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Introdução

Esta pesquisa tem como o objetivo expor um relato de experiência da 
aplicabilidade de um manual de exercício em uma idosa com peso 
corporal e livre. Os objetivos específicos foram comparar a força de 

preensão manual dominante e a resistência de força muscular de membros 
inferiores.

O estudo se baseou em pesquisas como Buzzachera et al., (2008), o qual 
participaram 14 mulheres idosas (65,5 ± 3,9 anos), as quais foram submetidas 
a treinamento de força com pesos livres.

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, entre 1950 e 1998, a 
representatividade populacional de pessoas com idade maior ou igual 60 anos 
no mundo aumentou de 8 para 10%. A projeção realizada para 2050 estima 
que as pessoas dessa faixa etária representem 20% da população mundial, apro-
ximadamente 2 bilhões de habitantes. Destes, mais de 60% estarão vivendo 
em países em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2002). No Brasil, o número de idosos passou de 3 milhões em 1960, para 
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7 milhões em 1975, e 21 milhões em 2010. Além disso, vale ressaltar que, 
nesse contingente, a população “muito idosa”, ou seja, com mais de 80 anos, 
é aquela cujas taxas de crescimento são mais expressivas. (INSTITUTO 
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010).

Considerando a mudança demográfica que a maioria dos países viven-
cia atualmente, vários mecanismos têm sido investigados como alternativas 
para minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento e suas implicações na 
qualidade de vida da população mundial (ANJOS, PASSOS e MALHEIRO, 
2013).

O envelhecimento é definido como um processo que implica diversas 
modificações de ordem fisiológica, psíquica e social. No que se refere às capa-
cidades físicas, é possível observar mudanças que ocasionam diminuição da 
capacidade aeróbica, da força e resistência musculares, declínios neuromotores, 
neurológicos e emocionais. Tais mudanças, sejam fisiológicas, sejam psíqui-
cas, se refletem no desempenho motor, na qualidade de vida e na capacidade 
do indivíduo para cuidar de si mesmo (HERNANDES e DE FRANÇA 
BARROS, 2008).

O envelhecimento é compreendido também como a soma de todas as 
alterações biológicas, psicológicas e sociais que ocorrem com o passar dos 
anos, com vários efeitos deletérios que podem prejudicar a qualidade de vida 
dessa população. Portanto, como o envelhecimento está associado a limitações 
fisiológicas e funcionais, algumas medidas devem ser tomadas para garantir 
bem-estar, higidez e vitalidade aos idosos (ZAGO e GOBBI, 2008).

Em outras palavras envelhecer é um processo que se dá gradativamente 
e sofre interferências de variáveis biológicas e sociais. Analisado sob a ótica 
das teorias biológicas, o envelhecimento é caracterizado pela degeneração das 
funções e estruturas orgânicas (FARINATTI, 2008; SILVA et al,2014). Desse 
modo, ocorre um declínio gradativo das capacidades motoras, como a redução 
da flexibilidade, velocidade, capacidade aeróbia e força muscular (ISLAM et 
al.,2005; ESKURZA et al.,2002; DEARY et al., 2011). Em última análise, a 
realização das atividades diárias e, por conseguinte, a manutenção de um estilo 
de vida ativo vão se tornando mais difíceis (AAGAARD et al., 2010).

Já a imunossenescência é um termo utilizado para representar as inú-
meras alterações que ocorrem no sistema imunológico associadas com o 
envelhecimento. Afeta tanto a imunidade inata como a imunidade adap-
tativa, aumentando assim a suscetibilidade dos indivíduos para adquirirem 
doenças infecciosas ou mesmo crônicas degenerativas, levando ao aumento 
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da incidência de morbidade e mortalidade. (TONET e DE TOLÊDO 
NÓBREGA, 2008; SENCHINA e KOHUT, 2007).

O exercício em casa em tempos de Covid- 19

O Coronavírus (CoV) faz parte de um grupo de vírus responsável por 
desencadear, sazonalmente, síndromes respiratórias agudas (Sars) tanto em 
humanos, quanto em animais (FEHR, 2015).Uma infecção por Sars-CoV-2 
(também denominada Covid-19) que começou em novembro de 2019 na 
China foi declarada Emergência de Saúde Pública e Interesse Internacional 
em 30 de janeiro de 2020 e, um mês depois, havia mais de 80.000 casos con-
firmados em todo o mundo, com quase 3.000 mortes (mortalidade de 3,4%) 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Um breve comunicado de Joy ao Colégio Americano de Medicina 
Esportiva (ACSM) forneceu algumas recomendações gerais para aqueles que 
pretendem permanecer fisicamente ativos durante a pandemia do COVID-
19. O autor relatou aos que estão em isolamento social, mas não apresentam 
sintomas, que não há recomendações para limitar a prática de atividade física. 
No entanto, deve-se incentivar a realização de 150 a 300 minutos de exercício 
aeróbico por semana e 2 sessões por semana de treinamento de força muscular 
de intensidade moderada ( JOY,2020).

