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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo fazer uma pesquisa bibliogréafica, realizando uma
busca de estudos sobre praticas de atividades fisicas de musculacdo na composicdo corporal
de idosos. Discutindo e apresentando seus resultados, buscando relagfes com a promogéo da
salde e qualidade de vida dessa populacdo, além disso, também teve como intuito mostrar
como as atividades fisicas contribuem para o resgate do idoso ao convivio social e para que o
envelhecimento ndo seja um periodo de perdas e que possa ser considerado um periodo de
novas experiéncias. Verificando que através da musculacdo podemos ajudar a transformar a
terceira idade em uma experiéncia gratificante, para que esta ndo seja apenas um periodo de
inatividade e exclusdo social, mas sim uma nova e bem sucedida etapa da vida.
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EFFECTS OF THE BODYBUILDING IN THE ELDERLY BODY COMPOSITION

ABSTRACT: This project aimed to make a bibliographic search, performing a search
of studies on physical activity practices bodybuilding body composition in elderly.
Discussing and presenting its results, seeking relations with the promotion of health
and quality of life of this population, furthermore, it also had the intention to show that
sport contributes to rescue of the elderly to social conviviality and that aging is not a
period of loss and that can be considerate a period of new experiences. Checking it
through the bodybuilding can help transform the third age into a rewarding
experience, so this is not just a period of inactivity and social exclusion, but a new
and successful life stage.
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1- INTRODUCAO

O contato com atividades fisicas na terceira idade inicia-se geralmente por
indicagdo médica que, normalmente recomendam para auxiliar no tratamento de
alguma patologia, e isso na maioria das vezes leva a uma melhora geral do paciente
idoso. Além dos aspectos ligados a saude, as atividades fisicas trazem inumeros
beneficios psicoldgicos, de autoestima e de melhoria do relacionamento social,
aspectos muito importantes para pessoas da terceira idade, devido as iniUmeras
mudancas desta fase da vida.

A reducdo da capacidade de gerar forca € um dos maiores problemas
enfrentados na terceira idade, visto seu forte impacto sobre o desempenho e
seguranca em executar atividades da vida diaria (DAVINI et al., 2003). A reducao na
capacidade de producéo de forca tem sido conceituada como sarcopenia: (perda de
massa muscular) atribuindo a diminuicdo da capacidade de ativacdo de unidades
motoras. Alguns estudos tém reportado que a reducéo da forca e da capacidade de
gerar forca rapidamente (taxa de desenvolvimento de forca) especialmente em
membros inferiores pode implicar em dificuldades para realizacdo de atividades
cotidianas como, subir e descer escadas, levantar e sentar em uma cadeira, 0
exercicio fisico regular € umas das principais formas de intervencdo para manter
e/ou recuperar a forca e a restabelecer a funcionalidade em idosos (DAVINI et al.,
2003).

Geralmente, a velhice estd ligada as modificacbes do corpo, com o
aparecimento das rugas e dos cabelos brancos, com o andar mais lento, diminui¢cao
das capacidades auditivas e visuais, e o corpo fragil. Esta € a velhice biologicamente
normal, que evolui progressivamente e prevalece sobre o envelhecimento
cronoldgico. Cientistas e geriatras preferem separar a idade cronolégica da idade
bioldgica. Para eles, tanto o homem quanto a mulher se encontra na terceira idade
por parametros fisicos, organicos e biolégicos (NERI, 2001).

A qualidade de vida na terceira idade é importante para que se possa viver
bem com saude, sem sofrer tanto impacto com as alteracdes fisioldgicas,
psicolégicas e cognitivas, proprias do processo de envelhecimento. E as

modificacdes e intensificacdes sociais, fisicas, politicas e morais que ocorrem ao
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mesmo tempo no ambiente. Para garantir a qualidade de vida, é fundamental adotar
hébitos saudaveis, praticar atividade fisica regular e realizar uma alimentacéo
equilibrada. Estas medidas precisam ser adotadas o quanto antes, pois contribuem
para a melhoria das fung¢des cardiovascular, enddcrina, metabdlica, musculo-
esquelética e mental, prevenindo e adiando doencas debilitantes como osteoporose,
diabetes e doencas cardiovasculares (BOCCHI 2005).

Além disso, a atividade fisica para o idoso esta relacionada ao utilizar o tempo
livre, deixando de lado o sentimento de inutilidade, soliddo e abandono, que muitas
vezes ajudam no desenvolvimento de patologias. Aproveitar ao maximo este novo
tempo com passeios, dancas, teatro, jogos, esporte e tudo o que tiver vontade de
fazer para viver com prazer (MATSUDO, 2001).

Dentre as vérias atividades fisicas que podem auxiliar na melhora da
qualidade de vida dos idosos encontra-se a musculacdo, que € uma das praticas
esportivas que mais cresce em namero de praticantes. Somente nos Estados Unidos
estima-se que existam mais de 45 milh6es de adeptos. Os individuos objetivam
melhorar esteticamente (aumento do volume muscular, reducdo do percentual de
gordura etc.), tratar e/ou prevenir doengas, condicionar-se fisicamente, ou
simplesmente melhorar a qualidade de vida (GIANOLLA, 2003).

Sendo assim, o presente estudo se propde a ressaltar os efeitos da
musculacdo na composicdo corporal de idosos, reforcando seu desenvolvimento

motor, autoestima e melhora na qualidade de vida das mesmas.

