico geral (Lang 1974, Suckert 1979,
Brueggermann 1979, Wischmann 1979).

A intensidade da carga nas cargas de resisténcia deve equivaler,
no inicio, a 50% da capacidade circulatéria maxima, depois cerca de 70-
80% (Hollmann/Hettinger 1980, Strauzenberg 1979).

Para este controle, deve-se utilizar a freqliéncia de pulsacao,
sendo que como parametro podemos utilizar como limite de carga para
a freqliéncia de pulsacao,

180 menos a idade, segundo muitos autores, porém adaptavel aos
habitos motores individuais e as condicdes de salde.

Em geral, pode-se alcancar o maior efeito de salude com um
treinamento de resisténcia com duracao de 45 minutos, praticado 3
vezes por semana (Bringmann 1980).

O principiante deve iniciar com cargas intervaladas, e alguns
minutos de trote com descansos, sendo a programacao minima 1
semana.

No treinamento de forca devem ser utilizados exercicios que
podem ser executados sem respiracao bloqueada . Exercicios tais
como flexdes de braco em suspensao e flexdes de braco em apoio sem
ajuda complementar nao sao apropriadas para o idoso.

A estruturacdo da musculatura deve ocorrer através de um
programa de ginastica, onde o emprego da forca seja dosado de tal
forma que nao seja ultrapassado um tergo da forga maxima respectiva

(Rost 1983), e seja observada que sem uma programacao de




treinamento criteriosa podem ocorrer imprevistos graves (Eckert
1980), sendo as mais freqlientes a restricao da amplitude de
desempenho cardio-circulatdério com base organica (nao por falta de
treinamento), dores de anginapéctoris em repouso ou sob cargas
leves, doencas pulmonares com carga mais forte sobre a pequena
circulacdo, aumentos acentuados da pressao sanguinea (maior que
20x12), disturbio do ritmo cardiaco e da propagacdo da excitacdao no
musculo cardiaco, doencas agudas em diversos 6rgaos (gripe, anginas,
infecgOes, inflamagdes hepaticas cronicas ou insuficiéncia renal), e até
mesmo ataque cardiaco.

No caso de pessoas acometidas por processos degenerativos
articulares, exercicios de pequena amplitude com cargas
moderadas sao terapéuticos; ao contrario, exercicios sem carga e
com grande amplitude podem traumatizar os tecidos. Estudos
transversais com levantadores de peso demonstram incidéncia de
artrose de coluna, igual a da populacdo geral, mas com muito menos
sintomas (Fitzgerald & Mclatchie, 1990), confirmando a importancia do
componente genético da artrose, e a importancia de musculos fortes
para a profilaxia eficiente dos sintomas dolorosos. Observe-se que o
indice de lesdes no treinamento com pesos bem orientado € muito
baixo, desde que evite-se movimentos bruscos, choques, ou cargas
maximas. (Mazur & Risser, 1993; Mundt et al, 1993; Rians et al, 1987;
Risser, 1990; Sewall & Micheli, 1986; Webb, 1990).

Os exercicios musculares sdao priorizados nos principais
grupamentos musculares. Esta parte do treinamento constitui-se na
base principal do treinamento para o idoso. Ha uma significativa
redugcao de massa muscular no idoso, pela atrofia das fibras, com perda
de volume e tamanho, particularmente nas fibras de contracdao rapida
nos musculos das extremidades inferiores, fundamentalmente pelo

