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RESUMO

A pratica de atividades fisicas espontanea no dia a dia € recomendada para melhorar
a qualidade de vida, mas também € importante ter um programa de exercicios fisicos
planejados para impulsionar esses ganhos. Os beneficios da pratica regular de
exercicios fisicos sdo descritos desde os textos gregos, aparecendo ainda entre os
antigos romanos e outros povos antigos. E consensual desde a antiguidade de que a
pratica regular de exercicios fisicos resulta em diversos beneficios para pessoas que
nao tem nenhum tipo de doenga, mas também cabe relacionar a pratica de exercicios
fisicos regulares a pessoas que possuem doengas crénicas como diabetes, obesidade
e doencas coronarianas. O exercicio fisico tem a fungdo de minimizar esses efeitos
no organismo, neste sentido com os exercicios fisicos existe um aumento de forga
dos musculos, tornando mais lenta essa redugcdo de massa muscular e éssea que
ocorrera naturalmente na vida do individuo, melhorando sua fungao cardiovascular e
respiratoria. A pratica da atividade fisica beneficia o idoso na obtencdo das
capacidades fisicas, forgca, equilibrio, coordenacdo, velocidade, agilidade,
flexibilidade, contribuindo também na alta confianga e na prevengao de quedas e
lesdes. ldosos que tenham pouca forga muscular sdo mais propensos a aumentos de
frequéncia cardiaca e pressao arterial em atividades simples do dia a dia, esta
situagao pode ser revertida com o aumento da forgca muscular, dado pelos exercicios
com pesos. Dessa maneira, idosos fisicamente ativos, podem manter-se mais
participativos, aumentando as relagdes sociais, melhorando a autoestima e
autocontrole, tornando-se menos propensos em adquirir doengas fisicas e psiquicas.

Palavras-chave: Exercicios Fisicos. Agachamento. ldosos.

1. INTRODUGAO

A partir do momento em que os idosos tém mais longevidade, supde-se que
esses anos precisam estar assentados em boas praticas de vida comportamental, e €
assim que se entende a necessidade de alinhar qualidade de vida e bem-estar a uma
pratica de atividades fisicas assistidas por profissionais qualificados na area, a fim de

que o idoso viva de forma mais saudavel.
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Nesse contexto, o artigo tem por objetivo geral realizar uma reflexdo sobre a
relevancia do agachamento para idosos. Os objetivos especificos se concentram em
relatar a necessidade de qualidade de vida na terceira idade; alinhar a qualidade de
vida e bem-estar a pratica de atividades fisicas e evidenciar os beneficios do
treinamento para os idosos.

A hipétese é de que a pratica de atividades fisicas é possivel na terceira idade,
mas precisa ser acompanhada por profissionais da area habilitados, para que ofertem
um exercicio seguro e promissor.

A pergunta de pesquisa que direcionou a escrita do artigo é: € possivel aos
idosos a realizagao de exercicios fisicos como o agachamento? Quais os beneficios
denotados dessa pratica para esse grupo?

No que se refere a metodologia, o procedimento adotado no presente trabalho
abrangeu a pesquisa bibliografica. As pesquisas abrangidas por essa técnica
envolvem publicagdes de livros, artigos, teses, monografias, sites etc.

De acordo com Andrade (2010, p. 25) a pesquisa bibliografica envolve:

Habilidade fundamental nos cursos de graduagao, uma vez que constitui o
primeiro passo para todas as atividades académicas. Uma pesquisa de
laboratério ou de campo implica, necessariamente, a pesquisa bibliografica
preliminar. Seminarios, painéis, debates, resumos criticos, monograficas nao
dispensam a pesquisa bibliografica. Ela é obrigatdéria nas pesquisas
exploratérias, na delimitagdo do tema de um trabalho ou pesquisa, no
desenvolvimento do assunto, nas citagdes, na apresentagcéo das conclusoes.
Portanto, se é verdade que nem todos os alunos realizardo pesquisas de
laboratério ou de campo, nao € menos verdadeiro que todos, sem excegao,
para elaborar os diversos trabalhos solicitados, deverao empreender
pesquisas bibliograficas.

