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RESUMO

O envelhecimento ¢ uma grande preocupagao para os governantes de todo e qualquer pais, ele
levanta questionamentos de como sera a vida dos idosos sua qualidade de vida e como torna-
los mais independentes. O envelhecimento ¢ um processo comum e natural por qual todo ser
vivo passa, neste processo hd diminuicdo de algumas células que compdem sistemas
especificos do nosso organismo como as dos sistemas muscular e Osseo causando a
diminui¢do ou perda de algumas fungdes, principalmente a motora hd qual iremos dar maior
importancia neste estudo. As pessoas estao vivendo mais, chegando ate o envelhecimento e o
sistema publico de satde esta com dificuldades para tratar desses individuos. O
envelhecimento tem suas conseqiiéncias, tais como: baixa capacidade funcional, fraqueza
muscular e descondicionamento. O objetivo ¢ pesquisar como a aquisi¢ao de forca implica na
autonomia de uma pessoa em seu processo de envelhecimento, o treinamento de forga e suas
implicagdes a individuos com mais de 60 anos de idade, j4 que o aumento do declinio das
fungdes dos sistemas fisiologicos provoca o comprometimento da satide. A participacdo em
atividades fisicas regulares pode reduzir e/ou prevenir o numero de declinio que sao
associados ao envelhecimento, esta atividade fisica ira retardar e até promover ganhos como ¢
o caso do sistema muscular. Conclui-se que o treinamento de forca provoca alteracdes
fisiologicas que sao benéficas ao idoso quando bem orientado em suas praticas, promovendo
assim melhora da saude, do condicionamento, da aptidao fisica e dando maiores condi¢des de
realizacdo de suas atividades diarias. Sendo assim, o treinamento de forca ¢ recomendavel a
populagao idosa.
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1 INTRODUCAO

Segundo Nascimento et al, (2009) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera
idoso qualquer pessoa a partir de 60 anos de idade para paises em desenvolvimento e 65 anos
para paises desenvolvidos, mas vale lembrar que tal consideracdo ¢ avaliada segundo o
envelhecimento fisioldgico, o que ndo impede uma pessoa de ser social e intelectualmente
ativo. A saude intelectual e fisica nesse processo ¢ de grande valia. Esses podem ser
equilibrados através de atividades sociais e de lazer que ndo deixa com que o individuo, em
fase de envelhecimento, se sinta excluido da sociedade e incapaz de exercer fungoes.

Com o aumento da expectativa de vida, o segmento da populacdo de individuos idosos
tem aumentado progressivamente, correspondendo a 7% da populagdo mundial. Os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Brasil possui aproximadamente 14 milhdes de
idosos, a tendéncia de crescimento ¢ nitida nas duas ultimas décadas e podera atingir 31
milhdes de idosos no ano de 2020 (VANDER et al., 2002 apud ASSUMPCAO et al 2008).



Gontijo (2005) afirma que segundo a OMS o Brasil sera em 2025 o sexto pais do mundo em
nimero de idosos.

Segundo o mesmo autor ainda ¢ grande a desinformagao sobre a satde do idoso e as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saude publica em nosso
contexto social.

Existe uma distancia marcante entre as politicas de satde e educagdo tanto na graduacao
como na pos-graduacdo no que se refere ao envelhecimento da populacdo brasileira. Para que
os profissionais que lidam com a terceira idade possam atuar de forma adequada ¢ necessario
moldar a sua formacdo a partir da realidade, das necessidades da populag¢do idosa. Tal ¢ a
justificativa do interesse deste trabalho que se propdem a analisar uma das valéncias fisicas
tdo necessarias a autonomia do idoso.

Lamentavelmente, a baixa capacidade funcional, a fraqueza muscular e o
descondicionamento sdo mais comuns nas pessoas idosas que em qualquer outro grupo etario
e podem contribuir para a perda de independéncia na idade avangada, American College of
Sport Medicine (ACSM, 2007).

Fernandes (2009) afirma que ¢ consenso entre estudiosos do treinamento com peso que
em quase todas as faixas etarias da vida esta pratica ¢ recomendavel para melhorar a saude,
sobretudo se a capacidade fisica do individuo estd comprometida a ponto de causar
dependéncia fisica. Desta forma, ¢ sugerido que a populacgdo idosa participe de um programa
de exercicios com peso — mais conhecido com musculacdo — a fim de obter ganhos na forca
muscular para enfrentar, do modo mais favoravel, as atividades da vida diaria.

