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RESUMO

Os transtornos causados pela perda progressiva da autonomia refletem-se nos diversos dominios na vida do
idoso, provocando consequéncias graves como limitagdes de motricidade e declino na sua qualidade de vida.
A populacdo de idosos em nosso pais nas ultimas décadas apresenta um crescimento em grande
escala, especialistas em diversas areas da saude, tém procurado por alternativas proveitosas a fim de
torna-la independente e saudavel. O treinamento resistido estd sendo alvo de estudos constantes, 0s
quais apontam o quanto os beneficios para a salude fisica do idoso vém contribuindo para sua
autoestima, tendo como problema de pesquisa a necessidade que essa populacédo possam manter uma
boa qualidade de vida, otimizando sua competéncia nas atividades do dia-a-dia. Sendo assim, partiu-
se do pressuposto de que, quando o idoso participa de exercicios resistidos, esse se torna bem mais
autbnomo em suas atividades diarias contribuindo fisiologicamente para uma melhor expectativa de
vida. Dito isso, este trabalho objetivou compreender o treinamento resistido como alternativa segura
de promover a saude e qualidade de vida, bem como mostrar as mudancas fisioldgicas que sao
percebidas no treinamento de forga. Para tanto, a metodologia utilizada foi & reviséo bibliogréafica de
livros e analise de artigo relacionado ao tema. Os resultados obtidos através da literatura atual
considera o Exercicio Resistido como um método de treino essencial para a salde e autonomia,
melhorando sua fisiologia muscular e os sistemas enddcrino e cardiovascular do idoso. As academias
de ginastica precisam conduzir e conhecer a fisiologia humana do envelhecimento, respeitando a
individualidade desse publico, por meio de aulas elaboradas com critérios e planejamento.
Palavras-chave: Melhor idade, Musculagdo e Funcionalidade.

EXERCISE AGAINST ELDERLY: DEVELOPING AUTONOMY IN

YOUR DAILY ACTIVITIES
ABSTRACT

He disorders caused by the progressive loss of autonomy are reflected in the various domains in the life of the
elderly, causing serious consequences such as mobility limitations and decline in their quality of life. The
population of older people in our country in the last decades presents a large-scale growth, specialists in several
areas of health, have been searching for useful alternatives in order to make it independent and healthy.
Resistance training is being studied constantly, which point out how much the benefits to the physical health of
the elderly have contributed to their self-esteem, having as a research problem the need for this population to
maintain a good quality of life, optimizing their competence in day-to-day activities. Thus, it was assumed that
when the elderly participate in resistance exercises, it becomes much more autonomous in their daily activities
contributing physiologically to a better life expectancy. That said, this work aimed to understand resistance
training as a safe alternative to promote health and quality of life, as well as to show the physiological changes
that are perceived in strength training. For that, the methodology used was the bibliographic review of books and
article analysis related to the theme. The results obtained from the current literature consider Resistance Exercise
as an essential training method for health and autonomy, improving its muscular physiology and the endocrine
and cardiovascular systems of the elderly. Gymnasiums need to conduct and know the human physiology of
aging, respecting the individuality of this public, through classes elaborated with criteria and planning.
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial vem enfrentando um processo de envelhecimento progressivo,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), essa populacdo de idosos em
cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario em torno de 4,8
milhdes, que tem se tornado cada vez mais significativo no Brasil. Nesse contexto as
mulheres correspondem a maioria desse grupo, com cerca de 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enquanto os homens representam cerca de 13,3 milhdes (44% do grupo).

A quantidade de idosos entre 2012 e 2017 cresceu em todos os estados da federacéo,
com destaque para 0 Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, ambos com 18,6% de suas
populacbes dentro do grupo acima de 60 anos. Por sua vez, o estado do Amapa apresenta o
menor percentual, com apenas 7,2% da populagéo.

