Guia para Selecao
Exercicios Resi
em ldosos "

Cristiane Afonso
Alex Silva Ribei




Apresentacao

Com o envelhecimento bioldgico ocorrem impor-
tantes modificacdes em diversos sistemas organicos,
que podem influenciar a saude e a aptidao fisico-
-funcional do idoso. Dentre estas, podemos destacar,
as importantes reducdes na massa muscular esque-
|ética e nos niveis de forca muscular 2. A aptidao
neuromuscular € maximizada entre a segunda e
terceira década de vida e se mantém relativamente
estavel ou diminui gradativamente ao longo dos
proximos 20 anos, e a partir da sexta década de vida,
a perda de forca e massa muscular passa a ser expo-
nencial atingindo uma taxa de declinio mais acen-
tuada a cada década G,

A forca e a massa muscular sao componentes
fundamentais da aptidao fisica para a manutencao
da saude, funcionalidade e qualidade de vida, visto
que niveis reduzidos desses atributos em idosos favo-
recem as quedas (6, 7), reduz o nivel de autonomia
funcional (8, 9) e estdao associados com indicadores
de sindrome metabdlica (10). Portanto, os niveis de
forca e massa muscular sao importantes preditores
de longevidade em idosos &M,




Uma outra consequéncia do envelhecimento é a tendéncia para o aumento dos depdsitos
de gordura, sobretudo, visceral 2, que ocorre em parte devido a reducao da massa muscular e,
consequentemente, reducao da taxa metabdlica em repouso ™. O excesso de gordura corporal
visceral € um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes, hipertensao arterial, doenca
coronariana, doenca renal, osteoartrite, dislipidemias, doencas pulmonares, diversos tipos de
cancer e problemas psicoldgicos ),

Obesidade associada com baixos niveis de conteddo mineral 6sseo, massa e forca muscular,
resultam em uma condicao denominada como sindrome da obesidade osteosarcopenica 519,
Essa sindrome estd associada a maior risco para quedas "), incapacidade fisica ®, reducao na
qualidade de vida @ e osteoartrite de joelhos 9, Para além do prejuizo causado por alteracdes
negativas de cada componente, os desfechos negativos sao potencializados com a combinacao
dessas desordens @V,

Ainda, o processo de envelhecimento guarda estreita relacao com os fatores de risco a saude,
tais como aumento da resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, dislipidemia e inflamacao
cronica 229 alteracdes metabdlicas que acabam predispondo o individuo idoso a um maior risco
para o desenvolvimento de algumas doencas, com destaque para as doencas cardiovasculares
26), Mais recentemente, especial atencao tem sido dispensada ao papel da inflamacao no evento
cardiovascular, uma vez que tanto o envelhecimento quanto o sedentarismo estao associados a
producao enddgena de citocinas pro-inflamatdrias ?*2°9, um fendmeno que acarreta estado infla-
matorio basal, sendo considerado um fator de risco independente para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares 2729,



Portanto, o idoso, particularmente, sedentario encontra-se em um estado bastante delicado
Nno que tange a suscetibilidade para o desenvolvimento, sobretudo, de doencas crénico-dege-
nerativas e reducao da capacidade funcional. Diante deste contexto, para atenuar ou reverter as
disfuncdes relacionadas ao envelhecimento bioldgico, a pratica regular de exercicio fisico tem
sido encorajada para os idosos #9. Dentre as diferentes formas de pratica de exercicio fisico, o trei-
namento resistido, vem sendo recomendado para idosos por impactar, positivamente, a muscu-
latura esquelética e a forca muscular @3 Além disso, a pratica regular de treinamento resistido
também induz a aumento da flexibilidade ©#2: aumento da velocidade de caminhada 3 e habili-
dades funcionais ®%; prevencao de lesdes #>3¢: melhoria da estabilidade dinamica e reducao na
incidéncia de quedas ©#°; reducao da gordura corporal ©7; aumento da densidade e do conteudo
mineral 6sseo 3839 gumento da taxa metabdlica de repouso “° melhoria da pressao arterial de
repouso “): melhoria do estado inflamatoério 4> %) melhoria de indicadores de sindrome metabo-
lica 444 melhoria dos indicadores de risco cardiovascular ¥ melhoria do estresse oxidativo ¢ e
melhoria da integridade da membrana celular “7,

As adaptacoes positivas proporcionadas pela pratica regular do treinamento resistido estao
associados a adequada selecao dos exercicios que irao compor uma rotina de treino “8, Entre-
tanto, existe uma escassez de material didatico orientado ao profissional responsavel pela pres-
cricao do programa de treinamento no que tange a selecao dos exercicios que irao compor uma
rotina de treinamento. As principais recomendacoes indicam somente que sejam realizados exer-
cicios multiarticulares e monoarticulares em maquinas e pesos livres “®. Entretanto, nao especi-
fica quais exercicios devem ser incluidos e se deve haver musculos prioritarios.

