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RESUMO

O envelhecimento populacional € evidente na década atual. Estima-se que até 2020
exista no Brasil, aproximadamente 32 milhdes de pessoas idosas. Devido a esse
aumento € evidenciado que ao envelhecer passa-se ter um declinio no sistema
fisiolégico. A medida que aumenta a idade cronoldgica, essas decorréncias ocasiona
diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, acréscimos dos niveis de colesterol,
como também a resisténcia vascular, aumento simultdneo da pressao arterial,
diminuicdo da circulacdo de ar nos pulmdes, reducdo da elasticidade alveolar,
subtracdo da aptiddo vital, reducdo da massa muscular, a forca e poténcia
musculares, diminuido a capacidade de execuc¢do das atividades da vida diaria. A
pratica de exercicios resistidos pode minimizar ou ate reverter esse quadro,
auxiliando na reducao de riscos de infarto e doencas cardiovasculares, reducdo da
fadiga, eleva o trabalho total e progressdo na capacidade aerodbia, além de auxiliar
na manutencdo da massa muscular e melhorando sua forga e resisténcia. No
entanto, o envelhecimento ocasiona alteracfes cardiovasculares, cardio-respiratorias
e compromete de forma exacerbada musculara esquelética. O objetivo deste
trabalho académico traz a reflexdo de alguns autores sobre os beneficios do
treinamento de forca (treinamento resistido) diante alteracdes bioldgicas perante o
processo de envelhecimento. Entretanto, realizou-se uma revisao literaria de artigos
nacionais e internacionais relacionados ao tema, utilizando buscas cientificas na
base de dados, SciELO e Medline Science Direct a fim de compreender as principais
modificagcdes ocorridas. Desta forma os autores citado concluiram que o treinamento
de forca através da musculacdo tras melhoria na qualidade de vida do idoso,
amenizando as caracteristicas do processo do envelhecimento para que 0 mesmo
tenha melhorias na execucéao de tarefas do seu cotidiano.

Palavras-chave: Envelhecimento Bioldgico; Idoso; Treinamento Resistido;

Treinamento for¢a; Musculacgéo.
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ABSTRACT

Population aging is evident in the current decade. It is estimated that by 2020 there
are approximately 32 million elderly people in Brazil. Due to this increase it is
evidenced that when aging there is a decline in the physiological system. As
chronological age increases, these consequences cause a decrease in resting heart
rate, increases in cholesterol levels, as well as vascular resistance, simultaneous
increase in blood pressure, decrease of air circulation in the lungs, reduction of
alveolar elasticity, subtraction of vital fitness, reduction of muscle mass, muscle
strength and power, decreased ability to perform activities of daily living. The practice
of resistance exercises can minimize or even reverse this situation, helping to reduce
the risk of infarction and cardiovascular diseases, reduce fatigue, increase total work
and progression in aerobic capacity, as well as help maintain muscle mass and
improve strength and resistance. However, aging causes cardiovascular and cardio-
respiratory changes and causes an exacerbated skeletal muscle. The objective of
this academic work is the reflection of some authors about the benefits of strength
training (resistance training) to biological changes in the aging process. However, a
literary review of national and international articles related to the subject was carried
out using scientific searches in the database, SciELO and Medline Science Direct in
order to understand the main changes occurred. In this way, the authors concluded
that strength training through bodybuilding brings improvement in the quality of life of
the elderly, smoothing the characteristics of the aging process so that it has
improvements in the execution of daily tasks.

Key-words: Biological Aging; Old man; Resistive Training; Strength Training;

Bodybuilding.
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INTRODUCAO

Pesquisas socias indicam demograficamente que o envelhecimento
populacional é uma realidade mundial que atingem mesmo os paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento. A proporcdo de idosos vem num crescente maior que a
proporcao de criangas. Isso significa que pelo lado positivo a um reflexo de aumento
gradual na longevidade da populacdo idosa, analisando pelo lado negativo, a um
aumento significativo de idosos com doencas crbnicas.

As modificagBes que alguns paises sofrem em resposta ao aumento da
perspectiva de vida, conduzem uma série de exigéncias em promoc¢do a saude e
politicas publicas, pois a medida que a populacdo envelhece ha um consideravel
aumento de risco e casos de doencas cronologicas. Com a progressao da idade
cronolégica, permita-se que doencas geriatricas manifestam normalmente a partir da
quarta década de vida no Brasil, a partir dessa faixa etaria que geralmente surgem
problemas degenerativos, diabetes, hipertensdo e coronariopatias. A probabilidade
dessas doencas se manifestar estd associada a maus habitos alimentares,
desnutricdo, stress e sedentarismo.

A velhice além de sofrer alteracdes biolégicas traz modificaces psicoldgicas
e so6cias que contribuem para seu relacionamento entre familia, amigos, sociedade e
principalmente consigo mesmo. Ordinalmente estas contraversdes derivam na
dificuldade de executar tarefas do dia-a-dia. A depreciacéo fisica do idoso contribui
para diminuicdo da aptiddo funcional e aparicdo de diferentes doencas
degenerativas, com decorréncia a perda de capacidade funcional.

A aplicacdo de novos habitos, com destaque maior na pratica de atividade
fisica € um passo essencial para melhoria generalizada da salde organica e,
consequentemente, esta diretamente associada a qualidade de vida do idoso.

Diante disso, destacasse o treinamento resistido (for¢ca) como estratégia para
melhorar o equilibrio, a macha, as reacbes de defesa do organismo e a
propriocep¢do durante o processo do envelhecimento. Sendo assim, sobressai a
importancia da musculacdo como um aliado primordial em treinamento de forga,
principalmente em decorréncia da evolugcdo cientifica que apresentou nas ultimas
décadas com a publicacédo de pesquisas e artigos sobre os beneficios e seguranca

na pratica.
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O trabalho monogréfico tem como objetivo principal demonstrar os beneficios
proporcionados pelo treinamento resistido (forga), caracterizando a importancia da
musculacdo nos dias atuais no envelhecimento. As principais especificacdes a
serem demonstrada na presente revisdo literaria sdo o0s aspectos do
envelhecimento, os principais efeitos do envelhecimento e sua relagdo aptidéo fisica,
os beneficios proporcionados pelo treinamento de forca através da musculacéo e
suas adaptacOes fisiologicas que garantam ao praticante o pleno bem estar fisico,
mental e social.

