4 Exercicios Terapéuticos

José Maria Santarem « Luciana Mastandrea

Envelhecimento e atividade fisica

Com o atual aumento da expectativa de vida — ou esperanca de vida —, torna-se
essencial se preocupar com os aspectos fisico, mental, emocional e social para a
manutencdo de uma boa qualidade de vida. Todo o organismo precisa estar em equilibrio
para garantir um viver saudavel. Afinal, o objetivo é envelhecer com qualidade. Para que
isso ocorra, € necessario haver uma expectativa de vida sem incapacidades. Portanto, os
profissionais da saude tém forte atuacdo ao exercer a promocido de saude, um processo
que permite as pessoas controlar e melhorar sua saude e prevenir algumas doencgas
crénicas por meio de atividades fisicas. Nunca é tarde demais para se adotar um estilo de
vida saudavel. O envolvimento em atividades fisicas adequadas associadas a uma
alimentacdo saudavel é capaz de prevenir doengas e declinios funcionais que podem
ocorrer com o envelhecimento.

Define-se atividade fisica como qualquer contragdo do musculo esquelético, com ou
sem movimento corporal, que resulta em gasto energético maior do que os niveis de
repouso.1 Do ponto de vista da saude geral, as campanhas de saude publica ndo enfatizam
a necessidade de uma forma particular de atividade fisica, mas, sim, a importancia de um
estilo de vida nao sedentario. No entanto, existem qualidades de aptidées fisicas, como
forca e poténcia, muito importantes para a funcionalidade nas atividades da vida diaria
(AVD), que nao sao adequadamente estimuladas por exercicios ndo especificos.

A populagao fisicamente ativa sobrevive mais do que individuos inativos, e a
atividade fisica regular ajuda na manutengao da independéncia funcional e na melhora da
qualidade de vida. Estudos populacionais tém confirmado que pessoas praticantes de
exercicios mais intensos, aerdébicos ou resistidos, apresentam menores taxas de
mortalidade por todas as causas.2

O exercicio terapéutico € uma ferramenta que o fisioterapeuta usa para tratar as
disfungcdes neuromusculoesqueléticas ou cardiopulmonares do paciente em qualquer idade.
Os exercicios terapéuticos devem ser eficientes para os objetivos propostos e seguros
mesmo para pessoas debilitadas ou com limitagbes funcionais. O ideal é que a pratica
consiga reverter os efeitos do sedentarismo e do envelhecimento. Os exercicios
terapéuticos devem proporcionar uma boa condicdo anatdmica e funcional dos o0ssos,
musculos e articulagbes, além de aumentar a forca muscular, a resisténcia e a
coordenacao.



Uma das formas de exercicio fisico terapéutico cada vez mais utilizadas, em virtude
de suas qualidades e seguranca, sdo os exercicios de fortalecimento muscular com pesos,
também conhecidos como exercicios resistidos, sendo a sua pratica popularmente
conhecida como musculagdo. Nesses exercicios os fatores de sobrecarga podem ser
facilmente adaptados para qualquer condicdo de saude: posicdo do corpo, amplitude e
direcdo dos movimentos, carga, numero de exercicios, repeticoes e séries, grau de esforco,
duracao das sessdes e frequéncia semanal.

Efeitos dos exercicios resistidos

Uma pessoa sedentaria perde cerca de 5 a 10% de massa muscular entre os 20 e
os 50 anos de idade, e por volta de 30 a 40% entre os 50 e os 80 anos. Portanto, é preciso
uma prevengdo e intervengcdo em qualquer idade.3 Em um estudo, Klitgaard et al.4
relataram que a forga e a massa muscular esquelética em homens mais velhos, com idade
meédia de 69 anos, que fizeram treinamento de forga muscular eram bem maiores do que
em nadadores ou corredores pareados por idade e nao diferiam daqueles dos controles de
jovens sedentarios aos 30 anos. A massa e a forga musculares de homens idosos que
fizeram treinamento de forga eram indistinguiveis das dos jovens.

De acordo com estudos de Hurley et al.5, a perda associada a idade na forga e na
massa muscular pode ser revertida com treinamento de forga, obtendo-se ganhos acima de
30% dentro dos primeiros 2 meses de treinamento em homens e mulheres de 65 a 75 anos
de idade. Segundo os autores, cerca de 2 meses de treinamento de forga sdo essenciais
para reverter no minimo duas décadas de perda de forga com o avancgo da idade.

