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Ano 2000:

Base larga, topo estreito
(Piramide classica). \I
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Estrutura retangular.
Numero de idosos se
equipara ao de jovens.

7

v

A

a base do mercado de saude e movimento.

O trabalho com idosos deixou de ser um nicho e tornou-se 2 d




I A Onda Demografica Inevitavel )

A maior fatia da populago brasileira (45 a 55 anos) est4, neste — 2030: Explosao do
exato momento, marchando em massa para a terceira idade. mercado 60+.

2021: Maior densidade‘ ,/
populacional entre
45-55 anos.

A massa de clientes nao esta mais buscando apenas estética corporativa;
eles buscarao preservacao da vida.



V/ ,
. O Futuro do Mercado Fitness é Prateado.

+700%

Aumento esperado da presenca
de idosos nas academias
brasileiras até 2030.

4 em cada 10

Proporgao de alunos nas
academias que serao idosos
s em 2030.
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2030

O treinamento de forca para idosos deixou de ser um nicho. E o nicleo indispenséavel de atuacdo para
qualquer profissional de saide e movimento que deseja se manter relevante.




O Novo Mercado
de 2030

Pesquisa de mercado sobre as
profissdes mais consumidas e . :
procuradas por idosos na 1. PSlCOlogOS
proxima década. : :
2. Geriatras
3. Médicos em Geral
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The Biological Blueprint

Desconstruindo a "Musculacao’.

O treinamento de for¢a nao se resume a empurrar maquinas pesadas. O objetivo primario é gerar
tensdao mecanica e adaptacao fisioldgica. Isso pode ser alcangado com total seguranca utilizando

multiplos implementos adequados a realidade de cada idoso.

TENSAO MECANICA

|

Maquinas Tradicionais

L

Halteres Elasticos Caneleiras

0 ambiente mais comum é a sala de musculagao,
mas a ferramenta se adapta ao aluno.




A Equacao da Transformacao:
5 Ganhos e 5 Quedas

Forca, Poténcia e -
F Endurance . Glicose no Sangue

Combate a
Sarcopenia

|l Pressao Arterial

Poténcia Aerdbica Dores Articulares

Autonomia de
Caminhada

I Neurogénese

Il Depressao

. Deméncia




The Biological Blueprint

Blindagem Contra o Declinio Mental

Isolamento

Depressao

Deméncia

Depressao: ldosos tém 4x mais risco
de desenvolver depressao. A
musculacao aumenta a oxigenacao e
otimiza o metabolismo cerebral,
reduzindo drasticamente os sinais

e sintomas depressivos.

Deméncia: Atrasa e mitiga o estado
final de doencas como Alzheimer e
Parkinson. Manter a musculatura é
proteger o cérebro, preservando a
identidade do idoso e sua capacidade
vital de reconhecer a préopria familia.




Editorial Medical Dossier The Biological Blueprint

Neutralizando | | | | |

a Dor Articular.

A esmagadora maioria das
dores e desconfortos
articulares no idoso deriva da
simples falta de suporte
muscular.

4 )
A medida que o idoso desenvolve Forga, Poténcia e Endurance muscular
estrutural, o estresse direto nas articulacoes despenca. Sem

sobrecarga articular, a dor crénica diminui ou desaparece.
\ J

/\




O Protocolo Para Articulagcoes Enfraquecidas

Regra de Ouro: Quanto mais fraca é a articulagao (joelho, cotovelo), mais forte precisa ser a sua musculatura.
O musculo atua como o escudo protetor da articulagao.

Degrau 3:
S O Escudo Muscular

A musculatura forte
absorve a carga,
aliviando a articulagao.

Degrau 2:
Isotonia Controlada

Inclusao de movimento
(velocidade e amplitude
ajustadas) a medida que

a dor diminui. J '

Degrau 1: Isometria
Ganho de forga sem ﬁ
movimento. Ideal para y

quem tem dor aguda.




O Efeito Cascata da Inatividade

v/ | Envelhecimento Natural
g (Inevitavel) l
@

m - | Recluséo Social
‘ (Reducéo de interagdes) l

0
63 ; Descondicionamento Fisico
: (A quebra do movimento)

Ponto Critico de
Intervencao: Onde a forga
barra a dependéncia.

Ponto Critico de Intervengao:
Onde a forca barra

a dependéncia.

Fragilidade Musculoesquelética
(Perda de capacidade basal) - l

&)

\0

Dependéncia
(Perda do estilo de vida auténomo /
Ansiedade e Depressao)




A Metodologia de Avaliacao:
Prescrever Exige Avaliar

Controle de Evolucao:
_ Avaliar antes, durante (ex:
3 meses) e no fim do ciclo.

7 N

Prioridade de Objetivos:
Identificar o déficit exato
(ex: falta flexibilidade ou
falta forga?).

Seguranca: Conhecer
os limites articulares e
cardiovasculares do
individuo.

V
‘ Achar que é virose sem pedir exame € negligéncia. Prescrever
treino sem avaliar a capacidade funcional do idoso também é. /
/




Composicao Corporal: O Protocolo Matsudo

Dobras Cutaneas (Protocolo Matsudo - 2005):
Tricipital, Subescapular e Suprailiaca.

Métrica: Nao focar em formulas complexas
de % de gordura, mas sim na soma das trés
dobras. Se a soma diminuiu na reavaliacao,
houve perda de gordura.

Circunferéncias Complementares: Cintura
(risco cardiovascular), Torax e Coxa
(ganho/perda de massa).

