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Resumo: A populagio longeva vem aumentando em todo mundo. Junto a esse
aumento, cresce a prevaléncia de fragilidade, que afeta diretamente as aptidoes
fisicas, como for¢a muscular, mobilidade, coordenagio, equilibrio e resisténcia
aerébia. Destaca-se também a diminui¢do do nivel de atividade fisica e da
capacidade funcional neste cendrio. Diante disto, a interven¢io por meio do
exercicio fisico com idosos longevos é capaz de melhorar questdes relaciona-
das 2 fragilidade, assim como diminuir os impactos dos declinios nas aptidées
fisicas. O objetivo deste estudo ¢ descrever e discutir a prescri¢o e orientagio
de atividade fisicas para idosos longevos, pessoas com 80 anos ou mais de
idade, sob o ponto de vista tedrico. Para a revisao narrativa, a busca foi reali-
zada em livros, artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais e
em documentos de 6rgaos governamentais e sociedades cientificas sobre reco-
mendages de atividade fisica para idosos. Os materiais consultados foram
analisados qualitativamente e interpretados pelos pesquisadores. Nos resulta-
dos ¢ possivel verificar sugestdes de avaliagdes e prescri¢des de treinamento,
com as principais caracteristicas de atividade fisica para idosos longevos, além
dos conceitos das aptidoes fisicas e as principais alteragdes decorridas com o
envelhecimento. A literatura cientifica é pobre em evidéncias com protocolos
que contenham prescri¢des e orientagbes para idosos longevos. Os consensos
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disponiveis sio geralmente direcionados a uma doenga e condi¢oes de saide
isoladas. Contudo, as interveng¢des por meio do exercicio fisico podem preve-
nir, controlar e reabilitar as condi¢oes de saide desta populagio.
Palavras-chave: Idosos longevos, Fragilidade, Prescri¢io de atividade fisica,
Aptidao fisica.
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Introducdo

populacio de idosos longevos, com 80 anos ou mais de idade, vem
Aaumentando em todo o mundo (UN, 2019). No Brasil, ndo ¢ dife-

rente (IBGE, 2018); as projecdes mostram um crescimento, passando
de 4,4 milhdes em 2020 para 19 milhdes em 2060 (IBGE, 2018). Junto ao
aumento do nimero de idosos, aumenta também a prevaléncia de fragilidade
em idosos, que acomete de 10 a 25% dos brasileiros com mais de 65 anos de
idade e 46% dos longevos, com mais de 85 anos (MELLO; ENGSTROM,;
ALVES, 2014), demonstrando a alta prevaléncia de fragilidade em idosos com
idade avancada. A fragilidade afeta vérias aptidoes fisicas, como a for¢a mus-
cular, a mobilidade, a coordenagio, o equilibrio e a resisténcia, implicando na
diminui¢do do nivel de atividade fisica e da capacidade funcional (GOBBENS
et al., 2010).

Pesquisas tém investigado a eficdcia de intervengoes fisicas na reducio
da fragilidade em idosos (APOSTOLO et al., 2018; JADCZAK et al., 2016;
PUTS et al.,2017). A atividade fisica é um meio que contribui para melhorar
a satde fisica e mental das populagdes e quando bem orientada e praticada,
reduz os riscos para as doengas cronicas, além de beneficiar a sociedade na
medida em que ela aumenta a interagio social e o envolvimento na comuni-
dade (WHO, 2010).

As diretrizes de atividade fisica recomendam que os idosos pratiquem, no
minimo, 150 minutos por semana, de intensidade moderada a vigorosa, para
manter uma condi¢io fisica sauddvel (WHO, 2010). No entanto, poucos ido-
sos seguem as diretrizes de atividade fisica (JEFFERIS, 2014; WHO, 2010),
o que resulta em uma escala de pandemia global (ALTHOFF, et al., 2017) e
uma populagdo com caracteristicas pré-frageis e friageis, como os idosos lon-
gevos (TSE, 2015).

Segundo Brodgett et al. (2015), os individuos mais frigeis sio mais
sedentdrios e menos propensos a seguir as diretrizes de atividade fisica. Ainda,
apresentam média de comportamento sedentirio de 8,5 h/dia, com saide
autorreferida ruim, alta incapacidade para atividades da vida didria e maior
uso de cuidados com satde. Diante deste contexto, deve-se estruturar um pro-
grama especifico para a populacio longeva, com caracteristicas diferentes dos
programas para idosos jovens.

Diante disto, as intervengoes de atividade fisica levando em consideragio
os idosos longevos surgem como estratégia para motivar essa populagio a se
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tornar mais ativa, manter sua independéncia funcional, diminuir os riscos de
doengas crénicas, combater a fraqueza muscular, sarcopenia e a fragilidade
fisica (RESENTE-NETO; GRICOLETTO, 2019; GRICOLETTO et al.,
2018; MARZETTI, et al., 2017).

