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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa indica que o envelhecimento apresenta-se como
um processo que diminui as funcgdes fisiologicas e a capacidade fisica. A forca
muscular é a capacidade fisica que deve receber aten¢éo, pois em passar dos anos
a perda de massa Ossea e muscular acontece aceleradamente causando
irreparaveis consequéncias. Treinamento resistido planejado deve buscar minimizar
estas perdas e melhorar as atividades cotidianas desta faixa etaria. Para tanto,
buscou-se entender as consequéncias do envelhecimento sobre esta faixa etéria e
identificar beneficios que o treinamento com pesos traz para a terceira idade.
Efetuou-se o trabalho através de pesquisa bibliografica. O treinamento com pesos
traz inUmeros beneficios as pessoas da terceira idade, como ganho da massa
muscular e do metabolismo, reducdo da gordura corporal, aumento da forca
muscular, manutencdo e melhoria na mobilidade articular, aumento da densidade
0ssea mineral e reducdo nos fatores de risco de doencas cardiovasculares. A acdo
de exercicios fisicos cotidianos em idosos melhora sua condicdo de vida e
atividades diarias. A maioria das pesquisas concorda que com a aplicacdo de
programas de exercicios fisicos sistematizados melhora a qualidade de vida em
diversas tarefas e atividades realizadas. Contribuem de forma eficaz na
independéncia funcional.

Palavras chave: Treinamento com pesos. Terceira idade. Atividade fisica.



ABSTRACT

The present research indicates aging is presented as a process that reduces the
physiological functions and physical capacity. Muscular strength is the physical
capacity that must receive attention, as in years passed, the loss of bone and muscle
mass occurs rapidly causing irreparable consequences. Resistance training plan
should seek to minimize these losses and improve the daily activities of this age
group. Therefore, we sought to understand the consequences of aging on this age
group and identify benefits that weight training brings to seniors. We conducted the
study through a literature review. Weight training provides numerous benefits to the
elderly, as a gain in muscle mass and metabolism, reduce body fat, increase muscle
strength, maintenance and improvement in joint mobility, increased bone mineral
density and reduction in risk factors cardiovascular diseases. The action of physical
exercise daily in the elderly improves their living conditions and daily activities. Most
research agrees that with the application of systematic physical exercise programs
improves quality of life in various tasks and activities. Contribute efficiently in
functional independence.

Keywords: Weight training, seniors, physical activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E PROBLEMA

A capacidade funcional do ser humano diminui em grande parte por
decorréncia das chamadas doencas hipocinéticas, entenda-se como sendo doencas
decorrentes primordialmente da inatividade fisica. Em contrapartida, a préatica de
exercicios fisicos pode destacar-se como essencial elemento de prevencéo.

Exercicios fisicos sendo corretamente prescritos e orientados podem
desempenhar extraordinario papel no sentido de obter-se a prevencao, recuperacao
e conservacao da capacidade funcional de toda e qualquer pessoa e, acima de tudo
repercutir de maneira totalmente positiva em relacdo a sua saude. Percebe-se que
com os exercicios fisicos bem aplicados, ndo fardo cessar o processo de
envelhecimento, contudo podem retardar o fato de aparecer diversas complicacoes,
vindo interferir de forma positiva no bem estar destes (GUEDES; GUEDES, 1995).

Por isso, nos dias de hoje, durante o processo de envelhecimento, a
determinacdo em manter o corpo em boa atividade € primordial para a conservagao
de suas func¢des vitais com vigor e em bom funcionamento.

Para estimular o corpo no sentido de favorecer um melhor desempenho
das atividades cotidianas, muitas pessoas de idade avancada tém praticado diversas
atividades fisicas com determinacao, regularidade e sob orientacdo de profissionais
da saude. Ao comparar tais individuos com pessoas de vida ociosa, percebe-se
claramente uma melhor adaptacdo organica destes aos mais diversos esforgos
fisicos, além de obterem e permanecerem com maior resisténcia as doencas e ao
estresse ambiental e emocional (CASAGRANDE, 2006).

Portanto é imprescindivel a troca de informacfes sobre o tema e a
continua busca por atualidades bibliograficas referente ao mesmo, o que leva os
profissionais de educacado fisica a estarem mais preparados para trabalhar com
exercicios resistidos com pesos para idosos.

Deve-se ter o primordial entendimento de que o corpo dos idosos quando
em movimento, denota nitido sinal de alegria e saude. Atividades fisicas regulares
nesta idade favorecem uma essencial mudanca de comportamentos, notando-se

que ocorre e pode proporcionar incriveis transformacdes sociais, isto por que,



guando o idoso escolhe valorizar-se, pode desencadear junto ao seio familiar e no
meio do seu convivio social, significativas mudancas (LOPES, SIEDLER, 1997).

Entende-se que o envelhecimento do ser humano € considerado como
um processo irreversivel e natural, que atinge a todo e qualquer ser humano,
provocando paulatinamente perdas estruturais e funcionais de modo progressivo no
seu organismo. Esse processo carrega consigo inimeras alteracdes e mudancas
fisiologicas, dentre as quais se destacam a fraqueza funcional, progressiva atrofia
muscular, aumento da espessura da parede de vasos, descalcificacdo Ossea,
aumento do nivel de gordura, diminuigcdo da capacidade coordenativa, dentre muitas
outras ocorréncias. “Problemas esses que, em sua maioria, tém seus efeitos
minimizados pela assimilacao de um estilo de vida ativo.” (CASAGRANDE, 2006, p.
10).

Dentre o0s exercicios recomendados para a terceira idade esta a
musculacdo em aparelhos para o aumento da resisténcia muscular (DOMENICO;
SCHUTZ, 2012). Atualmente a musculagdo ndo é mais um método de treinamento
praticado apenas por jovens com objetivos somente estéticos. Mesmo individuos
com idades mais avancadas, hoje em dia procuram academias pelo aumento da
consciéncia das pessoas de que o fortalecimento muscular é algo muito importante
pra manutencdo da saude e pelo grande numero de estudos relacionados ao tema.

Dentre as atividades de musculacdo, existe o treinamento resistido com
pesos, que anteriormente era realizado em geral por atletas jovens, mas que foi
adotado por individuos de todas as faixas etarias desde a década de 90, em
consequéncia dos muitos beneficios para aptiddo fisica e para a saude. O
treinamento de forca é eficiente tanto para melhorar o desempenho do atleta, como
também das pessoas (ndo atletas) na realizacdo de atividades cotidianas (FLECK;
FIGUEIRA JR., 2003).

Entende-se que os musculos atrofiam e perdem forca com a idade,
podendo causar muitos problemas degenerativos. Esta perda de forca relacionada a
idade é denominada de sarcopenia (KAUFFMAN, 2001).

Semelhante a esta informacédo, afirma Fleck e Kraemer (1999) que a
sarcopenia é denominada a redugdo da massa muscular relacionada a idade. Que
teoricamente é o termo mais correto por se tratar de uma palavra de origem grega

que literalmente significa perda de carne.
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A perda de forca pode ser evitada por meio da realizacdo regular do
treinamento desta valéncia. Pesquisas relatam que o potencial para ganho de forca
€ equivalente para jovens como para pessoas idosas (WESTCOTT; BAECHLE,
2001; KAUFFMAN, 2001).

A atrofia muscular é seguida de um aumento significativo de tecido
adiposo e conjuntivo. Tem-se que a sarcopenia em geral € acompanhada por um
ganho no percentual de gordura, mesmo que o peso do individuo permaneca igual.
Em idades avancadas, os individuos com uma mé alimentacdo e que néo praticam
exercicios fisicos podem perder até 50% da massa corporal que tinham no inicio da
idade adulta (HAYWOOD; GETCHELL, 2004).

Entende-se que o treinamento contra resisténcia é muito eficiente para a
manutencao do peso e aumento da massa muscular corporal; 0 que vale para todas
as faixas etarias. O treinamento com pesos, se executado regularmente e por um
longo periodo, também estimula positivamente a densidade e a for¢ca dos 0ssos.
Qualguer treinamento com pesos que tem objetivo relacionado a saude deve visar
manutencdo e aumento da for¢a para proporcionar um envelhecimento saudavel e
com menos possibilidades de restricbes a pratica de atividades domésticas na
terceira idade (FLECK; FIGUEIRA JR., 2003).

Desta forma, pretende-se com esta pesquisa bibliografica verificar: Qual a

importancia do treinamento resistido com pesos para individuos de terceira idade?

1.2 OBJETIVO GERAL

Verificar a importancia do treinamento resistido com pesos para pessoas
de terceira idade.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as alteragdes morfofisiolégicas com o aumento da idade;

e Investigar a importancia do fortalecimento muscular na terceira idade;

e Descrever sobre o treinamento dos exercicios resistidos na terceira
idade.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, os individuos estdo vivendo mais e tendem a
aumentar esta expectativa, ao ponto de especularmente poder-se chegar ao ano de
2020, podendo existir um numero de individuos com mais de 60 anos equivalendo
ao numero de individuos na idade jovem; sendo uma das consequéncias do
envelhecer da populacdo o acréscimo da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas, acontecimento comum em idades avancadas (NAHAS 2006).

Fleck & Figueira jr. (2003) destacam que na ultima década de vida, em
geral, as pessoas ficam muito dependentes, podendo minimizar este fato se as
mesmas mantiverem um estilo de vida ativo, uma boa rede social de apoio, além de
desafios e metas desafiadores e estimulantes. Em virtude disto, percebeu-se que o
trabalho de musculacdo em academias poderia ser utilizada para fins de saude e
vem encontrando grande repercussdo como método de condicionamento fisico,
tanto para atletas, quanto para a manutencao da forma fisica.