Através da pesquisa bibliografica o autor pode explorar os conhecimentos e
aprofunda-los. Como instrumento da pesquisa foi usado um computador com acesso
a internet, permitindo ao pesquisador empreender o estudo baseando-se nos seus
objetivos.

Em seus objetivos, a pesquisa assume uma perspectiva exploratéria. De
acordo com Gil (2017), as pesquisas exploratérias possuem a tendéncia de serem
mais flexiveis em seu planejamento, pretendendo observar e compreender os mais
variados aspectos com relagdo ao fendbmeno que o pesquisador esta estudando.

No que se da ao tipo de pesquisa esta é de cunho basico. Gil (2010) informa
que a pesquisa basica almeja estudos cuja finalidade € completar uma lacuna no

conhecimento.



2. 0S BENEFICIOS DO AGACHAMENTO PARA IDOSOS

Nos dias de hoje, existem consequéncias de levar uma vida cercada de
tecnologias, sem precisar realizar quase nenhum esforgo, isso pode influenciar de
forma negativa a saude das pessoas, tanto no nivel fisico, quanto psicoldgico e social
(TAHARA; SCHWARTZ; SILVA, 2003).

No século passado, o sedentarismo foi crescendo na populacdo mundial, sendo
observado em jovens, adultos e idosos, tanto nas horas de servigo como nas horas
de lazer. Grande parte das pessoas trabalha realizando pouca atividade fisica e nas
horas livres realizam atividades pouco estimulantes para o corpo (ARAUJO; ARAUJO,
2000).

Levar uma vida sedentaria aumenta as chances da aquisicdo de doencas
cronicas como: hipertensao arterial, obesidade, diabetes mellitus tipo I, osteoporose
e depressado. Porém, segundo os 6rgaos responsaveis pela promogao da saude
publica, o sedentarismo nao ¢é visto sé como fator de risco pessoal de doencgas, mas
também como um problema de saude publica (CARVALHO et al., 1996).

Conforme pontuam Ciolac e Guimaraes (2004), o sedentarismo ja é
considerado fator de risco tdo grave quanto o fumo. Estima-se que o sedentarismo na
Europa gera gasto anual de 150 a 200 euros per capita e € responsavel por cerca de
600.000 mortes todos os anos.

Conforme elucidam Araujo e Araujo (2000), o simples fato de a pessoa nao
apresentar nenhuma doenca, nao o qualifica como saudavel. A saude atualmente é
definida como o estado geral de equilibrio, nos diferentes aspectos: bioldgico, social,
psicoldgico, emocional e intelectual, podendo ser descrita como um continuo,
composto por polos positivos e negativos, onde o polo positivo esta ligado a
capacidade do individuo viver bem e superar desafios.

O termo atividade fisica é entendido como qualquer movimento corporal
realizado pelo sistema musculoesquelético que gere gastos energéticos acima dos
gastos basais ndao importando a grandeza desse gasto, ou seja, qualquer movimento
diario por mais simples que seja pode ser considerado atividade fisica (MATSUDO et
al., 2002).

Ja o termo exercicio fisico é considerado um subgrupo da atividade fisica,
sendo intencional, planejado e repetitivo. Geralmente as intengdes do exercicio fisico

estao ligadas a melhora dos aspectos fisicos do individuo. Neste sentido, a atividade
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fisica & espontanea enquanto o exercicio fisico é planejado (ARAUJO; ARAUJO,
2000).

A pratica de atividades fisicas espontédnea no dia a dia € recomendada para
melhorar a qualidade de vida, mas também é importante ter um programa de
exercicios fisicos planejados para impulsionar esses ganhos (NOGUEIRA, 2011).

Um programa de exercicios fisicos deve possuir trés aspectos: treinamento
aerobico, treinamento contra resisténcia e treinamento de flexibilidade, dessa forma
todas as aptiddes relacionadas a saude sado trabalhadas e obtém-se o maximo de
beneficios que os exercicios fisicos podem proporcionar (CARVALHO et al., 1996).