Este estudo se caracteriza como analitico descritivo realizado através de uma
revisdo de literatura. Para obtencdes das informacdes, foi realizada buscas
cientificas na base de dados google académico, rede scielo além de obras literarias
e artigos. O assunto estudado abrangeu o periodo de 2000 a 2016, com as
seguintes conceito-chave: idosos, efeitos treinamento resistido no envelhecimento, a
importancia da pratica musculagdo na terceira idade e o processo do

envelhecimento bioldgico.
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1 ASPECTOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é uma etapa da vida que preocupa a grande maioria da
populacdo, principalmente por ser inevitavel e apresentar efeitos negativos imposto
por alguns fatores, impedindo que o idoso tenha uma melhor qualidade de vida.

Pesquisas socias indicam demograficamente que o0 envelhecimento
populacional é uma realidade mundial que atingem mesmo os paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento. Segundo dados do IBGE (2001), a uma estimativa que a
populacdo idosa no Brasil possa alcancar a incrivel marca de 32 milhdes até 2020,

isso representam quase 13% da populacédo ao final do século XXI.

Figura 1- Taxa de crescimento populacional por faixa etaria — mundo e Brasil, 2015-
2030.
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Fonte: United Nations, (2015).

Segundo United Nations, (2015) o gréafico exibido identifica o numero de
pessoas idosas acima de sessenta anos no Brasil passou de 3 milhdes em 1960
para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002, apresentando aumento de 500% em
quarenta anos. As projecdes demogréficas para 2020 apontam para 32 milhdes de

idosos. Devido a esse acréscimo o assunto que intrigam 0s especialistas é se esses
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idosos alcancardo uma vida saudavel prolongada ou sem esses anos adicionais
serdo vivenciados de forma saudéavel e produtiva, havera um aumento de recursos
humanos que poderdo continuar tributando de mineira ativa para sociedade. Caso
ao contrario, havera apenas maior demanda por saude e assisténcia social.

Quanto a questdo levantada, ndo parece haver solugbes consensuais na
literatura, mesmo se considerada a experiéncia dos paises mais desenvolvidos.
(OLIVEIRA, 2005 e UNITED NATIONS, 2015).

A proporcdo de idosos vem num crescente maior que a proporcao de
criangas. Isso significa que pelo lado positivo a um reflexo de aumento gradual na
longevidade da populacdo idosa, analisando pelo lado negativo, a um aumento
significativo de idosos com doencas cronicas. O envelhecimento populacional exige
preparacdo para as consequéncias sociais e econbmicas. Entretanto a sociedade
Brasileira ndo estd preparada para essa mudanca de perfil populacional e,
evidenciando que as pessoas estejam vivendo mais, a qualidade de vida né&o
acompanha essa evolucao, ja que muitas vezes o idoso € tratado e maneira igual ao
adulto, sem considerar que ele se encontra em uma fase diferenciada. (VITOLLO,
2008).

O processo de envelhecimento é um assunto que vem sendo discutido e
analisado por varios estudiosos e cientistas, todos buscam respostas que
esclarecam os mistérios e mudancas do corpo humano durante um ciclo de vida,
com isso, alguns autores define o envelhecimento através de descobertas que inclui
gradativamente esse processo.

Hayflick (1997, apud BRAGA E GALLEGUILLOS, 2014) considera que o
envelhecimento é representado pelas alteracbes das funcdes fisiologicas do
organismo gque ocorrem apds a manutencdo sexual e continuam até a prorrogacao
maéaxima, para os membros da mesma natureza.

Ja no século XX segundo Moragas (2004 apud BRAGA; GALLEGUILLOS;
2014), a idade cronoldgica é requisito na vida do ser humano, mas nao determina
condicdo de vida. O importante € a maneira que se conduz o tempo vivido e as
condicbes ambientais proposta durante o clico de vida. Assim, respeitando
individualidade de cada individuo tera uma estrutura prépria ao envelhecer. Portanto,

as transformacdes sofridas por um individuo dependem de variaveis fatores que



17

transcorre a vida de um ser humano. O mesmo Moragas (2004, apud BRAGA E
GALLEGUILLOS, 2014) denomina trés conceitos basicos sobre velhice.

Velhice cronolégica: definida pelo fato do individuo ter atingido 65 anos, esse
conceito tem fundamentos que aplica no tempo real de envelhecimento do
organismo, medida pelo transcurso de tempo, ou seja, é objetiva em sua medida,
sendo assim, todas as pessoas nascidas numa determinada data tém a mesma
idade cronoldgica e formam uma unidade de analise social.

Velhice funcional: corresponde ao individuo “velho” com sinénimo de
“limitado” sendo uma pessoa que nao tem aptidées necessérias para determinadas
tarefas ou atividade, que reflete a relacdo tradicional da velhice e de limitacdes,
porém se trata de um conceito errbneo, pois a velhice ndo representa
necessariamente incapacidade. A velhice humana origina reducfes na capacidade
funcional devidas ao transcurso do tempo, como ocorre em qualquer organismo Vvivo,
lembrando que essas limitagdes ndo impedem que o ser humano desenvolva uma
vida plena pessoa que vive, hdo somente como o fisico, sobretudo como psiquico e
0 social.

Velhice etapa vital: Seu embasamento afirmar de que o transcorrer do tempo
produz efeito no ser humano, que entra num ciclo discordante das vividas. Esse ciclo
possui uma veracidade prépria e distingue das anteriores, definida por condicbes
objetivas externas e subjetivas.

Entende-se que o envelhecimento € um fator crucial que atinge todos os
seres vivos, independentemente. Caracterizado um processo dindmico, progressivo
e irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e sociais, ou seja,
um processo natural no organismo dos seres vivos, as mudancas fisiolégicas
durante o processo de envelhecimento sédo distintas de acordo com a individualidade

biologica de cada individuo.

1.1Aspectos Biopsicossociais

Segundo Vieira e Lopes (2000 apud NETTO, 2004) o envelhecimento
biolégico se domina pela constancia de alteracdes fisiologicas e morfolégicas, que
sdo modificadas pela ordem do funcionamento das células e seu processo de

expansdo dentro de um organismo, sendo que, essas alteracdes sofrem mudancas
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psicoldgicas e sociais, geralmente identificadas e percebidas através de alteracdes
funcionais e anatdémicas.

Essas alteracdes determinam ao individuo, perdas progressiva das suas
capacidades de adaptacdo ao meio ambiente, desta forma expondo numa
vulnerabilidade e evidenciando aparecimento de doencgas patoldgicas. Estudiosos de
sociologia e psicologia relatam que, além das alteracdes biolégicas, observaram que
possivelmente possa haver mudancas significativas nos processos de
desenvolvimento social e psicélogo, como também imposta dificuldades de interacéo
e adaptacao social do individuo (VIEIRA; LOPES, 2000 apud NETTO, 2004).

