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Unidade 01

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Atividade Fisica na Terceira Idade!

Nesta unidade, veremos que o exercicio fisico se tornou uma estratégia de
fundamental importancia na minimizacao dos efeitos negativos que percorrem o
envelhecimento, consequentemente, contribuindo para o aumento da longevidade e
interferindo de forma positiva na qualidade de vida dos idosos. Para uma melhor
compreensao desse processo, serao discutidos nesta unidade aspectos relacionados
ao impacto e aos efeitos da atividade fisica para pessoas de idades mais
avancgadas.

Bons estudos.
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Expectativa de vida saudavel

As estimativas de expectativa de vida determinam a duracao global da vida com base nos dados
da mortalidade, sem levar em conta a qualidade de vida a medida que o envelhecimento
prossegue. Contudo, em determinado ponto durante o periodo de vida, algum nivel de
incapacidade pode reduzir a longevidade.

Para estimar a longevidade saudavel, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) introduziu o
conceito deexpectativa de vida saudavel.

Esse calculo envolve a computagao da expectativa de vida ajustada a incapacidade, que leva em
conta os anos de salide precaria, comparada com a gravidade, e subtraida da expectativa
esperada de vida global para calcular os anos equivalentes de vida saudavel.

As classificagdes da OMS por pais mostram muito mais anos perdidos para a incapacidade nos
paises mais pobres.

Epidemiologia da atividade fisica

A epidemiologia envolve a quantificacdo dos fatores que influenciam a ocorréncia de enfermidades
a fim de compreender melhor, modificar e/ou controlar o padrao de uma doenca na populagao
geral.

O campo especifico da epidemiologia da atividade fisica aplica as estratégias da pesquisa geral da
epidemiologia para estudar a atividade fisica como um comportamento relacionado a salde e
associado a doenga e a outras consequéncias.

A epidemiologia da atividade fisica aplica definicdes especificas para caracterizar os padroes
comportamentais e as consequéncias dos grupos que estao sendo investigados.
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Terminologia

O campo de estudo da atividade fisica na terceira idade possui algumas terminologias. Vamos
conhecer as terminologias mais relevantes?

o Atividade fisica
A atividade fisica € o movimento corporal produzido pela contracdo muscular e que faz aumentar o
dispéndio caldrico.

o Exercicio
O exercicio é a atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e intencional.

e Salde
A saude é o bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenca.

o Aptidao fisica relacionada a saide
A aptidao fisica possui alguns componentes que estdo associados a algum espectro da boa saude e
ou prevencao das doencas.

¢ Longevidade
A longevidade € a duragdo da vida.

Dentro desse arcabouco, a atividade fisica torna-se um termo genérico, com o exercicio como seu
principal componente. Do mesmo modo, a definicdo de salide concentra-se no amplo espectro do
bem-estar que varia da auséncia completa de salde aos mais altos niveis de fungao fisioldgica.

Com frequéncia, essas definicoes desafiam nossa capacidade de medir e de quantificar
objetivamente a salde e a atividade fisica. Entretanto, elas proporcionam uma ampla perspectiva
para estudar o papel da atividade fisica na salde e na doenca.

Uma expressiva quantidade de pesquisas nas ultimas décadas, resultaram em numerosos instrumentos e
técnicas de investigacdo da aptidao fisica relacionada a saude. Dentre elas podemos relacionar a aptidéo
aerobia e ou cardiovascular, a composicdo corporal, a endurance muscular e a flexibilidade.
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Efeitos do envelhecimento sobre o sistema osteomuscular e a pratica de
atividade fisica

Processo de envelhecimento

O envelhecimento é o processo caracterizado por alteracdes fisioldgicas, que podem ocasionar
prejuizos aos diversos 6rgaos e sistemas como também comprometimento de suas fungoes.

Para Liberman (2002: 480) o envelhecimento implica outros fatores e pode ser visto como “um processo
dindmico e progressivo em que ha modificagdes morfologicas, funcionais, psicologicas e bioguimicas que
determinam a perda da capacidade da adaptacdo do individuo ao meio ambiente e a perda da reserva
funcional, com maior incidéncia de processos patologicos que determinam por leva-lo a morte”.

Senescéncia e senilidade

Existe uma dificuldade em estabelecer as diferencgas entre as alteragdes estruturais e funcionais,
fisioldgicas ao envelhecimento (senescéncia), e as causadas pelas doencas (senilidade). Essas
alteracoes, fisiologicas x patoldgicas, possuem estreita relagdo, uma vez que elas se inter-
relacionam no processo de envelhecimento.

E importante ressaltar que, na medida do possivel, devemos reconhecer as diferencas entre os
processos de senescéncia e de senilidade uma vez que a abordagem para cada um dos casos tera
um enfoque diferente.

Alteracoes do sistema osteomuscular

Veremos, agora, as alteracOes referentes ao envelhecimento que afetam mais diretamente a
pratica da atividade fisica, particularmente as alteracoes do sistema osteomuscular.
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Essas alteracOes afetam:

O osso
Segundo Rossi e Sader (2002) o tecido dsseo se apresenta em constante remodelacao
através dos processos de formacao pelos osteoblastos e reabsorcao pelos osteoclastos. Os
autores afirmam, ainda, que, até aproximadamente os 20 anos de idade, ha um aumento
progressivo da massa 0ssea, atingindo seu pico por volta dos 40 anos, sendo a partir dai o
inicio de uma maior taxa de reabsorcao e, por conseguinte, uma perda de massa déssea
(osteopenia fisioldgica).
o PERDA DA MASSA MINERAL OSSEA
Matsudo (2001) relata que a perda da massa mineral éssea se traduz em uma importante
mudanca na composicao corporal. Nos homens, se inicia em torno dos 50 - 60 anos em uma
taxa de 0,3% ao ano, e, nas mulheres, se inicia por volta dos 45 aos 75 anos com uma taxa
de 1% ao ano. Uma mulher saudavel, aos 70 anos, experimenta uma diminuicao de 20% na
densidade mineral 6ssea vertebral e de 25 - 40% no colo do fémur, enquanto que o homem
na mesma idade apresenta uma reducao de 3% na sua densidade dssea vertebral e 20 -
30% da densidade do fémur. O autor complementa que a perda da massa mineral dssea
esta ligada ndo somente ao processo de envelhecimento, mas também a outros fatores
como a genética, o estado hormonal, nutricional e ao nivel de atividade fisica do individuo.

A conducao dos estimulos nervosos

De acordo com Rossi e Sader (2002), a velocidade de condugao dos estimulos nervosos
diminui, o que ira ocasionar importantes alteragGes tais como: aumento do balango
postural, diminuicdo dos reflexos ortostaticos e um aumento do tempo de reacado, além de
um prejuizo dos movimentos dos tornozelos e da sensibilidade vibratéria dos pés.
Paralelamente, o centro de gravidade passa a uma posicao mais posterior, aumentando o
numero de fibras nervosas periféricas alteradas com degeneracao axonal e desmielinizacao
segmentar, ligados ao avanco da idade. Isso acarreta o comprometimento da forga distal e
a sensagao espacial, que associados com anormalidades da marcha, mobilidade dos
tornozelos, balanco e quedas, contribuem para o declinio funcional do individuo.

O musculo esquelético
O envelhecimento é percorrido por uma redugdo progressiva da massa muscular que, aos
poucos, vai sendo substituida por tecido gorduroso e colageno. Essa perda gradativa da
massa muscular esquelética e da forca também é conhecida como sarcopenia, que implica
em uma redugdo da capacidade funcional e do desempenho fisico.
o SISTEMA NEUROMUSCULAR E A SARCOPENIA
Segundo dados do American College Of Sports Medicine (1998), o sistema neuromuscular
atinge sua maturacgao entre 20 e 30 anos de idade, mantendo-se dos 30 aos 40 anos
praticamente estavel com pouca reducao da forca maxima. Em torno dos 60 anos observa-
se uma reducao da forca maxima muscular de 30% a 40% o que corresponde a uma perda
da forca de aproximadamente 6% por década. Dos 35 aos 50 anos e a partir dai, 10% por
década. Portanto, a reducao da forca muscular apds os 70 anos é dramatica.
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Em relacdo a sarcopenia, existem resultados conflitantes quanto aos efeitos da idade na
composicao de fibras de contracao rapida e lenta. Aparentemente o aumento das fibras de
contragao lenta poderia ser causado pela diminuicdo real da quantidade de fibras de
contragao rapida, resultando em uma maior proporcao de fibras de concentracao lenta.

A maioria dos autores consideram a sarcopenia como proveniente da perda seletiva de
fibras do tipo II, principalmente causada pela baixa frequéncia da contragao muscular
vigorosa contra uma resisténcia (WILLMORE e COSTILL, 2000; MATSUDO, 2001; ROSSI e
SADER, 2002; SIMAO, 2004). N3o se sabe com precisdo o motivo da perda das fibras de
contragao rapida. Para explicar a relacao entre o enfraquecimento e a reducao da massa,
Simdo (2004) sugere que esse processo seja decorrente de fatores como declinio do nimero
de fibras e redugdo na area de secgdo transversal ou ambos 0s aspectos associados ainda a
uma provavel desinervacao em funcdo da morte de neurénios motores e uma reinervacao
subseqiiente de um menor nimero de fibras.

Perda de massa muscular

A perda da massa muscular e, consequentemente, da forca € a principal responsavel pela
deterioracdo da mobilidade e da capacidade funcional do individuo que esta envelhecendo. Esse
fato tem despertado o interesse de pesquisadores na descoberta dos mecanismos que envolvem a
perda da forga muscular nos idosos, na busca de estratégias que melhorem sua qualidade de
vida.

A sarcopenia, como ja vimos, é um termo
genérico que indica a perda da massa, da forca e
da qualidade do musculo esquelético. Essa
condicdo tem impacto significativo na salde
publica pelas suas consequéncias funcionais no
andar e no equilibrio.