Em 2004, foi realizada uma revisao sistematica de 62 experimentos com objetivo de
quantificar a efetividade do treinamento de forga progressivo para reduzir a incapacidade
fisica em idosos com idade de 60 anos ou mais. Em quase todos os experimentos, o
treinamento de forca foi feito 2 a 3 vezes/semana. Metade do ganho de forga ocorreu
durante 12 semanas de treinamento, aproximadamente 3 meses. O treinamento resistido
teve um significante efeito no aumento da velocidade de caminhar e na melhora do tempo
para se levantar e sentar na cadeira. Com relacao a intensidade de for¢ga, moderada e baixa
intensidades tiveram efeitos significantes na for¢a, enquanto alta intensidade teve efeito
maior. Os autores concluiram que a fraqueza muscular esta associada a reducdo na
velocidade de caminhar e com o aumento do risco de incapacidade e quedas em pessoas
idosas.6

Joshua et al.7 compararam exercicios resistidos progressivos e treino de equilibrio
tradicional e a combinacdo de ambos, para a melhora do equilibrio e a diminuicdo do risco
de quedas em idosos. Os exercicios foram feitos 4 vezes/semana por um periodo de 6
meses. Concluiu-se que os trés grupos obtiveram melhoras no desempenho da
estabilidade, porém a intervencéo apenas com exercicios resistidos com foco nos membros
inferiores mostrou-se mais eficaz.



A forca pode ser aumentada nesses individuos, em particular se os musculos forem
significativamente sobrecarregados pelos exercicios resistidos. Os exercicios com pesos
sdo a forma utilizada com mais frequéncia. As cargas devem ser progressivamente
aumentadas para produzir aumentos substanciais na forga e no volume muscular.8 E bem
documentado que mudangas na forga muscular sdo mais acentuadas no inicio do
treinamento, ocorrendo dentro das primeiras 4 a 8 semanas.8-10

O processo natural de envelhecimento apresenta declinios na capacidade funcional
e perda associada da independéncia do individuo. Uma atividade que representa esforgo
submaximo no jovem — por exemplo, levantar da cadeira — pode se tornar um esforgo
maximo ou excessivo no idoso. Em um estudo longitudinal de 5 anos, Brill et al.11
encontraram que a for¢ga muscular tem demonstrado ser preditor da disfuncao fisica e que
programas de reabilitagdo muscular promoveriam maior independéncia aos idosos.

Cadore et al.12 realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de revisar o
treinamento que melhorasse a capacidade funcional em idosos frageis. A revisao foi focada
em exercicios para a forca muscular, equilibrio, risco de quedas e marcha. Os autores
concluiram que a intervengao composta por forga, resisténcia e equilibrio parece a melhor
estratégia para a prevencéo de quedas.

Com relacado a mudancas na forga, com o treinamento, duas observacoes
importantes devem ser destacadas. Primeiro: mesmo depois de um longo periodo de
treinamento, de 1 a 2 anos, ha melhora da forga muscular e esta ndo alcangca um platd,
portanto, existe possibilidade de ganhos maiores.13 Segundo: com a interrupgao do
treinamento de forca ha um descondicionamento que provoca, entre 2 e 4 semanas, uma
reducao na capacidade funcional, que, ao reassumi-lo, continua a mostrar ganhos de forga
muscular.14,15

A diminuigcdo da massa muscular, por sua vez, pode causar diminuicdo da forca e
das atividades funcionais, com redugcdo de energia para as AVD e prevaléncia de
incapacidades. Homens e mulheres que fazem exercicios de fortalecimento muscular
podem aumentar sua forca em pelo menos 25%.15

Varios fatores aumentam o risco para a ocorréncia de quedas, como danos
cognitivos, déficits visuais, prejuizos no equilibrio e na marcha e alteragbes
neuromusculares.16,17 Baixa confianga no equilibrio esta relacionada ao medo de cair, o
que pode ser uma barreira para a participagdo em atividades fisicas, além de um fator de
risco para futuro declinio funcional.18 As perdas funcionais do equilibrio e da marcha sao os
principais fatores de risco para limitagcdo da mobilidade e quedas entre os idosos.

