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RESUMO

A diminui¢cdo da forga muscular com o envelhecimento e os baixos niveis de atividade
fisica contribuem para déficits funcionais importantes no individuo idoso. Com a
tendéncia de um aumento relativamente rapido da populagio idosa, buscam-se cada vez
mais alternativas para manutencdo de uma vida saudavel na terceira idade. Os
beneficios do treinamento de forca nos idosos tem sido alvo de muitos estudos,
buscando programas de treinamento que possam ser eficazes na recuperagdo ou
manutengdo do trofismo muscular e como tais programas sao capazes de interferirem na
funcionalidade dessas pessoas. Este estudo de revisdo teve como objetivo reunir
diversas publicagdes neste ambito, procurando argumentos em torno dos varios fatores
que sdo alterados pelo treinamento de forca e como seus beneficios podem aumentar a
qualidade de vida da populagdo idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento. For¢a muscular. Sarcopenia.



ABSTRACT

Decreased muscle strength with aging and low levels of physical activity contributes to
important functional deficits in the elderly. With the trend of a relatively rapid increase
in the elderly population, look more alternatives to maintenance a healthy lifestyle in
old age. The benefits of strength training in the elderly has been the subject of many
studies, looking for training programs that can be effective in the recovery or
maintenance of muscle trophism and how such programs can interfere with the
functionality of these people. This review study purposed to gather several publications
in this field, looking for arguments about the various factors that are affected by
strength training and how its benefits can enhance the quality of life of the elderly
population.

Keywords: Aging. Muscle strength. Sarcopenia.
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1 INTRODUCAO

“Nos ultimos anos o nimero de idosos tem aumentado significativamente no
mundo, tomando proporgdes jamais existentes. Segundo dados do Fundo de Populagdo
das Nagdes Unidas, em 1950, havia cerca de 204 milhdes de idosos no mundo. Em
1998, quase cinco décadas depois, este nimero chegava 4 579 milhdes de pessoas. As
estimativas do nimero de pessoas idosas para 2050 apontam para uma populagdo de,
aproximadamente, 1,9 bilhdes de pessoas” (DIAS; GURJAO; MARUCCI, 2005).

No Brasil a porcentagem de pessoas idosas poderd aumentar em
aproximadamente 175% até 2020, correspondendo, em nimeros absolutos, a uma
populagdo em torno de 28 milhdes de pessoas, tornando-se o sexto pais com maior
numero de individuos idosos no mundo. Ressalta-se ainda que, além do envelhecimento
da populagdo total, a propor¢do de pessoas com idade acima de 80 anos vem
aumentando substancialmente (VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987;
ARAUJO;ALVES, 2000; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

O processo de envelhecimento constitui uma parte importante de todas as
sociedades humanas, refletindo em mudangas biologicas, psicologicas, sociais e
culturais. Em biologia, o termo senescénciaé o processo natural de envelhecimento ou o
conjunto de fenomenos associados a este processo. Este termo se opde a senilidade,
termo que se refere ao envelhecimento patologico, como os danos a satide associados ao
tempo, incluindo aqueles causados por doengas ou maus habitos de vida (CIOSAKet al.,
2011).

O envelhecimento do organismo ¢ geralmente caracterizado pela diminuigao da
funcionalidade corporal como um todo, porém, apresentando muitas variacdes de um
individuo para outro. Esta diminuicdo na capacidade de manter a homeostase do
organismo tem sido denominada homeostenose e esta ligada a riscos progressivamente
maiores de doenca ou perda da capacidade funcional. Muitas alteracdes fisiologicas
levam a tal estado de deterioracdo organica, sendo uma dasmais expressivasas perdas no
sistema locomotor tais como a diminui¢cdo de célcio dentro dos ossos, o desgaste das
articulagdes e, principalmente, a progressiva e generalizada diminui¢do do trofismo da
musculatura estriada esquelética(ZANELLA et al., 2010).

ConformeBaptista ¢ Vaz (2009) o ser humano pode perder de 2,3 a 3,1 quilos

de massa muscular a cada década de vida a partir de um processo denominado
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sarcopenia(do grego sarx, que significa carne e penia, que significa perda). Tal
processo afeta a composicdo muscular, reduzindo a area de seg¢do transversa do
musculo, o comprimento de suas fibras, oseu volume e o angulo de penagdo, além de
diminuir a capacidade de produgdo de for¢a especifica.

Ainda de acordo com Baptista e Vaz (2009) foi demonstrado que a sarcopenia
inicia em média a partir dos 50 anos de idade, sendo de aproximadamente 25% em
individuos com 65 anos ou mais, alcancando em torno de 30 a 50% naqueles com 80
anos ou mais. O género também parece afetar de forma importante a sarcopenia, pois
homens parecem apresentar o dobro de perda de massa muscular quando comparados a
mulheres.

Outros fatores além da estrita atrofia muscularestdoenvolvidos com a perda de
for¢a pela sarcopenia no idoso. Sdo eles: alteracdes neurais (perda de unidades
motoras), diminuicdo da capacidade aerdbica, alteragdes hormonais, alteragdes do
metabolismo basal, problemas nutricionais e inatividade fisica. Juntas estas perdas
resultam em uma redu¢do da velocidade maxima de marcha, da capacidade de realizar
as atividades da vida didria, da aptidao para subir escadas ou levantar-se de uma cadeira,
dentre outras dificuldades e incapacidades. Como resultado dessas perdas fisiologicas,
um individuo de 80 anos de idade ndo ¢ capaz de realizar coisas que considerava faceis
aos 20 anos. A forca necessaria para executar determinadas tarefas pode representar, em
um individuo idoso, um esfor¢o maximo ou supramaximo quando comparado com a
mesma tarefa realizada por individuos mais jovens. O resultado final dessa redugdo da
capacidade fisiologica ¢ o descondicionamento, a dependéncia permanente e a
utilizacdo mais frequente de servicos médicos, representandoum importante encargo
para as familias, governos e a sociedade em geral (SILVA et al., 2006).

