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PERCEPGAO DOS IDOSOS SOBRE A PRATICA DE MUSCULAGAO NA
REDUGAO DOS RISCOS DE QUEDAS

Thalia Sousa Cavalcante '

Paulo André Gomes Uchda 2

RESUMO

O aumento da proporcao de idosos na populagao brasileira traz a tona a
discusséao a respeito dos fatores incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais destaca
- se a ocorréncia de quedas, bastante temida pela maioria das pessoas idosas por
suas consequéncias como fraturas, restricido de atividades, declinio na saude e
aumento do risco de institucionalizagdo. O cenario da pesquisa foi na academia Sport
Hills os participantes da pesquisa foram 10 idosos entre 60 a 71 anos. Para a coleta
de dados foi utilizado a aplicagdo de um questionario com quinze perguntas objetivas.
O principal resultado obtido foi a importancia da musculagéo e treinamento de forga
na capacidade muscular do idoso, auxiliando assim a melhora do equilibrio,
mobilidade, nas realizagdes das atividades diarias e consequente reduzindo os riscos

de quedas.

Palavras- chaves: ldosos. Musculagédo. Quedas.

ABSTRACT

The increase in the proportion of elderly people in the Brazilian population
brings up the discussion about disabling factors in this age group, of which the
occurrence of falls stands out, which is very feared by most elderly people for its
consequences such as fractures, activity restrictions, decline in health and increased
risk of institutionalization. The research scenario was at the Sport Hills academy. The
research participants were 10 elderly people between 60 and 71 years old. For data
collection, a questionnaire with fifteen objective questions was used. The main result

obtained was the importance of weight training and strength training in the muscle
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capacity of the elderly, thus helping to improve balance, mobility, in the performance

of daily activities and consequently reducing the risk of falls.

Keywords: Elderly. Weight training. Falls.



1 INTRODUCAO

No Brasil a populagdo idosa vem aumentando consideravelmente de
acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) o numero de pessoas idosas
com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050, representando
assim um quinto da populagao brasileira. Segundo dados do Ministério da Saude, o
Brasil, em 2016 tinha a quinta maior populagdo de idosos do mundo e em 2030 o
numero de idosos ultrapassara o total de criancas entre 0 e 14 anos. Em 2017 o pais
tinha aproximadamente 28 milhées de idosos, ou 13,5% do total da populagédo, em
dez anos chegara 38,5 milhdes (17,4% do total de habitantes). O que se atribui a uma
maior expectativa de vida, provavelmente relacionada a um melhor controle de
doencas infectocontagiosas e cronico-degenerativas (IBGE, 2002).

O aumento da proporgao de idosos na populagao brasileira traz a tona a
discussao a respeito dos fatores incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais destaca
- se a ocorréncia de quedas, bastante comum e temida pela maioria das pessoas por
suas consequéncias, especialmente as fraturas (PAIXAO JUNIOR; HECKMANN,
2002).

Para a realizacdo desse projeto de pesquisa formulou-se a seguinte
questao da atividade investigativa: De que forma a pratica de musculagéo pode reduzir
o risco de queda na vida dos idosos?

Para responder a pergunta formulada, fundamentado no conhecimento
empirico do pesquisador, formulou-se a seguinte hipotese: a atividade fisica
musculagdo proporciona aos idosos a prevengao de quedas, fortalecimento da
composi¢ao muscular, melhora dos reflexos, bem como a sinergia motora das reag¢des
posturais; velocidade de andar; incremento da flexibilidade; manutengcédo do peso
corporal; melhora da mobilidade e diminui¢gao do risco de doenga cardiovascular.

O objetivo geral é apontar segundo a percep¢ao dos idosos se a pratica de
musculagao contribui para a melhoria da redugao dos riscos de quedas. De forma
especifica este buscara: identificar os aspectos desenvolvidos com a pratica da
musculagao, desvelando os beneficios para os idosos.

Cientificamente o estudo se justifica por uma busca no sitio eletrénico
google académico onde foi verificado quase 2.000 estudos sobre o tema proposto,
todavia, nenhum foi ambientado no municipio de Caucaia, sendo de total importancia

a qualidade de vida dos idosos, tendo em vista o aumento da populacdo idosa



brasileira sera de 15 vezes, aproximadamente, entre 1950 e 2025, enquanto o da
populagdo como um todo sera de ndo mais que cinco vezes no mesmo periodo. O
interesse e apreso pelo tema parte de uma experiéncia profissional onde o autor teve
a oportunidade de trabalhar com idosos no saldao da musculagédo, observando assim
a necessidade dos mesmos na pratica da atividade e na melhora significativa em
relagcao as suas qualidades de vida e mobilidade em seus cotidianos.

