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Resumo

Este texto teve por objetivo responder a questdes freqiientemente
levantadas por aqueles que trabalham com prescricdo de exercicios
para idosos, especificamente no que toca ao treinamento da forca
muscular. Como estratégia metodolégica optou-se por enunciar
dez perguntas sobre diversos temas e respondé-las em linguagem
simples, mas procurando nio se afastar do rigor cientifico. Os
seguintes aspectos foram abordados: a) possiveis beneficios e riscos
do treinamento de forga para idosos; b) caracteristicas da elaboracio
do treinamento de forga para esta populagio; ¢) comparagio com o
treinamento aerdbio no controle do peso e prevencio de doengas; d)
relacao do treinamento da forca com doengas cronico-degenerativas.
Concluiu-se que o treinamento de forga pode ser realizado por idosos
com seguranga, com efeitos positivos nio apenas no ganho de forca,
mas também em uma melhor capacidade de realizagio das atividades
cotidianas e na manuten¢io da massa magra, contribuindo com a
prevengio do acimulo de gordura corporal. Isso, por si s4, tende a
diminuir os riscos de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
e metabdlicas, como a hipertensio arterial ou diabetes.
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Abstract

The aim of the study was to review the literature on aging and
strength training. The adopted methodological strategy was to
pick up frequently asked questions by those who deal with exer-
cise prescription for the elderly, especially in which concerns the
strength training. All the questions were formulated and answered
in a simple and direct language, but based on scientific framework.
The following aspects were addressed: a) possible benefits and risks
of strength training for the elderly; b) characteristics of strength
training design for this population; ¢) comparison with aerobic
training on weight control and disease prevention; d) relationship
of strength training with chronic and degenerative diseases. In
conclusion, the review suggests that strength training can be safe
for elderly subjects, with positive effects on the muscle strength
profile and daily living activities execution performance, as well on
the prevention of lean body mass decrease. Strength training can
be considered as an effective strategy to improve physical capacity,
contributing to prevent cardiovascular and metabolic diseases as
hypertension and diabetes.
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Introducéio

Faz parte das preocupagdes do Laboratério de Atividade
Fisica e Promogao da Saide (LABSAU) a disseminacao de
informagdes sobre temas relativos a prética de atividades fi-
sicas pelos idosos. Recentemente, tem ocupado certo espago
na midia o fato de pessoas de idade iniciarem treinamento
contra-resisténcia — ou musculagdo — em centros como aca-
demias de gindstica, clubes e Universidades. Muito ¢ falado
e discutido sobre os possiveis beneficios e riscos que podem
estar associados a essa prdtica, despertando a curiosidade dos
profissionais que trabalham com esta populacio ¢, por que
nao dizer, dos préprios idosos.

Nesse contexto, 0 LABSAU desenvolve projeto de ativi-
dades fisicas para pessoas com mais de 60 anos — um projeto
de extensdo denominado Tdosos em Movimento: mantendo a
autonomia (Projeto IMMA)’. Esse projeto oferece aos idosos
um programa variado, buscando, de forma lidica e por meio
da interagio social, trabalhar qualidades fisicas necessdrias a
manutencdo da independéncia funcional. A quantidade de
questdes que sdo colocadas nas aulas do Projeto IMMA (tanto
pelos idosos participantes quanto pelos estagidrios), motivou-
nos a escrever esse texto. Seu objetivo é fazer um apanhado
do que apresentam os estudos disponiveis na literatura sobre
treinamento da forca e envelhecimento.

Nio se trata de um estudo de revisio, mas de um didlogo
do tipo Frequent Asked Questions, no qual foram selecionadas
dez questdes que se apresentam comumente entre os partici-
pantes do Projeto IMMA. Apesar de terem sido trabalhadas
em linguagem simples, buscou-se a0 mesmo tempo nio se
afastar do rigor cientifico. Espera-se, com isso, contribuir para
o esclarecimento de davidas que profissionais que trabalham
junto a pessoas de idade avangada possam ter, dentro de uma
abordagem coerente com o que se espera de intervengées junto
aos idosos e cursos de formacao e extensao universitdria, como

as conduzidas pelo Projeto IMMA.

