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“Time is
Too Slow for those who Wait,
Too Swift for those who Fear,
Too Long for those who Grieve,
Too Short for those who Rejoice;
But for those who Love,
Time is not.”

“O Tempo é muito lento para os que esperam.
Muito rapido para os que tém medo.
Muito longo para os que lamentam.
Muito curto para os que festejam
Mas, para os que amam, o tempo é eternidade.”

(HENRY VAN DYKE, traduzido por WILLIAN SHAKESPEARE)

“Ja sobrevivi ao passado. Posso consegui-lo novamente
Ja passei por algumas situagées dificeis. Posso consequi-lo mais uma vez
Ja venci temporais, ursos, lobos e brancos. Consegui vencer também a velhice.
Nao importa o quéo dificil tenha sido, sempre sai com minhas ovelhas.
Continuarei a fazé-lo ndo importa minha idade.”

(LYMAM e EDWARDS in SCHIRRMACHER 2005 -
registros de mantras de indios da tribo Navajo).



Resumo

O treinamento na musculagdo pode englobar as capacidades de forga,
flexibilidade e resisténcia. Os idosos, cujo numero vem crescendo numa
proporgdo bem maior que em outras faixas etarias no Brasil, estdo, hoje, mais
ligados as questdes que envolvem a melhoria da saude e qualidade de vida.
Dentre as varias iniciativas que esse grupo de pessoas vem tomando para
conquistar essas metas, estd a maior procura pelas academias de ginastica.
Para atender ao aumento significativo dessa demanda, ha de se considerar
que o profissional de Educagao Fisica que lida com o idoso, deve possuir
conhecimentos nos ambitos social e psicologico, além das questdes fisioldgicas
do treinamento especificas dessa faixa etaria. Neste trabalho procuramos
discutir esse assunto, dando énfase no treinamento de for¢ca para os idosos,
através da musculacao, por considerarmos que este tipo de treinamento pode
trazer beneficios significativos nesses trés ambitos. Destacamos os ganhos
como a melhoria da estabilidade fisica e da postura dos idosos, a diminuicao
da possibilidade de quedas, a manutencao e, até, recuperagdo da densidade
mineral éssea, a melhoria das tarefas do quotidiano, através do ganho de forga,
a diminuicdo dos niveis de depressdo, a melhor imagem corporal, além de
beneficiar a fungédo cognitiva. O profissional de Educagéo Fisica, sensivel aos
diferentes aspectos do processo de envelhecimento, pode criar condi¢des que
favorecam especificamente o publico de idosos, propiciando-lhes alcancar uma

melhor qualidade de vida.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, nas academias de ginastica, as capacidades forga,
flexibilidade e resisténcia — classificada como resisténcia geral aerdbia
dindmica, segundo Hollmann e Hettinger (1980) in Weineck (1999, p. 138),
caracterizam um programa de treinamento na musculagédo, seja qual for o

publico-alvo.

Algumas disciplinas do curriculo do Curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), como Teoria do Treinamento,
Biomecanica, Cinesiologia, Fisiologia do Exercicio, Aprendizagem Motora e
Pedagogia do Esporte, dao suporte cientifico ao profissional de Educacao
Fisica, para que ele desenvolva sua atuagdo nesta area com a devida
competéncia (CHAGAS E LIMA 2008). Entretanto, o idoso possui algumas
caracteristicas psicossociais naturais, especificas do processo de
envelhecimento, requerendo, com isso, maior atengdo e conhecimento do
profissional que lida com ele no ambiente das academias de ginastica. Pereira,
Monteiro e Dantas (2008, p. 25) in Dantas e Vale (2008) revelam um pouco

dessa particularidade do idoso quando afirmam que,

“envelhecimento € um fendmeno de grande complexidade e
variabilidade, com dimensbes bioldgicas, sociais e
psicolégicas, sendo um processo continuo marcado por
alteracdes irreversiveis ao longo da vida.”

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACMS) enfatiza cinco
areas do Treinamento Esportivo que devem abranger o treinamento para
idosos: “respostas cardiovasculares; treino intenso de forca; estabilidade
postural; flexibilidade e prevengao de quedas, e fungéo psicologica” (MAZZEO
et al., 1998 in BARREIROS et al., 2008).

