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TREINAMENTO DE FORCA NA TERCEIRA IDADE: uma reviséo de literatura

FERNANDO LOPES SILVA!?
SERGIO ANTONIO LEITE COELHO?

RESUMO

Treinamento de forca para a terceira idade é um estudo que discorre sobre os
fundamentos do envelhecimento como conhecimento basico para reconhecer a
importancia de uma atividade fisica especifica, considerando perfis diferenciados.
Propbe-se como objetivo uma reflexdo sobre a necessidade de intensificar e
progredir na pesquisa e na atuacao profissional de Educacdo Fisica frente aos
desafios de atencdo ao idoso. Este estudo de atualizacdo literaria aborda
inicialmente algumas concepc¢des tedricas sobre gerontologia, gerontagogia, teorias
do envelhecimento, focando a terceira idade e suas implicacdes. Trata-se também
de uma revisdo de varias publicacdes sobre treinamento de forca para a terceira
idade, estratégias de ensino, desenvolvimento de programas, observando-se
condicBes e riscos de saude, avancos e beneficios dos mesmos. Atualiza-se nas
condi¢Bes nutricionais e de bem-estar do idoso que estdo envolvidos num programa
de treinamento de forca. Os resultados confirmam a necessidade de expansdo de
programas de treinamento de forca em diversas instituicbes sociais, comunidades,
escolas e mesmo no ambito da rua com o objetivo de garantir a qualidade de vida da

populacéo idosa.

Palavras chaves: Idoso. Treinamento de for¢a. Qualidade de vida. Beneficios.

1 Especializacdo em Fisiologia do Exercicio, Biomecanica e Personal Training pela Faculdade Laboro, 2019.

2 Especializacdo em Fisiologia do Exercicio, Biomecanica e Personal Training pela Faculdade Laboro, 2019.



STRENGTH TRAINING IN THE THIRD AGE: a literature review

ABSTRACT

Strength training for the elderly is a study that discusses the fundamentals of aging
as a basic knowledge to recognize the importance of a specific physical activity,
considering differentiated profiles. It is proposed as a goal a reflection on the need to
intensify and progress in the research and in the professional performance of
Physical Education in face of the challenges of attention to the elderly. This study of
literary actualization initially addresses some theoretical conceptions about
gerontology, gerontagogy, theories of aging, focusing on the third age and its
implications. It is also a review of several publications on strength training for the
elderly, teaching strategies, development of programs, observing conditions and
health risks, advances and benefits of them. It updates on the nutritional and well-
being conditions of the elderly who are involved in a strength training program. The
results confirm the need to expand strength training programs in various social
institutions, communities, schools and even in the street with the objective of

guaranteeing the quality of life of the elderly population.

Keywords: Elderly. Strength Training. Quality of life. Benefits.



1 INTRODUCAO

A constatacdo de que o envelhecimento € um fato comprovadamente
biolégico impulsiona estudos que buscam apontar caminhos que permitam mais

vitalidade e qualidade de vida a populacédo idosa (VALER et al., 2015).

Envelhecer, portanto, é uma decorréncia natural do organismo que
biologicamente se traduz no declinio do conjunto orgéanico, ou seja, uma série de
alteracOes fisicas, psicolégicas e soécio-afetivas, que implicam em descalcificacdo
0ssea, aumento do nivel de gordura corporal, aumento da espessura da parede de
vasos, diminuicdo da capacidade de coordenacao, fraqueza funcional, progressiva
atrofia muscular ou declinio da massa muscular, processo denominado de
sarcopenia (PICOLI et al., 2011).

Estudos revelam que:

Os efeitos deletérios na capacidade funcional e a deteorizacdo da
mobilidade ocorrem com 0 avanc¢o da idade, sobretudo pela perda gradativa
da massa muscular e, consequentemente, da forca muscular. A sarcopenia
tem impacto significante na salde publica, sobretudo na populacdo idosa,
por suas bem conhecidas consequéncias funcionais no andar e no
equilibrio, que aumentam o risco da queda e levam a perda da
independéncia fisica funcional, contribuindo para a ampliagdo do risco de
doengas cronicas como diabetes e osteoporose (MATSUDO et al., 2003,
p.365-76).

E de conhecimento publico e cientifico que em decorréncia da “deficiéncia
do colageno a elasticidade dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares diminui*

(REBELATTO et al., 2006, p.127-32), 0 que provoca limitacdes irreversiveis.
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Assim, a forca é fator decisivo para a realizacdo das capacidades
funcionais dos individuos, principalmente em idosos em face da diminuicdo
acentuada desta forca, provocando os riscos de lesdes, chegando mesmo ao ponto
de impedir a realizagcdo de atividades simples como levantar-se da cama com
agilidade, apanhar um objeto do chdo e até mesmo tomar banho com

independéncia.



De acordo com Borges e Moreira (2009, p.562-73) a préatica regular de
exercicio fisico consiste em tratamento eficaz na melhoria da capacidade funcional
de individuos com idade avancada. Logo, € importante que se reconheca que a acéo
preventiva que o exercicio fisico produz tem importante implicagdo no que diz
respeito a saude, por reduzir a probabilidade de doencas, incapacidades e
mortalidade desta populacao (LIMA; OLIVEIRA, 2003, p.84).

