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TREINAMENTO DE FORCA PARA IDOSOS

SOUZA, Daiane da Silva.

RESUMO

Nas ultimas décadas foi possivel observar um aumento da populacdo de idosos
no Brasil e no mundo. Esse crescimento tem favorecido os cuidados junto a esses
individuos para uma vida mais sauddvel e uma maior autonomia. O envelhecimento ¢
um processo continuo, durante o qual ocorrem declinios progressivos de todos os
processos fisiologicos, sendo ocasionados tanto por fatores genéticos, como por fatores
ambientais onde se pode citar: nutri¢do, estilo de vida, alcool, fumo e a atividade fisica.
O treinamento de forca realizado na terceira idade ¢ um meio de diminuir, retardar ou
mesmo reverter a perda da capacidade funcional e torna-se um aliado na recuperagdo
dos componentes basicos da estrutura corporal e da forca fisica do individuo
favorecendo uma melhora de sua qualidade de vida. A presente revisdo tem como
objetivo analisar os beneficios que o treinamento de forga pode trazer para a qualidade
de vida dos idosos, assim, esta pesquisa poderd servir de subsidio de informacdes para
outros tipos de pesquisa na area.

O treinamento de forca aumenta os niveis de forca dos idosos, melhorando sua

capacidade funcional prolongando assim a independéncia do idoso e promovendo um
estilo de vida mais ativo e com mais qualidade. Desta maneira, uma avaliacdo médica e
fisica prévia em conjunto a um programa de treinamento bem planejado podem auxiliar
significativamente homens e mulheres idosos na busca da melhor qualidade de vida.

Palavras-chave:  Treinamento de  forca; Qualidade de vida; Idoso.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo pelo qual todos os individuos e organismos
passam e ¢ caracterizado pela diminuigao gradativa das capacidades dos vérios sistemas
organicos em conseguir realizar suas fungdes de maneira eficaz (MARIN et al., 2003).
Define-se como idoso todo individuo como idade igual ou superior a 60 anos para
paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso de na¢des desenvolvidas (OMS, 2005).

O processo irreversivel do envelhecimento ¢ inexoravel a todos os individuos,
entretanto pode variar de individuo para individuo, considerando-se varios fatores que
podem interferir de maneira indireta e direta a este processo, tais como atrofia muscular,
fraqueza funcional, descalcificacdo 6ssea, aumento da espessura da parede de vasos,
aumento de nivel de gordura corporal total e diminui¢do da capacidade coordenativa,
estas sdo algumas das alteragdes morfologicas e fisiologicas geradas durante o processo
de envelhecimento humano.

Em fungdo destas delimitagdes, tem sido apontado que a pratica regular de
exercicio fisico ¢ um tratamento eficaz na melhora da capacidade funcional de
individuos idosos. A agdo preventiva que o exercicio fisico produz tem um papel muito
importante no que se diz respeito 4 satde, por reduzir a probabilidade de doencas e
incapacidades desta populagdo (BORGES E MOREIRA 2009).

Com o aumento da populagdo idosa, surge a necessidade de criar estratégias que
possibilitam a esse idoso viver com qualidade de vida, ter uma vida saudavel e mais
ativa, com uma menor dependéncia da familia e amigos, retomando sua autonomia e
cidadania. O treinamento de for¢a para os idosos tem sido alvo de muitos estudos com
diferentes enfoques, para um melhor entendimento da importancia do treinamento de
forca para esta populacao.

“Durante as duas ultimas décadas foi comprovada a eficiéncia
do treinamento com pesos para melhorar a forca muscular,
inclusive diante do envelhecimento. Essa ¢ capaz de reduzir a
dependéncia fisica, maximizar o vigor fisico, diminuir a
incidéncia de doencas e de hospitalizacdes de idosos”
(FERNANDES, 2008).

Segundo o posicionamento do American College of Sports Medicine (1998)
sobre os beneficios do exercicio fisico para idosos recomenda-se a inclusao do
treinamento de for¢a nos programas de exercicios dessa populagdo com o objetivo de
minimizar ou reverter a diminuicao da for¢ca com o envelhecimento.

A perda da massa muscular e, como consequéncia, da for¢a, ¢ a principal
responsavel pela alteragdo na qualidade e na capacidade funcional do ser humano em
processo de envelhecimento. Por isso tem chamado a atencdo e despertado o interesse
de pesquisadores a procurar motivos € mecanismos envolvidos e assim podendo criar
estratégias para reduzir esses efeitos nocivos a satide e manter ou melhorar a qualidade
de vida desse grupo etario (MATSUDO et al., 2003).