Como o assunto principal abordado neste trabalho refere-se ao
treinamento de individuos de terceira idade, sera enfatizada a musculacao para fins
de saude, que geralmente é o objetivo de idosos em academias e que, na maioria
das vezes, vem de recomendacao médica.

Com esta mesma idéia Hernandes jr. (2000) defende que a musculacéo
para fins de saude é procurada em academias, por individuos que ndo visam
performance esportiva, e sim a manutencdo e melhora da qualidade de vida em
relacdo a uma vida saudavel.

Além do aumento marcante da populacdo idosa e da procura por
qualidade de vida relacionada a salude nos ultimos anos de vida, existem muitos
estudos que provam que o fortalecimento muscular dentro de academias de
musculacao ajuda muito as pessoas a buscar esta qualidade. Por isso, este é um
mercado que tem crescido cada vez mais e que € crescente a procura de idosos por

academias de musculacao para realizar treinamento de forga e viver melhor.
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2 METODO

2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho caracteriza-se por pesquisa bibliografica e qualitativa.
A pesquisa bibliografica utiliza referencial te6rico com o proposito de facilitar a
obtencéo e compreenséo de consideracdes conceituais importantes para o corpo de
trabalho (GIL, 1991). Tem por finalidade ampliar conhecimentos sobre determinada
area e, € um instrumento auxiliador na construcao e fundamentacdo de hipoteses,
com intuito de resolver e/ou solucionar algum tipo de situagdo ou problema. Para
Vergara (1997, p. 46), pesquisa bibliografica “é o estudo sistematizado desenvolvido
com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrdnicas, isto €,
material acessivel ao publico em geral’.

Quanto ao aspecto qualitativo, destaca-se a compreensao do significado
de determinados eventos, sem a necessidade de apoiar-se nas denominadas
informacdes estatisticas (ARAUJO; OLIVEIRA, 1997).

A pesquisa qualitativa assume determinado grau de importancia em todo
0 campo das ciéncias sociais. Para analisar dados, utliza-se a abordagem
qualitativa, o que conforme Richardson (1999, p. 19), “os estudos que empregam
uma metodologia qualitativa podem descrever a complexidade de determinado
problema, analisar a interacdo de certas variaveis, compreender e classificar
processos dindmicos vividos por grupos sociais”.

Para Raupp e Beuren (2003, p. 92), “a abordagem qualitativa visa
destacar caracteristicas nao observadas por meio de um estudo quantitativo”. Nesse
tipo de abordagem interpreta-se e entende-se melhor os processos, pode inclusive,
analisar variaveis que influenciam um melhor entendimento de todo o processo da
pesquisa em proposicao.

As pesquisas qualitativas assumem compromisso de concluir os iniciais
objetivos em um trabalho de pesquisa, necessitando avaliar fenbmenos baseados
em dados histéricos e com percepcado da pesquisa envolvida. Segundo Rauen
(2002, p. 191) a pesquisa qualitativa tem propoésito de contribuir com resultados
“acreditaveis e fidedignos”.
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2.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados desta revisdo de literatura foram coletados a partir de livros e
periédicos (meio eletrénico e impresso) a partir das bases de dados on-line da
biblioteca da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). As palavras-chave
para a busca foram: treinamento com pesos, terceira idade e atividade fisica.

Os livros incluidos nesta revisdo foram publicacdes feitas a partir do ano de 1994.
Em relacdo aos periodicos foram incluidos artigos publicados na lingua portuguesa,
Inglesa e espanhola a partir do ano de 2000.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura tem o propodsito de fornecer embasamento
tedrico sobre os fatores que denominam a importancia da pratica de musculagéo por

idosos. Assim, foram abordados conceitos de diferentes autores sobre:

3.1 DEFINICOES DE TERCEIRA IDADE

3.1.1 Aspectos sociais

A ONU estipulou para considerar terceira idade nos paises
subdesenvolvidos aos 60 anos de idade e 65 anos para os paises desenvolvidos.
Fato que brevemente pode ser superado pelo aumento da longevidade nos paises
subdesenvolvidos. A prépria ONU, através de sua divisdo populacional, nos diz que,
em 1975, havia no mundo 300 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, no ano
2000, eram 600 milhdes, em 2025, 1 bilh&o e 120 milhdes. No inicio da década de
80, 52% da populacéo idosa encontrava se nos paises desenvolvidos, no ano de
2000, 60% da populacao idosa estava nos paises subdesenvolvidos, indice que sera
elevado para 72% em 2025, quando apenas 28% das pessoas idosas estardo nos
paises desenvolvidos (PALMA; SCHONS, 2000).

Palma e Schons (2000) também enfatizam que a terceira Idade inicia-se
aos 60 anos. A explicacdo baseia-se no fato de que, apos essa idade, as pessoas ja
estdo aposentadas, 0 que caracteriza um tempo social novo, para uma nova idade.

De acordo com Silva (2008) existem quatro periodos na vida do ser
humano, que sao:

e Primeira idade: ocasido em que o individuo € dependente esta
desenvolvendo sua socializacdo com o mundo e é considerado imaturo. Suas
atividades preponderantes sédo a educacao e a formacao do carater.

e Segunda idade: aqui a pessoa € considerada independente,
responsavel pela sua familia e vida social. Seus focos sé&o o profissional e a
manutencao dos seus descendentes.

e Terceira idade: momento da satisfacédo pessoal.
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e Quarta idade: retorno a dependéncia, senilidade e consequente

proximidade da morte.

3.1.2 Aspectos fisiologicos

Nahas (2006) destaca que a terceira idade tem inicio a partir dos 65 anos,
quando as evidencias do envelhecimento comecam a tornarem-se visiveis. Azevedo
(2008) também salienta que os cientistas determinam que a terceira Idade inicia-se
aos 65 anos, mas destaca que este critério ndo tem fundamentos cientificos, devido
a individualidades bioldgicas de cada pessoa.

A palavra velho deve ser evitada. E um termo muito mal interpretado,
carregando alta dose de aspectos negativos. O termo Terceira Idade é melhor,
porque € mais suave, dando idéia de algo natural que segue a Segunda Idade
(AZEVEDO, 2008).

Segundo Silva et al. (2012, p. 2), envelhecer, expectativa de vida e

processo de envelhecimento, séo:

Envelhecer pode ser definido como um processo consequente de alteracdes
no organismo, demonstradas de forma variavel em cada individuo e surge
com a progressdo do tempo da idade adulta até o fim da vida [...]. A
expectativa de vida do homem e da mulher pode ser determinada pela
capacidade de desempenho orgénico, ou pela disposicdo para a
insuficiéncia de seus 6rgéos [...]. E importante diferenciar o processo de
envelhecimento natural do patolégico, para n&o incorrer no erro de
considerar que o envelhecimento é uma doencga.

Mesmo com a dificuldade de definir alguns termos associados ao
envelhecimento, podemos chegar num consenso que a terceira idade vem
acompanhada de algumas mudancas fisiol6gicas, como: pele enrugada, andar mais
lento, cabelos brancos; ou seja, uma aparéncia de maior fragilidade. Estes fatores
muitas vezes fazem com que as pessoas no geral associem a velhice com perdas e
doencas, mas, isto ndo € verdade, porém as fun¢des cognitivas e emocionais nao
seguem necessariamente a deterioragcdo do corpo fisico (WOLFF; 2009).

Por isso, associar idade, com aspectos fisicos e idade psicoldgica do

individuo é que determinaréo se este esta ou ndo na terceira idade.
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3.2 FORCA MUSCULAR E TREINAMENTO RESISTIDO COM PESOS

3.2.1 Defini¢cdes de forca muscular

Na fisica, a forca é calculada pela equacéo: Forca = massa x aceleracgéo,
a mesma se caracteriza como a capacidade de aplicar impulso (GENTIL, 2006).
Zatsiorsky (1999) ressalta que a forca muscular é a habilidade de gerar mais
acentuadamente uma forgca maxima maximorum (quando a magnitude do parametro
de uma tarefa motora é alterada), afirma também que esta valéncia pode ser
definida como habilidade de superar ou se opor a uma resisténcia através de um
esforco muscular. “For¢a muscular € a quantidade maxima de for¢ca que um musculo
ou grupo muscular pode gerar em um padrdo especifico de movimento em uma
determinada velocidade de movimento” (FLEK; KRAEMER, 1999, p. 20).

H& muita discussdo em torno do treinamento resistido e da forga
muscular, isso de um modo geral. Conforme descrevem Mazini Filho et al. (2012, p.
2), forca é:

[...] a capacidade de exercer tensdo muscular contra uma resisténcia,
superando, sustentando ou cedendo & mesma. E esta capacidade fisica é
essencial que os idosos a tenham pela maior parte do tempo vivido, por iSso
torna-se imprescindivel o treinamento resistido como parte de um
planejamento que vise salde e qualidade de vida.

3.2.2 Formas de forca

A forca manifesta-se em modos diferentes, conforme solicitagbes
especificas. Ressalta-se duas principais, a forca dindmica e estética, sendo a ultima
sempre maior que a primeira. A forca estatica é aquela tensdo onde o musculo
exerce contra uma fixa resisténcia e, dindmica € aquela utilizada no decorrer de um
movimento (WEINECK, 2005).