2- O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento traz consigo uma série de mudancas fisiologicas,
psicologicas e sociais que vao influenciar de maneira decisiva no comportamento da
pessoa idosa.

De acordo com Meirelles (1997) o envelhecimento € a consequéncia de
alteracdes, que os individuos demonstram, de forma caracteristica, com progresso

do tempo, da idade adulta até o fim da vida.
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O processo de envelhecimento é inerente aos seres vivos e pode ser
considerado como a reducdo da capacidade de adaptacdo ao meio, da
funcionalidade que pode resultar em dificuldades para realizar as atividades da vida
diaria (SPIRDUSO, 2005).

O envelhecer é uma preocupacao constante do homem em todos os tempos.
Assim em nossa sociedade o homem rejeita o envelhecimento, ndo se conformando
com sua evidéncia. E a terceira idade desperta sentimento negativo como piedade,
medo e constrangimento (SPIRDUSO, 2005).

Segundo Campos (2004, p 81), a Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem

0 seguinte sistema de classificacao cronoldgica relacionada ao envelhecimento :

v Individuos entre 45 — 59 anos, sdo chamados “Meia Idade”;
v Individuos entre 60 — 74 anos, sdo chamados “ldosos”;
v Individuos entre 75 - 90 anos, sdo chamados “Velhos”;
v Individuos acima de 90 anos, sdo chamados “Muito velhos”.

Essa classificagdo serve como referencial para observar o processo de

envelhecimento cronoldgico e principalmente o envelhecimento biolégico.

2.1 - Aspectos do envelhecimento - fisico, psicolégico e social

O processo de envelhecimento ocasiona alteracbes consideraveis no
individuo, nos quais séo destacados os aspectos fisicos, psicologicos e sociais, que
de certa maneira um esta relacionado a outro e consequentemente caminham
juntos.

Pode—se citar dentre os fatores fisicos, alteracbes em todos os oOrgaos e
sistema dos organismos intracelulares que prejudicam ndo somente sua funcao
como também sua multiplicagdo. No sistema nervoso ocorre uma diminuigdo da
atividade cerebral, deficiéncia e perda de neurdnios, diminuindo o numero de
ramificacbes e conexdes com 0s outros 0rgaos que inervam, diminuicao dos reflexos
da sensibilidade e da percepcdo corporal, diminuicdo da capacidade intelectual,
alteragbes na atencdo entre outros. No sistema motor, as articulagées, musculos e
0ssos sofrem diversas alteracbes (MATSUDO ET. AL 2001)
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Segundo Lorda Paz (1990), a estatura diminui comecando entre os 50 e 55
anos devido a compreensdo das vértebras e aos achatamentos dos discos
intervertebrais, de 3 a 4 centimetros, ha uma constante perda de equilibrio devido a
mudanc¢as motoras, ombros se curvam, a cabeca se inclina para adiante, a curvatura
dorsal acentua-se, ocorre um flexionamento dos joelhos, nos ossos eles passam de
um estado consistente para um estado esponjoso, a descalcificagéo, que caracteriza
a osteoporose. Nas articulacfes a sobrecarga € danosa e principalmente a do idoso
gue se torna mais delgada e mais fragil.

Ha perda de tbnus muscular, ocasionando atrofia muscular nos grandes
grupos musculares. No sistema cardiovascular o coracdo aumenta seu volume, a
frequéncia cardiaca diminui, hd uma diminuicdo de volume de sangue que o0 coracao
bombeia, os pulmdes diminuem de tamanho e peso. JA no aspecto social, se da ao
isolamento e ao esquecimento dos idosos, prejudicando também o psicoldgico. Mas
nem sempre na velhice ocorre isso, pois existem atitudes e sociedades diferentes,
gue faz com que ocorram varias situacdes (LORDA PAZ, 1990).

O equilibrio social na velhice se torna mais dificil, decorrente da longa histéria
de vida, quer pela aquisicdo de um sistema de reivindicagbes e desejos pessoais,
quer pela fixacdo de estratégias de comportamento. Atrds de uma barreira de
isolamento social, pode se encontrar 0 pessimismo na sua existéncia, passividade,
gueixas somaticas, baixa autoestima, ansiedade, depressdo e as insonias
precursoras comuns de infarto do miocardio.

As modificagbes que ocorrem no decorrer dos anos alteram os valores e
atitudes do individuo que envelhece. Os entusiasmos sdo menores, a motivacao
tende a diminuir, € preciso criar estimulos bem maiores para fazé-lo empreender
uma nova acao, para lutar contra fatores internos e externos que ameacam a vida.

Por isso, os beneficios ao idoso, ocasionado através da pratica regular de
exercicios fisicos, transcendem os aspectos fisioldgicos e contemplam o ser humano
em sua globalidade: atendem também suas necessidades sociais e psicolégicas.
Por esse motivo, a Educagdo Fisica possui um papel importante na vida das

pessoas, e a sua pratica € um direito a todos.

(...) As alteracBes que o envelhecimento provoca no ser humano,
acredita-se, podem ser restringidas com a pratica regular da atividade
fisica, e, mesmo que ndo assegure o prolongamento de vida, ela
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garante algo que pode ser igualmente importante o bem estar
cotidiano da pessoa na terceira idade (FARIAS JUNIOR, Alfredo G.

de et al, 1997).