decréscimo no nivel diario de sobrecarga muscular. O aumento da
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solicitacao muscular sdao acompanhados por uma hipertrofia significativa
das fibras musculares de contracao rapida e lenta. Além disto estimula o
aporte de matriz calcificada no osso e a proliferacao do tecido
conjuntivo do endomisio, aumentando assim as propriedades visco-
elasticas do musculo (Sitta et al, 1994; Stone, 1988; Vandemburg,
1987). Um aspecto apenas recentemente documentado é a importancia
da forca para a manutencdao da homeostase hemodinamica na vida
diaria. Verificou-se que idosos com pouca for¢ca muscular apresentavam
aumentos acentuados e perigosos de freqliéncia cardiaca e pressao
arterial na realizacao de atividades como subir escadas e levantar
janelas, sendo esta situacao tendo sido revertida com o aumento da
forca muscular, induzido pelo treinamento com pesos (McCartney et al,
1993). A explicacao é que a homeostase ¢é afetada na razao direta da
intensidade dos esforcos, e o grau de intensidade é dado basicamente
pelo percentual de capacidade contratil disponivel que esta sendo
utilizado (Chwalbinska-Moneta et al, 1989; Marcinick et al, 1991). O
Treinamento com pesos desenvolve ndao apenas a forga muscular e a
flexibilidade, mas a capacidade de prolongar esforcos, tanto de alta
quanto de baixa intensidade, apesar de nao aumentar a capacidade
aerobia das pessoas. (Ades et al, 1996; Dudley, 1988; Duples &Cortes,
1993; Frontera et al, 1994; Hickson et al, 1988; Marcinik et al, 1991;
Thompson, L.V., 1994; Wilmore et al, 1978). Prolongar esforgos de
média intensidade, como correr, pedalar ou nadar (trabalho aerébio),
nao faz parte do cotidiano do idoso. Nota-se impressionante
plasticidade nas caracteristicas fisiologicas, estruturais e de
desempenho entre idosos, mesmo até os 90 anos de idade,
desde que adequadamente exercitado. Homens mais idosos que
permaneceram ativos por 20 anos ou mais, possuem tempos de reacao
gue sao iguais ou mais rapidos que aqueles de homens inativos em sua

3.a década de vida.Se o estimulo do treinamento for adequado, os
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musculos esqueléticos de homens e mulheres mais idosos se adaptam
(tamanho das fibras, capilarizacdo, enzimas glicoliticas e
respiratorias) ao exercicio especifico com treinamento de endurance
ou resisténcia de uma maneira semelhante aos adultos mais jovens.
Como no treinamento muscular estatico sdo realizadas maiores
contragdes que no dinamico, pode-se alcancar com ele, e em menor
tempo, maior aumento de forga, obtendo um maior crescimento
muscular. No entanto, pelo treinamento estatico desenvolve-se
principalmente a forga estatica, enquanto que com o treinamento
dinamico aumenta a forga dinamica. O treinamento estatico
simplesmente melhora rendimento dos musculos treinados, nao
trazendo proveito algum ao coragao, a circulacdo e a respiracao.

Com relacdo a seguranca cardiovascular, quando bem
realizados, o0s exercicios com pesos apresentam baixo risco de
acidentes vasculares cerebrais e coronarianos.

No que se refere a treinabilidade, pode-se observar que o
homem velho saudavel reage a estimulos de treinamento de forma
fundamentalmente igual ao homem jovem saudavel. Devido as
alteracgOes involutivas, a adaptacao diminui com a idade, e o organismo
passa a poder ser trabalhado somente com estimulos de treinamento de
intensidade reduzida.

Devido ao significado central de uma 6tima capacidade funcional
do sistema cardio-pulmonar para a salde, a capacidade de resisténcia
geral e sua estimulacao sao prioritarias.

Também a absorcdo maxima de oxigénio sofre queda continua
depois de atingir o maximo na 3.a década de vida sendo que atravéz de
treinamento, a queda deste parametro de resisténcia pode ser
retardada.

Porém os exercicios de velocidade maxima constituem

grande risco, devido a forte exigéncia do aparelho locomotor e de
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apoio e a preparacdao preponderantemente anaerdbia de energia,
evitando-se o treinamento de velocidade de movimento a partir dos 40
anos, sendo que tempo de reagao diminui nos idosos bem treinados.

O treinamento corporal adequado também leva a melhora na
mobilidade da coluna vertebral, que tende a perder a elasticidade com a
idade. As articulagbes também apresentam uma melhora de
rendimento.

Através de treinamento apropriado, a coordenacao geral, a
exatiddo motora e a economia de movimentos podem ser ainda
melhoradas, mesmo em idade avancgada.

O aparelho locomotor (musculatura, ossos, cartilagem, tendoes,
ligamentos), e sua capacidade de suportar carga representa o fator
limitante dos esforgos.

