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RESUMO

Periodizacdo do Trabalho de Forca para ldosos

Nos ultimos anos a preocupacdo com a saude e o bem estar vem
crescendo cada vez mais, principalmente com relacdo a populacéo idosa, que
aumentou muito nas ultimas décadas. Devido a este fato a busca pela atividade
fisica por parte dos idosos aumentou significativamente. Os idosos sofrem
muitas alteracdes com relacdo a forca e precisam de uma adaptacao na forma
de seu treinamento. Este trabalho busca mostrar, com base na fisiologia, a
melhor maneira de se planejar um treinamento de forca para essa populacao.
Foi verificado através desta pesquisa bibliografica que os idosos tém um tempo
de recuperacdo mais lento, e por isso precisam de um periodo maior de
recuperacdo. Também foi verificado que a interrupcdo do trabalho de forca
causa uma perda muito grande no condicionamento fisico, por isso ha a
necessidade de nado se interromper este trabalho. Como a maioria dos estudos
relacionados a area de periodizacdo mostram programas de doze semanas,
este trabalho exemplifica como seria uma periodizacdo anual do treinamento
de forca para um idoso, com periodos mais longos e recuperacdes maiores.

Palavras chaves: periodizacéo, trabalho de forc¢a, idosos

vi



1.0 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a preocupacdo com a saude e o bem estar vem
crescendo cada vez mais, trazendo a tona termos como aptiddo fisica, que
pode ser definida como a capacidade de executar tarefas diarias com vigor e
vivacidade, sem fadiga excessiva e com ampla energia para apreciar as
ocupacfGes das horas de lazer e para enfrentar emergéncias imprevistas
(BARBANTI, 1990).

A aptiddo fisica relacionada a saude tem como um de seus
componentes a forca (BARBANTI, 1990). Ter forca para realizar atividades
cotidianas, como sentar—se, levantar-se, mover um objeto, etc., €
imprescindivel para a manutencdo de uma boa qualidade de vida e saude,
levando-se em conta que, saude € um estado de completo bem estar fisico,
mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou enfermidades
(WHO, 1987). Essa forca para garantir uma boa qualidade de vida e saude é
um componente de extrema relevancia quando se trata, principalmente, de
idosos.

Um nitido processo de envelhecimento demografico vem sendo
observado nas ultimas décadas. Segundo Siqueira et al. (2002), a Organizacao
das Nacbes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975 a 2025 a “Era do
Envelhecimento”. Nos paises em desenvolvimento, esse envelhecimento
populacional foi ainda mais significativo e acelerado, pois enquanto nas nacdes
desenvolvidas, no periodo de 1970 a 2000, o crescimento observado foi de
54%, nos paises em desenvolvimento atingiu 123%, destaca a ONU. Siqueira
et al. (2002) ainda observa que, no Brasil, segundo dados do IBGE, na década
de 1970, cerca de 4,95% da populacéo brasileira era de idosos, percentual que
pulou para 8,47% na década de 1990, havendo a expectativa de alcancar 9,2
em 2010.

Devido a este grande envelhecimento populacional, a demanda de
estudos acerca da saude e bem estar dos idosos cresce cada vez mais.
Estudos recentes, de acordo com Araujo, citado por Santos et al. (2002),
demonstram claramente que o0 envelhecimento € acompanhado por

significativas modificacbes na composicao corporal, isto €, reducdo da massa



muscular e aumento da gordura corporal, de forma que mesmo quando o0 peso
corporal se mantém constante ao longo dos anos, € possivel que algum grau
de sarcopenia, ou diminuicdo de massa muscular, esteja ocorrendo.

Associada a perda de forca pode-se observar um declinio da
concentracdo serica de testosterona, principal andrégeno em circulacdo no
sangue, responsavel pela manutencdo e pelo desenvolvimento das
caracteristicas sexuais masculinas e pelo estado anabdlico dos tecidos, que
pode chegar a 1% ao ano apds os cinqienta anos de idade. Porém outros
fatores como tabagismo, genética, alcoolismo e obesidade também poderiam
influenciar esta queda (GEBARA et al., 2002). A deficiéncia na concentracao da
testosterona pode causar diminuicdo na massa muscular, mudancas no perfil
lipidico, diminuicdo da densidade Ossea, além de varios outros efeitos
(ABUCHAM et al, 2003).

A sarcopenia pode ser amenizada com a pratica de atividade fisica
regular. Varios estudos demonstram que o treinamento de forca de alta
intensidade (75% a 85% de 1RM), além de ser seguro, € bastante eficaz no
incremento da for¢ca muscular, tendo sido observado ganhos de até 200% de
uma repeticdo maxima (1RM, carga maxima que permita a realizacdo de uma
repeticdo de um exercicio), porém sem ganhos de hipertrofia substanciais
(FRONTERA et al., citado por SANTOS et al., 2002).

Porém todo o treinamento de forgca, para que se consiga um melhor
resultado, deve ser periodizado. A periodizacdo € um dos mais importantes
conceitos do planejamento do treinamento, esse termo origina-se da palavra
periodo, que € uma porcao ou divisdo do tempo em pequenos segmentos mais
faceis de serem controlados (BOMPA, 2002).

