TREINAMENTO DE FORCA PARA A TERCEIRA IDADE

Este trabalho tem como objetivo um conhecimento de qué, um treinamento para
as pessoas da terceira idade pode ser controlada com um treino de forca com carga.
Objetivo Geral: O objetivo geral dessa pesquisa foi apontar que o treinamento de forca
como a musculagdo, vem como uma ferramenta adequada para os individuos da terceira
idade que possuem patologias como: osteoporose, artrite, artrose, entre outras; que com
o exercicio fisico pessoas com osteoporose como as mulheres, ela pode ser sim “curada”
se estiver no estagio inicial. Objetivo Especifico: E o objetivo especifico da pesquisa ¢
mostrar que com o grande aumento de idosos no mundo e vai aumentar daqui pra frente,
a pratica de exercicios fisicos tem sido um aliado para a preven¢ao do envelhecimento,
com a ajuda da alimentagdo saudavel as pessoas vao retardar o envelhecimento, assim a
prevencao de doengas. Através de algumas entrevistas com pessoas dessa faixa etaria, e
pesquisas em artigos, concluimos que as pessoas da terceira idade com o treinamento de
forca, conseguem sim também alguns resultados sem lesdo, que com uma carga bem

controlada a pessoa consegue se sente melhor.
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INTRODUCAO

No Brasil e no mundo foram feitos muitos estudos, que a cada dia vem
aumentando o numero de pesquisas feitas na populagdo idosa, a fim de estimular a
qualidade de vida, saude e independéncia da populacdo idosa.

Estes numero vem aumentando cada vez mais e¢ a populacdo brasileira vem
registrando um aumento muito grande em sua expectativa de vida. O envelhecimento ¢é
consequéncia decorrentes de muitas debilidades que ao longo da idade vai acarretando,
por conta do sedentarismo e algumas doengas no processo de envelhecimento.

No caso o profissional de Educacdo Fisica vem para ajudar no treinamento
especifico, a fim de motivar a populagdo idosa a promover uma vida mais saudavel.

No Brasil atualmente o numero de idosos vem crescendo absurdamente, devido
ao aumento crescente da populacao idosa com mais de 65 anos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, as mulheres vao
continuar a viver mais do que os homens, em 2060 a expectativa de vida delas vai ser de
84,4 anos a 78,03 dos homens.

Nos municipios brasileiros os idosos nos ultimos dez anos, o percentual de
pessoas com mais de 60 anos, aumentou 8,6% em 2000, para 10,8% em 2010, e estudos
comprovam que a previsao entre 2035 e 2040, a populagdo idosa de 65 anos ou mais



pode alcangar um patamar de 18% superior ao das criancas de 0 a 14 anos. Assim a
expectativa de vida do brasileiro aumentou bastante para 73,05 anos em 2010

Para chegar ao envelhecimento passa por uma fase chamada meia idade, que
engloba a metade da carreira de trabalho de uma pessoa, este periodo e entre 40 a 65
anos. E ja o envelhecimento que ¢ a terceira idade tem a idade de 65 a 75 anos. Entao
essa trajetéria para uma pessoa € muito rapida; e isso pode ser impactante em algumas
pessoas como, por exemplo, a idade cronoldgica, psicoldgica e social, ¢ comum
encontrarmos da mesma idade, mesma aparéncia fisica, mas com capacidade totalmente
diferenciada da outra. Jovens com o menas disposicdo do que uma pessoa da meia
idade, ou ao contrario.

No Brasil foram feitas algumas pesquisas que ¢ um pais em desenvolvimento, a
meia idade de 45 a 59 anos e terceira idade 60 a 74 anos.

Alguns indicadores de que vocé esta envelhecendo sdo: a diminuigdo de contatos
sociais, o distanciamento social, a diminui¢do do poder de decisdo, o esgotamento de
papeis sociais, perda gradativa de autonomia e independéncia, dificuldade ou alteragdo
no processo de comunicagdo (as vezes fala demais ou fala de menos), crescente
importancia do passado e transformacdo do grupo social (comeca a fazer amizades
diferentes em pequenas quantidade de pessoas). Também outra manifestacio do
envelhecimento conhecida ¢ na musculatura esquelética, com a diminui¢cdo da forca
muscular e de massa muscular, por falta de producdo de alguns nutrientes essenciais que
o0 seu corpo produzia antigamente, € ja nao produz quanto antes, que ¢: calcio, proteinas,
vitaminas € minerais, que o envelhecimento interrompe ou nao produz mais para o seu
corpo.