Atualmente sabe-se que a atividade fisica regular de uma forma geral reduz as
limita¢des desencadeadas pelo processo de envelhecimento, sendo capaz de melhorar o
desempenho funcional de individuos idosos. Os programas de atividade fisica para estes
individuos devem incluir, sobretudo, treinamento aerobico, exercicios de flexibilidade e
proprioceptivos e exercicios de fortalecimento muscular.Com efeito, muitos estudos tém
demonstrado que idosos podem se beneficiar com a realizacdo de exercicios contra-
resistidos (treinamento com carga), evidenciando que até mesmo pessoas com idade
acima de 90 anos podem aumentar a sintese de proteinas dentro de seus musculos e,
consequentemente, conseguir ganhos substanciais de forca. Tal fato ¢ capaz de melhorar

a funcionalidade das articulagdes, aumentara amplitude de movimento, aumentar o
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vigor fisico, diminuir a fadiga e prevenir vérias enfermidades, como também,
proporcionar um aumento na qualidade de vida daqueles que atravessampela terceira
idade (FRONTERA, 1997; CARNEIRO; FALCONE, 2004; MAZINI FILHO;
FERREIRA; CEZAR, 2006;HEIN; ARAGAKI, 2012).

Assim, o escopo do presente trabalho ¢ apresentar e discutir sobre os beneficios
do treinamento de forca muscular em individuos idosos sauddveis, buscando
informacdes em torno da aplicabilidade dos programas de exercicios resistidos
utilizados nos dias atuais para terceira idade e demonstrar os padrdes mais eficazes de
treinamento. A escolha do referido tema deve-se a intima relacdo existente entre a
preservacdo do complexo osteomioarticular (destacando-se aqui o componente
muscular) e o desempenho do idoso no que diz respeito a sua capacidade de
movimentagdo corporal e realizagdo de atividades da vida diédria, visto que, a
degradacdo do seu sistema muscular tende a provocar sérias limitagdes. Com efeito, o
treinamento de forga tem sido estudado como a melhor maneira de se evitar e/ou atenuar

tais limitagoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia do musculo estriado esquelético

No ser humano os musculos representam 40 a 50% da massa corporal. Eles tém
origem mesodérmica e sdo caracterizados pela propriedade de contragdo e distensdo de
suas células, o que determina a movimentagdo dos membros e visceras do corpo. O
musculo estriado esquelético em particularatravessa uma ou mais articulagdes e pela sua
contracdo ¢ capaz de transmitir-lhes movimento. Este ¢ efetuado por células
especializadas denominadas fibras musculares, cuja energia latente ¢ ou pode ser
controlada pelo sistema nervoso. Por tal fato o misculo esquelético ¢ também referido
como musculo voluntario. Os musculos sdo capazes de transformar energia quimica em
energia mecanica, perante a necessidade de produzirmovimento. /n vivo o musculo
esquelético apresenta-sena cor vermelha, sendo que essa coloracdo denota a existéncia
de pigmentos e de grande quantidade de sangue em suas fibras. No geral, suas
principais fungdes no ser humano sdo: locomocao, estabiliza¢do posicional e producio
de calor (HAMILL; KNUTZEN, 2012).

Os musculos esqueléticos estdo revestidos externamente por uma camada
delgada de tecido conjuntivo, chamada deepimisio, que manda septos para o seu interior
dos quais se derivam divisdes cada vez menores, chamadas de perimisio e endomisio. O
perimisiocircunda de 10 a 100 fibras musculares individuais separando-as em feixes
denominados fasciculos. Estes podem ser vistos a olho nu.Ja o endomisio ¢ a camada de
tecido conjuntivo mais interna ¢ mais delgada que atravessa os fasciculos e recobre
individualmente cada fibra muscular. Ele ¢ formado principalmente por fibras
reticulares e abriga capilares, nervos e vasos linfaticos. Todas essas membranas tém a
funcdo de proteger, nutrir e orientar a estrutura muscular para uma acdo mais eficaz e
objetiva (GUYTON; HALL, 2006).

A fibra muscular ¢ uma célula cilindrica ou prismatica, longa, de 3 a 12
centimetros. O seu diametro ¢ infinitamente menor, variando de 20 a 100 microns
(milésimos de milimetro), tendo um aspecto de filamento fusiforme. No seu interior
notam-se muitos nucleos de modo que se tem a ideia de que a fibra ¢ constituida por

varias células que perderam os seus limites, fundindo-se umas com as outras. Portanto,
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podemos dizer que um musculo esquelético ¢ um pacote formado por longas fibras que
percorrem o seu comprimento de uma extremidade & outra. No citoplasma da fibra
muscular esquelética ha muitas miofibrilas contrateis, constituidas por filamentos
compostos por dois tipos principais de proteinas: a actina e a miosina. Os filamentos de
miosina s30 mais grossos ¢ os de actina mais finos. Eles estdo dispostos regularmente
num padrdo bem definido de estrias (faixas) transversais alternadas, claras e escuras.
Esta conformacdo existe somente nas fibras que constituem o musculo esquelético, o

qual ¢é por isso chamado de musculo estriado (GUYTON; HALL, 2006).

As miofibrilas estdo suspensas no interior da fibra muscular em uma matriz
chamada de sarcoplasma, a qual também abriga os elementos intracelulares usuais. As
miofibrilas sdo constituidas por porgdes contrateis que se repetem ao longo de seu
comprimento, denominadas sarcomeros. Estes representam a unidade fundamental do
sistema muscular esquelético, sendo o componente bdsico para a maxima contragdo
muscular. Além disso, em torno do conjunto de miofibrilas de uma fibra muscular
esquelética situa-se o reticulo sarcoplasmatico(reticulo endoplasmatico liso),
especializado no armazenamento de ions célcio, mineral indispensavel para a contragdo
(HAMILL; KNUTZEN, 2012).