Segundo Zago; Gobbi (2003) ¢ de fundamental importancia que os idosos possuam
autonomia para a execucdo de suas atividades diarias e para tal necessitam de for¢ca. Com o
avanco da idade, a elasticidade e a estabilidade dos musculos, tenddes e ligamentos tendem a
diminuir progressivamente por causa da atrofia muscular, que colabora para uma diminuigao
da massa muscular resultando assim numa diminuicdo da forca. Portanto a capacidade
muscular ¢ de grande relevancia para a aptidao funcional que quando ndo trabalhada agrava as
conseqiiéncias do envelhecimento. O enfraquecimento muscular pode ter seu avango
colaborando para a ndo realizacdo de suas atividades didrias. Diversos estudos relatam que o
treinamento de forca ¢ capaz de diminuir os declinios funcionais, traz beneficios promovendo
a autonomia necessaria as atividades da vida diaria.

2 ENVELHECIMENTO

Fernandes (2009) envelhecimento ¢ um processo gradativo e inexoravel, que ocorre ao
longo da vida. Caracterizado pela reducdo da capacidade anatomo-funcional, o qual acarreta
baixa na eficiéncia de todos os sistemas do organismo, gerando modificacdes de carater
psicologico, oriundos da agcdo do tempo.

Os decréscimos do processo intrinseco de envelhecimento podem ser menores do
que anteriormente reconhecidos, quando influenciados por habitos pessoais como
dieta, exercicios, exposigdes ambientais e constituigdo fisica. Existe a possibilidade
de subdividir esta populacdo, com o envelhecimento considerado “normal” em 2
subgrupos: o primeiro, chamado de “bem-sucedido”, no qual os individuos tem uma
perda minima em uma funcdo especifica e mantém um padrdo fisioldgico
plenamente satisfatorio com o avanco dos anos (sindrome do envelhecimento puro).
Este subgrupo representa uma pequena faixa da populagdo, mas que esta em franco
crescimento. No segundo chamado de “usual”, os individuos tem prejuizos
significativos, mas, apesar de ndo estarem doentes, carregam um grande potencial
para manifestar doengas ou incapacidades. Ao mesmo tempo, tem possibilidade de



melhorar essas perdas funcionais e, portanto, reduzir os riscos de resultados
adversos. (CANCADO, 2002 apud BALSAMO; SIMAO, 2005, p. 151).

O envelhecimento conduz a perda progressiva da eficiéncia dos 6rgdos e tecidos do
organismo humano, em diferentes graus de declinio. Dentre essas perdas caracteriza-se a
perda da forca muscular e do equilibrio. A perda de forca muscular ocorre devido,
principalmente, ao declinio de massa muscular, denominado sarcopenia (FARIA et al., 2003
apud PEDRO; AMORIM, 2008).

Segundo Carvalho; Netto (2000), o processo intimo do envelhecimento ndo ¢
conhecido, sendo a unica certeza o fato de tratar-se de uma situagdo que atinge a todos os
seres vivos. As principais teorias de envelhecimento se situam na andlise das proteinas —
substancias basicas na estrutura das cé€lulas e conseqiientemente do organismo. As proteinas
sdo constituidas de elementos denominados aminoacidos que carregam dentro de si as
informagdes genéticas proprias de cada um, isto €, nosso patrimonio energético. Tais
alteragdes, evidentemente, respeitam as caracteristicas genéticas de cada um e por isso ocorre
de maneira diferente em cada um de nds. Além desta alteragdo na fungdo das proteinas,
observa-se também e como conseqiiéncia, uma diminui¢do no nimero das células existentes
no organismo. O corpo com o tempo perde as células que o constituem, diminuindo a sua
massa e conseqiientemente o seu peso.

2.1 For¢a Muscular

Para Rocha, (2002) a for¢a muscular umas das valéncias fisicas mais importantes, pois
¢ indispensavel a qualquer tipo de movimento, do mais simples ao mais complexo. Forca ¢ a
capacidade de aplicar impulso, ¢ a capacidade neuromuscular de superar uma resisténcia
externa e interna e ela deve ser trabalhada em busca de um melhor desempenho.

