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Introducdo

sta pesquisa tem como o objetivo expor um relato de experiéncia da

aplicabilidade de um manual de exercicio em uma idosa com peso

corporal e livre. Os objetivos especificos foram comparar a for¢a de
preensdo manual dominante e a resisténcia de for¢a 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 forga com pesos livres.

Segundo dados da Organizagao Mundial da Sadde, entre 1950 e 1998, a
representatividade populacional de pessoas com idade maior ou igual 60 anos
no mundo aumentou de 8 para 10%. A proje¢do realizada para 2050 estima
que as pessoas dessa faixa etdria representem 20% da popula¢io mundial, apro-
ximadamente 2 bilhdes de habitantes. Destes, mais de 60% estardo vivendo
em paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002). No Brasil, o nimero de idosos passou de 3 milhées em 1960, para
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7 milhdes em 1975, ¢ 21 milhdes em 2010. Além disso, vale ressaltar que,
nesse contingente, a popula¢io “muito idosa”, ou seja, com mais de 80 anos,
¢ aquela cujas taxas de crescimento sio mais expressivas. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Considerando a mudanga demogréfica que a maioria dos paises viven-
cia atualmente, virios mecanismos tém sido investigados como alternativas
para minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento e suas implica¢des na
qualidade de vida da populagdo mundial (AN]JOS, PASSOS e MALHEIRO,
2013).

O envelhecimento é definido como um processo que implica diversas
modifica¢oes de ordem fisiolégica, psiquica e social. No que se refere as capa-
cidades fisicas, é possivel observar mudangas que ocasionam diminui¢do da
capacidade aerébica, da forga e resisténcia musculares, declinios neuromotores,
neurolégicos e emocionais. Tais mudangas, sejam fisiolégicas, sejam psiqui-
cas, se refletem no desempenho motor, na qualidade de vida e na capacidade
do individuo para cuidar de si mesmo (HERNANDES ¢ DE FRANCA
BARROS, 2008).

O envelhecimento é compreendido também como a soma de todas as
alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem com o passar dos
anos, com virios efeitos deletérios que podem prejudicar a qualidade de vida
dessa populagdo. Portanto, como o envelhecimento esta associado a limita¢oes
fisiolégicas 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 dd gradativamente
e sofre interferéncias de varidveis bioldgicas e sociais. Analisado sob a 6tica
das teorias bioldgicas, o envelhecimento é caracterizado pela degeneragio das
fungdes e estruturas orginicas (FARINAT'TT, 2008; SILVA et al,2014). Desse
modo, ocorre um declinio gradativo das capacidades motoras, como a redugio
da flexibilidade, velocidade, capacidade aerdébia e for¢a muscular (ISLAM et
al.,2005; ESKURZA et al.,2002; DEARY et al., 2011). Em tdltima anilise, a
realizagdo das atividades didrias e, por conseguinte, a manutengio de um estilo
de vida ativo vio se tornando mais dificeis (AAGAARD et al., 2010).

Ja a imunossenescéncia ¢ um termo utilizado para representar as ind-
meras alteragdes que ocorrem no sistema imunoldgico associadas com o
envelhecimento. Afeta tanto a imunidade inata como a imunidade adap-
tativa, aumentando assim a suscetibilidade dos individuos para adquirirem
doengas infecciosas ou mesmo cronicas degenerativas, levando ao aumento
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da incidéncia de morbidade e mortalidade. (TONET e DE TOLEDO
NOBREGA, 2008; SENCHINA ¢ KOHUT, 2007).

0 exercicio em casa em tempos de Covid- 19

O Coronavirus (CoV) faz parte de um grupo de virus responsével por
desencadear, sazonalmente, sindromes respiratérias agudas (Sars) tanto em
humanos, quanto em animais (FEHR, 2015).Uma infecgdo por Sars-CoV-2
(também denominada Covid-19) que comecou em novembro de 2019 na
China foi declarada Emergéncia de Saude Publica e Interesse Internacional
em 30 de janeiro de 2020 e, um més 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 recomendagdes gerais para aqueles que
pretendem permanecer fisicamente ativos durante a pandemia do COVID-
19. O autor relatou aos que estdo em isolamento social, mas nio apresentam
sintomas, que nio hd recomendagdes para limitar a pratica de atividade fisica.
No entanto, deve-se incentivar a realiza¢ao de 150 a 300 minutos de exercicio
aerébico por semana e 2 sessdes por semana de treinamento de forga muscular
de intensidade moderada (JOY,2020).

