ENVELHECIMENTO E CAPOEIRA
Angelo Augusto Decanio Filho

CONCEITOS E CONSIDERACOES GERAIS INTRODUCAO

Com o passar da idade o organismo humano vai sofrendo modificacées que trazem reper-
cussdes sobre todo o SER, em todos 0s seus componentes sejam fisicos, mentais, espiri-
tuais e vitalidade®.
AlteracBes estas de provocadas por varios fatores tais como:
variacdes de atividade de glandulas enddcrinas e dos respectivos niveis hormonais, ao
lado da responsividade ou sensibilidade dos tecidos aos horménios das mesmas;
mudancas orgénicas e funcionais do corpo decorrentes de atividades laborativas, espor-
tivas, defeitos fisicos congénitos ou adquiridos, bem como as seqielas de doencas ad-
guiridas no transcurso da vida;
repercussdes das atividades psicossociais, dos processos reacionais do organismo es-
timulos exteriores de qualquer natureza, inclusive o estresse.
Assim é que, a despeito da aparente identidade da pessoa humana no transcurso da vida
(em que guardamos a impressdo de que somos e permanecemos 0 mesmo EU), sofremos
uma continua e insensivel evolucao que modifica os valores morais, sociais e religiosos
consoante a fase existencial atual. Na realidade somos um processo vital em permanente
evolucdo num instrumento material da forca vital, divina?, de que conservamos a Consci-
éncia sob forma do Eu.
A preservacdo e manutencdo do corpo humano, instrumento da nossa Vontade deve por-
tanto ser objeto da atencdo de todos que desejem viver de modo integral e feliz.
Conhecer, reconhecer e minorar os efeitos do tempo sobre o organismo de que dispomos
€ assim um condicao indispensavel para exercer a vida em toda sua plenitude.
Assim como estudamos a infancia, a juventude e a maturidade dos que nos cercam para
alcancar que melhor desempenho dos filhos, amigos e clientes, € indispensavel analisar,
meditar, compreender, para aceitar e corrigir, na medida do passivel, as modificacdes que
a vida no imp@e. S6 assim alcancaremos o serenidade e entendimento dos sabios (beatos,
santos, iluminados, budas), indispensaveis a felicidade terrena, a aceitacao da vida como
ela se nos aparece e ao enfrentamento da morte como apenas uma fase duma Vida que é
eterna.

Distribuicédo do peso corporeo pelo esqueleto
As linhas de forca

O peso dos segmentos corpéreos supra-pelvianos (cabeca, membros superiores e tron-
co) é conduzido pela coluna vertebral a até a face superior do sacro, onde sofre bifurca-
cdo em vetores iguais e divergentes que se dirigem a cavidade cotiléide de cada lado,
onde encontram a cabeca do fémur.
Deste modo , cada membro inferior recebe metade do peso do tronco e membros supe-
riores, que conduz ao tornozelo, onde a linha de for¢ca sofre nova bifurcacao.
Desta vez em componentes anterior e posterior, ao nivel da articulacéao tibio-tarsica.
O ramo posterior conduz metade da carga ao calcaneo (1/4 de P)?, enquanto o anterior
distribui a metade restante do peso (1/4P) pelo tarso.
Na articulagdo médio-tarsica ocorre divisdo em vetores de igual valor e direcdes diver-
gentes.
O primeiro, mesial, vai conduzir 1/8 do peso a cabeca do primeiro metatarsiano.
O lateral se subdividindo em quatro ramos orientados para 0s demais metatarsianos,
cada um dos quais recebe portanto 1/32 do peso suportado pela pelve.
A conducao do peso dos segmentos superiores (cabeca, membros superiores e térace)
guando feita exclusivamente pela coluna vertebral é concentrada na juncdo sacro-
lombar, tendendo a exagerar o angulo entre os dois segmentos vertebrais, sobrecarre-

! Alma (o vivificador do corpo ou anima, a que se refere Paulo de Tarso).
2 p= somatorio de pesos da massa suprajacente