Estudos demonstraram que as variaveis da forca muscular mais estaveis sdo: a) A
forga dos musculos envolvidos nas atividades diarias; b) a forga isométrica c) as
contragdes excéntricas; d) as contragcdes de velocidade lenta; e¢) as contragdes
repetidas de baixa intensidade; f) a for¢a da articulagdo de pequenos angulos; g) a
forca muscular no sexo masculino. Por outro lado, sofrem maior declinio com a
idade: a) a forca muscular dos musculos em atividades especializadas; b) a forca
dindmica; c) as contragdes concéntricas; d) as contragdes de velocidade rapida; e) a
producdo de poténcia; f) a forca de articulacdo de grande angulo; g) a forga
muscular no sexo feminino. (SPIRDUSO, 1995 apud BALSAMO; SIMAO, 2005,
p. 156).

A capacidade de usar energia mecanica, produzindo contragdes que levam o
seguimento ou o corpo a, vencendo resisténcias, superar oposicdes criadas pela acdo das leis
naturais que regem o universo (RIZZO; PINTO 1997 apud ROCHA 2002).

2.2 TIPOS DE TREINAMENTO DE FORCA
2.2.1 Isométrico ou Estatico

Este tipo de treinamento de forca ¢ realizado normalmente contra um objeto imovel,
como por exemplo, aparelho de massa corporal carregado alem da forca concéntrica maxima
de um individuo. O treinamento isométrico também pode ser realizado pela contragdo de um
grupo muscular fraco contra um grupo muscular forte (FLECK; KRAEMER, 2006 apud
ASSUMPCADO et al., 2008).



Aumentos em for¢a devido ao treinamento isométrico estdo relacionados ao numero
de acdes musculares realizadas, a duracao das acdes musculares, ao fato de a a¢cdo muscular
ser maxima ou submaxima e a freqii€ncia do treinamento. (FLECK; KRAEMER, 1999).

Hettinger, (1961 apud FLECK; KRAEMER, 1999), calculou que o treinamento
isométrico em dias alternados tem 80% da eficiéncia de sessdes diarias de treinamento e que o
treinamento uma vez por semana tem 40% da eficiéncia do treinamento diario.

A possibilidade de melhorar o desempenho motor existe, porque a poténcia dindmica
pode ser aumentada com o treinamento isométrico se as acdes isométricas sdo executadas em
varios pontos dentro da amplitude de movimento (KANESHISA; MIYASHITA, 1983* apud
FLECK; KRAEMER. 1999).

2.2.2 Isotonico ou Dinimico

Outro método de treinamento de forga utilizado denomina-se treinamento dinamico de
resisténcia variavel que se desenvolve através de um brago de alavanca, engrenagem ou
arranjo de polias, objetivando alterar a resisténcia em uma tentativa de acompanhar os
aumentos e diminui¢des de forga (curva de forga) ao longo de toda a amplitude do movimento
do exercicio (FLECK; KRAEMER, 2006 apud ASSUMPCAO, et al., 2008).

Segundo Fleck; Kraemer, (1999) a maioria das pesquisas indica que trés sessoes de
treinamento por grupo muscular por semana ¢ a freqliéncia minima que produz ganhos em
forca préoximos ao maximo em individuos nao-treinados durante um periodo inicial curto de
treinamento.

2.2.3 Excéntrico ou Negativo

Krishnan et al. (2003 apud ASSUMPICAO, et al., 2008) propuseram um treinamento
excéntrico para melhora na oxidacao de substratos em idosos com média de 66 anos de idade.
O método de treinamento proposto consistia em dez séries de dez repeti¢des utilizando-se de
contragdes excéntricas, iniciando-se em 100% da for¢a predeterminada (trés repeticdes
maximas). Como conclusdo, os autores indicaram que homens idosos possuiram uma redugao
na oxidagdo de carboidrato em resposta a hiperglicemia apds o treinamento excéntrico.