As habilidades e capacidades funcionais de cada individuo independem, na
maioria das vezes, de sua idade cronologica. Atualmente, discute-se muito a respeito de
envelhecer com satde, pois, quando isto ndo acontece, os prejuizos relacionados ao
processo de envelhecer trazem consequéncias que afetam diretamente a independéncia e
qualidade de vida do idoso e de seus familiares (MATSUDO; MATSUDO; BARROS
NETO, 2001).

Observando o crescimento expressivo da populacao idosa, ¢ o acesso a
informagao, ¢ notavel o aumento de idosos na procura de exercicios fisicos tais como a
musculag¢do. As academias atendem hoje toda a familia, e existem programas voltados
especialmente para os idosos.

A presente revisdo tem como objetivo analisar os beneficios que o treinamento
de forca pode trazer para a qualidade de vida dos idosos, assim esta pesquisa podera
servir de subsidio de informagdes para outros tipos de pesquisa na area.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Treinamento de forc¢a: definicoes, conceitos

Segundo Geraldes (2003, p.16), o treinamento de forga: treinamento contra a
resisténcia, treinamento resistido ou muscula¢do sdo termos utilizados para descrever
uma variedade de meios de treinamento de forca, resisténcia ou poténcia muscular e
eventos de fisiculturismo ou levantamentos de peso. O treinamento de for¢a nao
somente inclui o levantamento de pesos, mas também o uso de resisténcias em
maquinas ou de eldsticos. Tecnicamente, o treinamento com pesos refere-se ao
levantamento dos pesos livres e pelas maquinas que proporcionam a producdo de
resisténcia dindmica invaridvel e variavel.

O treinamento de for¢a tem se tornado uma das mais populares formas de
exercicios utilizada para a obtencdo de varios aspectos de aptidao fisica, com resultados
de eficiéncia significativa para a manuten¢do da saude, retardar o envelhecimento e
reduzir os indices de doengas causadas pelo sedentarismo (GERALDES 2003, p.17).

A musculagdo ¢ definida como treinamento com pesos, nao sendo caracterizada
como uma modalidade esportiva, e sim como uma forma de treinamento. Para Pinto et
al. (2008) a musculacao ¢ uma das praticas fisicas mais antigas do mundo, e que se
tornou uma pratica que atrai cada vez mais adeptos incluindo individuos da terceira
idade.

Para Godoy (1994, p. 03), a musculagao pode ser definida como:
“a atividade fisica desenvolvida, predominantemente, através de
exercicios analiticos, utilizando resisténcias progressivas
fornecidas por recursos materiais tais como: halteres, barras,



anilhas, aglomerados, modulos extensores, pecas lastradas, o
proprio corpo e/ou seus segmentos, etc”.

Os exercicios resistidos geralmente sdo realizados com pesos, embora existam
outras formas de oferecer resisténcia & contragdo muscular. Musculacdo € o termo mais
utilizado para o treinamento com peso, fazendo referéncia ao seu efeito mais evidente,
que ¢ o aumento da massa muscular (QUEIROZ E MUNARO, 2012).

Os termos carga, peso e treinamento de forca sdo utilizados para descrever
exercicios que requerem uma agdo do musculo contra uma forca de oposicao,
representada geralmente por algum tipo de equipamento. O treinamento de forga,
quando planejado e executado adequadamente, pode produzir beneficios como, por
exemplo, aumento de for¢a ¢ tamanho dos musculos, melhoria de desempenho,
alteragdes na composi¢do corporal e aumento de DMO.

Nesse tipo de treinamento, deve-se observar a técnica e a respiragdo correta bem
como, o uso correto dos equipamentos, o objetivo a ser alcangcado, o método de
progressdo do treino e uma prescrigdo correta de treinamento (KRAEMER e
RATAMESS, 2004; FLECK e KRAEMER, 2006).

A musculagdo ¢ recomendada para a manuten¢ao do nosso organismo e pode
trazer ganhos para a saide e melhor qualidade de vida, além de induzir o aumento da
massa muscular, estimulam a redu¢do da gordura corporal e o aumento da massa 6ssea
(VILARTA 2007, p.34).