E ¢ ai que entra a atividade fisica/ exercicio fisico, que vai ajudar essa pessoa a
melhorar a sua qualidade de vida, motiva-lo a pratica de esportes, a se locomover mais,
melhorando assim a sua satde, quanto mental, quanto corporal.

Hé muitos treinamentos especificos para a populagao da terceira idade, com o
intuito de melhorar o seu processo de envelhecimento.

Neste caso vamos utilizar o treinamento de forca que ¢ a musculacio
propriamente dita.

TREINAMENTO DE FORCA E QUALIDADE DE VIDA

Como todos ja sabem a “forca” ¢ vital para a realizacdo de algumas tarefas
simples no dia-a-dia, ¢ necessario manter a for¢a durante o envelhecimento para ajudar
na sua saude, capacidade funcional e uma vida mais independente.

Pois nessa fase da vida a uma diminui¢do da massa muscular, e também a perda
da flexibilidade e agilidade.

Neste caso uma das atividades que vem ganhando destaque nos resultados que
todos tiveram, € o treinamento de forca, exercicios com pesos ou resistivos, pois
desenvolve uma importante aptidao fisica na qualidade e na preparacdo fisica de vida
dos idosos.

O treinamento de forca ¢ uma forma de preparagdo fisica para pessoas
debilitadas, que com o decorrer do tempo vem perdendo sua locomogdo, o treino de
for¢a traz muitos beneficios como, aumento da forca muscular, massa muscular,
poténcia e preparagao fisica. Alguns beneficios do treinamento para individuos com
idade acima dos 50 anos estdo: manutengao do metabolismo, ganho do tecido muscular,
reducdo da gordura corporal, redugdo da pressdo arterial, reducdo de dores na lombar,
redugdo de dor artritica e melhora na flexibilidade.



A musculacdo deve ser uma proposta pra desenvolver a massa magra, fortalecer
as estruturas o0sseas e estimular a autoestima e confianca de individuos de meia idade e
terceira idade. A pratica deve ser orientada por profissional de Educagdo Fisica
habilitado, onde devera investigar as necessidades de cada individuo e orientar o melhor
exercicio pra cada necessidade.

O treinamento de forga em si s6 e feito com pesos proporcionando com o que o
individuo trabalhe mais os seus musculos trazendo assim beneficios como a queima de
gordura e forga, porque para pessoas acima dos 50 anos sera fundamental no seu dia-a-
dia.

Os treinamentos também tém muito efeito na aptidao fisica do individuo, os
treinamentos de forca resultam em beneficios para a aptidao fisica em todas as faixas
etarias. O aumento de forca ¢ um fator decisivo para melhorar o desempenho das
pessoas nas atividades cotidianas e nas tarefas domésticas. Ex: varrer, levantar-se da
cadeira etc.

O musculo se torna mais forte devido a 2 mecanismo do corpo basicos: maior
recrutamento das unidades motoras das fibras e hipertrofia das fibras musculares
individuais.

A poténcia ¢ a velocidade em que se desempenha o trabalho. A falta de poténcia
na terceira idade pode contribuir para a perda das capacidades funcionais aumentando
os riscos de quedas e lesdes. As quedas nos idosos € uma das causas de lesodes, pois
podem levar a morte ou debilidades temporarias, um grande problema de saude publica.
E também com as pessoas idosas a falta de calcio no corpo uma queda pode levar meses
para ser recuperada, se ela ndo tiver um condicionamento bom, uma aptidao fisica boa,
ele se recupera no tempo certo mais se nao, pode demorar mais do que o normal para a
recuperacao.

Também outro fator importante e a resisténcia muscular ¢ a capacidade de
manter a capacidade contratil do musculo. Por sua vez define resisténcia como a
capacidade de prolongar esforcos e destaca que o treinamento resistido aumenta a
resisténcia para todos os tipos de esforcos, contribuindo nas tarefas didrias do seu dia.

Outro fator e a flexibilidade ¢ um componente da aptidiao fisica que, em
decorréncia com a falta da atividade fisica ou exercicio fisico, ¢ perdida rapidamente, e
como grande parte do nosso contexto global do idoso sdo sedentdrios essa perda de
flexibilidade e mais evidente. Fla consiste na amplitude de uma ou maultiplas
articulacdes de realizar tarefas especificas.

Define a flexibilidade como a capacidade de movimento da articulagdo com a
maior amplitude possivel e destaca que a mesma pode ser a principal causa de
desconforto e incapacidade no idoso, pois declina de 20% a 30%dos 20 aos 70 anos,
com um aumento nesse percentual depois dos 80 anos. Com o treinamento adequado, ¢é
possivel aumentar a forca, a poténcia e resisténcia do idoso. A idade e o nivel de
atividade fisica sdo fatores que influenciam diretamente na flexibilidade, mas pode ser
mudada em decorréncia do treinamento.