Porém, quais sdo os conhecimentos e saberes que devemos levar em
consideracado para que se tenha uma boa periodizacdo? Conhecer a populacéo
ou a pessoa para quem sera feita a periodizacdo e seus objetivos séo
fundamentais, por isso, sera que os mesmos planos de periodizagao feitos para
jovens e atletas, encontrados na literatura servem também para a populacao

idosa?



1.1 - JUSTIFICATIVA

E facil observar nas academias, que o nimero de idosos que praticam o
treinamento com pesos vem crescendo cada vez mais. Os beneficios do
treinamento de forca para os idosos , em termos de saude e ganho de forca,
sdo cada vez mais estudados e conhecidos no mundo cientifico, e sabe-se que
esses beneficios para os idosos sdo iguais ou superiores aos obtidos pelos
jovens.

Sabe-se também que a resposta fisioldgica do idoso é bem diferente da
resposta fisiolégica de um jovem, por isso seu treinamento deve ser organizado
de maneira diferente, proporcional a velocidade de seu organismo.

Isto nos leva a crer que os idosos formam uma populacdo que merece
uma atencdo especial, pois necessitam de muitos recursos para terem um
envelhecimento saudavel, e uma vida independente.

Na literatura, facilmente encontramos artigos que nos evidenciem 0s
beneficios do treinamento com pesos para os idosos, e em que intensidade se
deve trabalhar, porém é muito dificil encontrarmos modelos de periodizacao, a
longo prazo, que se apliguem a esta populacdo, ja que a maioria dos planos
séo feitos com base em doze semanas.

Este trabalho procura expor os modelos de periodizacdo mais
encontrados na literatura, e propor possiveis modificacbes, ou adequacoes,
gue podem ser feitas, nesses modelos, para que melhor se enquadrem a

populacéo idosa.

1.2 - OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo buscar, através de uma reviséo
bibliografica, alguns modelos de periodizacdo que se encaixem com as
necessidades e possibilidades de trabalho com a populacéo idosa, para facilitar
e melhorar a qualidade do treinamento com pesos e otimizar seu resultado

junto a esta populacéo.



Para isto foi realizada uma pesquisa nos principais livros sobre o
assunto, em artigos de revistas e em artigos que circulam na internet através
de revistas eletrbnicas. Esta pesquisa nos mostra alguns modelos atuais de
periodizacdo para o treinamento com pesos e, através desses, foi feita uma
analise com a fisiologia do idoso para se estudar possiveis adaptacdes a serem

feitas nesses modelos.



2.0 — REVISAO DE LITERATURA

2.1 - ENVELHECIMENTO E VELHICE: CONCEITOS E TERMINOLOGIAS

Antes de abordarmos qualquer tema relacionado ao envelhecimento e a
velhice, devemos entender alguns conceitos e terminologias que sempre
estardo presentes em discussdes e textos acerca do assunto.

O envelhecimento pode ser definido de maneiras diversas, dependendo
do enfoque dado. Para alguns autores, o envelhecimento esta contextualizado
em multiplas dimensdes, entre as quais se ressalta a questdo bioldgica,
cronologica, a soOcio-econbmica, a cultural, a politca e a demografica
(GUBIANI, 2000).

Outros autores definem o envelhecimento dividindo-o de acordo com a
idade. Corazza (2001) divide a idade de acordo com quatro enfoques:

- idade cronoldgica — expressa pelo numero de anos e meses a partir do
nascimento;

- idade biolégica — enfoca o envelhecimento através de mudancas nos
processos bioldgicos ou fisioldégicos e suas consequéncias no comportamento
do individuo;

- idade psicolégica — refere-se as capacidades individuais envolvendo
dimensdes mentais ou funcédo cognitiva, como auto-estima e auto-suficiéncia,
assim como aprendizagem, memoria e percepc¢ao;

- idade social — refere-se a nogcdo de sociedade muitas vezes com
expectativas rigidas do que é e do que ndo € um comportamento apropriado
para o individuo daquela faixa etéria.

Também podemos considerar a velhice como sendo um processo que
esta cercado de muitas concepcdes falsas, de temores, crencas e mitos, porém
€ como uma etapa da vida, e também uma palavra carregada de inquietude, de
fragilidade e, as vezes, angustia (LORDA, citado por SILVA et al., 2003).

O envelhecimento leva a velhice, que deve ser encarada como parte do
desenvolvimento humano integral e ndo como uma predestinacdo ao fim
(SILVA et al.,, 2003). Para Rauchbach (1990), a velhice é uma etapa do

envelhecimento, que se inicia por volta dos 70 anos de idade.



Também podemos classificar as pessoas "velhas” como idosas. O idoso,
no Brasil, € a pessoa que possui idade cronolégica igual ou superior a 60 anos
(ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

2.2 - ASPECTOS PSICOLOGICOS, SOCIAIS E DEMOGRAFICOS DO
ENVELHECIMENTO

O Brasil apresenta um dos mais agudos processos de envelhecimento
populacional entre os paises mais populosos. A proporcao de pessoas idosas
com sessenta anos e mais aumentou de 6,1% (7.204.517 habitantes), em
1980, para 8,6% (14.536.029 habitantes) em 2000, correspondendo a um
aumento absoluto de 7,3 milhdes de individuos (GIATTI e BARRETO, 2003).