O estimulo para a contragdo muscular ¢ geralmente um impulso nervoso que
percorre um nervo motor até sua terminagdo. Em cada terminagdo, o nervo secreta certa
quantidade da substincia neurotransmissoraacetilcolina.Dai entdo, o impulso nervoso
ao propagar-se pela membrana das fibras musculares (sarcolema), atinge o reticulo
sarcoplasmatico fazendo com que o calcio ali armazenado seja liberado no citoplasma.
Ao entrar em contato com as miofibrilas, o célcio desbloqueia os locais de ligagdo da
actina e permite que esta se ligue a miosina, iniciando a contragdo. Assim que cessa 0
estimulo, o calcio ¢ imediatamente rebombeado para o interior do reticulo
sarcoplasmatico, o que faz a contragdo parar. A energia para tal acontecimento ¢
fornecida por moléculas de Trifosfato de Adenosina (ATP), produzidas durante a
respira¢do celular. Estas moléculas atuam tanto na ligagdo da miosina a actina quanto
em sua separagdo, que ocorre durante o relaxamento muscular. Na sua auséncia a
miosina mantém-se unida a actina, causando enrijecimento muscular. E o que acontece
apos a morte, produzindo-se o estado de rigidez cadavérica ou rigor mortis(GUYTON;
HALL, 2006).

A principal reserva de energia das células musculares ¢ uma substancia

denominada fosfato de creatina(fosfocreatina ou creatina-fosfato). Dessa forma,
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podemos resumir que a energia inicialmente fornecida pela respiracdo celular ¢
armazenada como fosfocreatina (principalmente) e na forma de trifosfato de adenosina.
Quando o trabalho muscular € intenso, as células musculares repdem seus estoques de
ambas as substancias pela intensificagdo da respiragdo celular. Para tal,utilizam o
glicogénio armazenado no citoplasma das fibras muscular como combustivel
(GUYTON; HALL, 2006).

As fibras musculares esqueléticas podem também ser classificadas de acordo
com o metabolismo energético predominante, da velocidade de contracdo e da sua
coloragdo histoquimica, a qual depende das atividades enzimaticaspresentes. Sdo elas:
fibras de contracdo lenta e fibras de contragdo rapida. As primeiras possuem
caracteristicas contrateis de carater lento (90-140 milisegundos), ou seja, se encurtam
mais lentamente. Utilizam predominantemente o sistema aerdbicopara geracdo de
energia. Tém coloragdo escura emetabolicamente apresentam numerosas mitocondrias,
enzimas aerobicas, mioglobinas e capilares sanguineos. Por isto, sdo dotadas de uma
alta capacidade para oxidar (eliminar) gorduras, carboidratos e até mesmo acido lactico.
Muitas vezes sdo também denominadas de fibras lentas-oxidativas. Lembra-se ainda
que, embora as fibras de contragdo lenta sejam menos potentes anaerobicamente, sao
muito resistentes a fadiga. Também auxiliam na restauracdo da acidose metabdlica a
partir do aciumulo excessivo de ions hidrogénio, que sdo liberados pelas fibras de
contracdo rapida (HAMILL; KNUTZEN, 2012; GUYTON; HALL, 2006).

Ja as fibras de contracdo rdpida tém coloracdo esbranquigada, com baixo
numero de mitocondrias e mioglobinas e elevada taxa de atividade anaerdbica.Sao ainda
subdivididas em dois subtipos: fibras de contragao rapida tipo A (IIA) e fibras contragdo
rapida tipo B (IIB). Fibras IIA possuem caracteristicas contrateis rapidas, ou seja, se
contraem rapidamente (40-90 milisegundos), mas também sao dotadas de caracteristicas
metabolicas semelhantes as fibras de contracdo lenta. Possuem uma capacidade
oxidativa razoavel, que pode aumentar consideravelmente conforme a atividade
exercida. No entanto, seu verdadeiro potencial estd no metabolismo anaerdbico de
média duracdo (1 a 3 minutos). As fibras ITA s3o capazes de gerar energia
independentemente da presenca de oxigénio, produzindo como subproduto de seu
trabalho o 4cido latico.Por tais fatores, estas fibras podem ser chamadas de fibras
rapidas-oxidativas-glicoliticas. Elas possuem uma resisténcia intermediariaa fadiga. As
fibras IIB sdo conhecidas como verdadeiras fibras de contracdo rapida,pois sdo capazes

de se contrairemmuito rapidamente. Utilizam quase que absolutamente o sistema
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anaerdbico na produ¢do de energia. Possuem um baixo carater oxidativo e um alto
potencial para o fornecimento de energia de curtaduracdo (1 a 50 segundos).Sao
também chamadas de fibras rapidas-glicoliticas. Elas sdo bastante suscetiveis a fadiga
(HAMILL; KNUTZEN, 2012).

As fibras de contracdo lenta sdo recrutadas em primeiro lugar,
independentemente da intensidade do exercicio. Caso haja necessidade de um
fornecimento mais rapido e potente de energia, fibras adicionais do tipo ITA serdo
recrutadas. Somente em niveis maximos ou quase maximos ¢ que as fibras IIB sdo
recrutadas. A existéncia de diferentes tipos de fibras possibilita a execucaode diversos
movimentos e de forma mais eficiente. Sabe-se hoje que, no ser humano, um mesmo
musculo pode apresentar os trés tipos de fibra citados como respostaao trabalho
muscular desenvolvido (HAMILL; KNUTZEN, 2012).

Por fim, ressalta-se que a literatura tem apresentado a ocorréncia de outros
tipos de fibras musculares, mas que ndo serdo aqui citadas por se tratar de um assunto
recente, de muita controvérsia e que necessita ser mais pesquisado (ANDERSEN;
AAGAARD, 2010).