A sarcopenia aumenta o risco de quedas e o risco
de perda da independéncia fisica funcional, além
de contribuir para o aumento do risco de doencas
cronicas como diabetes e osteoporose.
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m O impacto da atividade fisica na vida do idoso

Atividade fisica e exercicio fisico

Para melhor compreender a fungao dos exercicios fisicos e seus provaveis beneficios no
envelhecimento, é importante reconhecer determinados aspectos que envolvem essa fase da vida,
bem como, identificar caracteristicas fundamentais sobre os diferentes aspectos do treinamento
fisico, e suas vantagens para pessoas idosas.

Para comecar, vamos ver a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico?

Como vimos anteriormente, a atividade fisica pode ser conceituada como todo movimento
corporal voluntario humano, resultando em um gasto energético acima dos niveis de repouso,
caracterizado pela atividade do cotidiano.

Exercicios fisicos, por sua vez, sdo sequéncias sistematizadas de movimentos de diferentes
segmentos corporais, executados de forma planejada, segundo um determinado objetivo a ser
atingido.

A atividade fisica é inerente ao ser humano, e
apresenta caracteristicas bioldgicas e socioculturais.
Nos idosos, como a expectativa de vida aumentou,
essa pratica é de fundamental importancia para sua
insergao em seu cotidiano na sociedade.

Sendo assim, a atividade fisica torna-se um termo
genérico, com o exercicio como principal componente.

Qualidade de vida e envelhecimento

A qualidade de vida é um termo empregado para descrever a qualidade das condigbes de vida,
levando em consideragao fatores como estado de saude, educacao, bem-estar fisico, psicoldgico,
emocional e mental e expectativa de vida. A qualidade de vida envolve também elementos
exdgenos ao proprio individuo, tais como familia, amigos, emprego e outras circunstancias da
vida, podendo ser influenciada pela percepc¢ao do individuo tanto de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e nos sistemas de valores nos quais se insere.

A qualidade de vida contém quatro dimensdes conceituais.
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e Competéncia comportamental
A competéncia comportamental representa a avaliagdo sdcio-normativa do funcionamento do
individuo no tocante a saude, a funcionalidade fisica, a cognicdo, ao comportamento social e a
utilizacdo do tempo. E comumente avaliada em termos do grau de preservacdo da capacidade para
o desempenho de atividades basicas de vida diaria e de atividades instrumentais de vida diaria.

¢ Condigoes ambientais
A qualidade de vida na velhice tem relagdo direta com a existéncia de condicdes ambientais que
permitam aos idosos desempenhar comportamentos bioldgicos e psicoldgicos adaptativos e guarda
relacao direta com o bem-estar percebido. Quando os idosos gozam de independéncia e autonomia,
eles préprios podem providenciar arranjos para que seu ambiente torne-se mais seguro, variado e
interessante.

¢ Qualidade de vida percebida
A avaliacao subjetiva que cada pessoa faz sobre seu funcionamento em qualquer dominio das
competéncias comportamentais é o conteido primario da qualidade de vida percebida. Ou seja,
esta dimensao compreende uma estrutura interna que corre em paralelo com a competéncia
comportamental.

E crescente o interesse pela caracterizacdo das variaveis que determinam uma boa qualidade de
vida do idoso nos dominios fisico, social e psicoldgico para promover condigdes que permitam a
ocorréncia de uma velhice longa e saudavel. Dessa forma, de acordo com o modelo acima,
podemos inferir que a capacidade funcional € um dos fatores de interferéncia em todos os
dominios, sendo sua manutencao de fundamental importéncia para uma boa qualidade de vida da
populacao idosa.

Envelhecimento, capacidade funcional e atividade fisica

Um dos aspectos mais relevantes do envelhecimento e sua relagdo com a saude, aptidao fisica e
qualidade de vida é a sua relacdo de causa e efeito com a capacidade funcional das pessoas.

A capacidade funcional das pessoas, por resultar de fatores que se evidenciam com o avangar da
idade cronologica, constitui indicador efetivo dos efeitos que decorrem do envelhecimento, ou
com ele concorrem.

Desse modo, uma expressiva quantidade de pesquisas no campo do envelhecimento humano tem
como objetivo determinar os efeitos do envelhecimento sobre a capacidade funcional do individuo,
assim como o impacto da pratica regular de atividade fisica no desenvolvimento da mesma.

Como resultado dessas pesquisas, numerosos instrumentos e técnicas de investigagdo tém sido
desenvolvidos para serem utilizados no levantamento e exame de possiveis variaveis
intervenientes na saude funcional, tais como: tipo e natureza de atividades de vida diaria, estados
psicoldgicos e sociais, dentre outras.
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Capacidade funcional, funcao fisica e estado funcional
Vamos entender melhor os conceitos de capacidade funcional, funcao fisica e estado funcional?

¢ A capacidade funcional foi definida por Ueno (1999) como sendo a capacidade de realizar
atividades da vida diaria de forma independente, pertencendo a esse conjunto acoes de
deslocamento e de autocuidado, tanto ocupacionais quanto recreativas.

e Caspersen (1994) considera fungao fisica como sendo a habilidade de desempenhar tarefas e
atividades da vida diaria.

e De acordo com Heikkinen (1998), o estado funcional pode ser definido como a habilidade pessoal
para o desempenho de atividades necessarias a garantia do bem-estar, propondo a integracao de
trés dominios: bioldgico, psicoldgico (cognitivo e afetivo) e social.

Desses conceitos é possivel apreender que a saude e a habilidade funcional sdo de crucial
importancia na qualidade de vida do individuo que envelhece, porque determinam o nivel em que
ele pode participar, de forma independente, nos acontecimentos da comunidade em seu entorno,
elaborar, realizar e agir em eventos coletivos, visitar outras pessoas, fazer uso de servigos e
instalagOes, enriquecendo sua vida e a daqueles com quem convive.

Licao 04 Efeitos do exercicio fisico no processo do envelhecimento

Vocé sabe quais sdo os beneficios do exercicio aerdbico regular no processo de envelhecimento?

Provoca uma melhora da circulagdo e do metabolismo do miocardio, de
forma a proteger o coracdo do estresse hipoxico;

Promove uma vascularizacao aprimorada e uma capacidade do fluxo
sanguineo coronariano aumentado através do controle alterado do
musculo liso vascular coronariano, assim como uma maior reatividade
dos vasos de resisténcia coronariana;

<<

Aumentos moderados nas reservas cardiacas de glicogénio e na
capacidade glicolitica, também se revelam benéficos se o suprimento de
oxigénio do coracao acaba sendo comprometida bruscamente;
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Aprimora as propriedades mecanicas do miocardio para permitir que o
coracao treinado com exercicios mantenha ou aumente a contratilidade
durante um desafio especifico.;

Normaliza o perfil de lipidios sanguineos de forma a retardar ou até
mesmo reverter a aterosclerose;

Altera favoravelmente a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, de
forma que o trabalho do miocardio diminui profundamente durante o
repouso e 0 exercicio.

N N B

Suprime o0 aumento de peso corporal relacionado a idade e promove
uma composicao e uma distribuicao da gordura corporal mais desejavel,
particularmente um nivel reduzido de tecido adiposo '’ intra-abdominal;

Estabelece um equilibrio neuro-hormonal mais favoravel a fim de
conservar oxigénio para o miocardio;

Promove um aumento da densidade capilar nos musculos exercitados,
desenvolvimento da vascularizacao colateral;

Promove um aumento da diferencga arteriovenosa'“’ pelos tecidos
periféricos;

Promove um aumento da ventilagdo expiratdria, ventilacdo pulmonar,
capacidade vital e frequéncia respiratdria maxima;

Proporciona uma saida favoravel para o estresse e a tensao psicoldgica.

NNRNBRBRB

O exercicio aerdbico estabelece um equilibrio neuro-hormonal mais favoravel a fim de conservar
oxigénio para o miocardio. Aumento da densidade capilar nos musculos exercitados,
desenvolvimento da vascularizagao colateral. Aumento da diferenca arteriovenosa pelos tecidos
periféricos. Aumento da ventilacdo expiratdria, ventilacdo pulmonar, capacidade vital e freqiiéncia
respiratoria maxima. Proporciona uma saida favoravel para o estresse e a tensdo psicoldgica (
MATSUDO, 2001; McARDLE KATCH e KATCH, 2003; GOBBI, 2005).


http://127.0.0.1/eletiva03/unid_01/glossario.php
http://127.0.0.1/eletiva03/unid_01/glossario.php

] Curso de Especializacao em Saude da Pessoa ldosa

Efeitos benéficos do exercicio de forca e poténcia

O envolvimento, em longo prazo, com o treinamento de forca e, principalmente, de poténcia
muscular parece atenuar a magnitude da taxa de perda da capacidade de geracao da forca e
poténcia, além de aumentar a capacidade de geracao da forca absoluta. Em muitas instancias, os
resultados do treinamento da poténcia, nos idosos, mostram aumentos significativamente mais
acentuados do que os programas tradicionais de treinamento com pesos.

As alteracdes induzidas por treinamento parecem
nao estar associadas ao género do praticante, pois

tanto homens quanto mulheres experimentam /7
adaptacoes fisioldgicas e de desempenho "x;'r 5
significativas como resposta ao treinamento de 2

forca e poténcia, independentemente dos efeitos
gerais resultantes do envelhecimento.

Respostas a esse tipo de treinamento, igualmente
impressionantes ocorrem também para pessoas
muito idosas.

BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORGA E POTENCIA

Tem sido relatado, que as modificacdes benéficas alcancadas através do treinamento da forca e da
poténcia, sdo decorrentes do fato de o tecido muscular esquelético ser extremamente dinamico, dotado de
uma capacidade impressionante de se adaptar anatomicamente e fisiologicamente a um vasto alcance de
demandas funcionais que sao capazes de alterar o seu perfil fenotipico.