Atualmente, a musculagdo ¢ uma atividade fisica muito indicada para individuos
que ingressam na terceira idade. Sabe-se que o treinamento de forca ¢ muito eficaz na
prevengdo e tratamento de doencas tais como a osteoporose, obesidade, hipertensdao
arterial e diabetes, e tem como objetivo aumentar a massa muscular, densidade Ossea,
aperfeicoando o desempenho relacionado a for¢a, melhorando as condi¢des funcionais
do individuo, fazendo com que ele realize os esfor¢os do dia-a-dia com mais seguranca,
disposicao, facilidade e sem a dependéncia de terceiros (DOMENICO E SCHTZ 2009,

p- 1.

Na prescricdo de exercicios fisicos para idosos devemos considerar os diferentes
componentes da aptidao fisica (a exemplo de outras faixas etarias) o condicionamento
cardiorrespiratorio, endurance e forca muscular, flexibilidade e composigdo corporal. E
essencial essa abordagem para assegurar a mobilidade e da agilidade, prolongando
assim a independéncia do idoso e melhorando consequentemente a qualidade de vida do
idoso. Segundo Monnerat (2002) “um dos grandes beneficios da musculagdo perante as
outras atividades ¢ respeitar a individualidade bioldgica de cada, assim podem-se
diminuir os riscos de lesdes”. O respeito a individualidade bioldgica € o primeiro passo
para a prescricdo de um programa de exercicios seguro e coerente de acordo com a
condicao fisica de cada individuo (CAMPOS; NETO, 2004).



Um programa de treinamento de for¢a deve incluir caracteristicas especificas,
tais como: agdes concéntricas e excéntricas dos musculos, utilizacdo de pequenos e
grandes grupos musculares, exercicios de altas e baixas intensidades envolvimento de
uma ¢/ou multiplas articulagdes (ACSM 2002).

2.2 Envelhecimento

Segundo Mendes et al (2005), envelhecer ¢ um processo natural que caracteriza
uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que
acometem de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada.

“O envelhecimento ¢ um processo gradativo e inexoravel, que ocorre
ao longo da vida. Caracterizado pela redugdo da capacidade anatomo-
funcional, o qual acarreta baixa na eficiéncia de todos os sistemas do
organismo, gerando modificacdes de carater psicologico, oriundos da
acao do tempo” (FERNANDES, 2008).

E considerado idoso aquele individuo com idade igual ou superior a 65 anos, nos
paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, ja que, nessas
regides, a expectativa de vida ainda ¢ baixa quando comparado aos paises
desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto do Idoso Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003,
destina-se a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos (NASCIMENTO, et al., 2009).

De acordo com Queiroz e Munaro (2012) o envelhecimento esta acontecendo em
ritmo acelerado no Brasil, envolvendo varios aspectos, tais como a genética, estilo de
vida, doencas cronicas e outras, que interagem entre si e influenciam significativamente
no processo. O aparecimento de doencas ¢ frequente, tendo as doencas osteoarticulares
com alta prevaléncia nesta populacdo, destacando-se a artrite, osteoporose e
osteoartrose.

r

Dias (2007) afirma que o envelhecimento ¢ um processo multifatorial e
subjetivo, ou seja, cada individuo tem sua maneira propria de envelhecer. Sendo assim o
processo de envelhecimento ¢ um conjunto de fatores que estd além do fato de se ter
mais de 60 anos, devemos levar em consideragdo as condi¢des biologicas de cada
individuo, sendo ocasionado tanto por fatores genéticos, como por fatores ambientais
onde podemos citar o estilo de vida, nutri¢do, alcool, fumo, condigdes sociais e
econdmicas e a atividade fisica.

O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou conjunto de
processos, inerentes a todos os seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade
de adaptacdo ao ambiente e pela diminuicdo da funcionalidade (CARVALHO E
SOARES, 2004).



Para Fleck e Kraemer (2006), a perda de massa muscular acarreta,
consequentemente, queda na forca e poténcia muscular tanto em homem quanto em
mulheres, destacando assim a importancia da manuten¢do de massa muscular, forca e
poténcia a medida que envelhecemos.

Segundo Mazo et al. (2012) o envelhecimento humano também engloba o
declinio da aptidao fisica, devido a fatores como a diminui¢ao da capacidade aerobica,
da for¢a muscular, do equilibrio, do tempo de reagdo, da agilidade e da coordenacao,
consequentes das doengas e da inatividade fisica.

Dentre as perdas provenientes do envelhecimento, a sarcopenia ¢ umas das
grandes responsaveis pela perda de for¢a nos idosos, o que leva a diversas limitagdes
funcionais. A sarcopenia ¢ a perda de massa muscular. Uma combinacdo de regime
alimentar inadequado e falta de forga criam um ciclo vicioso de progressiva inatividade
e acelerada perda muscular (Bortz (1982) appud Shephard (2003). Com essa diminui¢ao
acelerada da forca muscular, as atividades de vida diaria dos idosos sdo seriamente
comprometidas e eles vao aos poucos perdendo a sua independéncia funcional.