O presente trabalho aborda um dos temas mais discutidos na atualidade, “Exercicio
Resistido para 1dosos” que este possa facilitar as tarefas diarias proporcionando autonomia e
qualidade de vida. Com evidencias do nosso pais estd entrando em uma fase de crescimento
dessa populacdo, dessa forma, o artigo traz uma abordagem de atendimento diferenciado ao
idoso que se propbe estimular e desenvolver, por meio da musculacdo e seus aspectos
fisioldgicos, suas atividades funcionais diarias, tornando-os mais independentes.

Com a finalidade de justificar o tema de grande relevancia, iniciou-se uma revisao da
literatura estatistica acerca do crescimento da populacdo idosa em nosso pais, especificamente
0s aspectos relacionados a qualidade de vida e satde. Ademais, uma abordagem conceitual do
Exercicio Resistido desmistifica sua pratica que deve ser executada apenas em academias com
maquinas e peso livre, além disso, corrobora com a necessidade de se realizar exercicios
resistidos para melhoraria da qualidade de vida e saude do idoso. O Paper tem como objetivo
analisar, mediante estudo de artigos cientificos e livros, as evidéncias do aperfeicoamento
das suas atividades funcionais diarias com a simples préatica do Exercicio Resistido.

Os autores Fleck e Simao (2008) afirmam que nos ultimos anos houve um crescimento
relacionado a pesquisa do treinamento resistido, devido a sua relevancia, que consiste na
promocdo da salde e estética. A literatura cientifica apresenta pareceres institucionais
direcionando a aplicacdo desse treinamento em grupos especiais e conscientizando o0s
profissionais de salde e a populacdo em geral, acarretando o aumento dos participantes no

Treinamento de forga.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Dados estatisticos

Compreende-se por individuo idoso aquele individuo que tem a idade igual ou
superior a 65 anos, que ja passou pelo processo fisioldgico de crescimento e desenvolvimento,
teve seu inicio ao nascer e que somente findara com seu falecimento, levando o organismo a
sofrer alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, advindas de fatores diversos: genético,
estilo de vida, doencas crénicas, desequilibrio gradual, que podem interagir com outras causas
(ARAGAO E DANTAS, 2002).

Até 2025, estima-se que o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de idosos
(OMS, 2005). Uma pesquisa do IBGE (2012) evidenciou que os individuos acima de 60 anos
possuem elevada qualidade de vida e, consequentemente, apresentam maior longevidade. 1sso
estd relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal, os quais abrangem uma série de
aspectos, como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, a interacao social, 0 estado
emocional e de salde, entre outros (VECCHIA et al., 2005).

A populacdo mundial vem enfrentando um processo de envelhecimento progressivo,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), o brasileiro manteve uma
tendéncia de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012.
Fato este que superou a marca dos 30,2 milhGes em 2017. Em 2012, a populacdo com 60 anos
ou mais era de 25,4 milhdes. Os idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de
18% desse grupo etario em torno de 4,8 milhdes, que tem se tornado cada vez mais
significativo no Brasil. Em relacdo aos géneros, tem-se que as mulheres correspondem a
maioria desse grupo, com cerca de 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens

representam cerca de 13,3 milhdes (44% do grupo).

O levantamento apontou que atualmente sdo 792 mil habitantes no estado do Amapa, ou seja,
0s idosos sdo em torno de 57 mil pessoas (7,2%), sendo 26 mil homens e 31 mil mulheres. Em

2016, esse indice era de 5,9%, totalizando 45 mil pessoas com idades acima dos 60 anos.