Para fundamentacgao tedrica desse estudo serdo utilizados inicialmente os
seguintes estudiosos na area investigada: Camara, Santarém e Jacob Filho (2008)
explicam que a pratica regular dos exercicios resistidos pode proporcionar melhorias
na aptidao fisica e saude de idosos, bem como auxiliar na prevencgao e no tratamento
de doencgas crbnicas nao-transmissiveis, tais como hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellito, obesidade e osteoporose. Conforme ressaltam Calvinho e Lira
(2013), na terceira idade os exercicios fisicos, sejam eles de forga, aerdbico, ou outro
qualquer, contribuem muito para a melhora da qualidade de vida, oportunizando
beneficios de grande relevancia para quem esta caminhando para o processo de
envelhecimento, ou para os que ja chegaram nesta fase. Entretanto, a escolha deve
ser feita de acordo com as necessidades de cada pessoa.

Este estudo podera vir a ser de grande relevancia para estudantes e
profissionais da area saude como Profissionais da Educacao fisica, fisioterapeutas,
enfermeiros, psicélogos, agentes de saude e médicos. Pois tratara de um assunto
importante, tendo em certeza que todos envelhecerao e visarao a qualidade de vida

na velhice, tendo como aliado indispensavel a pratica de musculagao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ldosos e o Processo de Envelhecimento

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002) afirma que o
Brasil tem envelhecido de maneira rapida e intensa, e que a maioria dos idosos tem
se apresentado com baixo nivel socioecondmico e com alta prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), o que ocasiona uma sobrecarga substancial para
a economia nacional, especialmente pelos gastos com aposentadoria e recursos
meédicos. Nesse sentido, o envelhecimento saudavel tem sido um amplo anseio de
toda a sociedade contemporanea (DEPONTI; ACOSTA, 2010).



Para Siqueira et al (2007), o envelhecimento esta associado com a redugéo
da massa muscular e 6ssea e com a perda de equilibrio, o que pode aumentar o risco
de quedas entre as pessoas idosas. O envelhecimento, do ponto de vista biolégico
pode ser definido como uma deteorizagdo do organismo, onde ha uma diminui¢ao das
funcdes celulares e metabdlicas devido ao declinio progressivo dos mecanismos da
homeostasia; ou seja, o desgaste € maior do que a recuperagao do organismo
ocorrendo uma reducdo das fungdes organicas e da expectativa de vida
(FRONTEIRA; DAWSON; SLOVIK, 2001).

Papaléo Netto (2002) garante que a velhice é caracterizada como a fase
final do ciclo da vida. Esta fase apresenta algumas manifestagbes fisicas,
psicologicas, sociais e debilitantes, dos quais se destacam a diminuicdo da
capacidade funcional, trabalho e resisténcia; aparecimento da solidao; calvicie; perda
dos papéis sociais; prejuizos psicologicos, motores e afetivos. Papaléo Netto (2002,
p. 10) afirma que “ndo ha uma consciéncia clara de que através de caracteristicas
fisicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais possa ser anunciado o inicio da

velhice”.

2.2 Riscos de Quedas em Idosos

A queda € um evento comum para a maioria das pessoas idosas e pode ter
consequéncias desastrosas. No Brasil, segundo dados do Sistema de Informagéo
Médica/Ministério da Saude, entre os anos de 1979 e 1995, cerca de 54.730 pessoas
morreram devido a quedas, sendo que 52% delas eram idosos, com 39,8%
apresentando idade entre 80 anos e 89 anos. A participacdo das quedas na
mortalidade proporcional por causas externas no Brasil, entre os anos de 1984 a 1994,
cresceu de 3% para 4,5%.

Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem
ao menos uma vez por ano, dos quais a metade de forma recorrente. Pessoas de
todas as idades apresentam risco de sofrer queda. Porém, para os idosos, elas
possuem um significado muito relevante, pois podem leva-lo a incapacidade, injuria e
morte. Seu custo social € imenso e se torna maior quando o idoso tem diminui¢ao da
autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de institucionalizagao
(FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

As causas que provocam as quedas sao multiplas e podem ser agrupadas



em fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os primeiros, encontram-se as alteracoes
fisioldgicas pelas quais o idoso passa, condigdes patoldgicas e efeitos adversos de
medicagdes; ou uso concomitante de medicamentos. Entre os fatores extrinsecos,
destacam-se os perigos ambientais e calgados inadequados. A maioria das quedas
apresentadas pelos idosos resulta de uma interacdo complexa entre estes fatores,

comprometendo os sistemas envolvidos com a manutengdo do equilibrio
(RUBNSTEIN; POWERS; MACLEAN, 2001).

2.3 Musculagao na Terceira Idade

A musculagao é considerada um exercicio fisico completo e seguro. Sua
execucgao é indicada para todas as pessoas, desde que haja acompanhamento de um
profissional de Educacgao Fisica. Os exercicios e pesos propostos variam de acordo
com a idade, as condigdes fisicas e os objetivos desejados com o treinamento
(SIMOES et al, 2011). Esses exercicios auxiliam na manutencdo da boa postura,
melhoram o sistema cardiorrespiratorio, fortalecem a musculatura, melhoram a
mobilidade, flexibilidade e autoestima, proporcionam sensacao de bem-estar, alivio
do estresse e controle de peso, entre outros. De forma geral, auxiliam na qualidade
de vida (BALDISSERA et al, 2017).

Por outro lado, foi sugerido que a pratica regular de exercicio fisico € uma
das alternativas para minimizar as alteragdes decorrentes do envelhecimento que
favorecem a ocorréncia de quedas (SIQUEIRA et al, 2007). Com certeza, a pratica da
musculagdo é um meio de retardar o envelhecimento, assim como em outras
situagdes a musculagao traz um excelente bem-estar, melhorando assim o equilibrio
e a coordenagao motora, socializagdo, o controle do peso, a diminuicado de dores
musculares, e posteriormente ocasionando a melhoria e autonomia pessoal (PINTO
et al, 2008).

O idoso que pratica exercicio resistido regularmente pode se beneficiar de
varios fatores como aumento da massa muscular, poténcia, forga, densidade mineral
0ssea, mais disposi¢cao na realizagao das atividades do a dia a dia, com uma melhor
qualidade (EVANS (1999) apud CORREIA et al, 2009). O idoso que pratica
musculagao pode ganhar 25% a 100%, na forga muscular (NIED; FRANKLIN (2002)
apud CORREIA et al, 2009).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, explicativa, delimitada como

transversal com uma abordagem quantitativa.

3.2 Periodo e Local da Pesquisa

O cenario da pesquisa sera na Academia Sport Hillrs localizado no Parque
Albano Caucaia, local escolhido pelo pesquisador por ser seu campo de estagio

supervisionado e por haver alunos idosos que podem vir a participar da pesquisa.

3.3 Amostra

O universo da pesquisa constara de alunos da academia Sportif Hillrs, com
idade entre 60 e 71 anos que acreditam no poder da musculagao para a reducio das
guedas sofridas no dia a dia assim também alcangando uma vida mais saudavel.

A amostra sera composta por 10 individuos, dois homens e oito mulheres,
selecionados inicialmente por sua frequéncia diaria na academia, escolhidos também
pelas suas motivagdes e forga de vontade em conquistar seus objetivos de vida

saudavel.

3.4 Sujeito da Pesquisa

Os individuos participantes da amostra serao convidados a participarem da
pesquisa pelo autor do estudo em seus ambientes de treino, depois da devida
autorizacao das instituicdes através do Termo de Anuéncia.

Sera marcado dia e horario para que estes comparecam ao local ja citado
como cenario da pesquisa, onde sera aplicado um questionario como instrumento de

coleta de dados.

3.4.1 Critérios de Inclusao / Exclusao
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Serao incluidos na amostra: alunos de 60 a 71 anos de idade, que tenham
frequéncia diaria na academia, estejam regulamente matriculados e com os exames
em dias.

Serao excluidos da amostra todos aqueles participantes que apresentarem
problemas cardiacos ou respiratérios, alunos que tenham limitagdes elevadas em
membros do corpo, nao participardo aqueles que se negarem ou se oporem aos
critérios de inclusdo e aqueles que porventura nao assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE né&o integrardo a pesquisa.