[ FISI0LOGIA
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE EQUACOES PARA
PREDICAO DA COMPOSICAO CORPORAL EM IDOSAS
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RESUMO

Introdugao: A avaliagao da composicdo carporal (ACC) com auxilio das medidas antropométricas (MA) é
utilizado no acompanhamento do estado nutricicnal e de sadide das populages idosas. As MAs como varid-
veis preditoras, devem ser validas, praticas e rapidas, pois favorecem a adesio e evitam possiveis resisténcias
e constrangimento das avaliadas, além de minimamente invasivas. Objetivo: Desenvolver e validar equagdes
utilizando medidas antropométricas de facil acesso e minimamente invasivas, para ACC de idosas. Métodos:
100 mulheres (68,1+6,15 anaos) distribuidas aleatoriamente por dois grupos: validacdo (n=40; 68,1£6,15 anos);
estimativa (n=60; 684670 anos). Como medida critério selecionou-se a DXA, como varidvels preditoras as
Mhs (massa corporal, estatura, dobras cutdneas, circunferéncias). As médias foram comparadas com o teste
t de Student pareado; as correlagdes verificadas com o teste r Pearson; as equagdes com a Regressao Linear
Multipla. O nivel de concordancia entre os resultados dos grupos foi verificado com a técnica Bland-Altman.
Resultados: Duas equagdes desenvolvidas e testadas (E3 e E4) atenderam aos critérios de validagao, pois, apre-
sentaram coeficientes de correlacio adequados (E3: r=0,73; E4: r=0,70), erros constantes baixos (E3: EC=-0,56;
E4: EC=-0,90), erro total (E3: ET=3,22; E4: ET=3,06) menores que o Erro Padrao de Estimativa (E3: EPE=3,24; E4:
EPE=3,21), indicando nao existir diferenca estatisticamente significativa entre as duas técnicas de ACC obser-
vadas (p>0,05). A técnica Bland-Altman demoenstrou boa concordancia entre os resultades das duas técnicas.
Conclusdo: Duas equagdes foram validadas: E3 (%6Gdxa= - 41,556 + 4,041{(IMC) + 0,165(DcCox) - 0,440(CircCox)
+ 0,269(CircQuad) - 0,053(MC)%); e E4 (%GdxaE4= 15,329 + 1,044(MC) -1,055(CircAbra) + 0,282(CircQuad) +
0,164(DcCox) - 0,262(CircCox)). Destaca-se o fato do reduzido nimero de medidas situarem-se em areas cor-
porais de facil acesso e de pouca exposicao corporal, que minimizam possiveis constrangimentos e favarecem
a adesao das idasas. Nivel de Evidéncia IV; Estudo correlacional para construgdo de equagdo preditiva.

AT

74 hY: s




Bateria Senior Fithess Test (Rikli & Jones)

r

I

Forca Inferior:
Sentar e Levantar (30s)

Forca Superior:
Flexdo de Cotovelo (30s)

.

Flexibilidade Superior:
Alcancar Atras das Costas

Agilidade e Equilibrio:
Time Up and Go (2,44m)

Flexibilidade Inferior:
Sentar e Alcangar

\.

Resisténcia Aerobia:

Caminhada (6 min) ou
Marcha (2 min)

Nota: Zero custo de equipamento, maxima validade cientifica e reprodutibilidade.




Ficha Clinica 1: For¢ca de Membros Inferiores

Parametros

& Duragio: 30 segundos.

& Métrica: Nimero maximo
de repeticoes.

——

Teste: Sentar e Levantar _

da Cadeira

Regras de Execucao

& Bragos cruzados no peito.

&P Levantar totalmente e
voltar a posicao sentada.

& Seguranga: A cadeira deve
estar estabilizada (apoiada
na parede ou segurada por
um assistente).

& A altura da cadeira deve
permitir que os pés fiquem
totalmente apoiados no chéo.




Ficha Clinica 2: Forca de Membros Superiores

e e

Duragao:
30 segundos.

Carga Restrita:
Mulheres = 2 kg |
Homens = 4 kg.
(Sem adaptagoes
de peso).

Teste: Flexao de Cotovelo

-~

f Regras de Execucao

Executado apenas no
braco dominante.

Paciente sentado,

@ cotovelo estabilizado
ao lado do tronco (sem
balango).

Movimento completo:
Flexao com rotagao do

punho, seguida de
extensao.




Ficha Clinica 3: Flexibilidade Inferior

( )
Teste: Sentar e Alcancar
na Cadeira

(o 3\

[ Regras de Execucgao ]

Idoso senta um pouco a

= @ frente na cadeira.
Parametros

@ Uma perna totalmente
estendida no joelho

B> : B (calcanhar no chao).

) Tentativas: 2 execugoes )

na perna preferida. Maos sobrepostas (dedos

Registra-se a melhor médios alinhados).

marca (em centimetros).

Coluna reta, deslizar o corpo
sem arredondar as costas.

@ Ponto Zero: O meio do ded3o
do pé. Se nao alcangar,
medida negativa (-); se
passar, positiva (+).




Ficha Clinica 4: Flexibilidade Superior

Parametros

Tentativas: 2 execugoes.

Registra-se a melhor
marca (em centimetros).

7

Teste: Alcancar Atras
das Costas

Sobreposigao = Gap =
Positivo (+) Negativo (-)

N

| = =

[ Regras de Execucao ]

@ Realizado em pé.

Méao dominante por cima do
ombro (palma para o corpo).

@ Outra mao por baixo (palma
para fora).

Medir a distancia entre os
dedos médios.

@ Proibido entrelagar os dedos
Ou puxar.

@ Resultados:
Gap = Negativo (-).
Sobreposi¢ao = Positivo (+).




Ficha Clinica 5: Agilidade e Equilibrio

Parametros

Distancia: 2,44 metros
(ou arredondamento
normativo para 2,50m
dependendo da tabela).

Tentativas: 2 execucoes.
Registra-se 0 menor
tempo.

Teste: Time Up and Go
(TUG)

| (e

[ Regras de Execucao 1

&) Idoso inicia sentado.