A medida que as pessoas envelhecem, por mais fortes e saudaveis que

sejam sempre ha algum ponto em que a idade transparece. Pode ser:

v

Apetite: diminui, e eles podem atingir
um estado de subnutricdo, o intestino
funciona mais devagar. O problema
pode ser também a dentadura, ou os

dentes;

Maos: enfeiam, aparecem rugas;

Joelhos: desgaste;

Ouvidos: alcance diminuido;

N N N X

Coluna: aparecem bico de papagaio,

desgaste, discos, etc.;

v

Pulmdes: mais fracos.

v’ Cabelos: embranquecem ou caem;

v

Olhos: enfraquecem;

v

Pele: diminuicdo da elasticidade

adquire manchas, rugas;

Andar: quanto menos andar, mais lento

e dificil se torna;

Coracéo: arteriosclerose, presséo alta,

etc.;

v" Memoria: debilitada, as vezes parece

gue a mente ndo envia aos sentidos o
comando. Neste item, a autora chama
a atencdo: problemas de memodria
pode ser o problema de gente idosa,
mas ndo se senil. Muitas vezes, um
idoso tem problemas, mas esta longe
da senilidade. As vezes, qualquer
comportamento, confusdo, depressao,
causados por nervosismo ou outro, Sao
julgados como senilidade, deméncia ou
arteriosclerose, até por médicos menos
experientes. A depressdo, doenca
comum da terceira idade tem por
sintomas choro facil, falta de apetite,
tristeza, cansaco, facil irritabilidade,
sentimento de culpa, isolamento, falta
de vontade de conversar e se

movimentar, angustia e insonia.
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FONTE: (PRETAT, 1997)

A representacdo negativa, normalmente associada ao envelhecimento, tem
como um de seus pilares o declinio fisiolégico, ocasionalmente acompanhado de
doencas e dificuldades funcionais com o avancar da idade. Conforme Scrutton
(1992), no imaginario popular de saude na idade avancada, reforcado pela propria
medicina, velhice € associada com crescente mal-estar, doenca e dependéncia,
aceitas como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase.

Em que pese o desgaste dos anos, o declinio fisiolégico na velhice n&o
determina inevitavelmente doenca e incapacidade, pois o organismo trabalha com
niveis de reserva e superavit (LAZAETA, 1994). Além disso, como afirma a autora, é
possivel controlar problemas de saude comuns nessa etapa através de assisténcia
adequada, possibilitando ao idoso conviver com eventuais limitacdes ou doencas,
preservando uma perspectiva de vida pessoal e social. A distingdo entre velhice e
patologia e a possibilidade de reduzir incapacidades em idosos, através da provisao
de servicos de saude e de bens essenciais a vida, foi afirmada no Brasil, nos anos
90, na Declaracao de Brasilia sobre Envelhecimento:

O envelhecimento € um processo normal, dindmico, e ndo uma
doenga. Enquanto o envelhecimento é um processo inevitavel e
irreversivel, as condicdes crbnicas e incapacitantes que
frequentemente acompanham o envelhecimento podem ser
prevenidas ou retardadas, ndo sO por intervencdes médicas, mas
também por intervengdes sociais, econdmicas e ambientais. (BRASIL,
1996, p.1)

Sendo assim, podemos afirmar que ndo ha como evitar o processo de
envelhecimento, mas podem-se minimizar os efeitos que este causa ao organismo

através de habitos diarios como uma boa alimentacgéo e atividade fisica.

2.3- O que o envelhecimento pode causar (¥)? no sistema muscular do idoso de

acordo com Kraemer (1992) e Fiatarone & Evans (1993):

¥Do numero de células musculares; ¥Tamanho das células musculares; ¥Fluxo

sanguineo pra o musculo; ¥Velocidade de contracdes musculares; YElasticidade

* ¥=diminuic&o
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Muscular; ¥Conteludo de agua e gordura no musculo; YFacilidade dos musculos

sofrerem lesdes; ¥Capacidade dos musculos se recomporem.

Como consequéncia pode ser notado: YTamanho dos mdusculos; YForca
muscular; YResisténcia Muscular; ¥Controle e na rapidez dos movimentos;

YEquilibrio; YFlexibilidade; YCaimbras e dores nos musculos; YLesdes Musculares.

Inimeros fatores poderiam contribuir para a perda de forca muscular e da
poténcia com a idade (alteracbes musculo-esqueléticas da senilidade; acumulo de
doencas crbnicas; medicamentos necessarios pra o tratamento de doencas;
alteracdes no sistema nervoso; reducdo das secrecfes hormonais; desnutricao;
atrofia por desuso, entre outros). Ainda ndo se sabe como estes fatores interagem
uns com 0OS outros e quais 0s mecanismos exatos que predominam sob certas
condi¢cdes ou em certas idades. A forca fisica diminui cerca de 5% a 10% por
década entre os adultos que ndo exercitam seus musculos. Isso ocorre devido a
perda gradual de tecido muscular que acompanha o processo de envelhecimento
(KRAEMER, 1999; FIATARONE & EVANS, 1994).

3- COMO SE DA O ENVELHECIMENTO

N&o esta exatamente claro como nosso corpo envelhece, porém, o processo
de envelhecimento difere de pessoa para pessoa, assim como de um aparelho ou
sistema (cardiaco, respiratério, muscular, etc.) para outro. Os principais fatores que
influenciam o envelhecimento sdo: tempo, hereditariedade, meio ambiente, dieta,
estilo de vida e nivel de atividade fisica.