Com o avanco da idade os declinios de for¢ca muscular dos idosos sdo notaveis,
com o uso do treinamento de musculagdo frequente a condigdo de vida tende a melhorar
significativamente.

Existem centenas de pesquisas sobre os beneficios do treinamento de
forga resistida para idosos com mais de 60 anos, onde eles apresentam
ganho de for¢a muscular, melhorando assim sua satde ¢ capacidade
funcional, tornando-se mais entusiasmados e independentes no dia-a-
dia (CAMPOS 2004).

O Idoso deve adotar habitos saudaveis e modificar alguns, na busca de uma
melhor qualidade de vida, pois com o envelhecimento o organismo passa por diversas
mudangas, as quais obriga ao idoso saber lidar com o proprio corpo e procurar entender
esse processo. Reorganizagdo da dieta e atividades saudéaveis sdo meios de prevengao de
enfermidades e também do fortalecimento do convivio do idoso (NASCIMENTO,
2011, p. 7).

A ciéncia ndo consegue mudar ou prolongar o limite de vida natural do homem,
entretanto, as pessoas podem aumentd-la com mudangas no estilo de vida e na
incorporacdo de habitos saudaveis, pois, a velhice ndo ¢ determinada pela idade
cronologica, mas sim pela capacidade de atuar com independéncia (BENEDITTI E
BENEDITTI 1996).
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2.3 Treinamento de for¢ca para idosos e seus beneficios

A definicdo de envelhecimento saudavel prioriza baixo risco de doengas e de
incapacidades funcionais relacionadas as doengas; funcionamento mental e fisico; e
envolvimento ativo com a vida (CUPERTINO, 2006; p.82).

E fartamente documentada na literatura médica, que a maior ameaca ao
envelhecimento ndo é o processo do envelhecimento em si, mas a inatividade. A
atividade fisica ndo tem influéncia sobre os mecanismos intrinseco do envelhecimento
normal, contudo, acredita-se que o exercicio fisico regular pode ser capaz de desacelerar
os efeitos fisiologicos que acompanham o envelhecimento até cerca de 50% (Barbanti,
1990, p.109). O sedentarismo, combinando com outros fatores de risco, contribui para o
aumento de doencas cardiovasculares e cronicas, sendo as principais o diabetes mellitus,
a osteoporose, o cancer de colon, de pulmao e de prostata (ZAWADSKI e VAGETTI,

2007).

Para Moreira e Borges (2009), grande parte dos idosos demonstra interesse em
manterem-se mais saudaveis, ativos e independentes nesta fase da vida, crescem
também os programas e projetos relacionados a promocdo da saude e bem-estar desses
individuos. Entre essas propostas de programas, a mais incentivada e repercutida ¢ a
pratica de atividades fisicas tais como esportes, dancas, atividades recreativas,
musculagdo, ndo importando a modalidade, pois todas trazem de alguma forma
beneficios 4 saude.

Dentre os beneficios buscados pelo idoso, os principais destacados sdo a
melhoria da saude, melhoria da qualidade de vida e das habilidades funcionais (FLECK
e KRAEMER, 2009). Segundo os mesmos autores, um programa individualizado de
treinamento de for¢a ¢ um caminho para diminuir os declinios da for¢a e massa
muscular relacionada a idade, bem como melhoras nas outras capacidades funcionais.

Segundo Hunter, Mccarthy e Bamman (2004), se apenas uma forma de exercicio
tiver que ser escolhida para promover melhoria na capacidade funcional de idosos, o
treinamento com pesos parece a melhor opgdo, se comparada aos exercicios aerobios.
Essa opcdo se fundamenta na observagdo de que as principais atividades cotidianas,
presentes na vida de idosos, envolvem capacidades que sdo aprimoradas durante a
pratica do treinamento com pesos.

Para esta populacao a musculag@o ¢ a melhor atividade fisica em se tratando de
qualidade de vida. Promovendo melhorias na capacidade funcional e aprimorando as
capacidades nas atividades diarias, sendo assim a atividade fisica que proporciona
melhoras na for¢a muscular do idoso, contribui na diminuicdo do risco de quedas,
melhorando o equilibrio e consequentemente a realizacdo dos esforgos da vida didria
(PEDRO e AMORIM, 2008).
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Para Uchida et al. (2003), o treinamento de forca além da forca e
massa muscular, também proporciona ao praticante frequéncia
cardiaca e pressdo arterial menor em repouso devido ao efeito do
treinamento.