3.5 Coleta de Dado e Instrumento de Coleta

Os dados foram coletados através de um questionario contendo 15
perguntas objetivas. A aplicagdo foi feita de acordo com a presenga de cada
participante no local de coleta e apds a assinatura do TCLE. Foi realizada uma breve
explicagdo de como seria aplicado o questionario. Os individuos tiveram o tempo que
consideraram necessario para responder as perguntas, tendo apenas que responder
individualmente.

Ao término da aplicacdo do questionario, todos eles foram guardados em
envelopes que impossibilitaram a identificagdo dos sujeitos e foram manipulados

apenas pelo pesquisador.

3.6 Aspecto Etico

Todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa estavam presentes no
TCLE que foram devidamente assinados por todos os pesquisados de forma
espontanea e voluntaria. Para que o pesquisador pudesse realizar a coleta de dados
nas instituicdes ja citadas como cenarios de pesquisa, foi solicitada autorizagdo dos
responsaveis por meio da assinatura no Termo de Anuéncia.

Vale reforgar que os participantes tiveram a identidade preservada,
puderam desistir a qualquer momento do estudo e n&o sofreram nenhum risco ou
dano fisico, mental ou social.

A pesquisa esta de acordo com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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3.7 Analise dos Dados

Os resultados foram adquiridos por meio da aplicagao de questionarios com
perguntas objetivas, que foram analisados através da estatistica simples, com a
meédia percentual das respostas de cada pergunta do questionario. E apresentados
através de graficos. Também foram comparados entre si e confrontados com a

literatura especifica da area.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os graficos a seguir demonstram os resultados obtidos nas respostas dos
questionarios aplicados com os idosos praticantes de musculagao, a fim de obter a

percepcao deles em relagdo a musculagao e a reducao das quedas.

Grafico 01: Queda ou quase queda no ano passado

M Sim
M N3ao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes que responderam ao questionario, 80%
afirmaram que sofreram quedas ou quase quedas no ano passado. Os outros 20%
relataram que n&o sofreram quedas ou quase quedas no ano passado.

Grafico 2: Medo de cair e restringir sua atividade
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MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes que responderam o questionario, 80% afirmaram
que tem medo de cair que restringe suas atividades. Os outros 20% responderam que

nao tem medo de cair. De acordo com o grafico acima.

Grafico 3: Desenvolve com facilidade suas atividades diarias, sem medo de cair

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes que responderam o questionario 60% afirmaram
que desenvolvem suas atividades diarias sem medo de cair e com facilidade. 40%

afirmam que nao desenvolvem as atividades com facilidade.

Grafico 4: Sente desconfortavel ou instavel ao caminhar pelo corredor de um
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supermercado ou em areas congestionadas com outras pessoas

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes que responderam o questionario 70% afirmaram
que nao se sentem desconfortaveis ou instaveis ao caminhar em locais

congestionados com outras pessoas. Os outros 30% responderam que sim, se sentem

desconfortaveis e instaveis nessas situagdes.

Grafico 5: Sentiu melhoria na sua marcha ao caminhar em superficies irregulares,
como cascalho ou uma calgada inclinada ap6s o inicio da pratica da modalidade

0%

PP ——

M Sim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes que responderam questionario 100% afirma que

sim, tiveram uma melhora na sua mobilidade ao caminhar por superficies irregulares.
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Grafico 6: Seus pés ou dedos dos pés frequentemente ficam quentes ou frios,
dormentes ou formigando

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes que responderam ao questionario 70% afirma

qgue nao. Os outros 30% responderam que sim.

Grafico 7: Tem algum problema de visao que dificulta sua locomogéao

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 90% responderam que sim, tem problemas de
visdo que dificultam sua locomogdo. Os outros 10% responderam que nao tem

problemas de visao
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Grafico 8. Sente perda de equilibrio ou uma sensagao de tontura/desmaio ao se
levantar

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 60% responderam que n&o sentem perda de
equilibrio ou sensagao de tontura/desmaio ao se levantar. E os outros 40% néao

sentem falta de equilibrio ou sensag¢ao de tontura/desmaio ao se levantar.