A deterioragao da fungcado sensorimotora do musculo, causada pelo envelhecimento,
contribui para o aumento do medo de andar, de ficar em pé e de consequentes quedas,
reduzindo de maneira significativa a independéncia funcional.5 Um programa progressivo
de exercicios de forca pode melhorar as capacidades funcionais, como equilibrio,
coordenacéao e agilidade, além de diminuir o risco de quedas. Os autores enfatizaram que,
pelo fato de ser uma mobilidade terapéutica, o exercicio melhora a mobilidade fisica e a



estabilidade postural, as quais estdo diretamente relacionadas com a diminuicdo de
quedas.19

Muitos autores enfatizam a importancia de exercicios regulares para prevengao de
quedas, mas os dados disponiveis sao limitados. Os exercicios resistidos podem melhorar a
forca muscular, a poténcia muscular, a coordenacao e a capacidade para caminhar, sendo
que as quedas podem ser evitadas se os efetores finais, que sdo os musculos esqueléticos,
estiverem fortes.9,10,20-22 O exercicio resistido pode reduzir a perda de massa muscular e
aumentar a forga muscular, a qualidade da marcha, o equilibrio e o humor.23

A perda da flexibilidade com a idade esta relacionada com a diminuicdo das
atividades fisicas, por sedentarismo ou doencas cronicas. Essa perda pode estar associada
a dificuldades para subir escadas, sentar-se na cadeira € na cama e calgar os sapatos.
Pode, também, ser causada pela inatividade. Por estimular as atividades fisicas gerais
espontaneas, os exercicios resistidos podem evitar a perda de flexibilidade.

A flexibilidade tende a aumentar com os exercicios, € o0os movimentos sio
adequadamente estimulados nas amplitudes articulares disponiveis. Esses ganhos sao
importantes para uma boa qualidade de vida.24 Porém, o ganho da flexibilidade pode ser
limitado em algumas patologias, como processos degenerativos ou inflamatérios, onde
ocorrem dores as amplitudes.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que os exercicios resistidos sejam
incorporados em qualquer programa para promocdo de saude. A razdo desse
posicionamento sdo os numerosos beneficios advindos: aumentos de massa muscular,
forca muscular e massa 6ssea, diminuicdo de dores musculoesqueléticas, melhora da
coordenacéo, conscientizagcao corporal, equilibrio, melhora ou manutencgao da flexibilidade e
mobilidade, além de bem-estar psicossocial.

A saude cardiovascular parece se beneficiar por qualquer atividade fisica, podendo,
entdo, ser estimulada por trabalho bragal, lazer e programas de condicionamento fisico,
inclusive os exercicios resistidos.2,25 Promover saude cardiovascular significa evitar a
aterosclerose e todas as suas consequéncias, entre elas, a insuficiéncia de 6rgaos, infarto,
acidente vascular encefalico e gangrenas periféricas. Pessoas sedentarias apresentam
aumento na producdo de substancias indutoras de inflamag¢ao de baixo grau nas artérias.
Essa condicdo leva ao aumento da resisténcia a insulina e a aterosclerose, favorecendo o
aparecimento de doengas crénicas como diabetes, hipertenséo, obesidade e dislipidemia. A
contragdo dos musculos produz substancias anti-inflamatdrias conhecidas como miocinas e,
dessa maneira, promove saude em geral. Os exercicios resistidos sdo os mais eficientes
produtores de miocinas.

Atividades fisicas mais intensas sdo mais eficazes para a saude cardiovascular e,
atualmente, ha trabalhos documentando os efeitos protetores cardiovasculares dos
exercicios resistidos.15,25-28 Um estudo de coorte de Tanasescu et al.29 acompanhou
44.452 homens por 12 anos e verificou-se que 1 h de corrida por semana reduziu o risco de
doenca arterial coronariana em 42%; 1 h de remo por semana diminuiu em 18% e apenas
meia hora de exercicio resistido por semana reduziu 23%. Stamatakis et al.2



acompanharam mais de 80.000 pessoas por 14 anos (1994 a 2008) em uma coorte com o
desfecho de morte por diferentes causas. Os praticantes apenas de exercicios resistidos
apresentaram uma taxa de mortalidade 23% menor em relacdo aos sedentarios, de maneira
semelhante aos praticantes de exercicios aerobicos. Aspecto a ser notado € que os
praticantes de exercicios resistidos tiveram 31% menos ocorréncias de morte por cancer, o
que nao aconteceu com os praticantes de exercicios aerdbicos.

Os exercicios resistidos podem reduzir a solicitagdo cardiovascular nos esforgos da
vida diaria, como carregar compras de supermercado ou levantar objetos. Com o aumento
da forgca muscular, diminuem os reflexos originados nos ergoceptores de tal maneira que os
esforgos das AVD podem ser realizados com alteragbes menores de frequéncia cardiaca e
pressao arterial.