O treinamento de forca como elemento para a qualidade de vida para
idosos tem apresentado histérico de grande contribuicdo mediante metodologias
diferenciadas para a terceira idade.

Todavia, ha de considerar que dentro da populacdo idosa existem 0s
casos de contraindicacfes absolutas, onde se destacam as doencgas crbnicas ou
agudas e as complicacbes advindas destas, que levam a proibicdo expressa de
terapia motora ou exercicios, que por sua vez podem constituir-se como fatais para

um desses quadros acima mencionados.

Aléem desses casos, € conveniente observar-se também as
contraindicacbes relativas que envolvem aneurisma ventricular, hipertensao
pulmonar ou sistémica grave nao tratada, estenose aodrtica moderada,
endocrinopatias ndo controladas, cardiomegalia acentuada, entre outras. Assim
como algumas condi¢cdes que requerem precaucao quanto a insercao de tratamento

de forga, tais como as cardiopatias cianéticas, hipertenséo severa, angina pectoris.

Diante disso, apreciadas as excecdes, o treinamento de forca € apontado
como fator eficaz para aumento da massa magra e forca muscular nos idosos, onde
o acompanhamento de um profissional de Educacéo Fisica e de saude € condicéo
basica para o sucesso de um programa voltado para atender as necessidades dessa

populacéo.

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar estudos para
verificar se o trabalho de treinamento de forca € eficaz para minimizar a sarcopenia
e seus efeitos deletérios na terceira idade. Para tanto, foi feito levantamento através
da metodologia bibliografica / tedrica que se propuseram a estabelecer estas

correlacoes.



2 A TERCEIRA IDADE E SUAS IMPLICACOES

Fala-se do envelhecimento como se tratando de um estado
tendencialmente classificado de “terceira idade” ou ainda “quarta idade”. No entanto,
o envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacao
progressiva e diferencial. Ele afeta todos os seres vivos e 0 seu termo natural é a
morte do organismo. E, assim, impossivel datar o seu comeco, porque de acordo
com o nivel no qual ele se situa (bioldgico, psicolégico ou sociol6gico), a sua

velocidade e gravidade variam de individuo para individuo.

Sao considerados idosos os individuos acima de 65 anos de idade.
Porém, segundo publicacdo da OMS de 1984, essa idade foi diminuida em alguns
anos em certos paises do Leste Europeu e determinados paises em
desenvolvimento. Isso € justificado pela quantidade de pessoas que conseguem
atingir faixas etarias mais elevadas nessas regides e pelas proprias caracteristicas
anatbmicas e fisiologicas desses grupos, ligadas intimamente aos fatores sociais,

econdmicos e culturais.

Segundo Clarck e Siebens (2002), o envelhecimento, uma parte
integrante da vida, é tipicamente acompanhado por altera¢des fisiologicas graduais,
porém progressivas, e por um aumento na prevaléncia de enfermidades agudas e
cronicas. E muito comum ocorrerem distirbios cardiovasculares, pulmonares,
gastrintestinais, geniturinarios, hematologicos, musculos-esqueléticos, endocrinos e
metabdlicos, doencas infecciosas, disturbios neuroldgicos, psiquiatricos, cutaneos,
oculares e do sono no idoso, o que resulta em mudancas significativas em sua vida,

levando-o até mesmo ao isolamento.

Esse quadro de alteracbes pode resultar em perda de funcdo, que sem
intervencdo adequada e em tempo habil causa a institucionalizacdo precoce dos
idosos. Desse modo séo primordiais a promocao e a atencdo a saude do idoso, de
maneira que englobe medidas preventivas, restauradoras e reabilitadoras (CLARCK;
SIEBENS, 2002).



Uma das mais importantes alteragcbes que ocorre com 0 aumento da
idade cronolégica é a diminuicdo da massa muscular esquelética, que gira em torno
de 40%. Essa perda gradativa é conhecida como sarcopenia, termo genérico que
indica a perda da massa, forca e qualidade do musculo esquelético e que tem um
impacto significante na saldde publica pelas suas bem reconhecidas consequéncias
funcionais (IORIS, 2003).
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A forca muscular é a adaptacédo funcional que sempre acompanha os
niveis de massa muscular, sendo importante no dia-a-dia de todas as pessoas para
a realizacao das mais diversas tarefas, em especial no idoso, pois geralmente este é
um sedentario que perdeu a aptiddo fisica geral. Recentemente documentou-se
também a importancia da forca muscular para manter a homeostase e a
hemodinamica na vida diaria. A perda de forca muscular € a principal responsavel
pela deterioragdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo (MATSUDO; NETO, 2000).