Musculagao para idosos: dez perguntas e respos-
tas

Até pouco tempo, atividade fisica para idosos era mais
associada a exercicios aerdbios. Quando e por que se comegou
a recomendar também a musculagio?

De fato, embora o treinamento de forca seja aceito hd
muito como meio para desenvolver a massa ¢ a forca muscular,
seus beneficios em outras esferas da saide s6 foram reconhe-
cidos recentemente. Em um passado préximo, costumava-se
contra-indicar este tipo de atividade para hipertensos, car-
diopatas, idosos e outros grupos considerados como especiais.
Por exemplo, até 1990 os exercicios de for¢a nio constavam
das recomendacoes para exercicio e reabilitacio da American
Heart Association ou do American College of Sports Medicine
(ACSM), duas das mais reputadas entidades associadas ao

exercicio fisico. As atividades aerdbias, por sua clara relagao
com diminui¢ao dos fatores de risco para uma série de doen-
¢as, eram praticamente a Unica opg¢do aconselhada.

Em 1990, 0 ACSM reconheceu o treinamento da forca
como um componente importante da aptidao fisica referencia-
da  satide para adultos de todas as idades, tendo efeitos sobre
aspectos tio diversos como a mineralizacio dssea, sensibilidade
A insulina, tolerincia A glicose e capacidade cardiovascular
[1]. Além disso, revela-se um aliado importante no controle
do peso, contribuindo com o aumento da massa muscular
e do metabolismo de repouso. Finalmente, hd evidéncias de
que o risco de intercorréncia cardiovascular no treinamento
de forca nao seria grande, quando comparado ao associado
as atividades aerébias [2,3]. A aceitagdo deste tipo de treina-
mento, com isso, veio aumentando paulatinamente, ao ponto
em que, no ano 2000, a American Heart Association publicou
um posicionamento defendendo e fornecendo recomendagées
para o treinamento contra-resisténcia em individuos com e
sem doenca cardiovascular [4].

E claro que isso refletiu sobre todos os grupos antes con-
siderados “de risco” para este tipo de atividade, inclusive os
idosos. Hoje, acumulam-se os estudos que demonstram os
beneficios que as pessoas de idade avangada podem obter com
o treinamento da for¢a muscular, desde prevengio de fatores
de risco para doencas variadas até efeitos psicol6gicos, como a
melhoria da auto-estima, passando por aspectos importantes,
como a manuten¢io da autonomia funcional.

Quais os beneficios dos exercicios aerdbios e da musculagio
para essa populagio?

Ambas as atividades trazem beneficios. Os exercicios ae-
rébios tém uma repercussio maior sobre o sistema cardiorres-
piratério — capacidade de trabalho do coragio, capacidade de
consumo de oxigénio —, levando a uma melhoria do potencial
geral de trabalho fisico. Isso é importante, quando se sabe que
a capacidade aerébia declina com o envelhecimento, poden-
do chegar a comprometer a autonomia funcional em idades
avancadas. De fato, uma boa capacidade aerébia é importante
para uma vida independente, pois relaciona-se 4 produgio da
energia necessaria aos processos metabdlicos. Se, na juventude,
as atividades cotidianas ndo representam demandas excessivas,
as diferengas entre os individuos mal ou bem condicionados
fisicamente tornam-se evidentes com a idade: o esforgo relativo
imposto por tarefas como subir escadas, transportar pesos ou
caminhar longas distAncias pode aproximar-se perigosamente
da capacidade mdxima de trabalho. Finalmente, em longo prazo
as atividades aerdbias estao associadas a diminuicio de fatores
de risco para doengas cardiovasculares e metabdlicas (como a
doenga coronariana e o diabetes), em razdo de alteragoes posi-
tivas do perfil lipidico sangiiineo, da sensibilidade a insulina e
da morfologia corporal [5,6].

