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Atualizacdo de conhecimentos sobre a prdtica de exercicios resistidos por individuos
idosos

Knowledge update on the practice of resistance exercises by older individuals

Lucas Caseri Camara ', José Maria Santarém 2, Wilson Jacob Filho $

RESUMO

A associa¢do da piora da condi¢@o funcional e aumento de comorbidades em idades mais avangadas, faz do atual envelhecimento
populacional um quadro que merece aten¢do crescente por parte do profissional médico. Este profissional estd certamente entre os
mais questionados sobre recomendacdes de atividades fisicas adequadas para pessoas idosas ou debilitadas. No entanto, a formacdo
generalista ndo tém abrangido aspectos atuais relacionados a fisiologia do exercicio e prescri¢do de atividades fisicas adequadas para
estas populacdes. Exercicios resistidos t€ém ganhado crescente importancia na comunidade cientifica como forma de exercicios seguros
e eficazes, trazendo beneficios de cardter preventivo e terapéutico para pessoas idosas ou debilitadas. Assim, objetivando que mais
individuos possam se beneficiar da recomendacdo de exercicios resistidos, fez se necessdria uma atualizagdo destes conhecimentos
para o profissional médico.
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ABSTRACT

The combination of worsening of the functional condition and the increase in comorbidities at more advanced ages makes the aging of
the current population a setting that deserves increased attention from the medical professional. This professional is certainly the most
frequently asked about recommendations regarding suitable physical activities for elderly or debilitated individuals. However, the general-
ist training has not included current issues related to the exercise physiology and prescription of appropriate physical activities to these
populations. Resistance exercises have gained increasing importance in the scientific community as a safe and effective form of exercise,
resulting in preventive and therapeutic benefits for elderly or debilitated persons. Thus, an update of this knowledge is necessary for the
medical professional, aiming at extending the benefits of recommending resistance exercises to an increasing number of individuals.
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira projetada para 2025, acompanhando
uma tendéncia mundial de envelhecimento populacional, ocupard a
sexta posi¢do em nimero total de idosos, ultrapassando 25 milhdes
de pessoas.!

Embora melhores condi¢des de vida tenham nos proporcio-
nado uma maior expectativa de vida, € importante ressaltar que o
envelhecimento, em especial o que acontece de forma sedentdria,
vem sendo relacionado a diminui¢do progressiva da capacidade
funcional, com conseqiientes prejuizos nos niveis de independéncia
e qualidade de vida nas idades mais avancadas.’

A piora da capacidade funcional dos idosos que compromete
a realizacdo de tarefas simples do cotidiano pode ser explicada
em grande parte pela reducdo da capacidade do sistema cardior-
respiratorio,’ sarcopenia,’ diminui¢ao da forca muscular,’ reducao
do equilibrio.® e alteracdes Gsseas degenerativas que diminuem a
flexibilidade articular.”

Segundo Jacob-Filho * ndo obstante, individuos idosos também
apresentam miiltiplas comorbidades, com mais de trés doengas por
paciente ambulatorial necessitando de diagndstico e tratamento
adequado. A associa¢@o da piora da capacidade funcional com as
multiplas comorbidades comumente encontradas nos idosos, t€m
cardter clinico importante, e devem ser considerados pelo profis-
sional no momento da pratica de exercicios por estes individuos.’

Sendo assim, com fins preventivos e terapéuticos para pessoas
idosas, visando a redugdo de fatores de risco associados a doen-
cas, tratamento de doengas jd instaladas, melhoria da capacidade
funcional atual, bem como reducio da progressdo das alteracdes
indesejdveis do envelhecimento sedentdrio, diversos beneficios tem
sido documentados com a utiliza¢ao dos exercicios resistidos (ER).!

Outros termos como “treinamento com pesos”, “musculaciao”,
“treinamento contra-resisténcia”, e “treinamento de for¢a”, também
sdo encontrados na literatura como sindnimos de “exercicios resis-
tidos”, todos descrevendo a realizagcdo de contragdes musculares
contra alguma forma de resisténcia (geralmente pesos livres, como
halteres, barras e anilhas; e equipamentos graduados).!!