Pessoas idosas, com frequéncia, tém dificuldades para exercicios aerébios, mesmo
0s suaves, como caminhar. Também costumam apresentar limitacbes como dores
articulares, falta de equilibrio, dispneia e fraqueza em membros inferiores. Para essa
populacédo, os exercicios resistidos sao considerados os mais adequados, ndo somente
pela facil realizacao e estimulo as qualidades de aptiddo, como também pela promogao de
saude cardiovascular e musculoesquelética.9,15,20,21,26,30-35

Idosos que envelheceram praticando corrida e natacdo de forma suave
apresentaram parametros de saude e aptiddo superiores aos que envelheceram
sedentarios, contudo, a massa muscular decaiu hos mesmos niveis.4 Em contrapartida, os
idosos treinados com pesos preservaram sua massa muscular.

Os esforcos da vida diaria exigem aptiddes em niveis adequados para que as AVD
sejam possiveis; no entanto, o sedentarismo ou a hipocinesia induzida por doengas levam a
uma redugao gradativa e as vezes acentuada das qualidades de aptidéo fisica, podendo
comprometer as AVD, o que diminui a marcha e aumenta o risco de quedas.36

O sedentarismo parece uma condi¢do mais perigosa do que a atividade fisica em um
individuo muito velho. O treinamento resistido em idosos frageis resulta em ganhos e
adaptagbes que sdo muito relevantes a sua qualidade de vida. Além dos ganhos na forga
muscular, apdés o treinamento resistido podem-se incluir melhoras funcionais como: a
velocidade na marcha, o equilibrio, a for¢ca para subir escadas, a capacidade para levantar
da cadeira, a diminuigdo da dor, o0 aumento da densidade éssea e a melhor qualidade do
sono.

O American College of Sports Medicine (ACSM), a American Heart Association
(AHA), a American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACPR) e
0 US Surgeon General incluem o treinamento resistido como um componente integrante de
um programa de condicionamento fisico.15,37 Esses exercicios, recomendados para todas
as idades, poderiam minimizar os riscos e até reverter perdas ocorridas com o
envelhecimento e o sedentarismo. Eles tém importantes efeitos estimulantes para a saude e
sdo o0s mais eficientes para aumentar as massas oOssea e muscular.27,37 O
envelhecimento, o acumulo de doencas crdnicas e o estilo de vida sedentario resultam em
uma fragilidade fisica, o que contribui para dores, dificuldades de locomocéo e



quedas.9,21,32,38,39 Segundo Okuma40, uma das inumeras causas da alta taxa de
morbidade e mortalidade entre a populacdo idosa é a baixa aptidao fisica e falta de
bem-estar funcional.

O exercicio resistido tem sido muito utilizado na area esportiva para
condicionamento fisico e preparacdo de atletas em geral. Na area de fisioterapia e da
reabilitacdo, esses exercicios sdo classicamente utilizados em pds-operatérios ortopédicos,
em que o fortalecimento muscular se torna necessario. Atualmente, os efeitos e a
seguranca dos exercicios resistidos tém justificado a sua utilizagdo preferencial como
exercicios terapéuticos em todas as areas da medicina. Por essa razao, essa forma de
exercicio fisico sera abordada com mais detalhe.

Exercicio resistido terapéutico

Esse tipo de exercicio deve ser preferencial para a populagdo de idosos, que
frequentemente apresentam limitagdes funcionais para AVD. Além de muito seguros em
funcdo da facil adaptacdo das sobrecargas, os exercicios resistidos sdo os mais eficientes
para melhoria da forga e da resisténcia dos musculos e tenddes, estimulam a coordenacgéo
neuromuscular e aumentam rapidamente a flexibilidade nos individuos, com reducédo nas
amplitudes de movimento. Define-se forca muscular como a capacidade de gerar tenséo,
sendo fundamental para a realizagdo dos movimentos.15,38 A intensidade e o volume
podem ser manipulados pela variagdo da carga, do numero de repeticbes, de séries e
intervalo entre estas. Os exercicios aerébios sozinhos ndao melhoram a forga muscular em
idosos, porém sao recomendados e tém sido o meio mais tradicional de aumentar o
condicionamento cardiovascular.4,15,37