) Ao sinal, levanta-se,
caminha a distancia, da
a volta por fora do cone
e retorna a posicao
sentada.

) Dispara o crondmetro
no “Vai" e para quando o
idoso sentar novamente.

~




Ficha Clinica 6: Resistencia Aerobia

Opcao A (Com Espacgo) - Caminhada de 6 Minutos

Circuito: Percurso plano Métrica:
delimitado (ideal: retangulo de Distancia total percorridaem 6
45,7m de perimetro). minutos. [doso pode pausar, mas

0 crondmetro nao para.

ﬂ Opcao B (Espaco Reduzido) - Marcha Estacionaria (2 Minutos)
M(a(gfizfjo Marcacao: Execucgao: Métrica:
iliaoa Fixar uma fita na ldoso eleva os joelhos ~ Contar apenas as
Patela) altura média entre a até a fita por 2 elevagoes da
cristailiacaea minutos (pode perna direita.

patela. apoiar em cadeira).




A Biologia da

Longevidade: Os 10
Efeitos Sistéemicos
da Musculacao -

Como o treinamento de forca
reescreve o futuro fisiologico e
cognitivo na terceira idade




A Cascata da Sarcopenia

Nivel de Forca Baixo

(Membros inferiores enfraquecidos)

'—C/omportamento Sedentario .{j‘ ’ v,

(Passar mais tempo sentado) A~ o/ / Treinamento

-~~~ deForca

3

Declinio Funcional
(Perda da capacidade de atividades diarias)

Pico de Mortalidade

(Forga e massa muscular sao preditores diretos de risco de morte)

O objetivo primordial nao € apenas ganhar for¢ga, mas criar um bloqueio
contra a velocidade de perda muscular.



The Biological Blueprint

Reconstruindo a Arquitetura Muscular

SARCOPENIA TREINO DE FORCA

—

A mecanotransducao gerada
pelo treino de forca envia sinais
internos que aumentam a taxa de
sintese proteica nas
mitocdndrias e nas préprias
fibras musculares, desacelerando
drasticamente a perda
progressiva de massa.

Foco prioritario no desenvolvimento de membros inferiores. O
objetivo nao é hipertrofia estética, mas sim construir uma ‘poupanca
estrutural' que garante a sustentacao do corpo.




A Prioridade Absoluta: Membros Inferiores

(///- \ V 7 :&&ﬁ'
T\ ¢ «\w ; O Complexo Propulsor

Quadriceps: Estabilidade
do joelho e freio motor.

Gluteo Maximo: Extensao
de quadril, crucial para
levantar.

Triceps Sural
(Panturrilhas):
Deambulacao e marcha.

A energia e a
recuperagao do idoso
sao limitadas.

SENEEReIe I ER
pernas, o idoso nao
levanta, nao anda e
nao tem autonomia.

Gastar energia na
esteira antes de
construir forca basal é
um erro metodoldgico.




O Desafio Estrutural: Osteopenia e Osteoporose

d A Matriz Ossea , Zonas de Falha Critica ,'
S5 =9
L —

Fémur (Por¢ao trabecular
da cabeca do fémur).

AN

l: Vértebras (Risco de :l

fraturas por compressao do
préprio cranio/cifose).

Osso Saudavel: ,Fy Osso Osteoporético:
Arquitetura densa, ' - Espagos esponjosos ampliados,
~ espacos reduzidos. perda de densidade mineral 6ssea
— (Doenca silenciosa). Acomete
majoritariamente mulheres
. (climatério/menopausa).




The Biological Blueprint

Neurogénese: O Eixo Musculo-Cérebro.

(1 \\\

I
A contragao muscular atua como um sinalizador
sistémico, estimulando a neurogénese — a capacidade

' dos neurdnios de se regenerarem.
__EEN

1 |
P S -

EEE |

_ permitindo uma passagem pela terceira idade de

I T
- Essa regeneragdo melhora a memoria de forma direta,

' maneira muito mais ltucida e neurologicamente ativa. |
[ 1] RN




O Resgate Metabolico e Cardiovascular

Glicemia: Pressao Arterial:
O envelhecimento atrofia as fibras anaerdbicas O treinamento de forgca melhora a capacidade
(Tipo 2 e 2x), que regulam a glicose. A de gerenciamento cerebral da pressao arterial,
musculacgao reativa a estrutura dessas fibras, resultando na diminui¢ao consistente da
transformando os musculos em ‘esponjas’ que pressao arterial de repouso.

consomem a glicose no sangue, sendo vital
para o controle do Diabetes.




O Protocolo de Hipertensao: A Janela de 30 Horas

O exercicio gera um "efeito hipotensivo pds-esfor¢co” que dura em média 30 horas. Por isso, a frequéncia
semanal é mais importante que a duracao da sessao para quem tem pressao alta.

r \B
= N Janela de 30 horas
= A
£ B,
E
S
o
<
o
1
»
7
e
= N
rd
Dia 1 Dia 2 Dia 3 '
S Cronograma (3 Dias) =
_ | @ @ Safety Red Rule
A ) Regra Vermelha: Se houver pico de
30 min / 6x por sémana 1 hqra / 3x por Sémana - 20/10 antes do treino, vé para casa.
(Mantém o efeito (Deixa brechas perigosas (20/10 mmHg) Tome a medicagéo, estabilize e
= hipotensivo constante) J (& onde a pressao dispara) B s volte depois. Seguranga primeiro.




The Biological Blueprint

A Trajetoria do Envelhecimento.

Sem Forcga
(Envelhecimento Comum)

Sarcopenia

Perda progressiva e fragilidade
estrutural.

Sintese proteica ativa e estrutura
preservada.

Mobilidade

Queda na velocidade de
caminhada, dependéncia.