Mecanicamente, ¢ necessario expor trés fatores basicos para o melhor
entendimento da funcdo muscular. S3o eles: volume ecomprimento das fibras
musculares, area de secdo transversa fisiolégica e angulo de penagdo. Volume e
comprimento referem-se a propria quantidade de massa muscular existente, estando
intimamente ligados aos termos hipertrofia e hiperplasia, que correspondem,
respectivamente, ao aumento do tamanho e niimero de fibras musculares; ehipotrofia e
hipoplasia que correspondem a diminui¢do.Ja a area de se¢do transversa fisiologica de
um musculodiz respeito a soma teodrica das areas de todas as suas fibras; a capacidade
na produ¢do de for¢ca maxima ¢ diretamente proporcional a area de se¢do transversa
fisiologica e também depende completamente do trofismo muscular. O angulo de
penacdo € o angulo formado entre o arranjo (dire¢ao) das fibras e o eixo longitudinal de
um musculo, ou seja, a sua linha de geracdo de forca.Geralmente, sdo maiores em
individuos do sexo masculino. Em musculos hipertrofiados o angulo de penagdo
encontra-se significativamente aumentado (BAPTISTA; VAZ, 2009).

Assim, um treinamento de for¢a ¢ uma modalidade de atividade fisica com
objetivos de aumentar a tensdo, o torque e a poténcia muscular. As adaptacdes
fisiologicas que permitem os ganhos de forca estdo relacionadas a mecanismos

intramusculares e neurais que interagem entre si. Os mecanismos intramusculares
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compreendem as alteragdes morfologicas (hipertrofia muscular) e metabdlicas
resultantes do aumento da sintese de proteinas miofibrilares e enzimaticas, tal como foi
descrito anteriormente. Os mecanismos neurais englobam as modifica¢des no padrao de
recrutamento neural, ativagdo do sistema nervoso central, embotamento dos reflexos
inibitdrios, inibicdo dos 6rgdos tendinosos de Golgi e, principalmente, a sincronizagao
de unidades motoras. Estas tultimas constituem uma parte imprescindivel para a
execucao de um movimento perfeito, consistindo no neurdnio motor anterior € nas
fibras musculares que ele inerva. Em geral cada fibra recebe influxo de apenas um tnico
neurdnio, porém, um neurénio motor pode inervar um numero variado de fibras
musculares. As unidades motoras podem ser tonicas ou fasicas conforme o tipo de fibra
muscular que inervam, tipo I e tipo II (a e b), respectivamente. As tonicas se relacionam
aos musculos estaticos (ou posturais), de pequena poténcia contratil e as fasicas com os
musculos dindmicos (apendiculares), de grande poténcia contratii (DUCHATEAEU;
SEMMLER; ENOKA, 1997).

2.2 Sintese de proteinas nas células musculares

As células musculares sdo células pds-mioticas, incapazes de entrar no ciclo
celular. As unicas células na linhagem miogénica capazes de se dividirem sdo as
chamadas células satélites. Elas fazem parte de uma populagdo de células com grande
potencial adaptativo e atividade mitogénica que contribuem para o crescimento
muscular pos-natal, reparo de fibras musculares danificadas e manutencdo do musculo
esquelético adulto (FOSCHINI; RAMALHO; BICAS, 2004).

As células satélites sdo ditas quiescentes, pois durante o processo mitogénico
ndo sofreram total diferenciagdo e proliferagcdo. Estdo localizadas entre a 1dmina basal e
a membrana celular. Elas se tornam mioblastos (células musculares precursoras) apos a
expressao dos fatores reguladores miogenina-D e fator regulatério miogénico-4. No
processo de hipertrofia muscular as células satélites se fundem com as fibras musculares
originais aumentando a densidade do nucleo. Ao incorporar um maior niimero de
nucleos dentro da célula a fibra muscular realiza mais transcricdo. Esse ¢ um fator
determinante para que ocorra hipertrofia, pois se hd mais nicleos temos mais
transcricdo; logo, mais RNA mensageiros sdo produzidos e assim pode-se dizer que

havera mais traducdo de proteinas contrateis no sarcoplasma. Portanto, a incorporacao
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de células satélites ¢ fundamental para que ocorra a hipertrofia (SILVA; CARVALHO,
2007).

Uma adaptacdo ao treinamento de forca muito importante relacionada a
respostas hormonais que auxiliam na hipertrofia ¢ o aumento do nimero de receptores
androgénicos. A ligagdo do hormonio testosterona no receptor androgénico sinaliza para
a incorpora¢do de células satélites, potencializando a capacidade de crescimento do
musculo. Outros hormonios como a insulina € o hormonio triiodotironina (T3) também
parece afetar diretamente a sintese de proteinas nas células musculares. O primeiro
constitui um efetivo estimulo mitégeno para as células satélites, induzindo proliferagdo,
formagdo de miotubos e diferenciacdo celular (FOSCHINI; RAMALHO; BICAS,
2004).

No treinamento resistido a manipulacio de varidveis estruturais pode
direcionar para um resultado mais eficaz de hipertrofia muscular. Por exemplo, um
programa de treinamento que enfatiza acdes musculares excéntricas produz grandes
danos no tecido muscular. A resposta inflamatoria (imunolégica) de reparo tecidual
sinalizara para a migragdo de células satélites, interferindo diretamente no processo de
hipertrofia muscular, pois haverd mais nicleos no interior das fibras o que aumentara
tanto a capacidade de transcrigdo quanto a de traducdo. J& o fator de crescimento
muscular (MGF) ¢ produzido principalmente através de estimulos mecanicos
(contragdes musculares) e também ¢ um importante sinalizador para a incorporagdo de

células satélites (FOSCHINI; RAMALHO; BICAS, 2004).