Okuma (1998 apud NETTO, 2004), complementa que a velhice ndo é
constituida pela progressao da idade cronolégica, outros fatores como as condi¢cdes
fisicas, funcionais, mentais e de saude de um individuo, Indicando que o processo
do envelhecimento estd associado na individualidade bioldgica, fisiologica,
psicolégica e social de cada pessoa. No ponto de vista, a autora citada considera
gue o envelhecimento de um individua comp8e um prototipo de transformacdes e
nao um processo unilateral, sendo assim, um conjunto de variagcdes que envolvem
aspectos biopsicossociais.

Diante dessa visdo, a velhice é compreendida como parte complementar e
funcional na jornada de vida de cada individuo. E nessa fase que emergem
experiéncias e especialidades préprias, resultantes da trajetéria de vida, na qual
umas tem maior probabilidade de surgimento de enfermidades que a outra,

integrando assim a formacao do individuo idoso.

1.2 Capacidades funcionais

Segundo Clark (1989, apud ZARGO; e GOBBI; 2003) as capacidades
funcionais (CF) sdo compostas por seis componentes; resisténcia de for¢ca RF,
agilidade AGIL, equilibrio EQUIL, flexibilidade FLEX, coordenagédo COO e resisténcia
aerObia geral RAG. O nivel dos componentes reflete diretamente no
desenvolvimento realizado durante a realizacdo das atividades fisicas. O mesmo
Clark (1989, apud ZARGO; e GOBBI; 2003) define a capacidade funcional, como a
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capacidade de realizar atividades ordinarias e imprevisiveis do dia a dia, de forma
segura e eficaz.

Segundo Spirduso (1995 apud ZARGO; e GOBBI; 2003) Durante o processo
do envelhecimento sdo observados significativos declivio na capacidade funcional
(FC), em especial, na forca muscular que esta diretamente associada na autonomia
do idoso, sendo importante numa grande quantidade de atividades cotidianas. Com
o0 passar dos anos a uma reducdo da elasticidade e estabilidade dos musculos,
tendBes e ligamentos.

Matsudo et al (2000, apud ZARGO; e GOBBI; 2003) acrescentam que 0
processo sarcopenia (reducdo de massa muscular) observado no envelhecimento,
estd ligada diretamente a limitagcdes funcionais importantes, causando déficit no
andar e na mobilidade, deteriorando notavelmente os niveis de agilidade e equilibrio.

Algumas evidéncias demostram que a perca da forca muscular pode ocorrer

maneiras precoce (a partir da quinta década de vida), H& autores que discordam:

A causa primaria da for¢a reduzida entre os 25 e 80 anos esta relacionada
com uma reducéo de 40 a 50 % na massa muscular em virtude das atrofias
musculares das fibras musculares e da perda de unidades motoras, até
mesmo entre adultos sadios fisicamente ativos. (MCADRDLE, KATCH,
KATCH, 2015 p. 872).

Entretanto é considerado que a reducdo de niveis de forca pode acorrer de
maneira precoce a partir da segunda década de vida, assim sendo associada a
atrofia muscular e perca da mobilidade, seja em pessoas ativas ou ndo ativas.

Flexibilidade (FLEX) é considerada crucial para 0 movimento, componente de
plena importancia para aptidao funcional, principalmente para idoso. Sua inutilizagéo
tem efeitos de encurtamento e diminuicdo ao passar do tempo, suas consequéncias
além da diminuicdo restringe a possibilidade de movimentar-se (andar, calcar um
ténis, vestir uma roupa) aumentando o risco de lesdes na articulacéo.

Comparando a flexibilidade entre individuos em diferente faixa etaria,
Spirduso (1995, apud ZARGO; e GOBBI; 2003), aponta redugdo dos niveis de
flexibilidade com o envelhecimento, e, quando investigado apenas em individuos
entre 55 a 85 anos, observou-se que a proporcao de perca de movimento em mulher

e maior do que em homens, sendo, que chega em 50% em mulheres e 35% em
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homens, ressaltando assim, a importancia dos efeitos do envelhecimento na perda
de flexibilidade na populagéo idosa.

No componente agilidade e equilibrio dindmico (AGIL) por ser uma
capacidade fisica exigida em muitas atividades do cotidiano do idoso, baixos niveis
de agilidade pode comprometer alguns fatores no dia-a-dia como andar, desviando
de pessoas e obstaculos, locomover-se carregando objetos e andar rapidamente.

Portanto, € importante manter bons niveis de agilidade, pode contribuir na

prevencao de quedas e melhorar a qualidade de vida o idoso.
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2. ASPCTOS BIOLOGICOS E SUA RELACAO COM APTIDAO FISICA

Segundo Brito e Litvoc, (2004) o envelhecimento € caracterizado como um
processo dinamico, progressivo, irreversivel, acoplados densamente a fatores
biolégicos, psiquicos e sociais.

De Vitta (2000), as alteracdes biolégicas do organismo derivam naturalmente
do envelhecimento normal. J& para Netto (2002), o envelhecimento é um fendmeno
mundial, que atinge todos o0s seres vivos animais.

Segundo Caetano (2006), as alteracBes biolégicas sdo fenbmeno que atinge
todos os seres humanos, podendo ser gradativo para uns e mais rapido para outros,
com variacdes de individuo para individuo. O mesmo descreve que essas variacdes
sdo condicionadas de fatores, como maneira que o ser humano conduz sua vida,
suas condicbes sbécio-economicas e doencas cronicas. Desta forma, falar de
envelhecimento é abrangi um leque de explanacdes que se entrelagcam as variaveis
alteracdes bioldgicas organicas de um individuo, além de suas relagcfes cotidianas e

a perspectivas culturais diferentes.

2.1 Sistema cardiaco

As principais alteracfes bioldgicas que um idoso pode sofrer durante o
processo do envelhecimento ocorrem no sistema cardiovascular (JANI E
RAJKUMAR, 2006).

A medida que aumenta a idade cronoldgica, ocorre reducédo da frequéncia
cardiaca em repouso, aumentos dos niveis de colesterol, como também a
resisténcia vascular, consequentemente 0 aumento simultaneo da pressao arterial
(DE VITTA, 2000).