Paradoxo aerdbico, recuperagao
da autonomia de deslocamento.

Controle Metabdlico

Atrofia de fibras Tipo 2, alto risco
diabético.

Musculo atuando como
consumidor ativo de glicose.

Risco Cognitivo

Alta vulnerabilidade a depressao
e deméncia.

Neurogénese estimulada, memoria
e identidade protegidas.




Parametros Clinicos de Prescricao

(o]

= SN
Frequencia: 2x por semana

e (Gera até 80-90% dos beneficios de 3x/semana, com
maior adesao e menor sobrecarga sistémica.

Duracao da Sessao: Menos de 1 hora

e Treinos longos aumentam drasticamente a fadiga
neuroldgica, o drop-out (abandono) e elevam o risco
de quedas em até 30% no poés-treino.

Ordem de Execucao: Forca primeiro
e Se houver cardio, aplicar apds a garantia da preservacao

da energia para a estabilidade estrutural.

/7777777%
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O Novo Paradigma  §'1 &,
da Terceiraldade

—

‘ lll.l . I/
. Carga

Carga
Controlada

7 i
Por que a musculagao deixou
de ser um “risco” para se tornar
a prescricao numero 1 do
envelhecimento ativo.

- ‘ n 0 Controlada
: Seguranc;a

U 100%

|
i | g e

4

S

—
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O Mito da Fragilidade e a Teoria do Péndulo

Historicamente, a medicina e a sociedade adotaram a superprotecao. A falsa premissa era: “idosos sao frageis, portanto,
devem evitar pesos”. A ciéncia atual prova o inverso: evitar pesos é exatamente o que gera a fragilidade extrema.

7

A crencga antiga: o A realidade: o corpo
0SS0 € 0 musculo nao exige estimulo para
suportam carga. nao atrofiar.

1 J \_ ' )/’




O Esporte Mais Seguro do Mundo é 100% Controlavel

No futebol ou esportes de contato, uma lesdo ocorre por fatores externos (um adversario, o campo). Na academia,
nao ha surpresas. E vocé contra vocé mesmo, em um ambiente ajustavel a sua dor, limitagdo ou energia do dia.

——

Control Panel Zero Fator Surpress )
Zero Contato Fisico
Inesperado.

~ 50%

Carga
Pesado ou leve, vocé escolhe.
Lento/Focado

Velocidade

Lento e focado ou dinamico.

Ajustado/75%

Amplitude

Ajustavel para qualquer limitagao articular.
Maximo/2min

Descanso

L 60 segundos ou 2 minutos? Sente, tome agua, ougca musica.

—




A Equacao da Autonomia (Combatendo a Sarcopenia)

A sarcopenia (perda natural de massa muscular) ndo rouba apenas a estética; ela rouba a sua capacidade
de viver sozinho. Toda a sua autonomia € diretamente dependente da sua for¢a muscular.

=A%)
Perda de Musculo
Perda & Recueraﬁo .
LN /’ . Perda de Forga da Autonomia >
USGUO / \ " | e Liberdade
/ ( A Dificuldade para P ' Musculo
levantar da cama B Funcional :
Incapacidade de : 4\\
ir ao banheiro Forcade ™~
sozinho . Resisténcia
Musculagdo >
. S L
a
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DDI (Degeneracao do
Disco Intervertebral)

—

- Principal causa de dor
lombar cronica (39% dos
casos).

- Degradacao estrutural e
perda de hidratagao.

- Esclerose terminal.

A Dupla Crise do
Envelhecimento

Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle

I ORIGINAL ARTICLE

Association Between Sarcopenia and the Long-Term Risk of

Intervertebral Disc Degeneration

Jianan Chen' | Tongzhou Liang®* | Wenjun Hu' | Nianchun Liao' | Zaogiang Zhang' | Huihong Shi' | Song Liu' |
Junquan Liang* | Yanbo Chen' | Youxi Lin' | Xianjian Qiu' | Dongsheng Huang' | Anjing Liang' | Wenjie Gao'

Sarcopenia

- Declinio da massa, forca
e funcao muscular.

- Aumenta o risco de
quedas e fraturas.

- Dobro do risco de
mortalidade.




A Revelacao Central: Fraqueza Acelera a

Degeneracao
0.25
- A
= = Ao longo de 14 anos,
O Sarcopenia Provavel / Confirmada individuos com
) . ,
3 015 | sarcopenia provavel ou
L | Divergéncia | confirmada apresenta-
= | estatlst'caqe"te | ram uma incidéncia
3 002 A -1 cumulativa de DDI
= (p < 0.0001) ; :
= 4 substancialmente maior.
p—
«@D
2 001 // | O tempo e a fraqueza
= | ‘ atuam contra a coluna
= / Populagao Normal i
0 ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 120

Tempo de acompanhamento (Meses)




A Ciéncia do Impacto: O Efeito Piezoelétrico

O impacto ndo € o inimigo. A carga correta gera o "Efeito Piezoelétrico" — uma resposta bioldgica que aumenta a densidade
mineral dssea. O segredo é ter 0 0sso estimulado sem sobrecarregar a articulagdo de forma descontextualizada.

Comparison Matrix ) (_

Esportes de Alto Impacto Musculacao
(Futebol, Corridas) Controlada

Estimulo Osseo Positivo Positivo

Risco Articular

Controle de Zero Total
Movimento (Fatores externos) (Ambiente ajustavel)




MANUAL OPERACIONAL CLiNICO

O Blueprint da
Longevidade

Prescricao Baseada em Evidéncias
(ACSM) de Treinamento de Forca
para ldosos




O Padrao Ouro Clinico (ACSM)

As diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte
nao sao baseadas em achismos.

__ Centenas de estudos
527 | globais rigorosos.

Avaliacoes pré e
pos-treinamento
controladas.