Portanto, o presente produto teve como objetivo abordar diversos aspectos sobre como



selecionar os exercicios resistidos, focando nas necessidades do idoso, na eficacia para promog¢ao
da saude, além dos aspectos de seguranca e conforto dos exercicios. Espera-se que as infor-
macdes produzidas contribuam para um melhor entendimento sobre quais 0s exercicios resis-
tidos serao selecionados, servindo como subsidio para otimizacao das adaptacoes induzidas pela
pratica regular do treinamento resistido, e também para se conhecer meios de evitar lesoes. Vale
destacar que outros aspectos também importantes para prescricao do exercicio como volume,
intensidade, intervalo de recuperacao, acao muscular, ordem dos exercicios, progressao, entre

. Outros, ndo serdo abordados nesse material.




Selecdao dos exercicios

A selecao dos exercicios resistidos que irao compor a rotina de treino € uma importante
tomada de decisao por parte do profissional de Educacao Fisica para que o programa de treina-
mento resistido possa ter sucesso. Existe uma vasta gama de possibilidades de exercicios resis-
tidos, logo, os fatores a serem levados em consideracao para selecao dos exercicios passam pela
analise das necessidades individuais de acordo com 0s objetivos, e deve se levar em conta, basi-
camente, trés fatores: eficiéncia, seguranca e conforto.

Com relacao a eficiéncia, € verificar se o exercicio selecionado possui acao efetiva sobre a
musculatura pretendida. Entretanto, a tomada de decisdo deve ir além da efetividade. O profis-
sional também deve se pautar em algum potencial risco lesivo de cada exercicio e, também, no
conforto da execucao, ou seja, em fatores que visam a seguranca e melhora da aderéncia do indi-
viduo ao programa. Por exemplo, € possivel que um determinado exercicio (ou variagao) aumente
a ativacao de um determinado grupo muscular, porém, paralelamente, também se aumenta o
risco de lesao articular. Nesse caso serd que o risco compensaria o beneficio? O conforto € uma
variavel que podera ter impacto na aderéncia do individuo, uma vez que utilizar algum exercicio
em que o praticante se sinta desconfortavel ao executa-lo podera reduzir a sua aderéncia ao
programa, entretanto, € uma variavel subjetiva, portanto sera importante o feedback do aluno
para verificar o conforto do exercicio.



Maquinas e pesos livres

Quanto ao material a ser utilizado, os exercicios sao classificados como pesos livre e maquinas.
Os exercicios realizados com pesos livres (conjunto de barras, halteres e anilhas) normalmente
permitem um movimento mais natural da articulacao, ativam mais musculos estabilizadores e,
em alguns casos, uma maior ativacao da musculatura agonista. Por outro lado, exigem maior nivel
de equilibrio e coordenacao para realizar o movimento. Neste sentido, os exercicios realizados em
maquinas facilitam a execucao do movimento, uma vez que a trajetdria ja estara pré-definida.

Considerando que o idoso faz parte de uma populacao bastante heterogenia, muitos reali-
zarao exercicios com pesos livres sem maiores dificuldades. Por outro lado, muitos terao dificul-
dade em realizar exercicios com pesos livres por terem pouca experiéncia com treinamento resis-
tido, o equilibrio prejudicado, baixos niveis de forca e massa muscular para estabilizacao corporal,
fragilidade, lesbes, dores e desconforto articular e/ou déficit de coordenacdo motora. Por isso
exercicios em maquinas especificas podem tornar a execucao mais facil e segura nestes casos.
O Colégio Americano de Medicina do Esporte recomenda a utilizacao de ambos (pesos livres
e maquinas) em rotinas de exercicio resistido “?, uma vez que combinacao de ambos podera
otimizar os resultados.

Nivel de status funcional

Individuos idosos possuem diferentes graus de dependéncia fisica. A Tabela 1 apresenta a
classificacdao do estado funcional do idoso de acordo com o modelo proposto por Spirduso 9,



Tabela 1 - classificacao do estado funcional do idoso

Nivel Denominagao Caracteristicas Grau de dependéncia

Nao realiza algumas ou todas ABVDs
1 Fisicamente dependente como andar, banhar-se, vestir-se, alimen-
tar-se, transferir-se

Institucionalizados ou requerem
cuidados continuos

Realiza as ABVDs, mas nao realiza Depende de cuidados parciais

algumas AIVDs como limpar a casa, de terceiros, principalmente para

preparar comida, fazer compras, manter  atividades mais intensas ou de
grandes deslocamentos