gando as estruturas mio-artro-ligamentares de sustentacéo e provocando dores lombo-
sacras.
A musculatura larga do abdome de ténus normal transforma o contetdo cavitario num
sistema pneumatico-visceral que liga estes segmentos suprajacentes a bacia, desobri-
gando a charneira lombo-sacral desta sobre carga.
A presenca de excesso de conteudo adiposo intracavitarario, aliado ou néo a hipotonia
ou flacidez das paredes abdominais gera, portanto, sobrecarga da junta lombo-sacra,
além de predispor as hérnias abdominais, sobretudo aquelas da linha média®.
Aparece assim a figura da obesidade com agente de dores dorso-lombares e a neces-
sidade de normalizar o peso corpéreo como parte integrante do tratamento das mes-
mas.
Gravura com esquema do esqueleto e linhas de forca.
Gravura de anatomia mostrando tronco e cavidade abdominal (Wfotos/Pshop/cavidade
abdominal 0001/1a). Gravura de anatomia mostrando tronco e cavidade abdominal.
WFotos/anat/cav abdom
A diferente conformacéo da pélvis consoante o sexo e o angulo do eixo longitu-
dinal do fémur.
A conformacao da bacia é diferente entre os dois sexos como parte dos caracteres sexuais se-
cundérios decorrentes das influéncias dos horménios gonadais.
Dentre as caracteristicas anatbmicas sobressaem os eixos transversais e o0 angulo de sacro-
lombar®
Na mulher o diametro transversal € comparativamente maior que aquele do homem, enquanto
0 angulo sacro-lombar é feminino é nitidamente mais acentuado.
O maior o eixo transverso da pelve na mulher acarreta acréscimo do angulo formado pelo eixo
longitudinal do fémur com o eixo longitudinal do corpo.
O angulo cervico-corpéreo femural e ainclinagdo do eixo longitudinal do fémur
(genu valgum e genu varum).
Quanto maior o angulo formado pelo eixo longitudinal do fémur com aquele do corpo humano
menor o0 angulo do grande eixo femural com a vertical, 0 que acarreta o afastamento lateral dos
joelhos, conhecido como genu varum?®. Inversamente a reducéio destes angulos forcaréo o des-
locamento dos joelhos para a linha média ou o deslocamento para o lado oposto, ocasionando
o cavalgamento dos mesmos, o chamado genu valgum®.
Caracteres sexuais secundarios (fenotipicos)
A reducao de nivel sangiiineo dos hormonios gonadais e/ou reducao da responsividade dos al-
vos periféricos, diminuem as diferencas entre os atributos sexuais secundarios decorrentes da
sua atividade. Assim se estabelecem diferencas nitidas na morfologia da terceira idade. Onde
0s pélos sdo duros e abundantes, amolecem, enfraquecem, escasseiam, e embranquecem.
No homem:
aparecem pélos duros e longos nos supercilios;
nas orelhas crescem e abundam pélos longos e duros no trago, no anti-trago e no con-
torno das orelhas;
acumula-se gordura em torno dos &cinos mamarios salientado a regido mamilar;
na prega axilar anterior, na parte lateral do tenddo do grande peitoral surge um coxim
gorduroso, amolecido como toda gordura de velho, intumescendo esta regiao;
a gordura do ombro murcha salientando os contornos 6sseos;
a gordura epigastrica, periumbilical, amolece e forma uma protusdo que pode pender
sobre a prega que une as duas espinhas iliacas antero-superiores;
diminui acentuadamente ou desaparece a almofada gordurosa glutea;
aumenta o I6bulo da orelha;
reduz-se e amolece “a bola gordurosa de Bichat” tornando as bochechas flacidas e cai-
das;
acumula-se gordura hidréfila nas palpebras inferiores; etc.

® Hérnias ventral, umbilical e epigastrica.

* Angulo formado pelo eixo longitudinal do sacro com aquele da coluna lombar
®> Genuvaro, conhecido vulgarmente como zambeta, cambaio, zaibro.

6 Genuvalgo. Pernas em “xis”, pernas em tesoura.



Na mulher:

Surgem pélos nas orelhas (tragus, antitragus e rebordo), acentua-se o buco e na area
mentoniana crescem pélos isolados (sem assumir, no entanto, o aspeto de cavanha-
que).

Aparecem pélos fortes na regido perimamilar e pré-esternal,

Nas mamas: a) em presenca do emagrecimento, diminui acentuadamente massa gordu-
rosa, murchando; b) na obesidade aumentam exageradamente de volume e ficam pen-
dentes.

A gordura dos ombros e dos bracos amolecem e deslizam em direcéo a face posterior
dos cotovelos.

Os quadris tém seu contorno gracioso deformado pelo descendo do seu complemento
gorduroso que, amolecido, escorre e vai formar o deselegante "culote”, baixando o nivel
da cintura.

Acumulam-se massas adiposas na face mesial do ter¢co superior da coxas, na fossa po-
plitéa, na face mesial dos joelhos, no terco inferior das pernas (engrossando os tornoze-
los), o Monte de Vénus perde sua consisténcia firme, reduz-se o coxim gorduroso da
nadega; reduz-se e amolece “a bola gordurosa de Bichat”, tornando as bochechas flaci-
das e caidas.