E importante entendermos o que se passa na vida de um idoso, néo sé
com relacdo a sua visdo da sociedade, como também a visdo da sociedade em
relacéo a ele, para que saibamos quais sdo suas dificuldades e necessidades
para uma velhice agradavel e independente.

Do ponto de vista econdémico-social, Salgado (citado por SIQUEIRA et
al., 2002) aponta que a aposentadoria decreta funcionalmente a velhice, ainda
gue o individuo néo seja velho sob o ponto de vista biolégico, como uma forma
de produzir a rotatividade de méo-de-obra no trabalho, pela troca de geracoes.

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais
de idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa
como fazer compras, cuidar das financas, preparar refeicbes e limpar a casa,
uma parcela menor (10%) requer auxilio para realizar tarefas basicas, como
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de
cadeiras e camas (MEDINA, citado por KARSCH, 2003). E dedutivel que essa
dependéncia traga ao idoso uma sensacao de impoténcia e incapacidade.

Com essa dependéncia surge uma figura importante na vida do idoso: o
seu cuidador. Os cuidadores, geralmente sdo familiares dos idosos,
especialmente mulheres, que, geralmente, residem no mesmo domicilio e se
tornam as cuidadoras de seus maridos, pais e até mesmo filhos (KARSCH,
2003).

Porém ha um agravante nessa relacdo idoso-cuidador; cada vez menos

uma pessoa da familia pode dispensar um tempo, ou um espaco, para cuidar



de um idoso, devido ao aumento na exigéncia do mercado de trabalho nas
grandes cidades. Isso exige ainda mais que o idoso adquira certa
independéncia na vida cotidiana, e para isso deve estar forte e com plenas
condicdes de realizar tarefas domésticas.

Apesar de haver uma quantidade consideravel de idosos dependentes
de cuidadores, eles tém procurado, cada vez mais, manter um envelhecimento

ativo. Por isso, Assis et al. (2004), afirma que:

“Programas de promogé&o da salde do idoso sdo cada vez mais requeridos em
face das demandas crescentes do envelhecimento populacional. (...) A
promocao do envelhecimento ativo é caracterizada pela experiéncia positiva de
longevidade com preservacdo de capacidades e do potencial de
desenvolvimento do individuo, para 0 que a garantia de condi¢bes de vida e
de politicas sociais sdo uma prerrogativa.”

2.3 — FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ndo é simplesmente o passar do tempo, mas as
manifestacfes de eventos bioldgicos que ocorrem ao longo da vida, tem sido
definido como uma perda progressiva das capacidades fisioldgicas (VALE et
al., 2005).

Existem varias teorias biolégicas sobre o envelhecimento, que segundo

Farinati (2002) podem ser divididas em duas categorias:

“(...) as de natureza genético-desenvolvimentista e as de natureza estocastica.
No primeiro caso, o envelhecimento é visto como um continuum controlado
geneticamente e, talvez, programado. Algumas correntes associam essa
possivel programac¢do a um desequilibrio neuroenddcrino, levando a uma
diminuicé@o de integracéo funcional dos sistemas  organicos. As  teorias
estocasticas trabalham com a hipétese de que o envelhecimento dependeria
do acumulo de agressdes ambientais que atingem um nivel incompativel com a
manutencdo das fungbes organicas e da vida. Alguns exemplos sdo as
correntes que defendem a existéncia de mutacdes genéticas sométicas
progressivas ou erros da cadeia de sintese protéica em virtude da influéncia
deradiacdo ou substancias especificas.”

Mas, apesar de existirem algumas divergéncias entre as categorias, as
duas concordam que, as principais alteracdes que ocorrem com o0 processo de
envelhecimento, e que estdo relacionadas a aptidao fisica, sdo nas variaveis

antropomeétricas (incremento do peso e da adiposidade corporal, afetando o



IMC ou indice de massa corporal; diminuicdo da densidade Ossea; e reducédo
da massa livre de gordura), nas variaveis metabdlicas (decréscimo da poténcia
aerObia e reducdo do consumo maximo de oxigénio), e nas variaveis
neuromotoras (diminuicdo da flexibilidade; reducdo do numero de unidades
motoras; diminuicdo da forca de membros inferiores maior que de membros
superiores; e diminuicdo do numero de fibras musculares, essencialmente do
tipo 1) (MATSUDO et al., 1997).

Com relacdo as variaveis antropométricas, o aumento da adiposidade
corporal regional e total, associado ao decréscimo da massa livre de gordura e
massa muscular, ocorre concomitantemente ao processo de envelhecimento
(RASO, 2000). Isso pode se dar por uma queda no metabolismo basal devido
a uma perda da massa magra, que apos os 35 anos de idade,
aproximadamente, pode chegar de 2,3% a 3,2% por década (FLECK, 2003).

As alteracbes nas variaveis metabdlicas sao caracterizadas pela
diminuicdo do VO2 max. devido a uma perda da elasticidade da musculatura
cardiaca e dos vasos sanguineos (CORAZZA, 2001).

Ja falando das variaveis neuromotoras, € facil notar que a flexibilidade,
durante o processo de envelhecimento, fica bastante comprometida. A sua
perda, deve-se mais a diminuicdo da elasticidade muscular do que a
mobilidade articular, prejudicando a autonomia funcional do idoso (VALE et al.,
2005). Com relacédo a perda de forca, os motivos serdo mais aprofundados no

topico a sequir, devido a sua complexidade e importancia para este trabalho.