2 Fisicamente fragil

contato com ambiente externo a casa

Realiza todas as ABVDs e AIVDs mas a
capacidade funcional é baixa, estando
Fisicamente indepen- sujeito a perder a independéncia. Fazem
3 dente, mas sedentario trabalhos fisicos leves (jardinagem), Independente
atividades fisicas com baixa demanda
de esforco (danca social, jogos de salao,
golfe, viaja, dirige)

Exercita-se regularmente varias
vezes na semana; possui capacidade
4 Fisicamente ativo (apto) funcional acima da média e aparenta Independente
ter menos idade que seus pares.
Pode jogar e fazer esporte

Treina e compete regularmente, parti-
5 Atletas de elite cipa de esportes de alto risco /alta Independente
demanda fisica

Nota: ABVDs = Atividade basica da vida diaria. AIVD = atividades instrumentais da vida diaria. Adaptado de Spirduso (50).



De acordo com essa classificacao, idosos de nivel 1 e 2 terao mais dificuldades de realizar
exercicios resistidos em centros tradicionais de treinamento fisico. Logo, formas alternativas
de exercicio resistido devem ser utilizadas nesses casos. Portanto, esse material tera bastante
utilidade para os idosos de nivel 3, 4 e 5.

Exercicios para os membros inferiores

Ao selecionar exercicios para idosos, a atencao primaria deve ser dada ao fortalecimento dos
musculos de membros inferiores 48, uma vez que a reducao nos niveis de forca e massa muscular
relacionados com a idade sao consideravelmente mais acentuadas nos membros inferiores em
comparacao aos membros superiores ©. Naturalmente, isso ira fazer com que o idoso tenha maior
dificuldade para se movimentar, aumentando o esfor¢co para tarefas como caminhar e levan-
tar-se, logo, a tendéncia natural é se tornar menos ativo fisicamente. Esse cenario ird potencia-
lizar desfechos negativos relacionados com os baixos niveis de atividade fisica. Adicionalmente,
Isso ira se tornar um ciclo vicioso uma vez que baixos niveis de atividade fisica também reduzem
os niveis de forca e massa muscular ®), Portanto, os exercicios para membro inferior sao vitais
para idosos.

Dentre os exercicios para membros inferiores, 0 agachamento € considerado um dos princi-
pais exercicios 2, pois permite o fortalecimento de musculos naturalmente envolvidos em ativi-
dades basicas como caminhar, sentar e levantar. Especificamente, esse exercicio permite grande
desenvolvimento dos quadriceps e glidteo maximo, por suas acdes nas articulacdes de joelho e
quadril, respectivamente. Além disso, este exercicio também tem boa capacidade de ativacao
da musculatura do tronco ©¥. Recentemente, alguns estudos vém observando melhora na



capacidade funcional de mulheres idosas submetidas ao treinamento de agachamento ©4 5%,
A forma mais tradicional de realizacao do agachamento € com barra livre apoiada sobre a porcao

superior do trapézio (Figura1).

Figura 1- Agachamento com barra livre.

Entretanto, apesar dos inUmeros beneficios, o aga-
chamento com barra livre € um movimento complexo
que exige articulacdes saudaveis, boa mobilidade de qua-
dril e tornozelo, adequados niveis de equilibrio e coor-
denacao motora, para ser executado com boa técnica
e seguranca. Assim, nem todo idoso podera realizar de
forma adequada o movimento com barra livre, uma vez
que algum destes pré-requisitos ja pode estar compro-
metido pelo avancar da idade. Deste modo, a técnica de
execucao do agachamento ficara comprometida e por
consequéncia, induzira a erros de execucao com poten-
cial lesivo. Na pratica, poucos idosos atenderao a estes
pressupostos e irao conseguir realizar adequadamente
0 agachamento com barra livre com boa técnica e segu-

ranca. Nesses casos, quando o idoso nao esta apto para realizar adequadamente o agachamento,
existe a possibilidade de variacdao para um exercicio que proporcionara beneficios similares,

porém com menos risco.

Uma alternativa serd executar o agachamento em uma maquina Smith, isso reduz o grau
de liberdade, uma vez que a trajetdria ja é pré-definida pela guia da maquina, exigindo menos
equilibrio por parte do praticante, tornando o movimento mais facil comparado ao agachamento



com barra livre. Assim, pode ser interessante para aqueles que nao tém coordenacao para o
agachamento livre e/ou aqueles que tém dificuldade em manter uma boa postura na barra livre.
O movimento realizado em barra livre permite uma maior ativacao muscular comparado ao
agachamento realizado em maquina Smith ©8, Todavia, essa diferenca de ativacao parece nao
ser suficiente para induzir maiores ganhos de forca e massa muscular ©7,

Importante destacar que tanto o agachamento com barra livre quanto em maquina Smith
aumentarao a sobrecarga axial sobre a coluna vertebral, podendo nao ser prudente a realizacao
desses exercicios em idosos mais frageis, com histdrico de lesao na coluna vertebral, ou com
desvio postural acentuado. Nesse sentido, outras formas alternativas de realizar o agachamento
podem ser utilizadas, como, por exemplo, 0 agachamento com os halteres (Figura 2), que redu-
zird significativamente a compressao sobre a coluna vertebral, uma vez que a carga nao esta
posicionada sobre a mesma e ira trabalhar praticamente os mesmos musculos.