Os exercicios de musculagdo em idosos sdo bastante eficazes, pois dentre seus
beneficios estdo a reducdo da sarcopenia (diminuigdo da fung¢do da musculatura
esquelética) e a melhora da marcha, reduzindo o risco de quedas ¢ maior eficiéncia na

pratica de atividades diarias (MAZO et al., 2012).

De acordo com Simao (2004), os beneficios do treinamento incluem adaptacgdes
psicologicas, metabolicas e funcionais a atividade fisica, contribuindo também
substancialmente na melhora da qualidade de vida da populacdo idosa. Dentre os
beneficios estdo: minimizacao das alteragdes biologicas do envelhecimento, reversao da
sindrome do desuso, controle das doengas cronicas, maximizacao da satide psicologica,
incremento da mobilizagdo e fungdo e assisténcia a reabilitagdo das enfermidades
agudas e cronicas para muitas das sindromes geridtricas comuns a essa populacdo

vulneravel.

Em relacdo a algumas doencgas cronicas degenerativas o exercicio fisico
utilizando de treinamento resistido pode influenciar na estabilizagdo da doenga ou
regressdo a niveis proximo do normal. Segundo Monteiro e Sobral Filhos (2004, p. 514)
o efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da pressdo arterial de grau leve a
moderado € especialmente importante, uma vez que o individuo hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter sua pressao
arterial controlada, sem a adocdo de medidas farmacologicas, pois o exercicio fisico
promove a reducdo da pressao arterial devido & diminuicdo do débito cardiaco que esta
associado ao decréscimo da frequéncia cardiaca.

Os beneficios a satide derivados do treinamento de forca sdo mais expressivos
em populacdes com mais idade em relacdo aos mais jovens, como por melhora da
sensibilidade a insulina e disfungdes osteomusculares Ryan et al. (2001). Kerr et al.
(2000) sugerem que o treinamento de forca, assim como o aumento da massa muscular
envolvida, promove maior sensibilidade e tolerancia a glicose sanguinea em populagao
idosa submentida a um programa de forca.

A inclusdo do treinamento de forga para o tratamento do idoso com diabetes
tipo2 ja ¢ bem descrita pela literatura Willey et al. (2003). Esse tipo de atividade
melhora a taxa de glicose (GLUT4) no musculo esquelético e melhora a sensibilidade a

insulina e tolerancia a glicose em populagdes normais, idosas e diabéticas (ZACKER et
al., 2005).

O programa de treinamento de forca também ¢ muito aplicado em outros tipos
de sindrome metabolica ou patologias relacionadas a terceira idade como, por exemplo,
a osteoporose (ENGELKE et al., 2006).
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Segundo Zaitune (2007; p. 1329) os beneficios da pratica regular de exercicios
fisicos ndo se limita a melhora da capacidade fisico-funcional ¢ mental dos individuos,
mas repercutem também na dimensdo social, melhorando o desempenho funcional,
mantendo e promovendo a independéncia e a autonomia daqueles que envelhecem.
Especialmente entre os idosos, ¢ constatado que a pratica de exercicio diminui o uso de
servigos de saude, despesas com medicamentos, € o risco de institucionalizacao.

Os exercicios com pesos em programas de atividade fisica bem estruturada tém a
fungdo de melhorar a satde, a aptiddo fisica e o tratamento de doencas. Estudos recentes
apontam que treinamentos de forga trés vezes por semana em idosos proporcionam um
aumento da massa e da for¢a muscular, aplicado na reabilitagdo ou prevengdo de
sarcopenia (QUEIROZ e MUNARO 2012).

2.4 Recomendacoes para prescri¢ido de treinamento de forca em
idosos

Segundo Fleck e Kraemer (2009), os fundamentos e principios para montagem
do treinamento de for¢a sdo os mesmos, independente da idade do individuo treinado,
devendo adequar o melhor programa para atender as necessidades e particularidades
médicas de cada um.

E consenso na literatura, que um programa de treinamento de forca para idosos
deve ter como objetivo principal, amenizar as modificacdes decorrentes do
envelhecimento. Sendo assim, o programa deve estar diretamente relacionado: a) ao
melhoramento da flexibilidade, forca, coordenagdo e velocidade; b) elevagdo dos niveis
de resisténcia, com vistas a reducdo das restricoes no rendimento pessoal para
realizagdo de atividades cotidianas; c) manutencdo da gordura corporal em proporgdes
aceitaveis. Esses aspectos irdo influenciar na melhoria da qualidade de vida (Matsudo e
Matsudo, 1992; Apell e Mota, 1991; Marques, 1996) e poderdo atenuar os efeitos da
diminui¢do do nivel de aptiddo fisica na realizacdo de atividades didrias e na
manutencdo de um maior grau de independéncia (MARQUES, 1996).