Grafico 9: Toma medicamentos para depressao, ansiedade, nervosismo, sono ou dor

M Sim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 70% responderam que tomam medicamentos

para depressao, ansiedade, nervosismo, sono ou dor. Os outros 30% responderam
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gue nao tomam esses medicamentos.

Grafico 10: Toma quatro ou mais medicamentos prescritos diariamente

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 50% responderam que ndo tomam quatro ou
mais medicamentos diariamente e 50% responderam que sim, tomam quatro ou mais

medicamentos por dia.

Grafico 11: Sente que seus pés simplesmente ndo vao para onde vocé deseja

M Sim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 80% responderam que ndo. Os 20% restante

responderam que sim, sentem que seus pés n&o vao para onde eles desejam.
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Grafico 12: Consegue caminhar em linha reta sem sentir que esta sendo puxado para
o lado enquanto caminha

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 60% que afirma que sim conseguem caminhar

em linha reta. Os outros 40% responderam que nao.

Grafico 13: Ja se passaram mais de seis meses que iniciou um programa de exercicios

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 60% responderam que sim ja se passaram mais
de seis meses desde o inicio de um programa de exercicios. Os 40% restante

responderam que nao.
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Grafico 14: Acha que ninguém realmente entende o quanto os problemas de equilibrio
e mobilidade afetam sua qualidade de vida

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 50% afirmaram que sim, e 50% responderam

que nao.

Grafico 15: Esta interessado em melhorar seu equilibrio e mobilidade

0%

e

MSim
M Nao

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre os 10 participantes 100% afirmou que sim, querem melhorar seu
equilibrio e mobilidade.

Conforme a populagédo idosa no Brasil e no mundo aumenta, € preciso
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buscar estratégias e medidas cada vez mais eficazes na prevencdo de quedas.
Segundo Thomas (2000) a atividade fisica € uma modalidade terapéutica que melhora
a mobilidade fisica e a estabilidade postural, que esta diretamente relacionada com a
diminuigao de quedas.

No grafico 01 pode-se observar que 80% dos participantes afirmam ter
sofrido quedas ou quase quedas no ultimo ano. As causas das quedas em idosos
podem ser variadas e ocasionadas por fatores intrinsecos que sao alteragcbes
relacionadas ao envelhecimento, a doencas e efeitos causados com o uso de
farmacos, segundo (FABRICIO et al, 2004). Podemos conceituar o envelhecimento
como um processo constante de mudangas morfolégicas e funcionais que vao cada
vez mais limitando o organismo. Durante o envelhecimento ha alteragdes fisiolégicas
e naturais correspondentes ao proprio envelhecimento. Nos dias atuais, as quedas na
populagao idosa tém sido consideradas um problema de saude publica, segundo
Pimentel e Scheicher (2009).

No grafico 02, 80% dos participantes responderam que tem medo de cair e
restringir as suas atividades. O medo de cair é um sentimento presente na vida dos
idosos até mesmo dos que nunca cairam, podendo limitar o desenvolvimento de
atividades de caracteristicas simples do cotidiano. A restricao de atividades por medo
de cair, em nivel excessivo, pode proporcionar perda de independéncia por reduzir a
interacao social, levar a inatividade fisica e comprometer a qualidade de vida segundo
Delbaere et al (2004). Ha evidéncias de que o medo de quedas produz sintomas de
ansiedade e depressao, gerando uma piora no relacionamento familiar, piora do nivel
de autocuidado e um aumento da mortalidade (PAIXAO JUNIOR; HECKMANN, 2002).
Observa-se que o medo de cair dos idosos é tao frequente quando as préprias quedas.

O grafico 03 apresenta um quadro semelhante sobre medo de cair, mas
com uma outra perspectiva. Os idosos participantes da pesquisa praticam musculagéo
regulamente e 60% afirmam que apos o inicio da pratica desenvolvem com facilidade
e sem medo de cair as suas atividades diarias. Observa-se entdao que o medo de
quedas existente muda apds eles iniciarem a pratica de musculagdo, segundo
Spirduso (2005) programas de exercicios fisicos que aumentam significativamente a
forgca muscular, mantendo a composigao e o peso corporal e melhorando o equilibrio,
podem diminuir quedas entre os idosos, tornando-se uma forma efetiva de prevencgao.