Segundo De Vitta (2000), o sistema cardiovascular de um idoso que se
submete a esforcos, ocorre um abatimento da capacidade do coragdo de aumentar o
namero e a for¢a dos batimentos cardiacos.

Affiune (2002) relata um resumo nas alteragbes estruturais no sistema
cardiaco do idoso como; a reducdo da complacéncia do ventriculo esquerdo,
deficiéncia de hipertrofia miocardica, com dilato no relaxamento do ventriculo, com o

aumento da pressdo diastolica dependente da compressédo arterial para o
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custeamento do enchimento. O mesmo autor relata que as modificagdes estruturais
sofrida no sistema cardiaco estabelece um limite para o desempenho durante a
atividade fisica.

Na percepcéo de Shephard (2003), ressalta que atividade fisica moderada e
praticada regulamente tem atuacao significativa na prevencédo podendo melhorar a
qualidade de vida de determinadas doencgas cardiovasculares, como doenca
cardiaca isquémica, AVC, hipertensdo, doenca vascular periférica. O mesmo autor
descreve que um programa exercicio leve pode influéncia no progndstico de um
individuo que tenha insuficiéncia cardiaca de uma forma favoravel melhorando sua
qualidade de vida.

Ja no entendimento de Gallahue e Ozmun (2005), idade, doenca, estilo de
vida ativa ou a concordatas desses trés fatores podem auxiliar num declinio nas
funcges circulatéria e respiratoria.

Portanto, a modificacdo que o sistema cardiovascular sofre a medida que
idade cronolégica vai aumentando, pode ser controlada de forma preventiva atraves
da prética de atividades fisica moderada e regular, a aplicacdo dessas atividades

precocemente podem reduzir os riscos de infarto e doencas cardiovasculares.

2.1.1 Sistema respiratorio

Segundo Gallahue e Ozmun (2005), o envelhecimento, incide a reducdo da
funcdo pulmonar. Nos homens, essa diminuicdo é fator de risco preponderante para
incidéncia de doenca coronaria. Esta funcdo pulmonar alarga durante a
adolescéncia, consolida até o periodo dos 30 anos e, depois disso, comeca a
declinar.

De acordo com Gorzoni e Russo (2002), algumas alteragbes estruturais no
aparelho respiratorio sdo manifestas com o envelhecimento. Ja Shephard (2003)
abrange, por sua vez, que o envelhecimento exibe uma caixa toracica enrijecida,
com reducgdo na tensao pulmonar. Garante que a aptidao vital decresce enquanto o
volume residual aumenta. Entretanto a capacidade pulmonar absoluta exibe poucas

alteracodes.
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De acordo com De Vitta (2000), a associacao do sistema respiratorio com o
envelhecimento ocasiona diminuicdo da circulagcdo de ar nos pulmdes, reducao da
elasticidade alveolar e subtracdo da aptidao vital.

Gorzoni e Russo (2002), afirma que alteracdes fisioldgicas senescéncia no
pulmé&o do idoso procedem por combinacdes entre alteragbes anatomicas e a
reorientagcfes das fibras elasticas.

Essas alteracdes fisiologicas sdo deliberadas pela diminuicdo da elasticidade
pulmonar, reducdo da habilidade da transmissdo do oxigénio, reducdo dos fluxos
expiratorios, aumento da complacéncia pulmonar, fecho das pequenas vias aéreas e
fecho prematuro de vias aéreas (GORZONI E RUSSO, 2002). Os mesmos autores
apuram que, para os idosos saudaveis, sem dificuldade na vida diaria, as principais
alteracdes funcionais do aparelho respiratorio, sdo decorrentes do processo natural
de envelhecimento.

Segundo Shephard (2003), associacfes entre essas alteracgdes fisioldgicas do
aparelho respiratorio em idosos inativo, constatasse que qualquer esfor¢o expiratorio
pode levar um colapso das vias respiratorias nos idosos. O mesmo autor afirma que,
exercicios intensos promovem queixas de idosos de dispneia. Sendo que, a
capacidade aerébia maxima enfraquece com aumento da idade cronoldgica na
maioria das vezes. Porém, um individuo idoso fisicamente ativo tem sua capacidade
aerobia melhor do que os idosos com a mesma faixa-etaria, inativos, ou de um
individuo imaturo e sedentario. Populacdo idosa fisicamente ativa apresenta a
aptiddo semelhante & de um jovem ativo.

Entretanto, o exercicio pode transformar alguns processos fisiolégicos que
diminuem com idade, melhorando a eficiéncia cardiaca, a funcdo pulmonar e os
niveis de calcio. Deste modo, o pior comportamento fisico do idoso e suas menores
adaptacdes ao exercicio derivam da combinacdo entre necessidade de gasto
energético, consumo de O2 e reducdo do débito cardiaco (GORZONI E RUSSO,
2002).

Segundo Gallahue e Ozmun (2005) relatam que, um individuo adulto
praticante de atividade aerdbia, muitas das decadéncias respiratorios decorrentes da

idade podem ser minimizados.
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Gorzoni e Russo (2002) acrescentam que atividade fisica sistematizada de
acordo com a caracteristica individualizada de cada idoso promove a reducédo da
fadiga, eleva o trabalho total e progressao na capacidade aerobia.

Entretanto, o exercicio fisico ndo tem funcéo de restaurar o tecido pulmonar
de um individuo com doenga obstrutiva cronica. Assim, pouca influéncia sobre
avaliacbes objetivas de desempenho pulmonar € exercida por programa de
treinamento, dessa forma, um programa regular de atividade fisica exerce favoravel
efeito subjetivo sobre tais individuos (SHEPHARD, 2003).

2.1.2 Envelhecimento do musculo-esquelético

Segundo De Vitta (2000) as alteracdes sofridas no sistema muasculo-
esqueléticas sao evidenciadas com avanco da idade, com a redugdo no
comprimento, elasticidade e nimero de fibras. Também é notavel a perda gradativa
da massa muscular e da forca, elasticidade dos tenddes e ligamentos (tecidos
conectivos) e da viscosidade dos fluidos sinoviais. Essa perda da massa muscular
agregada a idade é normalmente conhecida como sarcopénia (DE VITTA, 2000;
ROSSI E SADER, 2002).

Zhong, Chen e Thompson (2007) descreve que a sarcopenia do
envelhecimento estd agregada a declinio progressivo da massa e, subsequente o
desempenho muscular (forca, poténcia e resisténcia). Os mesmos autores afirmam
que esse déficit pode ser pertinente a uma compressao muscular impropria, seja em
funcdo de alteracBes nas proteinas actina e miosina ou por um estresse oxidativo
nas células. O inicio e a progressao desse dano muscular estéo incluidos a perda de
midcitos via apoptose, essa perda é mais articulada nas fibras do tipo |l.