O presente estudo enfatiza o treinamento de forga muscular com idosos,

devido aos beneficios que traz a eles nos trés ambitos: fisiolégico, social e



psicologico. Dantas e Vale (2008, p. 44), citando alguns autores (Clary et al.,

2006; Hardy e Gill, 2005; Villareal et al, 2006), preconizam que para 0s idosos:

“a manutengdo da autonomia funcional, provocada pela
regularidade de participagdo em programas de atividades
fisicas, principalmente os que desenvolvem a forca muscular,
pode melhorar a estabilidade fisica e a postura, além de
beneficiar a fungdo cognitiva e diminuir os possiveis niveis de
depressdo. Também melhora a auto-imagem e a auto-estima,
podendo tornar o idoso Util e engajado no contexto social em
que vive.”

Em relagdo a um planejamento de forgca para idosos, Fleck e Kraemer
(2006, p. 328) argumentam que se deve:

“seguir as mesmas diretrizes cuidadosas de planejamento
utilizadas para individuos jovens. O planejamento do programa,
contudo, precisa considerar os aspectos médicos dessa
populagao, tais como problemas cardiovasculares e artrite.”

Porém, prescrever um treinamento para idosos na musculagao significa
estar atento ndo sé a aspectos fisioldgicos das ciéncias biolégicas que
embasam o treinamento na musculacio para essa faixa etaria, mas também as
caracteristicas sociais e psicoldégicas que caracterizam as pessoas dessa
idade.

Dessa forma, a especificidade do treinamento estaria sendo extrapolada
do campo bioldgico para os campos social e psicolégico visando maximizar os
beneficios advindos de um programa de treinamento na musculagéo. Portanto,
um profissional que lida com o idoso deve conhecé-lo em todos os seus

aspectos, aumentando as possibilidades de especificidade do treino.

Existem algumas falacias que sdo dominantes na nossa cultura que
rotulam e comprometem a adesdo a pratica de exercicio fisico com pesos,
pelos idosos. Para Samulski (2009), é fungao do préprio profissional atuante no
ramo, desfazé-las. Nesse sentido, Viana de Freitas e Kopiller (2006, p. 591)

destacam dois principais motivos para que tal fato aconteca:



“O preconceito quanto a realizacdo dos exercicios com peso,
associado a falta de conhecimento para sua aplicagdo de
forma correta, impediu que os beneficios advindos dessa
modalidade de atividade fisica pudessem ser ofertados
justamente para o grupo que mais precisa deles.”

Gallahue e Ozmun (2005) sugerem que um dos desafios da profissao de
professor de Educacdo Fisica no novo milénio sera aprender a integrar a

atividade fisica no contexto social, cultural e econdbmico do envelhecimento

ativo.
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1.1 Justificativa

Atualmente observa-se pouco espaco para a ciéncia nas academias de
ginastica. Os programas s&o prescritos usando-se a imaginagdo, com um
limitado respaldo cientifico. Para Chagas e Lima (2008), a maioria dos
profissionais que atuam nesse espago repete prescricbes, e as explicam
baseando-se em raciocinios imaginados ou interpretagdes pessoais e

desorganizadas feitas a partir de leituras superficiais.

Além disso, a ciéncia perde espaco para o modismo nesses locais. Faz-
se 0 que esta na moda. Os melhores professores sdo os “bonitdes”,
irreverentes, bem-vestidos, com uma boa estética corporal. Hoje ja se sabe que
essas caracteristicas representam algumas das exigéncias para o0s

profissionais atuantes nesse ramo.

Se, podemos considerar que boa parte dos profissionais que atua nas
academias de ginastica ndo estd devidamente preparada para atuar com o
publico jovem, com mais motivos tais profissionais também nao estariam
capacitados para lidarem com pessoas mais velhas. O idoso possui limitagbes
diversas e caracteristicas intrinsecas. Sendo assim, faz-se necessario investir
na formacgao adequada de profissionais, nos ambitos académico e técnico, para
lidarem especificamente com esta parcela da populacdo (NOGUEIRA e
GERALDO, 2008 in DANTAS E VALE, 2008).
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1.2 Objetivo

Esta pesquisa tem como objetivo determinar algumas especificidades do
trabalho na musculacido com idosos. Os seus resultados poderao nortear o
trabalho de profissionais de Educagdo Fisica atuantes nas academias de
ginastica, possibilitando-lhes a programacdo de um treinamento que atenda as

individualidades fisiolégicas, sociais e psicologicas dessa clientela.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A populagéo idosa

Segundo definicdo da Organizagao Mundial de Saude — OMS, idoso é o
individuo com idade igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos, e
com idade igual ou superior a 60 anos nos paises em desenvolvimento (OPAS
— OMS).

Em meados de 2008, o numero de pessoas com 65 anos ou mais atingiu
a marca de 506 milhdes de pessoas no mundo, segundo o Departamento do
Censo dos EUA. Esse numero (506 milhdes) deve mais do que dobrar até
2040, chegando a 1,3 bilhdo de pessoas, ou 14% da populagdo global

estimada.