Para Matsudo (2000) um fator que leva a um envelhecimento mais rapido € a
falta de atividade fisica, pois leva a perdas importantes no sistema cardiovascular,
na forca, e no equilibrio. O envelhecimento ocorre da seguinte forma:

neuromuscular, 0steoarticular e na composicao corporal.

3.1 — Neuromuscular
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A remodelagem das unidades motoras se deteriora com o0 avanco da idade,
resultando em atrofia muscular, reduzindo o corte transversal e a massa muscular,
condicdo chamada de sarcopenia (GARCIA, 2008). A perda de massa muscular é
responsavel pela diminuicdo do nivel metabdlico basal, da forga muscular e dos
niveis de atividade que sdo a causa das necessidades reduzidas de energia do
idoso (GUCCIONE, 2002).

E esta perda acontece em duas fases: uma mais lenta, de 10%, entre os 25 e
50 anos de idade e uma mais rapida, de 40%, entre os 50 e 80 anos de idade
(POWERS, 2000).

As fibras do tipo I, consideradas rapidas, diminuem em numero e volume em
maior propor¢cdo que as do tipo | (lentas). Além da perda da forca muscular, a
habilidade do musculo para exercer for¢a rapidamente (poténcia), também diminui
com a idade (ZAWADSKI, VAGETTI, 2007). Essa habilidade é muito importante para
evitar quedas e acidentes nos idosos.

A poténcia e sua treinabilidade ndo tém sido muito estudadas, porém sua
importancia é de extrema relevancia para as capacidades funcionais do individuo,
pois muitas atividades de vida diarias (AVD's) exigem um grau de desenvolvimento
rapido de forca como caminhar, subir escadas e levantar objetos (FLECK;
KRAEMER, 1999).

Segundo esses mesmos autores em um estudo com idosos homens (88,5 + 6
anos) e mulheres (86,5 + 6 anos), a poténcia dos extensores da perna foi
relacionada com a velocidade de se levantar da cadeira, velocidade e poténcia de
subir escadas e velocidade de caminhada. Os dados indicaram que a poténcia é
importante para realizacdo das AVD's, e que se ela diminui a capacidade de realizar
as atividades também é diminuida. O recrutamento diminuido de unidades motoras
do sistema nervoso central, e a perda de unidades motoras relacionadas com a
idade, retarda a performance neuromotora (FRONTERA; DAWSON; SLOVIK, 2001).
A velocidade de conducé&o nervosa declina de 10 a 15% dos 30 aos 80 anos de
idade , assim como o numero e o tamanho dos neurbnios, o tempo de reacéo, a
velocidade do movimento, o fluxo cerebral, a agilidade e a coordenacéo
(MATSUDO,S.M.et. al, 2000).
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3.2 — Osteoarticular

A perda de massa 6ssea comeca no homem entre 50 — 60 anos de idade,
com taxa de 0,3% ao ano, e na mulher a uma taxa de 1% dos 45 aos 75 anos. Uma
mulher com 70 anos tém diminui¢cdo de 20% e no homem essa diminuicdo € de 3%
da densidade mineral 6ssea. Esta perda esta relacionada além do envelhecimento a
genética, estado hormonal, nutricional e nivel da atividade fisica do individuo
(MATSUDO, 2000).

Acredita-se que a perda de massa 6ssea ocorre pelo aumento da atividade
dos osteoclastos, diminuicdo da atividade dos osteoblastos ou pela combinagéo de
ambos. Essas alteracbes acarretam perda de massa 0ssea continua, processo
denominado osteoporose, que ndo apresenta nenhuma caracteristica marcante que
garanta sua prevencao ou diagnéstico precoce.

Geralmente estd associada apOs a ocorréncia de fraturas, e exames
complementares devem ser realizados, para avaliar o grau de densidade 6ssea,
como a densitometria 6ssea (REBELATTO; MORELLI, 2004).

Acontecendo também a diminuicdo da estatura em funcdo da compressao
vertebral, estreitamento dos discos intervertebrais e cifose (MATSUDO, 2000).
Associado a isso, Rebelatto e Morelli (2004), complementam que ocorre aumento do
contato das superficies 6sseas dos corpos vertebrais iniciando um processo
denominado artrose, caracterizado pela deposicdo de calcio e dando origem a
ostedfitos. Existe também a diminuicdo dos arcos do pé€, e que a perda da estatura
acontece em cerca de 1cm por década a partir dos 40 anos de idade.

3.3 - Composicéao corporal

A medida que se envelhece ocorre uma maior concentracdo de gordura nos
individuos idosos, ocasionado principalmente pela perda de massa muscular e
diminuicdo de forga. A gordura passa a ter uma localizacao diferente, passando das
camadas mais superficiais as mais profundas e a taxa metabdlica basal € reduzida
devido ao desvio de componentes magros para gordurosos. Nas mulheres se torna

ainda mais evidente por ocasido da menopausa que a torna mais suscetivel ao
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aumento de peso (POWERS, 2000). A principal causa do aumento do peso corporal
€ o declinio do nivel metabdlico e a diminuicdo da préatica de atividade fisica,
associado ao excessivo consumo de energia (GUCCIONE, 2002).