A ativacao do musculo através de tipos e intensidades especificas de sua utilizacdo em longo prazo
estimula as células pluripotenciais miogénicas chamadas de células satélite, localizadas debaixo da
membrana basal da fibra muscular. Essas células passam a proliferar e se diferenciam para formar novas
fibras. A fusdo dos nucleos de células satélites e sua incorporacao nas fibras musculares preexistentes )
permitem provavelmente a essas fibras que sintetizem mais proteinas para formar miofibrilas adicionais. E
altamente provavel que isso contribua diretamente para a hipertrofia muscular observada como resultado a
manipulagdo de carga cronica e que possa estimular a transformagao das fibras de um tipo para outro.

As adaptacdes neurais também desempenham papel de particular importancia nos aprimoramentos da
forca e da poténcia musculares dos idosos expostos ao treinamento contra resisténcia, principalmente nos
primeiros meses de exercitacao. Quase todos os aprimoramentos da capacidade de gerar forga que
ocorrem na fase inicial dos programas de treinamento resultam muito mais de adaptagdes neurais do que
de modificagdes no tecido muscular.

Outros efeitos positivos desse tipo de treinamento sdo o estimulo da produgdo hormonal e imunoldgico, a
reducao da gordura corporal, elevacao da taxa metabdlica pelo aumento da massa muscular, diminuicao
das algias oriundas da inativagao dos grupos musculares, facilitagdao a recuperagao postural nas situagdes
de inevitavel comprometimento da estabilidade do equilibrio corporal, manutencao da capacidade de
realizar tarefas de vida diaria que exigem forca e poténcia muscular, tais como: levantar de cadeiras, subir
escadas e deslocar objetos pesados.

11
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Efeitos benéficos do exercicio de coordenacao, equilibrio e flexibilidade

Pode-se dizer que a coordenacao a flexibilidade e o equilibrio sdo componentes da capacidade
funcional. Nas atividades de vida diaria, constantemente precisamos realizar movimentos que
necessitam de agoes rapidas com maior ou menor grau de amplitude com uma postura corporal
segura. O treinamento desses trés componentes resulta diretamente na melhoria da qualidade de
vida do idoso.

e A coordenacao, quando treinada, melhora o dominio de situagdes que exijam acdes rapidas e
conscientes, e é importante na prevencao de acidentes (quanto maior o nivel de coordenacao, mais
rapida sera a reacado a situagdes inesperadas e subitas, podendo evitar quedas e colisdes). O
treinamento da coordenacdo também aumenta a capacidade sensdrio-motora (quanto mais elevado
for seu nivel, mais depressa e mais seguramente poderao ser aprendidos novos movimentos).
Ainda, a coordenacdo aumenta a eficiéncia motora, tornando a execu¢do dos movimentos com
menor gasto energético, e melhora também o ritmo e a capacidade de orientacao espacial.

e O treinamento do equilibrio, fundamentalmente, ajuda na prevencao de quedas e na melhora do
controle postural, como resultado de uma fungao neurofisioldgica mais integrada entre os sistemas
somatossensoriais (propriocepgao), vestibular e visual.

e Constantemente precisamos de flexibilidade para realizar movimentos com maior ou menor grau
de amplitude em nossa vida diaria. S3o bons exemplos pentear os cabelos, amarrar um sapato ou
vestir-se, agoes essas que podem ficar prejudicadas com a reducdo dessa valéncia fisica no
envelhecimento. O treinamento da flexibilidade oferece vantagens como o aumento ou manutencao
da amplitude articular, facilita o desempenho de tarefas motoras, auxilia na descontracao muscular,
aumenta o metabolismo nos musculos, tecidos conectivos e estruturas articulares e contribui para a
prevencgao de lesoes.

A educacao fisica no panorama da politica nacional de saude da pessoa idosa

Avanco das politicas de satlde publica

O foco da saude publica vem mudando com o passar do tempo no panorama mundial e o Brasil
esta acompanhando a mesma tendéncia. Muito esforco vem sendo feito para o avango das
politicas que regem a saude publica. Dentro desse contexto algumas importantes conquistas estao
sendo realizadas.

Diante da crescente demanda de uma populagao que envelhece e em acordo com os direitos
previstos na Constituicao de 1988, muitas agdes vem sendo feitas ao longo dos anos. Veja
algumas delas na linha do tempo abaixo.

12
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1994/1996

Diante da crescente demanda de uma populagao que envelhece e em acordo com os direitos
previstos na Constituicao de 1988, em 1994 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso, através da
Lei 8.842/94, regulamentada em 1996 pelo Decreto 1.948/96. Esta politica assegurou direitos
sociais a pessoa idosa, criando condicOes para promover sua autonomia, integracao e participacao
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satde nos diversos niveis de atendimento do SUS.

1999

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395/99 estabelece a Politica Nacional de Saude do Idoso, na
qual se determina que os 6rgaos do Ministério da Saude relacionados ao tema promovam a
elaboracdao ou a adequacao de planos, projetos e agdes em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.

2002

Em 2002, é proposta a organizacao e implantacdao de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso (Portaria GM/MS n° 702/2002), tendo como base a condicao de gestao e a divisao de
responsabilidades, definidas pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2002). Como
parte de operacionalizacdo das redes, sdo criados os critérios para cadastramento dos Centros de
Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso.

2003

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o Estatuto do Idoso,
considerado uma das maiores conquistas sociais da populagao idosa em nosso pais, ampliando a
resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacao idosa. O Capitulo IV da referida
Lei, que reza especificamente sobre o papel do SUS na garantia da atencao a saude da pessoa
idosa de forma integral e em todos os niveis de atengdo, tem nos seus artigos 15 e 19 que €
assegurada a atencdo integral a salde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servigcos, para prevengao, promogao, protecao e recuperagao da saude, incluindo a atengao especial
as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

2006

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria/ GM n° 399, o Pacto pela Saude, no qual
se inclui Pacto pela Vida. Neste documento, a Salde do Idoso aparece como uma das seis
prioridades pactuadas entre as trés esferas de gestao, desencadeando acdes de implementacao de
diretrizes norteadoras para reformulacdo da Politica Nacional de Atengao a Saude do Idoso. Em 19
de outubro de 2006, foi assinada a portaria n® 2.528 do Ministério da Saude, que aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, representando, assim a atualizacdo da antiga portaria
(n°1935/94). Esta Portaria traz um novo paradigma para a discussao da situagao de saude dos
idosos. Afirma ser indispensavel incluir a condicao funcional ao serem formuladas politicas para a
saude da populacao idosa, considerando que existem pessoas idosas independentes e uma parcela
da populacao mais fragil e as acdes devem ser pautadas de acordo com estas especificidades. Além
disso, faz parte das diretrizes dessa politica a promocado do Envelhecimento Ativo e Saudavel, de
acordo com as recomendagoes da Organizagao das Nagdes Unidas, em 2002.

2009

Em 2009, por meio do Decreto n°® 6.800, a Coordenacao da Politica Nacional do Idoso passa a ser
de responsabilidade da Secretaria Especial dos Direitos Humanos.
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Educacao fisica nos servicos de saude

Com o estabelecimento de um novo panorama na busca de estratégias por um envelhecimento
saudavel, a Educacdo Fisica vem fazendo esforcos para acompanhar as transformagdes politicas,
sociais, economicas e cientificas. Contudo, o professor de educacao fisica ainda é pouco
valorizado dentro dos servicos de salde, provavelmente, por ter permanecido restrito a uma
atuacdo somente nas escolas e nas academias durante muitas décadas.

Mesmo com toda essa dificuldade, a Educagao fisica conquistou um importante espaco de atuacao
no SUS com a inclusdo do professor de Educacao Fisica, como profissional que compde uma
equipe de saude, nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados pelo Ministério da
Saude em 2008. Com a publicacdo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, foi criada uma
nova modalidade de conformagao de equipe — o NASF 3 —, abrindo a possibilidade de qualquer
Municipio do Brasil implantar equipes NASF, o que aumenta a atuacao do profissional de Educacao
Fisica.

Programa academia da saude

Outras frentes de atuagdo do professor de Educacdo Fisica, que também estdo inseridas no
Programa Academia da Saude. Seguindo os principios norteadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), esse programa visa contribuir para a promogao da salude da populacao a partir das
seguintes agoes:

e Implantagdao de espacos publicos construidos com infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados para o desenvolvimento de praticas corporais.

e Orientacdo de atividade fisica.

e Promocao de acoes de segurancga alimentar e nutricional e de educacao alimentar, bem
como outras tematicas que envolvam a realidade local.

e Promogdo de praticas artisticas e culturais (teatro, musica, pintura e artesanato).

Os polos do Academia da Salude sao parte integrante da Atencao Basica, compondo mais um
ponto de atencdo a saude. A organizacao e o planejamento dos polos sdo coordenados pela
Atencao Basica e deve ser articulados com os demais pontos de atencao a saude, além de estar
vinculados a um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou a uma Unidade Basica de Saude
(UBS).
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PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Criado pela Portaria n® 719, de 7 de abril de 2011, o programa é resultante de uma politica do Ministério
da Saude que busca, localmente, construir politicas e espagos de promocao da saude, reconhecendo o
territdrio e a comunidade como atores fundamentais na articulacdo e reconhecimento dos determinantes
sociais da saude a partir da realidade local. A construcdo de polos, além de oferecer infraestrutura e
equipamentos, deve articular praticas que promovam modos de vida saudaveis e que dialoguem com
outras politicas como o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022; e como o alcance as metas e objetivos de desenvolvimento
do milénio, em especial aquelas relativas a reducao da pobreza e desigualdades.