Sao diversas as classificacdes utilizadas para esse grupo etario, algumas
utilizando apenas o fator idade cronoldgica e outras a idade fisiolégica. Também
aparecem classificacfes que levam em conta a presenca ou nao de patologias. Os
idosos ndo formam um grupo homogéneo. A maior parte das pessoas apresenta
deterioracdo em sua condicao fisica entre as idades de 65 e 85 anos. Contudo néo
se deve ignorar as diferencas potenciais de individuos da mesma faixa etaria, que
apresentem caracteristicas fisiolégicas bem diferentes. Pelo fato de existirem
diferencas interindividuais de treinamento fisico, salde e genética, essa analise nos

da muitas vezes uma falsa impresséo da verdadeira capacidade funcional do idoso.

Uma revisao de literatura mais apurada permitiu um melhor conhecimento
sobre a terceira idade. Sabe-se das Teorias imunitaria, Teoria Genética, Teoria do
erro na sintese proteica, Teoria dos radicais livres, Teoria neuro-enddécrina, Teoria
do desgaste. Todas essas tem foco no envelhecimento biolégico. Além dessa
classificacao, existem as Teorias do envelhecimento psicossocial que se subdividem

em Teoria da continuidade, Teoria da atividade e a Teoria da desinsercao.



Cabe acrescentar que o envelhecimento biolégico normal esta associado
com um declinio da capacidade funcional dos sistemas neuromuscular e
neuroendocrino (IZQUIERDO et al.,, 2001), isso leva a algumas implicaces
funcionais que podem levar o idoso a perda de autonomia e uma consequente
dependéncia de parentes e amigos. Porém, esta dependéncia esta mais ligada a
inatividade fisica do que as proprias mudancas ocasionadas pelo envelhecimento

(ZAGO et al., 2000).

No ambito das teorias do envelhecimento bioldgico, destaca-se, primeiro
a Teoria Imunitaria que se caracteriza por apontar que o sistema imunitario tem uma
importancia no envelhecimento podendo mesmo ter um papel etiolégico neste
processo. Este sistema € responsavel pela formacédo de anticorpos que atacam as
células do organismo provocando o envelhecimento. O sistema imunitario n&o
reconhece o que é estranho e o que é especifico do organismo e a perda da

imunidade leva a uma perda de controle.

Ha também que se destacar a Teoria Genética que revela que o
envelhecimento € a ultima etapa de um processo genético, definido e orientado.
“Como se explicariam as diferencas quanto a duracdo media de vida entre machos e
fémeas da mesma espécie?” Os investigadores atribuem a longevidade do género
feminino devido a quantidade de cromossomos X. Milhares de caracteristicas podem

influenciar a ja predisposicéo para o envelhecimento.

Destaca-se ainda a Teoria do erro na sintese protéica que define o
envelhecimento como a morte das células epiteliais. Esta teoria justifica erros em
nivel da sintese protéica impedindo a formacdo das funcdes deste processo. O
envelhecimento resulta de rupturas em nivel da cadeia de DNA (Acido
Desoxirribonucléico), impedindo as células de produzir as proteinas necessarias a

sua sobrevivéncia.

Sobre a Teoria dos radicais livres, nesta classificacdo das teorias do
envelhecimento biologico, importante registrar que o envelhecimento e a morte
celular provém dos efeitos nefastos causados pelos radicais livres causando danos
sobre o DNA que levam a muta¢cfes podendo originar neoplasias. Os radicais livres
provocam o envelhecimento por diversos mecanismos como a oxidacao dos lipidios

formando substancias toxicas que aprisionam células epiteliais. Os fendmenos
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surgem ao acaso tendo um impacto nefasto sobre o organismo de modo

imprevisivel.

J& a Teoria neuro-enddcrina salienta que o envelhecimento é provocado
por insuficiéncia do sistema enddcrino. A regulacdo do envelhecimento celular esta
dependente das mudancas neuro-enddcrinas. A alteracdo na producdo de certos
horménios explica essas mudancas. O envelhecimento deve-se a fatores intrinsecos
e extrinsecos que afetam a longevidade humana. Concluindo-se assim que este

fendmeno depende de um severo controle genético.

Para finalizar as teorias do envelhecimento bioldgico, tem-se a Teoria do
desgaste, onde o organismo humano € comparavel a uma maquina, quanto mais se
usam as pecas mais se desgasta com o tempo. Este desgaste explica as anomalias
gue levam a estagnacdo dos mecanismos celulares. Mas, ao contrario das
maquinas, um organismo Vivo possui mecanismos especificos para autorepararem

as zonas lesadas.

No que se refere a classificacdo das Teorias do envelhecimento
psicossocial, tem-se a Teoria da continuidade que afirma que o envelhecimento é
uma parte integrante e funcional do ciclo de vida, em que o individuo idoso tem a
possibilidade de manter todos os seus habitos da vida, preferéncias, experiéncias e
compromissos construidos durante toda a sua vida. Importante atentar para as
pressdes exercidas pelos acontecimentos dos ultimos anos de vida que passardo a

determinar adaptacfes de novos comportamentos que déem continuidade a vida.

Existe também, dentro desta classificacdo, a Teoria da atividade que trata
da existencia de um consenso sobre a relacdo entre as atividades sociais e a
satisfacdo vivida. A velhice deve ser bem organizada e sucedida pressupondo a
descoberta de novos papeis de modo a manter a autoestima para obter mais
satisfacdo pela vida. Tudo isto leva a hipotese de que a sociedade deve conservar a

saude valorizando o avancar da idade.