Os efeitos do treinamento dependem dos componentes da
intensidade, , duracdo, abrangéncia do estimulo e freqliéncia de
treinamento.

No inicio ou reinicio de uma atividade esportiva, o aumento da
carga deve ser feito sempre por meio de um aumento da abrangéncia, e
s6 depois da intensidade; assim o aparelho locomotor e o sistema
cardiopulmonar tém tempo suficiente para uma adaptacdo geral aos
estimulos da carga.

A resisténcia muscular pode ser desenvolvida com pesos menores
e um maior numero de repeticdes, sendo esta forma a mais indicada
para os idosos.

As contra-indicacdes absolutas sdo todas as doencas cronicas ou
agudas e as complicagdes, que em qualquer caso proibem uma terapia
motora ou exercicios.

E ébvio que tudo depende da dosagem dos pros-e-contras; em
geral as vantagens e desvantagens de um procedimento terapéutico se

compensam.

13




4

E muito importante o aumento da intensidade e do volume das
cargas de maneira gradual e cautelosa. Um treinamento eficiente usa
sempre os métodos intervalados. O treinamento deve ser relaxante, e
nao um stress adicional, e de forma regular, sem longas interrupgoes.

Para prevenir problemas ortopédicos, o treinamento deve ser
realizado com vestuario adequado (ténis, calcdo e camiseta) e em
terreno propicio (o solo ndo deve ser muito compacto).

Torna-se indispensavel um preparo psicoloégico-emocional para
a pratica
descontraida, relaxante e prazerosa.

Qualquer excesso deve ser evitado; a qualquer sinal de
cansacgo deve ser diminuida a intensidade e a freqliéncia, promovendo
descanso suficiente para recuperagao.

Toda assisténcia deve ser prestada e com muita freqiéncia, se
possivel com muito didlogo e bom humor, sendo indispensavel o
companheirismo e a cumplicidade.

Os trabalhos em grupo sao importantes, desde que seja afastada
qualquer idéia de competicao, devendo servir apenas como estimulo.

E importante sempre ser evidenciado que os exercicios visam
qualidade de vida, e melhora da performance para os afazeres da vida
diaria, diminuindo doencgas, melhorando a disposicdo geral , o bem-estar
e a alegria de viver em sociedade.

Torna-se porém também igualmente importante, repouso
adequado e lazer entre os exercicios, atividade intelectual e
socialb, bem como uma alimentagcdao balanceada, para
proporcionar o bem estar geral fisico-mental e qualidade de vida

almejada.
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III - Falsas crencas

E perigoso exercitar-se apds os 40 anos de idade.

O ritmo cardiaco maximo decresce com a velhice.

A pressao aumenta significativamente com a idade.

A gordura corporal aumenta com a idade.

Os niveis de colesterol sdo irrelevantes depois dos 65 anos.

Nao € possivel nenhum incremento de massa muscular apds os
60 anos.

A capacidade aerdbia decai inevitavelmente apds os 40 anos.

Nao vale a pena parar de fumar depois dos 65.

N3o da para deter a perda de massa 6ssea, ou criar novo 0SSO
depois da menopausa, sem terapia de reposicao hormonal de
estrogénio.

Nao se pode reverter o processo de aterosclerose.

O exercicio fisico vigoroso depois de um ataque cardiaco é
perigoso.

O funcionamento do cérebro e do sistema nervoso se deteriora

com a idade.
IV - RECOMENDACOES

A primeira avaliacao é sem duvida a médica.

4.1 Contra-indicacoes absolutas

Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Infarto do miocardio recente.

Miocardite ativa.

Angina pectoris que piora com o esforco.

Embolia recente (sistémica ou pulmonar).
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Aneurisma dissecante.

Doengas infecciosas agudas.

Trombo-flebite.

Taquicardia ventricular e outras arritmias graves.

Estenose aodrtica grave.

Contra-indicacoes relativas
Arritmia supra-ventricular (com F.C. alta ou nao controlada).
Atividade ectdpica ventricular recente.
Hipertensdo pulmonar ou sistémica grave ndo tratada.
Aneurisma ventricular.
Estenose adrtica moderada.

Endocrinopatias nao controladas (diabetes, tirotoxicose,

mixedema).