Educacao fisica nos servicos de saude

Especificamente para o idoso, a Academia da Terceira Idade (ATI) é um projeto realizado em

pracas de cidades de cidades pelo Brasil com o objetivo de proporcionar atividades de musculacao

para idosos. Trata-se de um projeto que tem como meta promover programas de atividade fisica
para que idosos possam manter suas autonomias e independéncias, conscientizando-os sobre a
importancia da realizacao de treinamento de forca e da pratica de atividade fisica em sua vida
cotidiana.

Dentro desse contexto, a insercao da Educacao Fisica como area da saude esta crescendo com o
conhecimento cientifico e ratificando que exercicios fisicos sao benéficos para a saude eliminando
as condicOes que proporcionariam a instalagao de doencas relacionadas com o estilo de vida.
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Nesta unidade, comegamos nossa reflexao sobre a importancia da atividade fisica para a
qualidade de vida da pessoa idosa. Estudamos o conceito de expectativa de vida saudavel e
entendemos melhor as terminologias usada na area de Educacao Fisica para Terceira Idade.

Discutimos, ainda, os efeitos do envelhecimento sobre o sistema osteomuscular e o impacto
positivo da atividade fisica na vida do idoso.

Ainda, vimos o avanco das politicas de salide publica e a insercao da Educacao Fisica nos
programas de Atencao Basica ao idoso, como o Programa Academia da Saude e Academia da
Terceira Idade.

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Diretrizes para a Prescricao de Exercicios
para Idosos Saudaveis!

Nesta unidade, veremos os principios que devem nortear a atividade fisica, bem como as
diretrizes para prescricao de exercicios fisicos direcionados a terceira idade.

Bons estudos.

m Principios gerais do treinamento fisico

Principios gerais do treinamento fisico

Qualquer programa de condicionamento fisico esta relacionado aos sistemas funcionais do
organismo humano, que, por sua vez, apresentam uma complexidade muito grande. Desse modo,
€ necessario que as formas de treinamento busquem os critérios de eficiéncia, eficacia e
seguranga.

Para atingir tais critérios e consequentemente o sucesso do programa, devem ser obedecidos os
principios cientificos dentro de uma sistematica de planejamento, que propiciara suporte e
condicdes adequadas para seu desenvolvimento.
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Sendo assim, se torna relevante o conhecimento dos mecanismos pelos quais o exercicio fisico
melhora a capacidade funcional do organismo, obedecendo aos principios da individualidade;
continuidade e reversibilidade; sobrecarga, supercompensacao e adaptacao; e unidade entre
generalidade, especificidade e variabilidade.

Para elaborar um programa de condicionamento fisico, é necessario que algumas regras sejam
respeitadas e que os principios do treinamento sejam considerados como normas a serem
seguidas.

Veremos, a seguir, os quatro principios gerais do treinamento fisico.

Principio da individualidade
Vocé ja parou para refletir gue cada ser humano € unico? Precisamos ter isso em mente!

Cada ser humano possui caracteristicas que os diferenciam dos demais e que interferem nos
efeitos produzidos pela execucao de um programa de condicionamento fisico. As principais
diferencas sdao: maturacao bioldgica, fatores genéticos, diferenca entre sexo, treinabilidade, idade,
ambiente no qual esta inserido.

Quando falamos de pessoas idosas precisamos ter bastante atencdao nao sé nos fatores citados,
mas também, no seu estado geral da salude, na presenca de doencas, fragilidade, na sua
acuidade visual e auditiva, na utilizacao de medicamentos no estado de treinamento e na sua
saude mental.

As diiferencas individuais sdo inumeras, sendo necessario respeita-las para que todos os
participantes sejam atendidos em seus interesses e necessidades.

Sendo assim, um diagndstico das caracteristicas e condi¢des individuais, inclusive a capacidade
funcional, deve ser levada em conta na elaboragao e execucao de um programa de
condicionamento fisico.

Principio da sobrecarga e adaptacao
Entende-se por sobrecarga o aumento gradual e progressivo da carga de trabalho e, por
adaptacdo as respostas organicas pelo aumento da referida carga.

Para melhorar a capacidade funcional ou particularmente um dos seus componentes, 0 organismo
precisa ser submetido a uma carga de trabalho cada vez mais elevada, provocando reagoes de
adaptacao que implicam transformacdes morfofuncionais. Caso sejam mantidas as mesmas
intensidades, duragdo e frequéncia durante todo o programa de condicionamento fisico, 0 mesmo
nao proporcionara adaptacdes que levem a ganhos no nivel de capacidade funcional.
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Independentemente da faixa etaria, deve-se aumentar a carga de forma gradual e progressiva,
para que as adaptacoes ocorram de forma eficiente e eficaz, sem oferecer riscos a saude. As
pessoas apresentam velocidades de resposta diferenciadas para cada aumento de carga.

Pessoas idosas hormalmente necessitam de um
periodo maior para as adaptacoes, por isso, cuidados
especiais devem ser tomados para que os limites nao .6
sejam ultrapassados pois, podem resultar no declinio
da referida capacidade ou até em danos a saude.

SOBRECARGA E ADAPTACAO

E importante observar os limites do ser humano, indiferentemente se atleta ou ndo. Para o atleta, o
principio de sobrecarga e adaptagao deve ser periodicamente empregado através do aumento de carga a
cada avaliacdo, visando a obtencdo de niveis maximos de performance. Para nao atletas, a carga deve ser
aumentada até niveis 6timos de aptidao funcional. No caso de pessoas idosas, a sobrecarga nao deve
objetivar niveis maximos de performance, pois com processo de envelhecimento, as perdas na capacidade
funcional sdo um consenso, tendo a atividade fisica um efeito no sentido de minimizar tais declinios. Assim,
se 0 idoso é submetido a uma carga adequada que se mantém por um periodo longo, a sobrecarga ja
estaria sendo imposta pelo préprio avancar da idade e manutencao da carga de trabalho.

Principio da continuidade e reversibilidade

O principio da continuidade e reversibilidade preconiza uma sistematizacao de trabalho sem que
haja interrupcao prolongada do processo de condicionamento fisico. A continuidade proporciona
as adaptagOes morfofisioldgicas cronicas para aumentar e/ou manter a performance motora, seja
em niveis 6timos (ndo atletas) ou maximos (atletas).

O exercicio fisico tem efeito cumulativo, influenciando na forma e fungdo do 6rgao, sendo regular
e adequado preparara gradativamente o organismo para responder a estimulos cada vez mais
exigentes, como foi discutido no principio da sobrecarga e adaptacao. Sendo assim, o exercicio
possui efeitos agudos e cronicos.
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EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DOS EXERCICIOS

Os efeitos agudos dos exercicios sao os ocorridos durante a sessao de treinamento e principalmente no
periodo de pausa, também chamado de periodo de recuperagao, cuja fungdo é recolocar o organismo em
estado de repouso. Somando-se os efeitos agudos sera gerado um efeito cronico, proporcionando uma
melhoria de todo o sistema. Para que esse processo ocorra, é necessario que sejam respeitadas a
continuidade da atividade fisica com uma regularidade da pratica de exercicios fisicos, e também, as
pausas adequadas entre as sessoes de treinamento, para que haja tempo de ocorrerem as recuperagoes.

O principio da reversibilidade refere-se as perdas do organismo com o excesso de atividade fisica
ou a falta dela. Quando uma atividade é suspensa ou reduzida, os sistemas corporais se
reajustam conforme a reducao do estimulo, resultando em perdas das adaptacoes
cardiovasculares e metabdlicas adquiridas, consequentemente diminuindo a capacidade funcional.

Um programa bem elaborado, os ganhos funcionais e orgénicos serdo bastante nitidos em um
curto periodo de tempo de treinamento, mas todos os beneficios adquiridos em varios meses
podem ser perdidos em poucas semanas, se o praticante adquirir habitos sedentarios. Assim
manter-se ativo fisicamente, de forma regular e adequada, ird garantir ao participante niveis
estaveis de condicionamento fisico.

Principio da unidade entre generalidade, especificidade e variabilidade

Em um programa de condicionamento fisico, principalmente quando se trata de salde, nunca se
deve esquecer que o ser humano possui varias funcdes organicas que devem ser trabalhadas
como um todo e ndo parcialmente. Dessa forma, a generalizagdo da atividade fisica, além de ser
capaz de promover melhorias na condicao fisica do individuo, pode até servir como fator
motivacional para a aderéncia em programas.

Como nosso foco esta voltado para a populacdo idosa, o principio da especificidade esta voltado
para as atividades especificas da vida didria ou simplesmente para a aptidio funcional do
individuo, no sentido de proporcionar independéncia para a realizacdo das atividades cotidianas
(domeéstica, trabalho, lazer) sem cansaco excessivo, podendo, através de multiplas atividades
especificas, atingirem a generalizacdo do condicionamento fisico.

Por outro lado, a variedade de atividades deve ser ministrada com o objetivo de expor o
organismo a experiéncias motoras variadas, com o proposito de favorecer o aumento da interacdo
das suas partes constituintes, e da propria variabilidade intrinseca, promovendo preservacdo de
um alto potencial de adaptabilidade do organismo.
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E importante ressaltar que um programa de condicionamento fisico ndo deve objetivar apenas os
aspectos fisicos, mas também, atividades que trabalhem as dimensdes sociais e cognitivas,
instrugOes para uma boa dieta alimentar e repouso satisfatdrio, gerando assim, condicdes para
que o individuo possa manter uma vida equilibrada e saudavel.

OBJETIVO E ESPECIFICIDADE DO EXERCICIO FISICO

Um treinamento especifico gera adaptagdes especificas no organismo humano, ou seja, se o objetivo que
queremos alcancar é desenvolver a resisténcia aerdbia, devemos prescrever exercicios com tais
caracteristicas para aumentar o metabolismo oxidativo muscular. Em contrapartida, se o objetivo é
desenvolver a forga muscular e a velocidade, as atividades deverdo ser de outra natureza, possibilitando a
hipertrofia muscular e o0 aumento do metabolismo anaerdbio alatico e latico.