Nos dois sexos:

O aumento da atividade das glandulas adrenais’ leva ao desenvolvimento da gordura na altura
da 72 vértebra cervical, formando o “cupim” dos velhos gordos®.

Transformacgdes corpdreas gerais

As modificacBes anatomopatolégicas mais freqlientes e mais aparentes sao as de pele, do pa-
niculo adiposo, musculares e condro-osteo-articulares.

Pele:

Ocorre perda de elasticidade e turgor, com areas de flacidez localizada.

A insercdo da fascia cervical superficial no osso hidide propicia a instalagdo do “duplo
gueixo”.

Ja na maturidade comeg¢am as modificacbes do perfil do pesco¢o com o aparecimento
da gordura submentoniana, que constitui a “papada” distendendo a pele da face anterior
desta regiao.

Com o progredir da idade, em presenca de emagrecimento e perda do coxim gorduroso
desta area, a pele redundante e desprovida de elasticidade pende em bolsa ou prega
tomando aspeto semelhante ao papo do pelicano.

Paniculo adiposo:

Importancia dos hormdnios gonadais na distribuicdo das gorduras nos dois sexos.
Atrofia regional e deposi¢cdo anémalas de gordura.

Na prega anterior da axila forma-se um bolsa de gordura de consisténcia mole, no bor-
do inferior do grande peitoral.

A gordura do Monte de Vénus e a area correspondente no sexo masculino é substituida
por formacéo de consisténcia mui branda.

Desaparecimento da gordura das nadegas (bunda chocha).

Cartilagens:

A cartilagens, sobretudo as hialinas intra-articulares, sofrem um processo degenerativo,
desidratando-se, perdendo elasticidade e resisténcia. Podendo apresentar fissuramento
e desagregacao ou mesmo desaparecimento, deixando entéo as superficies articulares
Osseas desprotegidas e sujeitas a erosao micro-traumas da vida diaria (artrites e artro-
ses).

Musculos:

Com o decorrer do tempo e crescimento da idade, por motivos diversos (modificacbes

hormonais, desgaste pelo tempo, diminui¢cdo da vitalidade, traumatismo, doencas entre
outros) a musculatura apresenta um atrofia em todo seu conjunto que faz acentuar e é
mais notoria em determinadas regides ou grupos musculares.

" As gonadas dos velhos, no dizer de Marafion.
& Também presente nas velhas.



A musculatura pelvi-trocantérica, na qual destaca-se a massa glitea, pela sua protube-
rancia e destaque no panorama geral do corpo humano, € que mais acentua o quadro
do envelhecimento. Todo animal idoso tem bunda chocha, do cachorro ao cavalo... o
homem também.
Ao nivel do ombro a atrofia dos feixe superiores do muasculos peitorais, especialmente
daqueles de origem clavicular, deixa um oco ou cavidade entre o deltéide e a clavicula.
Depressao esta que se faz acentuar pelo encurvamento da coluna vertebral decorrente
do enfraquecimento dos musculos paravertebrais.
Os joelhos se enfraquecem pela atrofia dos musculos anteriores da coxa, cuja atrofia
compromete simultaneamente a estabilidade desta articulacao.
O murchamento da musculatura intrinseca da maos, especialmente dos inter6sseos,
lombricais e adutores do polegar ,aliado a reducédo ou desaparecimento da gordura de
enchimento dos espacos inter-metacarpeanos, emprestam a mao do velho o aspeto de
garra, acentuado pela protusdo das saliéncias articulares, que tornam nodosas® e pelo
enrugamento da pele redundante;
A reducdo da massa reduz muscular reduz acentuadamente a rede micro-arterial mus-
cular (descapilarizacdo) e gera a fibrose com encurtamento ou retracdo miofascial, que
reduzem acentuadamente a amplitude e a poténcia dos movimentos segmentares.

Ligamentos, tenddes e capsulas articulares:
O tecido conetivo e suas fibras, provavelmente em decorréncia de modificagbes hormo-
nais e outros mecanismos menos conhecidos, modifica suas propriedades coloidais,
perde a elasticidade, dando lugar a atrofia e fibrose pela proliferacéo das fibras colage-
nas em detrimento das elasticas.
Instalam-se a atrofia, fibrose, encurtamento, perda de elasticidade e de resisténcia a
tracao dos ligamento, capsulas, tenddes e fascias.