De acordo com Rebelatto e Morelli (2004), as altera¢cdes anatomofisiol6gicas
sao propriedades integradas ao processo de envelhecimento, tendo sua importancia
no ponto de vista funcional do sistema muscular. A sarcopenia acontece, mormente
pela reducdo do peso muscular e diminuicdo da area de seccdo transversal.
Consequentemente, o idoso tera menor propriedade em sua contragdo muscular,
menor forca, baixa coordenacdo dos movimentos e, provavelmente, maior

expectativa de sofrer acidente (por exemplo, quedas).
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Para Rossi e Sader (2002), complementa a tese relatada pelos autores
anteriores, de modo que, a perda colabora para diversas alteragbes relacionadas
com o processo do envelhecimento, tendo como destaque a reducdo da massa
volumosa Ossea, a minima sensibilidade a insulina, menor capacidade aerdbia,
diminuicdo da taxa de metabolismo basal, reducdo da forgca muscular, baixa
condicdes para pratica de atividades fisicas diarias.

Rossi e Sader (2002) concordam e acrescentam que apds os 30 anos
ocorrem uma diminui¢cdo na seccao transversal do masculo, com maior substancia
adiposa intramuscular e colagena. Os mesmos autores expdem que devidas
alteragcbes na musculatura (atrofia) sdo detectadas mediante perdas gradativas e
seletivas das fibras esqueléticas. Para eles, o numero de fibras no adulto é 20%
maior do que nos idosos.

Shephard (2003) descreve o fato de que, durante a meia-idade, ocorre
aumento da massa corporal, a medida que o individuo envelhece a gordura vai
substituida a perca da massa muscular, essa substituicdo se torna um fato normal
no envelhecimento, sua consequéncia consiste em fator preponderante para
possiveis manifestacdes de sensatas doencas e incapacidades.

Gallahue e Ozmun (2005) ressaltam que, possivelmente, essa perda de
tecido muscular procede numa reducgao de for¢ca muscular e acrescem que o pico de
forca maxima ocorra em torno dos 25 a 30 anos, com consolidacdes até aos 50 anos
e suceda uma decadéncia até por volta dos 70 anos. Os autores alegam que,
quando a forca € confrontada a resisténcia muscular, esta Ultima €& menos
comprometida pelo envelhecimento.

Shephard (2003) assegura que o declinio da massa muscular com o
envelhecimento leva a uma perda progressiva da forca e da resisténcia aerdbia no
idoso.

Portanto, entendesse que a perca da massa e consequentemente da forca
muscular, segundo autores, o principal responsavel pela deterioracdo na mobilidade
e na capacidade funcional de individuos que estéo no processo do envelhecimento.

Segundo Kyle et al. (2001) os idosos que néo praticam exercicio fisico exibem
maior probabilidade de gordura e menor teor de massa muscular, quando

confrontados os idosos com pratica regular de exercicio fisico.
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Shephard (2003) complementa que o decréscimo na atividade fisica habitual
de um individuo, a uma restricdo no gastos de energia em repouso e diminui¢cdo do
efeito térmico dos alimentos séo possiveis pretextos para o acumulo de gordura em
individuos mais velhos. Assim, esses trés fatores conjugado poderdo alterar um
decréscimo sinoptico nas necessidades energéticas diarias.

Dessa forma, percebe-se que a qualidade de vida de um individuo idoso que
nao pratica atividades fisicas, apresenta pontos negativos que favorecem o
desenvolvimento de criteriosas doencas e incapacidades funcionais exercidas no

dia-a-dia por um idoso.
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3 DEFINICOES BASICAS SOBRE FORCA

O treinamento de forca € uma aptiddo fisica que ganhou uma grande
evidéncia no campo de estética, a hipertrofia € um treinamento especifico de forca
bastante popular no cenario utilizado nas salas de musculacdo, porém, este tipo de
treinamento pode beneficiar outros campos de atuacdo como: saude, qualidade de
vida estética, tratamento de patologias, prevencao de doencas e lesdes, treinamento
de atletas de alto performance e propicia aprimoramentos na parte funcional de
modo inclusivo em idosos (MEIRELLES, 2000).

Meirelles (2000) o treinamento de forca objetiva provocar adaptacbes na
musculatura esquelética através de exercicios com sobrecargas que sdo cinco 0s
tipos de forca muscular: forca maxima, forca explosiva, forca dinamica, forca
isométrica e forca de resisténcia. E os métodos de treinamento de foca séo:
isométrico, concéntrico, excéntrico, isocinético, pliométrico ou pliometria.

Kraemer et al. (1999 apud ASSUMPCAO et al., 2008), ressalta que a forca é
definida como uma aptidao de desempenhar tensdo contra uma resisténcia, a qual é
pendente de fatores mecanicos, fisiologicos e psicolégicos.

Zatsiorsky (1999 apud ASSUMPCAO et al., 2008) forca se define como uma
capacidade que superar ou resisti a uma resisténcia externa através de esforco
muscular.

Seguindo esse raciocinio Bompa (2002 apud ASSUMPCAO et al., 2008),
define a forca € uma capacidade neuromuscular que excede uma resisténcia externa
e interna. Possivelmente pode se definir a for¢ca pela direcdo, dimensao ou o ponto
de aplicacdo. De acordo com a segunda Lei da Inércia de Newton, a forca é igual a
massa vezes a aceleragéo.

De acordo com Badillo e Ayestaran (2000 apud ASSUMPCAO et al., 2008), a
forca, no dominio esportivo, € percebida como a capacidade do musculo de produzir
tensdo ao ativar-se ou contrair-se. Ja no recinto ultra-estrutural, a forgca esta incluida
com o numero de pontes cruzadas de miosina que podem interagir com O0sS
filamentos de actina (GOLDSPINK, 1992 apud ASSUMPCAO et al., 2008).

Bompa (2002 apud ASSUMPCAO et al., 2008) descreve que o volume de

treinamento € composto pelo periodo e duracdo do treinamento, distancia atingida
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ou a massa corporal levantada por unidade de tempo e pelas repeticdes de um
exercicio.

Outra variante importante nessa conjuncdo € a intensidade que segundo
Badillo e Ayestaran (2001 apud ASSUMPCAO et al., 2008), é concebida pela massa
corporal usado em termos absolutos ou relativos para pratica dos exercicios.