Aplicacoes
Tendinopatias

Com frequéncia, os tendbes apresentam processos degenerativos no
envelhecimento, caracterizando tendinose. Traumas maiores ou mesmo os esforcos da vida
diaria podem desencadear dor decorrente de processos inflamatérios peritendinosos. Outro
fator de lesdo sao as atividades repetitivas com sobrecargas excessivas. No caso do ombro,
0 manguito rotador € composto por um grupo de musculos (subescapular, supraespinal,
infraespinal e redondo menor) que estabilizam o Umero. Lesdes ou inflamagdes nesses
musculos diminuem a forga, a estabilizagdo e a mobilidade do ombro. Portanto, o
tratamento devera promover a vitalidade dos tenddes e um suporte muscular para a
musculatura do ombro com a finalidade de estabilizar a articulagdo, com cuidado nas
amplitudes de movimento que devem ser reduzidas inicialmente ou mesmo chegar a
isometria. Os exercicios resistidos tém sido identificados como os mais eficientes para
reduzir a dor e fortalecer os tendbes nas tendinopatias pelos mecanismos da tensdo e do
alongamento nas contragdes excéntricas.41



O mesmo devera ser realizado para outras tendinopatias em quadris e joelhos,
sempre estabilizando a articulagao e realizando movimentos com amplitudes adequadas e
fortalecimento gradual.

Artroses

Trata-se de uma doencga que se caracteriza pelo desgaste da cartilagem articular e
por alteragbes ésseas. Afeta principalmente a coluna (articulagbdes interapofisarias), os
joelhos, a bacia e as maos, articulagbes muito importantes para a independéncia fisica. Os
sintomas mais frequentes e mais usuais s&o: dor cinética localizada, limitacdo da
mobilidade da articulacdo e edema localizado.

O tratamento para artrose em todas as articulagbes, e mais frequentemente em
joelhos, quadris e coluna, inclui exercicios de fortalecimento muscular, para dar suporte a
articulacédo envolvida e diminuir a sobrecarga nela. Amplitudes e cargas devem ser
adaptadas ao conforto de cada individuo. Nos joelhos e quadris, os exercicios podem ser
realizados em cadeia cinética fechada e cadeia cinética aberta para um maior suporte,
quando o paciente ndao apresentar dores, com aumento de carga progressivo e muitas
vezes com amplitudes iniciais reduzidas. Na coluna, os exercicios de fortalecimento
muscular devem ser realizados em maquinas adequadas, com amplitudes iniciais
reduzidas, evoluindo cargas e amplitudes com a progressdo do tratamento e sem a
presenca de dor. Deverdo ser evitadas flexdbes e extensdes de coluna excessivas e
incluidos exercicios de flexdes abdominais para um equilibrio muscular anteroposterior.

Discopatias e hérnia de disco

Equivalem a artrose na coluna vertebral (espondilose) e sdo caracterizadas por
processos degenerativos dos discos intervertebrais que produzem protusdes discais. As
regides mais frequentemente afetadas s&o a coluna cervical e a coluna lombar. Hérnia de
disco € um termo que se aplica para protusdes mais importantes, geralmente com extrusao
do conteudo dos discos intervertebrais.

Os sintomas mais frequentes das discopatias sdo dor local, referida ou irradiada
para um dos membros superiores ou inferiores quando a protusdo comprime raizes
nervosas. A dor pode ser de forte intensidade, impedindo as atividades do dia a dia e
acompanhada de parestesias, hipoestesia e perda de forca muscular. Na coluna cervical, a
dor referida pode ocorrer no ombro e na escapula. A dor irradiada € a cervicobraquialgia,
com parestesias e diminuicao da forca muscular. Na coluna lombar, a dor pode ser referida
para a regido sacral, glutea e quadris, e costuma ocorrer dor irradiada para um dos
membros inferiores (lombociatalgia), com parestesias e fraqueza muscular.



O tratamento é feito com o objetivo de restabelecer o equilibrio da coluna
comprometida pela alteracdo da estrutura discal. Os exercicios resistidos produzem
alongamento da musculatura contraturada, além do fortalecimento dos musculos
abdominais e paravertebrais, membros superiores e inferiores, importantes para dar suporte
ao corpo e reduzir sobrecargas.42 O paciente deve evitar qualquer postura por tempo
prolongado e realizar com frequéncia exercicios para manter a amplitude de movimento
(ADM) normal, garantindo uma postura equilibrada.