Hoje, o Brasil possui cerca de 9,2% de idosos, ocupando o lugar de
namero 77 entre os paises membros das Organizagdes das Nagdes Unidas
(ONU). Em 1940, havia 4% de idosos no pais e em 2000 esse percentual
elevou-se para 8,6%, segundo fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Em algumas cidades brasileiras, o percentual de idosos
atinge indices de paises desenvolvidos, como Japao, Italia e Alemanha. Muitos
dos bairros situados na Zonal Sul do Rio de Janeiro ja possuem um percentual
em que a populaggo com mais de 60 anos perfaz a marca de
aproximadamente 20%, sendo que o bairro de Copacabana ja atingiu o incrivel
indice de 27% de idosos (ALVES JUNIOR, 2008 in DANTAS e VALE, 2008).

Estima-se que em 2025 a populagéo idosa perfaga 35 milhdes e que, até

2025, o Brasil seja o sexto pais do mundo em idosos (IBGE, 2008).
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Belo Horizonte possui 221.511 idosos (acima de 60 anos) IBGE e entre
1980 e 2006 o numero de pessoas nessa faixa etaria teve aumento de 70,4%
(NOGUEIRA e GERALDO 2008 in DANTAS E VALE 2008).

Para Alves Junior (2008), com o avango crescente do numero de idosos
no Brasil e no mundo, o estudo sobre o envelhecimento entra nas boas
categorias para se investir, pois eles representam um diversificado mercado de
consumo que tende a aumentar cada vez mais. Para além da questéo
mercadoldgica, segundo Pereira, Monteiro e Dantas (2008) in Dantas e Vale
(2008), conhecer as alteragdes fisioldgicas, psicolégicas e as limitagdes do
idoso, ajuda a criar recursos para esse novo corpo que surge, criando

condi¢gdes de uma vida com melhor qualidade para ele.
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2.2 Caracteristicas psicossociais do idoso e o treinamento na

musculagao

Algumas mudangas encontram-se nitidamente definidas na velhice.
Entretanto, elas ndo sao absolutas, nem exclusivas. Para Guimaraes (2006), in
Barreiros et al (2006) envelhecimento € um processo natural e a velhice um
periodo cujos limites nem sempre sao nitidos. Sobre tais mudangas, Gonzalez

Torres 2001 in Dantas e Vale (2008, p. 116) descreve que:

“Os idosos véem os cabelos ficarem brancos, sentem o andar
mais lento, falta-lhe a boa viséo, ha dificuldade na mastigagao,
tém menos amigos a medida que o tempo passa, sentem
soliddo, abandono, falta do trabalho, fatores estes, que, entre
outros, provocam transtorno nos planos — social e psicolégico.”

Samulski (2009), ao versar sobre a relagdo entre envelhecimento e
exercicio, afirma que quando as pessoas chegam aos 40 a 50 anos sem a
pratica regular de exercicios fisicos, comegam a notar uma decaida na sua
resisténcia, na forga e na flexibilidade, com um indesejavel aumento de flacidez
muscular e acumulo maior de gordura corporal. Essas alteragdes, facilmente
identificaveis nos idosos, provocam uma mudanca no seu auto-conceito,
podendo fazer com que eles se sintam ainda mais velhos. As mudancas no
auto-conceito podem levar a uma redugao ainda maior dos niveis de atividade
fisica por parte do idoso, pelo medo de danos, que supostamente podem ser
causados pelo exercicio, e por medo da critica social. Esses medos sao
algumas das caracteristicas negativas que podem estar presentes no
comportamento do idoso e interferir na sua disposicao para a pratica de

atividades fisicas, como a musculagao.

Para Mesquita (2005), o medo da critica social advém da idéia de “corpo
perfeito” que cada vez mais esta em evidéncia na nossa sociedade, deixando o
idoso cada vez mais reprimido. O mesmo autor ainda considera que "o corpo
jovem ¢é sinbnimo de capacidade, o corpo que envelheceu é considerado
repulsivo, pois ndo apresenta atratividade, produtividade, acarretando na
maioria das vezes a perda da auto-estima” (MESQUITA, 2005, p. 15).
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Para Tani (2005), as mudancas na eficiéncia do controle motor nos
idosos afetariam ndo apenas a sua competéncia bioldgica, mas também as
competéncias psicologicas e sociais. Em outras palavras, a limitacdo da
mobilidade das pessoas idosas levaria a uma dificuldade em lidar efetivamente
com o ambiente, que influenciaria negativamente a adaptabilidade desses

individuos.