2.4 - CAUSAS DA PERDA DE FORCA NA VELHICE

O pico dos niveis de forca € alcancado entre os vinte e os trinta anos de
idade, pois esta é a época em que se apresenta uma maior area transversal
muscular. Dai pra frente a forca da maioria dos grupos musculares tende a
declinar lentamente, e este declinio tende a aumentar durante a meia idade. A
perda de forca dos idosos esta diretamente relacionada com sua mobilidade e
desempenho limitados, assim como o aumento de acidentes sofridos pela
fraqueza muscular (MCARDLE & KATCH, 1998).



A capacidade de locomocédo pode ser afetada seriamente pela reducéo
da forca muscular. Para que a marcha seja possivel, segura e confortavel, a
forca € a aptiddo mais importante. Também dependem da forca muscular as
capacidades de equilibrio, manutencéo da postura e de aceleracdo dos passos
(SANTAREM, 2004). Como exemplo podemos citar a pesquisa realizada por
Perracinil & Ramos (2002), onde relata que 31% dos idosos, de uma amostra
de 1667 acima dos 65 anos, afirmam ter caido no ano anterior ao inquérito, e
11% afirmam ter caido mais de uma vez.

As principais causas da perda da forca na terceira idade sédo a reducao
da funcédo neural, que exibe um declinio de 37% no numero de axbnios
medulares e de 10% na velocidade da conducéo nervosa, e a perda gradual da
massa muscular, pela atrofia muscular e pela reducéo na sintese de proteinas.
Larson (citado por SANTOS et al., 2002), concluiu que muito da reducdo da
forca muscular € devido a atrofia seletiva das fibras musculares do tipo Il
Completando esta informacdo Evans e Campbell (citados por SANTOS et al.,
2002), sugeriram que a sarcopenia — diminuicdo da massa muscular — é a
principal razdo para a reducdo na capacidade de producdo de forca com a
idade.

A sarcopenia se refere a uma perda involuntaria da massa muscular
esquelética e da forca. Ela se contrasta com uma perda de peso acentuada,
por uma nutricdo inadequada, caquexia, e perda involuntaria da massa livre de
gordura (BROSS et al., 1999).

Para agravar essa perda, na terceira idade tende-se a diminuir
consideravelmente o nivel de atividade fisica, acelerando o processo de atrofia
muscular. Essa atrofia pode causar a perda de algumas unidades motoras, o
gue pode ser um dos fatores primarios para a fundamentacdo da causa da
perda de forca relacionada a idade.

Segundo uma pesquisa realizada por Raso et al. (2001), que verificou o
efeito da interrupcdo de um programa de exercicios com peso livre na forca
muscular em 8 mulheres idosas na faixa de 64,3 + 7,6 anos; a interrupcao do
treinamento acarretou um decréscimo estatisticamente significativo na forca
muscular em ambas as extremidades corporais, principalmente apds a oitava

semana de pausa. Os valores percentuais do decréscimo apos a décima
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segunda semana foram de 27,5% para membros inferiores, e de 35,1% para
membros superiores.

Além da atrofia muscular, estudos mostram que com a idade o sistema
enddcrino perde a habilidade de repor os niveis de horménios anabdlicos em
repouso e que o0 metabolismo energético diario declina gradativamente
(SANTOS et al., 2002). Esta queda do metabolismo enérgico influi diretamente
no gasto energético, que em pessoas sedentarias é determinado pela massa
livre de gordura, que declina 15% entre a terceira e a oitava década de vida,
contribuindo para uma reducdo na taxa metabdlica basal, que acarreta em
aumento de gordura corpérea (FLECK & CRAMER, MC GRANDY, RAVUSSIN,
COHN, citados por SANTOS et al., 2002).

2.5 — ATIVIDADE FISICA X ENVELHECIMENTO

O decréscimo da forca e massa muscular (sarcopenia) com o avanco da
idade sédo caracteristicas marcantes do processo de envelhecimento que, como
consequéncia, induzem a diminuicdo da capacidade funcional. No entanto,
varios estudos tém demonstrado que programas de exercicios com pesos
podem, além de aumentar a forca muscular e preservar a massa muscular,
revertendo assim a sarcopenia, melhorar a qualidade de vida do individuo
(RASO, 2000).

Com relacéo ao termo qualidade de vida, Santos et. al. (2002) fala que:

“O termo Qualidade de Vida tem recebido uma variedade de definicbes ao
longo dos anos. A Qualidade de Vida pode se basear em trés principios
fundamentais: capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfacdo. A
Qualidade de Vida também pode estar relacionada com o0s seguintes
componentes: capacidade fisica, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual, situacdo econbmica e autoprotecdo de saude. Na realidade, o
conceito de Qualidade de Vida varia de acordo com a visdo de cada individuo.
Para alguns, ela é considerada como unidimensional, enquanto, para outros, €
conceituada como multidimensional.”

Simdo (2003) ressalta que, os programas de exercicios para idosos
devem incluir treinamento contra a resisténcia progressiva dos grandes grupos
musculares das extremidades inferiores e superiores do tronco.