Escolha das atividades fisicas

A escolha das atividades

Vocé sabia que a Educagdo Fisica possui um leque de opcoes em atividade fisica?

O conteldo a ser desenvolvido com o idoso pode ser muito rico, envolvendo a recreacao, os
jogos, ginastica, as atividades aquaticas e o desporto. A escolha da(s) atividade(s) vai depender
das caracteristicas do idoso ou do grupo de idosos em questdo: idade, estado de salde,
preferéncias, objetivos e o nivel de aptidao fisica.

Nesta fase da vida, os estimulos devem ser dados com vista a motivar os idosos a uma acao nova,
fora de sua rotina. As atividades sdao adaptadas de modo a serem compativeis com as
caracteristicas do idoso e também com o espago e equipamentos disponiveis.

Devem ser tracados objetivos a serem alcancados em curto prazo. Assim como o jovem, o idoso
precisa sentir éxito nas suas tentativas. O bom senso é necessario em todas as etapas, do
planejamento a aplicacdo e avaliacdo das atividades.

Programas de exercicio para idosos

Os programas de exercicio para idosos devem incluir atividades objetivando melhora da funcao
cardiovascular, dos niveis de forca, da flexibilidade, da coordenacado, do equilibrio e velocidade de
reacao. Esse trabalho permitiria ao idoso desfrutar dos beneficios da atividade fisica na promocao
de saude, melhor eficiéncia na execucao das atividades de vida diaria e a prevencao de quedas,
diminuindo a incidéncia de fraturas por osteoporose outras lesoes.

20



" ' Curso de Especializacao em Saude da Pessoa ldosa

ok )

O idoso, assim como jovem, quer ser bem-sucedido, e a pratica
de atividade fisica pode representar um grande desafio. Por isso,
0s objetivos devem ser tracados de modo a serem atingidos em
curto prazo, com grandes chances de sucesso, como se fossem
pequenas vitorias.

A prescricao do exercicio deve basear-se nos principios gerais do treinamento, como ja estudado
anteriormente, manipulando-se modo, intensidade, duracao e frequéncia da atividade, tendo em
vista a ampla variagdo nos niveis de salde e aptidao fisica encontrados nessa populacao.

Recomendacdes para atividade fisica em idosos

Em 2009, o American College of Sports Medicine (ACSM) e o American Heart Association (AHA)
publicaram as recomendacOes para a prescricao de atividade fisica para pessoas idosas, relativas
a frequéncia, intensidade e duragdo do exercicio.

As recomendacoes indicam que para ter beneficios na saude o idoso deve se exercitar por 150
minutos por semana.

Muito embora saiba-se que maiores beneficios podem ser alcangados com um tempo mais
prolongado, uma maior frequéncia e uma intensidade mais alta, é importante ressaltar que
pessoas portadoras de doencas cronicas, ou alguma complicagdo na saide que as tornem
incapazes de praticar 150 minutos de exercicio com intensidade moderada por semana, devem
praticar exercicios pelo maximo de tempo que suas limitacdes permitirem.

Veremos, a seguir, as recomendagoes gerais para atividades fisicas em idosos.

Condicionamento aerdbico para idosos

Vocé sabe quais sdo as recomendagoes para um
Programa de Condicionamento Aerdbio para Idosos?
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e Frequéncia
Para exercicios de intensidade moderada, acumular de 30 a 60 (melhores resultados) minutos por
dia, que podem ser fracionados em periodos de no minimo 10min no decorrer do dia perfazendo de
150 a 300 minutos por semana. Para exercicios com intensidades vigorosas de 20 a 30 minutos por
dia completando um total de 75 a 150 minutos por semana.

¢ Intensidade
Para a intensidade utilizar uma escala numérica com valores de 0 a 10, trabalhar entre 5 a 6 para
exercicios de intensidade moderada e 7 a 8 para intensidade vigorosa.

e Duracgao
Para exercicios de intensidade moderada no minimo 30 minutos por dia, podendo ser fracionado em
periodos de no minimo 10 minutos ou no minimo 20 minutos de exercicio continuo com intensidade
vigorosa.

e Tipo
Qualquer modalidade de exercicio que ndo imponha ao participante um estresse ortopédico
excessivo. A caminhada é uma das atividades mais utilizada. As atividades aquaticas e a bicicleta
ergométrica podem ser uma boa estratégia para pessoas com dificuldade de sustentacao do préprio
peso ou dificuldades de locomocao.

Forga para idosos

Agora veremos as recomendagdes para um para um Programa de Forca para Idosos.

e A frequéncia deve ser de, no minimo, 2 dias na semana.

e Aintensidade deve ficar entre moderada (5 -6) e vigorosa (7-8) em uma escala de
0 a 10.

e Um programa de treinamento progressivo com pesos ou exercicios calisténicos
com pesos (de 8 a 10 exercicios envolvendo a maior quantidade de grupamentos
musculares, para cada exercicio de 8 a 12 repeticdes) subir escadas, ou qualquer
atividade de forca que envolva grandes massas musculares.

Flexibilidade para idosos

Observe a seguir para conhecer as recomendagdes para um para um Programa de
Flexibilidade para Idosos.

e A frequéncia deve ser de, no minimo, 2 dias na semana.

e A intensidade deve ficar entre moderada (5 -6) e vigorosa (7-8) em uma escala de
0 a 10.

e Qualquer tipo de atividade que mantenha ou aumente a flexibilidade, utilizando
preferencialmente métodos sustentado ou estatico que envolvam grandes
grupamentos musculares.
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Equilibrio para idosos
Vamos conhecer, agora, as recomendagdes para um Programa de Equilibrio para Idosos?

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda exercicio de equilibrio para individuos
com histdria de quedas frequentes e para individuos com problemas de mobilidade. Por causa da
especificidade do trabalho adequada a cada caso, ndo ha uma recomendacao especifica sobre a
frequéncia intensidade e tipo de exercicios de equilibrio para idosos. Contudo, o guia de
prescricao do exercicio do ACSM possui algumas recomendacdes que veremos a seguir.

e Utilizar progressao gradual de dificuldades para exercicios posturais (ex. comecar
trabalhando a postura com uma base de sustentacao utilizando as duas pernas estendidas
depois flexionar e progredir para uma base de sustentagao com uma das pernas).

e Utilizar movimentos dinamicos que sejam capazes de movimentar o centro de gravidade (
ex. andar em circulos ou em linha sinuosa).

e Trabalhar grupamentos musculares posturais (ex. Ficar de pé apoiado nos calcanhares e na
ponta dos pés).

e Reduzir a fungdo de um drgao sensorial (ex. Ficar de pé com os olhos fechados).

Recomendacgoes especiais

O American College of Sports Medicine (ACSM) possui Algumas recomendagoes
especiais do ACSM na prescricdo de exercicio e atividade fisica para pessoas idosas.
Vamos conhecé-las?

¢ Aintensidade e a duragao da atividade fisica podem ser menores do que a recomendada para
idosos que estejam muito descondicionados, com restri¢cdes funcionais ou doencas cronicas que
afetem a habilidade de execucao de tarefas fisicas.

e A progressao das atividades precisa ser individualizada, adaptada a tolerancia e preferéncias.

e E necessaria uma abordagem conservadora para os idosos muito descondicionados e fisicamente
limitados.

e Em idosos frageis, é recomendado que um treinamento de forca muscular e equilibrio preceda um
treinamento aerdbio.

e Os idosos devem exceder os valores minimos recomendados de atividade fisica, se eles desejam
melhorar a sua aptidao.

e Se as condigOes cronicas impedirem a atividade com a quantidade minima recomendada, os idosos
devem realizar atividades fisicas com o tolerado de modo a evitar o sedentarismo.
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Nesta unidade, refletimos sobre a importancia dos principios gerais do treinamento fisico. Em
relacdo ao Principio da Individualidade, vimos a importancia do respeito as diferencas individuais.
Em relacao ao Principio de Sobrecarga e Adaptacao, vimos que devemos implementar um
aumento gradual e progressivo da carga de trabalho e, por adaptagao as respostas organicas pelo
aumento da referida carga.

Quanto ao Principio da Continuidade e Reversibilidade, vimos a necessidade de uma
sistematizagao de trabalho sem que haja interrupgao prolongada do processo de condicionamento
fisico. E, finalmente, em relagao ao Principio da Unidade entre Generalidade, Especificidade e
Variabilidade, vimos que nunca se deve esquecer que o ser humano possui varias funcoes
organicas que devem ser trabalhadas como um todo e ndo parcialmente.

Além do estudo dos principios que devem nortear o treinamento, nesta unidade vimos a
importancia da escolha das atividades fisicas e as recomendacdes de sua prescricao para Idosos.

Car@ alun@,
Seja bem-vind@ a Unidade de Seguranca para a pratica do exercicio!

Nesta unidade, veremos os parametros de seguranca necessarios para a aplicagao e
pratica segura do programa de exercicios fisicos.

Bons estudos.
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Cuidados e riscos no treinamento

Cuidados e riscos no treinamento

As estatisticas de lesdes demonstram que os exercicios com pesos sao bastante seguros sob todos
os aspectos, sendo uma das formas mais seguras de atividade fisica. Isso se justifica pela
utilizacdo de técnicas de execugao e de assisténcia apropriada, equipamentos seguros e
supervisao adequada.

O estimulo 6timo do exercicio deve ser gerado para um executante em uma sessao de
treinamento, para tal o profissional deve tomar cuidado com alguns aspectos fundamentais das
questdes médicas, administrativas e de seguranca relacionados ao treinamento.

Aspectos médicos

Antes de comecar um programa de exercicios, a maioria dos atletas idosos deve passar por uma
avaliacdo médica, feita por um médico que ja o conheca clinicamente para revelar quaisquer
problemas que possam predisp6-los a complicagdes com o exercicio.