E, por fim, a Teoria da desinsercdo que diz que o envelhecimento é
acompanhado de um desmembrar entre o individuo e a sociedade. Quando a
desinsercao é geral, o individuo modifica o0 seu sistema de valores. A perda do papel

gue desempenha na sociedade, a perda de relagbes impessoais e sociais acabam
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por tornarem-se situagdes normais e rotineiras. Verifica-se que a diminuicdo da

satisfacdo da vida é proporcional a diminuicao das atividades diarias.

No entanto, além dessas classificacGes, para que se possa introduzir
melhor a tema do treinamento de forca, recorreu-se, também a classificacdo
funcional que conseguiu reunir os grupos de modo mais uniforme, principalmente
quando o objetivo é a prescrigdo de um programa de treinamento. O “idoso jovem” é
considerado o grupo de pessoas que estdo livres das responsabilidades com
cuidados de filhos, geralmente aposentados e que podem viver de forma
independente, com pouca ou nenhuma restricdo a atividades fisicas. O “idoso
médio”, em face do aumento da incapacidade fisica, como resultado de doenca
cronica, ou pelos efeitos da idade, ou ambos, necessita de uma maior assisténcia
em suas atividades diarias. Ja os “muito velhos” sdao aqueles totalmente
dependentes, necessitando de suporte de familiares devotados, ou enfermagem
treinada, ou muitas vezes internados em instituicbes para maiores cuidados
(KOPILER,1997).

2.1 TREINAMENTO DE FORCA PARA A TERCEIRA IDADE

Estudos confirmam que o treinamento de forca para idosos,
resguardando-se as especificidades do condicionamento e dos limites individuais de
cada um, tem sido algo de grande importancia e valor. Nao s6 no que diz respeito a
elevacdo e manutencdo de massa muscular, mas para elevar também a sua taxa
metabdlica, contribuindo para a reducdo da gordura corporal, reducdo de peso,
prevenir e cuidar do diabetes, trazendo, assim, muitos beneficios a satde do idoso.
Esses mesmos estudos, segundo a literatura, afirmam que os exercicios de forca, se
feitos com regularidade e acompanhamento profissional adequado, reduzem os
riscos do diabetes tipo 2, contribuindo para que a captacao de glicose seja acelerada
(HURLEY,1994).

Para reforcar esse dado, uma importante pesquisa de Camara et al.
(2007), afirma que a pratica regular de treinamento de for¢ca ou resistido pode
oferecer melhorias na aptiddo fisica e na saude de individuos idosos, bem como
auxiliar na prevencgdo ou no tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis, tais

como hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus, obesidade e osteoporose.
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Essas informagbes foram divulgadas pelo Colégio Americano de Medicina do

Esporte.

Baechle e Westcott (2013) registram importantes dados tedricos e
praticos de estudos que, além do que ja foi colocado acima, os exercicios de forca
reduzem o risco de doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral (AVC),

por reduzirem a presséo arterial de repouso.

Em estudo de Dias, Gurjao e Marucci (2006), através de um levantamento
da literatura especializada sobre os beneficios do treinamento com pesos para
aptidéo fisica de idosos, constataram que TF (treinamento de forca) consiste num
aliado importante para a melhoria da aptidao fisica. Outros autores também puderam
confirmar a eficiéncia de programas de treinamento de for¢a para além do aumento

da massa muscular, tais como Raso, Matsudo e Matsudo (2001).

Da mesma forma que Rebelatto et al. (2006), avaliaram a influéncia de
um programa de atividade fisica de longa duracdo sobre a forca muscular manual e
a flexibilidade corporal de mulheres idosas, com idade entre 60 a 80 anos, na cidade
de Salamanca (Espanha). Segundo estes autores, a amostra selecionada realizou
174 sessOes de atividade fisica durante 58 semanas com frequéncia de trés vezes
semanais e duracdo de 50 a 55 minutos cada. Foram utilizados para avaliagdo um
mandémetro e formularios. Obtiveram-se o0s resultados de contribuicdo de forca
bilateral das maos das mulheres idosas e quanto a flexibilidade, os autores indicam

uma possivel influéncia.

Esses autores deixam bem claro, segundo seus estudos, que a velhice ou
terceira idade é uma etapa da vida em que ocorrem transformac¢des no individuo,
como modificagdes na composicdo do corpo, diminuicdo do peso, da altura, da
densidade mineral 6ssea, nas necessidades energéticas e no metabolismo, devido a
uma vida sedentaria e ao decréscimo da massa muscular. O sedentarismo
associado ao menor consumo de alimento e outras mudangas que ocorrem com 0
envelhecimento (menor mobilidade e absorcao intestinal, alteracdo do metabolismo
de glicidios, calcio, ferro e micronutrientes) pode determinar desnutricdo ou, pelo
menos, déficit vitaminico ou mineral (REBELATTO et al., 2006).
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Muitos outros autores, de importantes trabalhos publicados nas ultimas
décadas, confirmam resultados de estudos que comprovam a reducdo também do
risco do cancer de colo, por aumentarem a velocidade do transito gastrintestinal e de
dores lombares, pelo fortalecimento dos musculos da coluna lombar, bem como o
risco de osteoporose por aumentarem a densidade mineral Ossea. (KELL;
ASMUNDSON, 2009; BAYRAMOGLU et. al., 2001).