Neste aspecto, os profissionais de Educagio Fisica tém um papel impor-
tante na orientagio, prescri¢do e supervisio da atividade fisica para idosos,
adequando as especificidades e condi¢des fisicas e de satde destes (MAZO et
al., 2014). Assim, este estudo tem como objetivo descrever os aspectos rela-
cionados a prescri¢io e orientacio de atividades fisicas para idosos longevos.

Metodologia

Este estudo é uma revisio narrativa (ROTHER, 2007) com intuito de
descrever e discutir a prescri¢do e orienta¢do de atividade fisicas para idosos
longevos, pessoas com 80 anos ou mais de idade, sob o ponto de vista teérico.
Para esta revisio foi realizada a busca, em setembro de 2020, em livros, arti-
gos publicados em periédicos nacionais e internacionais, e em documentos de
érgaos governamentais e sociedades cientificas sobre recomendagoes de ativi-
dade fisica para idosos, disponiveis em sites oficiais. Os materiais consultados
foram analisados qualitativamente e interpretados pelos pesquisadores.

Resultados e discussao
Aptidoes fisicas e importancia da pratica de atividade fisica para idosos longevos

A atividade fisica vem sendo definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta um maior gasto energético
do que os niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985). No entanto, o exercicio fisico nio é sindbnimo de atividade fisica, sendo
uma categoria da atividade fisica. Por defini¢éo, o exercicio fisico é toda ativi-
dade fisica planejada, estruturada e repedida que tem como objetivo a melhoria
e a manuteng¢io de um ou mais componentes da aptidio fisica (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A pritica da atividade fisica influencia os indices de aptiddo fisicas os
quais, por sua vez, interferem diretamente na vida do individuo (KIRK et al.,
2008). Portanto, o idoso longevo, ao se envolver em um programa regular de
atividade fisica, tende a apresentar melhoras nos indices de aptidao fisica, na
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capacidade funcional, diminui¢do do risco de doengas cronicas, da sarcopenia,
da fraqueza muscular e da fragilidade fisica (DE RESENTE-NETO et al.,
2019; MARZETTI et al., 2017).

Com base em estudos (ROCHA, 1995; BOMPA, 2002; ACMS, 2009;
HUANG et al., 2005; VLIETSTRA et al., 2018; CADORE et al., 2014;
GOODPASTER, 2006; HVID et al.,2016; RESENTE-NETO et al., 2016;
BYRNE et al., 2016), apresentam-se as aptiddes fisicas, seus conceitos, suas
mudangas no decorrer do envelhecimento e o impacto nas atividades da vida
didria (Quadro 1). Observa-se a necessidade de se trabalhar estas aptidoes fisi-
cas nos idosos longevos como forma de promogio de satde e para minimizar
os efeitos deletérios que a falta da pratica de atividade fisica pode ocasionar.

Quadro 1. Aptiddes fisicas, conceitos, principais mudangas e impacto nas ativi-

dades da vida didria com o processo do envelhecimento.

Aptidoes
P, . Conceitos Principais Mudangas Impacto nas AVD
Fisicas

- For¢a muscular de membros
inferiores declina mais répido do
que a dos membros superiores;
- Forca isométrica, concéntrica
e excéntrica declina acentuada-
mente a partir dos 70 anos.

- Perdas podem chegar a 50% da

. . massa muscular (principalmente . .
Capacidade de produzir a ten- (princip - Déficits na for¢a predizem

Forga
Muscular

nas fibras tipo II), que reduz a

sio de um grupo muscular incapacidade nas AVDs, risco de

sensibilidade da absor¢io de

especifico. queda e de mortalidade.

célcio;

- Diminui¢io da atividade da
unidade motora e excitabilidade
de moto neurdnios espinhais,
que reduz a co-ativagio dos
musculos  antagonistas  que
atuam integrando a estrutura

corporal.
-Poténcia declina mais rapido

) ) - Limitagdo funcional (sentar,
. Capacidade de conjungio entre do que a forga; .
Poténcia ) S ) levantar, subir e descer escadas e
for¢a e velocidade na execugdo|- Diminuigdo das fibras tipo II; .
Muscular caminhar)
do trabalho muscular. -Diminui¢io da atividade do L

- Oscilagio postural;

musculo antagonista;
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Capacidade do organismo em se
adaptar a um esforgo fisico que

exige um transporte de massa

- Declinios dos volumes sistoli-
cos e débito cardiaco, na mixima
calculada por: FCmix (208-0,7
x idade);

- Resposta lenta da FC no inicio

do exercicio;

-Principal ~ determinante na
redugio da capacidade ao
exercicio;

movimento.