22 | Mapeamento exato
de melhoras e lesoes.

Para prescrever com seguranga, o paramefro absoluto é a otimizacao da
relacao entre Variaveis Agudas e Beneficios Fisiolagicos.




O Ponto Cego da Academia: 7 , \
O Risco Invisivel

O maior perigo para o idoso na academia nao é o
peso; é o isolamento. A academia tradicional nao
é um ambiente organicamente social. Para um
idoso que vive sozinho, sentir-se deslocado ou
ignorado em um ambiente focado apenas em
estética pode agravar a depresséo.

-
"Nunca trate o idoso apenas como
um amontoado de musculo e gordura.
Ele é uma pessoa complexa em busca
de pertencimento."

h




|
A Sintese Perfeita: Forca Fisica + Calor Humano

A solugao nao € abandonar a musculagao, mas criar uma sinergia. A musculagao
entrega o que o fisico exige; atividades em grupo entregam o que a mente precisa.

© J‘ O A

A ©
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Treinando Para a Vida, Nao Para o Espelho

A musculacdo passa a ser o suporte da sua diversédo. Vocé treina forca para melhorar sua
performance na danga, na caminhada com amigos ou ao brincar com 0s netos.

O

O

D_ 3

O Que Evitar O Que Abracgar
Esportes de contato brusco: Alto risco de quebra e Musculacao + Atividades Suaves: Controle total
lesdes imprevisiveis para quem ja tem fragilidades. do ambiente fisico aliado a imersao social

Nao imponha preferéncias pessoais ao idoso. organica e segura.

I —— )

“Eu faco musculacao para nao me cansar na danca de salao.”




Selecao de Exercicios: Estabilidade vs. Invencao

A Base Necessaria

@ « Agachamento
Assistido: Fortalece
0 complexo propulsor
de forma natural.

@ e« Superficies Instaveis
(Bosu): Exemplo de
negligéncia (idosa
fragil no Bosu fazendo
rosca direta).

 Por que evitar?
Aumenta risco de
cisalhamento articular,
gueda imediata e nao
gera sobrecarga
mecanica suficiente
para hipertrofia ou
mineralizacdo ossea.

@ e Levantamento Terra
Adaptado: Ativa
eretores da espinha e
cadeia posterior
(prevengao de
cifose).




O Painel Completo do Envelhecimento Ativo

A musculacao é a base, mas o calor humano é o combustivel. Assuma o controle da sua

vitalidade hoje.

100% de controle sobre carga, impacto e

Seguranca
articulagoes. Zero surpresas.

VA

| Autonomia

Combate a Sarcopenia; Musculos como
| escudos articulares absolutos.

Efeito hipotensivo de 30 horas e melhora

| Metabolismo
radical na sensibilidade a insulina.

Forga construida na academia aplicada na
interacao social e comunidade (a danga da vida).

Mente & Social




A Verdade Sobre a Flexibilidade na Terceira Idade

A musculagao trabalha a flexibilidade naturalmente (ex: executar uma rosca direta com amplitude total).
Porém, encurtamentos severos exigem protocolos especificos.

A prépria execugao
correta dos exercicios de
musculagao ja melhora e
mantém a flexibilidade.

Requer sessoes dedicadas
de alongamento para
destracionar a
musculatura.

=)

Niveisde 4
Encurtamentoy’

Aviso Critico: Nunca sacrifique o treino de forca.
Se precisar alongar de forma intensa, faga em
um horario separado ou apdés o treino.



O Fim do Dogma da Flexibilidade

Como o Treinamento Resistido com Pesos
reescreveu as regras da amplitude de movimenjg

SYSTEMATIC REVIEW

Resistance Training Induces Improvements in Range of Motion:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Shahab Alizadeh' - Abdolhamid Daneshjoo? - Ali Zahiri' - Saman Hadjizadeh Anvar' - Reza Goudini' -
Jared P. Hicks' - Andreas Konrad'>* - David George Behm'




Sedentarios ganham mais do dobro de flexibilidade inicial porque o tecido nunca
experimentou carga dinamica. Individuos treinados continuam ganhando, mas ja
estao mais préoximos do seu limite genético.

Individuos Destreinados / Sedentarios:
Adaptagao Massiva (ES = 1.042)

== |ndividuos Treinados / Ativos:
Adaptagdo Moderada (ES = 0.43)

Flexibility Gains

Time

Por que a diferenga?

Tecidos de individuos treinados ja estao adaptados a carga cronica. Eles ainda
ganham flexibilidade, mas a janela de adaptac¢ao inicial do iniciante resulta em
um salto expressivo na mobilidade.




Arquitetura da Sessao:
O Vies de Base

S22 o4 "l § | Volume Total
O C “u Exercicios por sessao

¢ Membros Superiores: Manutencao

e Membros Inferiores & Core (Alvo
Principal): Prioridade Absoluta

O idoso nao caminha com o brago, com o punho
ou com o peitoral. O idoso caminha com o membro
inferior. A independéncia funcional exige forte
poténcia de pernas.

I,




Matriz de Prescricao: Volume e Intensidade

FASE DE ADAPTACAO FASE DE PROGRESSAO

(Semanas 1-3) (Semanas 4+)

| ¥ |
1Serie
‘(ISoé!;lire':)! (Minimiza sobrecarga articular)
.- = |
Resisténcia 12 a 15 Repeticoes 8 a 12 Repetica ‘
én peficoes &
(Repeticoes) —_— v

Carga 40% a 50% de 1RM 60% a 80% de 1RM 4}
(Intensidade) | —— > 0 @ |




A Curva de Adaptacao Biologica

Iniciar com cargas leves (40%) constroi o alicerce, mas o objetivo final é
atingir intensidades mais altas de forma segura.

