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EXPECTATIVA DE 
VIDA

• 1796  - 25 anos

• 1896  - 45 anos

• Séc.XXI - 80 anos

• 2046  - 120anos



ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

• Brasil possui 15milhões 
de idosos

• 2025: - 3x+

- 6º população
mundial de idosos

• 2030: Idosos >15 a 29 
anos
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SISTEMA MUSCULAR...

ALTERAÇÕES...



SISTEMA 
MUSCULAR: 
SARCOPENIA



SARCOPENIA: GÊNESE



SEDENTARISMO EM IDOSOS

• ♂ 70,5%

• ♀ 75,5%

• >80 anos: 89,6%



SARCOPENIA
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FM é de 15% por década entre os 60 e 
70anos; 30% após esse período.

MM 50% → 20 aos 90 ANOS.

METABOLISMO -  doenças crônicas.

do consumo máximo de O2.

Atrofia de fibras tipo II.

 da potência muscular.
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Crescimento em diâmetro

Camada interna do periósteo produz 
camadas concêntricas de osso novo 
em cima do osso existente.

Osso é eliminado ou reabsorvido ao 
redor da circunferência da cavidade 
medular.

Em um adulto saudável atividade 
osteoblástica e osteoclástica é 
balanceada.
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Perda de colágeno progressiva – ossos 
das crianças mais flexíveis.

Pico de acúmulo mineral ósseo – 19/33 
anos homens, 33/40 anos mulheres.

Após pico, declínio progressivo na 
densidade mineral óssea.

Maior comprometimento no osso 
trabecular, diminuindo sua resistência.

Mais proeminente em mulheres – 
deficiência de estrogênio pós menopausa
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Resposta dinâmica a presença ou à 
ausência de estresse.

Lei de Wolf (1892): densidades e em 
menor extensão, os formatos e tamanhos, 
devem-se a intensidade e direção das 
forças que agem sobre os ossos.

Maior e mais freqüente a carga- maiores 
aumentos de massa óssea.



• Processos de modelagem e remodelagem 
realizados nos osteócitos, sensíveis a mudanças 
no fluxo de fluido intersticial pelos poros, que é 
resultado das forças sobre os ossos. Fortes 
impactos produzem alta taxa de deformação 
que empurra o fluido através da matriz óssea.

RESPOSTA ÓSSEA AO ESTRESSE

Altos níveis de impacto – melhor para estimular formação óssea
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• 30 a 60 minutos suficientes para formação de osso novo.

• Indivíduos mais pesados, ossos mais pesados.

• Massa, força, exercícios resistidos – maior influência do que 
peso, altura e raça.

• Estímulo do exercícios afeta mais que a massa muscular



RESPOSTA 
ÓSSEA AO 
ESTRESSE
• PREFERÍVEL ESPORTES DE ALTO 

IMPACTO



RESPOSTA 
ÓSSEA AO 
ESTRESSE
• ATIVIDADES REPETIDASDE MENOR 

IMPACTO: MODELAGEM ÓSSEA SEM 
ALTERAÇÕES NA DENSIDADE ÓSSEA. 



RESPOSTA 
ÓSSEA AO 
ESTRESSE
• NATAÇÃO E CICLISMO – SEM IMPACTO 

– NÃO PROMOVEM MELHORIAS NA 
COMPOSIÇÃO E NA GEOMETRIA DOS 
OSSOS.



ATROFIA ÓSSEA

• Diminuição do estresse mecânico.

• Afeta principalmente osso trabecular.

• Pacientes acamados, idosos sedentários, 
astronautas.

• 1 mês no espaço – 1 a 3%

da massa óssea = mulher 

pós menopausa em um ano.



OSTEOPOROSE



OSTEOPOROSE

FATORES DE RISCO: mulher, branca ou 
asiática, idade avançada, estrutura ou 
tamanho baixo, com histórico familiar.

Osteoporose – massa e força óssea 
comprometidas – dores e fraturas em 

atividades habituais. 

Osteopenia – redução de massa óssea 
sem presença de fratura.



OSTEOPOROSE

Osteoporose tipo 2- após 60 anos – 90% 
das fraturas em homens e mulheres – 

principais risco de morte no idoso.

3 x mais fraturas da cabeça do fêmur; 3 x 
fraturas vertebrias, 6 x fraturas de punho, 

que homens da mesma idade.

Osteoporose tipo 1- pós menopausa – 
40% das mulheres com mais de 50 anos.



QUEDAS



TRÍADE DA 
MULHER ATLETA

• DISTURBIOS ALIMENTARES, 
AMENORREIA E 
OSTEOPOROSE.

• INTERRUPÇÃO DE 
MENSTRUAÇÕES E 
DEFICIÊNCIA DE ESTROGÊNIO 
(QUE AUMENTA A 
REABSORÇÃO ÓSSEA).



Mais importante – pico de massa óssea 
durante a infância e adolescência.

Atividades como pular mais efetivas em 
crianças (osteogênicas).

5 a 10 séries de 10 saltos

10 a 15 segundos de intervalo

Aumenta fluxo de fluido na matriz óssea, 
duplicando o impacto na formação óssea.

OSTEOPOROSE- PREVENÇÃO



ALTERAÇÕES POSTURAIS

• DOR NAS COSTAS – FRATURA OSSO TRABECULAR NOS CORPOS 
VERTEBRAIS



ALTERAÇÕES 
POSTURAIS



ALTERAÇÕES 
POSTURAIS



Deve ser o preferido em caso de escolha, por 
aprimorar com excelência as principais 
capacidades físicas necessárias a realização 
das tarefas do dia-a-dia, e por atenuar as 
respostas cardiovasculares ao esforço.