2.2 Compreendendo o exercicio resistido

Tendo relatos de suas origens na Grécia Antiga, a musculacdo obteve grande destaque
no Império Romano, sendo utilizada como preparacdo de soldados, que por sua vez eram
também esportistas. Tanto na Idade Média, quanto na Era Moderna, foi considerado como

exercicio preparatorio com instrumentos pesados. A sua sistematizacdo sé teve inicio no final



do século XIX fora do ambiente militar. Durante a primeira metade do século XX, o0s
exercicios com peso foram incorporados e popularizados. J& no final do referido século,
iniciaram-se os trabalhos cientificos relacionados a sua eficiéncia na reabilitacao e preparacao
atlética. Atualmente, novas evidéncias permitem assegurar que 0s exercicios resistidos sejam
mais eficientes para estimular a salde geral, incluindo aspectos cardiovasculares
(SANTAREM, 2012).

De acordo com Guedes e Teixeira (2016), a musculacdo é um termo popular muito
usado para definir o Treinamento de For¢a ou Treinamento Resistido. A definicdo mais usual
para conceituar as atividades realizadas com pesos e aparelhos, equipamentos com elésticos
ou fitas de suspensdo ou até mesmo a resisténcia com o proprio corpo € o Exercicio Resistido.
Esse treinamento, realizado de forma regular, traz beneficios ao organismo com adaptagdes
morfologicas e funcionais proporcionando aos seus praticantes a melhora da saude e da
aptiddo fisica. As adaptacdes morfoldgicas sdo aquelas que ocorrem no ambito estrutural,
enquanto que as funcionais sdo empregadas no aprimoramento da capacidade do individuo de
aplicar suas habilidades fisicas no seu cotidiano.

Segundo o American College of Sport Medicine (ACSM, 2009) o treinamento de
Forca também conhecido como treinamento resistido (T.R) é uma pratica muito antiga e
define também que sdo atividades que fazem uso de pesos livres, aparelhos de musculacéo,
resisténcia do peso do corpo e equipamentos como elasticos ou outros que promovam
resisténcia a contracdo muscular.

E evidenciado que no passado os exercicios de forca (musculagio) foram muito
estigmatizados socialmente e a sua pratica era extremamente questionada, principalmente
entre 0S grupos especiais, como idosos, criangas, mulheres e adolescente. Em particular os

idosos que praticam regularmente treinamento resistido (T.R).

Durante as décadas de 1950 e 1960, os mitos que o treinamento resistido poderia
prejudicar a estrutura musculoesquelética, causar lesfes e tornas as pessoas mais
lentas fisicamente, mostraram-se infundados]...] Pessoas praticamente de todas as
faixas etarias passaram a envolver-se no treinamento de forga, que passou a ser
adotado também como atividade recreativa tanto para crianga como idosos (FLECK
E SIMAO, 2008).

Em consonéncia a isso, as evidencias nos mostram uma melhora na saude e na
autoestima, reduzindo os riscos de doencas degenerativas, contribuindo assim, na eficiéncia
das capacidades funcionais diarias. Hoje, o T.R apresenta cada vez mais adesdo entre 0s

idosos pelas mesmas razdes ja percebidas nos jovens. Os beneficios nesse publico de melhor



idade, em termos de saude e condicionamento fisico, se igualam ou até mesmo superam em
comparacdo a juventude, devido a capacidade fisiologica de manter praticamente por toda a
vida (FLECK E SIMAO, 2008).

2.3 Aspectos fisioldgicos do treinamento resistido no idoso

Segundo o ACSM (1998), participar de um programa efetivo de exercicio fisico
aumenta e melhora a capacidade funcional, a funcdo cognitiva, reduz os sintomas de
depressdo como tambeém, estimula a autoestima (BUCHNER, D. M., 1997). Perder a
dependéncia motora e a autonomia nas atividades da vida diaria tem forte impacto na sua
motricidade desiquilibrada, provocando no idoso um desajuste psicossocial, na qual estaria
sujeito a doencas e desconfortos, limitando, assim, sua qualidade de vida e saude (DANTAS,
2001).

No que se refere aos idosos, Nahas (2003) assegura que a meia idade inclui a faixa
etaria de 45 a 64 anos em paises com maior expectativa de vida e de 40 a 59 anos em paises
em desenvolvimento, como o Brasil. A velhice, melhor idade, idade avancada, sdo expressdes
usadas para rotular a fase em que as pessoas ja ultrapassam 65 anos nos paises desenvolvidos

ou 60 anos, nas regides menos desenvolvidas.