Quanto a forga, sabe-se que uma das caracteristicas
mais marcantes do processo de envelhecimento ¢ o declinio
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gradual da capacidade de desempenho muscular, fenémeno
que constitui uma das causas principais da perda da inde-
pendéncia funcional dos idosos. Efetivamente, a reserva
funcional de for¢a pode vir a ser tao reduzida nos idosos, que
perdas & primeira vista sem importincia podem representar
a diferenca entre uma vida auténoma ou niao — a fungao
muscular é, inegavelmente, importante para um grande
ntmero de atividades do dia a dia. Niveis moderados de
forca fazem-se necessdrios para caminhar, transportar com-
pras, subir escadas, subir e descer de transportes coletivos,
cozinhar, assim como em vdrias atividades profissionais e
de lazer. A manutencio da forga muscular contribui para
prevenir a instabilidade articular e a osteoporose [7-10],
diminuir o risco de quedas [11,12] e mesmo para uma
melhor auto-estima [13].

E importante dizer que os dois tipos de atividades podem
ter influéncias mutuas. Por exemplo, o aumento da forga
muscular pode contribuir para a manutengio da capacidade
de consumo de oxigénio [14,15]. Além disso, como a massa
muscular € o tecido metabolicamente mais ativo do organis-
mo, manté-la significa elevar o metabolismo de repouso e os
gastos caldricos didrios, ajudando a evitar que o percentual
de gordura aumente [16,5]. Isso ¢ importante em programas
visando promocio da satde.

Qual é 0 mais vantajoso e por qué?

Com base no exposto na questio anterior, é dificil definir
qual o tipo mais vantajoso de atividade. Por um lado, deve-se
reconhecer que as atividades aerdbias tém um efeito mais glo-
bal, associando-se tanto & melhoria da aptidao fisico-funcional
quanto 2 prevencio de fatores de risco para doengas tipicas
da velhice. Porém, também é verdade que um dos fend6menos
mais marcantes do processo de envelhecimento ¢ a perda da
massa muscular, o que pode ser um fator limitante para as
préprias atividades aerdbias. A prescri¢do de uma ou outra
atividade depende dos objetivos que se desejam alcancar. Um
programa de exercicios para idosos deveria combinar ativida-
des aerdbias com certa exigéncia de forca ou contemplar um
equilibrio entre as atividades propostas.

Pode-se optar por um tipo em detrimento de outro?

Sim, claro que se pode optar por quaisquer das ativida-
des. Contudo, como dito, o ideal seria combini-las, uma
vez tendo efeitos benéficos mutuos e ambas as qualidades
fisicas sendo importantes para a manutengio da autonomia
funcional. Por outro lado, caso nio haja alternativa senio a
de indicar apenas uma delas, a opgio deveria ser feita pelas
atividades aerébias de intensidade moderada. Isso porque,
para a maioria dos idosos, as exigéncias de for¢a neste tipo
de atividade, aliada is atividades cotidianas, j& poderia
representar uma sobrecarga suficiente para manter a massa
muscular [17,18].

Hd estudos que comparem beneficios como condigio
cardiovascular, perda de peso ¢ gordura, ganho de massa
muscular, forca e flexibilidade, em exercicios aerdbios e
musculacio com idosos?

H4 estudos que demonstram que tanto os exercicios
aerdbios quanto os de for¢a acarretam beneficios mutuos,
extensiveis a outras qualidades fisicas, em idosos como em
qualquer outro grupo. Os temas dessa questio serdo discutidos
separadamente, para facilitar o entendimento:

a) condicio cardiovascular: os exercicios aerébios sio os
mais indicados com este objetivo, jd que sdo especificos para
tanto. No entanto, o aumento da massa muscular, com trei-
namento da forga, pode favorecer ao aumento do potencial
de consumo de oxigénio, ji que se aumenta o volume de
tecido responsdvel por este consumo. O trabalho isolado de
musculagdo, no entanto, dificilmente vai ter efeitos importan-
tes sobre a condi¢do cardiovascular, a nao ser em individuos
extremamente sedentdrios [19,20];

b) perda de peso e gordura: ambas as atividades trazem
beneficios neste aspecto. As atividades aerébias podem ser
consideradas como grandes consumidoras de calorias, en-
quanto a musculagio contribui com o aumento da massa
muscular e, portanto, diminui¢io do percentual de gordura.
E importante dizer que os dois tipos de atividades podem
estar associados a uma elevagio do metabolismo de repouso
em médio prazo, o que ¢ fundamental para a perda de peso
¢ a sua manutencio nos niveis desejados [5,19];