No grafico 04 observa-se que 70% dos idosos que praticam musculagéo

responderam que nao se sentem desconfortaveis ou instaveis ao caminhar em locais
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congestionados com outras pessoas. Misic et al (2007) afirmam que o treinamento de
forca tem sido amplamente recomendado para a manutencgao da forga e fungao fisica
nos idosos. Coelho, Natalli e Borragine (2010) comentam que a musculagdo € uma
atividade indicada para os idosos, pois sabe-se que o treinamento com pesos ¢é eficaz
na prevencgao e tratamento de doengas como a osteoporose, obesidade, hipertensao
arterial e diabetes, e tem como objetivo aumentar a massa muscular, densidade
Ossea, aperfeicoando o desempenho relacionado a forga, melhorando as condi¢des
funcionais do aluno, fazendo com que ele realize os esfor¢os da vida diaria com mais
seguranca, disposicao, facilidade e sem a dependéncia de terceiros.

O grafico 05 apresenta o dado que 100% dos idosos participantes
responderam que apds o inicio da modalidade sentiram melhoria na marcha ao
caminhar em superficies irregulares. A participagdo em um programa de atividade
fisica regular, por meio de exercicios aerobios, de forga e de flexibilidade, representa
uma intervengao efetiva para reduzir ou prevenir declinios funcionais associados ao
envelhecimento (BRANDALIZE et al, 2011). Segundo Kesaniemi et al (2001) um dos
principais beneficios do treino de musculagdo regular € a reducédo de riscos de
doencgas como hipertensao, osteoporose e reducao do risco de queda e suas lesdes.

Ja no grafico 06, 70% dos participantes relatam que seus pés nao ficam
frequentemente quentes ou frios, dormentes ou formigando. A melhora da circulagéo
sistémica ocorre, entre outras razdes, pelo fato de o exercicio contribuir para a
reducao do hematdcrito (ao aumentar a volemia) e ocasionar elevacgéo da plasticidade
do eritrocito, promovendo acréscimo do fluxo sanguineo e melhor distribuicdo do
oxigénio na interface célula-capilar (FOSS; KEEYIAN, 2000). Hambrecht et al (2000),
apontam que os exercicios de resisténcia muscular localizada podem contribuir para
o0 aumento da circulagdo sanguinea colateral.

No grafico 07 os participantes responderam se tem ou n&o problema de
visdo que dificulta a sua locomogao, 90% respondeu que sim. As quedas podem
muitas vezes estarem relacionadas a problemas de visdo e ndo somente a mobilidade,
forcao, flexibilidade do idoso. Autores como Pereira et al (2001) salientam que a
diminui¢ao da viséo (redugao da percepgéao de distancia e viséo periférica e adaptagéo
ao escuro) é considerada fator intrinseco para a ocorréncia de quedas. O déficit visual
pode influenciar no risco de quedas por um mecanismo direto, fornecendo menos
pistas para alertar aos idosos sobre potenciais riscos no trafego, no ambiente

doméstico e em locais de trabalho com iluminacdo inadequada (LEGGOD;
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SCUFFHAM; CRYER, 2002).

No grafico 08 observa-se que 60% dos participantes afirmaram que néo
sentem perda de equilibrio, sensagao de tontura ou desmaio ao se levantar. Quando
ha uma série de deficiéncias causadas pelo envelhecimento que atingem o sistema
sensorial podem causar desequilibrio. (MAZZEO et al, 1998). Tanto quanta para a
mobilidade como também para o restabelecimento do equilibrio, a forca muscular
também intervém significativamente na marcha, sendo que idosos praticantes desta
atividade apresentaram maior forca muscular em ambos os membros avaliados.
Segue-se entdo, o raciocinio de que para uma boa mobilidade e postura durante a
marcha a forca muscular de ambos os membros corporais, esta bem presente.
Sabendo que a musculagdo e uma atividade em que desenvolve a forca muscular,
explica-se entdo, o fato de idosos praticantes desta atividade neste estudo
apresentarem maior desempenho nos testes de equilibro (TINETTI, 1986). Faria et al
(2003) acrescentam que para o restabelecimento do equilibrio € preciso ter forga
muscular.