Ossos:
No cranio, verificamos 0 aumento dos didmetros transversais com arredondamento a-
centuado, aumentando o volume percentual deste segmento anatdémico dentro das pro-
por¢cdes do corpo humano adulto, devido a protuséo das regides temporo-parietal e oc-
cipital, talvez pelo aumento volumétrico dos lobos temporais e occipitais do cérebro.
Crescimento e arredondamento do cranio’® e esboco de genu varum (forma frusta de
doenca de Paget?) evidente até nas caricaturas dos homens de idade mais avancada,
bem como nos chapeuzinhos dos meio-idosos boémios (apertados e equilibrados no al-
to da cabeca...).

Modificacdes gerais 6steo-articulares:
desmineralizacao, atrofia, perda de resisténcia,
Estudo segmentar
Coluna vertebral em geral:
A desmineralizacdo dos corpos vertebrais permite o achatamento e deformacdes dos
mesmos, afrouxando os ligamento e instabilizando as articulacdes inter-apofisarias.
Os discos intervertebrais: sofrem desidratacdo (achatamento), apresentando fissuras;
enquanto o enfraquecimento do annulus facilita o aparecimento de hérnias do nacleo
polposo.
No segmento cervical: acentua-se a curvatura para diante;
no toracico: exagera-se a curvatura antevertida na sua zona mais alta (a corcunda ou
“cacunda” dos ancifes) emprestando uma ar de desanimo pelo caimento dos ombros
para diante:
no lombar
ao nivel da charneira lombo-sacral
no segmento sagrado

Articulagbes pelvi-femurais:
A desmineralizacdo enfraquece a borraina (rebordo) e o fundo da cavidade, predispon-
do ao desgaste ou mesmo a fraturas com afundamento da cabeca do fémur e as osteo-

° Salvo em presenca de edema discrasico que mascara o quadro pelo apagamento dos relevos.
1% devido a0 aumento do diametro transversal pelo abaulamento das regides temporo-parietal e occiptal
e provavel aumento do peso total do cranio e sobrecarga do segmento cervical da coluna vertebral.
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artropatia inflamatérias e degenerativas; enquanto produzem dores locais, especial-
mente aos movimentos.
As alterac8es da estrutura 6ssea reduzem a resisténcia do colo do fémur levando a
reducéo do seu angulo com o fémur e o conseqiiente desvio lateral** do eixo deste (lti-
mo, resultando em esbog¢o de genu varum.

As cavidades acetabulares:
Sofrem deformacao ( em geral achatamento e/ou desgaste de suas bordas) e enfraque-
cimento do soalho.

Fibrose e retracdo das capsulas e ligamentos:
Dum modo geral hd um aparente alargamento da bacia no sexo masculino com apaga-
mento da lordose lombo-sacra, aliados a uma ligeira flexdo dos joelhos e arrastamento
dos pés durante a marcha, que emprestam um andar titubeante, inseguro, hesitante, ao
velho

Joelhos:
A reducao da resisténcia das epifise dos 0sso longos acarreta o alargamento das super-
ficies articulares(diminuindo a relacao peso/superficie) e o decréscimo da altura das
epifises, que resulta no afrouxamento ligamentar®.
A atrofia muscular da terceira idade, reduz o importante papel de estabilizacéo articular
dos mesmo acentuando a instabilidade das juntas.
A degeneracdo da cartilagem hial6ide superficial desnuda as superficies articulares ge-
rando fendbmenos e degenerativos (osteoartose e osteoartrite.

Tornozelos

Pé e artelhos

ArticulacBes metatarso-falangiana
joanete!

Ombros:
A bursite. A fibrose periarticular. Atrofia do deltéide.
As luxacfes do ombro.

Cotovelos:

Punhos:

A sindrome dolorosa do navicular
Mao e dedos

Nodosidades a articulares

22 PARTE

MORFOLOGIA
ENVELHECIMENTO MIO-ARTICULAR
Consideracdes gerais
O envelhecimento mio-articular aparentemente é fruto da idade cronolégica e fatores
genéticos, associados a sobrecarga de esforco, fatores alimentares, falta de exercicio,
leBes traumatica, distarbios metabdlicos, seqiielas infecciosas, lesdes do SNC,
Papel importante tem o quadro depressivo que se instala sobretudo depois do a-
bandono das atividades laborativas e da pratica esportiva dum modo geral, ao lado
da atrofia muscular decorrente da inatividade fisica.
A atrofia dos musculos pelvi-trocantéricos e do jarrete e a sua repercussao na coluna
vertebral.
A progressao da idade acarreta atrofia do trem posterior (membros inferiores), inclusive
dos musculos pelvi-trocantéricos (massa dos gluteos, psoas-iliaco, piramidal, pectineo,
gémeos e obturadores) e dos musculos paravertebrais os quais sédo de grande impor-