Tem-se nestes dados importantes referéncias que complementam as
informacdes de que o treinamento de forca, por fortalecer os musculos, diminui o
risco de queda, muito comum em idosos. Diminui dores e perdas de habilidades
motoras causadas pela artrite, fibromialgia, restaurando assim as funcdes fisicas dos
idosos mais debilitados. Portanto, € preciso as intervencdes de um profissional
preparado, atualizado nos estudos e capaz de motivar o idoso que se sente
totalmente inapto e desmotivado a praticar programas de exercicios de forca
(KRAEMER; HAKKINEN, 2004; WESTCOTT; BAECHLE, 2001).

E importante lembrar que o treinamento ndo impede que a pessoa
envelheca e nem impede a perda de forca, mas € possivel minimizar essa perda e
seu impacto no dia a dia de pessoa idosas (CORTES; SILVA, 2005). Desta forma, a
associacdo do TF no cotidiano de pessoas idosas pode contribuir para 0 aumento
dos niveis de forca, aumento dos niveis de flexibilidade e diminuicdo do déficit
bilateral, melhorando, por consequéncia, a independéncia das atividades da vida

diaria dos idosos.

O que se pode deduzir, entdo, a partir de todos esses estudos € que 0s
idosos devem praticar o treinamento de forca, observando-se a sua composicao
corporal, sua taxa metabdlica, riscos de saude, tais como diabetes, transito
gastrointestinal, doenca cardiovascular, osteoporose, artrite, dores lombares,
fiboromialgia, depressédo, dentre outros problemas ou deficiéncias como visual ou

auditiva ou ainda acidente vascular cerebral (BAECHLE; Westcott, 2013).

O treinamento de forca para a terceira idade parece ter um efeito multiplo
na funcdo metabdlica e no gasto energético. Isso significa dizer que durante o
periodo de recuperacdo pos-exercicio ha necessidade de moderacdo para que haja

adaptacdo muscular e da taxa metabodlica de repouso. Assim h& possibilidades de
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desenvolvimento de resisténcia muscular por meio de uma atividade planejada para

gue este metabolismo se eleve.

No caso dos demais riscos de saude apontados acima, os estudos
confirmam que um treinamento de for¢ca bem fundamentado, em pesquisas atuais e
significativas no ambito da ciéncia e da tecnologia contemporaneas, planejado de
acordo com um diagnéstico diferenciado e preciso, pode reverter situacdes
especificas de diabetes como reversao da miopatia, pelo uso mais eficiente e eficaz
da glicose e preservacdo da massa corporal magra de pessoas que utilizam dietas
com baixas calorias para reduzir a gordura corporal. Sendo assim, 0os musculos
treinados podem captar melhor a glicose e oferecer melhor resisténcia a insulina.
(BAECHLE; Westcott, 2013).

Quanto a eficacia do treinamento de forca para melhorar o perfil lipidico,
pesquisadores afirmam que muitos estudos ainda estdo em andamento, porem, ja
se pode confirmar que muitos exercicios de forca para os idosos ndo prejudicam
esse perfil, nem afetam o perfil lipidico plasmatico. Assim, pode-se estender este
recurso para pacientes pos-infarto, incluindo-se gradativamente atividades seguras,
sistematicas, frequentes, com um programa de treinamento de forca ou aerdbico que
produza incrementos no consumo de oxigénio de pico em intensidades maximas de
exercicio. Com isso, a forca muscular aumenta de forma significativa e expressiva,

melhorando, assim, a composic¢ao corporal e o funcionamento cardiovascular.

Vale destacar, também, que, no caso da osteoporose, dores lombares,
artrite e fibromialgia, devem ser priorizadas atividades que formam proteinas
musculares, aumentando o contetddo protéico e mineral nos 0ssos. Esse ganho
0sseo pode ser otimizado pela realizacdo de exercicio de forca regular e
progressivo. A reducdo muscular e a perda de forca, que pode acontecer
paralelamente, comprometem o equilibrio e a estabilidade, causando quedas nos
idosos, resultando em desuso muscular e atrofia. O idoso, neste caso, costuma
declinar nas suas habilidades funcionais. Nestes casos, programas especificos

regulares podem melhorar o equilibrio.
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Segundo um estudo de Borst, 2004, o treinamento de forga continua
sendo a intervengdo mais efetiva para aumentar a massa muscular e a for¢ca dos
idosos. Assim, € importante que o profissional programe uma cadeia de exercicios
para desenvolver ou manter a forca dos membros inferiores e o equilibrio deve ser o

principal objetivo do seu trabalho.