Segundo Pollock e Wilmore (1993), o corpo é formado por varios elementos
que tabelas padronizadas n&o levam em conta. Entdo se entende que uma
avaliacdo que leve em conta a composi¢cdo destes elementos € muito mais eficaz.
Os mesmos autores afirmam que o0s cientistas usam o0 modelo de quatro
compartimentos: tecido gordo, tecido magro, massa 0ssea e 0s 0rgaos, mas com o
objetivo de simplificar, levam-se somente em considera¢ao o tecido gorduroso e a
massa magra. E é nesse sentido que a musculacdo pode contribuir para que os

efeitos de processo do envelhecimento sejam amenizados.

4 - CARACTERISTICAS GERAIS DA MUSCULACAO

A Musculacédo pode ser conceituada como a atividade fisica desenvolvida
predominantemente através de exercicios destinados a partes especificas do corpo,
utilizando resisténcias externas e de forma progressiva (GODQY, 1994).

Santarém (1999) afirma que musculacdo € um treinamento contra
resisténcias graduaveis que eleva a capacidade contratil e o volume dos musculos
esqueléticos. Também defende que tal atividade ndo pode ser considerada um
esporte, mas sim uma forma de preparacao fisica, utilizada por atletas em geral. O
autor indica a musculacdo com finalidades terapéutica, estética, de lazer, de
reabilitacédo e de estimulo a saude.

Um treinamento de musculacdo é estruturado através de repeticbes e
séries. A repeticdo é formada por uma contracdo e um relaxamento da musculatura
de forma ritmada. Uma série € um conjunto de repeticdes, seguidas por um intervalo
de descanso previamente estipulado. A resisténcia utilizada para a sesséao pode ser
proporcionada por mecanismos eletromagnéticos ou hidraulicos, por molas ou
elasticos, porém, sdo comumente encontradas as resisténcias por pesos
(GUIMARAES NETO, 1997).
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Dentro do treinamento com pesos, € possivel treinar para diferentes objetivos.
Entre os mais comuns, estdo os objetivos com finalidade competitiva, meio de
preparacao fisica, fins estéticos e fins recreativos.

A pratica de musculacdo por jovens e adultos € considerada bem comum,
mas que vem crescendo entre as pessoas acima de 60 anos, inclusive sendo
recomendada por profissionais da area da saude.

S - MUSCULAC}AO NA TERCEIRA IDADE

Sao os exercicios resistidos que estimulam a forca, poténcia, resisténcia,
flexibilidade e coordenacao. A resisténcia € aumentada devido ao prolongamento de
esforcos musculares intensos, a flexibilidade também aumenta porque os limites dos
movimentos sao solicitados nas amplitudes articulares disponiveis e a coordenacao
€ melhorada pelos exercicios serem amplos e lentos, estimulando terminacdes
nervosas proprioceptoras, responsaveis pelo incremento no equilibrio, precisdo de

movimentos e consciéncia corporal (SANTAREM, 2004). Assim,

A musculagdo pode ser conceituada como atividade fisica
desenvolvida, predominantemente, através de exercicios analiticos,
utilizando resisténcias progressivas fornecidas por recursos materiais
tais como: halteres, barras, anilhas, aglomerados, mddulos,
extensores, pecas lastradas, o proprio corpo e/ou seus segmentos
(GODOQY, 1994).

A descarga de peso sobre os ossos faz com que haja maior deposicdo de
calcio nas areas onde houve o estresse. Isto acontece devido ao efeito piezelétrico,
gue provoca um potencial elétrico negativo nas areas de estresse, responsavel pela
atividade dos osteoblastos, e um potencial elétrico positivo nas outras areas,
estimulando a atividade osteoclastica (REBELATTO; MORELLI, 2004).

Confirmando esses dados, Frontera, Dawson e Slovik (2001, p. 362),
concluiram que “os exercicios resistidos podem diretamente contrariar os processos
osteopénicos e, indiretamente, atenuar as consequéncias morbidas da osteoporose.”
A sintese de proteinas musculares é acelerada, resultando num incremento no
tamanho muscular (MATSUDO et al, 1998).

Desse modo, novas fibras musculares s&o recrutadas, aumentando
consequentemente, a forca muscular. O maior efeito do exercicio pode néo ser o

resultado sobre o fortalecimento ésseo, mas a melhora da forga muscular e
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possivelmente do equilibrio e marcha, reduzindo a incidéncia de quedas e fraturas
(NAYAK; RANDALL; SHANKAR, 2002).

5.1 - Os beneficios da musculacéo paraidosos

Para Campos (2004) a préatica da musculacdo por idosos € uma forma de
diminuir os declinios de forca e massa muscular relacionados com a idade, o que
resulta em melhoria da qualidade de vida. H& centenas de publicacdes de pesquisas
sobre os beneficios do treinamento resistido para pessoas acima dos sessenta anos
de idade, e varios destes estudos demonstraram, inclusive, que pessoas acima de
noventa anos, podem obter ganhos de forca muscular com melhoria da saude e da
capacidade funcional, tornando-se mais entusiasmadas e independentes.