No grafico 09 observa-se que 70% dos participantes afirmaram tomar
medicamentos para depressdo, ansiedade, nervosismo, sono ou dor. Segundo
Borges, Benedetti e Mazo (2007), estudos tém mostrado que a depressdo tem um
impacto muito negativo na capacidade funcional e mobilidade do idoso, predispondo-
0 a quedas e fraturas, o que é, em ultima instancia, um grave problema de saude. O
uso de certos medicamentos também pode favorecer a ocorréncia de quedas,
principalmente por causa de alguns efeitos indesejaveis eles podem provocar. Quanto
maior o numero de medicamentos utilizados maior o risco, os benzodiazepinicos
elevam o risco de quedas devido a sua atividade sedativa e bloqueadora alfa-
adrenérgica, o que resulta em alteragbes psicomotoras e hipotensdo postural,
respectivamente. Como os agentes hipnéticos — sedativos podem causar sedagao
residual durante o dia, € comum os usuarios dessa droga apresentarem episodios de
tontura e ataxia da marcha e confuséo (PITON, 2014). Conclui-se que alguma das
vezes os incidentes de quedas ndao dependem somente de uma saude fisica, mas
também de uma boa saude mental.

O grafico 10 apresenta que 50% dos participantes afirmam tomar quatro ou
mais medicamentos diariamente e 50% afirmam nao tomar. Aprende-se no paragrafo
anterior que quanto maior o numero de remédios maior o risco de quedas. Leipzig,

Cumming e Tinetti (1999) realizaram uma meta-analise com estudos que investigaram
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o papel de medicamentos psiquiatricos, cardiolégicos e analgésicos sobre o risco de
quedas entre idosos. De acordo com esse estudo, benzodiazepinicos, neurolépticos,
sedativos/hipnéticos, antidepressivos, diuréticos em geral, antiarritimicos e digoxina
associam-se ao maior risco de queda na populagao acima dos 60 anos.

O grafico 11 considera-se que a perda da forgca muscular € uma das
principais variaveis motoras responsaveis pelas limitagdes das atividades do dia a dia,
provocando altos indices de quedas, diminuicdo ou perda da mobilidade do idoso
(ALBINO et al, 2012). 70% dos idosos participantes da pesquisa responderam que
nao sentem que seus pés nao vao para onde eles querem, podemos entender que ao
longo da pratica da modalidade eles adquiriram autonomia e um boa coordenagao
motora.

O grafico 12 apresenta o resultado onde 60% dos participantes
responderam que conseguem sim andar em linha reta sem sentir em estdo sendo
puxados para o lado. Dentre todos os atuais programas de exercicios fisicos, o
treinamento resistido obteve um grande reconhecimento populacional nos ultimos 20
anos, exercendo particularmente um papel na melhora da performance atlética pelo
aumento da forca muscular, poténcia e velocidade, hipertrofia, resisténcia muscular
localizada, equilibrio e coordenagao (KRAEMER; RATAMESS, 2004). Pessoas que
fazem regularmente exercicio resistido para mandar os musculos do quadriceps mais
fortes podem diminuir a degeneragao da articulagao, controlando o impacto no solo
durante a marcha.

No grafico 13 obtém o resultado onde 60% dos participantes afirmam ja se
passar mais de seis meses desde o inicio da modalidade. A motivacado pode ser
definida como a soma de fatores que determinam formas de comportamento voltadas
a um determinado objetivo, sendo considerada o fator mais importante e determinante
no que se refere ao inicio e continuidade de algum processo, como por exemplo, a
pratica de exercicios fisicos (SAMULSKI, 2008). Entre as modalidades de exercicio
fisico a musculagao tem sido grandemente procurada pelos idosos. Concordando com
estes achados, um estudo, realizado na cidade do Recife, com 120 idosos de
programas de saude ligados a rede publica, avaliados por um questionario adaptado
sobre motivagao para a pratica esportiva, observou que fatores relacionados a saude
e ao desempenho fisico também foram os fatores motivacionais mais importantes
entre os idosos, tanto para comegar ou para permanéncia nas atividades fisicas de

forma geral (FREITAS et al, 2007). O idoso precisa ser motivado para a permanéncia
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na atividade, muitas das vezes essa motivagao cabe ao professor desenvolve-la.