O treinamento de forca prescrito a populacdo idosa tem se mostrado seguro e
efetivo. A manipulagdo das diferentes varidveis segue pardmetros similares aos
aplicados em sujeitos jovens, ou seja: exercicios voltados aos maiores grupos
musculares, duas a quatro séries por exercicio, 8 a 15 repetigdes por série, minimo de
duas sessdes semanais, com carga de 50 a 80% de uma repeticdo maxima (IRM)
(FRONTERA; BIGARD, 2002; NELSON et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009; GARBER et al., 2011).

Segundo a American College of Sports Medicine Position Stand (2009)
apresenta “Exercise and physical activity for older adults”, a indicacdo de intensidades
entre 60% e 100% do 1RM para que ocorra o aumento de for¢ca muscular. Obviamente,
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em intensidades muito baixas, ndo podemos esperar grandes ganhos. A intensidade deve
progredir ao longo do treinamento, de acordo com a resposta e condi¢des de cada idoso.

As pessoas idosas podem tolerar o exercicio de forca de alta intensidade (i.e.,
80% de 1RM), o qual resulta em adaptagdes positivas. Alguns dados indicam que a
intensidade deve ser cuidadosamente aplicada, de modo a ndo indicar uma sindrome de
sobretreinamento em adultos mais velhos. E bem possivel que a recuperagio a partir de
uma sessao de treinamento dure mais tempo em pessoas mais velhas e que o uso de
intensidades variadas em um formato periodizado permita adaptacdo 6tima (FLECK e
KRAEMER, 2006).

Na hora de montar um programa de treinamento para idosos, devemos buscar o
maximo de aderéncia. Segundo Fleck e Kraemer (2006), para isso € importante
levarmos em conta alguns fatores como a pré-testagem e a avaliacdo, a determinagao
dos objetivos individuais, o planejamento do programa e o desenvolvimento de métodos
de avaliacdo e reavaliagdo continua dos objetivos € métodos de treino.

Leitao et al. (2000) recomendam que um programa ideal de exercicios fisicos
deve ser realizados na maior parte dos dias da semana, com a duracdo das sessdes
variando entre 30 e 90 minutos, de forma continua ou ndo. A intensidade da fase
aerobica pode ser determinada através do percentual VO 2max ou da FC Max previamente
estabelecidos em um teste de esfor¢o ou estimados através de formulas, utilizando como
parametros moderados correspondentes a 40 a 75% do VO 2max e ou 55 a 85% da
FCwmax. Pode-se ainda utilizar a escala de percepgdo subjetiva do esforco (escala de
Borg) a qual recomenda uma intensidade também moderada, o que corresponde a
demarcacao de 12 a 13 da escala, que varia de 6 a 20.

Segundo Badillo e Ayestaran (2001), o planejamento incide sobre aspectos
globais do treinamento, como objetivos, métodos para alcanca-los e procedimentos de
controle dos resultados. Os mesmos autores atribuem a programacdo a parte
organizacional do planejamento conferindo-lhes uma ordem, uma distribui¢do no tempo
€ uma sequencia, de acordo com a teoria do treinamento desportivo.

A ordem e escolha dos exercicios, o0 numero de séries, 0 nimero de repeti¢does
por série, os periodos de recuperacdo entre séries, a intensidade do exercicio e 0 nimero
de sessdes de treinamento por dia podem e devem ser manipulados e variados em um
programa de treinamento de forca (MARINS; GIANNICHI, 2003).