Resisténcia i . |- Alteragio do padrio do enchi- . . ~
. corporal por um periodo relati- o -Pode predispor a desidratagio
aerébica mento diastélico;
vamente longo. corporal;
L - Diminui¢io da variabilidade »
Transporte ¢ utilizagio de da FC -Melhora o transporte e utiliza-
C oA a4 5 . C o
oxigénio. ’ ¢io de oxigénio.
- Regulagio de fluido corpo-
ral (diminuigdo da sensagio de
sede, perda da capacidade renal;
agua corporal diminui);
Equilibrio: Capacidade de sus-
tentagdo estitica ou dindmica
do corpo, por um determinado
periodo.
Coordenagio: € a capacidade do
ilibrio/ p . |- Alteragdes sensoriais, motoras|- Perda do equilibrio, da coorde-
Equilibrio ser humano de realizar movi- - ) B .
B e cognitivas alteram a biome-|nagdo e da agilidade aumenta o
Coordenagao/ |mentos complexos de forma| ) . o
. ] canica (sentar-se, ficar em pé,|medo de cair ¢ pode levar indi-
Agilidade ripida e exata, em diferentes i )
L o locomover) viduo a reduzir as AVDs.
condi¢des ambientais.
Agilidade: é a capacidade que o
individuo tem de realizar movi-
mentos rdpidos, com mudanga
de direcio e sentido.
Capacidade de amplitude da|- Diminui¢io  significativa, Red .
- Reduz os movimentos para
Flexibilidade/ |articulagio especifica, ou de|(20-30%), coluna (20-30% e ) P
. ~ ) AVD’s, como exemplo: cur-
Mobilidade |grupo de articulagio, quando|tornozelo (30-40%); ) ]
o L . var-se a0 chio e capacidade de
articular solicitado na realizagio do|- Elasticidade de musculos e

tenddo diminui.

deslocamento.

Fontes: Elaborado pelos autores, 2020.

Legenda: AVD= atividade da vida didrias; FC= frequéncia cardiaca.

Os programas de atividades fisicas para idosos longevos devem comtem-
plar todas as aptidoes fisicas supracitadas, as quais tem influéncia direta nas

capacidades funcionais e diminuem os riscos de fragilidade fisica (O'NEILL;
FORMN, 2019). No entanto, ao incluir as aptiddes fisicas na prescri¢do dos

exercicios fisicos, deve-se ter o controle da dose correta, considerar os objeti-

vos especificos da populagio longeva, os critérios de seguranca, de eficicia e de
funcionalidade (BORNE et al., 2015). Para isto, ¢ importante a realizagio de
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avali¢oes fisicas, funcionais e cognitivas dos idosos longevos, antes de iniciar

um programa de atividade fisica.

Programa de atividade fisica para idosos longevos e avaliacoes

Antes de iniciar qualquer programa de atividade fisica regular para ido-
sos longevos, recomenda-se a realizagio de algumas avaliagoes. A avaliagio

pré-participagio e estratificacdo do risco cardiovascular é importante ser rea-
lizada pelo profissional de Educagio Fisica, fornecendo subsidios para decidir
sobre o inicio da pritica da atividade fisica (imediato, com restri¢oes ou nio
liberagdo) e para aplicar os testes de aptiddo fisica antes da avaliagio médica

(PITANGA et al., 2019).

Recomendam-se as seguintes avaliagdes pré-participagio:

a)

Questiondrio PAR-Q_(Physical Activity Readiness) que é composto
por 7 perguntas e, no caso de uma delas ser respondida positivamente,
o idoso deverd ser encaminhado para consulta médica antes da reali-
zagdo dos testes de aptidao fisica e do inicio do programa de atividade
fisica (PITANGA et al., 2019).

Perfil de risco cardiovascular por meio da aplicagio de questiondrios
com questdes sobre a idade, heranga familiar (ascendente familiar:
pais e avés maternos e paternos), tabagismo (hébito de fumar atual-
mente), atividade fisica (IPAQ_adaptado para idosos por Mazo e
Benedetti, 2010) e colesterol (registro do resultado do ultimo exame
realizado ou relato do valor, considerando a pontuag¢io de 1 ponto
(baixo), 2 pontos (normal), 3 pontos (limitrofe), 4 ou 5 pontos (alto)
e 7 pontos (muito alto). Além do questiondrio, serdo avaliadas o peri-
metro da cintura (medida considerando como ponto de referéncia
dois centimetros acima da cicatriz umbilical) e a pressio arterial sis-
télica e diastdlica (avaliada por aparelho digital, apés 10 minutos de
repouso, 3 medidas, considerando a com menor valor) (PITANGA
et al., 2019).

Anamnese para idosos longevos: dados de identificagio (nome
completo, data nascimento, naturalidade e pais de origem), dados
sociodemogrificos (estado civil, escolaridade, ocupagdo atual, renda
familiar, com quem vive, se tem cuidador), condi¢des de satde (doen-
¢cas, medica¢des de uso continuo, quedas e consequéncias, cirurgias,
internagdes, uso de dispositivos auxiliares de marcha e relatos de dor),
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func¢do cognitiva (Mini Exame do Estado Mental validado para a
populagio brasileira por Bertolucci et al., 1994), capacidade funcio-
nal (Atividades da vida didria, medida pela Escala de Katz, adaptada
trasculturalmente para o Brasil por Lino et al., 2008), condi¢des audi-
tivas e visual (se tem dificuldade auditiva, se utiliza aparelho auditivo
e 6culos) habitos alimentares (questiondrio de frequéncia alimentar
(QFA), desenvolvido por Fisberg et al., 2008) e pritica de atividade
fisica (rotina didria, dificuldades e objetivos com o programa de ati-
vidade fisica e outros).