TREINAMENTO RESISTIDO

HUNGER G. R. et al. (2003) 



BENEFÍCIOS



BENEFÍCIOS



BENEFÍCIOS

• Hidroginástica: pouca 
ou nenhuma 
importância para 
osteoporóticos, 
atividade não ter 
impacto sobre 
esqueleto.

(Simão, 
2003)



Força

Flexibilidade

Equilíbrio

Coordenação

Lateralidade

Resistência

CAPACIDADE FUNCIONAL

Velocidade

Potência

Agilidade
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PRESCRIÇÃO



AVALIAÇÃO..

Médica

Anamnese e Antropometria

Força Muscular

Flexibilidade

Equilíbrio

Capacidade Cardiofuncional



TESTE DE 1RM



♀ = 1,8                                           ♂ = 2,6

                            Total = 2,1

TESTE DE 1RM: ÍNDICE DE FORÇA 

SEM GRANDES ALTERAÇÕES DA PA COMPARADOS A DIFERENTES 
MOMENTOS



TESTE DE 1RM: ÍNDICE DE FORÇA 



MESTRADO: ARTIGO



MULHERES: ÍNDICE DE FORÇA/ IMC 

                                                                                                                             

1,8 25,62,3   27,6 2,1   27,3



FORÇA MEMBROS INFERIORES 



FORÇA MEMBROS SUPERIORES 



PRESCRIÇÃO 



Recomendações ACSM

Escolha dos exercícios

Ordem dos exercícios

Sobrecarga utilizada

Número de séries

Freqüência das sessões

Intervalo de descanso

PRESCRIÇÃO



• 8 A 10 exercícios
• 3 x 8 a 12 (RM)
• 2 a 3 dias por semana

    UTILIZADA UNIVERSALMENTE PARA PRESCRIÇÃO 
DO TREINAMENTO RESISTIDO

    CARÊNCIA EM TERMOS DE DOSE-RESPOSTA DA 
MELHOR METODOLOGIA PARA 
DESENVOLVIMENTO DA FORÇA MUSCULAR

RECOMENDAÇÕES ACSM



Protocolo de Exercícios



ESCOLHA DOS EXERCÍCIOS



ORDEM DOS EXERCÍCIOS



• Maioria dos estudos: 80%

SOBRECARGA UTILIZADA



SOBRECARGA UTILIZADA

Cargas entre 45-65% de 1 RM 35% força
Cargas entre 80% de 1 RM 43% força
Reversão parcial da perda de força e capacidade funcional muscular, 
retornando níveis de força semelhante a jovens de 20 anos.
Não houve ganhos de hipertrofia significativos (<10%).
Maior adesão de idosos em programas  de treinamento com 
sobrecargas menores.



• Não existem evidências que múltiplas são 
melhores que uma.

• Maioria dos estudos: 3x (13/22) 2x(3/22) 
1x(1/22).

• Médias de aumento: 3x:40%/ 2x 37,3% / 1x 
58% 

NÚMERO DE SÉRIES



• 19/22 estudos: 3x semana

• 1/22: 2x

• Médias de aumento de força: 3x: ↑45%

                                                          2x: ↑47%

FREQUÊNCIA

Taaffe, et al. (1999)
53 indivíduos
4 grupos: CONTROLE / 1X /2X/ 3X – 24 SEMANAS
S DIFERENÇA ENTRE OS GRUPOS EXPERIMENTAIS



• Não foi objetivo central de nenhum estudo

• 14/22 descreveram os intervalos utilizados: 1 
a 3 minutos

• Independente do %carga utilizado

• Tempo médio de 2 minutos

INTERVALOS DE DESCANSO



PREUCAUÇÕES

• Escolher vestuário 
adequado.

• Desenvolver 
inicialmente 
exercícios em 
decúbito ou sentado.



PREUCAUÇÕES

• Evitar exercício isométricos.

• Preferir exercícios isotônicos.

• Enfatizar gde. grupos musculares

• Fazer alternado por segmento.

• Evitar flexão/extensão total dos 
joelhos.

• Observar alimentação/ hidratação.

• Evitar temperaturas muito quentes/ 
frias



PREUCAUÇÕES

• Interromper exercícios em casos de dor ou inchaço.

• Certificar-se idoso sabe qdo. inspirar e expirar.

• Evitar manobra de Valsalva.

• Incentivar o teste da conversa.

• Observar mudanças na coloração do rosto.

• Permitir recuperação entre séries.

• Exercitar em ritmo próprio sem exageros.



RECOMENDAÇÕES ACSM: FLEXIBILIDADE

• MÍNIMO 2X 
SEMANAIS

• INTENSIDADE: 5-6 

• PRINCIPAL ESTÁTICA

• 1’ MELHORES 
RESULTADOS



RECOMENDAÇÕES ACSM: AERÓBIO
• Padrão ouro – Teste 

ergométrico ou 
cardiopulmonar

• 30’ diários ou 60’ (+ 
benefícios)

• Sessões de 10’

• 150’ a 300’ semanais

• 20’ a 30’ ↑ alta → 75’ 
a 150’ semanais

• Nível de esforço (0 a 
10): 5-6 moderada;

   7-8 vigorosas.

• Aquáticos ou bicicleta 
ergométrica   (↓ 
sobrecarga ortopédica)



TREINAMENTO RESISTIDO 
ANTIENVELHECIMENTO

63 ANOS 65 ANOS







Músculos encurtados: 

Glúteo Máximo (hipoativo) e 
Isquiotibiais (hiperativos).

Músculos alongados: 

Eretores da espinha (lombar), Flexores 
do quadril (ilíaco) hipoativo, psoas e  bi 
articulares hiperativos).

 
 @PROFRODRIGOFENNER

MUITO OBRIGADO!!!!!!!
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