A forca dindmica pode ser dividida em: forca maxima (ou pura), forca
explosiva (ou poténcia) e forca de resisténcia (WEINECK, 1999). Segundo Gentil
(2006), repeticéo € a execucao completa de um ciclo de movimento, no treinamento
din&mico a repeticdo é composta por duas fases: concéntrica e excéntrica.

e Forca maxima (ou pura): € a maior forca que o sistema neuromuscular

pode mobilizar através de uma contragdo maxima voluntaria, ocorrendo
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(dindmica) ou ndo (estética) movimento articular (WEINECK, 1999;
PLATONOV; BULATOVA, 1998);

e Forca explosiva (ou poténcia): é definida como a for¢a produzida na
unidade de tempo (ZATSIORSKY, 1999; BADILLO; AYESTARAN, 2001).
Ou ainda, segundo Tubino (1984), a forca explosiva € um tipo de forca que
pode ser explicada pela capacidade de exercer o maximo de energia num

ato explosivo;

7

e Forca de resisténcia: € a capacidade do sistema neuromuscular em
sustentar niveis de forca moderados por intervalos de tempo prolongados
(WEINECK, 1999: PLATONOV; BULATOVA, 1998).

e Forca estatica: também chamada de treinamento isométrico (isso =
igual; metria = medida), a repeticdo é definida como a acdo muscular em
um determinado angulo, visivelmente ndo se percebe um encurtamento
das fibras musculares, sem a presenca de movimento (FLECK;
KRAEMER, 1999).

Os especialistas afirmam que ao se treinar com um alto nivel de esforco
muscular, ocorre o desenvolvimento da forga (WESTCOTT; BAECHLE, 2001).

O aumento da forca é um fator que pode ser importante tanto para o
atleta que quer se destacar em seu esporte quanto para o individuo com intuito de
realizar atividades diarias como, por exemplo, subir escadas (FLECK; FIGUEIRA
JR., 2003).

Conforme descrevem Mazini Filho et al. (2012, p. 3):

A intensidade dos estimulos é o principal fator que diferencia a
manifestagdo dos tipos especificos de forga a serem utilizados. Quanto mais
intenso for este estimulo, mais dificeis seréo as contragbes musculares, fato
este que implica que estamos proximos a forca maxima ou forga pura. Para
gue consigamos chegar ao maximo desta capacidade fisica, a sobrecarga
deve ser muito intensa e apenas uma execucdo de movimento é realizada.
Outra forma de se diferenciar as manifestacdes da forca muscular é
relacionada ao volume de treinamento. Sabe-se que volume e intensidade
sdo inversamente proporcionais, enquanto realizam-se altos volumes de
treinamento com pouca intensidade passamos a referir a forca de
resisténcia enquanto que baixos volumes com altas intensidades trabalham
a forca maxima.

Outro ponto que difere formas especificas de manifestar os tipos de forca
€ a velocidade do movimento. Entende-se que, quanto maior a velocidade do

movimento no minimo tempo possivel manifesta-se a forga muscular chamada de
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poténcia muscular, explosdo muscular ou for¢ca de velocidade muito empregada nos
termos esportivos (MAZINI FILHO et. al., 2006).

Com isso, destacamos a importancia de um individuo, comum ou idoso,
em reunir todas as forcas desenvolvidas em seus treinos para desempenhar suas

atividades diarias com eficacia.

3.2.3 Treinamento resistido com pesos

Musculacdo € o conjunto de a¢cdes musculares e exercicios de ginasticas
que tem como objetivo fortalecer os musculos do organismo (FERREIRA, 1999).
Segundo Lorete (2005) a musculacdo é uma atividade que consiste em trabalhar a
musculatura corporal, realizando exercicios contra uma resisténcia que pode ser
empregada das mais variadas formas, como uma carga num halter ou numa barra
longa, em um aparelho com baterias de placas, tensores elasticos, aparelhos de ar
comprimido, ou simplesmente contra forca da gravidade.

Semelhante a afirmacao anterior, Vianna (2002) ressalta que musculacéo
€ uma atividade fisica desenvolvida através de exercicios analiticos, que utilizam a
resisténcia progressiva fornecida por recursos materiais, como a dos halteres,
barras, anilhas, aglomerados, modulos, extensores, pecas lastradas, ou ate mesmo
0 proprio corpo.

Ja para Fleck e Kraemer (1999), a musculacao é sinbnimo de treinamento
de forca e treinamento com pesos ou cargas, porém esses termos sdo muito amplos.
Isto porque outros tipos de exercicios como corridas também podem ser
considerados treinamento de forca e atividades como arremesso também sao
formas de trabalhar com pesos. A fim de solucionar este problema, Hopf e Moura
(2002) propuseram a denominacdo deste método de treinamento como exercicios
resistidos com pesos.

O treinamento resistido com pesos é uma atividade fisica muito praticada
em todo o mundo, com diversos objetivos como aumento da massa magra, da forca
muscular e melhora da qualidade de vida relacionada a saude. Este método de
treinamento € um dos mecanismos mais eficientes na introducdo de respostas
fisiol6gicas ao exercicio (MAZZUCO; PEREIRA; SOUZA, 2003).

Existem alguns tipos de equipamentos para treinamento resistido com

pesos: isotdnicos, pesos livres e aparelhos (FLECK; FIGUEIRA JR., 2003).
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Isotdnico na verdade ndo é o nome mais recomendado para chamar este
tipo de equipamento, e sim a definicdo da acdo de um musculo ao desenvolver forca
constante. O mesmo é chamado desta maneira, porém muitas pessoas pensam que
como a resisténcia é vencida, o musculo emprega for¢a constante, esquecendo que
a forca empregada por um musculo ao mover determinado corpo que néo oferece
resisténcia externa constante pode variar com o potencial mecanico de uma ou mais
articulacbes envolvidas no movimento e com a extensdao muscular em determinado
ponto do movimento. Contracdes puramente isotonicas nao existem, o que muda em
um exercicio isotbnico é a resisténcia externa ou o peso levantado, o termo mais
adequado para esse tipo de exercicio é Treinamento de Resisténcia Externa
Dinamica Constante (FLECK; FIGUEIRA JR., 2003).

Kraemer, Hakkinen (2004) afirmam que dentro do treinamento com pesos,
a forca pode ser conceituada como a quantidade de tensdo de uma musculatura ou
grupamento muscular, podendo gerar um padrdo especifico e determinada

velocidade de movimento.

3.3 ALTERACOES MORFOFISIOLOGICAS COM O AUMENTO DA IDADE

Segundo Corazza (2001), o envelhecimento apresenta-se como um
método ndo tdo simples, envolvendo uma série de variaveis como estilo de vida,
genética, hereditariedade e doencas cronicas, as quais podem interagir e influenciar
o modo como acontece o envelhecimento. Conforme dados divulgados pela
American College of Sports Medicine - ACSM (1998), no ano de 2030 havera o
consideravel nimero de 70 milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade
somente nos Estados Unidos. Entende-se que, a longevidade desses individuos ndo
sera acompanhada com melhoria da qualidade de vida; onde parametros de
pesquisa de controles como o de taxa de mortalidade ndo apresentam a devida
verificacdo do modo real da qualidade de vida da populacéo.

Conforme divulgacdo da ACSM (2000), fisiologicamente, o fenémeno
envelhecer ndo acontece de modo uniforme em todo o conjunto populacional.
Entende-se que, individuos com idades semelhantes podem apresentar
significativas diferencas em seus quadros fisiolégicos, respondendo diferentemente

a um estimulo fisico dentro de mesmos exercicios fisicos, trazendo dificuldades para
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distinguir os ditos: declinio relacionado com a idade, efeitos do descondicionamento
e doenca.

O envelhecimento é diferente também nos inUmeros sistemas organicos
em diversas pessoas, por exemplo: uma pessoa pode ter graves lesées no sistema
circulatorio ao decorrer do tempo, mais com uma digestdo muito boa. Isto €, ndo
necessariamente todos os sistemas sofrem as mesmas consequéncias com 0
envelhecimento. Cada ser humano percebe que as diferentes partes do organismo
comecam a envelhecer de maneira desigual. Se cada individuo tiver a consciéncia
de como esta decorrendo seu processo de envelhecimento é mais facil manter a
salde na vida inteira (GAIARSA, 1986).

Quanto a perda das valéncias fisicas com o envelhecimento, merece
destaque o equilibrio, responsavel pela manutencdo do corpo em sua postura ou
posicdo normal, sem ocorrer desvios e oscilacdes, necessitando a atuacdo do
sistema motor e sensorial para sua manutencéo. Qualquer comprometimento por um
desses sistemas pode ocorrer o desequilibrio, gerando acidentes relacionados a
quedas (PEDRO; AMORIM, 2008).

3.3.1 Perda de forca e poténcia muscular com a idade

Segundo descrevem Mazini Filho et al. (2012, p. 2), a forca muscular tem
sua plenitude alcancada entre os 20 e 30 anos de idade devido a maturacao
neuromuscular. Apés este periodo inicia-se a reducéo dos niveis de energia. O autor
define uma perda de 6% da forca por década até os 60 anos e a partir dai o
detrimento chega a 10%.

Semelhante a este conceito, é evidente que sobre condi¢cdes normais, 0
pico de forca de um individuo se apresenta entre as idades de 20 e 30 anos
(FLECK; KRAENER, 1999). Segundo Nobrega et al. (1999), o sistema
neuromuscular no homem alcanca sua maturacao plena entre 20 e 30 anos de
idade. Entre a terceira e quarta décadas de vida a forca maxima permanece estavel
ou com reducgdes pouco significativas.

Nobrega et al. (1999) também afirmam que em torno dos 60 anos é
observada uma reducdo da forca méxima muscular entre 30 e 40%, o0 que
corresponde a uma perda de forca de cerca de 6% por década dos 35 aos 50 anos

de idade e, a partir dai, 10% por década. Na sexta década de vida, uma diminuicao
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mais dramética na forga ocorre tanto em homens como em mulheres, embora essa
diminuicdo possa ser ainda mais dramatica nas mulheres.