2.2.4 Isocinético

Segundo Tomberline et al., (1991 apud FLECK, KRAEMER, 1999) a grande maioria
dos estudos que examinaram o treinamento isocinético somente concéntrico tem sido de curta
duracdo (3 a 16 semanas) e¢ tem avaliado os ganhos de for¢a muscular usando testes
isométricos, de resisténcia externa constante e isocinéticos apenas concéntricos. Demonstrou-
se que o treinamento isocinético também aumenta a forga isocinética excéntrica.

Isocinético refere-se a agdo muscular realizada com velocidade angular do membro
constante. Ao contrario dos outros tipos de exercicios de treinamento de for¢a, ndo
ha carga especifica se opondo ao movimento; o que ocorre ¢ que a velocidade do
movimento e controlada. A resisténcia oferecida pelo equipamento isocinético ndo
pode ser acelerada; qualquer forga aplicada contra o equipamento resulta numa
forca de reagdo igual. A forca de reacdo reflete a forca aplicada no equipamento por
toda a extensdao do movimento de um exercicio, tornando teoricamente possivel que
0 (o0s) musculo (o0s) exer¢a (m) uma forca maxima continua durante a amplitude
completa do movimento. A maioria dos equipamentos encontrados nos locais para
treinamento de forca permite somente agdes concéntricas. Os defensores do
treinamento isocinético acreditam que a capacidade de exercer a forca maxima por
toda a amplitude do movimento conduz a um aumento de for¢a 6timo. Outra



vantagem € a dor muscular e articular minima, tornando mais aceitaveis as dificeis
sessoes de treinamento. (FLECK, KRAEMER, 1999, p. 38).

2.3 Ganho de For¢a

De acordo com McArdle; Katch; Katch, (2008) um musculo se fortalece quando
treinado proximo de sua atual capacidade de gerar forga.

Segundo Miszko et al. (2003 apud ASSUMPCAO et al., 2008) foi observado aumento
da forga e da poténcia também em individuos acima de 70 anos, onde encontraram aumento
de 13% de forga e poténcia em 16 semanas de um treinamento de for¢a de moderada a alta
intensidade. Os mesmos autores sugeriram também que o treinamento de for¢a foi beneficio
para funcionalidade fisica geral dos idosos quando comparado ao grupo controle.

O aprimoramento na for¢a muscular, na densidade éssea, no equilibrio dindmico e no
estado funcional global com exercicios regular pode minimizar ou reverter a sindrome da
fragilidade fisica. O musculo responde ao treinamento vigoroso com um aprimoramento
rapido até a nona década da vida. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008). Os mesmos
autores alegam que os mecanismos que explicam de que maneira as pessoas de meia idade e
idosas respondem ao treinamento de resisténcia incluem os aprimoramentos no recrutamento
das unidades motoras e nos padrdes de inervagao assim como a hipertrofia muscular.

2.4 Perda de Forca

A for¢a muscular diminui, em média, 15% por década apods os 50 anos, e 30% apos os
70 anos. No entanto, o treinamento de for¢a pode resultar em ganhos de 25% a 100%, ou
mais, na for¢a muscular do idoso. (ROCHA; FERNANDES; DUBAS; GUEDES JUNIOR,
2009).

A diminuicao de forca e poténcia do musculo e a capacidade de manutencao da forga
sdo decorrentes dos processos degenerativos difusos que afetam os musculos, os
motoneurdnios e as regides do sistema nervoso central. Em vista de tais condicdes, o
treinamento de forga passa a ser importante contribuinte para melhora das qualidades fisicas e
principalmente no processo de degeneragao da forca com a idade (FIELDING et al., 2002
apud ASSUMPCAO et al., 2008).

A perda de forca entre os idosos se relaciona diretamente a mobilidade limitada e ao
estado de aptiddo assim como ao potencial para uma maior incidéncia de acidentes devidos a
fraqueza muscular, a fadiga e o equilibrio precario. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

A causa primaria da diminui¢do da for¢a observada com o envelhecimento ¢ a
reducdo de 40 a 50% na massa muscular em virtude da atrofia das fibras musculares
e da perda de unidades motoras entre os 25 e os 80 anos de idade, até mesmo entre
os adultos sadios ¢ fisicamente ativos. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008, p.
896).