' para fora
2 pela aproximacado dos seus pontos de origem e insercao.
'3 Sistema Nervoso Central



tancia na manutencdo da correta angulacao do sacro e no equilibrio da bipedestacao,
ao lado da reconhecidas modificacdes do sistema enddcrino.
A sobrecarga ligamentar decorrente reducéo do componente estabilizador muscular.
A observacao do meu proprio processo de envelhecimento complicado pelo estresse,
por lesGes medulares virus-dependentes e infeccao focal dentaria, que me deixaram
praticamente invalido pelas dores mio-articulares e perda de forca muscular, que medi-
ante exercicios individuais baseados nos conceitos implicitos na pratica da capoeira e
nos ensinamentos da medicina esportiva foram lenta, porém progressivamente corrigi-
dos ao longo de anos de trabalho.
E conveniente acentuar que os resultados forma alcancados pelo trabalho per-
sistente e muitas vezes ao preco de dores musculares e articulares intensas de-
correntes do esforgo fisico.
A capoeira me pareceu 0 método ideal para meu caso particular por varios motivos
dentre os quais devo salientar o prazer decorrente da sua pratica (especialmente sob o
comando do toque de berimbau que me trasladava mentalmente a juventude), além do
conhecimento do mecanismo e da anatomia dos movimentos caracteristicos da capoei-
ra, baseados sobretudo em giros e deslocamentos da coluna vertebral.
A degeneracéo das cartilagens articulares e meniscos dos joelhos e a sua re-
percussao na coluna vertebral.
A degeneracao das cartilagens e meniscos dos joelhos retira a protecéo das superficies
0sseas contra os impactos durante a marcha e outros movimentos cotidianos ocasio-
nando processos inflamatdrios locais e modificagcdes texturais das extremidades 0s-
seas envolvidas, que incluem perda da resisténcia aos impactos e ao suporte de carga,
deposicdo anémala de sais de célcio, afrouxamento ligamentar e instabilidade articular
e atrofia muscular satélite.
As dores e perda de for¢ca musculares levam a semi-flexao dos joelhos (postura antalgi-
ca e de melhor rendimento muscular) que desloca 0 CGC' para traz e obriga & inclina-
cdo da coluna para diante, ocasionando a sobrecarga dos ligamentos e masculos poste-
riores da coluna vertebral (provocando dores mio-artro-ligamentares, atrofia muscular e
modificacdes estruturais 6sseas)
.A obliteracdo da bifurcacao da aorta (sindrome de Lériche).
René Lériche descreveu a obliteracdo da bifurcacdo da terminacédo da aorta e das arté-
rias iliacas com perda da poténcia sexual e da forca muscular dos membros inferiores™,
guadro ndo muito raro e que agrava sobremodo a evolugcdo do processo de envelheci-
mento sobretudo porque passa freqlientemente desapercebido aos clinicos desavisa-
dos.
As lesOes focais da cortice cerebral inaperceptas e atrofias musculares periféricas
.Efeitos nocivos do alcoolismo sobre as células nervosas e metabolismo geral.
Alcoolismo
Tenho casos de polineuropatias periféricas e degradacdo fisica entre amigos-
clientes da minha geracao.

Considerar o alcoolismo inaparente pela sensibilidade maior ao alcool.

Relatar minha experiéncia pessoal (efeitos sobre a hipertensao arterial e as mialgias
proximais dos membros periféricos pela falta de treinamento e aumento da ingestao
de alcool consumo, exagerado de complexo B pela metabolizacdo do etanol

As lesOes da porcéao terminal da medula
e atrofia dos musculos pelvi-trocantéricos.*

As mielites anteriores.

O sedentarismo
O prolongamento da postura assentada tao freqiiente entres os idosos e executivos so-
brecarrega os discos intervertebrais, os musculos e ligamentos da coluna vertebral, a-

!4 Centro de Gravidade do Corpo
> podendo se complicar pela claudicac&o intermitente ou gangrena de membros inferiores
!¢ cavalo e cachorro velho tém bunda seca



carretando a atrofia destes que gera por sua nova sobrecarga osteo-articular. Simulta-
neamente ocorre uma compressao continuada sobre a massa muscular e coxim conjun-
tivo-gorduroso em contato com o mobiliario responsavel pela acentuagédo da atrofia
muscular, retragéo, fibrose e encurtamento dos musculos pelvi-trocantéricos e da mus-
culatura posterior da coxa (musculos do jarrete!’, de grande importancia na estatica e
na dindmica da coluna vertebral.
Obviamente o0 excesso de peso corplreo agrava muito o efeito nocivo da postura em
foco.