Os aspectos da fungao psicoldgica que parecem ser mais suscetiveis ao
declinio com o envelhecer, e que geraram um corpo significativo de pesquisa
com declaragbes de consensos sao: fungdo cognitiva, depressdo e a
percepcao de controle ou auto-eficacia — ACSM (1998) citado por MAZO (2008
p. 68). A musculagéo poderia atenuar estes aspectos, pois demanda um rapido
e facil aprendizado (principalmente quando exercicios s&o prescritos em
maquinas), possibilita o convivio social e uma nitida progressdao do

treinamento, o que contribui para a percepg¢ao da auto-eficacia.

O processo de envelhecimento ocorre em trés ambitos que coexistem e
que estdo sempre abertos a recepcgao de estimulos diversos — mesmo durante
um exercicio ou atividade fisica. Seria, entdo, mais especifico um treinamento
planejado e acompanhando com um raciocinio interativo dos aspectos
fisiologicos, psicoldgicos e sociais? Requerem os idosos, particularidades tanto

na intervengao do professor quanto na execugao do treinamento?

O fato de um individuo dar uma pausa mais prolongada para conversar &
um exemplo de conduta que se pode adotar num treinamento com idoso, e que
deveria ser considerado no planejamento. Assim, a especificidade do
treinamento néo estaria visando a maximizacdo do rendimento, mas sim a
adaptagdo de condigdes e habitos que agradam ao individuo, social e
psicologicamente. Em concordancia com Daolio (1997, p. 76) “O corpo € mais
que um conjunto de ossos e articulagoes. Nele esta a propria cultura de um

povo, escrita através de signos sociais.”
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Também, o professor de Educacido Fisica na sala de musculacao
deveria estar ciente de que na velhice as situacdes de irritabilidade e de mau
humor s&o mais freqiientes (ASSUMPCAO E OLIVEIRA 2008 in DANTAS E
VALE, 2008). Ainda para os mesmos autores existe um sentimento social
negativo a respeito da velhice que, associado ao fato de muitos idosos
subestimarem seus potenciais (fisico e motor), acarreta um sentimento de
incompeténcia para o movimento. Como intervir profissionalmente, caso tal

situacao ocorra?

Sobre o “fazer academia”, Melo (1997 p. 116) preconiza que:

“A construgdo do termo “fazer academia”, geralmente utilizado
pelos seus freqlientadores, ndo reduz ao sentido exclusivo da
busca de um determinado treinamento e escultura corporal,
mas expressa também a representagdo de um modo de ser,
de estar e de se relacionar com o mundo que rodeia esse
corpo. Neste “fazer academia” manifesta-se, sobretudo, a
possibilidade de relacionar-se com outros corpos.”

Existem outras caracteristicas psicossociais que podem estar presentes
na velhice. Porém, como ja fora mencionado, elas ndo sdo absolutas, nem
exclusivas. Cabe ao profissional que lida com o idoso conhecé-lo em todos os

seus aspectos para lidar com ele especificamente.

De acordo com Dantas e Vale (2008), deve-se proporcionar ao idoso a
possibilidade de escolha entre objetivos, atividades, material, musica. Para a
autora também ¢é importante conscientiza-lo de que sempre podera melhorar
em algum aspecto, seja ele fisioldgico, social ou psicologico. Deve-se, por
exemplo, esclarecer o propdsito das atividades, prescrever objetivos de

dificuldade moderada e proporcionar um feedback positivo.

Na dimenséo psicoldgica a atividade fisica atuaria na melhoria da auto-
estima, do auto-conceito, da melhor imagem corporal, das fungdes cognitivas,
na diminuicdo do estresse e da ansiedade, como também na diminuicdo do
consumo de medicamentos (MATSUDO E MATSUDO, 2000 in DANTAS E
VALE, 2008).
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Assumpcao e Oliveira (2007, p. 65) in Dantas e Vale (2008) ainda listam
outros beneficios com implicagdes psicossociais que podem ser conquistados

pelos idosos com a atividade fisica, como a musculagéo:

“As mudangas no bem-estar e da disposi¢ao geral, a melhoria
da aptidao fisica e do desempenho das atividades da vida
diaria, as sensagbes corporais agradaveis — conforto,
relaxamento, auséncia de dores, cansago, maior disposigao,
alteragdo dos quadros de doencas, supressédo ou diminuigdo
do uso de medicamentos, resgatam a condigao de eficiéncia,
independéncia e autonomia que tem motivado os idosos a vida
ativa.”