Sindromes obstrutivas graves do miocardio.

Cardio-megalia acentuada.

CondicOes que requerem precaucao

Disturbio de conducdo bloqueio a.v. total, bloqueio de ramo e,

sindrome de Wolf-Parkinson-Shite.

Marcapasso de ritmo fixo

Arritmia controlada

Disturbio eletrolitico

Alguns medicamentos como digitalicos e beta-bloqueadores.

Hipertensdo severa (diastolica acima de 110, grau iii de

retinopatia).

Angina pectoris e outras manifestacdes de insuficiéncia

coronariana.

Cardiopatias cianéticas.
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4.4

Shunt direita-esquerda.
Anemia grave.

Obesidade acentuada.
Insuficiéncia renal e hepatica.
Disturbios neuro-psicoldgicos.

Doencgas neuro-musculares, musculo esqueléticas ou articulares.

Sintomas que devem ser sempre observados
Desmaio eminente.
Angina.
Fadiga nao toleravel ou incomum.
Dor intoleravel.
Confusao mental.
Cianose ou palidez.
Nausea ou vomito.
Dispnéia.
Queda de pressao arterial maxima com aumento de esforgo.

N3o aumento da pressao arterial maxima com o aumento de

esforgo.

Evitar flexao total dos joelhos.
Jogar peso excessivo sobre os joelhos.

Treinamento de pescoco, ombros, parte inferior das costas e

joelhos (regidoes vulneraveis), devem ser efetuados com muito

cuidado (lentamente, poucas repeticdes, curto periodo de tempo,

intervalo adequado).

Realizar aquecimento adequado.
Realizar alongamento no final (esfriamento gradual).
Nao exercitar-se no chao sem colchonete ou protecao.

Utilize equipamento pouco estavel, como cadeira sem pés de

borracha.
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Para a pratica € indispensavel uma adequada postura mental e
corporal, devendo-se adaptar o praticante aos comandos em geral, com
incentivo, exigéncias, cobrancas , e orientacdes em geral.

A percepcdo subjetiva do profissional que estd prescrevendo e
monitorando o programa é outro fator que deve ser considerado.

Detalhes como posicao dos pés, coluna ereta, postura do olhar,
pequenas flexdes dos bracos e pernas, quadril, abdomen, ombros,
maos, punho, cabeca sdo indispensaveis.

O executante deve ser orientado para uma postura adequada
mental, evitando-se pensamentos apreensivos em demasia, seguindo-se
um relaxamento adequado fisico e mental, gerando um bom equilibrio
geral.

A respiracdo adequada é muito importante durante os exercicios,
evitando-se
excessos de inspiracao ou expiracao, tanto em volume,. quanto em
freqléncia.

Esta deve ser realizada com a boca entre-aberta (segundo muitas
correntes),
concentrando-se em uma respiragao pelo nariz, principalmente em
ambiente com temperatura muito baixa.

Porém, quando for necessaria, a respiracao deve ser de acordo
com a necessidade, e até somente pela boca, se a necessidade de
ventilacao for grande.

A respiracdo deve ser pausada e ritmada, nem muito lenta, nem
muito rapida.

Tanto a mente, quanto os musculos do térax devem estar o mais
descontraido possivel.

A descontracgao geral corporal ajuda na respiracao adequada.
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A respiracdo muito rapida pode levar a hiper-pnéia podendo
causar até desmaio; por outro lado a respiracdo muito lenta,
incompativel com a solicitacdo muscular, pode levar a disturbios
cardiacos.

O perigo de uma respiracao dificil ndo deve ser subestimado.
Como a elasticidade dos tecidos diminui com a idade, os idosos sao
vulneraveis as dificuldades de respiracdo. Durante o treino, a dificuldade
de respiracao é evitada da melhor maneira pela contagem em voz alta.

O bom desempenho das articulagbes € prioritariamente
fundamental para as atividades motoras. Estas sdo a base de todo
esforco flexor, durante todos os exercicios musculares.

Os exercicios preferencialmente utilizados no treinamento de
musculacdo, para idosos sao isotonicos. Quando os exercicios sdo
realizados até a exaustdo, surgem fases isométricas que nao possuem
efeitos nocivos para pessoas saudaveis, mas induzem sobrecargas que
devem ser evitadas em situagdes de risco.