Acrescentam se a essas recomendacgdes a importancia de considerar um
programa de exercicios diferenciados, devidamente planejados, conforme
diagnésticos prévios para o fortalecimento lombar e abdominal, de forma a
proporcionar melhor funcdo muscular e esquelética — o que vai proporcionar,
gradativamente, sustentacdo da coluna vertebral, além de amenizar os impactos,
reduzindo o desgaste. Com isso, confirma-se que o treinamento de forca causa
menos desgastes, reduzindo as dores e melhorando a capacidade funcional das
articulacdes (BAECHLE; WESTCOTT, 2013).

2.2 ESTRATEGIAS DE TREINAMENTO DE FORCA: programas e avaliac@es

Sabe-se que a perda da massa muscular e, como consequéncia da forca,
€ a principal responsavel pela alteracdo na qualidade e na capacidade funcional do
ser humano em processo de envelhecimento. Por isso tem despertado o interesse
de pesquisadores a procurar 0s motivos e mecanismos envolvidos para criar
estratégias de reduzir esses efeitos nocivos a saude e manter ou melhorar a
gualidade de vida desse grupo etario (MATSUDO et al., 2003).

A reducao de densidade mineral 6ssea (DMO) que ocorre com 0 processo
de envelhecimento pode levar ao desenvolvimento da osteoporose, elevando o risco
de queda e consequentemente a fratura em ambos 0s sexos. Ela € a mais comum
de todas as doencas relacionadas aos 0ssos nos adultos, especialmente em

individuos de terceira idade.

As principais causas sao: deficiéncia da vitamina C, falta de estresse
fisico sobre os ossos devido a inatividade, desnutricdo, falta de secrecdo do
estrogénio e sindrome de Cushing (secrecdo excessiva de glicocorticoides que
reduzem a deposicao protéica e deprime a atividade das células 6sseas) (GUYTON;

HALL, 2006).
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Em razao disso, a atividade fisica aparece como uma forma de permitir
que os individuos mais velhos tenham mais satde e se tornem mais independentes.
Para que isso ocorra, 0 programa de exercicios deve ser feito com seguranca,
habitualmente precedido de um teste ergométrico com protocolo individualizado,
com programas de atividades apresentando periodos de aquecimento e relaxamento

mais longos e graduais.

Os beneficios sdo evidentes tanto na aptidao fisica quanto na esfera
psicoldgica, levando essa populagdo a maior integracdo na sociedade. Apesar de
nao haver nenhuma fonte de juventude, segundo Baechle & Westcott:

Estudos mostram que o treinamento de forca é claramente a melhor
maneira de reverter muitos dos processos degenerativos associados com o
envelhecimento (especialmente a perda da massa muscular, a
desaceleracdo do metabolismo e o0 ganho de gordura) e para reduzir o risco
de vérios problemas de saude comuns nessa faixa etaria. Diversas pessoas
tem obtido excelentes resultados com duas sessfes de exercicios semanais
com duracdo de 20 minutos. Dessa maneira, o treinamento de forca € uma
atividade fisica pratica na perspectiva de manejo de tempo (BAECHLE;
WESTCOTT, 2013, p.19).

Utilizando-se estratégias baseadas na frequéncia de treinamento, no
namero de séries, nas cargas de treinamento, numero de repeticbes, uma boa
selecdo de exercicios, devidamente ordenados para se garantir uma progressao,
confirma-se a sua eficiéncia no ensino de varios exercicios de equilibrio, todos com
instrucdes personalizadas, capazes de instruir o idoso a se movimentar e estar

motivado a continuar o seu programa individual, mas numa perspectiva grupal.

Além de apropriar-se dos estudos sobre treinamento de forca o
profissional deve ordenar sua pratica, conhecendo estratégias de ensino eficientes,
com modelos didaticos interativos, utilizando-se de uma boa comunicacdo e
expressdo, aumentando, progressivamente os efeitos dos exercicios. Segundo 0s
autores acima citados, cada proposicdo de atividade deve contemplar objetivos
expressivos de performance, instrugcdes com demonstracdo clara, precisa e objetiva,

acompanhadas de um supervisionamento circular e mobilizador.
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No treinamento de forga, a assisténcia é personalizada e apropriada, com
um passo a passo, respeitando-se o ritmo de cada um. Porém animando-os a
acreditarem no potencial individual, com reforcos sempre positivos, fazendo-se
investigacbes cuidadosas, mantendo-se sempre um didlogo cuidadoso para
diagnosticar e para finalizar, deixando impressdes que reforcem a necessidade de
continuidade (BAECHLE; WESTCOTT, 2013).

Essas estratégias devem contemplar frequéncia de treinamento para
iniciantes realizados de dois a trés dias por semana e para 0s ja praticantes,
sessdes mais intensas de treinamento com um minimo de setenta e duas horas.
Para iniciantes, comecando-se com seéries simples que se tornardo mais complexas
e, a medida que a capacidade muscular vai aumentando, é aconselhavel que sejam
realizadas séries mais avancadas. Sugerem-se intervalos de dois minutos entre as
séries e empregar periodos mais curtos de intervalo, reduzindo o numero de
repeticbes completadas nas séries subsequentes de um exercicio (MIRANDA et al.,
2006).