Na velhice, ha uma diminuigdo do circulo de relagdes familiares e de
amigos, pois ha um processo natural de dispersao e obitos. Assim, o idoso se
sente mais s6, perdendo a base da razao de ser social. Dessa forma, a solidao
se instala e podem ocorrer crises de depressao, que podem até mesmo levar o
idoso ao suicidio, caso essa doenca nao seja tratada (OLIVEIRA 1996 in
MENEZES 1999). Por esta razdo, muitos deles procuram as academias de
ginastica para aumentar o circulo de relacbes ou até mesmo para se livrarem

da solidao.

Em relacdo a autonomia do individuo idoso, possibilitada por um
treinamento aplicado corretamente na musculacdo, ha de se destacar mais
independéncia, maior auto-estima e, consequentemente, uma rotina diaria mais
saudavel para ele. Tais conquistas proporcionam oportunidades para uma
velhice mais ativa e satisfatéria. Dessa forma, os aspectos psicossociais sdo
influenciados pela diminuigdo ou desaceleragdo dos efeitos psicologicos
comuns ao envelhecimento (FURTADO e DANTAS 2008 in Dantas e Vale,
2008)

Destéfani (2000), in Mesquita e Oliveira (2005, p. 26), listam as perdas
mais comuns que acontecem na vida dos idosos — perda gradual das pessoas
queridas, perda dos papéis sociais, perda da saude e perda da habitagdo —

além de suas consequéncias:
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“Do ponto de vista psicolégico as perdas geram inseguranga,
medo da soliddo; sentimento de inutilidade; retrocesso gradual
da inteligéncia; alteragdo da auto-imagem; desprestigio e
desvalorizacdo pessoal; reducdo do mundo social;
sentimentos de inveja e ciumes; egoismo; ambicado do poder;
tédio; irritacdo, apatia; ansiedade, revolta, tristeza; sentimento
de culpa; reducdo da capacidade de trabalho; apego
exagerado as coisas que lhes pertencem; caréncia afetiva,
com todas as suas manifestagdes; depressado, comportamento
regressivo, etc.”

Com mais tempo para cuidar de si durante a terceira idade, o idoso tem
a chance de trilhar novos caminhos, de reavaliar a vida, de langar-se a rica
tarefa de refletir sobre a condigdo humana (MESQUITA E OLIVEIRA, 2005). O
profissional, sensivel aos diferentes aspectos do processo de envelhecimento,
pode criar condigdes que favoregcam esse publico a alcangcar uma melhor
qualidade de vida.

19



2.3 Caracteristicas fisiologicas do idoso e o treinamento na

musculagao

Pela experiéncia que acumulei na area, observo que na maior parte das
academias de ginastica, o treinamento na musculagao € prescrito em uma ficha
(o programa do treino) na qual consta a carga de treinamento para se melhorar

as capacidades forga, resisténcia e flexibilidade do ser humano.

A resisténcia se refere a resisténcia aerdbia, definida por Platonov
(2008) como a capacidade de sustentar, por um periodo de tempo maior
possivel, a demanda energética imposta ao sistema aerdbio de fornecimento
de energia. O treinamento dessa capacidade é realizado em bicicletas e
esteiras, na maior parte das academias. Porém, algumas delas oferecem aulas
de hidroginastica, speening, danga e também aulas pré-coreografadas,
realizadas em aparelhos como step, jump, entre outros que também privilegiam
o treinamento aerdbico. Realiza-se, também, para essa finalidade, o

treinamento em circuito.

O VO2max — volume maximo de captagdo de oxigénio pelo organismo,
€ um dos parametros para mensuragao da intensidade do treinamento aerdbio
e, para os idosos, o aprimoramento dessa capacidade é importante para a sua
autonomia e longevidade (BLINDER et al. 1999; PATERSON et al. 1999;
BORTZ 2002 in BARREIROS et al.,, 2006). Segundo os mesmos autores o
VO2max representa ainda uma reserva funcional, atuando como uma margem
de segurancga face ao declinio causado pelo envelhecimento, o qual implica em
alteracbes cardiovasculares, como: menor aptiddo cardiorrespiratéria,
recuperagao mais lenta, diminuicdo progressiva da forga, atipia de sintomas
clinicos, extremidades frias, aumento da freqiéncia de arritmias e dispnéia de
esforgos (VIANA DE FREITAS e KOPILLER 2006 in FREITAS, 2006).

O ACMS (2006 pp. 249-250) in Barreiros et al (2006) ressalta que o

treino da forca maxima e o treino de resisténcia devem ser os principais
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objetivos de um programa que demande o aprimoramento da for¢a muscular

em idosos aparentemente saudaveis, tornando-os fisicamente independentes.