Ja Kraemer e Hakkinen (2004 apud ASSUMPCAO et al., 2008) relata que a
intensidade € a forma de mencionar a carga relativa ou a resisténcia contra a qual o
musculo esta se exercitando, ordinalmente expresso em % de 1RM.

As variaveis entre esses componentes (volume e intensidade) tém sido citada
por varios autores (BADILLO; AYESTARAN, 2001; BOMPA, 2002; KRAEMER;
HAKKINEN, 2004; FLECK; KRAEMER, 2006 apud ASSUMPCAO et al., 2008).

Segundo Bompa (2002 apud ASSUMPCAO et al., 2008) a combinac&o
relativa desses diferentes elementos de treinamento determina dispares efeitos na
conformacao orgéanica e no estado de treinamento.

Quanto mais elevado os niveis de intensidade e subsequente os niveis de
tempo ela é sustentada, sendo assim, necessita a ativacdo do sistema bioenergético
e 0 stress sobre o sistema nervoso central (BOMPA, 2002; FLECK; KRAEMER,
2006 apud ASSUMPCAO et al., 2008).

Variacdes entre esses elementos podem vir a ter sucesso, compreendendo
que a aptiddo cardiorrespiratéria € composta pelo condicionamento aerébio e
anaerobio (BROOKS, 2000 apud ASSUMPCAO et al., 2008).

Portanto, percebe-se que o treino de forga se caracteristica como um conjunto
de meios que visa o desenvolvimento ou maturidade de um individuo, sendo que, as
variaces entre os componentes que compdes a estrutura do treinamento de forca
aplicada de forma correta promovem adaptacdes musculares, que tem como
beneficios 0s seguintes cenarios: saude, qualidade de vida, estética, tratamento de
patologias, prevencdo de doencas e lesdes, treinamento de atletas de alto

performance e propicia aprimoras na parte funcional de modo inclusivo em idosos.
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3.1 Beneficios do treinamento de forca

Os autores supracitados definem que a maior dificuldade encarada pela
populacao idosa € a capacidade de gerar forca.

A reducéo desta aptiddao ocasiona um forte impacto no desempenho e na
autonomia de praticar atividades que fazem parte da rotina diaria. Essa diminuicédo
disposicédo de producao de forca € distinguida como sarcopenia: (perda de massa
muscular), reflete sobre todo o corpo e acaba limitando a capacidade de realizar
determinadas atividades (ROSSI; SADER, 2002; DE VITTA, 2000; ZHONG; CHEN;
THOMPSON, 2007; REBELATTO; MORELLI, 2004).

Segundo Bocchi (2005), para minimizar efeitos negativos do envelhecimento
€ importante que o idoso procure estabelecer uma melhor qualidade de vida para
que possa ter uma vida mais saudavel, assim evitando os impactos sofridos pelas
alteracdes fisiologicas, psicologicas e cognitivas, as transformacdes e intensificacbes
sociais, fisicas, politicas e morais que ocorrem ao mesmo tempo no ambiente. O
mesmo autor relata que para obter uma melhor qualidade de vida é fundamental
adotar habitos saudéaveis, praticar exercicios fisicos regulares e manter uma
alimentagdo mais balanceada.

As medidas acima citada contribui também para melhoria das funcbes
metabdlicas, musculoesqueléticas e mentais, além de possibilita a prevencdo de
doencas como a diabete, osteoporose, doencas cardiovasculares e debilitantes
(BOCCHI, 2005).

Haywood e Getchell (2004) relatam de forma negativa que a mudancas em
certos niveis de hormdnios, auséncias de uma alimentacdo equilibrada e falta de
exercicio fisico relacionam-se a perda 6ssea com o envelhecimento. O mesmo
ressalta de forma positiva a combinacao de suplementacdes de calcio e pratica de
exercicios fisicos (ou estes isolados) pode reduzir a velocidade de perdas 0sseas.

Spirduso e Cronin (2001) acrescenta que a pratica de atividade fisica em
qualquer faixa-etéria, permite a reducao dos riscos de osteoporose.

Shephard (2003) complementa, afirmando que um consumo adequado de
calcio, incorporado a um programa de atividade fisica (exercicios aerobios intensos,
pesos ou contragcdes musculares com resisténcia), que aplique for¢a substancial aos

0Ss0s, sao fatores que agem na prevencao da osteoporose.
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Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001), descrevem a préatica de exercicio
fisico, tanto aerdbico quanto de resisténcia incluido aos de equilibrio e flexibilidade
como prevencdo ao sedentarismo da populacdo idosa, porém ao evidenciarem o
risco de quedas, aponta os exercicios de resisténcia como a principal modalidade
para aumento de forca e massa muscular.

Suetta (2007) ressaltam que o0s exercicios de forca consistem numa
importancia significativa para reversdo da atrofia muscular, acréscimo da forca e
melhora da capacidade funcional em idosos com sarcopenia.

Silva et al. (2006) ressaltam que € o método mais eficaz para se promover a
prevencao e reversdo da sarcopenia sdo o0s exercicios de resisténcia.

Ja Cadore, Brentano e Kruel (2005) atribuem as atividades que empregam
como sobrecarga 0 peso corporal, ou com ampla producdo de forca muscular,
implicagBes anabodlicos musculares ocasionados pelos estrogénios, quando
comparados a atividades de outras caracteristicas.

Os estudos de Jovine et al. (2006) apoiam as informacdes antes exibidas,
pois exibem que exercicios com uso de resisténcia sédo eficazes no acréscimo do
estimulo a forca muscular e a constituicdo 6ssea, intervindo inteiramente nos fatores
de risco relacionados com quedas seguidas de fratura em mulheres no estagio de
vida apGs a menopausa.

Portanto, o uso de metodologias para atingir um treinamento de forca que
objetive rendimento de forca muscular e hipertrofia complementada por beneficios
como melhora da saude geral e condicionamento fisico (GENTIL et al., 2006).

Estefani (2007) defende o treinamento de forgca como elemento chave para
prevencdo de quedas, permitindo ao idoso ponderar, em tempo, detrimentos de
equilibrio instantaneo, evitando desfechos acidentais. Na mesma obra ha citacbes
de que o acréscimo da for¢ca muscular é determinante na conservagédo do equilibrio
e, consequentemente na prevencao de quedas, consentindo aos idosos reverterem
posi¢des inusitadas de desequilibrio.