¢) ganho de forca: evidentemente, a musculagdo é supe-
rior neste sentido. No entanto, atividades aerdbias estao
associadas ao ganho de for¢a em individuos sedentdrios,
como ¢ o caso freqiiente de idosos. Mais ainda, os ganhos
de forca, mesmo que pequenos, muitas vezes tém grande
impacto sobre a autonomia funcional, sobre a capacidade de
se realizar as atividades cotidianas [21,22]. De fato, muitas
vezes nota-se uma melhoria do potencial para a realizagdo
das atividades didrias — velocidade e padrio da marcha, equi-
librio dindmico, levantar-se e sentar-se etc. —, dependentes
das qualidades fisicas trabalhadas (forga, flexibilidade, capa-
cidade aerébia), mesmo quando nio se consegue perceber
variacoes destas tltimas. Ou seja, os efeitos do treinamento
em idosos nio precisam necessariamente fazer-se sentir em
nivel micro para que suas influéncias positivas manifestem-
se em nivel macro;

d) flexibilidade: em geral, quanto mais ativa a pessoa,
maiores as amplitudes de movimento que pode realizar [23].
Logo, em principio, o individuo ativo tende a exibir maior
flexibilidade que o sedentdrio [24]. Isso é bom para o idoso,
j& que a flexibilidade é uma das primeiras qualidades fisicas
que declina com o envelhecimento [25,26]. Cabe lembrar,
no entanto, que nem sempre as atividades aerdbias e de
musculagio envolvem amplitudes de movimento que con-
tribuam & manutengio da flexibilidade. Assim, seria sempre
aconselhdvel a realizacdo de exercicios de alongamento apés
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as sessoes de treinamento, sem procurar atingir amplitudes
limites de movimento.

Todos os idosos podem exercitar-se? Todos podem fazer
musculacdo?

Em principio, todos os idosos podem exercitar-se, na
medida de suas capacidades. E preciso realcar que, quando
se fala em exercicio, isso compreende um grande espectro de
volumes de treinamento, associando intensidade, freqiiéncia
e duragio das atividades. Assim, raros sio os casos em que
nao se consegue adequar a prescri¢ao as necessidades e poten-
cialidades do praticante. No caso da musculacio, a nao ser na
presenca de problemas dsteo-mio-articulares sérios, ao ponto
de impedir a execugio dos gestos dos exercicios, nao hd por
que pensar em contra-indicagoes.

Alguns problemas tipicos da idade avancada, como varizes,
mialgias ou equilibrio deficiente podem ser minorados pela
adogio de posigoes favordveis de execugao dos exercicios ou
pela administragio de cargas leves. Os riscos cardiovasculares,
freqlientemente apontados como motivo para contra-indicar
a atividade, na verdade sio reduzidos. A sobrecarga mio-
cdrdica estd associada a0 aumento da pressio arterial e da
freqiiéncia cardifaca no exercicio — o produto entre estas duas
varidveis define o que se denomina duplo-produto. Pois bem,
o duplo-produto é mais reduzido em exercicios dindmicos
contra-resisténcia do que em exercicios aerdbios [27,3]. As
provdveis razdes para isso sio um menor pico de freqiiéncia
cardfaca no exercicio de for¢a e uma melhor perfusio suben-
docdrdica associadas 4 alternincia de fases dinAmica e estdtica
no exercicio [4].