Procede-se a medicdo da altura, antropometria , pesos gordo,
magro, 0sseo, muscular e total, densitometria déssea e capacidade
pulmonar, durante todo o treinamento, com objetivos de
acompanhamento geral do progresso, além das tomadas de pressao e
pulsacao tradicionais.

Cabe salientarmos alguns aspectos especificos relativos a nutricdo,
complementarmente aos exercicios de musculacdo para idosos.

A alimentacdo inadequada pode levar o esportista mais “afoito” a
um estado lamentavel de disturbio organico generalizado, disturbio
eletrolitico com aumento de sddio, e diminuicdao de potdassio (disturbio
de repolarizacao celular), diminuicido do magnésio intracelular com a
diminuicdo dos processos enzimaticos. Havera também um disturbio
da relacdo calcio, fosforo, depodsitos de triglicérides (acidos

graxos saturados intracelulares) e assim a célula apresenta pouca
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resposta as exigéncias do exercicio fisico, isquemia celular,
desrregularizacao das trocas ibnicas, e catidnicas (sédio, potassio, cloro,
calcio, magnésio), distlurbios de ativacao neuromuscular, e até morte
celular.

Comer bem fornece os nutrientes que o corpo necessita, evitando
a aparéncia desgastada que resulta de uma dieta pouco saudavel.
Nunca esquecer de beber agua suficientemente e suprir provisdao de
calcio (prevenindo perda de estatura e ma postura).

Uma variedade de itens dos principais grupos de alimentos
proporciona os nutrientes com finalidades energéticas (carboidratos,
lipidios e proteinas), para reconstrucdo e reparo de tecidos
(proteinas, lipidios e minerais), para a construcdao e manutencao do
sistema esquelético (calcio, fésforo e proteinas), e para regular a
fisiologia corpdérea (vitaminas, minerais, lipidios, proteinas e agua).

Os suplementos a base de complexo B, vitamina C, fosforo,
zinco, magnésio, ferro e calcio podem auxiliar a evitar o cansaco
excessivo. Uma nutricado bem equilibrada pode reduzir a fadiga,
permitindo exercicios por um tempo maior, € recuperacdao mais rapida
do cansaco do treinamento ou injurias, e ainda prevenindo
enfermidades, e melhorando a habilidade para os exercicios.

O fumo é prejudicial aos pulmodes, reduzindo a quantidade de
oxigénio que atinge o sangue e, dessa forma, diminuindo a quantidade
de energia disponivel para as atividades.

O alcool reduz a quantidade de aglcar no sangue, sendo o agucar
um requisito de energia. O consumo demasiado de bebidas é
acompanhado em geral de habitos alimentares empobrecidos e
problemas de sono e depressao, tendendo tudo isso a dissipar as
energias.

4.5 Lembretes importantes
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Comer uma ampla variedade de alimentos.

Aumentar a ingestao de carboidratos complexos e diminuir a
ingestdao de agucares refinados.

Reduzir a ingestao de gorduras para 30% da ingestdo caldrica,
com apenas 10% correspondendo a gorduras saturadas.

Reduzir a ingestao de colesterol a 300 mg ou menos por dia.

Aumento na ingestdo de fibra; consumo moderado de proteinas.

Reducdo na ingestao de sodio e sal, e produtos industrializados, e
carnes ou laticinios em excesso.

O suco de frutas, principalmente laranja deve fazer parte de
todas as refeicoes, alternando com leite desnatado ou iogurte.

Consumir regularmente, além de frutas, cereais integrais,
legumes e vegetais pouco cozidos, e feijoes. Tomate e cenoura
possuem um grande numero de vitaminas e sais minerais. A ricota
€ uma excelente fonte de proteina.

Evitar frituras e condimentos em excesso, ou pratos

hipercaloricos.

Moderada quantidade de exercicios fisicos (Spirduso 1995).

Atividades aerdbias de suporte de peso: 2 a 3 x / semana, 10 a
60 min , de preferéncia fracionados.