Em idosos mais frageis ou com niveis muito baixos
de forca muscular (nivel 2 e alguns de nivel 3 da Tabela
1), 0 agachamento somente com o proprio peso cor-
poral ja serd suficiente para produzir estimulos para
induzir adaptacdes positivas. Neste caso, nao sendo
necessario nenhum equipamento adicional. No entanto,
devido a niveis extremamente baixos de forca mus-
cular e/ou déficit de equilibrio e coordenacéo, o auxilio
do profissional responsavel pelo exercicio pode ser
uma estratégia adotada para realizar o exercicio.

Figura 2 - Agachamento com halteres.



O auxilio de um banco também pode auxiliar no aprendizado do movimento (Figura 3).

| o  mr Outra alternativa é realizacao do agachamento Hack

f (Figura 4). A grande vantagem do agachamento Hack é
a sustentacao na coluna vertebral, uma vez que a coluna
estara apoiada no encosto da maquina. Também é um exer-
cicio de mais facil execucdao em comparacao ao agacha-
mento com barra livre, pois a trajetoria ja estara definida

pela maquina.

Figura 3 - Agachamento com auxilio.

De forma geral, a literatura cientifica indica que o agacha-
mento € um exercicio seguro e eficiente desde que realizado =
com carga compativel e boa técnica e o praticante ndao tenha = a9
alguma contraindicacdao médica 2. Entretanto, alguns erros = |
que podem ocorrer com maior frequéncia durante o agacha-
mento e devem ser evitados sdo: inclinacao exagerada do
tronco a frente, alteracao do alinhamento natural da coluna
vertebral, e valgo dinamico dos joelhos.

Figura 4 - Agachamento Hack.



O leg press 45° (Figura 5) € um exercicio que proporciona o mesmo movimento articular
de joelho e quadril comparado ao agachamento, portanto, também ativard de forma eficiente
quadriceps e gluteo maximo 8¢9 Esse exercicio tem como grande vantagem a reducao da carga
axial diretamente sobre a coluna vertebral. Isso posto, pessoas com dores lombares, desvio acen-
tuado, ou com histdrico de problemas na coluna vertebral terao menor desconforto ao realizar
esse exercicio.

Durante o agachamento e o leg press a
atividade dos vastos é consideravelmente
maior do que a do reto femoral % ®-83) |sso
ocorre devido a natureza do reto femoral que é
uma cabeca biarticular, ou seja, além da articu-
lacdo do joelho também cruza a articulacao do
quadril. Isso faz com que o reto femoral nao seja
um forte extensor do joelho quando o quadril
estiver flexionado, desta forma o reto femoral
pode apresentar um déficit de desenvolvimento
guando comparado aos vastos 6465,

O reto femoral &, além de um extensor de
joelho, um flexor do quadril e possui um movi-
mento muito importante durante o ciclo da
caminhada e para o equilibrio postural. Desta
forma, exercicios complementares devem ser

Figura 5 - Leg press 45°.



incluidos no sentido de melhor ativar o reto femoral. Neste sentido a cadeira extensora (Figura
6) favorece maior ativacao e desenvolvimento do reto femoral em comparacao aos exercicios

Mmultiarticulares (63.66),

Figura 6 - Cadeira extensora.

Na cadeira extensora, o pico de ativacao do quadriceps
ocorre proximo a maxima de extensao do joelho €7 @4 entre-
tanto, os angulos proximos a este ponto também sao os de
maior forca compressiva e de cisalhamento no joelho ©7¢8),
Logo, alguns casos em que ja exista uma lesao, sera prudente
evitar o ponto de maior extensao do joelho. Ainda, a cadeira
extensora € um exercicio de facil execucao por ser um mono-
articular e realizado em maquina.