A perda de for¢a tem impacto sobre os niveis de independéncia funcional
nas idades mais avangadas, por exemplo, niveis reduzidos de for¢a estariam
associados a uma menor velocidade de caminhada e aumento do risco de que-
das e fraturas nas pessoas mais velhas. Além disso, a perda progressiva de
aspectos relacionados a autonomia funcional, com limitagdes importantes da

capacidade para a realiza¢io das tarefas do dia a dia (SILVA et al,2014).
Beneficios dos exercicios fisicos para os idosos

A priética de atividade fisica regular realizada em intensidade moderada
pode levar a redugio na ocorréncia de infecgdes, especialmente do trato respi-
ratorio superior (MATTHEWS et al., 2002).

Cipriani et al (2010) destacam que uma das principais formas de evitar,
minimizar e/ou reverter a maioria dos declinios fisicos, sociais e psicolégicos
que frequentemente acompanham os idosos ¢é a atividade fisica, demons-
trando que ela estd constantemente associada a melhoras significativas nas
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condi¢oes de satde, como o controle do estresse, da obesidade, do diabetes,
das doengas coronarianas e, principalmente, a melhora da aptidao funcional
do idoso, alcangada através da redugio da sarcopenia nessa populagdo. Desse
modo, além dos beneficios citados, é possivel realizar a profilaxia de quedas,
que ¢ um agravo prevalente e de alta morbidade e letalidade nessa faixa etaria.

Em qualquer faixa etdria, inclusive as mais avangadas, manter uma rotina
didria de exercicios fisicos pode trazer beneficios biolégicos e psicossociais.

(SILVA et al,2014).
0 Programa de exercicio

Por outro lado, segundo De Oliveira Neto et al., (2020) temos um desafio
que ¢ adaptar a prescri¢do do treinamento a ser realizado em casa. nesse sen-
tido, hd duas grandes barreiras a serem enfrentadas: (a) nio hd uma variedade
de equipamentos disponiveis para treinamento, (b) o treinamento deve ser
realizado 2 distancia, o que dificulta o controle das varidveis. Assim, que cri-
térios devemos levar em considerac¢io para poder adaptar esses programas aos
critérios recomendados para a pratica regular de exercicio fisico?

Para realizar o exercicio aerébico no ambiente doméstico, hd muitas pos-
sibilidades, como marcha estaciondria ou subir e descer escadas. O uso de
ergometros domésticos, como bicicletas, esteiras e remo, também se torna uma
opgao para quem possui esses equipamentos. Exercicios popularmente conhe-
cidos como polichinelos, pular corda, entre outros, também sdo opgoes, desde
que a condigdo musculoesquelética do praticante permita. Essas atividades
podem ser realizadas continuamente (por exemplo, 30 minutos continuos) ou
em blocos de 2, 5, 10 e 15 minutos, desde que o total acumulado na semana
seja 2150 minutos, conforme sugerido pelo ACSM (JOY, 2020; GARBER
et al 2011).

Em relagdo ao treinamento de forga, o ACSM recomenda que os prin-
cipais grupos musculares sejam estimulados 2-3 vezes por semana com
exercicios uni ou multiarticulares. Em cada exercicio, recomenda-se realizar
1 a 4 séries de 8 a 20 repeti¢des, ndo necessariamente até a falha concéntrica
(GARBER et al 2011), no entanto, deve-se interromper a série préximo a
falha concéntrica (por exemplo, 2-3 repeti¢oes antes). Além do uso de uma
variedade de equipamentos de exercicio, a posi¢do do ACSM também sugere
o uso de exercicios com peso corporal, uma opgio que parece mais adequada
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para a aplica¢do de exercicios resistidos em casa, tendo em vista a recomenda-
¢do de isolamento social devido 4 pandemia de COVID-19.

Especialmente para idosos, faz-se necessirio avaliar a intensidade
do exercicio. Considerado o principal grupo de risco de mortalidade para
COVID-19, ¢ fato que os idosos também devem permanecer ativos durante
a pandemia, usando exercicios aerébicos e de for¢a em casa. Para controle da
carga no treinamento de for¢a 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 necessirio observar também a
percepgio de competéncia para cada um dos exercicios prescritos e de toda
a sessdo do programa de treinamento, para os exercicios que serdo realizados
(vocé se sente capaz de realizar o exercicio “X”? Vocé se sente capaz de realizar
esta sessdo de treinamento?) ou um treino que jd foi realizado (vocé se sentiu
capaz de realizar o exercicio “X”? Vocé se sentiu capaz de realizar o treina-
mento? Assim, o profissional deve gerenciar a percepgio desse individuo para
cada exercicio e alinhar-se com o nivel recomendado de intensidade e volume
de treinamento.