Em relacédo a flexibilidade, geralmente ha, nas academias de ginastica,
um quadro com os exercicios de respectivos numeros. Assim, o professor
prescreve 0s exercicios (0s numeros correspondentes aos alongamentos
prescritos) que o aluno executara, com uma carga de treinamento que atenda
as necessidades e aos objetivos especificos do aluno. Ha a necessidade do
aumento na ADM (amplitude de movimento) de alguma articulagdo ou do alivio
de possiveis dores musculares? Santa Clara 2006, além de frisar a presenga
de um treinamento de flexibilidade num programa para idosos, destaca que
esta capacidade é fundamental para a aquisigcdo e/ou manutencgao da funcéo

musculo-esquelético e do préprio equilibrio muscular.

Barretos (2006), ao versar sobre treinamento com idosos, atenta para a
importancia da utilizagdo do maximo de ADM durante a execugdo dos
exercicios de forga, o que melhora a flexibilidade, pois as amplitudes articulares
tendem a diminuir com a idade. Em contrapartida, o autor faz consideragdes
caso haja problemas articulares, sugerindo entdo movimentos em que o grau

de stress articular seja menor.

Um treinamento na musculagdo pode englobar diferentes capacidades
fisicas, porém o treinamento da capacidade motora forca € o que se objetiva
predominantemente com este meio de treinamento. Segundo Chagas e Lima
(2008 p. 22):

“A Musculagdo € um meio de treinamento caracterizado pela
utilizagdo de pesos e maquinas desenvolvidas para oferecer
alguma carga mecanica em oposicdo ao movimento dos
segmentos corporais. A utilizacédo deste meio de treinamento,
de maneira sistematizada, objetiva predominantemente o
treinamento da forgca muscular.”
O que se observa entre a terceira e sexta décadas de vida € uma
diminuicdo de 30% da forga muscular, ocasionada principalmente pela
diminuicdo na quantidade de fibras musculares, com atencédo as fibras de

contragéo rapida (VIANA DE FREITAS e KOPILLER, 2006 in FREITAS, 2006).
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Existe um pico maximo de forca por volta dos 25 a 30 anos de idade.
Posteriormente ha uma estabilizacdo até os 50 anos, aproximadamente. Até os
70 anos de idade evidencia-se um declinio gradual dessa capacidade, que se
acentua nos anos que se sucedem (MATHIOWETZ 1999 in GALLAHUE e
OZMUN, 2005).

Para Barreiros (2006), diminuicdes dos niveis de forca com o avancar da
idade estdo associadas nao s6 com a degeneragao do tecido muscular inerente
ao processo de envelhecimento, mas também com a menor utilizagdo dos

musculos e consequente redugao da sua estimulagéo.

A perda de forga muscular e de performance motora sao alguns dos
principais fatores de prevaléncia de incapacidade, dependéncia e fraqueza
(DEVITO et al., 2003; HORTOBAGYI et al., 2002; SCHOT et al., 2003 in
DANTAS e VALE 2008). Para Correia (2006), as consequéncias da diminuicao
da forca com o envelhecimento, tém implicagbes em inumeras tarefas
cotidianas, tais como subir e descer escadas, transportar uma sacola de

compras ou levantar-se da cadeira.

Segundo Clary et al (2006); Hardy e Gill (2005); Villareal et al (2006) in
Dantas e Vale (2008), atividades fisicas que tém como caracteristica o
desenvolvimento da forca muscular trazem beneficios para os idosos, como a
melhoria da estabilidade fisica e da postura, a diminuigdo dos niveis de
depressdo, além de beneficiar a fungdo cognitiva. A auto-imagem e a auto-
estima também sao beneficiadas, o que pode tornar o idoso mais util e

engajado no contexto social em que vive.

Spirduso (1995) in Gallahue e Ozmun (2005) defende a necessidade da
pratica de atividades fisicas com peso e a ingestdo de calcio para as mulheres
com osteoporose, como fatores de manutencao, e até mesmo de recuperagcao
da densidade mineral 6ssea. Essa doenga pode ocorrer tanto em homens
como em mulheres, devido a diminuicdo da densidade 6ssea com o
envelhecimento (VIANA DE FREITAS e KOPILLER 2006). Porém, ela € mais

acentuada em mulheres no periodo da pés-menopausa. As mulheres também
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possuem, naturalmente, menos massa dssea que os homens. Além do mais,
as mulheres sdo passiveis de drasticas alteracbes hormonais com o passar da
idade. Estes fatores contribuem para uma maior perda de calcio, quando
comparada a perda nos homens (SPIRDUSO, 1995 in GALLAHUE e OZMUN,
2005).