3

' A Zona de Beneficio
Maximo (60-80% 1RM)

A
100% - ’ ‘
w

80%{ — — -

| : T = :
: l & Maior sinalizacéo e sintese

60% - —

proteica.

& Maéxima adaptacéao e beneficio
neuromuscular.

40%

40% Carga Inicial

Intensidade / Beneficio

'— (& Otimizacgéao da sinalizagdo
- 6ssea (combate osteoporose e
fraqueza estrutural).

20% -

0%

. # . >
Inicio Adaptacao Progressao Maximo
Tempo (Semanas)

O medo de lesionar o idoso nao pode impedi-lo de alcancar a carga que salva



O Ponto Cego da Prescricao: O Paradoxo da Intensidade

Para obter os beneficios bioldgicos vitais (osso e musculo),
vocé precisa expor o idoso a 60-80% do 1RM. Porém...

O Risco

A Realidade

e
A Realidade: A biomecanica nao é apenas sobre

evitar lesoes — ela é o Unico portal seguro para
a alta intensidade no envelhecimento.

O Risco: Aplicar 80% de carga sobre um gesto
biomecanico falho destroi articulagoes, gera dor
aguda e causa o abandono da academia.




O Loop Pedagogico do Idoso

O sistema nervoso central do idoso processa a aquisi¢cao de novas
habilidades motoras de forma mais lenta.

Demonstrar
(O padrao
biomecanico
perfeito)

=7
,KO \V. \.‘,
4.

| ; |
+o Repetir o} Executar o -
(Fixacao \ (Primeira tentativa
\_com carga zero)

. heuromotora)

Corrigir
(Ajuste
micro-articular)

® — 3 T 5 |V —

Vocé nao pode exigir 80% de 1RM nas primeiras sessoes.

1 O dominio biomecanico antecede a carga fisiolégica.




Controle de Tensao e Recuperacao

Velocidade do Movimento

Tempo de Intervalo

Ritmo Moderado
(Sem inércia, sem aceleracao).

Fase Concéntrica:

/* 2 a 3 Segundos

Fase Excéntrica:
2 a 3 Segundos

Repouso Inicial:
3 minutos entre
séries.

Meta de Progressao:
Reduzir para 2
minutos.

Nota Clinica: Extremamente variavel. Alguns
perfis necessitarao de 4 a 5 minutos
dependendo da recuperacao individual.
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Treinamento
Cardio para |
ldosos

Da Teoria a Pratica
Clinica e Funcional

Publico-alvo:

,. . ik . g \ :
Profissionais de Educacéao Fisica,
Fisioterapia e Saude Integrativa.
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O Novo Cenario Demografico e Clinico

Crescimento Populacional Idoso

N

2030: +28%

2025: +15% 4168

2035: +42%

8.873

Nivel de Atividade
Fisica Atual

15.001

12,786

10.507

&
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\ 1-
\ —
\ A -
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\ PERIGOSAMENTE
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BAIXO

A Maior Ameaca

Doencas cardiovasculares (infarto, AVC)
permanecem como a principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo.

O Acelerador

O nivel de atividade fisica do idoso brasileiro
é classificado como perigosamente baixo,
acelerando declinios naturais.

A Oportunidade

A intersecgao entre o envelhecimento e 0
sedentarismo cria uma demanda obrigatéria por
profissionais altamente qualificados em Elders.

N




A Anatomia do Envelhecimento
Cardiovascular _ Frequéncia Cardiaca Mxima

Reduzida sistematicamente. A
prescri¢ao deve ser baseada na
Formula de Tanaka.

Preenchimento

Alteracdes no preenchimento
diastélico no repouso e aumento
significativo da pos-carga.

Musculo Cardiaco

Diminuigao estrutural do volume Variabilidade da FC
sistolico e do débito cardiaco Diminuicao drastica devido ao
sistélico e do débito cardiaco. Perda da desequilibrio entre os sistemas
capacidade mecanica de ejetar sangue. simpatico e parassimpatico.

Sintese Fisiologica Baseada em Wei (1999)



A Ameaca Silenciosa: Disfuncao Endotelial

Vaso Jovem (Flexivel e Amplo) Vaso Idoso Sedentario (Rigido com Ateromas)

Enrijecimento da aorta e vasos principais. Perda da elasticidade natural

Rigidez Arterial necessaria para absorver o fluxo sanguineo.

Diminuicao da capacidade vasodilatadora das principais artérias, favorecendo

Disfungdo Endotelial a formagao de ateromas (aterosclerose).

A elevacao da pressao sistolica € mascarada. O padrao “12 por 8’ torna-se raro;
Pressao Arterial Oculta a hipertensao frequentemente nao apresenta sintomas até um evento critico
(Baseado em banco de dados clinico com 80.000 avaliagoes).



O Antidoto Fisiologico: Respostas ao Treino Aerdbico

Estado Treinado
(Endurance)

Estado
Sedentario

1. Poténcia Aerodbia

Aumento direto de 10% a 20% na capacidade aerdbia
geral.

2. Resisténcia a Insulina

Redugao drastica sistémica, atuando na prevencao
primaria e controle do Diabetes Tipo 2.

3. Mecanica Cardiaca

Melhora das propriedades diastdlicas e aumento do
volume sistdlico (maior capacidade de ejecao de sangue).

4. Protecao Bioquimica
Diminuicdo das catecolaminas plasmaticas, blindando o
coracao contra o estresse fisioldgico.

5. Variabilidade (VFC)

Restauracdo do equilibrio autondmico entre o simpatico
e parassimpatico, perfeitamente mensuravel via monitores
de FC modernos.



A Base da Independéncia: Capacidades Biomotoras

O Insight Clinico

O foco elementar do treino em
idosos nao é a estética; é a
funcao absoluta. Vocé toma
remédio para pressao ou
colesterol, mas nao existe
remédio para levantar de uma
cadeira sozinho. Sem pernas
fortes e coracao resistente, a
dependéncia fisica é inevitavel.