Mal dos executivos:
As consideracdes anteriores se encaixam coma a perfeicdo das carapucas nas
cabecas ...e corpos... dos executivos, que agregam habitualmente os fatores de
estresse, fumo, excesso de peso e consumo de alcool que vai se agravando
com o correr do tempo.

Consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

As avitaminoses do grupo B (polineurites carenciais):
instalam as distrofias predominantes nas raizes dos membros, acentuando o processo
loco-regional de envelhecimento.

‘32 PARTE
CAPACITAGAO FISICA NA 32 IDADE

TREINAMENTO FiSICO NA 32 IDADE
Conceito de aptidéao fisica
E o estado ou condic&o geral do individuo relativo a execucdo de determinada tarefa ou quan-
tidade de trabalho fisico.
Consideracdes gerais
O acompanhamento médico é indispensavel a seguranca da programacédo da educacao fisica,
seja do especializado em medicina esportiva, seja do geriatra.
Exigéncia acentuada pela elevacéo da faixa etaria.
Obediéncia a fisiopatologia do envelhecimento.
Acreditamos que os trechos abaixo extraidos de “A heranca de Mestre Bimba” esclarecam de
modo acessivel 0 assunto em apreciacao:
A capoeira em ritmo lento pode ser praticada individualmente com finalidade de melho-
rar a capacidade aerdbica,. realizando simultaneamente a respiracdo integrada com a
dindmica corporal e relaxamento mental permitindo movimentos amplos, exercitando a
musculatura abdominal.
Evidentemente, teremos que selecionar individualmente os movimentos e ajustar sua in-
tensidade a idade do praticante.
Podemos praticar sob ritmo do berimbau ou sob 0 nosso ritmo interno, sendo preferivel
usar o berimbau como marcador do compasso.
Os toques mais adequados dependem do objetivo do treinamento:
a manutencédo da aptidao fisica,
a o desenvolvimento técnico ou a preparacao fisica para competicdes,
mantenca da aptiddo fisica.
Os toques mais lentos, especialmente os mais ricos em variagcbes melddicas (Banguela,
Banguelinha, Idalina e luna, dentro do estilo Regional) sdo os mais indicados, por que
possibilitam movimentos mais ricos em floreios e deslocamentos; permitindo simultane-
amente maior concentracdo mental em cada movimento.
A duracao da pratica devera ser ajustada ao objetivo colimado e a capacidade funcional
do atleta, sendo aconselhavel a avaliagéo prévia da aptidao fisica e 0 acompanhamento
técnico.
Os candidatos mais idosos devem prudentemente obedecer ao parecer inicial e acom-
panhamento do médico assistente, como nas demais atividades fisicas.

" “Harmstring” dos saxdnicos.



A maioria dos “mais velhos” usava esta pratica para se manter em boa forma “... pra
néo passa vergonha na frente dus meninu!™® sempre avidos de pegarem um dos “mais
velhos”!

Era um gozo derrubar um dos mais velhos'...
Uns praticavam a sequiéncia basica e saltos, acompanhada por um saltitamento ritmado
a maneira da danga guerreira dos Watutsi,. incluindo treinamentos repetitivos dos gol-
pes prediletos.
Outros praticavam “treinamento secreto especial”’,. do qual obviamente guardavam re-
serva.
Em duas oportunidades utilizei a seqiiéncia de aptiddo fisica, por me encontrar em pés-
simas condigbes fisicas, inclusive com intercorréncias infecciosas(mielite virética)
Em ambas ocasifes fui beneficiado pelo retorno ao estado normal; experiéncias que me
convenceram que é possivel a recuperacdo, mesmo em quadros graves, desde que a
progressao dos exercicios seja gradual e suave, a duracao das sessofes seja breve e de
crescimento lento.
E indispensavel lembrar que com o decorrer da idade, os efeitos imediatos dos exerci-
cios sdo mais tardos e. as correcdes metabolicas mais demoradas.
As primeiras sessfes deixam uma sensacado enganosa de bem-estar que decorridas 36
a 48 horas dao lugar a dores mio-articulares e cansaco geral, irritabilidade e insonia,
indicando que ultrapassamos os limites da capacidade fisica atual; pelo que a prudéncia
€ obrigatdria nas sesso@es iniciais, que devem ser de curta duracdo, com movimentos
naturais, relaxados, sem grandes contraturas musculares, nem choques articulares.
Pessoalmente, adotei 0s movimentos do gingado, em ritmo lento, guarda alta ou média,.
combinados com cocorinha, meias-luas de frente e de compasso, arpéo-de-cabeca, gi-
ro de cintura baixo, falsa meia-lua de compasso, discébolo, movimentos de floreio com
0s bragos,. durante 3 minutos diarios na primeira semana.
E indispenséavel acentuar que devemos respirar com naturalidade, pelo nariz, mantendo
ritmo regular e ao observarmos aumento da freqiiéncia respiratorio, ao ofegar ou sentir
abafamento, devemaos voltar ao gingado em postura alta e ritmo lento, procurando recu-
perar a respiracdo normal para depois retornar aos outros exercicios.
Sempre lembrando que € muito importante nao ultrapassar os limites impostos pela ida-
de e baixa aptidao fisica!