Conforme Fleck e Simé&o (2008), idosos que participam de treinamento de forca
regularmente podem melhorar sua salde e a autoestima, reduzindo os riscos de patologias
degenerativas e superando o paradigma passado em relacdo ao exercicio resistido. O principal
objetivo dessa metodologia deve ser a manutencdo e até mesmo 0 aumento da massa magra
corporal, com o intuito de evitar alteracdo na forca muscular evitando assim, os acidentes
entre idosos que sdo considerados um problema de saude publica. Dessa forma, o
Treinamento Resistido torna-se imprescindiveis na preservacdo de fraturas ocasionados na

maioria das vezes por quedas, mantendo uma densidade mineral dssea e forca muscular.

Quadro 1 — Adaptac0es Fisioldgica do Idoso ao treinamento de forca

Envelhecimento Treinamento de Forca
Forca Muscular Diminui Aumenta
Resistencia Muscular Diminui Aumenta
Massa Muscular Diminui Aumenta
Capacidade de hipertrofia Diminui Aumenta
Capacidade Metabdlica do Musculo Diminui Aumenta




Taxa Metabdlica do Musculo em Repouso Diminui Aumenta
Composi¢do Muscular Gorda Aumenta Diminui
Densidade Mineral Ossea Diminui Aumenta
Funcoes Fisicas Diminui Aumenta

Fonte: Fleck e Sim&o p. 2008

A fim de corroborar, Santarém (2012) ressalta que o Exercicio Resistido ¢ mais
eficiente na promocéo da salide em geral, incluindo os aspectos cardiovasculares, permitindo
que as atividades diarias sejam realizadas com competéncia e seguranca garantindo a melhora
da autoestima e autoconfianca do idoso. De acordo com 0 mesmo autor, no processo de
envelhecimento ocorre o desgaste progressivo dos tecidos musculoesqueléticos chamados de
processo degenerativos, 0s quais sdo agravados por falta de atividade fisica. Além disso, o
sedentarismo e o processo de envelhecimento podem tornar nossas articulacfes e 0ssos mais
frageis, ocasionando a perda da vitalidade, forca e elasticidade, limitando os movimentos dos

idosos.

Santarém (2012) assegura que, além das articulacdes e tenddes, os musculos sofrem
enfraguecimento, reduzindo o volume muscular e, em casos mais acentuados, ocorrendo a
sarcorpenia. Esse quadro é acompanhado de alteracbes metabdlicas importantes, como a
diminuicdo do metabolismo basal e a tendéncia do acimulo do tecido adiposo corporal,
ocasionando a resisténcia a acdo da insulina, havendo a predisposi¢do a diabetes tipo 2.
Ademais, hd 0 aumento da pressao arterial de repouso, tornando um quadro inflamatério basal
no organismo, conduzindo ao risco de doengas cardiovasculares e ao cancer, acarretando a ma
qualidade de vida e saude, além de comprometer a capacidade de realizar atividades diérias,
minimizando a independéncia do idoso.

Segundo Prestes et. al (2016), o Treinamento Resistido é reconhecido na atualidade
como método essencial em programas para desempenho e salde. Nesse sentido, os beneficios
destacados sdo: aumento de forca maxima, resisténcia muscular, coordenacdo e velocidade,
melhora do equilibrio e a prevencdo de lesdes. Os parametros fisiologicos incluem a eficacia
dos sistemas enddcrinos e cardiovascular, perfil lipidico, aumento da densidade éssea mineral,

qualidade do sono, controle da pressao alta e controle das taxas metabolicas em repouso.