O ritmo do declinio na poténcia muscular com o envelhecimento ¢ semelhante entre
homens e mulheres levantadores de pesos assim como nos detentores de recordes mundiais,
nos atletas de elite da categoria master ¢ nos individuos sadios, porém destreinados.
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

2.5 Hipertrofia Muscular



Estudos determinam que as melhoras da forca detectadas em idosos estdo relacionadas
a hipertrofia celular do musculo como um todo (BARRY; CARSON, 2004 apud
ASSUMPCADO et al., 2008).

Um aumento na tensdo muscular (for¢a) induzido pelo treinamento com exercicios
proporciona o estimulo primario para iniciar o processo relativamente lento de crescimento do
musculo esquelético, ou hipertrofia. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

O treinamento com sobrecarga faz aumentar o volume das fibras musculares
individuais com subseqiiente crescimento do musculo. As fibras de contracdo rapida
dos levantadores de pesos sdo em media cerca de 45% maiores que aquelas das
pessoas sedentarias sadias e dos atletas de endurance. (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2008, p. 544).

2.6 Treinamento de Resisténcia

O treinamento de resisténcia faz aumentar a forga, a potencia e a endurance
musculares (aptiddo muscular) nos individuos idosos e, por sua vez, comporta de impedir os
efeitos deletérios da fragilidade por aprimorar a mobilidade e prevenir as quedas e as fraturas,
(ACSM, 2007).

A forca muscular e a endurance muscular exercem um impacto direto sobre as
atividades da vida diaria (AVD). Essas atividades requerem um determinado
percentual da capacidade muscular do percentual do individuo para serem
executadas as tarefas comuns. O aprimoramento da for¢a e endurance musculares
permitem ao individuo a realizag@o dessas tarefas com menos estresse fisioldgico e
ajuda na manuten¢do da independéncia funcional ao longo da vida. (AMERICAN
COLLEGE OF SPORT MEDICINE, 2007, p. 117).

Ao ser implementado o treinamento de forca no cotidiano dos idosos, esta se fazendo
o uso de um artificio para reduzir os declinios de for¢ca e massa muscular associados a idade a
medida que estd avanga. (BORGMANN FILHO, 2005.)

Szmigiel (1990 apud MORALIS; ROSA; RINALDI, 2005) diz que a atividade fisica,
mesmo quando praticada na terceira idade, serve para atenuar a perda ossea em fungdo,
principalmente, do fortalecimento da musculatura e, mesmo com a doenga dssea pré-
estabelecida, a terapia pelo movimento funciona como tratamento de reabilitagdo do sistema
Osseo.

Para Fleck; Kraemer (1999 apud MORAIS; ROSA; RINALDI, 2005) o treinamento de
forca ¢ um tipo de exercicio que requer que os musculos se movam (ou tentem se mover)
contra uma forca de oposi¢do, normalmente representada por algum tipo de aparelho. Um
programa de treinamento de forca planejado adequadamente pode resultar em aumentos
significativos na massa muscular com hipertrofia das fibras musculares € no aumento da
densidade 6ssea. No trabalho de forca hd uma possibilidade de adaptacdo da intensidade do
treinamento, isso pode ser feito individualmente, o treinamento de forca ndo tem a
necessidade de muita coordenacdo motora e ainda pode ser pré determinados diminuindo
assim os riscos de lesdes, alem da capacidade de exercitar o corpo de uma maneira geral.

O treinamento da forca, ao contrario do desuso, induz aumentos significativos da forca
e da massa musculares da mesma forma que contribui para uma melhoria da coordenacao
neuromuscular. (GRIMBY; ANIANSSON; HEDBERG, 1992 apud BALSAMO; SIMAO,
2005).

O treinamento de forca ajuda a manter a forga dssea e, desse modo, pode atuar como
uma excelente medida preventiva contra a osteoporose (WESTCOSTT; BAECHLE, 2001
apud MORALIS; ROSA; RINALDI, 2005).



2.7 Envelhecimento e Treinamento de Forca

A pratica da atividade fisica regular e sistematica aumenta ou mantém a aptidao fisica
da populacdo idosa e tem potencial de melhorar o bem estar funcional e, conseqiientemente,
diminuir a taxa de morbidade e mortalidade entre essa populagdo, sendo que o treinamento de
forca ¢ o meio mais eficaz de aumentar a forca e condi¢ao funcional do idoso. (FLECK;
KRAEMER, 1999 apud BALSAMO; SIMAO, 2005).