Apesar de o risco de intercorréncia cardiovascular em
praticantes de musculagio ser reduzido, isso nio quer dizer
que ndo exista. Seria, entio, aconselhdvel um exame clinico
antes do engajamento em programas de treinamento da forca,
como de resto para qualquer programa de atividades fisicas.
Da mesma forma, e isso ganha importincia quando se trata
de grupos com necessidades especiais (como os idosos), o
programa deveria ser elaborado por profissional de educacio
fisica com qualificacdo e experiéncia especifica.

Existe uma preferéncia dos idosos por um ou outro tipo de
exercicio?

Freqiientemente, a principal motivacio do idoso em
engajar-se em programas de atividades fisicas ¢ a busca por
atividades em grupo, a interagio social com outros de mesma
idade [28]. Dificilmente atividades individuais atingem uma
adesdo prolongada, o que, alids, acontece em muitos locais
que tentam atrair a clientela dos idosos.

A musculagio, particularmente, tem esse problema, é
uma atividade extremamente solitdria — muito da motivacao
dos que a praticam ¢ o resultado obtido, principalmente em
termos estéticos, objetivos estes que, a literatura demonstra,

sdo secunddrios para os idosos [29]. Deveriam ser tracadas
estratégias de engajamento dos idosos em grupos nos quais se
sintam bem, com que possam interagir durante as sessoes de
treinamento, sob pena de fracasso em longo prazo.

A prescrigdo de exercicios de for¢a para idosos é muito diferente
da feita para adultos jovens? O que difere basicamente?

Nao hd grandes diferencas na prescricio de exercicios de for-
ca entre adultos jovens e idosos. A administragio de sobrecargas,
ordenagao dos exercicios e técnicas de execugio sio basicamente
as mesmas. A Gnica observagio que se podetia fazer é que, como
as séries de musculagio estdo associadas 4 produgio de 4cido
latico, metabolizado mais lentamente pelos idosos, os periodos
de recuperacao dentro da sessio podem ser maiores.

O que permanece indefinido, porém, é a forma pela
qual os idosos respondem ao treinamento da forca, ou seja,
até que ponto vai a sua treinabilidade. A literatura indica
que programas de exercicios contra-resisténcia para idosos
sao altamente eficazes, principalmente em razio de que,
freqiientemente, seu estado de treinamento é muito baixo.
Assim, alguns estudos puderam relatar aumentos da forga em
musculos como o quadriceps, da ordem de 150 a 240% em
oito a dez semanas [30-32].

Acontece que, em um periodo inicial, os ganhos de for¢a
se ddo principalmente pela otimizacio da coordenagao neuro-
muscular (o que se chama componente neural da for¢a) e
nio por aumento do volume da musculatura (componente
hipertréfico) [33]. Este segundo componente comecaria
a predominar apds cerca de dez semanas de treinamento,
quando os ganhos de for¢a passam a ser sensivelmente mais
lentos. O que nio se sabe, hoje, € se os idosos tém potencial
para ganhar forca em treinamentos de prazo longo, ou seja,
se tém boa treinabilidade quando o componente hipertréfico
predomina. Sao poucos os estudos com amostragem e tem-
po suficientes para que se chegue a uma conclusio: alguns
sugerem que haja um plaré, outros que a melhoria, apesar de
lenta, continua [16,34,35].

Assim, geralmente, os idosos exibem ganhos muito
rdpidos no inicio dos programas de treinamento, o que vai
declinando até o ponto que, em programas de longo prazo,
torna-se francamente mais lenta do que em adultos jovens.
Deve-se estar preparado para o fato de os individuos, a partir
de determinado estdgio de treinamento, demorarem mais a
exibir efeitos observaveis. Isso deve ser levado em conta no
planejamento e avaliagao das atividades. Sabendo-se disso,
uma boa estratégia seria a variacao dos exercicios, trabalhando
multiplos grupamentos musculares, mudando a énfase da
aplicacio das cargas assim que se constatasse uma estabilizagio
prolongada da forca em um exercicio qualquer. Um outro
beneficio disso, no caso de desmineralizacio Ossea, seria a
variagio dos vetores de forga, favorecendo o refor¢o do osso
em diferentes angulagoes.
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As cargas podem ser altas para os idosos?