2.4 Atendimento diferenciado ao idoso



E imprescindivel o papel do profissional de Educagio Fisica como um dos
responsaveis pela fidelizacdo e adesdo da melhor idade no exercicio fisico, em que as
escolhas, crencas e valores morais do idoso devem ser sempre respeitados e valorizados,
levando-o a exercer sua prépria autonomia, sem discriminacdes, partindo de uma explicacdo
sucinta sobre os diversos males que o acometem e relatando os beneficios que o servigo
oferecido pode trazer-lhes (MOREIRA et. al, 2014).

Mediante a isso, as academias nos ultimos 20 anos obtiveram um grande
crescimento, sustentadas e alavancadas pela midia, havendo campanhas publicas de
conscientizacdo a respeito da importancia da pratica da atividade fisica. Isso ocorreu
também em novelas como Malhagdo, exibida pela rede globo e outros programas em
diferentes emissoras. Portanto, a tendéncia do mercado é a segmentacédo, na qual surgem
espacos exclusivas para mulheres, academias projetadas para terceira idade, centros de
treinamentos personalizados e especialistas em grupos especiais (SABA, 2012).

Desse modo, Aragédo e Dantas (2012) declaram que um dos fatores motivacionais que
induz um individuo idoso a procurar uma atividade fisica € a manutencao da saude, que por
sua vez € vista como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade. O estilo de vida moderna e todas as suas
conveniéncias transformaram o ser humano em sedentario, 0 que é nocivo para a salde. As
pessoas necessitam ser ativas para tornarem-se saudaveis, é uma condicdo humana. No
entanto, o habito adotado, como sentar-se em frente a televisdo ou ao computador, percorrer
de carro pequenas distancias, utilizar elevadores ao invés de escadas ou rampas, sdo atitudes
gue conduzem a inatividade e que estdo prejudicando a saude, assim como o vicio de fumar.

Os mesmos autores também conceituam a qualidade de vida (QV) como um “conceito
complexo, multideterminado e que deve ser interpretado de modo continuo, ndo como uma
dicotomia (ter ou ndo ter QV).” Logo, a qualidade de vida € o resultado da inter-relacdo de
fatores que modelam e diferenciam o dia-a-dia dos individuos, sob os aspectos das
percepcdes, relacionamentos e pelas situacdes vivenciadas. Além do mais, a qualidade de vida
pode ser considerada como resultante de um conjunto de atenuantes ambientais e
socioculturais.

Segundo Dantas (2002), as alteragOes funcionais ocorridas com os idosos ao passar
dos anos, associadas a doencas cronicas degenerativas, que muitas vezes se fazem prevalecer,
podem dificultar suas habilidades e competéncias de manutengédo da independéncia. O Centro

Nacional de Estatistica da Saude estima que 84% das pessoas com idade variando de 65 anos



ou mais sdo dependentes de outros para executar suas tarefas da vida diaria, constituindo-se
um maior risco de institucionaliza¢do. Acredita-se que em 2020 existird um aumento de 84%
para 167% do montante de pessoas idosas que sofrem de moderada ou séria incapacidade.

Em referéncia ao mesmo autor, o processo de envelhecimento é visivel no sistema
locomotor. Na terceira década de vida, o crescimento da estatura j& cessou, assim como a
aquisicdo de massa 0ssea. Visto isso, ocorre a perda de forca, da elasticidade ligamentar e da
massa 0ssea, dando inicio as restricbes e prejuizos da capacidade funcional. Essa perda,
inicialmente, € lenta e gradual, acelerando-se de forma concisa ap6s a quinta década de vida
(nas mulheres essa aceleracdo € maior ap6s a menopausa), acarretando a falta de autonomia

nas tarefas diarias.

3. METODOLOGIA

Com a finalidade de completar a tessitura do referido Paper, definiu-se a abordagem
da pesquisa bibliografica, visto que sdo através da leitura dos envolvidos que se podem obter
opinides mais significativas e concretas sobre o tema estudado (OLIVEIRA, 2008).