2.3 Sarcopenia e envelhecimento

A sarcopenia ¢ definida como uma sindrome caracterizada pela perda
progressiva e generalizada da forca e massa muscular, que ocorre em consequéncia do
envelhecimento. Os mecanismos envolvidos na sua etiologia e progressdo sio
multiplos, incluindo altera¢des na sintese de proteinas, proteolise, perda da integridade
neuromuscular, aumento da inflamacao, alteragdes hormonais e neuronais, problemas
nutricionais e altera¢do no sistema renina-angiotensina. A perda muscular ¢ quantitativa
e qualitativa, com implicagdes na composicao da fibra muscular, diminuicdo da
inervagdo, da vascularizagdo, da contratilidade, além de alteragdes importantes no
metabolismo da glicose e sinais de fadiga generalizada.

Alguns fatores de risco também parecem predispor ao aparecimento da sarcopenia,
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mesmo em adultos jovens, sendo eles: sexo masculino, sedentarismo, obesidade,
tabagismo, alcoolismo, atrofia por desuso, enfermidadese fatores genéticos (JONES et
al., 2009).

A sarcopenia pode ser dividida em duas categorias: primaria e secundaria. Ela
pode ser considerada "primaria" (ou relacionada com a idade) quando nenhuma outra
causa ¢ evidente além do proprio envelhecimento. J& a sarcopenia "secundaria" ocorre
quando uma ou mais causas sdo evidentes, tais como: a) inatividade fisica: imobilidade
ao leito, sedentarismo, descondicionamento e condi¢ao de gravidade zero; b) problemas
relacionados a nutri¢do: alimentacdo inadequada, problemas de absor¢do de nutrientes,
disfungdes do sistema digestorio e uso de medicamentos; c) presenca de doencgas:
disfun¢do de 6rgdos como coragdo, pulmao, rins, figado e sistema nervoso, doencas
inflamatorias, enddcrinas, cancer, entre outras (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A causa da diminuicdo da massa magra corporalconsiste na perda de massa
muscular. Entre 20 e 80 anos de idade, o declinio cumulativo na massa muscular do
esqueleto equivale de 35 a 40%. A perda de massa muscular ndo resulta em perda de
peso, devido a natural substituicdo correspondente de tecido gorduroso no organismo.
Contudo, a perda de massa muscular resulta em diminuicdo do nimero e da area da
secdo transversal das fibras musculares. Ocorre atrofia, principalmente, das fibras do
tipo II, com deposicdo de gordura na regido intramuscular e aumento do tecido
conjuntivo. Tais mudancas reduzem o volume de tecido contratil disponivel para
locomog¢do e para as fungdes metabdlicas, havendo dificuldades na regeneragdo e
remodelacdo do tecido muscular, mesmo apods desgaste fisiologico ou apos pequenas
lesdes(HARAN; RIVAS; FIELDING, 2012).

No nivel bioquimico e molecular o envelhecimento estd associado
comdiminui¢do da sintese de proteinas, destacando-se, as musculares, como as cadeias
pesadas de miosina, as quais também estdo envolvidas na producdo de energia
(formacdo de adenosina trifosfato - ATP). Portanto, ocorre ativagdo de enzimas
proteoliticas e, por conseguinte, aumento de protedlises no interior muscular. Com
efeito, as perdas celulares pelo processo de apoptose, ¢ um fato que, do mesmo modo,
marca o envelhecimento e traz grandes prejuizos ao sistema locomotor. A apoptose das
células muscularesparece ser provocada por ativagdode mensageiros celulares
especificos,iniciadas pela ligacao de citocinas, tais como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), interleucina-6 e proteina C-reativa,a receptoresde membrana, envolvendo

umasérie de reagdes enzimaticas mediadaspor endoproteases, as quais levam aativagao
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de wuma caspase efetora responsavelpela protedlise, resultando em reacdes
decatabolismo celular e morte. Adicionalmente,as proprias mitocondrias dacélula
muscular podem desencadear a apoptose, tanto por meio da liberagdode citocromo “c”
no sarcoplasma, quetambém ativaas caspases efetoras,quanto pela liberagdo de proteinas
pro-apoptdticas, queprovocam a fragmentagdo do material genético no interior do
nucleo celular (DIRKS; LEEUWENBURGH, 2002; VOLTARELLI; MELLO;
DUARTE, 2007).

Fanzani ef al.(2012) e Zhong, Chen e Thompson (2007) relatam que outro fator
importante no evento de apoptose da célula muscular é o estresse do
reticulosarcoplasmatico, que acontece pela liberagdo de célcio nosarcoplasma, ativando
asja referidas caspases efetoras nas reagdes citadas acima.

O aumento excessivo de peso na terceira idade também afeta a saude do
sistema muscular a partir, principalmente, do acuimulo de gordura visceral. Este
acumulo determina a secre¢do de citocinas pro-inflamatoérias, levando a um aumento
crénico no recrutamento de macréfagos, o que consequentemente resulta em degradacgao
celular. Desta forma, isso explica porque a obesidade ¢ um importante fator de risco
para o desenvolvimento da sarcopenia no idoso (PIERINE; NICOLA; OLIVEIRA,
2009).

As modificagdes nas propriedades mecénicas do sistema locomotor com a
idade afetam ndo somente o ventre muscular, mas a sarcopenia de igual maneira atinge
as unidades tendineas, podendo causar perda de resisténcia, calcificagdes e
degeneracgdes dessas estruturas, aumentando assim sua complacéncia e diminuindo sua
capacidade de transmitir forga aos ossos de forma fisiolégica. Em parte, as altera¢des do
volume muscular, da area de secdo transversa fisiolégica e do angulo de penagdo
influenciam o comprometimento do tenddo (MACALUSO; DE VITO, 2004).