Estas medidas sao analisadas, conforme quadro de estratifica¢do do risco
cardiovascular, adaptado da Sociedade de Cardiologia de Michigan. Com base
nos resultados, o individuo pode ser: liberado para atividade fisica se o todas as
respostas do PAR-Q forem negativas, nio terem relatos importantes sobre sua
saide (Anamnese) e forem classificados como abaixo da média no perfil de
risco cardiovascular; liberado com restri¢oes quando, na anamnese, apresentar
poucos relatos de satide importantes, PAR-Q_com pelo menos uma questio
com resposta positiva e apresentar médio risco cardiovascular; e ndo liberado
quando apresentar muitos relatos de saide importantes (Anamnese), duas ou
mais questdes com respostas positivas no PAR-Q e o risco cardiovascular for
classificado como moderado ou perigoso (PITANGA et al., 2019).

Estes procedimentos deverdo ser aplicados nos idosos longevos, com 80
anos ou mais, com o objetivo da pritica de atividade fisica na perspectiva de
promogido e manutengio da saide. Com a liberagio dos idosos para a pritica
de atividade fisica recomendam-se as seguintes avaliagdes fisicas para a pres-
crigdo do treinamento, mediante ao nivel de fragilidade (Quadro 2).

O fendtipo de fragilidade apresenta cinco critérios mensuraveis: 1) Perda
de peso corporal nio intencional; 2) Fadiga autorreferida; 3) Diminui¢io da
forga muscular/fraqueza muscular; 4) Redugio da velocidade da marcha; e 5)
Baixo nivel de atividade fisica (FRIED et al. (2001). Com base nesses critérios,
o idoso pode ser classificado em trés niveis de fragilidade: robusto, que nio
apresenta nenhum desses critérios ou néo ¢ fragil; pré-frigil, que tem um ou
dois critérios; e fragil, com trés ou mais critérios (FRIED et al.,2001; FRIED;
WALSTON, 2003). A fragilidade ¢ uma sindrome reversivel (FRIED et al.,
2001; GILL et al., 2006), que com intervengdes de prevengio ou de recupe-
ragdo, pode modificar seus niveis. A AF regular reduz o risco de fragilidade e

promove beneficios para a saide (SAVELA et al., 2013).
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Quadro 02. Avaliagées para idosos longevos, mediante ao nivel de fragilidade.

Varidveis

Medidas

Instrumentos

Nivel de
fragilidade

Perda de peso nio intencional

- Perda de peso nio intencional, maior de 4,5 kg ou superior
a 5% do peso corporal no dltimo ano * ou

- Reportar baixo peso de até 5Kg no tltimo ano * e/ou

- Reportar baixo peso de até 3Kg durante os ltimos 3
meses ® ou

- Indice de massa corporal < 18Kg/m?2.®

Fadiga ou exaustdo Autorreferida

- Fadiga autorreferida® ou
- Reportar fadiga (a0 movimentar-se, no repouso ou o
tempo todo). P

Fraqueza Muscular

- Diminuigio da For¢a de Preensio Manual, medida
com dinamémetro e ajustada para sexo e indice de massa
corporal * ou

- Reportar dificuldade para carregar uma bolsa de 5Kg.®

Composigio
corporal

Redugio da velocidade da marcha

- Diminui¢io da marcha em segundos: distincia de 4,5
metros ajustada para sexo e estatura * ou

- Reportar baixa velocidade de caminhada ® ou

- Dificuldade de subir um lance de escadas ® ou

- Acamado ou incapaz de transferir-se da cama para a
cadeira sem ajuda.”

Baixo nivel de atividade fisica

- Medida pelo dispéndio semanal de energia em keal (com
base no autorrelato das atividades e exercicios fisicos realiza-
dos) e ajustado segundo o sexo a ou

- Pelo numero de passos/dia pelo pedometro ou

- IPAQ_adaptado para idosos ou

- Sem exercicios regulares ou atividades ao ar livre (repor-
tado) ® ou

- Acamado ou incapaz de transferir-se da cama para a
cadeira sem ajuda. ®

Massa corporal (Kg)

Balanga digital

Estatura (cm)

Estadiometro

Dobras cutineas: triceps, panturrilha
e do braco

Plicometro

Aptidoes
Fisicas

Perimetro: brago, quadril, cintura e
panturrilha

Fita métrica

Forga dos membros inferiores

Levantar e sentar da cadeira® (R e PF)
Sentar e levantar da cadeira uma vez, marcar o tempo (F)