A precaucao nos exercicios € a realizagdo de amplitudes curtas, evitando uma
grande flexdo e extensdo da coluna ao efetuar os exercicios, como extensdo cervical e
lombar e remadas. No leg press podem-se realizar amplitudes longas, desde que as cargas
estejam inicialmente leves, para promover alongamento e relaxamento muscular.

Hemiparesias e hemiplegias

Nestes casos, os individuos apresentam déficit parcial ou total da capacidade de
executar movimentos voluntarios em metade do corpo (fraqueza muscular). Os exercicios
de fortalecimento muscular devem ser feitos com cargas e amplitudes adaptadas, podendo
ser bilateral simultdneo nos casos em que a fraqueza muscular nao é tao relevante, para
promover coordenacao e equilibrio muscular, ou unilateral quando as diferencas de ambos
os lados sao importantes.

Neuropatias periféricas

Trata-se de uma disfungdo dos nervos periféricos. Pode alterar a sensibilidade, a
atividade muscular ou a fung¢ao dos érgéos internos. Os musculos inervados por um nervo
lesado podem enfraquecer e atrofiar; dor, parestesias, edema e hiperemia podem ocorrer
em varias partes do corpo.

Os exercicios devem estimular a musculatura envolvida, visando a ganhos de forca
muscular e ADM.

Doenca de Parkinson

Doenca degenerativa do sistema nervoso central, caracteriza-se por rigidez
muscular, tremor de repouso, hipocinesia e instabilidade postural. Os exercicios resistidos
devem ser feitos com postura adequada, estimulando a percepg¢ao e a coordenacdo em
todos os exercicios. Deve-se ter ritmo e velocidade lenta.



Osteoporose

O grande fator de risco para fraturas de quadril € a perda da densidade mineral do
0ss0. A massa Ossea decresce na mulher apés 2 a 5 anos da menopausa e continua
declinando com o passar dos anos. Portanto, prevenir que isso ocorra € o principal objetivo,
e a intervencao escolhida para preservar a perda relacionada a idade devera ser feita por
meio de exercicios resistidos.

O estimulo das atividades fisicas para o aumento da massa 6ssea se deve a
compressdes dos 0ss0s. Isso ocorre em razao de uma compressao 0ssea pelo suporte de
pesos ou por impacto, que € uma sobrecarga de dificil controle e adequacéo individual.

Os exercicios resistidos produzem compressao sem impacto e sdo 0s mais
eficientes para estimular a mineralizagdo 6ssea, tornando-se os mais adequados para
pessoas debilitadas para tratamento e prevencdo da osteoporose.43 Além de estimular a
mineralizacdo 6ssea, 0s exercicios estimulam a reorganizagao das trabéculas, fortalecendo
0S 0SSOS por um mecanismo que nao é avaliado pela densitometria dssea.

Obesidade

O envelhecimento esta associado ao depdsito preferencial de gordura na regido
abdominal, especialmente em homens. A obesidade abdominal pode aumentar o risco de
doencas cardiovasculares.

Com o avancar da idade, ha alteragcbes na composicado corporal, podendo ocorrer
perdas de massa corporal; ela pode estar associada a sarcopenia, ou seja, perdas da
massa muscular.10,21,44 A perda da massa muscular vem acompanhada de declinio na
taxa metabdlica basal, o que pode levar a obesidade.

Com a idade, ha um aumento da gordura corporal, pois a necessidade calérica
declina e a ingestdo de calorias ndo é compensada. Por sua vez, com a diminui¢do dos
niveis de atividade fisica ou mesmo com a inatividade, ha um maior dispéndio de energia e,
consequentemente, um maior acumulo de gorduras. O treinamento aerdbio nao preservara
a massa magra durante a perda de peso, porém o treinamento resistido pode preservar ou
até aumentar a massa muscular durante a perda de peso, e isso é benéfico principalmente
no caso de individuos idosos, pois esse aumento da massa muscular € um estimulo para
aumentar a taxa metabdlica basal. Além dos exercicios, para diminuir a gordura corporal, ha
a necessidade de uma dieta adequada, com ingestdo de menos calorias do que as gastas
com atividades fisicas.

Asma



Doenca inflamatéria crénica das vias aéreas em que as crises comprometem a
respiracdo. Os exercicios respiratdrios recomendados tém por objetivo melhorar as fungoes
ventilatéria e respiratéria.