Raso et al. (1997) mostrou através de um programa de treinamento com
pesos livres, em mulheres idosas as possibilidades de melhora na forca

muscular. O protocolo de treinamento foi constituido pelos exercicios supino
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reto, supino inclinado, flexdo e extensdo de cotovelo, “leg press” 45° e
agachamento; os sujeitos realizavam 3 séries de 10 repeticdes a 50%1-RM,
com repouso passivo de 2 minutos entre séries e exercicios; o programa teve a
duracdo de 12 semanas (3 vezes por semana) e o teste de 1-RM foi realizado a
cada 4 semanas, para possibilitar estimulo constante, de acordo com a
adaptacao funcional a evolucéo do treinamento.

Foi verificado aumento estatisticamente significativo, apds o periodo de
treinamento, para todos os exercicios (p<0,05). Os exercicios direcionados aos
membros superiores aumentaram a capacidade de produzir forca muscular em
58%, 66,8%, 25,6% e 41,2% para 0 supino reto, supino inclinado, flexdo e
extensdo de cotovelo, respectivamente, enquanto o aumento observado para o
“leg press” 45° foi de 69,7% e, para o agachamento, de 135,2%. Estes dados
confirmam os resultados de outros trabalhos, em que o aumento da forca
muscular € maior para os membros inferiores, quando comparado aos
superiores. Porém, este trabalho, quando comparado a outros do mesmo
género que trabalham com cargas de (80% 1-RM), mostra que, apesar de ter
se trabalhado com uma intensidade baixa (50% 1-RM), apresentou uma das
maiores variagdes relativas (RASO et al., 1997).

Porém, em contrapartida, Aniansson & Gustafsson (citados por SANTOS
et al.,, 2002), demonstram que quando a intensidade do exercicio é baixa,
somente modestos aumentos na forca sédo alcancados por sujeitos idosos, 0
gue os levou a concluir que os idosos tém uma capacidade mais baixa para
reagir aos exercicios de forca do que uma pessoa mais jovem. No entanto,
varios estudos demonstram que o treinamento de forca de alta intensidade,
além de ser seguro, é bastante eficaz no incremento da forca muscular, tendo
sido observado ganhos de até 200% de 1RM, porém sem ganhos de hipertrofia
substanciais.

Devido a isto se tem concentrada muita atencdo nas estratégias e
programas de treinamentos com pesos para idosos em artigos e documentos
institucionais, conscientizando para que esse tipo de treinamento, para evitar a
perda de forca e melhorar a qualidade de vida, seja prioritario principalmente
para pessoas com mais de quarenta anos de idade.

Porém, apesar de serem muito discutidas as estratégias de treinamento,

todos os tipos de treinamento de forca para idosos, quando aplicados de forma
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correta e controlada, e sem exageros, trazem uma série de beneficios para a
vida desta populacdo. De acordo com Mazzeo et al (1998), os principais
beneficios do treinamento de forca séo:

- O treinamento de forca progressivo melhora o equilibrio nitrogenado,
gue pode melhorar muito a retencdo de nitrogénio em qualquer ingestdo de
proteina, e isto pode significar a diferenca entre a reducdo continuada ou a
retencdo dos estoques de proteina corporal (primariamente muscular);

- O treinamento de forca pode ser um importante coadjuvante para
intervencédo de reducao de peso no idoso;

- O treinamento de forca € um meio efetivo para aumentar o0s
requerimentos energéticos, diminuir a massa de gordura corporal, e manter a
massa muscular em individuos idosos saudaveis;

- O treinamento de forca de resisténcia também melhora a acdo da
insulina em pessoas idosas;

- O treinamento de forca intenso sobre a densidade 6ssea em individuos
idosos, pode compensar o declinio tipico relacionado com a idade na saude
O0ssea pela manutencdo ou incremento na densidade mineral 6ssea, ou no
conteudo mineral corporal total,

- O treinamento de forca também aumenta a massa e a forca muscular,
o equilibrio dindmico e os niveis totais de atividade fisica. Todos esses
beneficios podem resultar na diminuicdo do risco de fraturas Osseas e

consequientemente na melhoria da qualidade de vida dos idosos.

2.6 — PERIODIZACAO DO TREINAMENTO COM PESOS

A periodizacdo € a manipulacdo das variaveis importantes para o
programa de treinamento com pesos ao longo do tempo (FLECK, 2003). Como
variaveis do treinamento podemos citar o volume, a intensidade, o intervalo, e a
frequéncia de treino. As diferentes combinacdes dessas variaveis podem
alterar todo o treinamento. Essa manipulacdo é feita de forma organizada e
coesa, respeitando-se as respostas fisioldégicas e psicolégicas do individuo

treinado.
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A periodizacdo € um elemento muito importante para otimizar os ganhos
com o treinamento, pois uma periodizacdo mal estruturada pode comprometer
todo o treinamento.

No caso dos idosos, a maioria dos estudos relata experiéncias
realizadas com base em um programa de doze semanas (RASO, 2000;
FERREIRA et al., 2005; VALE et al., 2002). Porém se os idosos forem
submetidos a apenas doze semanas de treinamento sem que se dé alguma
continuidade ao trabalho, sofrerdo com o destreinamento.