For¢a dos membros superiores e

Flexdo de antebrago® (R e PF)
2Kg para mulheres

4Kg para homens

Flexdo de antebraco ¥ ou 1kg (F)

Flexibilidade dos membros inferiores

Sentar e Alcangar (R e PF)

Sentar na cadeira proxima a mesa, distincia do préprio
brago, emperrar uma bola pequena o méximo que conseguir,
medindo a distancia alcancada (F

Flexibilidade dos membros superiores

Alcangar atrds das costas® (R, PF, F)

Agilidade e equilibrio dinamico

Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar® (R, PF, F)

Resisténcia aerébia

Teste do 6 minutos® (R e PF)

Teste de marcha estacionirio de 2 minutosc (F)
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Arremesso de bola em 1minuto: 2Kg (R ¢ PF) e %2 Kg (F)
Sentar e levantar (R, PF e F)

Trena presa no chdo com a distancia de 4,64 metros realizar
Tamanho da Passada na Marcha (cm) [uma passada (R e PF)

Com dispositivos auxiliares de marcha (F)

Trena presa no chio com a distdncia de 4,64 metros realizar
Velocidade da Marcha (segundos) |a caminhada (R e PF)

Com dispositivos auxiliares de marcha (F)

Amplitude . . . - Goniémetro universal ou
i Amplitude de movimento articular B
articular - Fleximetro

Poténcia

Marcha

Legenda: R=idoso robusto; F= idoso frigil; PF= idoso pré-fragil; IPAQ = Questiondrio internacional de
atividade fisica; * = instrumentos propostos por Fried et al (2001); "= instrumentos propostos para idosos
centendrios por Herr et al. (2018); © Bateria de testes fisicos para idosos -SF'T (RIKLI; JONES, 2008).

Prescricdo e orientacdo de exercicio fisico para idosos longevos

O profissional de Educagio Fisica ao orientar, prescrever e supervisionar
o programa de atividade fisica para idosos deve adequar as especificidades e
condigdes fisicas e de saide destes (MAZO et al., 2014). O programa deve
priorizar os exercicios aerébios, resistidos, de flexibilidade, equilibrio dina-
mico/agilidade (NELSON et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009),
a poténcia e mobilidade articular (RESENTE-NETO et al., 2016). Além
disso, o profissional envolvido na elaboragio do treinamento deve estar prepa-
rado para modificar suas prescri¢oes, de acordo com as respostas e adaptagoes
observadas no idoso (MONTEIRO, 2006).

Ainda, deve-se reconhecer quais os objetivos do idoso, para que a intensi-
dade, o volume, as amplitudes de movimento, a frequéncia, o nimero de séries,
a velocidade de execugdo e os intervalos entre séries possam ser planejados de
forma mais eficaz, além de estabelecer objetivos a curto, médio e longo prazo
(MONTEIRO, 2004). A prescri¢io de exercicio é uma etapa fundamental
para o sucesso do treinamento. Como todo programa, este deve respeitar os
principios do treinamento, como o da sobrecarga progressiva, da periodizagio,

da individualidade biolégica e da especificidade (MONTEIRO, 2006).
Tipo de atividade

Um programa de atividade fisica para idosos tem como objetivo principal
manter a independéncia funcional, assim como prevenir ou diminuir a fragi-
lidade (CADORE et al. 2013). Desse modo, a escolha da atividade objetiva
o desenvolvimento integrado das aptidées fisicas, promovendo a melhora da
habilidade e da capacidade funcional para a realizagdo das agdes cotidianas
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com autonomia, independéncia e seguranca (LA SCALA TEXEIRA et al.,
2017).

Segundo a WHO (2020), para se ter ganhos significativos nos idosos
com fragilidade e sarcopenia, sio recomendadas atividades que apresentem
melhoras nas aptiddes fisicas. Assim, destacam-se as AFs importantes a serem
estimuladas na populagido longeva durante o treinamento fisico: exercicios
aerébicos, para manter e melhorar as fun¢des cardiovasculares; o trabalho
de sobrecarga, para compensar as perdas de massa muscular; atividades que
envolvam capacidades neuro motoras, para manter o equilibrio; exercicios de
agilidade e coordenagio, para diminuir o risco de quedas; e exercicios de flexi-
bilidade, para manter o nivel adequado de mobilidade articular nas estruturas
utilizadas nas atividades da vida didria dos longevos (CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009).

Intensidade

A quantifica¢do da intensidade do esforgo constitui um dos aspectos mais
importantes a serem controlados durante uma sessio de AF. A intensidade ¢ a
capacidade de suportar um esforgo durante o periodo especifico de condiciona-
mento, até a fadiga (DE RESENTE-NETO, et al., 2019), sendo classificada
em leve, moderada ou vigorosa (CDC, 2017). A intensidade pode ser avaliada
pela respiracio, frequéncia cardiaca e percepgio subjetiva do esforco (CDC,

2017), conforme o Quadro 4.