As atividades fisicas motoras sdo importantes para a saude fisica e mental dos
pacientes de todas as idades. Com a melhora da condig¢ao fisica por meio dos exercicios, o
asmatico pode suportar os agravos da saude, pois eles aumentam sua resisténcia,
fornecendo reserva para enfrentar as crises obstrutivas. No entanto, muitos asmaticos
apresentam crises nos exercicios fisicos, provavelmente em decorréncia da desidratagao
dos brénquios em fungcdo da hiperpneia. Os exercicios resistidos raramente provocam
crises porque nao produzem hiperpneia grave. Além disso, o fortalecimento muscular
diminui os reflexos que levam a hiperpneia nos esforgos da vida diaria.

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Caracteriza-se por tosse com expectoragdo pela manha, dispneia e cansago aos
esforcos, com dificuldade em realizar tarefas do dia a dia, sendo comuns depressao,
ansiedade e falta de esperanca.

A dispneia costuma ser fator limitante para exercicios continuos, mas isso nao
ocorre nos exercicios resistidos, que muitas vezes precisam ser feitos com repetigcdes
baixas (3 a 5) e intervalos longos entre séries (mais de 1 min) para serem confortaveis. O
fortalecimento muscular também é muito util para diminuir os reflexos que levam a
hiperpneia nos esforgos da vida diaria, melhorando a qualidade de vida.

Insuficiéncia cardiaca

Na insuficiéncia cardiaca, como na insuficiéncia respiratéria, a dispneia costuma ser
fator limitante para exercicios continuos, o que nao ocorre nos exercicios resistidos. A
abordagem do treinamento deve ser a mesma da aplicada em doenga pulmonar obstrutiva
cronica. O fortalecimento muscular diminui os reflexos que levam a hiperpneia nos esforgos
da vida diaria.

Diabetes melito

A pratica regular de exercicios é benéfica no diabetes porque aumenta a
sensibilidade a insulina. No caso dos exercicios resistidos, além desse efeito, melhora a
capacidade de homeostase da glicose sanguinea porque, ao aumentar a massa muscular,
maior quantidade de glicose é retirada da corrente circulatéria. Além desses beneficios, os
exercicios tendem a diminuir a gordura corporal, favorecendo a disponibilidade de glicose
para o organismo.



Aspectos de segurancga

A seguranga cardiovascular dos exercicios resistidos € garantida pela adequacgao do
duplo produto [frequéncia cardiaca (FC) x pressdo arterial sistdlica (PAS)] as condicbes
individuais.15,31,45

A FC no exercicio resistido €, em geral, menor do que nos exercicios continuos,
caracterizando um menor trabalho do coracdo; podem ser aumentadas nos exercicios
resistidos com altas repeticées (acima de dez), intervalos de descanso curtos (abaixo de 1
min) e esforco maximo. A pressao arterial tende a subir em todas as formas de exercicios.
Nos exercicios continuos, tende a elevar a PAS e cair ou manter a pressao diastolica
(PAD). Nos exercicios resistidos, a PAS aumenta no inicio da contragdo concéntrica e pode
se elevar nas condicbes de apneia, caracterizando um esfor¢co maximo.15,31,36 A PAD
tende a aumentar durante os exercicios, € isso garante maior fluxo coronariano. Apds os
exercicios resistidos, o volume diastélico final dos ventriculos € menor, o que determina
baixa pressao da parede no miocardio e melhor circulagéo coronariana.

Nos exercicios aerdbios, o volume diastdlico final € elevado, consequentemente com
maior pressdo da parede e circulagdo coronariana dificultada.15 A seguranca
cardiovascular também ¢é garantida por repeticdes baixas (5 a 8 repeticdes), intervalos de
descanso entre as séries de 1 a 2 min, e grau de esforgo submaximo.8,9,13,31

Recomenda-se aferir a pressao arterial antes de cada sessao de treinamento em
pessoas idosas ou sedentarias e que apresentam hipertensao arterial. Nao se recomenda o
inicio dos exercicios quando a pressado arterial de repouso estiver acima de 180/110
mmHg.36,46

Os individuos idosos costumam apresentar graus variaveis de processos
degenerativos, 0 que os torna mais vulneraveis a sobrecargas inadequadas. Muitos idosos
sdo sedentarios ha anos, o que exige exercicios iniciais muito suaves com lenta progressao
das sobrecargas. Nos exercicios de fortalecimento muscular terapéutico, ha alto grau de
seguranga musculoesquelética que é dada pela adequacao das cargas as condigdes fisicas
de cada um. Os exercicios resistidos podem ser definidos como controlados, pois torna-se
possivel controlar adequadamente todos os fatores de sobrecarga.