Portanto, este estudo visa realizar uma avaliagdo acerca da literatura existente, em
relacdo ao Treinamento Resistido, e suas contribuicdes para o processo de melhoria da
qualidade de vida e autonomia do idoso. O trabalho busca uma maior reflexdo e
aprofundamento sobre o tema, justificando a importancia desse artigo.

Para tanto, procurou-se concatenar as informagOes obtidas, a fim de demonstrar,
analisar e constatar a importancia do T. R no processo de manutencdo da melhor idade. Dessa
forma, a pesquisa ocorreu em duas fases: A primeira consistiu no levantamento de material a
ser analisado: livros e artigos. Ja a segunda, compreendeu a leitura e resumos dos trabalhos,

com o objetivo de uma maior aproximacao e conhecimento sobre dados referentes ao tema.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

E notdrio que a atividade fisica estimula a integridade das estruturas articulares e
musculares e, com isso, se contrapdem ao envelhecimento e ao sedentarismo. Toda atividade
fisica vigorosa apresenta esse efeito. A maior eficiéncia e seguranga séo evidenciados nos
exercicios resistidos, principalmente em idosos. Por essa razdo, é preciso ter satisfacdo na
musculagdo, sendo de cunho individual, embora seja impossivel que todas as pessoas (idosas)
tenham apresso a mesma atividade fisica. Vale ressaltar que ndo gostar do Exercicio Resistido

ndo é favoravel, em virtude de que em algum momento da vida, por questdes de preparacao



fisica ou fins terapéuticos, ele sera necessario e fundamental para a manutencdo da salde e
autonomia se tratando do idoso (SANTAREM, 2012).

30% das pessoas acima de 65 anos apresentam quedas pelo menos uma
vez por ano e que metade dessas pessoas caem com frequéncia ainda
maior. As quedas e suas lesdes sdo citadas como eventos graves porque
levam a imobilizacdes prolongadas desencadeantes de complicacdes clinicas
que com frequéncia levam ao dbito. AlteragGes fisioldgicas como diminuicdo
da forca muscular, diminuicdo do equilibrio e diminuicdo do tempo de reagao
sdo citadas como importantes determinantes de quedas. As fraturas de
quadril sdo citadas como das mais graves consequéncias de quedas, sendo
as pessoas com diminuicdo de massa Ossea, mais predispostas. Sendo a
osteoporose mais prevalente em mulheres idosas, estas passam a constituir
um grupo de alto risco para as complicacgdes das quedas (SANTAREM,
2004).

Nadeau e Péronnet (1985) enfatizam que o publico da terceira idade se beneficia da
prética de exercicios fisicos, devido ao fato de que esses podem proporcionar 0 aumento da
massa muscular, da forca, da reducdo de gordura corporal, melhorando o aspecto motor,
mantendo o sistema cardiovascular dentro dos parametros aceitaveis, além do controle do
colesterol.

De acordo com Meireles (1999), a progressiva perda de funcionalidade e adaptacao ao
meio ambiente sdo caracteristicas da concepcdo do processo de envelhecimento, que se
determina pelas modificaces morfoldgicas, bioquimicas, psicoldgicas e incapacitantes do
individuo com alteracGes graduais ao passar dos anos. O treinamento resistido possibilita um
atraso nos problemas temporais, acarretando uma melhora na qualidade de vida e diminuigéo
no processo de envelhecimento, deixando o idoso mais apto aos afazeres do dia-a-dia.

Costa (2004) ressalta uma variedade de limitagdes fisicas nos niveis de atividade fisica
habitual para idoso contribui para a reducdo da aptidao funcional e a manifestacdo de diversas
doengas, como consequéncia a perda da capacidade funcional. Neste sentido, tem sido
enfatizada a pratica de exercicios como estratégia de prevenir as perdas nos componentes da
aptiddo funcional.