A perda de força tem impacto sobre os níveis de independência funcional 
nas idades mais avançadas, por exemplo, níveis reduzidos de força estariam 
associados a uma menor velocidade de caminhada e aumento do risco de que-
das e fraturas nas pessoas mais velhas. Além disso, à perda progressiva de 
aspectos relacionados à autonomia funcional, com limitações importantes da 
capacidade para a realização das tarefas do dia a dia (SILVA et al,2014).

Benefícios dos exercícios físicos para os idosos

A prática de atividade física regular realizada em intensidade moderada 
pode levar à redução na ocorrência de infecções, especialmente do trato respi-
ratório superior (MATTHEWS et al., 2002).

Cipriani et al (2010) destacam que uma das principais formas de evitar, 
minimizar e/ou reverter a maioria dos declínios físicos, sociais e psicológicos 
que frequentemente acompanham os idosos é a atividade física, demons-
trando que ela está constantemente associada a melhoras significativas nas 
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condições de saúde, como o controle do estresse, da obesidade, do diabetes, 
das doenças coronarianas e, principalmente, a melhora da aptidão funcional 
do idoso, alcançada através da redução da sarcopenia nessa população. Desse 
modo, além dos benefícios citados, é possível realizar a profilaxia de quedas, 
que é um agravo prevalente e de alta morbidade e letalidade nessa faixa etária.

Em qualquer faixa etária, inclusive as mais avançadas, manter uma rotina 
diária de exercícios físicos pode trazer benefícios biológicos e psicossociais. 
(SILVA et al,2014).

O Programa de exercício

Por outro lado, segundo De Oliveira Neto et al., (2020) temos um desafio 
que é adaptar a prescrição do treinamento a ser realizado em casa. nesse sen-
tido, há duas grandes barreiras a serem enfrentadas: (a) não há uma variedade 
de equipamentos disponíveis para treinamento, (b) o treinamento deve ser 
realizado à distância, o que dificulta o controle das variáveis. Assim, que cri-
térios devemos levar em consideração para poder adaptar esses programas aos 
critérios recomendados para a prática regular de exercício físico?

Para realizar o exercício aeróbico no ambiente doméstico, há muitas pos-
sibilidades, como marcha estacionária ou subir e descer escadas. O uso de 
ergômetros domésticos, como bicicletas, esteiras e remo, também se torna uma 
opção para quem possui esses equipamentos. Exercícios popularmente conhe-
cidos como polichinelos, pular corda, entre outros, também são opções, desde 
que a condição músculoesquelética do praticante permita. Essas atividades 
podem ser realizadas continuamente (por exemplo, 30 minutos contínuos) ou 
em blocos de 2, 5, 10 e 15 minutos, desde que o total acumulado na semana 
seja ≥150 minutos, conforme sugerido pelo ACSM ( JOY, 2020; GARBER 
et al 2011).

Em relação ao treinamento de força, o ACSM recomenda que os prin-
cipais grupos musculares sejam estimulados 2-3 vezes por semana com 
exercícios uni ou multiarticulares. Em cada exercício, recomenda-se realizar 
1 a 4 séries de 8 a 20 repetições, não necessariamente até a falha concêntrica 
(GARBER et al 2011), no entanto, deve-se interromper a série próximo à 
falha concêntrica (por exemplo, 2-3 repetições antes). Além do uso de uma 
variedade de equipamentos de exercício, a posição do ACSM também sugere 
o uso de exercícios com peso corporal, uma opção que parece mais adequada 
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para a aplicação de exercícios resistidos em casa, tendo em vista a recomenda-
ção de isolamento social devido à pandemia de COVID-19.

Especialmente para idosos, faz-se necessário avaliar a intensidade 
do exercício. Considerado o principal grupo de risco de mortalidade para 
COVID-19, é fato que os idosos também devem permanecer ativos durante 
a pandemia, usando exercícios aeróbicos e de força em casa. Para controle da 
carga no treinamento de força para idosos, sugere-se o uso da (Figura 1) escala 
OMNI-GSE (DA SILVA-GRIGOLETTO et al.,2013).

Figura 1 Escala de OMNI-GSE (Global Session in the Elderly)

Fonte: Da Silva-Grigoletto et al.,(2013).

Para De Oliveira Neto et al., (2020) é necessário observar também a 
percepção de competência para cada um dos exercícios prescritos e de toda 
a sessão do programa de treinamento, para os exercícios que serão realizados 
(você se sente capaz de realizar o exercício “X”? Você se sente capaz de realizar 
esta sessão de treinamento?) ou um treino que já foi realizado (você se sentiu 
capaz de realizar o exercício “X”? Você se sentiu capaz de realizar o treina-
mento? Assim, o profissional deve gerenciar a percepção desse indivíduo para 
cada exercício e alinhar-se com o nível recomendado de intensidade e volume 
de treinamento.