O treino de forca muscular utiliza-se de exercicios com uso de resisténcia,
seja ela manual ou mecanica que agregadas a contragcdo concéntrica e excéntrica,
gera hipertrofia e podem ser realizados de maneira que se ponderem a combinagdo
de variaveis, como o numero de repeticdes, séries, sobrecarga, sequéncia e

intervalos entre as séries e 0s exercicios. Os beneficios no ganho de forca muscular



31

em idosos podem ser constatados, apos a aplicacdo de diferentes combinacdes das
variaveis do treinamento (SILVA; FARINATTI, 2007).

O trabalho de fortalecimento muscular é categérico para busca da
independéncia. A capacidade de gerar forca € o grande problema encarado pelos
idosos, porém, ndo podem ser rejeitados os exercicios aerébios e os exercicios de
flexibilidade que também sdo extraordinarios para busca desta independéncia
(CASAGRANDE, 2006).

Segundo Casagrande (2006), a atividade fisica para idosos deve ter os
seguintes objetivos: manter a capacidade funcional geral, preservar a integridade
musculoesquelética, aprimorar o estado psicoldgico, prevenir e tratar doencas.

Esta independéncia se refere a capacidade de realizar tarefas diarias sendo

elas domeésticas ou sociais de maneira segura.

Um fato muito comum na terceira idade sdo as quedas, que por falta
de uma musculatura preparada acaba causando fraturas, por isso a
importancia de um reforco muscular. O muasculo deve estar forte para
suportar qualquer tipo de fratura e proteger nossa estrutura éssea
Através do treinamento de forca se pode aumentar a agilidade de
pessoas idosas, ou seja, melhorar a capacidade destas pessoas em
realizar deslocamentos alterando seu centro de gravidade, e a partir
dai, incrementar seu equilibrio, possibilitando a estes idosos
realizarem com seguranca 0s movimentos do cotidiano (MONTEIRO
1999 apud MEIRELLES, 2000, p. 9).

Desta forma, a seguranca a ser tomada com idoso seja redobrada, pois o0s
riscos de quedas estdo mais frequentes nesta fase da vida, devido as
irregularidades no equilibrio, a capacidade de recuperacdo é comprometida pelo
processo do envelhecimento, isto carecido a dificuldade na capacidade de gerar
forca. Sendo assim, o individuo tenha conhecimento sobre suas capacidades
funcionais e cabe ao profissional responsavel pela preparacao das atividades fisicas
avaliar as limitacGes fisicas e biologicas para que partindo disto seja organizado um
programa de atividade eficiente e segura.

Todavia o treinamento de for¢ca adapta ao individuo ndo exclusivamente os
beneficios relativos a sua execucdo, mas também os aproxima o individuo de
ambiente que antes eram distintos e até mesmo desconhecidos, como por exemplo,
uma academia (BOCCHI, 2005).
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A aplicacdo de atividades que buscam a prevencao ou reabilitacdo de efeitos
negativo causados pelo envelhecimento também pode ser cogitada e integrada com
o relacionamento social onde o individuo pode atribuir em sua vida nova
importancias que respeitam suas capacidades assim como conhecer pessoas
diferentes que fazem parte deste cenéario (BOCCHI, 2005).

Segundo Bocchi (2005) as atividades fisicas tem uma forte afinidade com a
imagem corporal, pois a saude e a estética sdo muitas vezes confundidas devido a
falta de informacao adequada no assunto.

Quando o assunto € saude logo vem associagdes com a “qualidade de vida”.
Obter saude néo que dizer que o individuo tenha uma melhor qualidade de vida, pois
esta depende de multiplos fatores que algumas ocasifes nem se aproximam da
questao fisica pessoal. Quando se fala em estética, podemos observar que nem
todo ser com um corpo bem estruturado fisicamente é saudavel, pois a estética
muitas vezes entra em conflito com a pratica saudavel de exercicios (BOCCHI,
2005).

Entdo para que o idoso possa ter evolucdo em sua qualidade de vida é
importante que pratique exercicios que provoque adaptacfes em seu corpo tais

como:

Aumento da forgca muscular; Pequeno aumento da poténcia muscular;
Aumento das fibras musculares tanto do tipo | como do tipo II; Pequeno
aumento da &rea de seccdo transversal; Diminuicdo dos niveis de dor;
Diminuicdo de gordura intra-abdominal; Melhoria dos fatores neurais;
Diminui¢@o da porcentagem de gordura; Diminuig&do dos riscos de doencas
cardiovasculares; Diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de diabetes;
Diminuicdo de lesBes causadas por quedas; Aumento da capacidade
funcional; Melhoria da postura geral; Aumento da motivagdo e melhoria da
autoimagem; Aumento da agilidade; Aumento da flexibilidade; Aumento da
resisténcia; Melhora na velocidade de andar; Melhora no equilibrio; Melhora
da ingestdo alimentar; Diminuicdo da depressdo; Melhora dos reflexos
(CAMPQS, 2004, p. 27).

Portanto, atividades aplicadas em idosos devem objetivar a melhora das
funcionalidades fisicas, motoras e psicolégicas de carater que eleve a autoestima
indicando possibilidades para que os individuos possam ter uma melhora na
qualidade de vida, buscando alcancar os beneficios citados acima, que sé&o
conseguidos através da pratica da musculacéo, estes que sao primordiais para sua

independéncia.
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Porém, para preceituar atividades voltadas a individuos idosos é
imprescindivel ter conhecimento de forma conceitual sobre o processo de
envelhecimento e as alteracbes integradas sdao mesmo, além de conhecer as
particularidades de cada individuo de modo a respeitar o principio da individualidade,
seja ela fisica ou fisiolégica (CAMPQOS, 2004).

Desta forma, A musculacdo pode ser prestigiada como atividade fisica
desenvolvida, predominantemente, através de exercicios analiticos, utilizando
resisténcias progressivas ministradas por recursos materiais tais como: halteres,
barras, anilhas, aglomerados, médulos, extensores, pecas lastradas, o proprio corpo

e/ou seus segmentos.

3.1.1 Musculacao, saude e longevidade

Até metade do século XX a associagdo cientifica ainda tinha certas davidas
sobre a inclusdo da atividade fisica habitual com a saude e a longevidade. No
periodo, em contraposicdo ao conceito de que atividade fisica promove saude e
longevidade, existia a suposicdo de que as pessoas geneticamente eram
beneficiadas para melhores condicdes de saude e longevidade também tinham mais
disposicao geral e por isso também eram mais ativas. Com o passar dos tempos,
varios estudos populacionais forneceram alicerces epidemiologicas e estatisticas
sélidas para o conceito coevo sobre o0 assunto (COBRA, 2003).