O gréfico 14 apresenta-se os dados onde 50% dos idosos participantes da
pesquisa afirmam que ninguém realmente entende o quanto os problemas de
equilibrio e mobilidade afetam sua qualidade de vida. E chamada Empatia a
capacidade de compreensdo, compartiihamento e consideragdo a sentimentos,
necessidades e perspectivas de terceiros (FALCONE et al, 2008). Pessoas idosas
precisam de empatia, cuidado e atencado para com suas dificuldades causadas pelo
envelhecimento. O declinio cognitivo de nivel leve ocorre com frequéncia na
populacao idosa, o que nao significa necessariamente a invalidez dessa populagao.
Doencgas crbnicas, acidentes, falta de suporte social e institucionalizagdo sao
agravantes desse mesmo declinio, aumentando sua intensidade (CHARLES;
CARSTENSEN, 2010).

No grafico 15, 100% dos participantes afirmaram que estédo interessados
em melhorar sua mobilidade e equilibrio. As quedas em idosos estdo relacionadas
com a perda de equilibrio que trazem como principais consequéncias perda de
autonomia, fraturas, sequelas neurolégicas, afeta o convivio social, levando prejuizo
a qualidade de vida e consequentemente aumentam os custos para o sistema de
saude publica (CAVALCANTE; AGUIAR; GURGEL, 2012). O exercicio fisico &
essencial em todas as fases da vida humana, na terceira idade é de suma importancia,
quando ha perda de aptiddo fisica e consequentemente da saude. Uma boa
manuteng¢ao da massa muscular 6ssea contribui para uma maior autonomia de vida e
na realizagao das atividades do idoso (FRACCARI; PICCOLI; QUEVEDO, 2012).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apontou aspectos relevantes a respeito das possiveis
relagdes existentes entre a pratica de musculacao e a reducao de quedas. As quedas
em idosos sao acusadas por fatores intrinsecos e extrinsecos, fatores que podem ser
reduzidos com a pratica de musculagao e treinamento de forga. Podemos observar
que os individuos que praticam musculacdo afirmaram ter mais autonomia, forga,
equilibrio, éxito na execugao de atividades diarias e consequentemente a redugao de
qguedas no cotidiano.

Cuidados devem ser sempre tomados e os programas de treino devem ser

estabelecidos de acordo com os principios de treinamentos individual para cada
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populagao especial dentro do ciclo dos idosos.

As pesquisas, os estudos e incentivos a pratica de musculagao
direcionados a treinamento de pessoas idosos devem ser continuados, com o intuito
de cada vez mais orientador a populagdo a grande importancia da pratica para a

melhora de suas capacidades fisicas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DOS FREQUENTADORES DA ACADEMIA

1) Vocé teve uma queda ou quase queda no ano passado?

() Sim ( ) Nao
2) Vocé tem medo de cair e restringir sua atividade?
() Sim ( ) Nao

3) Vocé desenvolve com facilidade suas atividades diarias, sem medo de cair?

() Sim ( ) Nao

4) Vocé se sente desconfortavel ou instavel ao caminhar pelo corredor de um
supermercado ou em areas congestionadas com outras pessoas?

( )Sim ( )Nao

5) Apds o inicio da pratica da modalidade vocé sentiu melhoria na sua marcha ao
caminhar em superficies irregulares, como cascalho ou uma calgada inclinada?

( )Sim ( )Nao

6) Seus pés ou dedos dos pés frequentemente ficam quentes ou frios, dormentes ou

formigando?

() Sim ( ) Nao

7) Vocé tem algum problema de visdo que dificulta sua locomog¢ao?

() Sim ( ) Nao

8) Vocé sente perda de equilibrio ou uma sensagdo de tontura/desmaio ao se
levantar?

() Sim ( )Nao

9) Vocé toma medicamentos para depressao, ansiedade, nervosismo, sono ou dor?
( )Sim ( ) Nao

10) Vocé toma quatro ou mais medicamentos prescritos diariamente?

( )Sim ( ) Nao

11) Vocé sente que seus pés simplesmente ndo vao para onde vocé deseja?
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( )Sim ( )Nao

12) Vocé consegue caminhar em linha reta sem sentir que esta sendo puxado para o
lado enquanto caminha?

( )Sim ( )Nao

13) Ja se passaram mais de seis meses que voceé iniciou um programa de exercicios?
( )Sim ( )Nao

14) Vocé acha que ninguém realmente entende o quanto os problemas de equilibrio
e mobilidade afetam sua qualidade de vida?

15) Vocé esta interessado em melhorar seu equilibrio € mobilidade?
() Sim ( ) Nao