A extensao do quadril € um movimento muito impor-
tante para varias atividades basicas do dia a dia, como cami-
nhar, sentar e levantar 79 sendo o glUiteo maximo e os
Isquiotibiais os principais musculos extensores do quadril.
Com relacao ao gldteo maximo, esse musculo sera ativado
de forma satisfatéria no agachamento e suas variacoes e,

também, no leg press, todavia, os musculos isquiotibiais sao ativados de forma moderada nesses
exercicios ©>7, Tal fator esta associado a natureza biarticular dos musculos isquiotibiais, que tem
atividade reduzida para extensao do quadril com os joelhos flexionados. A médio e a longo prazo
havera um menor desenvolvimento dos musculos isquiotibiais em relacao ao quadriceps ©>72),
Especificamente com idoso, Orssatto et al. ”® reportaram que apos 12 semanas de treinamento



com o exercicio leg press, foi observado aumento da forca de extensao de joelhos, mas nao houve
aumento da forca de flexao de joelhos. Portanto, coletivamente esses achados indicam que 0s
exercicios multiarticulares nao serao suficientes para promover adaptacdes positivas sobre os
isquiotibiais. Nesse sentido, exercicios especificos para os isquiotibiais devem ser incluidos em
uma sessao de exercicios resistidos para idosos, como por exemplo, mesa flexora (Figura 7) e stiff
(Figura 8).

Figura 7 - Mesa flexora. Figura 8 - Stiff.

A mesa flexora € um exercicio monoarticular realizado em maquina, o que significa ser de
mais facil execucao. Por outro lado, o stiff € um exercicio em que pode ocorrer um desalinha-
mento da coluna vertebral, portanto a amplitude ideal € a que o praticante execute o exercicio



mantendo o alinhamento natural da coluna vertebral. Além disso, vale destacar que a sobrecarga
aplicada sobre a coluna vertebral no stiff é perpendicular, o que induz a cisalhamento, sendo esse
o tipo de sobrecarga com grande potencial de lesdao para a coluna vertebral "), o que implica que
uma certa cautela deva ser adotada ao se utilizar o stiff.

O gastrocnémio e o séleo sao musculos da regiao posterior da perna que coletivamente sao
denominados como triceps sural. Essa musculatura é responsavel por movimentos de flexao
plantar, possuem participagcao no ciclo da caminhada e auxiliam no equilibrio, sendo a primeira
estratégia para reestabelecimento do equilibrio postural na posicao em pé. Aflexao plantarem pé
(Figura 9) deixa o gastrocnémio em
Otima condicao de ativacao. Alter-
nativamente, realizar o movimento
de flexao plantar sentada (Figura
10), por ser realizada com os joelhos
flexionados, reduzird a ativacao do
gastrocnémio 7, uma vez que este
é um musculo biarticular que cruza
tanto a articulagao do tornozelo
quanto do joelho.

O gluteo médio e o gldteo
mMinimMmo sao importantes abdutores
do quadril, por isso sao importantes

Figura 9 - Flexdo plantar em pé. Figura 10 - Flexdo plantar sentada. para estabilizar o membro inferior



durante a caminhada, evitando, por exemplo, o valgo dinamico e principalmente a queda
unilateral do quadril, que acaba comprometendo a marcha, e aumentando o risco de
quedas 7678, Estudos demonstram que o enfraguecimento de gliteo médio esta associado a
dor no joelho e osteoartrite 7289 Para o fortalecimento desses musculos, exercicios especificos
de abducao do quadril sao necessarios. Neste sentido, a cadeira abdutora (Figura 11) € um exer-
cicio bastante utilizado.

Por sua vez, os musculos adutores também sao importantes para manter uma boa estabili-
zacao do quadril, ainda, também tem um papel importante associado a musculatura do perineo
na prevencao da incontinéncia
urinaria (perdainvoluntariade urina)
de idosos. O fortalecimento dos
adutores de quadril podera ser feito
em uma cadeira adutora (Figura 12).

Figura 11 - Abducado de quadril. Figura 12 - Aducédo de quadril.



Exercicios para regiao superior do corpo

Os musculos de membros superiores sao importantes para realizacao de atividades instru-
mentais do dia a dia como, tomar banho, trocar de roupa, alimentar-se, higiene pessoal, cozinhar,
entre outras ®"82 A [iteratura cientifica indica uma associacao entre a incapacidade para reali-
zacao dessas tarefas com elevado risco de morta prematura ©384),

Das articulacdes da regiao superior do corpo, a glenoumeral € uma articulacao de amplo
movimento e fundamental para realizacao de atividades instrumentais. Os principais musculos
envolvidos nos movimentos dessa articulacao sao o peitoral maior, latissimo do dorso e o deltoide.

O peitoral maior € ativado de forma 6tima em movimento de aducao de ombro no plano
transversal. Logo, o exercicio supino (Figura 13) € uma boa opc¢ao para ativacao do peitoral maior,
além disso, também possui ativacao consideravel da porcao anterior do deltoide, ainda, também
exige uma acao do triceps braquial para a extensao do cotovelo. A versao tradicional do supino
é realizada com barra, essa forma exige um adequado nivel de equilibrio e coordenacao motora.
No caso de o idoso nao ter esses atributos satisfatoérios para executar o movimento de forma
adequada, a utilizacao de uma maquina (Figura 14) € uma alternativa bastante interessante por
exigir menor nivel de coordenacao motora e equilibrio durante a execucao.