A avaliacao médica deve incluir um histérico médico minucioso, com exame fisico focalizado, e um
teste gradual de exercicios para pacientes selecionados de alto risco.

o HISTORICO MEDICO MINUCIOSO
O histdrico médico deve determinar se o idoso tem alguma doenca clinica crénica, como diabetes
melito, hipertensdo, doenca arterial coronaria, osteoporose, osteoartrite entre outras doencas
cronicas degenerativas. O médico deve certificar-se de haver algum histérico de lesao prévia em
uma articulagado ou cirurgia realizada e se o paciente apresenta algum fator de risco para doenga
arterial coronaria. Um historico cuidadoso do uso de medicamentos também é importante. O
histdrico social do idoso, especialmente o estado civil e como e com quem ele mora, € significativo,
porque os pacientes mais velhos, que moram sozinhos, tém probabilidade muito maior de serem
sedentarios.

« EXAME FiSICO FOCALIZADO
Durante o exame fisico, 0 médico deve focalizar os elementos pertinentes ao inicio de um programa
de exercicios. Os sinais vitais devem ser mensurados como o pulso e a pressao sanguinea. A
composicao corporal do paciente deve ser avaliada, especialmente com respeito a obesidade, se a
gordura corporal é central ou periférica, sendo que a obesidade central esta associada a pressao
sanguinea elevada e taxas mais altas de morbidez e mortalidade cardiovascular. O coragao deve ser
cuidadosamente auscultado, prestando-se atencao especial a sopros, galopes, atritos anormais e
ponto maximo de impulso. A perfusdo periférica deve ser examinada especialmente através dos
pulsos periféricos e enchimento capilar. O exame ortopédico deve focalizar as costas, os quadris, os
joelhos, os tornozelos e os pés; a locomogao normal do paciente também deve ser observada
atentamente. O médico deve notar qualquer lesdao ou mau alinhamento de articulagdo. O equilibrio
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do paciente, os reflexos tendinosos profundos, a sensagao periférica, a propriosepcao e a marcha
devem ser avaliados no exame neuroldgico.

o TESTE GRADUAL DE EXERCICIOS PARA PACIENTES SELECIONADOS DE ALTO RISCO
Alguns atletas idosos que desejam iniciar um programa de exercicios necessitam de testes de
exercicios graduados. Esses testes podem ser indicados para determinar os riscos de exercicios
intensos antes de iniciar um programa de atividades fisicas e determinar o VO2 maximo do paciente
como um guia para prescrever a intensidade adequada da atividade aerdbia. Os testes de exercicios
graduados sao recomendados para qualquer paciente sob alto risco de complicagdes, pacientes com
doencas cardiacas subjacentes, homens com mais de quarenta anos e mulheres com mais de
cinquenta anos que planejam comegar um programa rigoroso de exercicios. Uma avaliacao fisica
com um exame musculoesquelético completo é apropriada e prudente para qualquer pessoa antes
da participagao de programas de exercicios fisicos uma equipe de medicina do esporte deve
monitorar a salde bem como o quadro de lesdes e patologias que o participante possa apresentar.

Exame e a liberacao médica

O American College Of Sports Medicine recomenda, de forma bastante conservadora, que
qualquer pessoa acima de 35 anos de idade que estiver iniciando um programa intenso de
exercicio, deve se submeter ao exame e a liberagao médica.

Em geral, para um individuo normal de qualquer idade ou sexo em que nao foram identificadas
doencas cardiovasculares, pressao arterial severa nao controlada por terapia, Diabete tipo 1
(insulino-dependente) ou incapacidade musculoesquelética que impeca a amplitude normal de
movimento em exercicios de forca, um exame médico pré-participacdo nao € necessario.

Se as limitagdes citadas acima estiverem presentes, entao um exame fisico realizado por um
médico com recomendac0es e tratamento iniciados por questbes de saude de interesse da
instituicao do programa de treinamento é recomendado. Deve ser assegurado que o idoso tenha
um bom exame musculoesquelético como componente de qualquer exame fisico pré-participagao.

Os registros médicos individuais do participante precisam ser levados em consideragao, assim
como a orientagdo médica, sobretudo quando o participante sofre de uma doenga cronica como,
por exemplo, diabetes ou insuficiéncia cardiaca. O estado clinico ira, as vezes ditar determinados
aspectos do programa de treinamento.

E importante conhecer o perfil fisico e clinico do participante envolvido em um programa de
treinamento para que a preparacdo possa ser feita em qualquer emergéncia médica que venha a
ocorrer. O conhecimento prévio ajuda no aspecto da assisténcia de saude no esporte, e ressalta a
necessidade de um plano de acdo de emergéncia para os locais de treinamento.

Aspectos administrativos

Segundo Kraemer e Hakkinen (2004), a responsabilidade administrativa para manter uma sala de
musculagao ou local de treino tem se tornado mais acentuada ao longo dos ultimos dez anos com
um maior numero de opgoes de equipamentos, maior nimero de participantes e questoes de
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seguranca que em muitos paises tém implicacoes legais para sua pratica.

A principal responsabilidade do profissional nesse aspecto do programa é o cuidado dos recursos e
a implementagao do programa de treinamento. Cada participante necessita de atencao
individualizada utilizando tecnologia moderna, sem desprezar os conhecimentos fundamentais dos
exercicios basicos. Apds o profissional ter elaborado o programa especifico e individualizado para
o participante deve estar apto também a administrar sua efetividade e eficacia.

Kraemer e Hakkinen (2004), citam como as principais questdes administrativas:

Disponibilidade de equipamentos

Disponibilidade de profissionais competentes

Numero de participantes, disponibilidade de espaco e tempo
Pratica da assisténcia e da execucao do exercicio
Manutencao dos equipamentos e do local de treinamento

Veremos cada uma das principais questoes administrativas questoes a seguir.

Disponibilidade de equipamentos

Quanto a disponibilidade de equipamentos, estamos entrando em uma nova era de projetos,
diversidade e opgdes de equipamentos, podendo variar de uma barra padrao até equipamentos
com resisténcias controladas por computador. E importante que o profissional esteja apto para
avaliar as capacidades dos equipamentos independentemente dos apelos de marketing feitos
pelas companhias.

Uma malor diversidade de equijpamentos permite um maior ndmero de opgoes de individualizagdo
dos estimulos dos exercicios na inten¢do de otimizar os efeitos do treinamento.

Se os equipamentos disponiveis forem minimos, substitutos vidveis deverdo ser encontrados. E
possivel produzir alguns equipamentos. Entretanto, a seguranca nunca deve ser comprometida.
Em situacdes em que nenhum equipamento para o treinamento de forga e poténcia estiver
disponivel, é possivel substitui-los com outras formas de exercicios em pares com o parceiro e
sequéncias dinamicas, como exemplo subir escadas em velocidade.

E importante ressaltar que este fator se tornard mais relevante quanto maior o nivel de
desenvolvimento fisico especializado se necessite alcancar.
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SALA DE MUSCULAGAO OU TREINAMENTO

Apesar dos equipamentos sofisticados ndo serem necessarios para se desenvolver um programa de
treinamento de forca e de poténcia, o desenvolvimento adequado de equipamentos para uma sala de
musculacao ou treinamento permite maior diversidade de opgles de programas. Os equipamentos para
treinamento de forca e poténcia representam as ferramentas disponiveis para o condicionamento de
diversos aspectos do desempenho humano. Em geral os exercicios sao realizados utilizando-se pesos livres,
equipamentos e outras configuracdes, como por exemplo, banda elastica e medicinebol.

Muitos equipamentos sao construidos para treinar atletas jovens do sexo masculino de estatura média.
Contudo, alguns grupos espaciais como mulheres, idosos ou pessoas de pequena ou grande estatura
podem ter dificuldades de se posicionar adequadamente em diversos tipos de equipamentos, o que pode
acarretar na impossibilidade da execucao técnica correta e resultar em diversas lesdes. Qualquer alteracao
provisoria feita no equipamento, por exemplo almofada de assento ou das costas para melhorar o
posicionamento do participante, deve ser realizada cuidadosamente sem comprometer a segurancga do
participante.

Disponibilidade de profissionais competentes

A disponibilidade de um grupo profissional altamente motivado e com base cientifica é
fundamental para o sucesso de qualquer programa.

Mais que do nunca, o desenvolvimento de treinadores do condicionamento, que utilizem a
literatura cientifica como base da pratica de sua profissao esta se tornando mais importante. Com
as diversas filosofias e mitologias associadas ao treinamento, a profissao exige aquelas que
utilizem os principios cientificos e a analise racional do processo de decisdao no desenvolvimento,
elaboracao e implementacao do programa.

Os profissionais devem ser versados em todas as bases do conhecimento fundamental do
exercicio e da ciéncia do esporte e ter um conhecimento basico da medicina do esporte para
aplica-los no treinamento. Além disso, a mente aberta e a capacidade de colocar em pratica a
profissao utilizando uma base cientifica sera importante a medida que a tecnologia e as pesquisas
avangarem.

Numero de participantes, disponibilidade de espaco e tempo

Outra questdo administrativa de importancia é o nimero de participantes, a disponibilidade de
espaco e o tempo.

Um ndmero muito elevado de participantes em uma sala de treinamento pode reduzir a
capacidade ideal para a obtencao dos resultados.
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e Melhores organizacdes e padroes de fluxos precisam ser empregados principalmente se
existirem limitacOes de espaco.

e E de grande ajuda saber as preferéncias de tempo, calendério dirio e as semanas praticas
de todos os participantes, uma vez que permitira um desenvolvimento mais efetivo da
agenda.

O exame dos diferentes programas a serem conduzidos auxiliam no esforco organizacional. Essa
informacdo é utilizada para ajudar a ordem do exercicio dos diversos programas de treinamento,
eliminando a formacao de filas de pessoas esperando para utilizar o equipamento, principalmente
guando sessdes cronometradas sao fundamentais para a efetividade do estimulo.