Para Westcott; Baechle, (2001) os musculos sdo os motores do corpo, mas que
infelizmente perde tamanho e forga com o aumento da idade, resultando em fraqueza fisica e
em varios outros problemas degenerativos. Os mesmos autores alegam que a perda muscular
pode ser evitada por meio de realizag¢do regular de treinamento de forga.

Kerr et al. (2000 apud ASSUMPCAO, et al., 2008) sugerem que o treinamento de
forca, assim como o aumento da massa muscular envolvida, promove maior sensibilidade e
tolerancia a glicose sanguinea em populacdo idosa submetida a um programa de treinamento
de forca.

Mais recentemente, Liu-Ambrose et al. (2005 apud ASSUMPCAO, et al., 2008)
observaram que o treinamento de forga utilizando-se a escala de atividade fisica para idosos
(Physical Activity Scale for Elderly) em 28 mulheres de 75 a 85 anos, pode ter grande atuagado
na qualidade de vida e aumento (29,2%) da agilidade de locomogao, além de manutengdo da
densitometria.

Segundo McArdle; Katch; Katch, (2008) o treinamento com resisténcia moderada
proporciona uma maneira extremamente segura de aumentar a sintese e a retencdo de
proteinas e torna mais lenta a perda “normal” e ate certo ponto inevitdvel de massa e forca
musculares que ocorrem com o envelhecimento, os homens mais velhos demonstram
tipicamente maiores ganhos absolutos no tamanho e na for¢a dos musculos que seus
congéneres do sexo feminino, porém esses ganhos sdo semelhantes em termos de
aprimoramentos percentuais. [...] Homens e mulheres mais adultos mais jovens mostraram
adaptacdes semelhantes no tamanho das fibras musculares, na capilarizacdo e nas enzimas
glicoliticas e respiratorias ao exercicio especifico com treinamento de endurance ou de
resisténcia. Essas adaptacdes se manifestam mais prontamente com o exercicio relativamente
intenso que se ajusta continuamente aos aprimoramentos induzidos pelo treinamento.

Os individuos mais velhos, porém aptos possuem muitas das caracteristicas das
pessoas mais jovens. Portanto, poderia argumentar-se que uma aptiddo fisica
aprimorada retarda o envelhecimento e confere protecdo em termos de satde e
possivel longevidade. Isso pode ndo representar necessariamente uma “fonte da
juventude”, porém a maior parte da evidéncia mostra que a atividade fisica regular
retarda o declinio da capacidade funcional associada ao envelhecimento e ao
desuso. A participacdo nos exercicios consegue reverter a perda de fungdo,
independente de quando uma pessoa torna-se fisicamente mais ativa. (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2008, p. 907).

O treinamento de forca é recomendado para adultos idosos objetivando o aumento da
forca e potencia muscular, visto que se observa melhoria das capacidades funcionais
(BARRY; CARSON, 2004 apud ASSUMPCAO et al., 2008).

2.8 Prescricio de Treinamento para Idosos
Segundo a ACSM, (2007) os componentes particularmente importantes da prescri¢ao

do exercicio incluem aptidao cardiorepiratoria, treinamento de resisténcia e flexibilidade. As
adaptagdes relativas ao exercicio também sao semelhantes aquelas dos outros grupos etarios.



Assim como a melhora do percentual no Vo2max em pessoas idosas ¢ comparavel aquela
relatada na populag¢do mais jovem.
Diretrizes para treinamento de resisténcia para idosos segundo ACSM, 2007.

As primeiras sessdes do treinamento de resisténcia devem ser supervisionadas e
monitoradas atentamente por um pessoal treinado que seja sensivel as necessidades e
capacidades especificas do idoso.

Comecar (as primeiras oito semanas) com resisténcia minima, para que ocorra a
adaptacdo dos elementos do tecido conjuntivo.

Realizar uma serie de 8 a 10 exercicios que utilizam todos os principais grupos
musculares.

Uma serie deve envolver 10 a 15 repeti¢cdes capazes de induzir uma taxagdo do
esfor¢o percebido de 12 a 13 (bastante arduo).