A diminui¢do da massa muscular com a idade parece ser inevitavel. Picoli,
Figueiredo e Patrizzi (2011) em um estudo com 48 individuos saudaveis e ndo
praticantes de atividade fisica regular, com idade variando entre 11 e 82 anos,
observaramque a diminuicdo da forga muscular torna-se evidente a partir da sexta
década de vida, e que tal diminuicdo apresenta variagdes entre os musculos do
abdomen, membros superiores e inferiores. Eles utilizaram esfigmomanometro para
avaliacdo da forca de flexores e extensores de joelho, dinamdometro para avaliacdo da
forcados membros superiores eteste de flexdo do tronco para avaliar a forca da

musculatura abdominal.
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Batista et al. (2012) estudando uma amostra de conveniéncia de 150 idosos de
ambos 0 sexos com 60 anos ou mais, verificaram um aumento na presenga de sinais de
fragilidade nesses individuos. Houve reducdo da for¢a muscular dos membros inferiores
associada com diminuicdo na velocidade da marcha e forca de preensdo manual. Tais
alteracdes foram estatisticamente significativas nos individuos com idade igual ou
superior a 70 anos, independentemente do sexo. Entretanto, ¢ preciso dizer que
ocorreramalguns viéses limitantes para o referido estudo. Nao havia grupo-controle e os
critérios de selecdo obedeceram ao perfil de idosos atendidos pelo ambulatério de
geriatria em questao.

Janssen, Heymsfield e Ross (2002) analisaram aproximadamente 15.000 norte-
americanos, com idade de 18 anos ou mais, através de bioimpedancia e avaliagdo do
indice de massa muscular e concluiram que a reducdo da massa muscular em
americanos mais velhosé uma ocorrénciacomum, estando associada ao
comprometimento funcionale incapacidade, especialmente em mulheres mais velhas.O
estudo permite uma visdo fidedgina e abrangente de quea sarcopeniapode ser uma causa
potencial demorbidade e mortalidade emidosos norte-americanos.

Ja Simdes et al. (2009) num estudo transversal com 56 mulheres de um asilo,
com idade entre 60 ¢ 89 anos,realizaram a mensuracdo da for¢a dos musculos
respiratorios com o uso de manovacudmetro e observaram significativa perda de forca
muscular respiratoria, havendo correlagdo das pressdes respiratorias maximas com a
idade e com as caracteristicas antropométricas. Relatam ainda o grande impacto que a
perda da capacidade respiratoria gera na funcionalidade de idosas asiladas.

Em outro estudo Pereira et al. (2011) realizaram uma pesquisa com 84
mulheres voluntarias na faixa etaria de 20 a 86 anos, avaliando a forca de preensdo
manual do grupo. Eles verificaram um declinio da for¢ca nas mulheres acima de 50
quando comparadas com as mais jovens, havendo acentua¢do maxima do declinio a
partir da sétima década de vida. Os autores salientam que a forca de preensdo manual
tem sido apontada como um importante indicador da preservacdo funcional de pessoas
idosas e que mais estudos deste tipo devem ser realizados com o intuito de se aumentar
as informagdes sobre o assunto.

Os resultados da pesquisa acima corroboram com os resultados de Garcia ef al.
(2011) que avaliaram a relagdo da fun¢do muscular de membros inferiores,
circunferéncia de panturrilha, forca de preensdo manual, mobilidade funcional e nivel

de atividade fisica em 81 idosos ativos, de ambos os sexos, com idade acima de 65 anos.
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Apds fazerem uma relagdo entre as informagdes obtidas, eles identificaramuma
diminui¢do nos pardmetros de forca avaliados com o envelhecimento, indicando
também que a reducdo da for¢a de preensdo manual pode estar associada com declinio
muscular em membros inferiores de mulheres idosas.

Assim, a perda de forca pela sarcopeniamerece especial atencao, levando-se em
consideragdo a expressiva limitacdo dos movimentos do individuo sarcopénico, com
dificuldades até mesmo para realizar tarefas simples comolevantar de uma cama ou de
uma cadeira, caminhar, subir degraus, acelerar o passo e manter o equilibrio, resultando
na perda da independéncia, na restri¢do ao leito, na depressao e no aumento do risco de
quedas, o que pode determinarprocessos de morbidade e mortalidade para os idosos, tais
como ulceragdes, disfungdes vasculares, problemas respiratérios, alteragdes labirinticas,

rigidez das articulagdes e osteoporose (BESSA; BARROS, 2009).

2.4 Aspectos basicos do treinamento resistido

De uma forma ampla, o exercicio resistido ¢ definido como a aplicacdo de uma
forca externa a um braco de alavanca do corpo para opor a uma forca de contragdo
muscular. Pela a¢do da forga oposta o misculo € capaz de aumentar ativamente a tensao
em seu interior(PAULO et al.,, 2010).

Neste sentido, o treinamento de for¢a tem como objetivo provocar adaptagdes
na musculatura esquelética através de uma carga. Esta carga normalmente esta
associada a uma determinada porcentagem de uma repeticdo maxima, caracterizando-se
pela maior carga que um individuo pode suportar em um Unico movimento durante um
determinado exercicio (PAULO et al., 2010).

Além dos fatores peculiares do sistema muscular citados anteriormente, muitos
outros estdo envolvidos no treinamento de for¢a como fatores neuroldgicos,
metabolicos, enddcrinos, genéticos e psicoldgicos. Somando-se a fatores externos, tais
como modifica¢des na arquitetura das fibras musculares, composi¢cdo corporal, nutrigao,
idade, sexo, fatores ambientais, estado fisico e elementos especificos da contragdo, sdo
capazes de influenciar consideravelmente desde uma pequena contragdo até o
desenvolvimentode uma contragao maxima (PAULO et al., 2010).