Santarém (2000), a base de saude e da longevidade esta associada a
genética, atualmente pessoas propensas ha viverem mais tempo e com menos
doencas esta relacionada a fatores ambientais que pode influenciar categoricamente
para consequéncia final. Os fatores ambientais importantes sdo a atividade fisica, a
boa alimentacdo e o repouso adequado, e por outro lado, a auséncia de fatores
perniciosos como o estresse emocional, as drogas, a falta de repouso, a poluicdo do
meio ambiente e a exposi¢cdo a agentes patogénicos, como no trabalho insalubre e
na auséncia de saneamento basico.

No que diz respeito a atividade fisica, Santarém (2000), referisse que seus
resultados prosaicos ocorrem na prevencao de doencas que poderiam resumir a
vida e na melhoria da condicgé&o fisica, para que as atividades da vida habitual sejam

realizadas sem grandes diligéncias e sem maiores riscos para a saude.
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Nahas (2001) complementa que beneficios da atividade fisica a partir da meia
idade podem ser considerados essenciais para perspectiva individual ou social.
Nahas também coloca as vantagens de maneira subsequente: beneficios fisioldgicos
— controle dos niveis de glicose, maior capacidade aerébia, melhoria na flexibilidade
e equilibrio, beneficios psicoldgicos - relaxamento, reducdo na ansiedade e melhoria
na saude e reducéo no risco de abatimento e por fim beneficios sociais — individuos
mais seguros, maior conexao com a sociedade e funcdes sociais conservadas.

Evidéncias sugerem que implicacdes da musculacdo em longo prazo sejam
superiores aos dos exercicios aerGbios em varios aspectos: controle da gordura
corporal, prevencdo de dores reuméticas, controle do diabetes, prevencdo da
osteoporose, controle do diabetes, aptidao fisica para a vida diaria e prevencéo de
situacdes de risco de acidentes cardiovasculares agudos (SANTAREM, 2000).

Portanto, é visto que exercicio fisico com énfase em for¢ca pode ser uma boa
saida para que eles fortalecam os seus musculos e vivam melhores e mais
independentemente. Na parte subjetiva a musculacdo € de grande importancia ja
que através de melhorias fisiolégicas como aumento muscular e melhor
funcionamento das articulacdes o idoso € capaz de voltar a realizar atividade que
antes néo fazia.

Cobra (2003) descreve que a musculacdo beneficia todos esses esforgos,
causa pela qual é a base da reabilitacdo de pessoas idosas ou debilitadas. Além
disso, a ampliacdo de forca muscular faz com que nas ocupacfes diarias ocorra
menor acréscimo de assiduidade cardiaca e da presséo arterial, evitando acidentes
cardiovasculares agudos. O fato mais importante para essa progresso € a conquista
da independéncia.

Diante disso, o treinamento resistido realizado através da musculacdo nao é
s6 importante para a forca fisica, mas um bem imperativo para fugir do abatimento e
conviver socialmente. O idoso é favorecido como um todo ao realizar o exercicio
fisico, pois numa sociedade que envelhece rapidamente é essencial que se redefina
a acao do idoso no ambito social, estimando assim a subsidios que ele ainda pode

trazer.
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CONSIDERACOES FINAIS

As analise bibliografica demonstraram mudancas consideraveis na estrutura
demografica mundial, especificamente em relacdo ao numero de pessoas idosas.
Desta forma, destaca-se que o envelhecimento populacional € um fato que abrange
o0 mundo todo e que traz multiplas disfun¢des ao ser humano, como alteracdes nas
funcdes cardiacas e pulmonares, aumento da gordura corporal, diminuicdo da
massa e da forca muscular e detrimento da densidade mineral 6ssea, entre outras.
Além dessas alteracdes fisicas ou envelhecimento biolégico proprio dito, os autores
destacam também o envelhecimento psicologico e social, ou seja, as modificacdes
ocorridas séo diversas e se dao em todos o0s aspectos da vida das pessoas.

Dessa maneira, acredita-se que tais aspectos, embora ja vastamente
controvertidos e também publicados nos mais diferentes veiculos de divulgacdo de
conhecimento, ndo se encontram esgotados na sua tematica e permanecem
merecendo destaque e atencdo, bem como compreender as necessidades e
restricbes dessa fase da vida, para que se possa contemporizar 0 processo de
envelhecimento e dar mais qualidade de vida e independéncia as pessoas idosas.

Sendo assim, as bases literarias descrevem que bons niveis de aptiddo
fisica em idosos tém se mostrado indicador importante sobre a melhoria de véarios
aspectos fisicos e funcionais. A procura por atividades fisica, em especial pelo
treinamento de forca ou propriamente dito resistido, € concreta, e que essa € uma
atividade que proporciona aos seus praticantes muitos beneficios, tanto fisiolégicos
como psicolégicos e sociais.

ApoOs diagnosticar a importancia e do funcionamento do treinamento de forca
que faz parte da musculacdo, notou-se claramente, seus beneficios, tais como a
prevencado da sarcopenia e da osteoporose; a melhora do equilibrio e da marcha; a
prevencdo de quedas e fraturas; o aumento do bem-estar fisico e mental; e a
melhora na autonomia funcional. Estes aspectos estdo conglomerados diretamente
com as atividades de vida diaria de um individuo idoso, pois, com o0 aumento
significativo da forga muscular, notasse a melhora da independéncia na realizagéo
de afazeres comuns do cotidiano do idoso, além de harmonizar melhoras essenciais
na busca por uma boa qualidade de vida. Entretanto, a busca dessa populagéo por

treinamento de forga (resistido) esta diretamente associada & musculacao.
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Diante do exposto, baseado em fundamentacdes literarias, revisdes de artigos
e revista eletrbnicas, € possivel evidenciar que o treinamento de forca através da
musculacao se torna um dos meios que ocasiona beneficios morfolégicos, organicos
e psicossociais a populacéo idosa, promovendo desta forma bem estar, a sua saude
e consequentemente proporcionando-lhe melhor qualidade de vida.

Diante desta conclusdo proposto pelo presente estudo, se faz necessario a
producdo de outros trabalhos que derivem difundir estratégias metodoldgicas de
treinamento de forca, ou seja, treinamento resistindo propendendo o melhor
desempenho dos individuos idosos em suas atividades diarias e no aprimoramento
de atividades que harmonizem uma progressdo na qualidade de vida desta

populacao.
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