Os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos sao descritos desde os
textos gregos, aparecendo ainda entre os antigos romanos e outros povos antigos. E
consensual desde a antiguidade de que a pratica regular de exercicios fisicos resulta
em diversos beneficios para pessoas que nao tem nenhum tipo de doenca, mas
também cabe relacionar a pratica de exercicios fisicos regulares a pessoas que
possuem doencgas crdnicas como diabetes, obesidade e doencas coronarianas
(MERCURI; ARRECHEA, 2001).

Alguns dos beneficios vistos em pacientes diabéticos que praticam exercicios
fisicos estao relacionados ao aumento no consumo de glicose, a melhora no nivel de
hemoglobina glicosada, por isso, 0s exercicios aerdbicos sao utilizados nesses casos,
porém os exercicios resistidos também podem ajudar no controle da doenca
(NOGUEIRA, 2011).

Ja os exercicios fisicos priorizados para combater a obesidade sao os
exercicios aerdbicos como caminhada, corrida, natagdo, entre outros, porém os
exercicios resistidos estdo obtendo seu espago nesses tipos de programas e a
explicagdo é muito simples (NOGUEIRA, 2011).

O aumento da massa muscular aumenta os gastos caléricos basais fazendo
com que o individuo gaste mais calorias durante o dia e quando se pratica exercicios
que fortalecam a musculatura, as atividades diarias sao realizadas com mais
facilidade, com isso € mais provavel que o individuo mude seus habitos diarios
assumindo uma vida mais saudavel (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Para pessoas hipertensas € indicado o exercicio aerdbico ja que esse se
mostra benéfico para o controle da pressao arterial e de facil monitoragdo. Os

individuos com essa patologia sdo desencorajados a praticar os exercicios resistidos,



visto que é dificil monitorar a pressado arterial durante todo o treinamento contra
resisténcia (NOGUEIRA, 2011).

Recomenda-se para os idosos hipertensos a realizacdo dessa modalidade com
a devida cautela na prescricao e na execug¢ao dos exercicios, pois deixar de fazé-los
poderia interferir nas suas aptiddes fisicas relacionadas a saude, deixando as
atividades diarias mais dificeis e desgastantes (CARVALHO et al., 1996).

Compreende-se o sedentarismo como o grande mal que prejudica a qualidade
de vida da populagédo e aumenta as chances de doengas, neste viés, a atividade fisica
pode ajudar muito a populagao, pois sua pratica regular combate os efeitos que o
sedentarismo acomete aos sistemas corporais, funcionando como meio de prevengao
e tratamento de doengas fisicas e psicoldgicas, aumentando assim a expectativa de
vida do individuo e com mais qualidade (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), idosos s&o as pessoas com
mais de 65 anos nos paises desenvolvidos e as com mais de 60 anos nos paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. O envelhecimento pode ser caracterizado
como um processo continuo de remodelagdo e perda progressiva das capacidades
fisiolégicas, com diferentes magnitudes e singularidades nos distintos sistemas
(RASO, 2007).

O processo de envelhecimento € um processo ativo sendo de certa maneira
imposto pelo proprio organismo segundo um programa localizado em nosso aspecto
genético e que também recebe influéncia do meio externo. Com o aumento da idade,
ocorrem mudangas significativas na composi¢cdo corporal, podendo levar ao
desenvolvimento de danos fisicos e lesdes (INACIO, 2011).

Como pontua Inacio (2011), a perda de massa muscular e 6ssea com a idade,
nao so faz as atividades da vida diaria, tais como levantar uma cadeira e abrir uma
janela, mais dificeis, como aumentam o risco de fratura em quedas e incapacidades
funcionais. Os o0ssos vao se tornando frageis com a idade devido a um decréscimo
mineral que causa um aumento na porosidade do o0sso.

Conforme elucida Simao (2004), o avango da idade também é associado a uma
redugdo da massa muscular, que tem sido chamada de “sarcopenia”. A tomografia
computadorizada tem revelado que, apds 30 anos, existe um decréscimo nas areas
de seccao transversal de musculos individuais, com um decréscimo na densidade
muscular e um aumento na gordura intramuscular. Essas mudangas aparecem mais

em mulheres.