No entanto, a aplicacdo da musculacdo para este tipo de populacdo é
necessario um profundo conhecimento das alteracdes fisiologicas associadas a
idade e dos riscos deste tipo de atividade em faixas mais avancadas. Pesquisas tém
mostrado que o treinamento de forca de alta intensidade tem um profundo efeito
sobre a independéncia funcional e a qualidade de vida de idosos com idades até
acima de cem anos. O fortalecimento muscular resulta em melhoria da forca,
resisténcia, densidade 6ssea, flexibilidade, agilidade e equilibrio, embora o aumento
da forca muscular pareca ser o fator mais determinante na melhora da continua
independéncia.

Para Nieman (1999) o ideal de atividade fisica para o idoso seria associar
exercicios com pesos, 0s aerdbicos e os de flexibilidade, porém, na necessidade de
definir prioridades, o Colégio Americano de Medicina do Esporte se posiciona
considerando a musculacédo (exercicios de forca) como sendo a mais importante.
Uma avaliacdo média e fisica prévia associada a um programa de treinamento com
pesos bem planejado podem auxiliar significativamente homens e mulheres idosos
na busca da melhor qualidade de vida.

E condicionamento funcional é o nivel de condicionamento necessario para
uma pessoa cuidar sozinha das necessidades domeésticas, sociais e da vida diaria,
bem como manter-se independente em casa. A melhoria dos componentes do

condicionamento funcional (forga muscular, poténcia resisténcia, flexibilidade e
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amplitude de movimento), separadamente ou em combinacdo, é de extrema
importancia para manter o desempenho de atividades como subir escadas ou
levantar de uma cadeira (MARQUEZ FILHO, 2003).

A manutencdo da forca dos musculos extensores do quadrii € muito
importante, pois esta é necesséria para o ato de levantar, partindo da posicédo
sentada. Se estes musculos ficarem retesados e perdem a elasticidade, o gesto de
caminhar se tornara limitado, a postura ficara errada, qualquer atividade requerera
maior gasto energético e a fadiga acontecera prematuramente, havendo uma maior
dificuldade em manter o equilibrio.

Conforme Matsudo et al. (2000) o treinamento de forca para o idoso vem
sendo muito estudado por muitas linhas de pesquisas, nas quais muitos autores,
dentre eles, médicos, professores e fisioterapeutas apontam como indispensavel
para se adquirir uma boa qualidade de vida.

Um dos grandes beneficios da musculacdo perante as outras atividades é
respeitar a individualidade biologica de cada, assim podem-se diminuir os riscos de
lesdo. Porém a musculacdo € uma atividade pouco motivante, cabendo ao professor
o papel de principal incentivador (MONNERAT, 2002).

E para o trabalho de musculacdo com o idoso deve-se fazer um programa
bem elaborado visando beneficios como aumento na massa muscular, hipertrofia
das fibras musculares, aumento da densidade 6ssea e melhoria da performance
tanto nas atividades da vida diaria quanto nas atividades que exijam forca muscular
(CAMPQOS, 2004) . E entre os beneficios gerais estao:

Aumento da forca muscular; Pequeno aumento da poténcia
muscular; Aumento das fibras musculares tanto do tipo | como do tipo
II; Pequeno aumento da area de seccao transversal; Diminuicdo dos
niveis de dor; Diminui¢do de gordura intra-abdominal; Melhoria dos
fatores neurais; Diminuicdo da porcentagem de gordura; Diminuicdo
dos riscos de doencas cardiovasculares; Diminuicdo dos riscos de
desenvolvimento de diabetes; Diminuicdo de lesdes causadas por
quedas; Aumento da capacidade funcional; Melhoria da postura gera;
Aumento da motivacdo e melhoria da auto-imagem; Aumento da
agilidade; Aumento da flexibilidade; Aumento da resisténcia; Melhora
na velocidade de andar; Melhora no equilibrio; Melhora da ingestao
alimentar; Diminuicdo da depressdo; Melhora dos reflexos;
(CAMPOS, 2004).

De acordo com Meirelles (2000) um fato muito comum na terceira idade sao

as quedas, que por falta de uma musculatura preparada acaba causando fraturas,
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por isso a importancia de um reforgo muscular. O musculo deve estar forte para
suportar qualquer tipo de fratura e proteger nossa estrutura 6ssea. Monteiro et al.
(1999) afirmam que através do treinamento de forca se pode aumentar a agilidade
de pessoas idosas, ou seja, melhorar a capacidade destas pessoas em realizar
deslocamentos alterando seu centro de gravidade, e a partir dai, incrementar seu
equilibrio, possibilitando a estes idosos realizarem com seguranca 0s movimentos
do cotidiano.

E € importante ressaltar que apesar de todos os beneficios que a
musculacao proporciona ndo sé para o idoso quanto para o jovem, € de suma
importancia que exista prazer por parte do praticante ao se realizar qualquer
atividade fisica. E imprescindivel que corpo e mente estejam em equilibrio.

Para Raso et al. (1997) a sobrecarga mecéanica provocada pelo treinamento
fisico estimula o efeito pizoelétrico no o0sso que assim, gera maior atividade
osteoblastica, aumentando a formacdo Ossea pelo incremento na sintese de
proteinas e de DNA, tornando-os menos suscetiveis as fraturas d6sseas que
geralmente acompanham pessoas idosas, principalmente as mulheres. Assim, o
treinamento de forca muscular mais que o treinamento aerdbio, estaria diminuindo
os efeitos negativos do envelhecimento sobre as varidveis neuromusculares e
proporcionando ao idoso, a possibilidade de ser funcionalmente independente além
de reduzir a incidéncia de fraturas 0sseas.