Raso et al. (2001) realizou uma pesquisa relatando o efeito da
interrupcdo de um programa de exercicios com pesos livres sobre a forca
muscular de mulheres idosas através do teste de uma repeticdo maxima (1-
RM). As idosas foram envolvidas, previamente a interrup¢do, em um programa
de exercicios com pesos livres durante 12 semanas. O teste de 1-RM foi
realizado imediatamente apés a interrupcdo do programa e subsequientemente
a cada quatro semanas (4a, 8a e 12a semanas). Os valores demonstraram
decréscimo estatisticamente significativo na forca muscular de ambas as
extremidades corporais, principalmente ap6s a 8a semana de pausa. O
decréscimo percentual na 12a semana variou de 27,5% a 35,1% para a forca
muscular de membros inferiores e superiores, respectivamente. Os membros
inferiores preservaram mais a capacidade de manutencdo da forca muscular
ap6s a interrupcdo do treinamento (22,9% a 71,9%) que 0S membros
superiores (—14,8% a 16,1%) quando os valores absolutos finais do periodo de
destreinamento foram comparados com os valores iniciais do treinamento.

Por isso, a periodizacdo do treinamento € um processo metodologico e
cientifico e, segundo Bompa (2002), € a ferramenta mais importante que um
treinador possui a fim de conduzir um programa de treinamento bem

estruturado, eliminando a abordagem aleatdria e sem objetivo.

2.6.1 - Modelos de Periodizacdo do Treinamento com Pesos

Existem varios tipos de periodizacdo para o treinamento de forca, dentre

eles estdo o classico e o ondulado, que sdo os mais encontrados na literatura.
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Um dos principais conceitos da periodizacdo classica € iniciar o
treinamento com volume alto e intensidade baixa, e & medida que o programa
de treinamento avanca, gradualmente reduz-se o volume e aumenta-se a
intensidade (Gréficol.1)(FLECK, 2003).

—Volume
— Intensidade

Tempo

Grafico 1 — AlteragBes de volume e intensidade na periodizac@o do treinamento de
forca (FLECK, 2003).

No modelo ondulado o volume e a intensidade do treinamento
aumentam e diminuem ao longo do programa (FLECK, 2003).

A periodizacdo, geralmente, é dividida em ciclos (microciclos,
macrociclos), que podem ser anuais, semestrais, trimestrais, mensais,
semanais ou diarios.

Um ciclo anual de treinamento € costumeiramente dividido em periodos
de acordo com o objetivo a ser alcancado. Cada periodo é formado por macro
e microciclos, cada um com um objetivo especifico derivado dos objetivos
gerais do plano anual de treinamento (BOMPA, 2002).

Monteiro (2006) mostra que um macrociclo pode ser dividido em trés ou
dois periodos, sendo esses o preparatério, manutencéo e o transitorio (Gréfico
1.2).

Como objetivos do periodo preparatorio, temos 0 aumento dos niveis de
aptiddo fisica e da técnica do movimento realizado. E nesse periodo que se
desenvolve as capacidades fisicas — forca, resisténcia aerdbia e flexibilidade
(MONTEIRO, 2006)
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O periodo de manutencdo pressupbe estabilizacdo do nivel de
preparacdo atingido, usando como estratégias a diminuicdo das cargas de
treinamento visando a estabilizacdo da aptiddo fisica atingida (MONTEIRO,
2006).

Ja no periodo transitério deve-se priorizar a recuperacdao completa do potencial
de adaptacdo do organismo, utilizando como estratégias a diminuicdo das

cargas; e serve como elo entre os macrociclos (MONTEIRO, 2006).

v

Preparatoério Manutencéo Transitorio

Gréfico 2 — Divisdo de um macrociclo em trés periodos, de acordo com sua
intensidade (MONTEIRO, 2006).

A menor divisdo de um planejamento anual € o microciclo, que diz
respeito a programacdo semanal de um treinamento, de acordo com as
necessidades de desempenho para o objetivo principal de um ano; e pode ser
considerado como a ferramenta mais importante e funcional da periodizacéao,
pois sua estrutura e conteddo determinam a qualidade do processo de
treinamento (BOMPA, 2002).

Bompa (2002) ressalta que um microciclo pode ser organizado de varias
maneiras, e da alguns exemplos:

e Microciclo com um pico - em apenas um dia do microciclo se atinge

intensidade de treinamento de 90 a 100% da maxima (Grafico 1.3);
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100%
90%
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50%

40%
seg ter qua qui sex sab dom

Grafico 3 — Microciclo com um pico (BOMPA, 2002).

* Microciclo com dois picos — onde se atingem intensidades de
treinamento de 90 a 100% em dois dias do microciclo (Grafico 1.4);

100%

90%

80%

70%

60%

% da intensidade

50%

40%

seg ter qua qui sex sab dom

Grafico 4 — Microciclo com dois picos (BOMPA, 2002).

* Microciclo com trés picos — onde temos trés dias que atingem 90 a 100%
de intensidade de treinamento em um microciclo (Gréfico 1.6).
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Gréfico 6 — Microciclo com trés picos (BOMPA, 2002).

Estes microciclos apresentados acima, sdo exemplos citados por Bompa

(2002), mas ele mesmo ressalta que se pode adaptar esses microciclos de

acordo com as situacdes especificas e as necessidades do treinamento.

Os microciclos ainda podem ser classificados de acordo com a

intensidade de treinamento em: microciclo de choque, ordinario, estabilizador e
recuperativo (MONTEIRO, 2006).