Entende-se que, a poténcia muscular diminui ainda mais do que a forca
muscular. Constatou-se que, individuos entre 29 e 73 anos, enquanto se perde 38%
na forca muscular, perde-se 70% na poténcia muscular e, que enquanto perde-se
forca de um a 2 % ao ano, a perda de poténcia chega a 3,5% (BOSCO; KOMI,
1980).

Para Wilmore & Costill (2001) ao envelhecer o individuo perde
consideravel massa magra, desencadeando perda de sua massa muscular, devido
ao fato de em geral toda pessoa praticar menos atividades a medida que
envelhecem. Percebe-se que, se 0os musculos ndo sédo solicitados regularmente,
estes perdem o potencial de suas funcdes, tornando-se atrofiados e perdendo sua
forca.

Sobre o envelhecer fisiologicamente e a sarcopenia, Jarek et al. (2010, p.

173-174) esclarecem:

O envelhecer fisiologicamente consiste em perder progressivamente a
eficiéncia dos o6rgdos e tecidos do organismo, declinio que ocorre em
diferentes graus. [...] Nesse sentido, a diminuicdo da massa muscular,
denominada “sarcopenia”, esta relacionada a redugdo na aptidao fisica,
principalmente do equilibrio e da forca muscular em virtude de sua direta
relacdo. [...] A sarcopenia surge como um processo decorrente da idade,
ndo como uma doenga, porém sua ocorréncia esta associada ao estilo de
vida do individuo, ndo somente as caracteristicas da idade. [...] De modo
geral, a sarcopenia atinge mais frequentemente as fibras do tipo Il
(contracdo rapida), associa-se a um aumento da gordura corporal nas
primeiras décadas do envelhecimento e acarreta a diminuicdo do nivel
metabdlico e da intensidade dos exercicios fisicos.

Entende-se que, o equilibrio e a sarcopenia podem apresentar certa
relacdo apds o ponto onde as fibras que mais sofreram pela sarcopenia (contracéao
rapida), sdo responsaveis quanto a respostas concretas e ao tempo de reacdo nas
situacdes de emergéncia. Assim, 0 grau de sarcopenia tem intervencéo direta em
recuperar e manter o equilibrio (RIBEIRO, 2003).

Segundo Rabelo (2002), a reducao da forga muscular durante o processo
de envelhecimento e o aumento da gordura corporal sdo os principais fatores que
comprometem o desempenho motor nas atividades diarias de idosos. Este autor
afirma também que existem estudos que associam a perda de massa muscular e de
forca a sarcopenia e algumas doencas caracteristicas do envelhecimento como a

osteoporose.
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E valido ressaltar que essa perda de forga muscular n&o ocorre
proporcionalmente em todas as musculaturas. O quadriceps, por exemplo, é o
muasculo que mais sofre com o envelhecimento, isto porque 0 mesmo apresenta a
maior relacdo de fibras musculares por neurénio motor. Quando ocorre uma
degeneragdo de um neurdnio motor, ocorre, diretamente, uma perda funcional de
fibras musculares, causando diminuicdo do trofismo e da forca muscular (RAMOS,
2000).

A perda de forga muscular € um componente crucial do envelhecimento,
este declinio relacionado ao envelhecimento produz implicagfes significativas sobre
a capacidade funcional (MAZO et al., 2009).

Esta reducdo de forca relacionada a idade € denominada por Kauffman
(2001) como sarcopenia. Semelhante a esta informacgao, afirma Fleck e Kraemer
(1999) que a sarcopenia € denominada a redugdo da massa muscular relacionada a
idade, sendo considerado o termo mais correto sabendo que se trata de uma palavra
Grega que significa perda de carne. Segundo Silva (2003), a sarcopenia é
caracterizada principalmente pela diminuicdo da quantidade e da habilidade das
proteinas contrateis que exercerem tensdo necessaria para vencer uma resisténcia
externa a realizacao de uma tarefa.

A sarcopenia pode ser caracterizada por perdas musculares tanto
quantitativas quanto qualitativas. Quando refere-se a composicdo da fibra muscular,
inervacdo, contratibilidade, caracteristicas de fadiga, densidade capilar e
metabolismo da glicose, esta € uma perda muscular qualitativa. Esta perda muscular
(qualitativa e quantitativa) é a principal razdo da reducao da capacidade de produzir
forca, afetando assim negativamente nas atividades funcionais do dia a dia. Por isso
torna importante o0 estreitamento da compreensdo da sarcopenia como um
conhecimento de efeitos na saude publica. Esta reducdo de forca pode ser
minimizada em pessoas que mantém um regime regular de atividades fisicas
(SILVA, 2003Db).

A perda de forca com a idade pode ocorrer por fatores miogénicos ou
neurais. Fatores miogénicos evidenciam que a diminuicdo da massa muscular incide
mais sobre as fibras do tipo Il, elevando a concentracdo das fibras do tipo I; também
ocorre reducdo na area de seccéo transversa de 26% nas fibras do tipo Il (MAZINE
FILHO et al., 2012).

Coogan et al. (1992 apud MAZINI FILHO et al., 2012, p. 5), relatam:
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[...] a preferéncia da atrofia nas fibras do tipo Il, com uma reducdo de 13%
nas fibras do tipo lla e 22% nas fibras do tipo Ilb em individuos idosos. No
mesmo estudo, foi identificada uma atrofia de 24% e de 30% nas fibras lla e
Ilb, respectivamente, em mulheres idosas, revelando um maior
acometimento desse efeito deletério no género feminino.

A perda de forga por fatores neurais evidencia que a diminuigdo dos
niveis de forca € muito maior do que a perda da massa muscular. E, segundo coleta

de informacdes de Mazini Filho et al. (2012, p. 6):

[...] existem fatores neurais que contribuem para a sarcopenia. Sugerem
gue um dos principais motivos é a denervacdo e que essa nao ocorre
apenas a nivel medular, mas, também, no sistema nervoso periférico e nas
juncbes neuro-musculares. [...] acometimento da frequiéncia de estimulos
com a idade. [...] com o envelhecimento, ocorre uma deterioracdo dos
motoneurdnios @, podendo alcancar 50% em algumas areas (regiao
lombar), havendo, também, uma redugdo no potencial de acdo. [...] a
reducdo da atividade da musculatura antagonista (co-ativacdo do
antagonista) vai auxiliar no aumento da producdo de forca muscular,
melhorando também o pico do torque produzido durante o treinamento de
poténcia. [...] um maior grau de co-ativacdo da musculatura antagonista em
idosos, o que, provavelmente, explica a reducdo da producdo de forca
observada nessa populacéo.

3.4 IMPORTANCIA DA FORCA MUSCULAR EM INDIVIDUOS DE TERCEIRA

IDADE

Segundo Tosin (2002), as qualidades fisicas relacionadas a performance
atlética sao: agilidade, equilibrio, velocidade, coordenacao e resisténcia anaerobica.
Enquanto as qualidades ligadas a aptiddo fisica relacionadas a saude sé&o:
flexibilidade, resisténcia aerdbica, composi¢ao corporal, forca e resisténcia muscular.
Para Freitas (2003), uma das maiores incapacidades para os idosos existe devido
ao aumento do tecido adiposo e reducao da massa 6ssea e muscular. A expectativa
de vida com o crescente avanco da medicina é cada vez maior, fato que leva
profissionais da saude oferecerem mais atividades com exercicios fisicos para a
populacdo. O envelhecer é um processo habitual com reducao de atividades fisicas
e, por conseguinte, reducdo da capacidade motora em desempenhar tarefas
cotidianas.

Conforme apresenta Santarém (2002), em idosos a perda de massa
muscular € um sério problema. No intervalo dos 25 a 50 anos, em média perde-se
10% da massa muscular; ja, no intervalo de 50 a 80 anos esse valor sobe para 30%.
Este fato diminui a taxa metabdlica do organismo, favorecendo e permitindo instalar-

se varias doengas, bem como, ocorre a diminuicdo da protecdo nas articulagbes e
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interfere na capacidade individual de trabalho. Conforme pesquisas, as mulheres
idosas conseguem acrescentar em 10% sua massa muscular e, consequientemente
em até 200% a sua forca; isso, em poucos meses de treino em musculacao.

No entender de Jarek et al. (2010, p. 174), frente ao equilibrio e a pratica

fisica, descrevem que:

Em relacdo ao equilibrio, além de estar associado a capacidade muscular,
deve-se ressaltar que € um componente da aptidao fisica (equilibrio,
agilidade, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratéria). Com a pratica
constante do fisico pelo idoso, a aptiddo segue com o aprimoramento, mais
propriamente a manutengéo.

Ainda com o envelhecer deve-se observar a préatica de exercicios fisicos.
Diversos estudos quanto a sua pratica, evidenciam que estes ajudam desacelerar o
processo de degeneracdo metabdlica frente as chamadas doencas cronico-
degenerativas como a hipertensédo, diabetes, osteoporose, entre outras; além da
preservacao das condig6es locomotoras, manutencdo da massa muscular e 6ssea e
toda a funcionalidade que acontece nesta faixa etaria. Destaca-se ainda que,
aumentar a mobilidade e a forca significa em visivel melhora na qualidade de vida e,
treinar com exercicios resistidos pode recompensar com uma independéncia
funcional. Prescrever exercicios resistidos para a terceira idade aumenta e/ou acaba
por manter a forca em um esforco decorrente contrario a sarcopenia (GUEDES,
2008).