O profissional médico, que lida freqiientemente com pessoas
idosas (com ou sem doengas) em sua pratica clinica didria esta cer-
tamente entre os profissionais mais questionados sobre a liberacdo
para a pratica de atividades fisicas. Porém, desde a graduagao, a
formacdo médica em geral nao tem abordado adequadamente aspec-
tos basicos sobre a fisiologia e prescri¢do de exercicios fisicos em
geral. Somando-se ao fato, os termos “musculaciao”, “treinamento
de forca” e “treinamento com pesos” costumam envolver preconcei-
tos, geralmente associados a imagem de levantamentos de grandes
quantidades de pesos e esfor¢os médximos, situacdes inadequadas
para pessoas debilitadas.'”” Nessa abordagem, consideramos de
grande importancia uma breve atualizacio dos conhecimentos sobre
o tema, possibilitando que mais individuos possam se beneficiar
com seguranga da pratica regular desta atividade, julgada essencial
para independéncia e qualidade de vida da populagdo idosa. '*!*

Diferentes aspectos sobre os inimeros beneficios do exercicio
resistido para a aptidao fisica e manuteng@o dos niveis funcionais
do individuo idoso ja foram, previamente, muito bem elucidados
em recentes revisoes de literatura.'*!* Dessa forma, esta atualizacio
teve seu enfoque principal voltado para aspectos da seguranga he-
modindmica e musculoesquelética, detalhando indicagGes e contra
indicacdes para a pratica regular desta modalidade de exercicio.

Seguranc¢a

A seguranca de qualquer atividade fisica, incluindo os ER, d4-
se principalmente pela adequagdo de sobrecargas as capacidades
individuais, sejam elas hemodinamicas ou musculoesqueléticas."
Nos ER, o controle adequado de todas as varidveis de treinamento
pode ser facilmente obtido quando em maos de profissional habili-
tado. Essas varidveis sdo: cargas utilizadas, postura nos exercicios,
amplitudes e velocidades de execugdo dos movimentos, nimero de
exercicios e séries, intervalos de descanso entre exercicios e séries,
e freqiiéncia semanal.'> Assim, podemos afirmar que a musculagdo é
um “exercicio controlado”, minimizando as possibilidades de even-
tos adversos durante sua adequada realizacdo, tornando a pratica
segura para pessoas debilitadas.'® Em fun¢@o da seguranca e dos
efeitos adiante especificados, a musculacdo tem importantes qua-
lidades terapéuticas. Podemos considerar os aspectos de seguranga
da musculag@o nos aspectos hemodinamicos e misculoesqueléticos.

Seguranca hemodindmica

Muitas especulagdes sobre efeitos adversos dos ER jd foram
feitas, entre elas 0 aumento excessivo da pressao arterial levando a
ruptura de aneurismas arteriais, ou a sobrecarga cronica de pressao
gerando hipertrofia patolégica concéntrica do miocdrdio. Estas
suposicdes ndo se confirmaram, e ao contrdrio, a literatura tem
documentado muitos beneficios cardiovasculares, com propostas
de indica¢do da musculac@o para reabilitacdo de portadores de
diferentes tipos de acometimento cardiovascular (acidente vas-
cular encefélico, doenca vascular obstrutiva periférica, infarto
agudo do miocdrdio, transplante cardiaco, insuficiéncia cardiaca
congestiva).'*!”

Nos ER a seguranca cardiovascular estd associada ao baixo
duplo produto (produto do valor da pressdo arterial sistélica pelo
valor da freqiiéncia cardiaca, em nimeros absolutos, que reflete a
sobrecarga cardiaca aos esforgos)."®"” Segundo Benn et al,” o duplo
produto da realizagdo de um exercicio de pressdo de pernas (leg
press) com 80% de carga maxima, ¢ menor do que o encontrado em
atividades cotidianas como, por exemplo, subir escadas.

Inversamente aos exercicios de cardter aerobio que geram au-
mentos da freqiiéncia cardiaca associados a aumentos de pressao
arterial sistélica com manuteng@o ou reducdo da pressao arterial
diastélica, a musculacdo eleva os niveis das pressdes arteriais sis-
télica e diastdlica, com menores elevagdes da freqiiéncia cardiaca.”
O aumento da pressdo arterial diast6lica tém sido sugerido como
fator de protecdo durante os esfor¢os, uma vez que esta pressao au-
mentada favorece o fluxo coronariano, diminuindo a possibilidade
de eventos isquémicos ou arritmicos. *!

Um estudo ilustrativo foi realizado por Bertagnoli et al*> com
pacientes coronarianos em caminhada em esteira. Halteres foram
colocados nas maos dos pacientes no momento em que estes co-
mecavam a apresentar alteracdes eletrocardiograficas isquémicas
durante caminhada na esteira. Os resultados mostraram que no
momento em que os halteres eram dados as alteragdes isquémicas
regrediam, voltando aos padrdes de normalidade, o que foi atribuido
ao aumento do fluxo coronariano em fun¢ao do aumento da pressao
arterial diastolica.