O microciclo de choque é muito utilizado em desportos de alto nivel
visando suportar cargas proximas da maxima, que variam entre 80% e
100%;

O microciclo ordinario € caracterizado por cargas entre 60% - 80% do
maximo suportado pelo individuo, e é considerado a estrutura que visa a
melhoria das capacidades;

O microciclo estabilizador € aplicado para assegurar a estabilidade da
aptidao fisica adquirida no treinamento, utilizando cargas entre 40% -
60% da maxima;

E o microciclo recuperativo, cujo objetivo principal € a recuperacéo
completa dos sistemas, utilizando cargas de 10% - a 20% do maximo
(MONTEIRO, 2006).

A classificacédo e o tipo do microciclo dependem da intensidade de seu

pico, por exemplo, um microciclo pode ser de choque com trés picos, ou

recuperativo com um pico.
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Um macrociclo pode ser formado por 2 ou 6 semanas ou microciclos. A
determinacdo do tempo de duracdo de um macrociclo pode ser de acordo com
o tempo que um aluno leva para desenvolver uma capacidade biomotora ou
aperfeicoar uma habilidade ou seu componente (BOMPA, 2002).

Todos os métodos de periodizacdo publicados sdo bastante eficazes e
capazes de gerar resultados bastante satisfatorios, porém, na maioria dos
casos em que se publica uma periodizagcéo ou ela é visando uma competicao,
ou baseada em doze semanas. No caso de pessoas idosas 0s objetivos néo
sdo visando apenas doze semanas, € muito menos uma competicdo (salvo
alguns poucos casos de atletas da terceira idade), e sim uma boa saude

durante toda sua vida.

2.6.2 — Modelos de periodizacdo do treinamento com pesos para pessoas

idosas

Os principios fundamentais de se periodizar um treinamento para uma
pessoa idosa e uma pessoa jovem sao basicamente os mesmos, mas existem
varias preocupacdes que devem ser alertadas aos profissionais de saude
guando trabalharem com os idosos, tais como observar indisposicées médicas
pré-existentes, progresséo do exercicio, e avaliagdo nutricional (SIMAO, 2006).

Segundo Monteiro (2006), no planejamento de um treinamento para uma
pessoa com baixo nivel de aptiddo fisica, a mais adequada forma de
estruturacdo do treinamento seria a formada por apenas dois periodos: o
preparatério e o transitorio (Gréafico 1.7).

Em uma periodizacéo do treinamento de forca para idosos a fase basica,
ou de adaptacado, deve focalizar o aprendizado das técnicas dos exercicios
para diminuir o risco de lesGes. Depois de dominadas as técnicas dos
exercicios e de suas posturas, o programa pode progredir gradualmente
(SIMAO, 2006).
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\

v

Preparatorio Transitorio

Gréfico 7 — Divisdo de um macrociclo em dois periodos: preparatério e transitorio
(MONTEIRO, 2006).

Devido a possibilidade de recuperacdo de uma sessao de treinamento
tornar-se mais longa em populacdes mais idosas, uma frequéncia de
treinamento de duas ou trés vezes por semana é recomendada, pelo menos no
periodo de adaptacdo (SIMAO, 2006).

Em um microciclo com trés dias de treinamento poderiamos ter, segundo

Monteiro (2006), a seguinte organizacado de acordo com a intensidade:

* Microciclo Constante (Gréfico 8);

70%
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» Microciclo Crescente (Grafico 9);

70%

60%

50%

40%
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20%
seg ter qua qui sex sab dom

» Microciclo Decrescente (Grafico 10).

70%

60%

50%

40%

% da intensidade

30%

20%

seg ter qua qui sex sab dom

Igualmente aos microciclos propostos por Bompa (2002), esses
microciclos propostos por Monteiro (2006) também podem ser adaptados as
necessidades do treinamento.

E ainda do mesmo modo o tipo e a classificagdo dos microciclos variam
de acordo com a intensidade de seu pico, por exemplo, um microciclo pode ser

constante estabilizador, ou crescente ordinario.



3.0 -METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, que, segundo Fachin
(1993), é o conjunto de conhecimentos humanos reunidos na obra, e tem como
base fundamental conduzir o leitor a determinado assunto e a producéo,
colecdo, armazenamento, reproducdo, utilizacdo e comunicacdo das
informacdes coletadas para o desempenho da pesquisa. Esta pesquisa foi
realizada através de livros, artigos cientificos de revistas eletrénicas (internet),
e revistas cientificas da area de educacao fisica e médica.

Foi dada mais énfase aos artigos, nos assuntos relacionados a fisiologia,
aspectos econdmicos e psicossociais do idoso, pela sua maior atualidade. Pois
através de artigos sdo publicados o que ha de mais novo em termos de
pesquisas praticas e revisbes bibliograficas, e grande grau de confiabilidade
préatica, pois através de livros tem-se uma base tedrica forte porém limitada ao
ano de publicacdo. Pois teses obtidas através de livros podem estar sendo
derrubadas ou em discusséo através de artigos de revistas cientificas.

Quanto aos assuntos relacionados com os meétodos de periodizacao,
foram usados livros dos principais autores da area. Pois a quantidade de
artigos que relatam estudos relacionados a periodizacédo do trabalho de forca

para idosos é bastante reduzida.