Mazini Filho et al. (2012, p. 3) asseveram que:

[...] estimulos a 80% de 1RM séo eficientes para se combater a sarcopenia,
que afeta primordialmente as fibras do tipo Il B, mais propensas a
deterioracdo pelos processos deletérios do envelhecimento, além de
aumentar significativamente os niveis de forca muscular. [...] a poténcia
pode ser mais importante que a forga muscular para a autonomia dos
idosos. [...] a diminuigdo das fibras musculares, em quantidade e tamanho,
€ um dos principais aspectos responséaveis pelo decréscimo da for¢ca com o
passar dos anos. A fraqueza muscular e/ou 0 encurtamento muscular e a
reducdo da amplitude dos movimentos podem levar a alteracdes no
equilibrio e a dores articulares, com conseqliente restricdo da capacidade
funcional e com 0 aumento do risco de quedas e fraturas.

Segundo Silva et al. (2012, p. 4):

Os individuos da terceira idade podem ser beneficiados pelo treinamento
com pesos, incluido as melhoras na forca e resisténcia muscular,
aumentando de massa magra e densidade 6ssea. [...] ao administrar-se um
adequado estimulo de treinamento aos homens e mulheres da terceira
idade, ha ganhos similares, ou até maiores na forca, quando comparados
aos individuos mais jovens. Evidentemente, ganhos superiores na forga em
relagdo aos praticantes mais jovens s6 sdo possiveis devido ao fato dos
individuos da terceira idade geralmente exibirem reduzidos graus de forga.
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No entanto, é importante ressaltar que os individuos da terceira idade sdo
geralmente mais frageis e as possibilidades de lesGes tendem a ser maior
que em individuos mais jovens, o que implica em cuidados adicionais na
aplicacdo da carga.

Estratégias para preservacdo e/ou aumento da massa muscular em
pessoas idosas devem e podem ser implementadas, pois a sarcopenia e a fraqueza
caracteriza-se nas idades avancadas. Aumentar a forca muscular e niveis de
atividade espontanea é vantajoso tanto para homens como mulheres, pessoas
idosas saudaveis como para pessoas da terceira idade frageis e mais velhos
(EVANS, 1996).

Tendo verificado a correlacdo treinar com pesos X envelhecer das
pessoas, diz-se que, um programa bem elaborado de exercicios com pesos pode
resultar em inumeros beneficios aumentando hipertrofia das fibras musculares, a
massa muscular, a densidade éssea e melhoria da performance tanto em atividades
cotidianas quanto as que exijam forca muscular (CAMPOS, 2001).

Entre os beneficios gerais estdo (SILVA et al., 2012, p. 10):

* Aumento da forga muscular;

* Pequeno aumento da poténcia muscular;

* Aumento das fibras musculares tanto do tipol quanto do tipo l;
* Pequeno aumento da area de secgao transversal;

* Diminuigado dos niveis de dor;

 Diminuigao de gordura intra-abdominal;

* Motilidade gastrointestinal;

* Melhoria dos fatores neurais;

* Aumento da densidade 6ssea;

» Diminuigédo do percentual de gordura;

» Diminuigao dos riscos de doengas cardiovasculares;

* Diminuigao dos riscos de desenvolvimento de diabetes;
* Diminuicéo de lesbes causadas por quedas;

* Aumento da capacidade funcional;

* Melhoria da postura geral;

* Aumento da motivagao e melhoria da auto-imagem;

* Aumento da agilidade;

* Aumento da flexibilidade;

* Aumento da resisténcia.

Os idosos utilizam um conjunto de capacidades fisicas para realizar
atividades diarias; como subir escadas, carregar compras e abaixar (MAZO et al.,
2009). Segundo Nahas (2003), estas atividades sao muito dependentes da forga e
da resisténcia dos musculos esqueléticos, concluindo que uma boa condi¢do destes
fatores ajuda na realizacéo de atividades cotidianas.

Segundo Campos (2004) os principais beneficios dos idosos com a

pratica da musculacdo sdo: aumento da massa muscular, hipertrofia das fibras
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musculares, evitar quedas, aumento da densidade 0Ossea, pequeno aumento da
poténcia muscular, diminuicdo do percentual de gordura, diminuicdo dos riscos de
doencas cardiovasculares, aumento da capacidade funcional, melhoria da postura,
aumento da agilidade, flexibilidade, resisténcia e melhoria dos fatores neurais.

Pertinente a reducdo da forca muscular, aparentemente com o
envelhecimento existe uma perda principalmente das fibras musculares do tipo I
(contracdo rapida). Estas fibras sdo consideradas grandes responsaveis pelo
trabalho de forca. A perda das mesmas significa uma diminuigdo das proteinas de
cadeias pesadas de miosina, que se transformam para o tipo mais lento, o que
poderia afetar a velocidade do ciclo das pontes transversas de actina e miosina
durante as acfes musculares, além de uma concomitante reducdo de atividade da
miosina ATPase. Neste caso, o treinamento de forca € muito importante, pois
proporciona um aumento do tamanho do musculo em decorréncia do resultado do
aumento nas proteinas contrateis (SILVA, 2003b). Relacionado a este assunto
afirma Michel (2004), que o aumento da forca e da flexibilidade principalmente na
terceira idade gera um ganho de fibras de contragéo rapida, conhecidas como fibras
do tipo I, que utilizam predominantemente a via glicolitica para a producdo de
energia, com caracteristicas de for¢a, volume e exploséao.

Conforme afirma Santarém (2001), o treinamento de forca € muito mais
eficaz para a reducdo de gordura corporal aos exercicios de endurance, tais como:
passeios a pé ou de bicicleta.

Pesquisas comprovam gque devido ao ganho de forca muscular obtido
com o treinamento resistido, idosos obtém uma melhora bastante significativa em
teste de esfor¢o realizado em esteira, ocorrendo um aumento no tempo total de
teste, retardando assim o aparecimento da fadiga, resultando em uma melhora de
resisténcia. Estes pontos positivos sdo acompanhados ainda de um aumento no
consumo de oxigénio (VO.méax.). Alem disso o treinamento de forca pode
proporcionar mais agilidade aos individuos de terceira idade, e assim incrementar
seu equilibrio, ajudando-os na melhora da execucdo de atividades diarias dos
idosos. O treinamento de forgca também é um grande aliado na prevencdo das
fraturas 0sseas, pois 0 mesmo provoca uma sobrecarga mecanica. Esta sobrecarga
mecanica estimula o efeito piezoelétrico no 0sso que, gerando maior atividade
osteoblastica, aumentando a formacdo Ossea pelo incremento na sintese de
proteinas e de DNA, (SILVA, 2003b).
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Um estudo promovido por Cyrino (2004) em que 16 homens
supostamente saudaveis, mas sedentarios foram avaliados depois de 10 semanas
em treinamento com pesos o resultado demonstrou que a musculacao promoveu um
aumento da flexibilidade de algumas articulacdes, bem como sua preservacdo em
outras. Esta Valencia tende a aumentar durante o treinamento resistido
provavelmente porque os limites dos movimentos sdo adequadamente solicitados
nas amplitudes articulares disponiveis (MONTEIRO, 1996).

Por inibir o aparecimento de varias doengas tais como: obesidade,
colesterol elevado, hipertenséo e ter efeito analgésico em dores articulares, hérnias
de disco, artrose e outros, a musculacdo reflete no lado social e psicologico dos
idosos. Isto ocorre, pois na auséncia e/ou diminuicdo destes problemas os idosos se
sentem mais Uteis, aumentando a sua auto-estima, a sua autoconfianca, permitindo-
Ilhes uma maior integragdo dentro da sociedade (FONSECA, 2012).

Dentro do mesmo contexto, Nahas (2003 apud DOMENICO; SCHUTZ,
2012, p. 4) ressalta que:

Os beneficios de maior importancia para essas pessoas sdo: (1) Beneficios
Fisiolégicos — controle dos niveis de glicose, maior capacidade aerdbia,
melhoria da flexibilidade e equilibrio; (2) Psicologicos — relaxamento,
reducdo na ansiedade, melhoria na salde e diminuicdo do risco de
depressado; (3) Sociais — individuos mais seguros, integracdo com a
comunidade, fun¢Bes sociais preservadas; (4) Aspectos de Salde, como
postura, locomogdo, mobilidade, circulagao periférica, visando melhorar a
gualidade de vida dos idosos e torna-los individuos mais ativos.

Idosos devem ter iniciativa e procurar praticar exercicios fisicos com
prescricdo de um profissional da educacao fisica, assim se livrando de maus habitos
que podem prejudicar sua saude. Conforme proposta da Teoria dos Estagios de
Mudanca de Prochaska e Norcross (1992), para mudanca de comportamento que
inclui cessar de fumar, controlar o peso, desenvolver habitos alimentares saudaveis
e adotar estilo de vida mais ativo; individuos progridem de estagios de mudanca

ciclica e ndo linear; seus cinco estagios de mudanca sao:

- Estagio de pré-contemplacdo: estagio no qual o individuo ndo tem intencéo
de mudar um comportamento no futuro proximo, por poder estar
desmoralizado por sua incapacidade de mudar ou até mesmo desinformado
sobre os beneficios em longo prazo de seus comportamentos.

- Contemplacdo: o individuo comeca a considerar a necessidade de mudar
0 comportamento num futuro proximo. As pessoas geralmente permanecem
por longo periodo de tempo nesse estagio, avaliando continuamente os
custos e beneficios da mudanca de comportamento. Aqui, a percepcao de
barreiras e facilitadores, assim como o apoio de amigos e familiares, séo de
fundamental importancia.
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- Preparagdo: as pessoas nesse estagio estdo se exercitando um pouco,
mas ainda ndo regularmente. Porém normalmente os individuos tém planos
de acdo e comecam a agir de maneira consistente na direcdo do novo
comportamento.