Outro aspecto de seguranca cardiovascular nos ER € que a so-
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brecarga de volume € pequena, comparativamente aos exercicios
continuos, fazendo com que menor volume sanguineo retorne ao
coracdo na unidade de tempo. Esses baixos valores de retorno
venoso resultam em menores distensdes da parede miocardica e
conseqiiente favorecem a circulagdo sub-endocérdica, diminuindo
a ocorréncia de isquemia e arritmia. *!

O aumento da pressdo arterial em musculagdo pode ser asso-
ciado aos esforcos mdximos, isometria (contracdo muscular sem
movimento articular) e alto nimero de repeti¢des.?*?* Seguindo
diretrizes recentes do ACSM (American College of Sports Medi-
cine),26 esfor¢cos mdximos nao devem ser utilizados por individuos
idosos durante a pratica dos ER, recomendando que o individuo
interrompa a execugdo do exercicio no momento subjetivo em que
este se torna “dificil” (avaliado objetivamente pelo profissional que
o acompanha, tendo como parametro a perda de ritmo na execu-
¢do do movimento, com lentificagdo da contracdo concéntrica, e
a tendéncia para a apnéia, percebida pela incapacidade de realizar
inspirac@o e expiragdo sem dificuldades).

A parada do exercicio neste grau de fadiga voluntdria (momento
subjetivo avaliado pelo individuo como “dificil”’), ndo deixando
que o individuo progrida até a realiza¢do da apnéia (Manobra de
Valsalva) e falha concéntrica (isometria), evita que acontecam
grandes picos pressoricos.?

Trabalhos recentes tém demonstrado que maiores sobrecar-
gas cardiovasculares nos ER (duplo produto alto com aumentos
importantes de pressdo arterial sistdlica e de frequéncia cardiaca)
sdo diretamente proporcional ao nimero de repeticdes realizadas
e ndo as cargas utilizadas no exercicio.”’?* Segundo Lamotte et
al?’ que utilizaram intensidades de 45, 60 e 75% de uma repeticido
maxima, realizando para cada intensidade trés séries de 17, 13 e
10 repetigdes, respectivamente, o duplo produto aumenta com a
progressdo do niimero de repeti¢des, independente da intensidade
que foi utilizada. Concluiu-se que, para individuos em que ndo
¢é seguro um grande aumento de duplo produto, recomenda-se a
utilizac@o de cargas maiores com menor nimero de repeti¢des.”

Resultados semelhantes foram verificados em outro estudo do
mesmo autor, > onde foram realizadas trés séries de 17 repetigcdes
a40 % de uma repeti¢cdo méaxima, e 3 séries de 10 repeticdes a 70%
também de uma repeticdo maxima. Como resultados, os autores des-
crevem novamente que a magnitude da elevag¢ao do duplo-produto
esteve relacionado a durag¢@o do exercicio (nimero de repeti¢des),
corroborando assim os achados do estudo anterior. #

Um dltimo fator de importancia para diminui¢cdo da sobrecar-
ga cardiovascular dos ER com fins terap€uticos € o intervalo de
descanso entre exercicios e séries. Intervalos curtos de descanso
entre séries multiplas de um mesmo exercicio nao permitem que 0s
niveis de pressdo arterial e freqii€ncia cardfaca voltem aos valores
de repouso, fazendo com que a nova série se inicie ja em niveis
mais elevados, o que ndo é indicado para pacientes cardiopatas,**
Este contratempo pode ser facilmente evitado por meio do aumento
do tempo de descanso, preferencialmente com intervalos acima de
um minuto e meio.”

Quanto ao mito de possivel rompimento de aneurisma arterial
cerebral gerado por grandes esforcos associados aos ER, temos

apenas a descricdo de trés casos na literatura, e segundo os autores
eram casos de aneurismas congénitos.*

Uma série de casos de rompimento de aneurisma de Aorta du-
rante levantamento de pesos foram descritos por Hatzaras et al !
No entanto, os autores relatam que os aneurismas ja tinham tama-
nho aproximado de cinco centimetros, sendo ja mais propicios ao
rompimento, e o fator de risco principal para a ruptura foi associado
aos esforgos maximos (qualquer tipo), e ndo especificamente aos
ER, pois outros tipos de esfor¢os maximos também foram descritos
no texto (jogos com raquete e natacao). !