A FORCA MUSCULAR

A forca muscular pode ser definida como a capacidade do musculo esquelético
de gerar tensdo, enquanto a poténcia ¢ o resultado do produto da forca x velocidade.
Estas duas capacidades se manifestam na maioria das tarefas cotidianas dos idosos, e,
consequentemente, sdo primordiais para a independéncia e qualidade de vida dos



idosos. Além disso, a falta de forca muscular na populagdo idosa parece ser o principal
fator responsavel pelas quedas em idosos.

A forca e a poténcia muscular sdo extremamente afetadas com o
envelhecimento, podendo sofrer reducdo de 60% em 50 anos. Frontera observaram, em
idosos, por meio de estudo longitudinal, declinio anual da forca entre 2,0 a 2,5%, para
membros inferiores. Da mesma forma, Harries e Bassey observaram redugdo de 15%
por década na for¢ca muscular durante a sexta e a sétima década de vida, e declinio mais
acentuado, cerca de 30%, em idades mais avangadas.

As causas da reducdo na for¢a e poténcia muscular com o envelhecimento nao
estdo atreladas apenas a diminuicdo da massa muscular. Outros aspectos, como o0s
neurais € os ambientais, por exemplo, também apresentam grande influéncia neste
processo. Segundo Porter, os mecanismos envolvidos com a reducdo da forca no
envelhecimento podem ser divididos em trés grandes grupos:

1- Musculares: atrofia muscular, alteracdo da contractilidade muscular ou do
nivel enzimatico;

2- Neurolégicos: diminuicdo do niimero de unidades motoras, mudangas no
sistema nervoso ou altera¢des enddcrinas;

3- Ambientais: nivel de atividade fisica, ma nutri¢ao ou presenca de doengas.
O EQUILIBRIO

O equilibrio consiste na capacidade de manter a postura estavel, tanto parada
como em movimento. Com o envelhecimento, ocorre a diminui¢do progressiva do
equilibrio, que estd diretamente relacionada com a elevada incidéncia de quedas
observada na populagao idosa.

Segundo Hobeika, 65% dos individuos com mais de 60 anos sofrem
frequentemente alguma sensacdo de tontura ou perda de equilibrio e todos os individuos
nesta idade apresentam alguma forma de desequilibrio.

A perda do equilibrio € resultado de uma degradagdo funcional generalizada.
Inicialmente, os desequilibrios sdo esporadicos e se manifestam quando os reflexos nao
conseguem atender as modificagdes do meio ambiente, por exemplo, uma superficie
escorregadia. Nos periodos mais avangados dos processos de degradagdo dos sistemas
neural, sensorial e musculo esquelético, os desequilibrios ocorrem frequentemente
durante atividades cotidianas. Nesta fase, a realizacdo de atividades diarias
independentes torna-se dificil e a probabilidade de queda aumenta acentuadamente.

A andlise do equilibrio estdtico consiste em importante ferramenta capaz de
identificar as limitagdes no controle dos movimentos, além de ser util na determinagdo
do risco de quedas de idosos. Cornillon verificaram, em 300 idosas, a relagdo entre o
desempenho no teste de equilibrio estitico e a incidéncia de quedas. Os resultados
indicaram que as maiorias dos idosos com melhor desempenho no teste de equilibrio
estatico tiveram menor numero de quedas no periodo de um ano. Os autores concluiram
que o desempenho no teste de equilibrio estatico apresenta relagdo direta com o nimero
de quedas em idosos.

Embora a incidéncia de quedas esteja relacionada com a diminuic¢do da forca, da
poténcia muscular e do equilibrio, ainda ndo estd esclarecida na literatura, a relagdo
existente entre essas capacidades relativa, ou seja, quando analisado por quilograma de
peso corporal.



Embora a presenca de modificagdes na poténcia aerobica ndo seja consenso na
literatura, outras alteragdes gerais no TP podem trazer beneficios para o sistema
cardiorrespiratdrio para os idosos.

PROBLEMA

Como o treinamento de forga contribui contra a osteoporose?

OSTEOPOROSE

Osteoporose ¢ uma patologia que causa perda de massa Ossea, onde a agdo
osteoplastica ¢ maior do que a osteoplasticas, ou seja, ha mais destrui¢ao do osso do que
construcao.