A selecdo de exercicios para o treinamento de forca deve observar os
preferenciais e 0os mais populares, mas que devem incluir no programa exercicios
para grupos musculares antagonistas, tal como musculos primarios que produzem
movimentos articulares opostos. Por exemplo: os muasculos de braco biceps e
triceps atuam como musculos antagonistas; o biceps serve como motor primario
para a flexdo do cotovelo e o triceps serve como motor primario para a extensao do
cotovelo. Além disso, necessario incluir exercicios para todos 0s grupos de
musculos, mas evitar fatigar os musculos dos bracos. O treinamento de forcas
também deve propor exercicios monoarticulares e multiarticulares e organizados de
maneira que 0s maiores grupos musculares sejam trabalhados primeiro (BAECHLE;
WESTCOTT, 2013).

Por fim, o profissional deve estar atento ao carater progressivo, de acordo
com a capacidade de cada idoso, pois conforme o treinamento progride, o0s
musculos vao ficando mais fortes, possibilitando completar mais repeticdes com
determinada carga, o que deve ser bastante incentivado. Aumentar, de forma
frequente e sistematica, as exigéncias no desenvolvimento de um programa de

treinamento de forga, requer a manutencdo de metodos conservadores, para se
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garantir a diminuicdo dos riscos de lesGes. Porém, ao mesmo tempo conta com a
criatividade académica de profissionais que possam incluir recursos, instrumentos,
musicas para melhor beneficiar, ndo s6 a fisiologia, mas a qualidade de vida do
idoso.

2.3 CONDICOES NUTRICIONAIS E DE BEM-ESTAR PARA O TREINAMENTO DE
FORCA DA POPULACAO IDOSA

Sabe-se hoje que uma boa educacdo alimentar é determinante na
manutencdo da salude das pessoas. O idoso em especial precisa adquirir bons
habitos alimentares. Isso depende da educacdo e da cultura, além das condi¢des
sécio-econdmicas de cada paciente. Este ultimo capitulo se reserva a intencao de
confirmar o que dizem os estudos atuais sobre essa tematica da nutricdo ja

relacionada ao treinamento de forca para a terceira idade.

Importante destacar que o0s riscos alimentares e problemas de
sobrepesos sao decorrentes de habitos mal formados, que acabam causando
diversas doencas, hoje muito comuns, ndo sO6 no idoso, mas em todas as faixas
etarias. Porém, mantendo-se o foco na terceira idade, os autores alertam para a
observacéao de dietas especificas, planejadas, com baixo nivel de gordura, a base de
frutas, legumes e cereais, com controle de proteinas e carboidratos. Nesse
particular, os profissionais da Educacéo Fisica deve contar com recomendacdes de
nutricionistas e de outras especialidades para incluir no seu programa

recomendacdes a cada perfil de idoso.

Autores afirmam que a principal razdo pela qual as dietas ndo funcionam
€ gue, pelo menos, 25% de peso perdido nas dietas de baixa caloria sdo de tecido
muscular e, com certeza, a perda de massa muscular leva a reducdo do
metabolismo de repouso, o que aumenta a dificuldade de manter a perda de peso
corporal. Assim as dietas retornam ao padrdo normal de comida, descobrindo-se
gue a ingestdo diaria de calorias que tinham previamente e mantinham seu peso

corporal, em funcéo disso se torna excessiva. (BALLOR; POEHLMAN, 1994).
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Em fungao disso, esses autores afirmam que:

Pessoas com 50 a 80 anos, quando exercitam seus musculos, necessitam
de uma ingestdo de proteinas 25% maior do que o nivel RDA (Ingestao
Dietética Recomendada) apenas para manter sua massa muscular e, para

ganhar tecido muscular, eles necessitam consumir 50% a mais de proteina

do que o nivel de RDA (BAECHLE; WESTCOTT, 2013, p.311).

Sugerem que esses idosos consumam mais proteinas em suas dietas
diarias, de modo que a quantidade de aminoacidos utilizada seja igual a quantidade
necessaria para que haja boa funcionalidade, um bom metabolismo. As fontes de
proteinas sugeridas séo de baixo teor de gordura, produtos lacteos e carnes magras,
incluindo feijdes, nozes e outros cereais, com a recomendacdo de pequenas
porcdes de Oleos vegetais. Além disso, no treinamento de forga, o idoso deve ser
orientado a consumir muita agua potavel, com o pH apropriado, calcio, vitamina D e
B.

No que diz respeito aos cereais, 0os graos tem destaque, incluindo
alimentos feitos de trigo, mas atentar para os diagnosticos daqueles que ndo podem
consumir e também para o teor de gordura de alimentos feitos a partir da soma do
trigo a essas gorduras, como bolos, salgados, panquecas, biscoitos e doces. O
idoso deve ser orientado a consumir paes, arroz e outros alimentos integrais,

porcdes de gréos de forma moderada.