No que diz respeito a performance motora durante o processo de
envelhecimento, a lentiddo dos movimentos dos idosos apresenta-se como
foco central entre os pesquisadores da area, como afirma Tani (2005).
Entretanto, a lentiddo é apenas um exemplo entre as muitas mudangas que
ocorrem no comportamento motor com o envelhecimento, as quais podem ser
vistas “como a propria expressdao da adaptabilidade do organismo”. Essa
adaptagdo surge para tornar o idoso competente, dando-lhe suporte para
enfrentar as demandas biolégicas e sociais do ambiente (CONNOLLY, 1975;
MANOEL, 1988 in TANI 2005).

Gallahue e Ozmun (2005) esclarecem que alteragées no desempenho
de certas tarefas motoras ocorrem com o avangar da idade e podem ser
resultado da degeneracdo do sistema fisiolégico e de fatores psicoldgicos
relacionados a idade, do ambiente mutavel, de exigéncias da tarefa ou de
alguma variagdo que combine essas quatro variaveis. Em relagcéo as causas de
alteracdes no desempenho motor observa-se tempos de reacao decrescentes,
diminuicdo da manutencgao de equilibrio e do controle postural e alteragdées no

padrao de caminhada.

Nesse contexto, Whipple et al (1987) in Gallahue E Ozmun (2005)
sugerem que, para a manutencdo do equilibrio bem como para evitar as
quedas dos idosos, se faga um trabalho com eles objetivando alcancgar niveis

adequados de forga muscular na parte inferior e na parte superior das pernas.

Para os mesmos autores, as maquinas de musculagao sao privilegiadas
por ser mais seguras e, assim, possibilitar uma execugédo facilitada do
movimento. No entanto, existe a possibilidade dessa execugao facilitada

implicar numa transferéncia do ganho de forga para as tarefas do quotidiano.
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Nesse caso, a solicitagao do equilibrio e do ajustamento postural do idoso fica
limitada. As maquinas podem e devem ser utilizadas, principalmente em fases
iniciais de aprendizagem e para pessoas com limitagdes ou disfungdes graves,
mas o treinamento de forgca com idosos nao se deve limitar-se apenas a sua

utilizacao.

As bandas elasticas, as bolas suicas, os pesos livres e outros materiais
n&o tradicionais, existentes atualmente no mercado, devem ser utilizados,
aumentando assim o leque de desafios que podem ser propostos aos idosos
(SANTA CLARA, 2006 in BARREIROS et al, 2006). Ainda para a mesma
autora, a inclusao de outros materiais no treinamento com idosos enriquece o
programa, ao mesmo tempo em que responde as necessidades do trabalho de
forca e de outras capacidades neuromusculares (equilibrio, agilidade,

coordenagao, etc.).

O processo de envelhecimento pressupde perdas inevitaveis e
cumulativas. Existem varias particularidades fisiologicas relacionadas a essas
perdas nas pessoas idosas e que repercutem no ambito psicossocial desse
grupo etario. E imprescindivel que o programa de treinamento para essa
parcela da populagcdo se baseie nestas particularidades, o que torna o
treinamento mais especifico as demandas do idoso. Além do mais, a
musculacdo permite um diversificado raciocinio em cima das varias

possibilidades de prescricao.

A manipulacdo das variaveis estruturais do treinamento, definidas por
Chagas e Lima (2008) p. 32 como “os elementos presentes no programa que
podem ser manipulados, conduzindo a alteragbes nos componentes da carga”

€ algo primordial na elaboragao dos programas.

“Variaveis estruturais que influenciam o programa de
treinamento na musculacdo: numero de séries, de repeticoes,
de exercicios, de sessodes, peso, agdo muscular, posi¢cdo dos
segmentos corporais, duragdo, amplitude de movimento,
trajetéria, movimentos acessorios, regulagem do equipamento,
auxilio externo ao executante, pausa.” (CHAGAS E LIMA
2008, p. 32).
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Os mesmos autores exemplificam algumas decisbes a serem tomadas
durante a elaboragdo dos programas de treinamento: um exercicio pode ser
realizado com diferentes trajetorias, ADMs e duragbes e utilizar diversos
recursos materiais. Ainda citam que os componentes da carga tradicionalmente

descritos sao volume, intensidade, duragao, frequiéncia e densidade.

Viana de Freitas e Kopiller (2006) in Freitas (2006) recomendam para os
pacientes hipertensos e cardiopatas com disfungdes ventriculares, a realizacao
de menos repeticdes por seérie, principalmente em exercicios que envolvam
grande massa muscular, pois “as ultimas repeticbes sempre geram maior
tensado, podendo levar ao maior aumento da resposta da pressao arterial e do
sistema simpatico.” Estes autores ainda destacam que “os maiores valores de
pressao arterial sdo atingidos, quando multiplas séries sao realizadas entre 70

e 95% da contragao voluntaria maxima (CVM), até a exaustdo maxima.”