Quadro 4. Testes de esforgo e sua avaliagio da intensidade.

Testes de esforco Avaliagio
Verificar se o idoso ao realizar atividade fisica estd cansado ao
Teste da conversa: falar e observar a respiragdo: Intensidade moderada: consegue
respiragio conversar, mas ndo cantar; Intensidade vigorosa: nio consegue

dizer mais do que algumas palavras sem pausar para respire.
Pode ser utilizado o oximetro durante o treinamento ou outro

dispositivo para controlar a FC. O cilculo da intensidade é apli-
cado pela férmula FCmiéx= 220-idade). Intensidade moderada:
de 60 a 70% da FCmax Intensidade vigorosa: de 70 a 85% da
FCmix

Teste da percepgio subje- |Para os idosos é recomendada a escala adaptada de Borg modi-

tiva do esfor¢o (Escala de |ficada — CR-10, no qual a pontuagio tem a variagio de “0”,
Borg) nenhum esfor¢o a “10”, mdximo esforco.

Legenda: FC= frequéncia cardiaca; méx.= méxima.

Teste da monitoragio da

FC

A intensidade da atividade fisica é diferente para cada pessoa, pois depende
das condi¢bes individuais como satide, histérico de treinamento, composi¢ao
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corporal, entre outros aspectos. O importante ¢ que as atividades fisicas reali-
zadas sejam adequadas as condi¢ées de cada pessoa (CDC, 2017). Sugere-se
adequar a intensidade por meio do critério da andlise da perda de qualidade
do movimento durante a execugido do exercicio, junto a aplicagdo da escala de
percep¢io de esforco ou pelo acompanhamento da frequéncia cardiaca

Quanto aos exemplos de atividade aerébica de intensidade moderada,
tem-se a caminhada rapida, por 150 minutos por semana (30 minutos por dia,
5 dias por semana) e de intensidade vigorosa; e a corrida por 75 minutos (1
hora e 15 minutos) toda semana. Para a atividade de fortalecimento muscular,
a intensidade ¢ definida pela quantidade de peso ou for¢a que uma pessoa ¢é
capaz de realizar (US, 2018).

Nesta perspectiva, ao se tratar de uma populag¢do que tem como caracte-
ristica alto nivel de sedentarismo e fragilidade (SILVA et al., 2017), 70% de
1RM pode ser apenas um movimento de levantar-se da cadeira, com o peso
do préprio corpo. Lustosa et al. (2011) encontraram uma melhora significa-
tiva em idosos frageis com exercicios de alta intensidade.

Volume

O volume é o nimero de séries ou repeti¢des (LA ESCALA TEIXEIRA
et al., 2017), além do nimero de exercicios em um periodo, que pode ser
didrio, semanal ou anual (BARBANTE, 1997). Borde et al. (2015), em uma
meta-andlise com 25 ensaios clinicos randomizados, demonstraram efeito sig-
nificativo da dose/resposta na forga muscular em idosos. As intervengdes que
tiveram efeitos positivos foram as de 2/3 séries, e repeti¢oes com a média de
10 e intervalo de 7-16 repeti¢bes por exercicios, respeitando a progressio e
individualidade bioldgica.

Segundo Krieger (2010), realizar somente uma série por grupo muscular
parece ser insuficiente para gerar adaptagdes importante na forga e hipertrofia.
Ainda, sabe-se que quanto maior o comportamento sedentdrio, menor serd o
volume de atividade fisica por um determinado periodo (didrio, semanal ou

anual) (TREMPLAY, 2017).
Velocidade

Como regra geral do treinamento, quanto maior a aplicagdo a carga, meno-

res serdo as velocidades (MONTEIRO, 2006). Segundo Larsson et al. (1979),
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a velocidade muscular diminui com a idade avangada e esse declinio ocorre pela
diminui¢io da fibra tipo II, o que altera tempo de reagio, capacidade de superar
uma resisténcia externa e elasticidade muscular. Assim, o individuo nio conse-
gue se transportar ou se mover rapidamente e diminui a frequéncia da passada
(BOMPA, 2002). Estudo de Bassey et al. (1992) identificou uma relagio posi-
tiva da poténcia nos membros inferiores como medida do desemprenho (sentar,
levantar, subir escadas e caminhar) em nonagendrios. A poténcia muscular é
uma aptidio fisica que merece destaque nas interveng¢des para idosos frageis e ¢
sugerida a realiza¢do de repeti¢do mdxima de velocidade concéntrica em cargas

entre 50%-80% de uma repeti¢io maxima (DE VOS et al., 2005).
Frequéncia

Quanto a frequéncia de atividade aerébica ou de fortalecimento muscular
(US, 2018), estudo verificou que a pritica das atividades fisicas para a popu-
lagdo com fragilidade e sarcopenia deve comtemplar, no minimo, a frequéncia
de 2 vezes na semana (KEMMLER et al., 2013). Em uma revisio sistema-
tica com meta-andlise, ao analisar o efeito da dose-resposta no treinamento
resistidos em idosos, concluiu-se que a frequéncia de 2 a 3 vezes na semana
apresentou um aumento na for¢ca muscular (BORNE et al., 2015). Segundo
a Organizagio Mundial de Saude (WHO, 2010), quanto maior a frequéncia,
maior serdo os beneficios e resultados adquiridos pelos idosos. O quadro 5
apresenta as aptidoes fisicas a serem trabalhadas com os idosos e sua frequén-
cia/intensidade, de acordo com o nivel de fragilidade e interven¢ées/cuidados.