Sim, as cargas podem ser altas para os idosos. Alids, como
a prescricio do exercicio é basicamente a mesma, elas sio se-
melhantes & de adultos jovens, a0 menos em termos relativos.
Quer dizer, um determinado percentual da carga mdxima
pode corresponder a pesos absolutos menores, mas a cargas
relativas similares. Isso é determinado em funcao do estado
fisico individual, nio da idade. Um comentdrio adicional
que pode ser feito, diz respeito A contraposi¢io que se faz
entre poucas repeticoes e cargas altas e muitas repeti¢des com
cargas baixas. Na verdade, uma prescri¢io mais segura deveria
afastar-se destes extremos. Cargas muito elevadas, com poucas
repeti¢oes, impdem um estresse demasiado a estrutura dsteo-
articular dos idosos, nao raro mais frdgil que a de jovens. Além
disso, cargas elevadas representam contragdes isométricas
longas, o que pode levar a picos hipertensivos [36].

Por outro lado, cargas baixas com demasiadas repeti¢tes
podem aumentar o risco de lesdes por estresse de repetigao.
Outro risco associado a esse tipo de prescricio é o aumento
da carga imposta ao miocdrdio [3], o que nio seria desejd-
vel. O treinamento da for¢a é uma atividade razoavelmente
segura, em virtude de seu cardter intermitente, mas muitas
repeti¢oes induzem a uma situagio semelhante & observada nas
atividades de longa duragdo, aumentando as necessidades de
monitorizagdo do exercicio. Idealmente, é indicado trabalhar
com cargas intermedidrias, que possam melhorar igualmente a
forca médxima e a resisténcia muscular, com riscos reduzidos de
intercorréncias cardiovasculares e/ou dsteo-mio-articulares.

O vrisco de lesées e acidentes é maior entre idosos? Como
prevenir?

Em virtude dos efeitos do processo de envelhecimento
sobre a estrutura éssea, articular e cardiovascular, o risco de
lesbes é maior entre idosos. Isso se torna ainda mais eviden-
te quando se sabe que os perfodos de recuperacio entre as
sessoes de treinamento tendem a ser mais longos para este
grupo. Se precaugbes nio forem tomadas, situagoes de super-
treinamento (overtraining) podem ocorrer, potencializando o
risco de lesoes.

Muitas providéncias podem ser tomadas para prevenir os
riscos de lesoes em idosos praticantes de musculagio. E impor-
tante realizar um exame clinico, levantando principalmente as
condig6es dsseas, articulares, musculares e cardiovasculares. O
profissional de educacio fisica deve levar em consideragio estas
informagoes nao apenas para liberagao dos praticantes paraa
atividade, mas para planejé-las. Algumas situacoes patoldgicas
especificas, com a respectiva providéncia para diminuir o risco
de acidentes sio listadas a seguir [23,37,38]:

a) Osteaporose: evitar atividades com impacto excessivo.
Aumentar as cargas gradativamente, dedicando especial aten-
4o 4 técnica de execugio dos movimentos, para otimizar os
vetores de forca sobre os ossos e diminuir os riscos de fraturas.

No entanto, deve-se lembrar que cargas altas sao necessdrias
para se ter algum efeito sobre a mineralizacio dssea;

b) Artrose: enfatizar a condugio dos movimentos de forma
lenta, até o méximo possivel de sua amplitude e respeitando
os limites da dor. Nestes casos, a administracio das cargas
¢ secunddria, devendo-se valorizar a manutencao do arco
funcional de movimento;

c) Varizes: optar sempre pela posi¢io de realizacio dos
exercicios que mais facilite o retorno venoso. Como isso,
freqiientemente, estd relacionado a posi¢ao deitada, ter aten-
¢ao aos riscos de hipotensio postural. Evitar cargas muito
altas, associadas a contragbes estdticas ou demasiadamente
longas;

d) Hipertensio: os niveis de pressio arterial devem estar
obrigatoriamente controlados. Evitar cargas altas, pois con-
tragoes intensas, longas ou estdticas, provocam picos hiper-
tensivos indesejdveis;

e) Diabetes: a glicemia deve estar obrigatoriamente con-
trolada. Observar atentamente sinais de hipoglicemia durante
as sessoes, principalmente na parte da manha. O diabético
deveria evitar tomar insulina cuja agio mdxima coincida com
o momento do treinamento, além de ser aconselhdvel nio
injetd-la na musculatura que serd trabalhada naquela sessao;