Como pontua Raso (2007), a palavra sarcopenia vem do latim; sarco que
significa musculo e penia que significa perda ou redug¢do; desse modo sarcopenia
pode ser entendida como redugdo da massa muscular. Em sentido mais amplo,
sarcopenia tem sido definida como as alteragdes neuromusculares decorrentes do
processo de envelhecimento que podem ser caracterizadas pela perda de forga
muscular e pelo decréscimo na massa muscular. A Sarcopenia pode ser considerada
como uma sindrome neuromuscular progressiva que exerce implicagdo na
capacidade de o individuo idoso realizar de forma eficiente muitas ou todas as
atividades de seu dia a dia.

Na perspectiva de Inacio (2011), é possivel apontar as alteragdes que
acontecem durante o processo de envelhecimento em alguns aspectos que podem
ser:

- Antropomeétricas: Incremento no peso, diminuicdo da massa livre de gordura,
diminui¢ao da altura, incremento da gordura corporal, diminuicdo da massa muscular,
diminuicdo da densidade Ossea.

- Muscular: Perda de 10 a 20% na for¢ga muscular, diminuigdo na habilidade
para manter forca estatica, maior indice de fadiga muscular, menor capacidade para
hipertrofia, diminuicdo no tamanho e numero de fibras musculares, diminuicdo na
atividade da ATPase miofibrilar, diminuicdo das enzimas glicoliticas e oxidativas,
diminuicdo no niveis de glicogénio, ATP-CP, proteina mitocondrial, diminuicdo da
velocidade de conducdo, aumento do limiar de excitabilidade da membrana e
diminui¢cdo na capacidade de regeneracéo.

- Cardiovascular: Diminuicdo do débito cardiaco, diminuicdo da frequéncia
cardiaca, diminui¢cao do volume sistdlico, diminuicdo da utilizacao de O2 pelos tecidos,
diminuicdo do VO2 maximo, aumento da pressdo arterial, aumento na diferenca
arteriovenosa de O2, aumento da concentragao de acido lactico, aumento no débito
de O2, menor capacidade de adaptacgao e recuperacao do exercicio.

- Pulmonar: Diminuicdo da capacidade vital, aumento do volume residual,
aumento do espaco morto anatdmico, aumento da ventilacido durante o exercicio,
menor mobilidade da parede toracica, diminuicdo da capacidade de difusdo pulmonar
02.

- Neural: Diminuicdo no numero e tamanho dos neurdnios, diminuicédo na

velocidade de conducdo nervosa, aumento do tecido conectivo nos neurdnios, menor



tempo de reagao, menor velocidade de movimento, diminuicdo no fluxo sanguineo
cerebral.

- Outros: Diminuigdo da agilidade, diminuigdo da coordenacédo, diminuigdo do
equilibrio, diminuicdo da flexibilidade, diminuigdo da mobilidade articular, aumento na
rigidez de cartilagem, tenddes e ligamentos.

A ACSM (1995) aconselha que as pessoas que iniciam um programa de
exercicios sejam classificadas em uma das trés categorias de risco: Primeira:
Individuos aparentemente saudaveis com ndo mais do que um fator de risco
coronariano (por exemplo, hipertensao, Tabagismo). Segunda: Individuos que tem
sinais ou sintomas sugestivos de possiveis doengas cardiopulmonares ou metabdlicas
ou com dois ou mais fatores de risco coronariano. Terceira: Individuos com doencas
cardiacas, pulmonares ou metabolicas conhecidas (INACIO, 2011).

Mesquita e Magalhaes (2005) entendem o idoso ou a pessoa da terceira idade
como sendo aquela que apresenta 60 anos ou mais, segundo o estatuto do idoso. Por
muito tempo a velhice era associada a vitalidade, carater e transmissédo de saberes,
onde os mais velhos eram sempre 0s mais respeitados, conceitos que com o passar
do tempo foram se perdendo, mas mesmo assim o aumento do quadro desta
populagdo vem aumentando.