Quadro 5 - Aptiddes fisicas a serem trabalhadas com os idosos, frequéncia/
intensidade, de acordo com o nivel de fragilidade e intervengées/cuidados.
Aptidoes Nivel de fragilidade:

Fisicas Frequéncia/Intensidade

Interven¢io/Cuidados

* Prioridade nos exercicios multiarticulares, para
Idosos robusto e préfrigeis *2-4x na semana-|depois uniarticulares; * Progressio no treinamento;
20-30" *2-4 séries, 8-20 repeti¢des i 1’-2"". *|* Equilibrio nos musculos agonista/antagonista; *
Inicia-se 40-50%, respeitando a progressio de|Expirar a fase concéntrica, facilitando o retorno
cada idoso, e pode chegar a 80% *2-3 exercicio|venoso; * Exercicios dos mais simples, ao mais
para MI, o mesmo MS. Idosos frdgeis Pode ser|complexos. * Aproveitar o peso do préprio corpo,
utilizado 0 mesmo treino, mais com intervalos|incluindo for¢a com movimento funcionais. *Antes
maiores de 27-3". da forga realizar trabalho mobilidade articular dos
membros que irdo realizar a forca.

Forga
Muscular
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Idosos robusto e pré-frdgeis *1-2 na semana, ¢
70-80% de intensidade, intervalo 1-2min, 2
Poténci -3 exercicio. Idosos frdgeis 1x na semana com|*Corrigir a qualidade do movimento na execugio;
oténcia |, . . :
Muscul intervalo de 3’-4¢ intensidade de 60-70%,(*Grande grupo muscular; * Se possivel alternar
uscular . . O .
1 exercicio para MS e exercicio para MS,|membro inferior com membro superior.
ap6s ganhos de forca, pode aumentar para 2
exercicio.
Idosos robusto e pré-frdgeis * 2-4x na semana,

X - L . B
iniciando de 5’até conseguir realizar a fazer .Se nao thC[‘. forca muscular, nio uja con_segulr rea
15220° d inhad biciclet . |lizar as caminhadas com eficiéncia, cuidado com

- e caminhada, ou bicicleta ergomé- * - L
s . . . . . ) as quedas. *Progressio, quando conseguir atin-
Resisténcia |trica. * intensidade inicial 50% até chegar a| . d & > quand dade: * l%/[u .
aerébica  |80%; Idosos frdgeis *2-5x na semana; *15-20”, 8T © terAnp?, aum?nta i mter}m : .e . onitorar
o . a Frequéncia cardiaca; * Se tiver dificuldade para
descanse 20”7, repetir 5x, de acordo com a . e . .. .
~ e ot & . |caminhar, utilize um dispositivo de movimento
rogressio aumente o tempo, até que consiga _
Prog h " PO, q 5 (andados, bengala, segurando na mao do professor);
caminhar continuo.

“Exercicios posturais; *Cadéncia da marcha; *

Equilibrio/ Movimentar bragos e pernas quando caminha;

uilibrio . . o ., .

qr a _ _ |Idosos robusto, pré- frigeis e fragéis *2-4 x na|*Mudanga de diregdo, apés algum sinal verbal;
coordenagio _ . ”

. semana; 5-15" na sessio; *Lembra de realizar exercicio com membro supe-
Agilidad 3515 ’ P
idade . -

8 rior; *Mudar de dire¢do com os olhos fechados;

*Desafios/Colocar obsticulos;

*Exercicios respiratério muito importante; *

Flexibilidade/ |Idosos robusto, pré- frigeis e fragéis *2-5x na|Alongue sem criar nenhum excesso no alonga-

Mobilidade |semana 5-15em cada sessio; permanecer na|mento ou tensio articular; *Pode ser realizado um

articular  |posi¢do 10-207; aquecimento articular ou flexibilidade antes ou
apds o treinamento;

Legenda: MS=membro superior/ MI=membro inferior.

O aumento do volume ou intensidade em uma sessdo poderd ter uma
maior necessidade de recuperagido do grupo muscular treinado, o que pode
ocasionar uma menor frequéncia (ANGULO et al., 2020), ou priorizar outro
tipo de estimulo para ser aplicado no treinamento. Ainda, antes de questionar
o volume do treinamento para esta popula¢io, deve ser realizado exerci-
cio especifico, visando a mobilidade articular (tornozelo, quadril, toricica e
ombro) e estabilizagio (joelhos, lombar e escapula) (KENDALL et al., 2007),
para diminuir ou minimizar os riscos de lesoes.