Quanto aos vegetais no treinamento de forca, sdo excelentes fontes de
carboidratos, vitaminas e fibras. Suas caracteristicas nutricionais possuem
excelentes fontes de energia e baixo teor calérico. A orientacdo dos autores € que
0S vegetais sejam consumidos crus ou cozidos no vapor, lembrando que 0s vegetais
frescos tem maior valor nutricional e sdo mais pobres em sddio do que vegetais
enlatados ou comprados em sachés com conservantes. Recomendam-se trés
porcdes diarias de vegetais associadas as alimentacfes regulares, conforme

orientacdes médicas e nutricionais.
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O consumo de frutas € muito bom, pois as mesmas sdo relativamente
pobres em calorias e hd muita variedade de frutas. Alguns mitos devem ser
desconstruidos sobre comer ou ndo determinada fruta, em certo horario ou
guantidade, além de sua associacdo a alguma refeicdo, se antes ou depois. Bom
lembrar que sdo excelentes fontes de fibras. S&o recomendadas de duas a quatro
por¢Bes de frutas por dia. Observar também que as frutas também hidratam. Frutas
frescas sdo mais ricas em agua. Os sucos tém menos fibras que a fruta in natura,
sem contar que se deve atentar também para o consumo de acgucar e mesmo de

adocantes.

Ha muita literatura e muitas vias de acesso para que o0s profissionais
tenham mais informacdes sobre esses alimentos, além dos produtos lacteos, carnes
e feijdes, gordura e agua. O importante € manter-se atualizado com informacdes
confiaveis, resultados de estudos cientificos e orientacbes nutricionais seguras.
Além disso, saber fazer a selecdo dos alimentos para as dietas diarias do idoso em
treinamento de forca, a substituicAo correta dos alimentos, bem como sua
preparacao, considerando a necessidade de reposicdo da energia e a manutengao
de uma reserva saudavel para os exercicios e proteina para o desenvolvimento

muscular.

No entanto, € bom lembrar que comer de forma saudavel, nem sempre €&
0 mesmo que fazer dieta. Procurar orientagcdo de profissionais especialistas € o
melhor que o profissional da Educacao Fisica deve fazer. Trabalhar em equipe e de
forma multidisciplinar. Idosos que querem perder ou manter peso devem ser

motivados a melhorarem cada vez mais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A possivel relagdo entre saude, envelhecimento, exercicios fisicos,
capacidade funcional e qualidade de vida tém sido objeto de estudo de inUmeros
trabalhos cientificos atuais. Integrar todas essas variaveis é o objetivo de varios
pesquisadores que almejam encontrar o segredo de um envelhecimento saudavel.
Saude nao significa simplesmente a auséncia de doencas. O termo saude engloba
aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Portanto, o individuo deve interagir com seu
meio plenamente, necessitando para isso de uma capacidade funcional preservada.
Entende-se por capacidade funcional a capacidade de realizar as atividades de vida
independentemente, incluindo atividades de deslocamento, atividades de
autocuidado, sono adequado e participagdo em atividades ocupacionais e
recreativas. O conceito de qualidade de vida envolve a capacidade de realizar as

atividades da vida diaria sem comprometer o equilibrio do organismo.

No que se refere a qualidade de vida, Nahas (2003, p. 264) afirma que a
gualidade de vida € a condicdo humana que reflete um conjunto de parametros
individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condicdes em que vive

o0 ser humano.

A qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo de amplas
discussdes em todo o mundo, pois existe atualmente uma grande preocupacido em
preservar a saude e o bem-estar global dessa parcela da populacdo para que

tenham um envelhecer com dignidade.

Esta revisdo de literatura propds que o exercicio com peso é um aliado a
promocdo de salde em idosos. Estudos demonstraram resultados positivos em
mulheres na pds-menopausa, ha manutencdo da massa 6ssea, no aumento gasto

energético de repouso, além da promocéo da perda de peso corporal.

Assim, quanto mais cedo um individuo que pretende envelhecer bem,
participar de maneira assistida em atividade fisica, os beneficios oriundos para a

salde serdao consideravelmente maiores.
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O exercicio também é eficaz na diminui¢éo da gordura corporal abdominal
e na significativa reducéo da pressao arterial. Além da promocé&o de forca muscular,
influencia de forma benéfica na flexibilidade, equilibrio e na velocidade da marcha.
Considerando os estudos apresentados, o exercicio de for¢ca para idosos de maneira
regular e orientado é um componente fundamental para minimizar os efeitos
prejudiciais do envelhecimento, bem como prevenir e colaborar no tratamento das
doencas associadas, promovendo um estilo de vida mais ativo e com mais

gualidade.

E coerente afirmar quanto ao treinamento de forca em todas as faixas etarias,
incluindo os idosos, mediante todos os estudos até aqui realizados, comprovam a
eficacia de seus programas pelos resultados alcancados, revelando que os
beneficios sédo substancialmente evidentes no aumento da forca e da massa
muscular e, por sua vez, na qualidade de vida do publico alvo do estudo, os idosos.
O que consolida o objetivo quanto a eficacia do treinamento de forca para fator de

minimizacdo da sarcopenia e seus efeitos deletérios na terceira idade.
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