Em estudo sobre a hemodinamica cerebral em ER, Edwards
et al*> mediram a presséo na artéria cerebral média por meio da
dopplerfluxometria. Neste tnico estudo sobre o tema, os autores
concluiram que por maior que seja o pico pressérico gerado por
uma repeti¢do, este nao € suficientemente demorado para alteracao
do delicado e eficiente mecanismo de regulacio do fluxo sanguineo
cerebral, sendo, portanto uma prética nao deletéria no sentido de
grandes aumentos da pressao arterial em territério cerebral.

Como esclarecimento de possiveis efeitos indesejados da pra-
tica cronica dos ER, temos que atletas praticantes de ER possuem
adaptagdes benéficas ao condicionamento cardiovascular, medido
pela func@o sist6lica® e pelo retorno da freqiiéncia cardiaca pés-
esforco34 compardveis a atletas fundistas.

Por fim, testes de carga maxima, que s@o as maiores quantidades
de pesos que podem ser levantadas em uma tnica repeti¢do, e que
sdo por vezes utilizados para medi¢ao da for¢a muscular voluntdria
mdaxima, quando realizados por individuos idosos® e em clinicas
especializadas ndo se apresentaram perigosos, com auséncia de
eventos cardiovasculares durante a sua realizagdo.*® Apesar da
seguranga comprovada destes testes maximos, para prescri¢cao
de treinamento para individuos idosos a sua realizacdo nio é ne-
cessdria, reduzindo ainda mais os possiveis riscos associados aos
esforcos maximos.*” Assim, a aproximag@o sucessiva das cargas
feitas a cada sessdo, para que o individuo realize de oito a doze
repeticdes em cardter submaximo, pode ser facilmente conseguida
pelo profissional que acompanha o treinamento.”

Seguranca musculoesquelética

Nos ER as sobrecargas por impactos, tor¢des e traumas dire-
tos estdo ausentes. Sobrecargas de pressdo e de tracdo podem ser
elevadas, mas sdo facilmente adequadas as condi¢des individuais,
adaptando-se fatores como a quantidade de pesos utilizada e as am-
plitudes de movimento. A quantidade de movimentos pode ser tam-
bém adaptada para as necessidades de cada caso, controlando-se o
nuimero de exercicios e de séries, e a freqii€ncia semanal de sessdes.
Todas as formas de sobrecargas musculoesqueléticas nos ER sdo
controladas e podem se adaptar as limita¢des individuais, evoluindo
adequadamente, de forma lenta e gradual.'” Comparativamente, nos
exercicios de gindstica geral, movimentos de agachamento, flexao
de brago e flexao abdominal, muitas vezes o préprio peso corporal
do individuo ja pode representar um excesso de carga."!

O ACSM? recomenda que idosos utilizem equipamentos que
permitam graduar as quantidades de pesos por exercicio. Aparelhos
sdo preferenciais aos pesos livres na forma de barras e halteres em
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fungdo da maior estabilidade geral do corpo e da menor necessidade
de coordenagdo." Equipamentos, quando bem projetados, também
podem ser mais seguros que outras formas de exercicio (bolas,
balancos e atividades no chio), evitando instabilidades e possiveis
quedas." As amplitudes articulares dos movimentos devem ser
limitadas pelas sensagdes dolorosas, que dependendo do tipo de
acometimento individual pode significar apenas poucos graus de
movimentagio.’

Nos ER, utilizada em cardter terapéutico, ndo ocorrem fatores
de risco para lesdes, muito comumente observada em atividades de
luta ou jogos com bola, como aceleragdes e desaceleracdes bruscas,
tor¢des, impactos, traumas diretos e risco de quedas.’

Para pessoas com diferentes tipos de comprometimentos dsseos,
musculares ou articulares (osteoporose, sarcopenia, instabilidades
articulares, artroses, artrites, artralgias idiopdticas, entesopatias,
tendinites e tenosinovites, capsulites, distrofia reflexa, bursites,
fasciite, fibrosite/fibromialgia, paniculite, discopatias e dores
referidas ou irradiadas na coluna vertebral, distirbios posturais,
neurites periféricas, hemiplegia por AVE, doenca de Parkinson,
paralisia cerebral) os ER tém sido utilizados e recomendados como
atividade segura e eficaz para melhoria da capacidade funcional e
aptiddo fisica."”