A organiza¢io e planejamento de todo o processo de periodizagio
depende das condi¢oes do idoso. No Quadro 6, apresenta-se uma proposta de
progressao de treinamento funcional, com duragio de seis meses, e as princi-
pais aptidoes a serem trabalhadas em idosos longevos.
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Além das atividades citadas, destacam-se os exercicios que comtem-
plem movimentos semelhantes aos efetuados nas atividades da vida didria dos
idosos, como: multifuncionais, integrados, multiarticulares e multiplanares,
combinados, estabiliza¢io, velocidade concéntrica e excéntrica e acelera¢io/

desaceleragio (RESENTE-NETO et al.; 2016).

Orientacdes e cuidados da pratica de atividade fisica para idosos
longevos

No planejamento do treinamento para idosos longevos, também é aconse-
lhavellevar em conta exercicios especificos e/ou estratégias visando a prevengao
e auxilio na reabilitagdo de doengas mais prevalentes. Estudos apontam sobre
as doengas prevalentes em idosos longevos, indicagdes de exercicios e riscos
durante o treinamento BORNE et al., 2015; ACMS, 2009; AILTON et al.,
2015; MCMILLAN et al., 2017; ALPERT, 2019; SU et al., 2019; OWEN et

al., 2020). O Quadro & apresenta uma sintese desses estudos.

Quadro 7- Doengas prevalentes em idosos longevos, indicagdes de exercicios e

riscos durante o treinamento.

Doengas Indicagoes de exercicios Contra indicagoes
Priorizar exercicios aerdbios, conti-|Sobrecarga para as articulagées

Artrose e dor |nuos e treinamento de for¢a muscular|nos levantamentos de pesos, cami-

cronica para diminuir a dor e rigidez, mobili-|nhadas e muito cuidado com altas
dade articular/flexibilidade. intensidades.
Cardiopatias Pr1or1'zar exercicios continuos e|Evitar longa Permanénaa estatica
aerébios. em pé (causa hipotensio postural)

Atividades ap6s comer, mudangas
rapidas de dire¢des deitado ou sen-
tado (principalmente pela manhi),
exercicios  respiratérios  forgados,
massagens no pescoco.

Hipotensio e |Priorizar exercicios continuos e aer6-
desmaios  |bios, isométricos.

Priorizar exercicios de alta inten-
Osteoporose |sidade, poténcia, forca muscular,|Riscos de queda e fraturas.

continuos aerébios no sol.
Priorizar exercicios de poténcia, forga

Sarcopenia e Riscos de queda e incapacidade

muscular e flexibilidade, principal-

dinapenia e funcional.
mente nos membros inferiores.
Priorizar exercicios aerébios, con-|Exercicios isométricos nos membros
Varizes tinuos e fortalecer os membros|inferiores e longa permanéncia em

inferiores. pé.
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Priorizar mobilidade articular, flexi-
bilidade e fortalecimento muscular . ..
Dor lombar . . Incapacidades funcionais.

do tronco, dos membros inferiores e

quadril.
Cifose toracica/ |Exercicio respiratério, mobilidade

hipercifose e |articular, flexibilidade e fortaleci-
lordose mento muscular.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Poténcia nos membros superiores e
tronco.

Consideracoes finais

A literatura cientifica é pobre em evidéncias com protocolos que conte-
nha prescri¢do e orientagdes com idosos longevos, com 80 anos ou mais de
idade. Os consensos disponiveis sdo geralmente direcionados a uma doencga
e condigdes de saude isolada. Todavia, devem ser utilizados como ponto de
partida para decisdes clinicas. Assim, mostra-se a importincia da periodiza-
¢do, que consiste na decisdo de quais intervengao devem ser aplicadas a curto,
médio e longo prazo, tendo como pardmetro a melhoria da independéncia e
autonomia do idoso longevo.

Ademais, a presente investigacio mostra uma proposta de periodiza-
¢do de treinamento fisico para idosos longevos, apds busca na literatura de
todos os fundamentos importantes. Diante das possibilidades, conclui-se que
o Profissional de Educagio Fisica deve realizar uma pré-avaliagdo da saide
geral e, apés, aplicar os testes das aptidoes fisicas relacionadas a saide com o
objetivo de identificar os niveis de aptidao fisica dos idosos, para que a dose
possa ser adequada (tipo de intensidade, duragio, frequéncia), respeitando a
seguranca e eficicia do treinamento.

Assim, a atividade fisica e a redu¢io do comportamento sedentdrio
podem desempenhar o papel importante na preven¢ao e diminui¢ao do qua-
dro de sarcopenia e fragilidade. Além do mais, as interveng¢des por meio do
exercicio fisico podem prevenir, controlar, reabilitar as demais condi¢tes de
saude desta populagio.
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