Segundo Sova (1998), a ligacdo corpo-mente é outra excelente razdo para
fazer exercicio. O exercicio aumenta 0 seu bem-estar emocional, aparéncia, prazer
de viver e autoestima. A pessoa emocionalmente estavel, com uma atitude positiva,
€ menos suscetivel a doencas fisicas, dores e deficiéncias do sistema imunoldgico.
A ligagdo corpo-mente também se relaciona com a agudeza mental, prontiddo e

inteligéncia.

6 - PRESCRICOES DE EXERCICIO PARA A SAUDE

Para o American College of Sports Medicine - ACSM (1987) a prescricao do
exercicio é elaborada para um determinado individuo. O programa de atividade

fisica € recomendado de modo sistematico e individualizado. De acordo com Nahas
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(1989), cada organismo reage de maneira Unica aos estimulos de um programa de
exercicios.

Conforme Tubino (1984), ndo devem existir turmas heterogéneas, e sim
pequenos grupos homogéneos, com caracteristicas ou indices semelhantes. Quanto
a prescricdo do exercicio fisico para individuos sedentérios, idosos ou
potencialmente doentes, devem ocorrer modificagcdes, respeitando sempre a
individualidade biologica da pessoa, relatam Silva e Silva (1995).

Segundo o ACSM (1997) a prescricdo de exercicios para diferentes pessoas,
independente da idade, da capacidade funcional e da presenca ou auséncia de
estados patoldgicos, deve ser destinada a melhorar os componentes da aptidao
fisica relacionados a saude. Considerando sempre os interesses individuais, as
necessidades, as experiéncias e o estado de saude do individuo.

Uma prescricdo de exercicio fisico deve especificar o tipo, a duragdo, a
frequéncia, a intensidade e o aumento progressivo da atividade, afirmam Silva &

Silva (1995). O ACSM (1987) recomenda:

v' Tipo de atividade: exercicios aerébicos, que utilizem grandes grupos musculares

e possam ser mantidos por um periodo prolongado de tempo.

v Duragédo do exercicio: atividades continuas e descontinuas com a duracao entre

15 e 60 minutos.
v" Frequéncia do exercicio: de 3 a 5 vezes por semana.

v" Velocidade de progressédo: que permita que a pessoa aumente o volume total de

trabalho realizado em cada sessado de treinamento.

v" Intensidade do Exercicio: atividade fisica que corresponda entre 40 a 85% do

VO2 maximo ou 65 a 90% da frequéncia cardiaca maxima.

Ainda, de acordo com o ACSM (1987), a prescricdo da intensidade do
exercicio € de fundamental importancia, bem como uma adequada monitoragao.
Com uma monitoracdo eficiente a intensidade maxima prescrita ndo sera excedida,
proporcionando seguranca durante a participagdo. Existem técnicas para monitorar e
prescrever a intensidade adequada, de modo a aumentar ou manter a capacidade

funcional do exercicio.



179

Sobre este mesmo assunto, o ACSM (1987), prevé a possibilidade da
prescricdo de Exercicio pelo indice de Percepcéo de Esforgco (Escala de BORG) ver
figura abaixo. As escalas numéricas habitualmente utilizadas sédo a de 15 pontos e a
de 20 pontos. A escala numérica de 15 pontos, que vai de 6 a 20, onde existe em
todos os numeros impares uma descricdo verbal. O indice de 16 corresponde a
aproximadamente 85% da reserva de frequencia cardiaca de 60% corresponde um
indice de 12 a 13.

Seriam entre 6 e 4 pontos. O individuo determina pela Escala de Borg, qual o
indice de percepcdo do seu esforco durante o exercicio, sendo possivel entdo
controlar a intensidade dentro de limites adequados para cada situacao.

Escala de Percepgio Subjetiva do Esforgo — Escala de Borg

7 Muito, muito leve
8

9 -

10 Muito leve

11

Ligeiramente leve

Dificil

Muito dificil

Muito, muito dificil

6.1 - Prescricao do exercicio pela frequéncia cardiaca

Para Marins e Giannichi (1998), a intensidade do exercicio pode ser

determinada a partir de um teste ergométrico, utilizando o VO, maximo apurado para

a prescricdo do treinamento. Entretanto isto ndo é o mais freqiente.

O ACSM (1997) relata que as diferencas individuais com relagao a frequéncia
cardiaca e a intensidade do esforco podem ser analisadas durante um teste de
esforco. A frequéncia cardiaca-alvo pode ser utilizada para o controle da intensidade

durante o programa de treinamento.
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Existem alguns métodos para calcular uma “faixa” adequada: utilizando a FC
durante o esfor¢o, a FC de repouso e a FC maxima e utilizando um percentual fixo
da FC maxima.

Segundo Fox, Bowers, Foss (1991), é possivel obter estimativas para homens
e mulheres tendo referéncia a idade, a partir da seguinte férmula: FC méax = 220 —
idade em anos.

Os Programas de Atividades Fisicas para a Terceira ldade devem tentar
atender os interesses e necessidades dos idosos, dando um atendimento global,
nao restrito somente ao aspecto fisiolégico. Para o desenvolvimento desses
programas € necessario um profissional de Educacéo Fisica, que goste de trabalhar
com os idosos e, se interesse em aprofundar seus conhecimentos, melhorando
sempre suas aulas e, que conheca os idosos e seus problemas. E interessante que
seja dindmico, comunicativo, competente e sensivel para perceber toda e qualquer

alteracdo com o idoso e/ou grupo.