Fatores de risco para lesdo do aparelho locomotor nos ER
incluem os excessos em cargas, amplitudes e volumes de treina-
mento, técnicas antianatdmicas ou equipamentos mal projetados.'!
No entanto a ocorréncia dessas lesdes ¢ muito pequena, e é descrita
como inferior a 1% das consultas médicas por trauma esportivo.®

Beneficios

Evidéncias apontam que a pratica regular dos ER além de pro-
porcionar melhorias na aptidao fisica e saide de idosos,**°também
auxilia na prevencao e no tratamento de doencas bastante freqiientes
nessa populacgdo, assim como a hipertensdo arterial sistémica,*' o
diabetes melitus,* a obesidade® e a osteoporose.*

As adaptacdes positivas caminham no sentido contrdrio as
alteracdes observadas no envelhecimento sedentdrio, e os benefi-
cios da sua utilizacdo para a saide de idosos, estdo sumarizados
no Quadro 1.4

A melhoria de atividades cotidianas relacionadas ao caminhar
(aumento da capacidade, velocidade, e equilibrio dindmico) e a
habilidade de subir escadas também figuram entre as melhoras
funcionais obtidas com os ER.*

Outras adaptacgdes positivas em aspectos de grande importancia
para a independéncia funcional e saide de idosos (como forga e
massa muscular) ! podem ser conseguidas com a pratica regular
dos ER, como demonstrado por incrementos de 235% na forca apds
um ano de treinamento,> e aumentos significativos do comprimento
e seccdo transversa muscular, observados com apenas 20 dias de
treinamento.>

Em estudo dos efeitos dos ER em idosos, Melov et al’** nao
apenas viram aumentos na forga e hipertrofia muscular, bem como
o aumento da expressdo génica em 179 genes diferentes. Os autores
relatam que o aumento da expressdo desses genes alterou o perfil
genético muscular, resultando em jovializacdo desse perfil, rever-

Quadro 1
Efeitos dos exercicios resistidos na aptiddo fisica, nas medidas hemodindmicas, no
metabolismo de glicose, nos lipides séricos e nos marcadores inflamatérios (Adaptado
de Vincent & Vincent,*® Barbosa,* Rezk,*” Melo ).

Efeito dos Exercicios Resistidos

Variével medida

Aptiddio fisica
« Forga m
* Resisténcia muscular "
« Flexibilidade * 1
« Poténcia aerdbia 1

« Composi¢do corporal

« Gordura corporal !
« Massa muscular "
« Densidade mineral 6ssea "

Medidas hemodindmicas

- FreqUiéncia cardiaca de repouso And

+ Volume sistolico <

« Pressdo arterial sistélica no repouso And

- Pressdo arterial diastélica no repouso le
« Pressdo arterial sist6lica no esforgo I

« PressGo arterial diastdlica no esforgo W

« Pressdio arterial sistolica p6s-esforgo /-4 H

Metabolismo de glicose:

« Resposta insulinica a estimulo por glicose W
« Nivel de insulina basal !

« Sensibilidade & insulina "

« Nimero de transportadores GLUT-4 1

Lipides séricos:
« Lipoproteina de alta densidade (HDL) Te
« Lipoproteina de baixa densidade (LDL) le

Marcadores inflamatérios:

+ Homacisteina 1

* Peroxidagdo lipidica W

* Atividade de enzimas antioxidantes 1

« Inflamagdo sistémica (TNF-a, PCR, IL-6) !

1 pequeno aumento; 11 aumento moderado; 111 grande aumento ; | pequena reducdo; || reducdo
moderada; <> sem altera¢do. TNF-a: fator de necrose fumoral alfa; PCR: reac@o em cadeia da polimerase;
IL-6: inferleucina 6.

tendo alteragdes proporcionadas pelo envelhecimento, e colocando
Vos idosos participantes do estudo sob o ponto de vista muscular,
no mesmo patamar de individuos mais jovens.

Por fim, o ambiente em que vivem e a idade parecem ser fatores
limitantes para aumentos da aptidao fisica entre os idosos, pois
mesmo aqueles considerados frageis,” institucionalizados,* hospi-
talizados”’ e até mesmo os muito idosos,”®* ainda sdo beneficiados.