Prescricao de exercicios resistidos

Os procedimentos apresentados a seguir foram desenvolvidos inicialmente no
Centro de Estudos em Ciéncias da Atividade Fisica (CECAFI), da disciplina de Geriatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, e continuam em evolucado e
avaliagao no Instituto Biodelta de Sao Paulo.



Séries, cargas e repetigoes

A maioria dos estudos indica que o numero de séries que pode ser realizado, tanto
para adultos como para idosos, é de 3 a 4 por exercicio, sendo o volume minimo de trés
séries, inclusive as de aquecimento.30

A primeira série deve ser feita com cerca de 50% da carga da terceira. Para a
segunda série, acrescenta-se cerca de 50% da carga da primeira. A terceira série deve ter a
maxima carga possivel para as repeticdes planejadas, observando-se o grau de esforgo
recomendado para cada caso. Na primeira série, costuma-se realizar entre 12 e 15
repeticdes, na segunda entre 8 e 12, e na terceira, entre 5 e 8.

Nas situagbes de descondicionamento fisico acentuado, doengas neuromusculares
que produzam fadiga ou doencas cardiopulmonares que causem dispneias durante o
esforco, as repeticdes precisam ser baixas: entre 5 e 8, mesmo no aquecimento, podendo
ser de 3 a 5 para as pessoas com maior desconforto respiratério ou fadiga muscular. As
cargas sao definidas por aproximacao sucessiva, sendo muito leves nos primeiros dias de
treino, principalmente para as pessoas sedentarias e debilitadas.

A intensidade, ndo o volume do treinamento resistido, pode ser o fator mais
importante para o desenvolvimento da forga em individuos sedentarios nos primeiros
meses.15,39

O aumento de forga muscular é conseguido com a elevagéo progressiva de cargas.
Pode-se obter aumentos significantes de forca e resisténcia com 5 a 8 repeticdes. Cargas
mais altas com repeticdes mais baixas, por exemplo, entre 1 e 5, otimizam a poténcia e a
forca. Repeticdes de 15 a 20 sdo recomendadas para enfatizar a resisténcia muscular.39

No caso de pessoa debilitada, o movimento deve ser interrompido quando ocorrer
lentiddo da contragdo concéntrica, com apneia. Esse grau de esforco é denominado
submaximo.

Frequéncia de treinamento

Para pessoas debilitadas, o treinamento deve abranger todo o corpo em cada
sessdo. A frequéncia € importante para prescrigao do exercicio. Os profissionais da area de
saude devem considerar as necessidades e 0s objetivos de cada um, e, para individuos
mais frageis, a frequéncia de treinamento deve ser de 2 vezes semanais, havendo, assim,
mais tempo para a recuperagcdo e aumento da adesdo. Todavia, para quem tem tempo
disponivel e queira atingir maiores beneficios, pode-se optar por 3 vezes semanais.39

Intervalos entre as séries



O intervalo é necessario para recuperar a capacidade metabdlica dos musculos e
para permitir a volta da frequéncia cardiaca aos niveis basais. De 1 a 2 min costuma ser
adequado para todos os casos.

Amplitudes

No caso de doencas ou lesbes, a amplitude sera selecionada conforme a mais
adequada para cada situagcao, podendo ser ampla ou reduzida se ocorrer desconforto
articular.

Consideragoes finais

Embora o prolongamento da vida seja um importante objetivo de saude publica, é
essencial preservar a funcionalidade. As projegbes populacionais preveem um aumento
importante do percentual de idosos na maioria dos paises, em decorréncia da maior
expectativa de vida, mas que poderao se confrontar com déficits de funcionalidade e
implicagdes psiquicas e sociais, 0 que aumenta a demanda por cuidados. Para promover
qualidade de vida para a populagao idosa, € fundamental o engajamento em programas de
fortalecimento muscular.

Um programa de exercicios resistidos bem direcionado, regular, eficiente e seguro
deve ser o objetivo principal em atividade fisica para individuos idosos, sendo capaz de
reduzir alguns efeitos fisiolégicos que ocorrem em fungédo do processo de envelhecimento.
Estimular a forca muscular e a aptidao geral, controlando doengas crénicas, sdo metas
importantes para favorecer a qualidade de vida.
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