Os resultados da pratica individual da capoeira decorrem da unidade mente-corpo e das reper-
cussOes gerais da contratura das fibras musculares sob o comando da mente.
A contratura das fibras musculares comprime o magma conjuntivo vizinho, provocando a ex-
pressao do liquido excedente, levando os catabdlitos e outros residuos aos vasos linfaticos e
venosos, além de auxiliar a circulagéo de retorno pela expresséo dos vasos periféricos.
Devemos acentuar que a contratura muscular macica provoca efeitos indesejaveis: aumento da
resisténcia periférica e reducao do fluxo sangiliineo,enquanto dura.
Suavidade e lentiddo dos movimentos, sdo 0s objetivos que devemos buscar!
A suavidade pressup6e uso do menor numero possivel de fibras musculares (0 minimo
indispensavel) produz movimentos delicados e elegantes, sob o controle da mente,
possibilitando a drenagem dos liquidos para as regiées mais proximas e aspiracédo de
nutrientes durante a descontracéo subseqiiente
O emprego. de menor numero de fibras musculares para um determinado trabalho e-
quivale ao aumento de carga com efeito metabdlico idéntico ao do emprego de pesos
como carga para maior numero de fibras.
A lentiddo de movimento aumenta a eficiéncia do processo aerdbico muscular e facilita
a supervisdo mental do movimento!
A associacao de suavidade e lentiddo aos movimentos da ginastica aumenta a poténcia
total do musculo e melhora o controle nervoso integrando todo o Ser!
Os movimentos mais proficuos sédo o0s que se iniciam nas extremidades dos membros e
progridem para as respectivas raizes conduzindo Qi ( energia da vida ), sangue e liqui-
dos de volta aos 6rgdos Zang (6rgaos solidos e suas funcdes) e as visceras Fu( 6rgaos

'8 Nao passar vergonha na frente dos meninos



ocos e suas fun¢bes) desempenhando o papel que levou Barlow a cognominar os mus-
culos de “coracao periférico”!
Os movimentos de cintura abdominal massageiam os 6rgaos e visceras especialmente os ab-
dominais.
Os movimentos da cintura escapular desenvolvem a respiracdo diafragmatica, melhorando o
rendimento respiratdrio e indiretamente o cardiaco por que os pulmdes exercem funcgédo circula-
toria auxiliar ao apressar o enchimento das auriculas.

Resumindo:
os efeitos gerai:
No corpo energético:
verificamos aumento de fluxo de Qi, de comando do sistema nervoso
central, de nutricdo e de defesa (Wei e Yong).
no corpo fisico
a contratura muscular acarreta melhoria global da circulagédo pelo melhor
enchimento auricular decorrente do aumento do fluxo de retorno de liqui-
dos organicos (Jing), sangue e linfa.
a adaptacao funcional organica no caminho da aptidéo fisica passa por etapas:
inicial pneumo-circulatéria em que o sinal predominante é falta de ar e
tardia em que a sudorese fria®®, indica o limiar da estafa.
a melhoria da aptidao fisica
nao é um processo evolutivo linear em que a cada dia melhoramos um pouco
€ um processo oscilatorio, sinusoidal,. com periodos de bem estar alternados
com outros de mal estar consoante as fases de adaptacdo do organismo as mo-
dificacdes induzidas pela pratica dos exercicios!
o esforco fisico na terceira idade produz um acumulo de catabdlitos
gue se manifesta depois de 48 a 72 horas obrigando a usar sempre pequenas
cargas ampliadas pelo aumento do fator tempo
.podemos suspender a pratica,
sempre que necessario, durante um ou dois dias para recuperacao,
sendo mais prudente iniciar com sessdes em dias alternados, com um descanso
adicional por semanal