Indicagdes

Individuos idosos constituem a faixa etdria com os maiores in-
dices de sedentarismo®! e também os que mais oneram o sistema
de satide.*!
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Assim, visando a redug@o de gastos®* em satide e melhoria da
condi¢do funcional, o ACSM e o AHA (American Heart Asso-
ciation)®? recomendam que todos os individuos idosos devem se
tornar ativos fisicamente. As recomendac¢des® incluem os indivi-
duos sauddveis e os portadores de limitacdes funcionais, doengas
crdnicas, ou qualquer outra condicio clinica em tratamento ou com
necessidade deste, que afete a mobilidade, o condicionamento ou
o nivel de atividade fisica.

Para Hunter et al* se apenas uma atividade fisica tiver que ser
escolhida para o aumento da capacidade funcional dos idosos, este
deve ser o ER. A afirmac@o parte da observagao de que as principais
capacidades fisicas envolvidas na realizac@o das tarefas cotidianas
dessa populagdo sdo aprimoradas com exceléncia por meio da
prética regular dos ER.

No entanto, apesar da documentag@o em recente meta-analise,
onde mais de 66 estudos foram coletados, destacando os ER como
intervencdo unica e eficaz para essa populagio,’ apenas 12% dos
idosos realiza este tipo de exercicio.®

Pelo menos duas sessdoes semanais de ER, com oito a dez
exercicios para os grandes grupamentos musculares, devem ser
realizados.®? A sugestdo para o nimero de repeti¢Ges a ser execu-
tado para cada série de exercicios é de dez a quinze > porém, para
individuos debilitados ou em condi¢des em que nio seja adequado
um grande aumento do duplo produto, devem ser de até dez, de
acordo com o que ja foi documentado na literatura?’* e explicado
anteriormente neste texto.

Contro-indicacoes

Apesar dos beneficios ja citados, idosos podem ser uma po-
pulacdo com maior risco de eventos adversos durante a prética
de exercicios (multiplas comorbidades), sendo prudente que a
prescri¢do destes seja elaborada considerando essas limitagdes.* ¢

Seria indicado que, previamente ao inicio do programa de ER,
o individuo seja submetido a avaliagdo médica que permita diag-
nosticar todas as comorbidades presentes e atestar a condi¢ao fisica
adequada para a pratica do exercicio fisico.*%

Segundo Vincent & Vincent,* as contra indica¢des para a pratica
da musculac@o, que também se aplicam a todas as outras formas de
exercicios em populacdes especiais sdo: pressdo arterial sistolica
acima de 200 mmHg ou pressdo arterial diastdlica acima de 110
mmHg, em repouso; queda da pressdo arterial ortostdtica maior
que 20mmHg com sintomas; hipotensdo ao esfor¢o maior que 15
mmHg; angina instdvel; arritmias ndo controladas; estenose adrtica
critica ou sintomadtica; doenga aguda ou febre; freqiiéncia cardiaca
de repouso maior que 120 batimentos por minuto; insuficiéncia
cardiaca descompensada; bloqueio atrio-ventricular de 3° grau
sem marcapasso; pericardite ou miocardite em curso; infarto ou
embolismo pulmonar recente; depressao de segmento ST maior
que 2 mV em repouso; problemas ortopédicos graves que proibam
os ER; cardiomiopatia hipertréfica; bypass corondrio até quatro
semanas; fragdo de ejec@o ventricular esquerda menor que 30%;
gravidez complicada.

Williams et al* ainda acrescentam a hipertensdo pulmonar
severa (maior que 55 mmHg) e sindrome de Marfan como contra

indicacdes absolutas a prética dos ER.

Entretanto, observando todas as contra-indicagdes descritas aci-
ma, observa-se que sao condigdes de importantes agravos a satde,
que além de impedirem a prética de qualquer atividade fisica, de-
veriam estar essencialmente sob acompanhamento clinico rigoroso.

CONCLUSOES

Observando os beneficios preventivos e terapéuticos que podem
ser conseguidos com os ER, e que atualmente apenas uma pequena
parcela dos idosos realiza esta atividade essencial & manutengdo
dos niveis funcionais e aptidao fisica, maiores esfor¢cos no sentido
da promog¢ao do envelhecimento sauddvel necessitam ser feitos por
parte dos profissionais que lidam com esta populac@o. As evidéncias
da seguranga, eficicia, indicagdes e contra-indicacdes da pratica
regular dos ER pela populagdo idosa apresentadas neste texto, for-
mam uma base sélida para que esta atividade seja recomendacio
presente entre os profissionais médicos, reduzindo desta forma os
niveis de sedentarismo e possivelmente dos gastos em sadde, que
se encontram bastante elevados entre os individuos senescentes.
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