De acordo com Fleck e Kraemer (2006) citado pelo American College of Sports
Medicine (2009) as caracteristicas gerais dos programas de treinamento de forca para
adultos mais velhos:

e Escolha do exercicio

Os exercicios principais enfocam os grandes grupos musculares: 4 a 6 exercicios
para os grandes grupos musculares; 3 a 5 exercicios suplementares para grupos
musculares pequenos sao usualmente adicionados. Pesos livres, equipamentos
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isocinéticos, equipamentos pneumadticos e equipamentos com roldanas tém sido
comumente utilizados. E recomendado que exercicios em equipamentos sejam
utilizados inicialmente com progressdo para pesos livres quando aplicavel.

e Ordem dos exercicios

Um aquecimento ¢ usualmente seguido de exercicios para os grandes grupos
musculares e, entdo, por atividades de resfriamento. Para sessdes nas quais todo o corpo
¢ exercitado, os exercicios podem ser alternados entre membros superiores e inferiores e
entre grupos musculares antagonistas.

e Repouso entre as séries

O repouso entre as séries determina a demanda metabolica da sessao de treino de
for¢a. Devido ao fato de a ativagao do tecido muscular estar relacionado a resisténcia e a
qualidade total do trabalho realizado, a duracdo dos periodos de repouso deve ser
consistente com os objetivos do programa. Os periodos de repouso devem ser mais
longos se resisténcias mais pesadas forem sendo usadas e podem ser encurtados
conforme a tolerancia ao exercicio ¢ aumentada. Tipicamente, 1 a 2 minutos tém sido
utilizados. Periodos de repouso mais curtos tém sido associados a resisténcias muito
leves, em que a recuperagdo ¢ mais rapida.

e Numero de séries

O ponto de partida inicial recomendado consiste em ao menos uma série por
exercicio para 8 a 10 exercicios. A progressdo pode assegurar de 1 a 3 séries ao longo
do tempo (dependendo do numero de exercicios realizados), na qual a tolerancia de 3
séries tem sido mostrada mesmo por idosos frageis.

e Resisténcia (intensidade)

Assim como nas demais populagdes, a resisténcia utilizada e o nimero de
repeticdes realizadas por idosos t€ém um efeito nas adaptacdes ao treinamento. Cada
série deve envolver 10 a 15 repeticdes.

Sendo assim, o planejamento das sessOes de treino deve ser simples, objetivo e
flexivel, a fim de possibilitar mudangas nos contetidos visando encontrar um nivel de
adaptagdo para as mudancas fisiologicas e psicologicas melhorando o desempenho
(Bompa, 2004), haja visto que a relacdo entre abrangéncia e intensidade dos estimulos
gerais ou especificos do treinamento em cada periodo varia com nivel de desempenho e
idade cronologica dos participantes (WEINECK, 1999).

O planejamento e a programacdo do treinamento dependem de intimeros
processos e subdivisdes desses processos, como a caracterizagao dos ciclos pertencentes
aos mesmos. Em vista disso, a sistematizacdo do programa de treinamento também
conhecida como periodizagdo senda esta classica (linear) ou nao linear, vem sendo
descrita em inimeros estudos, os quais comparam o modelo de periodizagao classica de
for¢a com programas ndo periodizados de séries Uinica e multipla, em que os sujeitos
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mostraram ganhos significativos maiores na forca de 1RM com o uso do treinamento
periodizado (NINDL et al., 2000; KRAEMER et al., 2004).

A periodizagdo ¢ a variagdo planejada no volume e na intensidade do
treinamento, organizada em ciclos (Forteza de La Rosa, 2006), devendo ser considerada
na elaboracdo de programas de treinamento de forca. Essas varidveis (volume e
intensidade) podem ser manipuladas em muitos modelos de periodizacdo, de todas as
maneiras imaginaveis (FLECK e KRAEMER, 2006).

A forma classica de periodizagdo divide o programa de treinamento em periodos
(ciclos) de tempo: (1) macrociclo, o periodo mais longo que, por sua vez ¢ dividido em
(2) mesociclos (2 a 4 meses), que sao novamente subdivididos em (3) microciclos (1 a 4
semanas) (TAN, 1999).

Nesse sentido, um programa de musculacdo bem elaborado pode resultar em
inumeros beneficios aos idosos tais como o aumento da for¢a muscular; pequeno
aumento da poténcia muscular; aumento das fibras musculares; pequeno aumento da
area de secrecdo transversal; diminui¢ao dos niveis de dor, diminui¢do de gordura intra-
abdominal, melhoria dos fatores neurais, diminui¢do; da porcentagem de gordura;
diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares; diminuicdo dos riscos de
desenvolver diabetes; diminuigdo de lesdes causadas por quedas; aumento da
capacidade funcional; melhoria da postura geral; aumento da motiva¢do e melhoria da
autoimagem; aumento da agilidade, flexibilidade e da resisténcia; melhora na
velocidade de andar no equilibrio e na ingestdo alimentar; diminuicdo da depressdo;
melhora dos reflexos; manutencao da densidade Ossea, prevenindo a osteoporose e suas
consequéncias degenerativas (ESTORCK; ERBA ¢ CORREA 2012).