DIETA

GENERALIDADES
A alimentacao balanceada, rica em residuos celulésicos, pobre em gorduras saturadas,
especialmente as de origem animal, com predominancia de verduras frescas e graos, é
o0 ideal.
A “passarinha” (bago) assada na brasa ou frita em gordura vegetal ndo-saturada é uma
excelente fonte de ferro e aminoacidos.
A suplementacdo de Ca'* e dligo-elementos podera ser feita com geléia de mocot6®
(preparada pelo cozimento prolongado em vinagre de vinho até o amolecimento dos o0s-
sos pela acéo do acido acético que remove o Ca™ dos 0ssos para a solugdo-méae), com
remocdo do excesso de gordura sobrenadante.? A geléia resultante devera ser usada
em dose média de 2 colheres de sopa ao dia, adicionada a sopas, caldo de feijdo, sala-
da ou sob forma de pirdo escaldado (com farinha de milho, tapioca ou mandioca ou pe-
lo sumo de vegetais obtido pela centrifugacéo.
Vitaminas e sais minerais:
E recomendavel a ingestdo suplementar de vitaminas, sobretudo do acido ascorbico
(vit. C), complexo B*.

19 Nas palavras de Bimba: Sué quente é sina de sadde...sud friu é sina de fraqueza ou duenca!

% Tratado pela remocé&o das gorduras antes do cozimento

! Colocando o caldo resfriado na geladeira a gordura sobrenadante solidifica-se e é facilmente removi-
vel com uma colher.

2| evedura de cerveja



Habitualmente uso cerca de ~10 ml. (aproximadamente 1/2 colher de sobremesa) em

dias alternados de mistura de 6dleo refinado de figado de bacalhau com 6leo de copai-

ba.?®

O potassio no treinamento dos idosos:
Usando o como venho fazendo ha longos anos o meu corpo como laboratério de
pesquisas observei uma suplementacdo de K' reduz acentuadamente os sinto-
mas de DOMS?.
O idoso ressentindo-se muito do desgaste das miofibrilas durante as contracdes
musculares para cuja correcao necessita de acido ascorbico, aminoacidos e po-
tassio, pelo que venho usando u’a solucéo de acido ascérbico(1 * colher de so-
pa), fosfato bibasico de potassio (1 colher de chd) citrato de sodio (2 colheres de
chd), e actcar de cana® (4 colheres de sopa) em 2 L de agua filtrada, conserva-
da em geladeira, aos copos durante o dia.

Medicacao auxiliar e colateral:
Acido acetil-salicilico usado em pequenas doses em dias alternados com inter-
valos livres.

Hormonios

OBJETIVOS
A educacdo fisica podera ser praticada na 32 idade com as finalidades de:
manutencédo da aptidao fisica
recuperacao fisica
correcdo de defeitos e/ou deficiéncias, primarios ou secundarios
treinamento para competicdes

CAPACITACAO FISICA

CONCEITO E DEFINICAO

E o processo, método ou sistema utilizado para recuperar a aptido fisica.

Embora a prética de exercicio fisico de qualquer natureza seja nitidamente mais sadia que o
sedentarismo, devemos considerar os fatores individuais, especialmente motivacao, limitaces
fisicas e humor, além das condicbes econbmicas, sociais e ambientais, na escolha do método.
Evidentemente as atividades em grupo, pela insercédo do individuo num contexto psicologica-
mente estimulante, sdo as mais indicadas pelo efeito anti-depressivo.

A danca sobressai, dentre as atividades em grupo, dado o efeito estimulante e relaxante da
musico-terapia.

jogo de capoeira em ritmo lento, pela rigueza de movimentos, criatividade, parceria e ludicida-
de, por ocasionar movimentos a partir do eixo vertebral e das cinturas pélvica e escapular, por
desenvolver a autoconfianca e permitir a auto-afirmacao, é o que mais se aproxima do ideal.

% Usado pelos indigenas como cicatrizante e balsamo, cujo adicdo modifica o odore e gosto desagrada-
veis do 6leo de peixe. A proporcdo sendo avaliado pelo gosto de cada usuario.

** Delayed Onset Muscle Soreness = Dolorimento muscular retardado.

% Com a restricdo do seu emprego nos diabéticos, evidentemente...

10