Aquine et al (2002) cita que o processo de envelhecimento permite que 0 organismo
responda inadequadamente a certas a¢Oes: todo o sistema funcional e fisioldgico fica alterado,

ocorre comprometimento cardiorrespiratorio, motor, desmineralizacdo 0ssea e a diminuigédo
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da agilidade e do tempo de resposta do organismos a atividades do dia-a-dia. Esse processo
tende a ser progressivo, causando limitac6es no individuo ao decorrer do tempo.

Entretanto, com a pratica da atividade fisica, ocorre o fortalecimento estrutural e a
melhoria das funcdes fisiologicas do idoso, o qual se sente mais capaz de desempenhar
tarefas, aumentando a seguranga e a confianca em suas atitudes, permitindo com que enfrente
uma nova jornada (AQUINE et al., 2002).

Segundo Lauenstein (2006), o treinamento resistido evolui a funcionalidade do idoso
havendo o aperfeicoamento do desempenho relacionada a forca, o aumento de massa
muscular e da densidade 6ssea e a facilidade em desempenhar atividades, possibilitando que
realize os afazeres do seu dia-a-dia com mais confianca e independéncia.

Os autores Fleck e Siméo (2008) afirmam que podemos aplicar a Forcga nas atividades
diarias. O impacto causado pelo uso da palavra Forca induz a acreditar que essa capacidade
ndo é usada no dia a dia. Os autores observaram que ela (for¢a) pode se manifestar na sua
forma Méaxima ou Subméxima, sendo essa Ultima mais comum ao realizarmos tarefas diarias,
como: carregar um vaso de planta ou uma cadeira, subir em uma escada, sentar e levantar de
uma cadeira favorecendo qualidade de vida.

As pesquisas evidenciam os beneficios do treinamento resistido e mostram novas
perspectivas em relacdo a qualidade de vida e a aptidao fisica. O que mostram importantes
implicacdes para o estado de salde da populagdo idosa que frequenta academias e individuos
gue necessitam de cuidados especiais, como portadores de doencas cardiovasculares, cancer,
artrite, obesidade, diabetes dentre outras, ocasionado pelo envelhecimento e sedentarismo
(PRESTES ET AL, 2016).

Segundo Raso, 1997 as principais modificacbes que ocorrem com 0 processo de
envelhecimento estdo relacionadas a aptiddo fisica, sdo nas variaveis antropométricas
(incremento do peso e da adiposidade corporal, afetando o indice de massa corporal;
diminuicdo da densidade Ossea; e aumento da massa livre de gordura), nas variaveis
metabdlicas (decréscimo da poténcia aerdbia e reducdo do consumo maximo de oxigénio), e
nas varidveis neuromotoras (diminuicdo da flexibilidade; reducdo do ndmero de unidades
motoras; diminuicdo da for¢ca de membros inferiores sendo maior do que de membros
superiores; e diminuigdo do nimero de fibras musculares, essencialmente do tipo II).

Dentro destas variaveis, a diminuigdo da forca muscular é, entretanto, um dos fatores

gue esta mais diretamente relacionado com a independéncia funcional em pessoas idosas,
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podendo significar a diferenga entre uma vida autdbnoma ou dependente de outras pessoas para
exercer suas atividades diarias. (MONTEIRO, 1999)

Estudiosos descobriram que o grau de adaptacdo do musculo esquelético se mantém
ativo mesmo depois de 90 anos de idade. Varios estudos, nos quais foram aplicadas
metodologias com treinamento de forca de alta intensidade, levaram a conclusdo que a
capacidade de aumentar forga continua preservada mesmo com idade avancada. Os beneficios
constatados é o aumento significativo de massa muscular, comprovado através de tomografia
computadorizada apresentada na pesquisa (MORIATANI E FIATARONE, 1980).

De acordo com Fiatarone et al., 1994, existe uma preocupagdo excessiva - por vezes
até prejudicial - com a seguranca do idoso. No entanto, evidencias comprovam que
treinamentos de alta intensidade, além de eficientes, sdo extremamente seguros para homens e
mulheres com idades avancadas.