A sequéncia adequada dos exercicios e a aderéncia dos periodos de recuperagao sao
fundamentais para a implementacao de um estimulo efetivo do treinamento.

QUANTIDADE DE TEMPO DISPONIVEL PARA TREINAMENTO

A quantidade de tempo de treinamento disponivel pode causar problemas se o programa elaborado nao
estiver adequado ao tempo disponivel. A duracao de uma sessao, incluindo os periodos de recuperacao,
deve ser calculada imediatamente apds a sessao ter sido planejada, uma vez que ajustes rapidos, como a
utilizagdo Unica de programas de baixo volume ou a limitagdo do nimero de dias de treinamento por
semana nos exercicios de manutencao sao respostas ineficazes para a otimizacao do tempo dos
participantes. Exercicios para grandes grupos musculares e curtos periodos de recuperacao sao escolhas de
variaveis agudas que podem gerar economia de tempo, mas devem somente ser prescritas em situagdes
adequadas. Se necessario, apenas 0 menor numero de exercicios para pequenos grupos musculares deve
ser eliminado para permitir tempo adequado para as sessdo de treinamento. Além disso, os exercicios
eliminados devem ser menos importantes para os objetivos do programa. E importante também nado
comprometer a simetria do programa de treinamento que se direciona para cada lado da articulagao,
musculatura da parte superior e inferior do corpo e movimentos elementares para o corpo inteiro.

Pratica da assisténcia e da execucao do exercicio

Para ensinar um novo exercicio, o profissional de Educacdo Fisica deve mostrar, de forma
adequada, as técnicas de assisténcia e discutir os principais pontos da técnica. Depois, deve
permitir que cada participante tente o exercicio com uma carga leve. Para um exercicio realizado
em um equipamento, a utilizagdo de uma carga leve pode significar a remogao de todos os
pesos.

Apos a tentativa de execucao do exercicio pelo atleta, o profissional deve apontar as falhas na
técnica e continuar com a aplicagdo das praticas da técnica com cargas leves, pois isso minimizara
os efeitos da fadiga durante o estagio da aprendizagem.

Geralmente um tempo maior é necessario para ensinar a técnica adequada de execugdo e de
assisténcia para exercicios com pesos livres do que para exercicios com equipamentos, porque 0s
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primeiros requerem o equilibrio da carga em todas as direcdes. A maioria dos equipamentos
limitam os exercicios dentro de um plano de movimento e requerem pouco ou nenhum equilibrio.

Esse padrao de movimento fixo € um dos pontos fortes do equipamento, mas pode também ser
seu ponto fraco. Um tempo adicional pode ser necessario para ensinar as técnicas corretas para
0s exercicios poliarticulares, como os agachamentos, devido a necessaria coordenagao de
movimentos de varias articulacoes.

Manutencao dos equipamentos e do local de treinamento

Os equipamentos do treinamento de forga sao muito duraveis, entretanto, uma manutengao
preventiva dos equipamentos pode aumentar a sua duracdo e é necessaria para sua utilizacdo de
uma forma segura, sejam eles em uma academia, em um clube ou em casa.

Manutencao de Equipamentos

Deve-se inspecionar as soldas dos equipamentos para verificar se ndo ha rachaduras e se os pinos
nao estao tortos pelo menos uma vez por semana. Uma solda rachada ou um pino solto podem
facilmente causar uma lesao. Os equipamentos do treino de forca sao feitos de metal e a umidade
excessiva causa ferrugem. Algumas partes moveis desses equipamentos precisam ser lubrificadas
para que sejam utilizadas da melhor forma e para prevenir o desgaste. As correntes devem ser
lubrificadas e limpas regularmente, para assegurar a sua utilizacgdo adequada. As hastes que
atravessam a coluna de pesos devem ser limpas e lubrificadas semanalmente quando utilizadas
com muita frequéncia para que os pesos deslizem livremente. Muitas partes dos equipamentos tém
um sistema de cabo e roldana ou corrente e roldana, que pode se desgastar e que deve ser
inspecionado regularmente para assegurar que esteja alinhado e operando adequadamente. Ainda,
as anilhas e placas de uma coluna de pesos em um equipamento podem rachar ou quebrar,
geralmente, por causa da batida quando se completa uma repeticdao. A queda dos pesos livres ndao
deve ser permitida, e nem o barulho excessivo das placas batendo durante a execugao dos
exercicios.

Manutencao do local de trabalho

Um aspecto da inspecdo frequente e da manutencdo preventiva € manter uma circulacdo de ar
adequada na sala de treinamento para que a umidade excessiva nao seja um problema. O meio
mais simples e facil de se assegurar a ventilacdao € manter as portas e janelas abertas e utilizar
ventiladores quando possivel. Um condicionador de ar ou desumidificador pode ser instalado se for
necessario manter o nivel de umidade baixo. Além de ser um local arejado, € importante que o local
de treino seja bem iluminado, esteja em boas condi¢des de higiene, tenha piso antiderrapante e
espacos para circulagao livres de quaisquer objetos. Os pesos e a aparelhagem devem permanecer
arrumados em local apropriado com etiquetas bem visiveis indicando suas especificagbes, pois
muitos acidentes podem ocorrer em uma sala de musculacao pela degeneragao dos sistemas
sensoriais dos idosos, entre eles a dificuldade visual.
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Aspectos de seguranca

Segundo Verrill e Ribisl (1996), a seguranca cardiocirculatoria dos exercicios com pesos bem
orientados € alta, e caracterizada por baixos valores de duplo-produto (freqiiéncia cardiaca X
pressao arterial sistdlica). Benn et al (1996) indica que caminhar rapido em esteira ligeiramente
inclinada induz estresse cardiocirculatdrio maior do que o treinamento com pesos para hipertrofia
com 80% de carga maxima. A pressao arterial eleva-se acentuadamente apenas nas contracoes
musculares maximas, geralmente realizadas em apneia e tendendo para a isometria.
(GHILARDUCCI et al,1989).

FREQUENCIA CARDIACA E RISCOS NO TREINAMENTO.

Os autores GHILARDUCCI et al(1989); VERRILL e RIBISL (1996) e FLECK e KRAEMER (1997) demonstram
que pessoas com fragilidade vascular, ndo ocorrendo contracdo muscular maxima, o risco de hemorragia
arterial cerebral serd pequeno mesmo nos exercicios com pesos elevados. Por outro lado a frequéncia
cardiaca aumenta muito pouco nos exercicios com pesos, sendo minimos os riscos de isquemia do
miocardio. A pressao arterial diastdlica aumentada nos exercicios submaximos com pesos contribui para a
adequada perfusao do miocardio. No entanto, a frequéncia cardiaca pode aumentar acentuadamente
guando os intervalos entre as séries forem curtos, ou quando as repeticoes forem altas.

Muitas vezes se imagina que pesos leves sdo mais seguros o que ndo corresponde a realidade.
Com pesos leves realizam-se mais repeticdes, geralmente com intervalos curtos entre séries,
fatores que aumentam a frequéncia cardiaca. Além disso, quando o exercicio é levado até proximo
da fadiga total, apos varias repeticoes, a pressao arterial sobe mais do subiria com pesos maiores
e repeticdes mais baixas.

Dessa maneira para evitar elevagdes acentuadas da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, as
séries mais pesadas devem ser de apenas seis ou oito repeticoes, ndo pode haver isometria em
apinéia, e os intervalos entre as séries devem ser relativamente longos.

Aspectos de higiene
Vocé sabe nos dizer qual a importancia dos aspectos de higiene?

Manter limpas as superficies dos equipamentos é fundamental para um ambiente limpo. Os
bancos e assentos dos equipamentos sao cobertos com vinil ou material equivalente, nos quais, os
desinfetantes utilizados para remover a umidade, o suor e a sujeira causam rachaduras com o
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tempo.

Para auxiliar e prevenir o acimulo de sujeira dessas superficies, é fundamental a utilizacdo de
roupas limpas e o uso de camisetas na sala de treinamento. Além disso, deve-se utilizar toalhas
para limpar o suor apds o encerramento de uma série em uma parte do equipamento. Se o vinil
ou material equivalente ficar excessivamente rachado ou rasgado, deve ser substituido.

Riscos de lesoes - Cargas utilizadas

E muito importante refletir sobre 0s riscos de
lesbes na pratica de exercicio em atletas idosos!

A idéia de que as cargas utilizadas no treinamento com pesos constituem um fator traumatico nao

encontra apoio em estatisticas de lesdes. As cargas apresentam estimulos troficos e de
fortalecimento, somente estando associadas a traumas quando levam a incorregdes na execucao
dos exercicios, o que constitui erro técnico primario.

Os exercicios com peso nao apresentam fatores predisponentes ao trauma, tdo comuns em
diversas modalidades esportivas: aceleragdes e desaceleragdes violentas, mudancas de direcao
dos movimentos com torsOes articulares, impactos, quedas e traumas diretos.

As cargas sao facilmente adaptadas a condicao fisica de cada participante, de tal maneira que os
movimentos sdo sempre cadenciados e controlados. As amplitudes articulares nos exercicios
também sdo facilmente adaptadas para a condicado individual, com evolucao lenta e progressiva,
tal como ocorre com as cargas. Assim sendo, para evitar traumas articulares, as amplitudes dos
movimentos devem ser adaptadas para niveis indolores e confortaveis.

Riscos de lesoes - Lesdoes mais comuns

As lesOes entre atletas idosos ocorrem, normalmente, durante as atividades de resisténcia e,
geralmente, sao causadas por uso excessivo e costumam ter uma base degenerativa.