Rigo e Trapp (2008) exemplificam que a longevidade da populacdo esta
associada a promog¢ao da saude, onde entra o lazer, educacédo, moradia adequada,
com saneamento basico, alimentagdo e o principal a pratica de atividade fisica em
todas as idades. A populacdo idosa ou que compde a terceira idade é a populagao
que mais apresenta problemas de saude.

Segundo Campos et al. (2009), idosos acima dos 65 anos de idade perdem
cerca de 25% da sua for¢a muscular, segundo este dado é visto que os idosos tem
um aumento em relagdo a acidentes com quedas.

O exercicio fisico tem a fungao de minimizar esses efeitos no organismo, neste
sentido com os exercicios fisicos existe um aumento de for¢ga dos musculos, tornando
mais lenta essa redu¢ao de massa muscular e éssea que ocorrera naturalmente na
vida do individuo, melhorando sua fungédo cardiovascular e respiratdria (HAYEK,
2016).

Conforme Manzo (2007), a pratica da atividade fisica beneficia o idoso na

obtencdo das capacidades fisicas, forca, equilibrio, coordenagado, velocidade,



agilidade, flexibilidade, contribuindo também na alta confiangca e na prevencao de
quedas e lesoes.

Idosos que tenham pouca forga muscular sdo mais propensos a aumentos de
frequéncia cardiaca e pressao arterial em atividades simples do dia a dia, esta
situagao pode ser revertida com o aumento da forga muscular, dado pelos exercicios
com pesos. Dessa maneira, idosos fisicamente ativos, podem manter-se mais
participativos, aumentando as relagbes sociais, melhorando a autoestima e
autocontrole, tornando-se menos propensos em adquirir doencas fisicas e psiquicas
(HAYEK, 2016).

Segundo assevera Bevilaqua-Grossi et al. (2009), o exercicio de agachamento
€ indicado para a populacao da terceira idade, uma vez que ele “imita” a atividade
funcional para movimentos do dia a dia como: sentar-se e levantar-se de cadeiras,
sofas, promovendo um aumento de forgca muscular, auxiliando do desempenho
funcional do individuo idoso.

O exercicio de agachamento melhora o desempenho funcional do idoso,
buscando uma melhor na qualidade de vida, como um aliado na prevencao de quedas
e melhora na execugéao nas tarefas diarias na vida de um idoso ativo (HAYEK, 2016).

Avelar (2010) elucida sobre a importancia de verificar os benéficos do exercicio
de agachamento, principalmente na populacdo mais idosa, uma vez que esta
populacdo € a que mais apresenta um declinio da fungdo 6ssea e muscular,
lembrando que todas essas alteragdes iram ter uma interferéncia na qualidade de
vida.

O exercicio de agachamento se apresenta como um dos mais completos
exercicios utilizados para a melhora das capacidades funcionais das pessoas idosas,
podendo ter um trabalho interessante nas capacidades cardiovasculares e
neuromusculares, em relagéo a populacao idosa € esperado que este exercicio exerca
uma grande fungao principalmente para evitar lesées (HAYEK, 2016).

O agachamento é realizado de forma classica da seguinte forma: o praticante
coloca uma barra sobre os ombros atrds do pescoc¢o e a agarra com a posi¢ao
de méo de palma para frente. Em seguida, agacha-se flexionando os quadris,
mantendo a coluna em alinhamento normal, até as coxas ficarem paralelas

ao chao, e depois retorna a posicéo inicial (THOMPSON; FLOYD, 2002, p.
68).

Para Rasch (2008), na pratica do agachamento o idoso deve estar sempre

ereto e sempre olhando a um ponto a frente, sem fazer movimentos com a cabeca,



como abaixar ou levantar olhando para cima, com os pés afastados paralelos e vindos
a largura dos ombros.

Na opinido de Hirata e Duarte (2007), o agachamento € executado de diversas
formas. Entretanto como em quaisquer exercicios, se realizado de forma incorreta ou
excessiva, pode ocasionar lesdes no sistema musculoesquelético.

Segundo Araujo e Arnadio (1996), o movimento de agachamento na fase
excéntrica ocorre na hora da flexdo do joelho, onde o corpo passa da postura ereta
descendo até que as pernas figuem com um angulo de 90° em relagdo as coxas, e a
fase de concéntrica ocorre na hora da extensao do Joelho, onde o corpo sai dessa
posigao de volta a postura ereta.