Basicamente as agdes musculares podem ser do tipo estaticas (isométrica, na
qual o comprimento muscular e o angulo articular ndo se alteram) ou dindmicas

(isotomicasconcéntrica e excéntrica, nas quais ha, respectivamente, redugdo e aumento
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do comprimento muscular, alterando o angulo articular). Ha ainda a acdo isocinética,
que necessita de equipamento especifico para sua realizagdo, sendo caracterizada pela
manutengdo constante da velocidade durante todo movimento, e a auxotonica, que
representa uma combinagdo entre contragdes isométricas e isotonicas, caracterizada pela
variagdo da tensdo durante toda a execu¢do do movimento (ZILIO, 2005).

A tensdo (forca) produzida pela contracdo muscular depende da area de secdo
transversa fisiologica do musculo, da predominancia dos diferentes tipos de fibra, da
forma de arranjo das fibras e do comprimento muscular (o quanto o musculo esta
alongado ou encurtado). A graduacdo da tensdo ¢ influenciada pela intensidade e
frequéncia dos disparos de impulsos nervosos, pelo principio do tamanho dos axdnios
motores, pelo recrutamento seletivo dos musculos e dos diferentes tipos de fibra
muscular, bem como pelo padrao de disparo, que ¢ determinado pelo sincronismo das
unidades motoras (HAMILL; KNUTZEN, 2012).

A intensidade dos estimulos ¢ o principal fator que diferencia a manifestacao
dos tipos especificos de forca a serem utilizados. Quanto mais intenso for este estimulo
mais dificil serdo as contracdes musculares, fato este que determina o ponto préximo a
forca maxima ou for¢a pura. Para se chegar ao maximo desta capacidade fisica a
sobrecarga deve ser muito intensa € apenas uma execu¢do de movimento ¢ realizada.
Outra forma de se diferenciar as manifestacdes da forca muscular ¢ relacionada ao
volume e intensidade de treinamento. Sabe-se que volume e intensidade sdo
inversamente proporcionais; realizando-se altos volumes de treinamento com poucas
intensidades trabalha-se a forca de resisténcia; enquanto que baixos volumes com altas
intensidades trabalha-se a forca maxima. Outra caracteristica que também difere as
formas especificas de manifestacdo dos tipos de forga é a velocidade do movimento.
Quanto maior for a velocidade do movimento num menor espaco de tempo possivel,
chega-se a0 ambito da poténcia muscular, que éo produto da forca de contragdo com a
velocidade do movimento, sendo um termo muitoutilizado no meio esportivo (MAZINI
FILHO; FERREIRA; CEZAR, 2006; HERRERO; [ZQUIERDO, 2012).

O treinamento resistido tem sido muito difundido nos dias atuais, sendo
utilizado para melhorar a saude geral e a qualidade de vida, melhorar a estética corporal,
tratar e prevenir doencas, aumentar o desempenho esportivo e melhorar a
funcionalidade em individuos da terceira idade. Com essa perspectiva, os exercicios
com carga podem ser considerados uma das formas mais saudaveisde se atenuar e/ou

evitar muitos efeitos negativos do processo de envelhecimento, exercendo influéncia
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favoravel sobre a condicdo geral do organismo e sobre o desempenho funcional do
idoso, levando-se em conta o fato deainda ndo existirem outros meios
comprovadamente eficazes e seguros que consigam interferir de maneira positiva no
processo de envelhecimento.Se o tipo de treinamento for adequado, os musculos
esqueléticos de pessoas mais idosas se adaptam (tamanho das fibras, produgdo de
proteinas e enzimas e capilarizacdo) de maneira semelhante aos adultos mais jovens
(CHODZKO-ZAIJKO et al., 2009).

Os exercicios resistidos preferencialmente utilizados no treinamento para
idosos sdo isotonicos, podendo também haver fases isométricas,desde que ndo
provoquem sobrecargas adicionais a capacidade peculiar do individuo. Cabe ressaltar
ainda que o treinamento de for¢a deve utilizar exercicios que ndo interrompam a
respiracdo fisiologica. Exercicios como flexdo de bragos em suspensdo e flexdo de
bragos sem auxilioexterno complementar, geralmente, ndo sdo apropriados para idosos.
Neste sentido, ¢ muito importante controlar a frequéncia, a intensidade e o volume das
cargas aplicadas, modificando-as, sempre que necessario, de maneira gradual e
cautelosa. Um bom programa de treinamento usa sempre séries intervaladas, de forma
agradavel e eficiente, ndo devendo produzirestresse adicional para a pessoa que o
executa (DUNCAN NETO, 2009).

Ademais, um profissional de educacdo fisica deve orientar o idoso, adequando
os exercicios individualmente ou para um grupo especifico; estar sempre atento quanto
ao nivel de aptidao, as limitagdes existentes, a presenca de doengas (atuais e pretéritas),
ao biotipo, aos habitos de vida e tragar os objetivos a serem alcangados num consenso
tanto do profissional quanto do individuo. Portanto, uma boa anamnese ¢ ponto de
partida para a elaboracdo de um programa de treinamento eficaz e seguro na terceira
idade, valendo ndo apenas para os exercicios resistidos, mas para qualquer tipo de
treinamento.Outros aspectos basicos como o uso de vestimenta adequada, realizacdo de
aquecimento antes do treinamento, postura correta, didlogo continuo entre profissional e
cliente, bem como avaliacao constante do estado fisico (freqiiéncia cardiaca, respiracgao,
fadiga e indicadores de esforco em geral) também merecem devida atencdo (NADALI,

1995).