As lesOes por uso excessivo constituem 15 a 30% de todas as lesdes entre atletas idosos. Os
fatores que contribuem para este aumento na frequéncia de lesdes traumaticas entre os idosos
englobam equilibrio e coordenacdo fracos, acuidade visual danificada, hipotensdo ortostatica e
menor densidade mineral dssea (osteoporose).

Entre atletas idosos a lesao ortopédica é o segundo obstaculo mais comum a participagao
esportiva, depois das doencas cronicas. Para os atletas que sofrem lesdes por uso excessivo, a
duragdo mais longa da cura de tecidos frequentemente atrasa o retorno as atividades fisicas.

Como ocorre em atletas mais jovens, as lesoes por uso excessivo entre atletas idosos sao
geralmente devido a erros de treinamento, treino em superficies duras como concreto, mau
alinhamento biomecanico, equipamento ou calcados inadequados.
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A maioria das lesdes sao leves e respondem bem a terapia convencional, como restricao das
atividades, modalidades e tratamentos fisioterapéuticos.

Evitando lesoes

Como evitar as possiveis lesdes causadas em treinamentos? Vejamos, a seguir, algumas
regras basicas para evitar lesoes!

» Manter a sala dos halteres e os equipamentos de exercicio em ordem.
e Ter certeza que os atletas se aqueceram.

 N3o utilizar cargas muito altas. Nao recomende o método de esforco maximo para
iniciantes.

¢ Seja cauteloso com o uso de pesos livres.

* Forneca auxilio quando o peso da barra exceder o peso maximo e exercicios excéntricos
forem realizados.

* Enfatize uma topografia de forca harménica; evite desequilibrio no desenvolvimento
muscular.
Plano de emergéncia

Mesmo que as lesdes sejam raras, uma sala de treinamento de forca e poténcia deve ter um
plano de emergéncia para o atendimento médico necessario em caso de lesdes sérias.

O plano deve ser postulado na sala de treinamento e todos 0s supervisores devem estar
familiarizados com ele. Um plano de emergéncia deve incluir as seguintes informagoes:

e Numero do telefone do servico de ambulancia e do hospital mais préximo.

e Endereco do hospital de pronto socorro mais préximo.

e Endereco do local de treinamento e qualquer informacdo pertinente necessaria para que o
pessoal da equipe de socorro o encontre.

e Catdlogo em ordem alfabética dos telefones e enderecos da casa do idoso e dos familiares
do idoso.

A sala de treinamento precisa ter um telefone cuja localizagdo deve ser conhecida pelos
supervisores. Além disso, todos os supervisores devem ter conhecimentos basicos de primeiros
SOCorros e ressuscitagao cardiovascular.
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Fatores ambientais

Em treinamentos de atletas idosos, também € importante atentar para os riscos de fatores
ambientais!

o Disturbios por calor
A termoregulacao é um problema pouco identificado entre atletas idosos. Nao sé porque a resposta
de sede é menos clara com a idade, mas porque o sistema termoregulador do corpo torna-se
menos eficiente. A dissipacao de calor é danificada por uma regulacao vasomotora fraca, aumento
de gordura subcutanea e diminuicao na producao de suor. Além disso, o atleta idoso
frequentemente toma medicamentos prescritos que prejudicam as adaptagdes normais do corpo ao
esforgo no calor. Medicamentos como diuréticos a base de tiazida, antidepressivos e fortes
tranquilizantes interferem com a capacidade do corpo de transferir o sangue aos vasos cutaneos
para promover a perda de calor. Além disso, estes medicamentos podem exacerbar a hipo-
hidratagao relativa comum entre pacientes mais velhos. Os atletas idosos devem estar cientes de
quais de seus medicamentos os colocam em risco de doengas por calor e prestar atencao especial a
hidratacao adequada antes, durante e depois da atividade fisica no calor.

e Lesoes por frio
Os atletas idosos também correm riscos de lesdes em condicOes de frio extremo. A taxa metabdlica
basal diminui com a idade, a resposta dos calafrios € menos clara, e a producao enddgena de calor
diminui. Uma regulagdo vasomotora ruim e a possibilidade de doenca vascular periférica acarretam
risco maior de lesdo por frio nas extremidades, dedos dos pés e das maos, orelhas e nariz. E
importante orientar na utilizagao da vestimenta e do calgado apropriado para o clima e o tipo de
atividade a ser realizada.

O lider

Caracteristicas e requisitos de um profissional de educacao fisica

O bom andamento de um programa de atividade fisica para idosos depende, em grande parte, do
perfil do professor. Suas marcas pessoais, técnicas e profissionais podem ser o diferencial entre o
sucesso e o fracasso de um projeto direcionado a populacao idosa.
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O lider deve ser firme, porém ndo autoritario, e saber tomar decisdes rapidas. Deve ser
organizado em seus métodos e direcOes, além de possuir verbalizacao clara. E necessario ter boa
integracdo com o idoso e seus familiares e a equipe de trabalho, sendo capaz de estabelecer boas
relacdes. E imprescindivel o cuidado com as questdes de seguranca, promovendo um ambiente
seguro para a pratica do exercicio fisico.

Ainda, o professor de Educacao Fisica deve ser conhecedor da fisiopatologia das doengas cronicas
mais comuns em idosos, e estar atento aos efeitos de alguns medicamentos e sua interacao com
0 exercicio.

A educacao fisica na equipe multidisciplinar

Atualmente, o foco da saude publica no mundo voltou-se para a Atengdo Basica ou primaria em
saude para a promocao de salde, e o Brasil segue a mesma tendéncia. A limitacao da atuacdo da
Educacdo Fisica nas escolas, academias e clubes imposta por varias décadas, vem sendo
guebrada pelo reconhecimento de sua importancia no campo da salde publica.

Consequentemente, com a atencdo voltada para a
promogdo de salide vai ganhando maior espago aquelas

profissdes que trabalham na area da prevengdo, da
educagdo e da recuperacdo da saide, onde podemos
enaltecer a Educagdo Fisica.

A literatura mostra que estudos das Ultimas décadas tém enfatizado especialmente a relagao do
nivel de atividade fisica com a prevaléncia dos principais fatores de risco e, por conseguinte, com
a longevidade, prevencao, controle e tratamento das principais doencas cronicas.
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Uma vez que, grande parte dessas evidéncias epidemioldgicas sustenta o efeito positivo de um
estilo de vida ativo na prevencao de doencas e minimizacao dos efeitos negativos do
envelhecimento, os cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade da atividade fisica como
papel fundamental dos programas mundiais de promocao de saude, justificando assim a presenca
e a contribuicdo do professor de Educagdo Fisica na equipe de saude.

Nesta unidade, refletimos sobre os cuidados e riscos do treinamento. Primeiramente, vimos a
importancia de uma avaliagdo médica antes do inicio de um programa de exercicios.

Também, vimos os aspectos administrativos, de seguranga, de higiene, os riscos de lesdes e os
fatores ambientais relacionados a seguranga do treinamento.

Ainda, refletimos sobre as caracteristicas e requisitos de um profissional de Educacao Fisica e
importancia de seu trabalho em uma equipe multidisciplinar.

e Algias: dores.
e Apneia: auséncia de aporte de oxigénio na respiracao.
e Aterosclerose: doenca degenerativa das artérias que causa obstrucdo na passagem do sangue.

o Degeneragao axonal: degeneragdo de axonios.

+ Desmielinizacao segmentar: destruicdo, remocao ou perda da bainha de mielina dos nervos.

o Diabetes melito: doenca do metabolismo da glicose causada pela falta ou ma absorcdo de insulina.

o Diferenca arteriovenosa: a diferenga entre o contetido de oxigénio do sangue arterial e o contetido de
oxigénio do sangue venoso, nos informa quanto de oxigénio é extraido pelos tecidos.

¢ Doenca arterial coronaria: doencas nas artérias coronarias que sdo as responsaveis pela irrigagao do
coragao.

o Forga distal: forca nas partes mais distantes do corpo, como, por exemplo, a forca nos pés e nas maos.

¢ Glicogénio: é um polissacarideo e a principal reserva energética nas células animais.
e Glicolitica: quebra da glicose para produgao de energia.
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Hemorragia arterial cerebral: derramamento sanguineo causado por rompimento de uma artéria cerebral.

Hipertensdo: elevacdo da pressdo arterial sanguinea.
Hipertrofia muscular: aumento da massa muscular.
Hipo-hidratacao: baixa hidratacao.

Isometria: contragdo muscular sustentada em um Unico angulo de movimento.
Isquemia do miocardio: auséncia de suporte de oxigénio no musculo cardiaco.

Lipidios sanguineos: gorduras no sangue.

Metabolismo anaerobio alatico: metabolismo onde a principal fonte de energia se da pela quebra da
molécula de fosfocreatina sem producao de acido latico.

Metabolismo anaerobio latico: metabolismo onde ha producdo de acido latico e a principal fonte de
energia se da pela quebra da molécula de glicose.

Metabolismo oxidativo muscular: metabolismo onde ha presenca de oxigénio, sendo a principal fonte
para a producao de energia na célula muscular.

Miocardio: musculo cardiaco.

Musculo liso vascular coronariano: parede vascular do coragdo.

Osteoartrite: doenca das articulagbes caracterizada por degeneracao das cartilagens acompanhada de
alteracdes das estruturas ésseas vizinhas.

Osteoblastos: células encontradas na medula dssea envolvidas na formacdo de tecido dsseo.
Osteoclastos: células que compde a matriz dssea envolvida na reabsorgdo e remodelagem do tecido dsseo.
Osteoporose: perda acelerada da massa 6ssea.

Reflexos ortostaticos: reflexos na posicao de pé.

Sistemas somatossensoriais: sistema responsavel pelo processamento de informagdes sensoriais.

Tecido adiposo: tecido formado por células de gordura.
Tecidos periféricos: tecidos posicionados na periferia do corpo, como, por exemplo, o tecido muscular.

Vascularizagao colatera: formacgdo de novos vasos sanguineos.
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