Treinamento de contra-resisténcia: (1-3) x (8-15) repeticOes
para cada grupo muscular mais importante.

Nao realizar treinamento com repeticdes forgadas.

Evitar a manobra de valsalva.

Deve-se preferencialmente trabalhar na faixa aproximada de 50-
60 % da FCM (freqléncia cardiaca maxima), e da faixa de 12-13 de
epe (percepcao de esforgo subjetivo).(Acsm 1998).

Pessoas ndo habituadas: 110 - 120 b/min. Nao é recomendavel
exercicios que aumentem a freqliéncia cardiaca acima de 200 b/min
(Mellerowicz/Franz 1981).
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NUmero de séries recomendada: 1-3.

Tempo de manutencao: 20 a 30 seg.

Intensidade: inicio da sensacdo de dor.

Evitar exercicios que causem dor.

Intervalos entre as séries: 1 a 4 minutos.

75% da carga maxima.

60-80% do consumo maximo de oxigénio (Strauzenberg 1979)

Deve ser dosado para que a pessoa esteja em condicdes de falar
sem perder o folego.

Evitar excessos de carga.

Conhecer o idoso em todos o0s aspectos (anamnese).

Observar o momento de trocar de exercicio, ou executar pausa.

Observar sempre a fisionomia e a respiracao, para o devido
acompanhamento.

As atividades com musica devem ser muito bem escolhidas.

Escolher o vestuario adequado.

Reposicao de liquidos com sais minerais (agua de coco, laranja ou
agua mineral).

Incluir algumas atividades aerdbias, alongamentos, exercicios de
resisténcia muscular, alternadamente, objetivando prevengao de
lesdes musculares esqueléticas.

Preferir o treinamento de forga dinamica.

Ndao executar movimentos rapidos ou mudar rapidamente a
direcdo do movimento (pode provocar perde de equilibrio, tontura ou
entorse).

Enfatizar os grandes grupos musculares, trabalhando-se
alternadamente por segmento, respeitando respiracao na fase
concéntrica e excéntrica de cada movimento.

Desenvolver inicialmente exercicios com o idoso em decubito ou

sentado.
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O numero de repeticdes na fase inicial ndo deve passar de 8,
alongando-se posteriormente a cada execucao, a musculatura
trabalhada.

Parar o treinamento quando o idoso sentir perda inusitada de
equilibrio, zumbido nos ouvidos ou ouvidos tapados.

Nao executar exercicios que provoquem grandes choques nos
0ssos (ex. polichinelo).

Interromper os exercicios em casos de dor ou inchaco nas
articulacdes ou ossos. Ndo fazer rotacdoes de cabeca atras dos ombros
(rotagcbes de cabegca completas). Ndo executar exercicios que
desloquem muito peso sobre as articulagoes.

Nao comer grandes refeicdes imediatamente antes, durante ou
depois do exercicio.

N3ao beber excesso de liquido antes, durante ou depois do
exercicio.

Nao exercitar-se quando sentir desconforto digestivo, pulmonar,
cardiaco ou psicolégico.

Sempre exercitar em ritmo individual préprio, sem exagero.

Observar as mudancas de coloragao no rosto (palidez ou rubor
excessivo).

Permitir periodo de recuperacdo entre cada exercicio de maior
intensidade.

Incentivar o teste da conversa, para medir se o ritmo de
exercicios nao estdo demasiados.

Incentivar exercicios em grupo.

Certificar-se de que o idoso sabe quando inspirar e quando
expirar.

Tomar pulsacdo em repouso, NoO exercicio e na recuperagao,

comparando com a freqiiéncia cardiaca ideal.
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Ordenar o0s exercicios, aumentando gradativamente os

batimentos cardiacos e a respiracao.

o - Fazer um adequado periodo de relaxamento apds cada sessao.

o - Evitar os exercicios de valsalva.

o - Nao fumar nem usar bebidas alcodlicas em excesso.

o - Nao deixar a cabeca pender abaixo da cintura quando em
exercicios.

e - Nao fazer exercicios prolongados de forga.

o - Nao fazer exercicios em temperatura ambiente muito quente ou
muito fria.

o - N3o fazer exercicios prolongados de forca (ex. isométricos).

o - N3o fazer exercicios que alonguem exageradamente os musculos.

o - Nao executar um numero exagerado de repeticoes de um mesmo

exercicio. Nao fazer exercicios com os bracos acima da cabeca, se

estiver excessivamente fatigado.