O movimento completo no supino, ou seja, com a barra se aproximando ou tocando leve-
mente o externo, ira induzira melhores resultados ®). Entretanto, considerando que alguns idosos
possuem limitacoes articulares, uma analise individual serda necessaria para determinar se o idoso
ira realizar o movimento completo ou serd limitada a amplitude devido a algum problema arti-
cular ja pré-estabelecido.



Figura 13 - Supino com barra livre. Figura 14 - Supino na maquina.

Os musculos das costas permitem realizacao de movimentos nos trés planos, especificamente
o0 musculo latissimo do dorso é bem estimulado com aducao de ombro no plano frontal (86).
Desta forma, a puxada alta (Figura 15) € uma boa escolha para ativar o latissimo do dorso. Ainda,
a puxada alta ativara também o redondo maior, e as fibras inferiores do trapézio também irao
participar para retracao e depressao da escapula. Para realizar o exercicio também sera neces-
saria uma flexao de cotovelo, logo os musculos biceps braquial, braquial e bragquioradial também
terao participacao importante nesse exercicio.



Contudo, na puxada alta, durante a fase excéntrica ira, neces-
sariamente, ocorrer uma abducao de ombro acima de 90 graus.
Condicao que reduz o espaco subacromial, especialmente se for
combinado com uma rotacao interna dos ombros, levando as estru-
turas compreendidas neste espaco a ficarem comprimidas, atri-
tando e impactando a bursa, os tenddes do manguito rotador entre
a cabeca do Umero e o acromio, sendo que a exposicao repetida ira
induzir a um risco de lesao. Nao obstante, pessoas que ja tenham
disfuncdes na articulacao do ombro (exemplo: bursite e tendinite)
poderdo apresentar desconforto e dificuldade para execucao desse
exercicio.

Além disso, os musculos da regido média/alta das costas
(musculos trapézio e romboides) nao serao estimulados de forma
satisfatoria na puxada alta. Neste sentido, movimentos no plano
sagital, como a remada sentada (no pulley baixo ou na maqguina) ou remada curvada com barra
serao otimas escolhas de exercicio. A remada sentada (Figura 16) permite um movimento de
extensao de ombro no plano sagital, acao no qual o latissimo do dorso também é um impor-
tante motor, além de que o deltoide posterior e redondo menor auxiliarao na extensao de ombro.
A remada também permite maior amplitude na retracao da escapula, movimento que serd
realizado pelo trapézio, sobretudo as fibras mediais, e pelos romboides. Na realizacao do exer-
cicio na polia baixa € importante manter o alinhamento da coluna vertebral, isso exige agao dos
musculos eretores da espinha para estabilizacao da coluna vertebral, ainda o gldteo maximo

Figura 15 - Puxada alta.



também sera ativado para estabilizacao do quadril. Para realizacao da remada também & neces-
saria uma flexao de cotovelo, portanto também permite a ativacao dos musculos responsaveis
por este movimento (biceps braquial, braquial e braquioradial). Alterar a pegada de supinada
para pronada afetara a acao dos flexores do cotovelo, sendo a pegada supinada com maior acao
do biceps braquial e a pegada pronada com maior acao do braquioradial.

Alguns idosos poderéo ter dificuldade para manter a coluna vertebral alinhada durante a
¥ | remada exercicio. Neste sentido, o exercicio poderd ser reali-
zado em uma maquina que possui apoio para a parte anterior
do tronco, o que facilita o movimento, porém reduz a acao dos
musculos eretores da espinha. Ao realizar o exercicio em uma
mMagquina com apoio para o tronco, um ponto a ser considerado
em individuos com alguma lesao no ombro é o ajuste do equipa-
mento, ja que se o0 assento do executante estiver muito elevado
(fazendo com que os joelhos estejam com menos de que 90
graus de flexao), consequentemente, o suporte frontal de apoio
do tronco estara mal ajustado ao ponto de que o individuo tenda
a realizar uma leve inclinacao anterior do tronco, induzindo a
articulacao do ombro a apresentar maior grau de flexao ao final
da fase excéntrica, e essa posicao aumentara o impacto na arti-
culacao ®”), Para amenizar, o assento e o apoio frontal devem ser
ajustados para que o joelho e o quadril figuem a aproximada-
Figura 16 - Remada sentada. mente 90 graus de flexao ©7),




Figura 17 - Remada curvada.

porcao medial do deltoide. Nesse sentido, o levantamento lateral
(abducao de ombro no plano frontal) € um exercicio eficiente
para ativacao dessa porcao do deltoide (Figura 18). Vale ressaltar
que se deve manter uma pegada pronada (palmas das maos
para baixo), para enfatizar a acao da porcao medial do deltoide.
Além disso, como a prevaléncia de dor no ombro aumenta com
a idade ©8 executar o levantamento lateral no plano escapular
pode reduzir algum possivel desconforto com esse exercicio.