A osteoporose mais frequente € a senil, pois afeta praticamente qualquer pessoa
de idade avangada, ou pelo menos representa uma ameaca. O aumento absoluto e
relativo da populagdo idosa e os habitos pouco saudaveis dos infantes e adolescentes
estdo levando a um aumento muito grande da incidéncia de OP e também das FXOPS.

A osteoporose ¢ a patologia mais frequente encontrada hoje em dia quando se
fala de patologia 0ssea, e a sua principal caracteristica ¢ a diminui¢do de DMO, o que
reduz também a forca mecanica do 0sso, o que o torna mais suscetiveis a fraturas, varios
“fatores sdo responsaveis pela fragilidade do osso, dentre eles: massa d0ssea reduzida,
quedas e osteoporose”. A remodelagdo dssea ¢ de extrema importancia para tentar
manter a forca do osso, e ela ocorre pela troca de osso velho pelo osso novo. Neste
processo estdo envolvidos dois tipos de células, os osteoblastos e os osteoblastos. E uma
doenga que se caracteriza pela diminuigdo da massa dssea e deterioragdo no macro
arquitetura do tecido dsseo.

A perda de sais minerais nas mulheres dos 30 aos 35 anos ¢ de 0,75 a 1% ao ano,
e chegando a torno de 3 % ao ano apos a menopausa; nos homens a partir dos 40 anos
de idade, a perda ¢ de aproximadamente 0,4% ao ano. Essa patologia se da em resposta
do desequilibrio entre a atividade das células do tecido 6sseo que € responsavel pela
formagao e reabsor¢do 0ssea, que sdo osteoblastos e osteoblastos.

A osteoporose passou a ter mais significAncia quando passou a contribuir para o
aumento da morbidade e mortalidade em pessoas da terceira idade. E uma doenca
silenciosa que muitas vezes sO € descoberta apds ocorrer uma fratura, pois gera muitas
quedas por haver uma diminuicdo na massa Ossea ¢ com a idade também diminuir
massa muscular, sao mais frequentes em pessoas idosas, principalmente em mulheres
por terem um pico de massa 6ssea menor € uma perda 0ssea mais acelerada apos a
menopausa.

E o treinamento de forca para pessoas com idade mais avancgadas,
principalmente em mulheres, ¢ recomendado o treinamento de forca para que a perda de
massa Ossea ndo seja tdo agravante quanto, com cargas moderadas e sempre
progredindo de forma adequada e com acompanhamento do professor, essa patologia
passa a ser tratada, se a pessoa estiver no comega da doenca, se ela ja estiver no estado
mais avang¢ado o tratamento ja ¢ mais dificil de ser tratado.

Sendo assim, a atividade fisica proporciona melhoras na forca muscular
contribuindo para diminuir o risco de quedas, melhorando o equilibrio e
consequentemente as realizacdes dos esforcos da vida diaria. “O desenvolvimento da
osteoporose em mulheres na época da menopausa ¢ devido aos niveis de secrecdo



hormonal de estrogénio e progesterona que chegam a patamares muito baixos, alterando
excessivamente o ciclo de remodelagao e resultando numa rapida perda de massa dssea”
Dessa forma, a pratica regular de programas de exercicios fisicos, voltados para o
desenvolvimento da for¢a muscular ¢ flexibilidade, tem sido recomendada como meio
de atenuar ou reverter os efeitos negativos relacionados ao envelhecimento e/ou fatores
a ele associados, sobre esses componentes das capacidades fisicas.

Metodologia

Foram selecionados para este estudo quatro individuos, de ambos os sexos, uma
mulher de 62 anos treinada, ou seja, que ja fazia exercicios antes dos testes, outra de 57
anos também treinada, um homem 61 anos treinado, € outro homem de 65 anos
destreinado, que ndo fazia qualquer tipo de exercicio antes dos testes realizados. Os
individuos foram determinados como MMIT (mulher de meia idade treinada), HID
(homem idoso destreinado), MIT (mulher idosa treinada) e HIT (homem idoso
treinado). O treinamento foi realizado com uma frequéncia de 3 vezes por semana nao
consecutivos, sendo composto por 3 series de 12 repeti¢des na primeira semana, 10
repeti¢des na segunda,8 repeticdes na terceira e 6 repeticdes na quarta e ultima semana
para cada um dos exercicios propostos. Sendo aplicado o teste de flexibilidade (banco
de Wells) e o teste de agilidade (levantar da cadeira e amarrar o ténis) na primeira
semana de iniciacdo do teste, ¢ na ultima semana, ao final do treinamento. Todos eles
participaram voluntariamente e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

No Teste de flexibilidade, o teste utilizado para avaliar a flexibilidade foi o de
sentar e alcancar, proposto originalmente por Wells e Dillon, seguindo a padronizacio
canadense para os testes de avaliacdo da aptiddo fisica do Canadian Standardized Test
of Fitness (CSTF). Os individuos foram posicionados sentados em um colchonete,
tocando os pés na caixa com os joelhos estendidos. Com os cotovelos estendidos e maos
sobrepostas executava a flexdo do tronco a frente devendo este tocar o ponto maximo da
escala com as maos. Foram realizadas trés tentativas, sendo considerada a melhor
marca.