£) Cardiopatias: apesar do pouco risco de intercorréncias
em cargas moderadas e niimero nao excessivo de repeticoes, o
cardiopata deveria realizar o treinamento da for¢a em clinicas
especializadas, com capacidade de monitorizagio cardiaca do
esforco e de intervengdo imediata. As cargas sdo, em geral,
moderadas. O ntimero de repeti¢des nao deve ser excessivo,
devido & maior sobrecarga miocdrdica. Uma boa opgio ¢
dividir as séries em duas partes, intercalando periodos de
repouso freqiientes entre elas.

Fora isso, pode-se mencionar algumas recomendacoes
gerais:

Evitar cargas ou repeticées demasiadamente altas.
Trabalhar com faixas intermedidrias, de 8 a 12 repetigoes
mdximas;

De forma geral, ordenar os exercicios dos grandes para os
pequenos grupamentos musculares. Nos idosos, isso parece
diminuir o acimulo de dcido ldtico e a fadiga durante a sesso,
com repercussio sobre a percep¢ao do esforgo realizado;

Evitar interferir no tempo de recuperagio entre as séries
e os exercicios, alongando-os tanto quanto possivel. Lembrar
que a recuperacdo do idoso é mais lenta;

Realizar os movimentos em uma velocidade de conforto.
Velocidades altas aumentam os riscos de lesao articular, difi-
cultando uma execugio com boa qualidade técnica;

Evitar mudangas bruscas de posigio (sentado, deitado, em
pé) devido aos riscos de hipotensao postural;

Evitar exercicios com equilibrio instdvel (tipo agachamen-
t0), em razao do risco aumentado de quedas;

Evitar bloquear a respiragio quando da aplicagio da tensao
muscular (manobra de Valsalva), em virtude do aumento a
da pressio arterial e da pressio intratordcica, com elevagio da
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sobrecarga cardiaca e limitagao do retorno venoso durante a
execucio do exercicio;

Observar a evolu¢ao dos ganhos de forca, variando os
exercicios quando constatada uma estabilizacio por longos
periodos.

Concluséo

Conclui-se que o trabalho de for¢a direcionado aos idosos,
quando bem administrado, traz efeitos positivos nio apenas
no nivel dos ganhos de for¢a, mas também em uma melhor
capacidade de realizagio das atividades cotidianas. Uma maior
reserva de for¢a nas tarefas do dia-a-dia, certamente, terd
influéncias no perfil de autonomia funcional do individuo
que envelhece.

Além disso, a manutencdo da massa magra, provavel-
mente, tem repercussoes positivas sobre as taxas metabélicas
basais, contribuindo com a prevencio do actimulo de gordura
corporal. Isso, por si s6, tende a diminuir os riscos para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas,
como a hipertensio e o diabetes.

Vem sendo demonstrado que o trabalho com pesos em
niveis moderados, longe dos extremos de repeticdo ou carga,
implica menos riscos para intercorréncias cardiovasculares
que as préprias atividades acrdbias. Assim, o treinamento da
forca vem sendo aceito — e até indicado — para populagoes
para as quais era contra-indicado até um passado recente. E
comum ver centros em que pacientes hipertensos, cardiopa—
tas, diabéticos, portadores de osteoporose realizam atividades
dessa natureza.

O mesmo ¢é observado em individuos idosos. No entanto,
em sendo uma prética recente, muitas dividas ainda persis-
tem, como as referentes as possibilidades de treinabilidade
da forca em longo prazo. Por outro lado, algumas certezas
j4 se configuram — dentre elas, o fato de que o treinamento
da for¢a é uma atividade em que os beneficios superam, em
muito, os riscos que porventura possam existir.
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