Alternativamente, a remada também pode ser realizada com
pesos livres (Figura 17). Embora seja uma variacao bastante efetiva
e de baixo custo, esta variacao exigira maior consciéncia corporal
para realizacao do exercicio com técnica correta, especialmente
para manter o alinhamento da coluna vertebral. Logo, muitos
idosos terao dificuldade para executar de forma correta e conforta-
velmente essa variacao.

O musculo deltoide é bastante versatil e importante para mobi-
lidade da articulacao do ombro. A porcao anterior do deltoide é
bastante ativada durante o
supino, enquanto a porcao poste-
rior do deltoide € ativada durante
a remada, desta forma os exerci-
cios especificos devem focar na

Figura 18 - Remada curvada.



O exercicio desenvolvimento (Figura 19) é bastante comum
em rotinas de treinamento resistido para fortalecimento do
deltoide. Entretanto para realizar o desenvolvimento sera
necessaria uma rotacao externa do ombro, o que ird fazer com
que as fibras da porcao anterior do deltoide se cologuem em
uma melhor posicao de acao contra a resisténcia, ao passo que
esta rotacao externa do ombro ira reduzir a ativacao das fibras
mediais do deltoide ®. Vale lembrar que as fibras anteriores
do deltoide ja serao bastante solicitadas no supino. Além disso,
para executar o desenvolvimento, sera necessaria uma abducao
de ombros acima de 90 graus, fazendo com que a regiao lateral
do Umero passe a ter maior contato com a articulagcao acromio-
-clavicular. Esse contato ira incidir diretamente em aumento
de estresse mecanico, que € potencializado pela sobrecarga
externa, o que pode causar processo inflamatdrio quando tal
execucao € aplicada de forma continua. Portanto, alguns idosos
terao bastante desconforto ao realizar este exercicio. Figura 19 - Desenvolvimento.

A articulacao glenoumeral permite movimentos amplos, porém é uma articulagaoinstavel,e o
Mmecanismo para manter a estabilidade dinamica dessa articulacao é a partir da acao do conjunto
de musculos denominados de manguito rotador (supraespinhal, infraespinhal, subescapular e
redondo menor). Além da estabilidade dinamica, esses musculos sao responsaveis pela rotacao
internaeexternadoombro. Emboraexercicios multiarticulares possam promover ofortalecimento



dos musculos do manguito rotador ©°),
exercicio especifico de rotacao externa
do ombro com utilizacdo da polia
(Figura 20) podera ser utilizado para
trabalhar os musculos infraespinhal
e redondo menor, enquanto o movi-
mento de rotacao interna (Figura 21)
solicitara acao do subescapular.

Figura 20 - Rotacao externa Figura 21 - Rotacao interna na
na polia. polia.

Os musculos responsaveis pela flexao e extensao do cotovelo serdao trabalhados em exer-
cicios multiarticulares utilizados para o fortalecimento do tronco. Por exemplo, o supino ird exigir
acao do triceps braquial para extensao do cotovelo, ao passo que a remada e a puxada alta irao
solicitar os flexores de cotovelo (biceps braquial, braquial e braquioradial) durante o movimento.
Até certo ponto, esta participacao € capaz de induzir a adaptacdes positivas ho que tange ao
aumento de forca e massa muscular dos musculos flexores e extensores do cotovelo. Porém
a adicdao de exercicios monoarticulares, que irao trabalhar os musculos de forma mais isolada
como rosca direta e triceps na polia, podem induzir a resultados superiores quando comparados



‘ = g | “I(‘uk“ | e B s . . .
— e 3 somente os exercicios multiarticulares
(supino e remada) para movimentos impor-
e | ¢"— tantesdodiaadia como a forca de preensao

manual e resisténcia muscular de flexao de
cotovelos ¥, Portanto uma analise individual
deve ser levada em consideracao paraincluir
0S exercicios isolados de extensao e flexao
de cotovelo. Por exemplo, os individuos com
baixo nivel de forca nos musculos flexores e
extensores de cotovelo, ao ponto de terem
atividades diarias ou instrumentais do dia a
dia prejudicadas, podem se beneficiar com
exercicios isolados como rosca direta (Figura
22) e triceps na polia (Figura 23). A disponibi-
lidade de tempo do individuo também é um
fator que deve ser levado em consideracao
ao decidir incluir, ou nao, os exercicios monoarticulares de flexao de extensao de cotovelo.