Parar o exercicio quando sentir fadiga, quando nao puder falar, ou
alteracdes de comportamento, quando estiver transpirando em
excesso, sentir tremores, falta de entendimento do que os outros estao
falando, sangramentos, nausea, dores, fragueza, entorpecimento,
batimentos cardiacos irregulares, mudancas na visdao, falta de
coordenacao, caibras, ou enrijecimento muscular. Esses sao os cuidados
para serem levados em consideracao nao somente relativo ao idoso,

mas em relacao a individuos saudaveis.

4.6 Exercicios especificos para os idosos:

e Escolha dos exercicios:
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Exercicios basicos para os grandes grupamentos musculares; 4-6
grandes grupos musculares ; exercicios suplementares para os

pequenos grupamentos musculares 3-5 exercicios .

e Ordem dos exercicios:
Um aquecimento, seguido dos grandes grupamentos musculares,

pequenos grupamentos musculares e desaquecimento.

e Carga usada e numero de séries:
O mais comum é de 80% de 1 RM para 8 repeticdes, porem
existem trabalhos que podem ser usados de 60 a 85% de 1 RM.
Normalmente 3 séries porém, apenas uma serie pode ser

significativa se feita até a ultima repeticdo maxima.

e Exemplo de um programa de musculacao para o iniciante idoso :
Leg Press Horizontal, Supino reto, cadeira flexora, remada sentada
com apoio, cadeira extensora, remada em pé, extensdo de tornozelos,

rosca direta , triceps abdémem com o aparelho, e alongamentos gerais.

CONCLUSAO

Correntes pesquisas e manuais recomendam a inclusao de
treinamento de contra-resisténcia para pessoas saudaveis de todas as
idades e muitos pacientes com doencas crbnicas , incluindo até mesmo
os idosos. Programas que incluem um simples set de 8 a 10 exercicios
que forcaram os principais grupos musculares realizado 2 a 3 dias por
semana assim facilitando a adaptacao e melhorando. Embora uma maior
freqiéncia de treinamento e mais sets possam ser usados, um ganho
adicional entre aqueles programas de condicionamento adulto sao
usualmente pequenos . O oposto, poucos exercicios podem ser

realizados, embora o treinamento da parte frontal e posterior dos
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grupos principais (costas e peito / biceps e triceps) seja recomendado.
Para conseguir um aumento balanceado entre forca muscular e
resistéencia, uma variacdo de 8 a 12 repeticoes é recomendado para
participantes saudaveis com idades menores que 50 e 60 anos e de 10 a
15 repeticoes em uma carga menor de resisténcia para pacientes
cardiacos e pacientes saudaveis com idades mais avancada que 50 e 60
anos . O aumento da variacdo do numero de repeticobes de um menor
esforco relativo para os idosos ou pacientes frageis é designado para
prevencao de lesoes.

A maior causa de lesdes musculo-esquelética com o treinamento
de contra-resisténcia é a existéncia de lesdes anteriores.

O principio de treinamento de resisténcia sdo similares entre
grupos, mais a aplicacdo sera diferente com os objetivos individuais e
idade. Geralmente os idosos iniciam com uma baixa resisténcia
podendo chegar lentamente para uma serie até a fadiga voluntaria,
exemplo: exercicios sub-maximos.

O peso do corpo (calistenia), borrachas e acessérios, roldanas e
até halteres podem ser adaptados para a maior parte dos participantes.
Também as maquinas de pesos sao mais seguras que pesos livres para
pessoas de meia idade e participantes mais velhos por causa de
problemas associados com deficiéncias visuais , equilibrio e quedas,
dores lombares e pesos que caem no chao.

Cabe lembrar que nao ha uma serie ou programa de musculacao
gue seja o “padrao” para essas pessoas € sim o que deve prevalecer
para o profissional é o bom senso e respeitar os trés principais fatores

do treinamento : intensidade/ volume /freqiiéncia.
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