- Acdo: nesta fase, o individuo p6e em préatica seu plano de mudanca e
comeca a exercitar-se regularmente e de maneira consistente na dire¢éo do
novo comportamento.

- Manutencao: este é o estagio final de mudanca comportamental, com o
novo comportamento ja incorporado a rotina pessoal, pois a pessoa ja se
exercita regularmente por mais de seis meses e pode ser considerada
verdadeiramente ativa (DOMENICO; SCHUTZ, 2012, p. 5).

3.4.1 Avaliacéo da autonomia funcional em idosos

Existem diversos protocolos para avaliagdo da autonomia funcional em
idosos, como o do Grupo de Desenvolvimento Latino-americano para Maturidade
(GDLAM), desenvolvido no Brasil em 2004. O GDLAM define autonomia:

e de acao - referindo-se a nogéo de independéncia fisica,

¢ de vontade - referindo-se a possibilidade de autodeterminacéo;

e de pensamentos - que permite ao individuo julgar qualquer situacao

(VALE et al., 2004).
O protocolo de GDLAM permite:

Verificar o grau de independéncia funcional em que se encontra o idoso. Os
resultados destes testes sdo obtidos em segundos e baseiam-se nas
atividades de vida diarias com que o idoso se depara. Neste protocolo
podemos citar o C10m (caminhar dez metros), LPDV (levantar-se da
posicao em decubito ventral), LCLC (sentar-se e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa), LPS (levantar-se da posi¢do sentada) e o VTC
(vestir e tirar uma camisa) (MAZINI FILHO et al., 2012, p. 5).

Entende-se que, autonomia ndo define-se em apenas um aspecto, angulo
ou perspectiva, mas a partir de um contexto holistico e, define-se independéncia
como capacidade de fazer tarefas sem auxilio, quer de pessoas, aparelhos ou
sistemas. (César et al. 2004). Logo, associa-se autonomia ao declinio da habilidade
em desempenhar atividades cotidianas com gradual reducdo das funcdes
musculares, uma das principais perdas com o avancar da idade.

Varias evidéncias apontam para melhoras significativas na forca muscular
e consequente autonomia funcional em idosos. Onde combinar a forga muscular
associado a exercicios para trabalhar flexibilidade, resisténcia aerobica, entre outros,
numa mesma sessao de treino, pode desencadear inumeros beneficios. Para tanto,
deve-se prescrever acOes pautadas em diversas capacidades fisicas, com

atividades combinadas de exercicios neuromusculares e cardiovasculares,
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respeitando objetivos e necessidades de cada individuo (MAZINI FILHO et al.,
2012).

3.5 TREINAMENTO RESISTIDO COM PESOS PARA INDIVIDUOS DE TERCEIRA
IDADE

3.5.1 Treinamento de forca muscular para o idoso

Ao iniciar o treinamento, observa-se grande co-ativacdo dos musculos
antagonistas, o que impede gerar grandes niveis de forgca. O fuso muscular e o
orgdo tendinoso de golgi (OTG) sdo responsaveis por esta co-ativagdo por
entenderem ser lesivo ao sistema Osteo-mio-articular. No decorrer do treino, esta co-
ativacdo decresce, permitindo recrutar muasculos agonistas, devido a adaptacéo
neural, aumentando a for¢ca nas primeiras semanas. Treinar forca com cargas
superiores a 80% de 1RM previne a sarcopenia, pois recruta-se as unidades
motoras do tipo Il (FLECK; KRAEMER, 1999).

Em estudos citados por Mazini Filho et al. (2012, p. 7) sobre o treino de

forca para pessoas idosas, descrevem:

[..] demonstra ganhos significativos de forca muscular de,
aproximadamente, 174% numa populacdo de 90 anos, com oito semanas
de treinamento de alta intensidade. Frontera, (1988) encontrou elevados
ganhos de for¢ca (107% a 227%) apOs um treinamento de forgca dindmico
durante 12 semanas, trés dias por semana (3x8 repeti¢des), oito exercicios
com dois minutos de descanso entre os sets, além de um aumento da
seccdo transversa de 11% nos musculos analisados por tomografia,
sugerindo ganhos hipertroficos nessa populagdo, o que derruba mais um
mito, pois nesta pesquisa conseguiu se comprovar que idosos conseguem
aumentar sim a massa muscular, ndo como em adultos e jovens, mas
também sdo beneficiados pelo treinamento resistido.

Estas informagGes denotam que idosos se beneficiam do treinamento
resistido e o podem fazer sim. Entre os resultados encontrados estdo: ganhos
significativos de forgca muscular e hipertrofia. Define-se hipertrofia como “exercicios
gue visam desenvolver a capacidade fisica forca, aumento da seccéao transversa do
musculo e a diminuicdo do percentual de gordura através de exercicios resistidos
que se utiliza de equipamentos de musculagdao” (MAZINI FILHO et al., 2012, p. 7),
recursos como: anilhas, halteres, elasticos, barras, dentre outros.

Ao examinar um grupo de individuos muito idosos demonstrou-se que o

treinamento de alta intensidade (80% de um RM durante 10 semanas) considera-se
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seguro, pois produziu aumentos expressivos na forgca muscular, sem aumentos
significativos no tamanho do musculo. Percebe-se que o aumento na forca associa-
se com O acréscimo na capacidade de caminhar, poténcia em subir escadas,
equilibrio e atividade espontanea geral (FIATARONE et al., 1994).

Ja na concepcao de Mazini Filho et al. (2012, p. 7) o aumento da forga
muscular ndo ajuda no enriguecimento da execucéo de tarefas do dia a dia, como
levantar-se de cadeiras e camas ou caminhar carregando um item. Mas a adaptacao

de exercicios associados a vida diaria ajudaram a fortalecer os membros inferiores.

3.5.2 Treinamento de poténcia muscular para o idoso

Perder poténcia muscular ocorre mais rapido que perder forca muscular,
sendo primordial prescrever treino de poténcia muscular para individuos idosos.

Portanto, Mazini Filho et al. (2012, p. 8) asseveram que:

Com o avancgar da idade, ha uma diminuicdo da freqiéncia de estimulos na
placa motora terminal. Sabe-se que freqiiéncia de estimulos é a quantidade
méxima de estimulos que alcanca a placa motora terminal por segundo,
tendo seu tétano perfeito variando de oito a 60 Hz. Contudo, trabalhos de
poténcia muscular com cargas superiores a 80% de 1RM da forca maxima
dindmica conseguem atingir uma marca de 150 a 200 Hz. Elevadas
frequéncias de estimulos conduzem a grandes niveis de forca e a grandes
niveis de poténcia muscular.

Para um idoso treinar poténcia muscular deve passar por etapas. Uma
delas é a adaptacao neural (tipo de contracao, padrdo de movimento, velocidade de
movimento, angulo articular, tipo de resisténcia e numero de articulacdes
envolvidas). O tempo de adaptacdo varia de uma a 12 semanas. A partir dai, os
fatores que agem, predominantemente, sao os hipertréficos (ACSM, 2002).

Segundo Mazini Filho et al. (2012, p. 8), um programa tipico de adaptacéo

neural pode ser:

De um a trés sets, de 15 a 20 repeticGes, com intervalo entre os sets de
dois a cinco minutos, com o nimero de exercicios de oito a 13, com uma
freqUiéncia de trés vezes por semana, método alternado por segmento, com
uma velocidade de execucdo média (1,5 a 2,5 para cada fase de
movimento) e com respiracdo continua ou livre.

Para manter-se saudavel e boa qualidade de vida, o ACSM (2009 apud
MAZINI FILHO et al., 2012, p. 9-10), sugere:

Realizagdo de exercicios em ordem alternada por segmento com trés séries
de 10 a 15 repeticBes, intervalos variando entre um a trés minutos entre as
séries quando se vise hipertrofia e intervalos mais curtos quando o objetivo
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e a resisténcia muscular localizada, velocidades moderadas, intensidades
variando entre 60% a 80% da forca maxima baseada em testes especificos
de predicdo de carga como o teste de 12 a 15 repetigbes maximas ou
também controladas pela percepcao subjetiva de esforco conhecido como a
escala de BORG com valores oscilando entre 12 e 13 e respiragdo continua
e livre. A realizagdo de ao menos um exercicio por grupamento muscular é
uma recomendacdo deste posicionamento bem como a adaptacdo de
exercicios funcionais para esta populacdo, tendo em vista a especificidade
dos movimentos adaptados as atividades da vida diaria.

Ainda segundo Mazini Filho et al. (2012, p. 9), um programa de poténcia

muscular prescrito ap0s esta fase pode ser definido assim:

Dois a trés sets, seis a oito repeticdes, com intensidade de 70% a 80%, com
intervalo entre os sets de dois a cinco minutos, com o método alternado por
segmento, com a Vvelocidade de execucdo o mais rapida na fase
concéntrica, expirando nesta fase e inspirando na fase excéntrica [...]. O
namero de exercicios por sessdo deve variar entre oito a 10, para o0s
grandes grupos musculares. Trabalhar exercicios de tensdo e compressao,
em funcdo da osteoporose, além de priorizar o alongamento dos
isquiotibiais e o fortalecimento dos paravertebrais.

A literatura atual existente ndo é conclusiva sobre o volume e intensidade
no treino de poténcia muscular, portanto, deve-se praticar a melhor situagéo frente a
realidade individual de cada idoso, baseando-se sempre na ciéncia do treinamento

resistido.