Resisténcia
Aerobia e
Anaerobia

Forca Muscular
Dindmica e

| Poténcia
/ (Velocidade
PP~ de Reagdo) /

Mobilidade e\
| Coordenagao '
. Motora




Logistica da Prescricao Cardio

1. Avaliacao
Inicial

Anamnese detalhada,
identificacao de
fragilidades e aplicagao
de testes base (ex:
marcha de 6 min) para
para definir o ponto de
partida fisiologico.

:

B @1

2. Analise da

Demanda

O que o ambiente didrio
e . . .
exige? O idoso precisa
de resisténcia para
caminhadas longas
continuas ou explosoes
curtas de poténcia para
subir escadas?

3. Parametros
Base

Frequéncia ideal de 3 a '

5X por semana.
Intensidade estritamente
controlada usando a
Escala Subjetiva de
Esforgo (PSE: percepgao
alvo 5 a 6 para moderado).

4. Adesao e
Motivagao

Selecao rigorosa de

» ’
metodos que garantam

entusiasmo. Um
programa
fisiologicamente perfeito,
mas sem adesao pratica,
morre e nao gera
resultado.




Prescricao de
Exercicio Aerobico
para ldosos

O Manual Clinico Visual:

10 recomendacgdes essenciais
para seguranca, eficacia e
adesao na cinesioterapia.




O PONTO DE PARTIDA CLINICO

............................................................

B P.<(
> = =4

| B PRESCRICAO
SOPACENTE | FuncionaL | AEROBICA SEGURA
------------------------------------------------------------ WE ARE HERE

O paciente idoso ja foi avaliado e a necessidade de exercicio aerdbico
foi detectada. A questao central nao é se ele deve praticar, mas como
estruturar essa pratica com maxima eficiéncia € minimo risco?




Recomendacao 1: A Escolha da Modalidade

k& A

Iniciantes / Baixo Risco Condicionados / Maior Exigéncia

Caminhada, Cicloergbmetro, Bicicleta Trotes curtos, Corrida.
ao ar livre, Hidroginastica, Danca.

>

( @ A Regra de Ouro inicial € garantir um risco ortopédico baixo. ]




Modos de Operacao: Ciclicas vs. Aciclicas

Modalidades Ciclicas

Modalidades Aciclicas

J’ﬂJ’
S\

Exemplos

Caminhada, corrida, bicicleta estacionaria, eliptico,
esteira.

Exemplos

Exercicios com musica, steps, escada de agilidade,
hidroginastica, Zumba adaptada.

Vantagem

Controle métrico perfeito e milimétrico (velocidade,
inclinacao). ldeais para a aplicacédo de protocolos
exatos como HIIT de alta intensidade.

Vantagem

Requer pouca infraestrutura, trabalha massivamente
a coordenagao motora e garante altissima adesao
por serem ludicas e socialmente engajadoras.

Cenario de Uso

Clinicas, Academias e Condominios (Requer
maquinario).

Cenario de Uso

Home Care, Atendimento em Domicilio ou Parques
(Onde maquinas pesadas ndo estao disponiveis).




A BARREIRA DO TRAUMA

1. PEQUENA QUEDA OU
ENTORSE SIMPLES.

A 4

2. BLOQUEIO

PSICOLOGICO 6@

1 LIMITACAO FISICA
%¢ (dor e repouso
= forgado).

(medo de novas
quedas)

3. INTERRUPCAO IMEDIATA DA
PRATICA E PERDA DE ADESAO AO
TRATAMENTO TERAPEUTICO.




Recomendacao 2: Controle de Intensidade

Janela T @ Janela Terapéutica: 40% a 80%
. da Frequéncia Cardiaca (FC).

Padrao Ouro: Medida direta

DG
;(} do consumo de oxigénio

(VO2) associada aos testes.

Frequéncia
Cardiaca (F

A medicao exige acuracia. O controle
rigoroso substitui o achismo

~
~
—
—
-
=
—
—
-
-

0

A Regra de Ouro € garantir a precisao para otimizar os
resultados terapéuticos e evitar riscos.




Recomendac¢ao 3: Duracao do Esforco

( K: ﬁ Até 60 minutos por sessao.

(Para idosos condicionados).

= 20 a 30 minutos por sessao.
(Gera excelentes resultados
iniciais para iniciantes). __—

L~

6 O tempo de duracgao é diretamente dependente
da intensidade e da frequéncia da atividade.




Seg

Recomendacao 4: Frequéncia Semanal

Ter

i | Sex

Sab

Dom

Seg

Ter

i | Sex

Sab

Dom

Base (Iniciantes):
2 a 3vezes ha semana.

Avancado (Condicionamento
Superior): 5 a 6 dias ha semana.



O Dashboard de Dosagem (F.L.T.T. para Idosos)

g—h

Frequenma
até /semana

GO
A 4

Intensidade; FC
/ Medida direta VO2

@

Tempo: min
(até 60 min)

R &
Tipo: Baixo risco ortopédico
(Caminhada, Cicloergdmetro, Agua)



Recomendacao 5: A Regra da Progressao

Passo 2:

Aumentar a Intensidade
(Maior exigéncia da
frequéncia cardiaca).

Passo 1

Aumentar o Volume
(MalO[ dqragao Ou maior 7 Especialmente critico para o0 idoso iniciante:
frequéncia semanal). e /) 0




Os Filtros da Individualidade Bioldgica

Capacidade Funcional
(O estado geral de saude
e movimento atual).

Comorbidades Decisao de Objetivos
(Adaptacoes prog ressao Especificos
obrigatérias para

condicdes como
Hipertensao e
Diabetes).