3. MATERIAL E METODO

Para a composicdo da presente revisdo foi realizado um levantamento

bibliografico nas bases de dados Scielo, Lilacs, busca de dados no Google Académico
de artigos cientificos publicados entre os anos de 1990 até 2016 utilizando como
descritores isolados ou em combinacao: Treinamento de forgca ou exercicio resistido,
qualidade de vida, envelhecimento ou idoso e adicionalmente a consulta de livros
académicos para complementacao das informagdes sobre os beneficios do treinamento
de forga para idosos.

Somente foram selecionados e incluidos na pesquisa constituiram artigos
originais, revisoes e revisoes sistematicas da literatura. Como critérios de elegibilidade e
¢ inclusdo de artigo analisou-se a procedéncia da revista e indexacdo, estudos que
apresentassem dados referentes ao treinamento de forca e seus beneficios junto aos
praticantes com idade a partir de 60 anos e os resultados dessa pratica no melhoramento
da qualidade de vida dessas pessoas publicados entre os anos de 1990 até o mais atual
2016. Na leitura e avaliacdo, os artigos que apresentaram os critérios de elegibilidade
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foram selecionados e incluidos na pesquisa. Como critério de exclusdo utilizou-se
referéncia incompleta e informagdes presentemente desacreditadas, ja que essa pesquisa
visa revisar conhecimentos atualizados sobre o tema.

4. CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, pode-se concluir que envelhecer ¢ um processo
natural e da-se por mudangas fisicas, psicologicas e sociais que acometem de forma
particular cada individuo. Durante o processo de envelhecimento, a inatividade pode
causar grandes perdas ao idoso, acelerando o decréscimo da sua capacidade funcional e
tornando-o mais dependente, incapacitando-o para as tarefas do dia a dia.

Os embasamentos alicercados em publicagdes nacionais e internacionais
elucidam com propriedade os beneficios atingidos nos individuos idosos ao treinamento
de forca e periodizados, desmistificando assim muitos preconceitos que eram
erroneamente adotados ao treinamento de forga para esta populacao.

O fortalecimento muscular reflete em uma melhoria das atividades diarias e na
qualidade de vida dos idosos, além de melhorias na composicao corporal. O exercicio
fisico juntamente com uma alimentacdo saudavel sdo estratégias validas para a reducao
da adiposidade, melhora na densidade mineral 6ssea, melhora da % de massa magra,
melhora do VO 2max, ganhos na poténcia muscular, flexibilidade e outras valéncias que
o treino de forca pode alterar.

E fundamental que os idosos possam manter sua rotina normalmente com o
passar dos anos, mantendo suas atividades normais didrias, no seu convivio social,
familiar, lazer e at¢ mesmo trabalho. Desmistificando que envelhecer ¢ sindonimo de
doenga, isolamento e reclusao.

Desta forma concluimos a importancia do treinamento de for¢a para os idosos,
seja ela voltada para qualidade de vida, rendimento, for¢a ou endurance.

Sendo assim, um programa de musculagdo bem elaborado pelo profissional de
educacdo fisica pode resultar em iniimeros beneficios aos idosos. E de extrema
importancia que novos estudos venham a ser realizados com esta populagdo, ndo apenas
na area de Educacao fisica mais nas demais, com o intuito de contribuir de um modo
geral, com uma melhor qualidade de vida para os idosos.



17

FORCE TRAINING FOR ELDERLY

SOUZA, Daiane da Silva.

ABSTRACT

In the last decades it was possible to observe an increase in the population of the
elderly in Brazil and in the world. This growth has favored the care of these individuals
for a healthier life and greater autonomy. Aging is a continuous process, during which
progressive declines occur in all physiological processes, being caused by genetic
factors as well as by environmental factors such as nutrition, lifestyle, alcohol, smoking
and physical activity.

Strength training performed in the third age is a means of decreasing, slowing or even
reversing the loss of functional capacity and becomes an ally in the recovery of the
basic components of the body structure and of the individual's physical strength
favoring an improvement in their quality of life. The present review aims to analyze the
benefits that strength training can bring to the quality of life of the elderly, so this
research may serve as an information subsidy for other types of research in the area.
Strength training increases the strength levels of the elderly, improving their functional
capacity thus prolonging the independence of the elderly and promoting a more active
and quality lifestyle. Thus, a prior medical and physical assessment in conjunction with
a well-planned training program can significantly assist older men and women in the
quest for a better quality of life.

Keywords: Strength training; Quality of life; Old man.
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