7- METODOLOGIA

Pesquisa bibliografica de cunho qualitativo, realizada através de livros,
artigos, web, sites buscando a importancia da atividade fisica (musculacéo), foram
selecionados textos que, acredita-se, esclarecerem propriedades importantes da
musculacao, bem como os efeitos dessa pratica para 0s idosos. A revisdo centra-se
em estudos que focalizaram a musculagdo voltada a terceira idade, e os principais
resultados apresentados pelos mesmos. Consideram-se também, como foco de
andlise, as relacbes desses estudos com a saude e a qualidade de vida dessa
populacdo. Por ultimo € realizada uma revisao referente a prescricao de atividades
fisicas voltada aos idosos, destacando seus principais componentes a fim de

respaldar cientificamente o profissional que trabalha com a modalidade.

8 - DISCUSSAO

Sabe-se que a maior parte das alteragbes fisiolégicas e funcionais

observadas nos idosos séo resultados da inexisténcia de estimulos, mais do que
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alteracOes atribuidas ao envelhecimento. Em virtude desses aspectos, acredita - se
que a participacdo do idoso em programas de exercicio fisico regular podera
influenciar no processo de envelhecimento, com impacto sobre a qualidade e
expectativa de vida, melhoria das funcdes organicas, garantia de maior
independéncia pessoal e um efeito benéfico no controle, tratamento e prevencgéo de
doencas como diabetes, enfermidades cardiacas, hipertensdo, arteriosclerose,
varizes, enfermidades respiratorias, artrose, distirbios mentais, artrite e dor crbnica
(MATSUDO & MATSUDO, 1992). Os idosos praticantes de musculacdo apresentam
melhoras especificas de acordo com o tipo de treinamento.

A musculacdo é efetiva no tratamento da osteoporose e osteopenia,
conseguindo atuar em todas as causas da patologia. Além de melhorar o equilibrio,
proporciona uma maior autonomia para as atividades diarias, fazendo com que a
pessoa sinta-se capaz e util na sociedade em que vive.

Diversos estudos (SANTAREM, 2004; KATCH, 1998; COBRA, 2003) tém
comprovado que a musculacdo é de grande importancia tanto para a prevencao
guanto para o tratamento de algumas patologias, além do que a musculagcédo esta
ligada intimamente com a melhoria da qualidade de vida em idosos.

Em um estudo de 16 semanas/2x semana realizado por Vale at al (2006), foi
verificado um aumento na forca muscular, flexibilidade e autonomia funcional com
um protocolo de musculacdo em mulheres idosas. Silva et al (2007) relata que a
musculacao pode provocar efeitos positivos na memaria em idosos.

Em um estudo classico também foi encontrada melhoras nas variaveis peso
corporal, dobras cutaneas, frequéncia cardiaca, colesterol, presséo arterial sistélica
e diastolica com um protocolo de musculacdo com duragdo de 90 dias /3x por
semana (BENEDETTI e BENEDETTI, 1996).

Em um estudo recente realizado por Felicio et al ( 2009) foi encontrada uma
reducdo na pressao arterial, aumento da forca e flexibilidade muscular em idosas
hipertensas. Quanto ao sistema imunoldgico, Neves Junior et al (2009) demonstra
que a musculacdo pode provocar melhoras no sistema imunolégico, sendo este
muito importante para evitar doencas em idosos.

Como podemos analisar, a musculacdo € mais do que indicada para

individuos idosos, desde que planejada corretamente.
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9 - CONCLUSAO

A partir desse estudo foi possivel perceber que a musculagcdo tem
caracteristicas importantes para os idosos, apresenta-se como uma modalidade
segura e proporciona inumeros beneficios que se estendem ndo somente na parte
fisica que é muito afetada pelo tempo como também em aspectos emocionais e
sociais que nessa faixa etaria ficam muito prejudicados devido as dificuldades
decorrentes da idade. A importancia da pratica da musculacao € evidente na vida do
idoso, permitindo melhor desempenho fisico, tornando-os menos suscetiveis as
fraturas 6sseas que geralmente acompanha essa faixa etaria. Com o passar dos
anos a forca vai diminuindo cada vez mais e sem a pratica constante de exercicios
fisicos, ficara cada vez mais dificil realizar uma atividade do dia-a-dia, pois a forca é
um fator importante para as capacidades funcionais como: subir e descer uma
escada, sentar numa cadeira entre outras coisas. E importante manter a forca
conforme ocorre o envelhecimento, pois ela é vital para a saude.

Deseja-se que o ser humano que envelhece, seja independente em suas
atividades diarias, nas suas decisdes e que viva mais tempo, e com qualidade. Para
iSs0, € muito importante que os idosos se submetam ao treinamento na musculacao
para o desenvolvimento da sua forgca muscular, o que pode proporcionar melhorias
também nos aspectos psicologico, fisioldgico e social.

Contudo, é possivel concluir que através dos beneficios gerados pela pratica
da musculagéo o idoso torna-se capaz de viver melhor retardando alguns processos
de envelhecimento tornando-o mais independente, e podendo assim viver mais feliz

e com mais dignidade.
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