3.5.3 Motivos que levam individuos de terceira idade a procurar um programa
orientado de exercicios resistidos com pesos

Para Dantas (1998), varios sdo os motivos para individuos da terceira
idade procurarem um programa orientado de exercicios fisicos: estética corporal,
ocupacdo do tempo livre, manutencdo da saude, retardo do envelhecimento,
convivéncia e a socializacdo e sentimento de produtividade e participacdo. A
atividade fisica integra propésito de socializacdo, ampliando, incentivando e
ajudando a perpetuacdo de interacdo social entre as pessoas, que ocorre para
desenvolver o entendimento de como a vida social se organiza e se mantém.

Silvestre et al. (2006), ao identificar aspectos socioculturais e educativos

em idoso acima dos 60 anos, teve como resultados:

(1) motivos para a adesdo: melhorar a salde (84,2%); melhorar o
desempenho fisico (70,8%); adotar um estilo de vida saudavel (62,5%);
reduzir o estresse (60,8%); acatar prescricdo médica (56,7%); recuperacgao
de lesBes (55%); melhorar a auto-imagem (50,8%), melhorar a auto-estima
e relaxar (47,5%). (2) motivos para a permanéncia: melhorar a postura
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(75%); promover o bem-estar (74,2%); manter-se em forma (70,8%); sentir
prazer (66,7%); ficar mais forte e receber incentivos do professor (57,5%). E
teve como conclusdo que promover programas voltados a promocédo da
salide e das necessidades dos idosos fara jus a uma populagdo que tem
motivos suficientes para sair do sedentarismo (DOMENICO; SCHUTZ,
2012, p. 8-9).

J&, Santos e Knijnik (2007) pesquisaram os motivos de adesdo a pratica
de atividade fisica por adultos na faixa de 40 a 60 anos de idade, aferindo motivos
de desisténcia ou manutencdo, com 0s seguintes resultados: motivos de adeséo:
ordem meédica, lazer e qualidade de vida, estética, saude (ou condicionamento

fisico).

3.5.4 Beneficios do treinamento resistido com pesos para individuos de

terceira idade

A fraqueza musculo-esquelética é uma causadora de incapacidade,
predispondo individuos da terceira idade a quedas e limitando suas atividades
cotidianas. Quanto ao treinamento com pesos, proibia-se idosos de fazé-los. Tal
atividade fisica para idosos, era reticente até mesmo para especialistas em
musculacdo (WESTCOTT; BAECHELE, 2001).

Frente a falta de comprovacao pela escassez de estudos cientificos, ndo
acreditava-se nos beneficios advindos por praticar-se tal atividade. Existiam
inlmeros mitos atrelados quanto a praticar esse tipo de treinamento (exemplos: as
lesBes Osseas e 0 encurtamento muscular), donde na atualidade considera-se como
infundados. Estudos cientificos e pesquisas na area ganharam relevancia e
contribuiram para quebrar paradigmas e, o0 treinamento com pesos ha atualidade
estd incorporado a vida de individuos que buscam melhorar ou manter sua
qualidade de vida. Este tipo de treinamento traz muitos fatores benéficos, como o
aumento da forca, melhorando a performance de atletas, bem como as atividades de
vida diaria (FLECK; JUNIOR, 2003).

Durante a década de 90, demonstrou-se em investigacdes cientificas que,
treinar com pesos pode ocorrer com seguranga e sucesso em individuos da terceira
idade. Até mesmo idosos considerados como frageis, podem beneficiar-se e

melhorar sua qualidade de vida. Contudo, ainda ha diversas ddvidas a serem
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sanadas e esclarecidas, devido a complexidade existente em torno do envelhecer do
corpo humano, que altera todas as suas areas psicofisicas (SANTAREM, 2001).

Atualmente vem crescendo consideravelmente a préatica do treinamento
resistido, donde os seus beneficios acrescentados a saide comprovam-se cada vez
mais dia-a-dia. O treinamento com pesos nas décadas passadas era realizado por
um numero muito pequeno de atletas (exemplos: culturistas e levantadores de pesos
olimpicos), que de um modo geral, necessitavam aumentar consideravelmente sua
performance (FLECK; JUNIOR, 2003).

Conforme descrevem Silva et al. (2012, p. 4):

Aumentos da forca de 51% para a parte superior do corpo e de 65% para a
parte inferior do corpo com 16 semanas de treinamento de forca. Além
disso, uma redugéo de 10% na gordura intra-abdominal foi observada. [...]
trinta e nove mulheres saudaveis acima de cinqiienta anos que foram
designadas ao acaso para um grupo de controle ou para um grupo de
treinamento progressivo de forca (trés series de oito repeticdes, 80% de um
RM, exercicios para as partes superiores e inferiores do corpo), que treinou
duas vezes por semana durante doze meses. A for¢a continuou a aumentar
sem nenhuma evidéncia durante os doze meses de estudo. Nos exercicios
de roldana de costas, extensédo de joelho e flexdo de pernas, as maiores
mudancas foram vistas nos trés primeiros meses de estudo. Entretanto,
aumentos menores, mas estatisticamente significativos foram vistos nos
ultimos seis meses.

A capacidade funcional em mulheres idosas na vida diaria melhora com o
treinamento de forca. Em um estudo com 14 mulheres, idade ente 60 e 77 anos,
num programa condicionador de for¢ca durante 16 semanas, apresentou melhoras
relativas a forgca em 52%. A velocidade na caminhada aumentou 18%, a atividade do
musculo do braco diminuiu 36% e, a atividade do musculo da perna ao caminhar
diminuiu 40%. ApdOs o programa as mulheres podiam realizar atividades seculares
com menos stress e musculos mais fortes (HUNTER; TREUTH, 1995).

Noutro estudo com 10 mulheres, idades ente 86 e 96 anos, treinamento
de forca de oito semanas, treinaram a 80% de 1 RM, ocorrendo aumentos médios
de 177% da forca muscular do quadriceps, melhora de 50% da velocidade de
marcha (20% dos praticantes conseguiram abdicar das bengalas). Resultado
interessante, pois as quedas sdo causas de acidentes e lesbes. Cada vez mais, ha
facilidades para executar atividades da vida diaria, contudo, muitas mulheres evitam
carregarem abjetos ou subir escadas, tornando-se mais Inativas e

consequentemente mais fracas, causando declinio maior de suas aptiddes
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funcionais. O treinamento com pesos pode quebrar este ciclo eficazmente
(FIATARONE et al., 1994).

e 9):

permitindo

Segundo pesquisa de Brandon (2000 apud SILVA et al., 2012, p. 6):

[...] um programa de treinamento da forga de dezoito meses com os 30
adultos mais velhos (idade média 72,1 anos). Encontrou que os individuos
da terceira idade aumentaram a capacidade funcional e forca total do corpo
rapidamente nos primeiros seis meses. Concluiu que, os beneficios da forca
compensam beneficios funcionais, o autor indica que as tarefas funcionais
sdo significativamente mais faceis para adultos mais velhos treinados com
pesos.

E, ainda segundo Westcott e Baechle (2001 apud SILVA et al., 2012, p. 7

[...] comprovaram, através de uma pesquisa com 1.132 adultos
anteriormente sedentarios, que dois meses de treinamento de forca séo
tempo suficiente para se obter grande quantidade de tecido muscular. Os
homens ganharam em média 1,7 Kg de musculo e as mulheres ganharam
0,8 Kg. Eles obtiveram esses resultados mediante sessdo de treinamento
de 30 minutos realizado em apenas dois ou trés dias por semana. [...] Evitar
guedas nas situag8es de desequilibrios do corpo é outra fungdo importante
da for¢a e da flexibilidade, aspecto fundamental para a integridade fisica na
terceira idade.

Treinar com pesos pode melhorar o equilibrio e coordenacdo motora,

idosos desempenharem atividades (como andar, subir escadas),

economizando energia e reduzindo risco de quedas e, caso ocorra, 0 aumento da

densidade 6ssea pelo treinamento, previne fraturas (EARLE, 2001).

O envelhecer € acompanhado por patologias. Treinar com pesos é

benéfico para pessoas idosas com doencas cardiovasculares ou risco de

desenvolver doencas metabdlicas e cardiovasculares (VERRIL; RIBISL, 1996).

Conforme encontra-se em ACMS (2000 apud SILVA et al., 2012, p. 6):

Verificou-se que os individuos da terceira idade com pouca for¢ca muscular
apresentam aumentos acentuados e perigosos na freqiiéncia cardiaca e
pressao arterial na realizacdo de atividades como subir escadas e levantar
janelas. Esta situacdo foi revertida apenas como o aumento da forca
muscular induzido pelo treinamento com pesos. [...] A estimulacdo 6tima
dos grandes grupos musculares nas extremidades inferiores e superiores
deve ser uma prioridade importante em um programa para adultos mais
velhos. [...] achados de pesquisas sugerem que a melhora da aptidao
muscular (forga muscular e resisténcia muscular) oferece beneficios
consideraveis para os individuos da terceira idade. O treinamento de
resisténcia pode capacitar os individuos da terceira idade a realizar
atividades da vida diaria com maior facilidade e contrapor-se a fraqueza
muscular e fragilidade em pessoas da terceira idade.
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A musculagdo nem sempre foi recomendada aos idosos. Os exercicios
resistidos com pesos ja foram considerados um absurdo ser praticados por idosos.
Até mesmo os especialistas em musculacao tinham duvidas ao prescrever este tipo
de exercicio fisico aos idosos. Mesmo com a expanséo deste assunto tanto na teoria
quanto na pratica, este € um tema complexo, que atinge todas as areas psicofisicas
do idoso, por isso ainda existem muitas duvidas a serem esclarecidas. Por este fato
€ aparente a necessidade do aprofundamento de profissionais atuantes na area em
busca de informacfes que demonstrassem os reais beneficios do treinamento com
pesos para a melhora da qualidade de vida relacionada a saude dos idosos
(FONSECA, 2012).