Para finalizar ¢ fundamental que cada exercicio 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 nimero que representard o estado emocional

desejado (DE OLIVEIRA NETO et al.,2020): “Durante a execugio do exer-

cicio “X”, sua percep¢do do prazer deve permanecer entre +5 e +1, ou seja,
« . » « » A .

entre “muito bom” e “razoavelmente bom”. Se vocé sentir que durante o exer-

cicio sua percep¢ao do prazer deixa essa zona, basta ajustar o esfor¢o ou parar

para se recuperar’.

Figura 2 Escala de Sensagdes (prazer/desprazer).

ESCALA DE SENSAGCAO

Informe agul © quanto & reallzacho 00 caerCiie TRico nedle
momento esld prazeroso Ou desprapeross LEMBRE-SE gue a
BACAN ralera-An MO SANBMEND 08 DIATE & SSADIANS Ul A
reatzagAo 00 teste fisco € NA0 O QuUanto esiorgo Ou MENS0 eS8
Sendo 0 eXeICLI0 neste momento Aporte O TUTWEeD BT a0

+5  Muito bom
+4

+3 Bom

+2

+1 Levemente bom
0 Neutro

-1  Levemente ruim

-3 Ruim

-5  Muito ruim
Fonte: De Oliveira Neto et al.,(2020).

Relato de expériencia

O programa de treinamento de for¢a com peso corporal e livre comegou
24 horas ap6s os testes de avaliagdo. A forca de preensio manual foi obtida
mediante a realiza¢do do teste de dinamometria manual hidraulico SAEHAN
modelo SH500 (Lafayette Instrument, EUA), conforme protocolo utilizado
por Nakamura et al.(2007). Com os bragos posicionados ao lado do corpo,
a participante foi instruida a exercer o maximo esfor¢o de preensao manual
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contra o instrumento durante duas tentativas com o brago 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 resisténcia de forca
muscular de membros inferiores foi obtida mediante a realizagio do teste de
sentar e levantar da cadeira em 30 segundos (RIKLI; JONES, 1999). Com os
bragos 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 rdpido possivel dentro de um tempo predetermi-
nado de 30 segundos. Durante a realizagio do teste foram conduzidas duas
tentativas, com um intervalo regular de 1 minuto entre elas, e 0 maior nimero
de repeticoes foi considerado para o estudo.

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

Os exercicios desenvolvidos foram alternados por segmentos (superiores
e inferiores), sendo que nas segundas-feiras realizava exercicio respiratério;
flexdo e extensdo de ombros na horizontal; flexdo e extensdo da regiao do pes-
cogo; rosca biceps; marcha estaciondria. Nas quartas-feiras realizava exercicio
respiratério; flexdo e extensdo de ombros na vertical; rotagdo lateral direita e
esquerda do pescogo; levantar e sentar da cadeira; desenvolvimento unilate-
ral. Nas sextas-feiras realizava exercicio respiratério; abdugio alternada dos
membros inferiores; rosca punho direta; cadeira extensora unilateral; flexdo
dos cotovelos na mesa.

Todos os exercicios tinham uma duragio de aproximadamente 25 minu-
tos, com repeti¢des entre 8-12, intervalo entre os exercicios 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 inicio dos exercicios sentia-se muito cansada para caminhar
e se queixava de muitas dores na regido do quadril e se considerava muito
ansiosa. Tinha muita dificuldade para dormir. Apés 12 semanas de treino de
forca 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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Consideracoes finais

A média da preensdo manual predominante antes e depois foi de 20,2
ketf+6 e 23,2 kegf+7,4, respectivamente. A média de levantar e sentar antes e
depois foi de 19,1 rep/307£2,8 23,8 rep/307+3,4, respectivamente.

Os dados encontrados neste estudo sio parcialmente semelhantes aos
resultados de Buzzachera et al.,(2008), o qual, as modificacdes significativas
foram observadas na forga de preensio manual (11,4%). Porém, neste nosso
estudo também ocorreu um aumento maior na resisténcia de forca 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 limita¢des sio
bem evidentes, pois se trata de um estudo de caso e a inexisténcia de um grupo
controle.

No entanto pode-se concluir que um programa de treinamento de for¢a
com pesos corporal e livre de 12 semanas é capaz de proporcionar altera-
¢oes benéficas em componentes da aptidio fisica e psicoldgica em idosa nio
institucionalizada, contribuindo para a manuten¢do de um modo de vida
autdénomo e para a melhoria na qualidade de vida. Além disso, considerando-
se sua possibilidade de envolver um maior nimero de participantes em sessao
de exercicio de curta duragio, a necessidade de um pequeno espago fisico, a
facilidade de execug@o e o seu baixo custo material, o treinamento de forga
com pesos corporal e livre poderia ser incluido em futuros programas de exer-
cicios fisicos.
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