Os objetivos de saude e qualidade de vida segundo Fiatarone et al., 1994, estdo
diretamente ligados com treinamento de forca, e somente usando intensidades capazes de
gerarem adaptacdes que os objetivos serdo alcancados. E a metodologia do planejamento que
utilizam sobrecargas intensas que véao garantir ganhos de forca e massa muscular e ¢ssea para
aumentarem as passadas na caminhada, a poténcia para subir escadas e levantar-se de uma
cadeira, melhorar o equilibrio e na execucdo das atividades do dia a dia em geral, e a
prevencao, e tratamento de patologias degenerativas ocasionadas nessa idade.

A estética € outra variavel mencionada pelos autores que pode ser melhorada com esse
tipo de treinamento, ndo se deve menosprezar a melhora da autoestima, que é um fator de
extrema importancia em todas as idades.

Para fundamentar Fiatarone et al., 1994, recomendam alguns detalhes de suma
importancia na hora do planejamento do treinamento resistido para o idoso: Avalia¢do fisica a
médica; ldentificar todos os fatores de risco; No caso de patologias, direcionar o treino com
uma prescricdo segura e inteligente; Prescrever, sempre, aquecimento, alongamento e volta a
calma; Evitar manobra de valsava; Respeitar os principios do Treinamento de forca; Enfatizar
a fase de adaptacéo; Estimular a fadiga; Ter cuidado com volumes altos de treinamento;
Controlar o intervalo entre as séries e 0 tempo de recuperagdo; Fazer uso de pesos livres para

estimular a coordenacdo e equilibrio.
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5. RECOMENDACOES

Tendo como base os estudos realizados ao longo deste trabalho, p6de-se comprovar
que o treinamento resistido (T.R) € de suma importancia para a manutencdo e eficiéncia da
saude do idoso.

O T.R possibilita o desenvolvimento das capacidades fisicas, assim como o
desempenho da melhor idade em suas atividades didrias de forma plana e independente,
influenciando diretamente na sua qualidade de vida.

Sendo assim, devem ser analisados critérios determinantes no acompanhamento e
conduta na elaboragdo de programas de treinamento direcionado a esse publico, considerando
0 momento de alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas que esse se encontra e a diminuicdo das
adaptacdes estruturais que ocorrem de forma acelerada, levando o idoso a diminui¢do dos
afazeres do dia-a-dia e consequentemente ao sedentarismo.

Diante disso, a¢fes de conscientizacdo nas academias, ou até mesmo desenvolvida
pelo profissional de Educacdo Fisica sdo necessarias para a aceitacdo pessoal e mudancgas no
estilo de vida, possibilitando alteracbes na sua rotina didria que podem influenciar na
melhoria da satde e qualidade de vida.

Além do mais, é imprescindivel a presenca de profissionais qualificados no
acompanhamento desse publico, cuja seguranca é determinante para os resultados, tendo
como foco a manutencdo da satde e funcionalidade do idoso.

Apesar da falta de programas de incentivo a pratica de atividade fisica para o0s idosos
e para agravar os profissionais da Ed. Fisica e Médicos desatualizados que ainda insistem
planificar os treinos de forma geral, tratam o processo de envelhecimento como algo limitador
e acabam por contribuir com a evolucdo do quadro incapacitando ainda mais o idoso.

Portanto, a jornada é bastante longo devida os fatores sociais e fisiologicos que
refletem uma melhora na conscientizacdo e adesdo a pratica do treinamento resistido. Que
com o passar dos anos as evidéncias mostram uma evolugdo no que diz respeito adequacdo e
aceitacdo do Exercicio Resistido como método essencial de treino para o idoso.
Proporcionando a busca desse conhecimento pelo Professor de Educacdo Fisica que é mola

propulsora e mediador desse processo de atendimento e planificagéo.
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