No Teste funcional, o teste inicia com o participante sentado no meio da cadeira,
com 0 corpo ereto € os pés apoiados no chdo. Os bragos deverdo estar cruzados junto ao
peito com as maos apoiadas nos ombros. Ao sinal de “atengdo ja* o participante devera
levantar-se completamente e retornar a posicdo inicial. Sdo realizadas trés tentativas e
calculadas a média do tempo de execugao.

Protocolo de Treinamento, os sujeitos foram submetidos a um protocolo de 4
semanas de treinamento resistido periodizado pela American College of Sports
Medicine. O treinamento foi composto por oito exercicios: leg press unilateral, mesa
flexora, cadeira extensora, flexdo coxofemoral (com peso), stiff, remada sentada, rosca
biceps e elevacdo lateral. Na primeira semana de treinamento foram realizadas trés
séries com 12 repeti¢cdes, na segunda semana trés séries com 10 RM, na terceira semana
trés séries com 8 repetigdes, € na quarta e Ultima semana trés séries com 6 repetigdes.
Todas elas foram feitas com uma pausa de 30 a 40 segundos entre cada série.

Nos testes de flexibilidade nota-se que houve um aumento de 1,5cm na MMIT,
j4 na MIT foi de 2 cm, no HIT também houve um aumento de 1,5cm. O HID nao
conseguiu realizar o teste inicial de flexibilidade, pois ndo conseguiu sentar-se para
realizé-lo, mas no teste ao final do treinamento ele conseguiu realiza-lo, conseguindo



entdo a conclusdo do mesmo. Nos testes funcionais MMIT teve uma melhora de 2,8%
em relacao ao primeiro teste, a MIT melhorou 27,7%, o HID teve 1,38% de melhora e o
HIT nao obteve melhora, tendo uma queda de -1,6% no ultimo teste.

ADAPTACAO AOS EXERCICIOS

Na adaptagdo aos exercicios deve-se comecar com 0s grupos musculares
maiores ¢ gradativamente ir acrescentando os musculos menores. Os exercicios com
peso livre devem ser substituidos pelos aparelhos, onde temos mais estabilidade
diminuindo o risco de queda.

O ideal para as cargas ¢ iniciar com exercicios de resisténcia muscular e
progressivamente incluir os de forca. E ndo ¢ indicado fazer o teste de carga maxima e
sim ap0s a adaptagdo ir fazendo sobrecargas que podem chegar de 60 a 80% de 1RM.

Esse treinamento vem sendo positivo pra prevencdo da osteoporose,
contribuindo para formacao de ossos mais fortes e resistentes. Ressaltam que este tipo
de treinamento pode atenuar e até reverter as perdas 6sseas ocasionadas pela redugao do
estrogénio nas mulheres, efeito que pode ser explicado pelo fato do treinamento de forca
ser uma atividade que tem como principio o aumento progressivo das 22 cargas, sendo
mais efetivo para a osteogénese do que as atividades que tem como principio somente o
numero de repeti¢cdes de exercicios. Um treinamento que nao tem um periodo adequado
para adaptacdo Ossea e logo no inicio eu comego com cargas de alta intensidade pode
ocorrer uma redu¢do mineral, aumentando os riscos de lesdes ao invés de aumentar a
massa mineral e diminuir os riscos de lesdes.

CONCLUSAO

Com o treinamento de forca se pode também combater algumas patologias como,
doengas cardiovasculares, osteoporose, pressdo arterial, sanguineos e também na
contribuicdo do Vo?, que com o treinamento de forca a respiracdo para pessoas dessa
faixa etaria tem de ser bem controlada. Como a pessoa idosa também vem a obesidade e
outras doengas que ocorrem no envelhecimento, € um dos pontos que mais atinge € a
obesidade, porque o seu metabolismo ¢ sim mais lento do que era antes, € com o
treinamento de forga pode se controlar. No final conclui-se que o treino com carga para
pessoas da terceira idade pode sim ser considerado como um treino mais eficaz.
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