A medida que ocorre um efeito do treinamento, conseguir uma sobrecarga no inicio
aumentando o numero de repeti¢cdes e, a seguir, aumentando a resisténcia.

Ao retornar de uma dispensa superior a 3 semanas, comeg¢ar com uma resisténcia de
50% ou menos da intensidade do treinamento prévio, € aumentar a seguir a resisténcia.
O principal objetivo do programa de treinamento de resisténcia consiste em
desenvolver aptiddo muscular suficiente para aprimorar a capacidade do individuo no
sentido de poder levar um estilo de vida fisicamente independente.

Instruir os participantes a manterem seu padrdo respiratorio normal enquanto se
exercitam.

Enfatizar que todos os exercicios devem ser executados de uma maneira qual o
movimento seja controlado. Evitar os movimentos explosivos.

Realizar os movimentos dentro do “arco de movimento sem dor” (ou seja, a amplitude
maxima de movimento que ndo provoca dor nem desconforto).

Realizar exercicios multiarticulares (em oposicdo aos exercicios que envolvem uma
unica articulagdo).

Se for possivel escolher, utilizar maquinas no treinamento de resisténcia, em oposi¢ao
aos pesos livres. A utilizacdo das maquinas em geral requer menos habilidade. Elas
protegem também as costas por estabilizarem a posi¢do corporal do usudrio, e lhe
permitem controlar mais facilmente a amplitude de movimento do exercicio.
Proporcionar aos participantes um periodo de tempo suficiente para se ajustarem as
alteragdes posturais e ao equilibrio durante a transicdo entre os exercicios do
treinamento de resisténcia.

Desencorajar a participacdo nos exercicios do treinamento de for¢a durante os
periodos ativos de dor ou de inflamagao para os pacientes artriticos.

Engajar-se num programa de treinamento de resisténcia que dure o ano todo.

As atividades de rotina (P.ex., o trabalho doméstico, a jardinagem, as caminhadas)
podem ajudar a manter a forca muscular.

3 METODOLOGIA

Segundo Gil (2001), uma pesquisa € um processo sistematico de constru¢do do

conhecimento que tem como metas principais gerar novos conhecimentos e/ou colaborar ou
desfrutar de alguns conhecimentos pré-existentes. E basicamente um processo de
aprendizagem tanto do individuo que a realiza quanto da sociedade na qual esta se
desenvolve. A pesquisa como atividade regular, também pode ser definida como um conjunto
de atividades orientadas e planejadas pela busca de um conhecimento.



Este estudo ¢é caracterizado por ser uma revisdo bibliografica, que busca subsidios
na literatura existente sobre o treinamento de forca para individuos com mais de 60 anos,
justificando a importancia do assunto. Através de bibliografias citadas em livros referentes a
treinamento de forca e a terceira idade, em revistas cientificas, artigos e sites através de
procura na internet.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdao deste artigo fundamentado em diversos estudos e autores ¢ que o
treinamento de forca é benéfico a individuos com mais de 60 anos de idade, sendo que bem
orientado por um profissional com conhecimento da area, diminuindo assim as possibilidades
de riscos ao idoso. A pratica da atividade fisica deve ser regular para promover as alteragdes
necessarias aos ganhos e manutencdo do condicionamento fisico, assim ¢ melhorada a
capacidade funcional, diminuida as possibilidades de morbidade e mortalidade desta classe
que se mantém em ascensao constante.

Politicas publicas devem ser adotadas o quanto antes, com o intuito de melhorar as
condi¢des de vida para esse publico, evitando assim, gastos futuros e desnecessarios com
atendimentos hospitalares, com medicamentos, consultas e superlotacdo dos hospitais.

Os ganhos de forga, desenvolvimento da coordenagdo motora, flexibilidade, maior
capacidade de tonus muscular promovem a autonomia do idoso e aumentam as suas
capacidades diante de suas atividades diarias, fazendo com que a sua vida seja melhor e
menos dependente.

Outro fator que foi observado nesta pesquisa foram as capacidades de
desenvolvimento fisiologico equiparadas aos individuos mais jovens. Portanto o treinamento
de forca pode e deve ser utilizado com idosos.
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