Esta € uma preocupacao crescente em individuos com idade avancada,
0s quais percebem sua qualidade de vida desaparecer a medida que a dependéncia
de outrem aumenta. Na atualidade, uma atividade fisica indicada para tais individuos
€ a musculacdo. A atividade fisica com pesos é eficaz para prevenir e tratar doencas
como a obesidade, osteoporose, hipertensao arterial e diabetes; tendo o objetivo de
aumentar a densidade 6ssea, massa muscular, aperfeicoar o desempenho da forga,
melhorar condi¢des funcionais, contribuindo para realizarem os esfor¢os cotidianos
com mais disposicdo, seguranca, facilidade e sem dependéncia (DOMENICO;
SCHUTZ, 2012).

Conhecer os males que o passar dos anos e 0 sedentarismo ocasiona no
corpo humano, leva muitos idosos procurar academias de musculagao para realizar
atividade fisica para reduzir, manter ou melhorar suas condi¢des fisicas. Nesse

sentido, segundo Domenico e Schitz (2012, p. 2):

E de extrema importancia um conhecimento aprofundado, por parte dos
profissionais de Educacao Fisica, no que diz respeito a exercicios propostos
aos idosos, para que os mesmos possam elaborar planos de atividades que
despertem o interesse nesse tipo de clientela. Para que se obtenham
resultados satisfatorios ao aplicar musculacao a terceira idade é necessario,
além da autorizagdo médica e testes fisicos iniciais, que os profissionais e
0s proprietarios das academias conhecam as caracteristicas psicossociais e
0s interesses dos alunos.

A musculacdo data de muitos séculos onde o homem faz exercicios
utilizando métodos progressivos para fortalecer os musculos e adquirir forca para

sobreviver. Entende-se musculagédo como:

[...] atividade fisica desenvolvida, predominantemente, através de exercicios
analiticos, utilizando resisténcias progressivas fornecidas por recursos
materiais. E relata que a musculagdo de uma forma geral pode ser
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classificada com as seguintes finalidades: (1) Competicdo: sendo realizado
o Fisiculturismo, Levantamento Olimpico ou Poténcia. (2) Meio de
preparacao fisica: desenvolvimento das qualidades fisicas relacionadas as
estruturas neuromusculares. (3) Profilatica: atua na prevencgéo dos desvios
posturais e disturbios funcionais oriundos de hipocinesias e lesdes atléticas.
(4) Terapéutica: atua na correcdo e estabilizagdo dos desvios e disfuncdes
orgéanicas, reabilitacdes, etc. (5) Estética: tem énfase no desenvolvimento e
manutencio da estética corporal (DOMENICO; SCHUTZ, 2009, p. 3).

Idosos ao treinarem musculagdo, diminuem os declinios de forca
muscular, resultando em melhor condicdo e qualidade de vida. Entende-se que,
treinamento de forca resistida para pessoas acima de 60 anos, apresentando ganho
de forca muscular, boa saude e capacidade funcional, entusiasmo e independéncia
cotidiana (melhorias nas condi¢cdes basicas como se banhar, se vestir, amarrar 0s
sapatos, entre outras atividades solicitadas) (SANTAREM, 2002).

Para o mesmo autor, seguran¢ca também €& um aspecto muito importante
no treinamento com pesos. Sabe-se que, exercicios em aparelhos de musculagéo
podem ser consideravelmente mais suaves do que uma caminhada. Tanto as cargas
podem ser adaptadas para pessoas mais debilitadas, quanto as amplitudes de
movimento, o0 que possibilita executar exercicios por individuos que possuem
maiores problemas articulares. Portanto, ndo ha grandes esforcos quando o treino é
bem orientado, e quedas e acidentes ocorrem com minima frequéncia.

Segundo o entendimento de Domenico e Schitz (2012, p. 4):

A avaliacéo fisica de um treinamento de musculacdo sera de fundamental
importancia para que possamos monitorar seu progresso com base em
testes cientificos, a fim de discriminar variaveis morfolégicas e funcionais.
Essa avaliagdo deve ser minuciosa, constando de uma anamnese clinica,
procurando especificar quais medicamentos o aluno consome, qual seu tipo
de dieta alimentar, e outras informacdes necessérias para que se possa
iniciar o treinamento com pesos de maneira segura. [..] no inicio do
treinamento, devera ser trabalhada uma série de cada exercicio,
progredindo para trés de acordo com a evolucdo do condicionamento do
idoso. O numero de repeti¢des iniciais sera de vinte, reduzindo para doze,
depois oito com seu desenvolvimento dentro dos treinamentos.

A intensidade do treino deve ser moderada, evitar com cargas elevadas
como de igual forma os exercicios isométricos intensos; séries e repeticdes pouco
intensas e ajustadas de acordo com a situacdo e capacidade individual de cada
treinando. (GUEDES, 1998)

Por isso, cada profissional de educacao fisica deve conhecer a fundo a
pessoa com que esta trabalhando para desenvolver um planejamento de treino

adequado a ele, ndo o prejudicando causando danos a sua saude.
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4 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O aumento de forca em individuos de terceira idade associa - se
diretamente com o acréscimo para 0s mesmos em atividades funcionais do dia a dia
(FIATARONE et al., 1994).

Ja Mazini Filho et al. (2012, p. 7) afirma o contrario que a forca muscular
nao ajuda no desenvolvimento das tarefas usuais do dia a dia e que 0s exercicios
adaptados a esses afazeres mostrou-se eficiente no fortalecimento dos membros
inferiores, marcha e equilibro do treinando. Esses tipos de exercicios devem ser
considerados como exercicios resistidos.

Conforme as literaturas, individuos de terceira idade se beneficiam de
programas de treinamento com objetivo de aumento de forca muscular. Portanto,
profissionais da educacdo fisica devem sempre se atualizar para com isso
prescreverem os tipos de exercicios que mais atendem as necessidades de cada
idoso, proporcionando seguranca e melhoras em atividades funcionais.

O envolvimento dos idosos em programas de exercicios visando forca
muscular poderao facilitar na execugéo de tarefas, bem como melhor em muito suas
perspectivas na vida cotidiana. Conforme descrito na fundamentacéo tedrica deste
trabalho, estudos apresentam consideracfes de que, o uso de programas de
exercicios para individuos da terceira idade melhora consideravelmente a sua
funcdo cardiorrespiratoria, assim como auxiliando a manutencdo da integridade
O0ssea. Como exemplo a pesquisa realizada por Cyrino (2004) e os estudos feitos
por Manzini Filho Et Al. (2009, p.7).

Verifica-se que, o treinamento de forca é primordialmente praticado e
indicado para pessoas da terceira idade, cada vez mais acentuado. Pesquisas
demonstram que, mesmo com 0 avancar da idade, treinar com pesos pode evitar
consideravelmente a perda da massa muscular e até mesmo desenvolvé-la.

Percebe-se que o treinamento de forca mostra-se eficiente e, apos
analisar-se o comportamento do funcionamento do treinamento resistido, ocorrem
beneficios como a prevencéo da sarcopenia e da osteoporose; o aumento do bem-
estar fisico e mental; a melhora do equilibrio e da marcha; a prevencéao de quedas e
fraturas; e a melhora na autonomia funcional.

Muitos, sendo quase todos o0s aspectos citados anteriormente, estao

correlacionados diretamente com as AVD (Atividades da Vida Diaria) de pessoas
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idosas. Tem-se que, com o aumento da forga muscular, os individuos desta fase de
vida, conseguem realizar eficientemente gestos motores, obtendo uma condicéo de
vida mais favoravel e tranquila. Portanto, esta populacédo deve praticar movimentos
constantes com sobrecargas e atividades diversificadas para manter uma boa
qualidade de vida cotidiana.

Na terceira idade, os beneficios do treinamento com pesos sdo evidentes
e incontestaveis, conforme verificado na revisdo de literatura deste trabalho, onde
descreveu-se inumeros efeitos benéficos.

Identificando a relagéo da forga, resisténcia e hipertrofia para a terceira
idade em experimentacbes com praticantes de treinamento com pesos ha
musculacdo, Silva et al. (2012, p. 11) entendem que esses exercicios Ssao
comumente utilizados para o aumento da forca da musculatura, densidade mineral,
diminuicdo da gordura, regular o metabolismo e diminui a propenséo de doencas do
coracao. Esse fortalecimento € de grande importancia para o individuo da terceira
idade, pois o capacita para os afazeres do dia a dia e tras qualidade de vida durante
o envelhecimento.

Pessoas que estdo na faixa etéria da terceira idade, podem e devem por
intermédio de instrucdo e supervisdo apropriadas, executar com seguranca o
treinamento com pesos. Com esse tipo de atividade conseguem inumeros beneficios
de suma importancia a sua saude, como o fortalecimento dos musculos de todo o
corpo o que lhe propicia maior destreza para executar os trabalhos do dia a dia e
também outras atividades, ha também uma melhora significativa quanto a
osteoporose, pois a pratica de exercicios ajuda na densidade mineral éssea. Além
do fortalecimento da musculatura cardiovascular o que evita 0s problemas
cardiacos.

Portanto, deve-se sempre incentivar essa populacdo a participar de
programas que podem ser diarios de treinamento com pesos procurando um
profissional que desenvolva um treinamento especifico para o treinando para
resultar em beneficios para este, promovendo com esse habito aumento no indice
mineral 6sseo, na forga, facilitar os processos metabdlicos positivos e melhorar

consideravelmente a sua capacidade funcional.
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