Como pontua Siqueira (2013, p. 1):

O agachamento melhora nossa mobilidade funcional e nos da mais
velocidade em caminhadas e corridas, aumenta nossa densidade mineral
o6ssea e com isso, temos a redugdo da chance de termos fraturas, fortalece a
musculatura do core evitando dores nas costas e lesdes, maior altura em
saltos verticais e um melhor desempenho nos esportes de quadra ou campo.
Tudo isso porque o agachamento & um exercicio composto, ou seja, recruta
mais de um grupo muscular ao mesmo tempo. E um dos melhores exercicios
para atletas e para a populagdo em geral. Visto tantos beneficios, ndo é

preciso ser expert para deduzir que todos deveriam estar realizando algum
tipo de agachamento.

A musculagéo conquistou espago nas academias de ginastica e atualmente é
uma das modalidades mais procuradas. A sua pratica ndo é aconselhada apenas aos
jovens e atletas, essa modalidade € muito utilizada por idosos para promover a saude
e melhorar as aptiddes fisicas (MIRANDA et al., 2005).

Muitas agéncias normativas de atividade fisica recomendam a pratica da
musculagao, por exemplo, o American College of Sports Medicine (ACSM) e a
American Heart Association, em seus posicionamentos sobre a promog¢ao de saude,
incluiram a pratica regular da musculagdo em um programa de exercicios diarios, pois
aumenta a forga e a poténcia muscular, principalmente em idosos (MIRANDA et al.,
2005).

Compreende-se que muitos profissionais da area da saude aconselham a
pratica de musculagao para ganho de massa magra, prevengao e tratamento da
obesidade, controle da densidade mineral 6ssea, entre outros beneficios (CAMBRI et
al., 2006).

Todos os exercicios praticados na sala de musculagao podem ser classificados

em: exercicios de cadeia cinética aberta (CCA) e de cadeia cinética fechada (CCF). A
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sua definigao é relacionada a liberdade atribuida ao membro distal que esta realizando
o movimento (MOSER; MALUCELLI; BUENO, 2010).

Os exercicios de cadeia cinética aberta permitem que o0 membro se mova, ou
seja, sua extremidade distal € movel. Os exercicios de cadeia cinética fechada nao
deixam o membro livre para movimentagédo, ou seja, a extremidade distal € fixa
(MOSER; MALUCELLI; BUENO, 2010).

O agachamento é um exercicio de cadeia cinética fechada e € muito utilizado
nas salas de musculacao tanto no treinamento de forca muscular como na reabilitacao
de cirurgias e lesbes musculares e articulares, sendo benéfico principalmente aos
idosos (ESCAMILLA, 2001).

E bastante conhecido nas academias variages do exercicio de agachamento,
iSSO porque o exercicio a ser prescrito ao idoso deve considerar seu tempo e nivel de
treinamento. Dentre as variagdes descritas na literatura, as mais comuns sao:
agachamento com halteres, agachamento hack e agachamento livre (MEYER, 2005).

Na execugdo do agachamento livre existe uma variacdo que pode ser
observada em relagdo a profundidade com que o agachamento € realizado. A
classificagdo dos agachamentos ocorre analisando o angulo de flexao de joelho e os
rotularam em: agachamento parcial (aprox.135°), agachamento paralelo (aprox. 90°)
e agachamento completo (aprox. 45°) (NOGUEIRA, 2011).

Outra caracteristica importante desse exercicio € o numero de articulagcbes
utilizadas para realizar o movimento, sao trés as principais: articulagao do quadril,
articulagao do joelho e articulagao do tornozelo. Pelo fato de recrutar trés articulagdes
dos membros inferiores, o0 agachamento é considerado um exercicio multiarticular e
de suma importancia com idosos (NOGUEIRA, 2011).

Os movimentos efetuados no ciclo completo do exercicio séo: flexado de quadril,
flexdo de joelhos e dorso flexao na fase excéntrica (descida) seguido de extensao de
quadril, extensdo de joelhos e flexao plantar na fase concéntrica (subida)
(CARNAVAL, 2001).