“As respostas da pressdo arterial aos exercicios contra-
resisténcia dependem de uma série de fatores, como
magnitude do componente isométrico, intensidade da carga
(%CVM), quantidade de massa muscular envolvida, nimero
de repeticdes e duragdo da carga.” (VIANA DE FREITAS e
KOPILLER 2006, p.591).

Sobre a intensidade do treino de for¢ga para pessoas idosas, estudos
recentes associam intensidades mais elevadas a uma maior magnitude de
ganhos na forga maxima (BENEKA et al., 2005; BINDER et al., 2005; BROSE,
PARISE & TARNOPOLSKY, 2003; HARRIS, 2005 in SANTA CLARA 2006).

Izquierdo et al., 1999, in Correia 2006 atentam para a importancia da
perda de forca no membro inferior de pessoas idosas, a qual é mais acentuada
quando comparada aos membros superiores. Porém Steiner et al., 2004 in
Santa Clara 2006 relatam que para a realizacdo de muitas atividades do
quotidiano os bragos sdo mais exigidos do que as pernas, e que estas

atividades podem ser caracterizadas por esforcos estaticos ou dindmicos.

25



3 CONCLUSAO

Ja é sabido que um trabalho na musculagao traz beneficios nos ambitos
fisiologico, social e psicolégico para os seus praticantes. Como o processo de
envelhecimento pressupde perdas inevitaveis e cumulativas nesses ambitos, o
publico de idosos tem os ganhos potencializados nas areas descritas. De um
modo geral, aqueles que praticam exercicio fisico na musculagdo procuram as
academias de ginastica com diferentes objetivos. Como o idoso possui
caracteristicas intrinsecas e muito limitantes, advindas do processo de
envelhecimento, requer maior atengao por parte dos profissionais de Educacéao
Fisica que lidam com ele nesses ambientes.

Questdes como melhoria da imagem corporal, superagao do sentimento
de incapacidade e a soliddo, podem ser trabalhadas objetivamente na
musculagdo, possibilitando uma melhor saude mental ao idoso. Também sao
tidos como ganhos psicossociais importantes para os idosos que se submetem
ao treinamento de musculagdo em academias de ginastica, a diminuicao dos
niveis de depressao e a melhora da sua fungdo cognitiva. Para que o idoso
obtenha esses beneficios, o profissional de Educagcdo Fisica precisa ter
conhecimentos que vao além das questdes fisiologicas do Treinamento

Esportivo, e estar atento as demandas dos idosos.

O treinamento de forca muscular da parte inferior e superior das pernas,
traz beneficios para os idosos como a melhoria da estabilidade fisica e da
postura, o ajuda na manutengdo do equilibrio, diminuindo a possibilidade de
quedas dos idosos. O aumento da forga muscular no idoso implica numa
transferéncia desse ganho de forga para as tarefas do quotidiano, o que é
extremamente importante para as pessoas dessa faixa etaria, que sofrem
perdas importantes no exercicio das suas atividades diarias, comprometendo a

qualidade de vida.

O trabalho de musculagao com idosos é importante também por causa

da melhor na eficiéncia do controle motor. A perda dessa eficiéncia nos idosos
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afeta ndo apenas a sua competéncia biolégica, mas também as competéncias
psicologicas e sociais, gerando limitagdes na sua mobilidade. Ha uma
dificuldade do idoso em lidar efetivamente com o ambiente, o que influenciaria

negativamente a adaptabilidade desses individuos.

Vale destacar o beneficio que o treinamento na musculagao proporciona
aos idosos em relacéo a osteoporose. A diminuicdo da densidade 6ssea com o
envelhecimento pode ocorrer tanto em homens como em mulheres, sendo mais
acentuada nas mulheres no periodo da pds-menopausa. Para minimizar os
problemas relacionados a osteoporose, ha necessidade de se treinar com
pesos. Esse, comprovadamente, ¢ um fator de manutencdo e, até, de

recuperacao da densidade mineral 6ssea.

Deseja-se que o ser humano que envelhece, seja independente em suas
atividades diarias, nas suas decisdes e que viva mais tempo, com qualidade.
Para isso, € muito importante que os envelhescentes se submetam ao
treinamento na musculacido para o desenvolvimento da sua forga muscular, o

que pode proporcionar melhorias nos ambitos psicolégico, fisioldgico e social.
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