(O que o paciente
idoso precisa para
o seu dia a dia).




Recomendacao 6: Mescla de Estimulos na Sessao

o—> Estratégia Continua /N Estratégia Intervalada

Manutencao de um ritmo estavel. Alternancia de picos de esfor¢o com
periodos de recuperacgao controlada.

Esforco
Esforco
|

Tempo | Tempo

Beneficio: Mesclar essas atividades em uma mesma sessao otimiza

a resposta cardiovascular e quebra a monotonia.



Os 3 Métodos Classicos de Prescricao (Endurance)

Método Continuo
Intensidade mantida em equilibrio
fisiologico (steady-state) do inicio
ao fim da sessao.

INTENSITY

— _

¢<—— ALTA INTENSIDADE ——>
Método Intervalado (HIIT)

Alternancia rigorosamente programada
entre periodos curtos de alta intensidade e
periodos de recuperacao ativa ou passiva.

L— RECUPERAGAO *

Método em Circuito

Passagem sequencial por diferentes
estacoes ou exercicios, mesclando estimulos
variados enquanto mantém o sistema
cardiorrespiratério ativado.




O Confronto Metabadlico: HIIT vs. Continuo Moderado (MCT)

Baseado no Estudo Multimodal de 60 dias de treino

Resultado Fisiologico HIIT (Intervalado) MCT (Continuo)

Reducao significativa de Reducdo moderada/estével.

Perfil Lipidico colesterol e triglicerideos.

Menor glicose no sangue e
gueda na hemoglobina Manutencao dos niveis basais.

Perfil Glicémico (Diabetes)
glicosada.

Menor circunferéncia de
cintura, relagao cintura-quadril Perda calorica padrao.

e menor gordura total.

Morfologia Corporal

Veredito Clinico:
O treinamento intervalado (HIIT) é time-efficient e metabolicamente superior. Além disso, espelha

perfeitamente a vida diaria do idoso, que é fisiologicamente intervalada por natureza (levantar, andar
rapido, sentar), e ndo continua.




Sintese Funcional: A Filosofia do Movimento

A Demanda Dita o Método

A rotina do idoso raramente
exige longas distancias
continuas; ela exige poténcia
rapida e intermitente. O
treinamento deve,
obrigatoriamente, refletir a
vida real.

Auséncia Absoluta
de Desculpas

A falta de esteiras ou maquinas
nao impede o treino.
Modalidades aciclicas, musica e
0 espaco de um Home Care sao
ferramentas definitivas nas
maos de profissionais
qualificados.

O Verdadeiro Proposito

O exercicio nao adiciona apenas anos biologicos a vida, mas
injeta autonomia funcional absoluta.

Remédios tratam marcadores sanguineos silenciosos, mas apenas 0 movimento
preserva o poder de se erguer sozinho de uma cadeira.



Recomendacao 7: A Curva da Sessao (Aquecimento)

O aquecimento deve ser introduzido de forma gradual e lenta.

Os sistemas organicos do idoso demandam mais tempo para
adaptacao ao esforco fisico.

-
- \

Tempo

Esforco




Recomendacao 8: A Transi¢ao de Retorno (Volta a Calma)

O retorno ao repouso exige a mesma cautela e
gradualismo da entrada no exercicio.

Risco: Paradas
repentinas de alta
intensidade podem
provocar graves eventos
cardiovasculares.

Esforco

|
:
e

Tempo




Recomendacao 8: Desmistificando o Impacto

——

O Mito: Qualquer impacto é inerentemente perigoso para idosos.

A Realidade: Até o simples caminhar gera impacto (calcanhar no solo). O verdadeiro perigo
reside em impactos rigorosos aos quais o sistema musculoesquelético nao esta adaptado.

Progresso Seguro: Camil




O Protocolo Pos-Repouso

: y Retorno
Treino ® Erro Regresséo Gradual e
Consistente Comum estratégica Seguro
% N A | / - Retorno
Treino , Pausa Prolongada N Gradual e
Consistente | (3 Semanas / Acamado) @ | Seguro
Ortoplédica !
— Alta
=y A ==
0 Cendrio: O idoso (mesmo Erro Comum: Retomar do mesmo | A Solugao: i¢
condicionado) viajou por 3 ponto de intensidade e volume ‘egica. O retorno deve
semanas ou ficou acamado. de onde parou. O risco de lesao ser sempre
ortopédica é altissimo. @ " @

— Seguranca e Eficacia



Recomendacao 9: O Desafio Silencioso da Hidratacao

I. Conscientizagao Imediata:
Caso haja recusa, o papel do
terapeuta é conscientizar o
paciente no momento para
prevenir complicacoes severas.

Oferta Ativa: Nao espere o
paciente idoso pedir agua.

O profissional deve ofertar
ativamente a hidratacao durante
a sessao.

— Seguranca e Eficacia




A Fisiologia da Desidratacao no Idoso

3. 0 Resultado

Instalagao de um
quadro de fadiga
precoce, anulando a
capacidade de

Respostas
hemodinamicas
altamente
prejudicadas pelo

Dificuldade natural de
termorregulacao e
reducao severa da
percepcao de sede.

esforgo sem _ desempenho oM
reposicao hidrica. f@;f% aerobico. )ﬂ

— Seguranca e Eficacia



Recomendacao 10: A Forca do Trabalho em Grupo

a\ Socializacao = Terapla

\D A melhora do convivio social é tao ®
relevante quanto os ganhos
cardiovasculares diretos nessa

. Danca
faixa etaria.

Hidroginastica

A Métrica Oculta: Pilates

fuﬁl& Atividades conjuntas elevam
drasticamente as taxas de adesao
ao tratamento, transformando a
prescricao em um habito
duradouro.

Treino Funcional

Seguranca e Eficacia -