4.0 — CONCLUSAO

Depois de termos uma boa nocdo da fisiologia do idoso, e de
organizacao de um treinamento, podemos chegar a uma conclusdo de como
estruturar um ciclo anual para um idoso.

Primeiramente nés devemos planejar a estrutura do nosso ciclo, que, ja
vimos anteriormente que uma das melhores formas, no caso dos idosos, é
dividir o ciclo em dois periodos: o Preparatéria e o Transitorio.

Como a capacidade de adaptacdo e aprendizado motor de um idoso é
reduzida por causa da diminuicdo da velocidade da conducdo nervosa, do
namero de ax6nios medular, e da reducdo da funcdo neural, os periodos
devem ser prolongados, princialmente o Preparatorio.

O Periodo Preparatorio deve visar o aprendizado da técnica dos
movimentos a serem realizados, e também desenvolver as capacidades fisicas,
como forca, e resisténcia muscular (MONTEIRO, 2006). Portanto devemos
planejar o maior namero de microciclos possiveis e organiza-los da melhor
forma para se conseguir um resultado satisfatério.

Uma maneira muito boa de se prolongar o Periodo Preparatorio é
didvidi-lo em um macrociclo trimestral, e um semestral. Um deles seria para a
assimilacdo dos movimentos, que seria o0 trimestral e outro para o
desenvolvimento das capacidades fisicas, que como o0 idoso tem uma
capacidade de recuperacado reduzida e um processo de desenvolvimento mais

lento, seria semestral (Grafico 2.1).

Periodo Preparatorio

Macrociclo de
Assimilacao Macrociclo de Desenvolvimento

Jan Fev Mar Abr Mai Jun | Jul Ago Set

Gréfico 11 — Modelo de um Periodo Preparatério com um macrociclo trimestral e outro

semestral.

Com relacdo aos microciclos, no inicio do macrociclo de assimilacéo
devem ser utilizados, predominantemente, microciclos estabilizadores, pois as

cargas entre 40% - 60% favorecem uma adaptacdo favoravel (MONTEIRO,
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2006), e aos poucos implantando os microciclos ordinarios visando a melhoria

da capacidades fisicas. Poderiamos ter como exemplo o grafico 2.2:

Macrociclo de Assimilacéo
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Grafico 12 — Modelo de um macrociclo de assimilacéo trimestral, com predominancia

de microciclos estabilizadores.

Ja no macrociclo de desenvolvimento, onde j4 temos as técnicas dos
movimentos totalmente assimiladas pelo idoso, e o objetivo € desenvolver as
capacidades fisicas, devem predominar os microciclos ordinarios e serem

incorporados os de choque (Grafico 2.3):

Macrociclo de Desenvolvimento
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Gréfico 13 — Modelo de macrociclo de desenvolvimento trimestral, com predominancia

de microciclos ordinarios.

Com isso nos fechamos nosso Periodo Preparatério, e a visualizacao do
planejamento com seus macrociclos e microciclos ficaria como nos mostra o
Gréfico 2.4:

Depois de terminada a estruturacdo do Periodo Preparatorio podemos
nos voltar ao Periodo Transitorio. Como no Periodo Transitorio o objetivo
principal € a recuperacao dos sistemas, a intensidade de treinamento deve ser

mais baixa que a do Preparatério.
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Periodo Preparatorio

Macrociclo de Assimilacéo Macrociclo de Desenvolvimento
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Gréfico 14 — Modelo do Periodo Preparatério com um macrociclo trimestral e um

semestral, e seus microciclos.

A principal estratégia deste periodo é a diminuicdo das cargas de
treinamento, e exercicios recreativos (MONTEIRO, 2006).

Para ndo deixarmos que se perca todo o condicionamente ganho até
aqui com uma diminuicdo muito brusca da carga de treinamento e um periodo
muito longo, a diminuicdo das cargas devera ser gradativa. No comeco do
periodo poderemos alternar microciclos ordinarios e estabilizadores, e
gradativamente substituir os microciclos ordinarios pelos recuperativos (Gréfico
2.5).

Periodo Transitorio
Macrociclo de recuperacao
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Gréfico 15 — Modelo de periodo transitério

Com o nosso modelo de Periodo Transitorio pronto, podemos juntar os
dois modelos e observar como ficaria uma periodizacdo anual do treinamento
com pesos, respeitando as adaptacdes fisioldgicas, para uma pessoa idosa

(Anexo ).
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Essa periodizacdo mostrada nesta monografia € apenas uma sugestao
deduzida por meio de uma revisao de literatua, portanto ela pode ser alterada e
adequada as necessidades do treinamento.

Como a estruturagcdo de um treinamento ndo € uma ciéncia exata,
provavelmente, nunca se chegara a um ponto perfeito, pois sempre seréo
descobertas novas formas de planejamento e novas descobertas na prépria
area biol6gica que fardo repensar tudo o que a gente ja viu e acha que é o
mais correto.

Mas o mais importante a ser tirado deste trabalho é a consciéncia de
gue a atividade fisica, em particular o treinamento com pesos, s traz
vantagens para a saude do idoso, e por isso um plano de treinamento deve ser
seguido de maneira organizada e continua, de modo a trazer cada vez mais

melhorias a saude do praticante, e jamais deve ser interrompida.
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