Para realizar o movimento, os musculos da perna de modo geral séo
recrutados, entretanto os mais requisitados séo os que participam da fase concéntrica
do movimento (musculos extensores de quadril e musculos extensores de joelho), pois
devem superar a resisténcia imposta pelo peso corporal e pela carga adicional da
barra e halteres (CARNAVAL, 2001).
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Devido ao grande uso desse exercicio nas salas de musculagido, a correta
execugao do agachamento é de vital importancia para que os musculos recrutados e
as articulagdes envolvidas no movimento n&o sejam sobrecarregados. Para a correta
execucgao do exercicio de agachamento livre é recomendado estar com os pés sobre
o chao distanciados na largura dos ombros, com a barra nas costas, atras da cabeca,
em cima dos musculos trapézio e deltoides, entdo se deve agarra-la com as palmas
das maos voltadas para frente, a uma distancia confortavel e abduzir o ombro
(DELAVIER, 2000).

O exercicio é dividido em duas fases: 1 - fase excéntrica ou negativa e 2 - fase
concéntrica ou positiva. A primeira corresponde a flexao de joelho e de quadril até as
coxas ficarem paralelas ao chdo (agachamento paralelo). E recomendado que o
executante se mantenha com a cabecga erguida, com olhar em um ponto fixo
previamente definido e realize essa fase inspirando o ar (NOGUEIRA, 2011).

A segunda corresponde a extensao de joelhos e quadril até retornar a posi¢ao
inicial. E recomendado que o executante realize a expiragéo nessa fase do movimento
(CARNAVAL, 2001).

A execucdo errbnea desse exercicio, a repeticdo excessiva e a falta de
estrutura muscular das articulagdes envolvidas sado fatores que associados podem
resultar em dor articular ou muscular que, se agravadas, causarao lesdes no sistema
musculoesquelético tais como: condromalacia patelar, artrite, artrose, lesdo no
ligamento cruzado anterior (LCA) e posterior (LCP) e lesdes na coluna lombar, desde
dores musculares até hérnias discais (ESCAMILLA, 2001).

O agachamento feito de forma progressiva em homens idosos melhora
algumas capacidades funcionais que incluem o equilibrio, minimizando também as
quedas que sdo comuns nesta idade (KRAEMER, 2006).

Em um estudo publicado por Bassey, idosos submetidos a um teste de sentar-
se e levantar-se de uma cadeira, simulando um agachamento convencional,
ganharam poténcia e forgca nos membros inferiores, além de fortalecer os extensores
de perna (KRAEMER, 2006).

Tendo em vista os beneficios e os riscos que circundam o exercicio de
agachamento em idosos, a correta prescricao e execugao do mesmo sao importantes

para melhorar os beneficios e diminuir os riscos envolvidos (NOGUEIRA, 2011).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que o envelhecimento humano pode ser definido como um
processo gradual. Chegar a terceira idade com uma boa qualidade de vida em muitos
casos nao é tao simples. Fazer exercicios fisicos pode ser um bom caminho para
envelhecer com mais saude, pois os exercicios melhoram as fungdes
cardiovasculares e pulmonares, assim como a manutencao da saude mental e fisica.

Neste aspecto, o agachamento & o melhor exercicio que um idoso deve
realizar, pois € um movimento natural e feito no dia a dia. Assim, sentando-se ou
levantando-se de uma cadeira ou abaixar para pegar algo no chao, o idoso ja esta
realizando um agachamento, e por isso, o treinamento e 0 acompanhamento sao de
suma importancia.

O agachamento cria um processo chamado contracéo, que contribui para firmar
os joelhos durante o movimento, ou seja, além de melhorar os aspectos fisicos, podem
também auxiliar os aspectos mentais, pois relaxa e motiva.

Neste viés, o agachamento € um excelente exercicio para o idoso devido sua
importancia na vida diaria, fortalecendo os membros, melhorando a postura, o

equilibrio, bem como o cognitivo, mas sempre que realizado de forma correta.
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