Para finalizar é fundamental que cada exercício do programa de treino 
seja prazeroso. E pensando nisso foi proposto o uso da Escala de Sentimentos 
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(Figura 2) para selecionar um número que representará o estado emocional 
desejado (DE OLIVEIRA NETO et al.,2020): “Durante a execução do exer-
cício “X”, sua percepção do prazer deve permanecer entre +5 e +1, ou seja, 
entre “muito bom” e “razoavelmente bom”. Se você sentir que durante o exer-
cício sua percepção do prazer deixa essa zona, basta ajustar o esforço ou parar 
para se recuperar”.

Figura 2 Escala de Sensações (prazer/desprazer).

Fonte: De Oliveira Neto et al.,(2020).

Relato de expêriencia

O programa de treinamento de força com peso corporal e livre começou 
24 horas após os testes de avaliação. A força de preensão manual foi obtida 
mediante a realização do teste de dinamometria manual hidráulico SAEHAN 
modelo SH500 (Lafayette Instrument, EUA), conforme protocolo utilizado 
por Nakamura et al.(2007). Com os braços posicionados ao lado do corpo, 
a participante foi instruída a exercer o máximo esforço de preensão manual 
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contra o instrumento durante duas tentativas com o braço dominante, com 
um intervalo regular de 1 minuto de descanso. O melhor resultado obtido 
(em kg) nas duas tentativas foi utilizado para o estudo. A resistência de força 
muscular de membros inferiores foi obtida mediante a realização do teste de 
sentar e levantar da cadeira em 30 segundos (RIKLI; JONES, 1999). Com os 
braços posicionados cruzados sobre o peito e sentados em uma cadeira sem 
encosto lateral, a paciente deveria executar o movimento completo de levantar 
e sentar da cadeira o mais rápido possível dentro de um tempo predetermi-
nado de 30 segundos. Durante a realização do teste foram conduzidas duas 
tentativas, com um intervalo regular de 1 minuto entre elas, e o maior número 
de repetições foi considerado para o estudo.

A pesquisa foi realizada com uma idosa, até então sedentária, de 86 anos 
de idade, a qual apresenta mediante os exames clínicos um desvio do eixo 
dorso-lombar para direita.

Os exercícios desenvolvidos foram alternados por segmentos (superiores 
e inferiores), sendo que nas segundas-feiras realizava exercício respiratório; 
flexão e extensão de ombros na horizontal; flexão e extensão da região do pes-
coço; rosca bíceps; marcha estacionária. Nas quartas-feiras realizava exercício 
respiratório; flexão e extensão de ombros na vertical; rotação lateral direita e 
esquerda do pescoço; levantar e sentar da cadeira; desenvolvimento unilate-
ral. Nas sextas-feiras realizava exercício respiratório; abdução alternada dos 
membros inferiores; rosca punho direta; cadeira extensora unilateral; flexão 
dos cotovelos na mesa.

Todos os exercícios tinham uma duração de aproximadamente 25 minu-
tos, com repetições entre 8-12, intervalo entre os exercícios e séries de 1’, e 
com séries entre 1-2. Na primeira semana foi utilizado o peso corporal, mas a 
partir da segunda semana foram utilizados também halteres de 1 kg, 2 kg e 3 
kg e tornozeleiras de 1 kg e 2 kg.

Antes do início dos exercícios sentia-se muito cansada para caminhar 
e se queixava de muitas dores na região do quadril e se considerava muito 
ansiosa. Tinha muita dificuldade para dormir. Após 12 semanas de treino de 
força subia e descia as escadas, andava no carro dos filhos e até participava das 
missas inteiras sem nenhuma queixa de desconforto.
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Considerações finais

A média da preensão manual predominante antes e depois foi de 20,2 
kgf±6 e 23,2 kgf±7,4, respectivamente. A média de levantar e sentar antes e 
depois foi de 19,1 rep/30’’±2,8 23,8 rep/30’’±3,4, respectivamente.

Os dados encontrados neste estudo são parcialmente semelhantes aos 
resultados de Buzzachera et al.,(2008), o qual, as modificações significativas 
foram observadas na força de preensão manual (11,4%). Porém, neste nosso 
estudo também ocorreu um aumento maior na resistência de força muscular 
de membros inferiores no pos-treino diferindo do Buzzachera et al.,(2008), 
os quais foram 15,1± 3,1 e 16,5±4,3 respectivamente. Nossas limitações são 
bem evidentes, pois se trata de um estudo de caso e a inexistência de um grupo 
controle.

No entanto pode-se concluir que um programa de treinamento de força 
com pesos corporal e livre de 12 semanas é capaz de proporcionar altera-
ções benéficas em componentes da aptidão física e psicológica em idosa não 
institucionalizada, contribuindo para a manutenção de um modo de vida 
autônomo e para a melhoria na qualidade de vida. Além disso, considerando-
se sua possibilidade de envolver um maior número de participantes em sessão 
de exercício de curta duração, a necessidade de um pequeno espaço físico, a 
facilidade de execução e o seu baixo custo material, o treinamento de força 
com pesos corporal e livre poderia ser incluído em futuros programas de exer-
cícios físicos.
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