Figura 22 - Rosca direta. Figura 23 - Triceps na polia.

O envelhecimento induz a alteracdes no alinhamento sagital da coluna vertebral, como
aumento da curvatura cifética e reducao na lordose lombar 92, Tais alteracdes sao, pelo menos
em parte, relacionadas ao enfraquecimento dos musculos responsaveis pela manutencao da
postura 3. Os musculos abdominais fazem parte da regido antero-lateral do tronco, incluindo
o reto abdominal, transverso do abdome, obliquos internos e obliquos externos, e de maneira



geral, sao musculos abdominais sao essenciais para estabilizacao da coluna vertebral, sobre-
tudo a regiao lombar, sendo importantes para a manutencao de uma boa postura. Esses
musculos, quando enfraquecidos, estdo associados a dores na regiao lombar ©®4 logo, o for-

Figura 24 - Abdominal reto.

talecimento desses musculos € recomen-
dado pelo potencialem aliviardores naregiao
lombar ®. Além disso sao importantes para
sustentacaodasviscerasevitandoa protrusao
abdominal e, também, importantes para o
equilibrio sobretudo em individuos idosos.

A principal funcao do reto abdominal é
realizar a flexao do tronco, movimento que
aproxima o térax da regiao pubiana flexio-
nando a coluna vertebral. Desta forma, os
exercicios basicos de flexao do tronco (Figura
24) serao importantes para o fortalecimento
deste musculo.

Os obliguos auxiliam o reto abdominal no movimento de flexao do tronco, porém os obli-
quos também sao importantes nos movimentos rotacionais do tronco e na inclinacao lateral da
coluna. Porém, vale destacar que 0s movimentos rotacionais irao impor maior estese sobre 0s

discos intervertebrais.

Entretanto, muitos idosos podem ter dificuldade de executar o exercicio abdominal



Figura 25 - Prancha.

ldosos com baixos niveis de forca muscular,
poderao apresentar dificuldade em realizar
este exercicio. Uma alternativa para facilitar a
execucao € realizar o exercicio com o apoio de
um banco, porque aumentando a altura do
apoio para o braco tornara mais facil o exercicio
(Figura 26).

flexionando a coluna vertebral. Alternati-
vamente, exercicios isométricos como a
prancha serd um exercicio interessante
para ativacao da musculatura abdominal
(Figura 25).

Figura 26 - Prancha com apoio no banco



Exercicios em pé ou sentado

Alguns exercicios podem ser realizados na posicao em pé ou sentada (ex: desenvolvimento,
levantamento lateral, rosca alternada, entre outros). Ao decidir sobre esta questao, € importante
considerar o estresse imposto sobre a coluna vertebral, sobretudo em individuos com alguma
disfuncao lombar.

Ao executar um determinado exercicio em pé, os pontos de dissipacao de carga serao as
curvaturas fisioldgicas naturais da coluna vertebral e os membros inferiores ®°, entretanto ao
realizar o mesmo movimento sentado, os pontos de dissipacao da carga diminuem. Portanto, a
posicao sentada aumenta a sobrecarga imposta sobre a coluna lombar. Por outro lado, os movi-
mentos em pé podem exigir um maior nivel de coordenacao e equilibrio, sendo que os idosos
com grande déficit de equilibrio postural terao maior dificuldade em realizar o movimento com
técnica correta.

A escolha pela execucao sentado ou em pé ira depender de alguns fatores. Primeiramente,
a correta execucao do exercicio. No caso de o sujeito realizar o movimento, adequadamente, em
ambas posicoes se sugere a posicao em pé. Ao realizar os exercicios em pé€, a base de apoio deve
ser com afastamento lateral dos pés, aproximadamente na largura do quadril, isso ira melhorar
o equilibrio por aumentar a base de sustentacao. Ainda, pode-se realizar um afastamento ante-
roposterior dos pés com a mesma base de apoio (largura do quadril), pois isto ira atenuar deslo-
camento anterior da coluna. Outro fator a ser considerado é a altura do centro de gravidade em
relacao a base de apoio, na posicao em pé os joelhos devem estar levemente flexionados, pois isto
aproximara o centro de gravidade da base de apoio, proporcionando maior equilibrio ao corpo.



Consideracdes finais

A tomada de decisao sobre quais exercicios irao compor uma rotina de treinamento resis-
tido deve ser pautada em varios fatores que levem em consideracao as necessidades do idoso, a
seguranca, a eficiéncia e o conforto dos exercicios. Nesse sentido, esperamos que este produto
possa oferecer informacdes que irao subsidiar o profissional de Educacao Fisica ao selecionar os
exercicios que irao compor uma rotina de treinamento resistido em individuos idosos.
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