2.5 Beneficios do treinamento de for¢ca em individuos idosos
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Programas de treinamento de forca aplicados adequadamente para populagdes
idosas podem resultar em hipertrofia das fibras musculares, interferindo de forma
significativa na massa magra corpdrea, com consequente melhora no desempenho de
atividades que requerem um torque muscular apropriado. Com efeito, o treinamento de
forca ¢ uma ferramenta eficaz contra a sarcopenia e a fragilidade fisica que ela
determina no idoso, promovendo aumento do metabolismo basal, diminui¢ao do tecido
adiposo corporal e aumento da sintese de proteinas. Uma vez providos de boa forca
muscular, os individuos idosos conseguem aumentar as suas possibilidades de
movimento como realizaruma marcha mais veloz, subir e descer degraus com mais
seguranga, caminhar por terrenos irregulares, dentre tantos outros. H& ainda os ganhos
de equilibrio e proprioceptivos. Todos esses aspectos culminam com a melhora da
independéncia, do controle motor e da autoestima desses individuos (LATHAM et al.,
2004; MONTENEGRO, 2011).

A American College of Sports Medicine (ACSM) tem discutido sobre a
importancia de se estabelecer corretamente as variaveis que compde um programa de
treinamento resistido para idosos. De maneira progressiva deve-se iniciar pela escolha
do exercicio, seguido pela ordem de execugdo, periodo de repouso entre as séries,
intensidade (carga) e nimero de repeticdes.Na escolha dos exercicios deve-se optar,
principalmente, pelos grandes grupos musculares; sendo quatro a seis exercicios para os
grandesgrupos e trés a cinco exercicios suplementares para grupos pequenos. Pesos
livres, equipamentos especiais (aparelho isocinético) e sistema de polias também podem
ser utilizados. Para a ordem dos exercicios faz-se o aquecimentoseguido de exercicios
para grandes grupos e, entdo, por atividades de resfriamento. Para sessdes em que todo
o corpo ¢ exercitado, os exercicios podem ser alternados entre membros superiores e
inferiores e entre grupos musculares antagonistas. Ja os periodos de repouso devem ser
mais longos caso cargas mais pesadas estiverem sendo usadas; de forma oposta,
periodos mais curtos estdo associados ao uso de cargas mais leves. Geralmente, na
pratica, tem sido postulado que um periodo de repousoentre um a dois minutos ¢
suficiente entre as séries (ACSM, 2009).

Quanto ao niimero de séries tem sido sugerido que no inicio de um programa
de treinamento deve-se aplicar uma série para oito a dez exercicios. Entdo, progride-se
para uma, duas ou trés séries ao longo do tempo, levando-se em conta o niumero de
exercicios realizados. Ressalta-se ainda que trés séries deva ser o maximo, podendo, em

alguns casos, serem aplicadas de forma segura mesmo em idosos mais frageis.Para a
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intensidade tem sido comumente utilizado um percentual entre 50 e 85% de uma
repeticdo maxima, para oito a doze repetigdes. Inicialmente, aplicam-se cargas mais
leves progredindo para mais moderadas, ndo ultrapassando cargas moderadamente
pesadas. Ja o nimero de repeticdes deve estar entre 10 a 15 e deve basear-se nas outras
variaveis (ACSM, 2009).

Por ultimo, a frequencia do treinamento deve ser no minimo duas vezes por
semana, com pelo menos 48 horas de repouso. Pode-se entdo, ao longo do programa,
aumentar para trés vezes por semana mantendo-se o mesmo intervalo. O tempo das
sessdes nao deve ultrapassar 60 minutos, visto que, pode levar a exaustdo e
comprometer a adesdo ao programa. Por vezes, 20 a 30 minutos podem ser suficientes
para se realizar todas as etapas da sessdo (ACSM, 2009).

Taaffe (2009), em uma revisdo sistematica, propde o exercicio resistido como
uma estratégia simples, de facil acesso e eficaz contra a sarcopenia senil, numa
frequencia de uma a trés vezes por semana, trabalhando-se os grandes grupos
musculares e com intensidade moderada. O estudo recomenda um programa com oito a
dez exercicios, entre oito a doze repeticdes, de uma a trés séries (preferencialmente duas
ou trés), com intervalos de um a dois minutos entre elas.Cita também que a velocidade
das contracdes deve ser de dois a trés segundos, tanto para movimentos concéntricos
quanto para excéntricos;e as sessoes ndo devem ultrapassar uma hora.

J& Cadore, Pinto e Kruel (2012) apds revisdo sistematica da literatura,
recomendam que a utilizacao de duas a seis séries (com aumento de volume progressivo
durante a periodizagdo), com intensidades variando de 40 a 80% da forca maxima e
frequencia de duas sessdes semanais em periodos de 12 a 24 semanas, provocam
incrementos médios na for¢a muscular, sendo de 30% na for¢a muscular dindmica e10 a
60% na forca muscular estitica (isométrica). Para maiores incrementos na forca
muscular dindmica o nimero de sessdes semanais deve ser aumentado. Mas citam
também outros estudos que mostraram um aumento em torno de 67% na forca dindmica
maxima,em homens idosos que treinaram trés vezes por semana, durante 12 semanas,
no qual o volume/intensidade inicial foi de 20 repeticdes maximas, passando para seis a
oito repeticdes maximas na fase final do periodo de treino.

Os componentes para uma prescricdo segura e eficaz de exercicios resistidos
para Camara, Bastos e Volpe (2012) sdo: escolha de grandes grupos musculares; oito a
dez tipos de exercicios;exercicios dindmicos; maxima amplitude de movimento (sem

dor) em todos os exercicios; séries de oito a doze repeticdes sem interrup¢ao;intensidade
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da carga (determinada pelaaproximagdo sucessiva ou pela porcentagem de uma
repeticdo maxima); velocidade de movimento, que deve levar de dois a trés segundos
para contragdes concéntricas e de quatro a seis segundos para contragdes excéntricas;
frequencia de pelo menos duas sessdes por semana em dias ndo consecutivos, com
duracdo de aproximadamente 40 minutos cada. Tal recomendagdo ¢ bastante parecida
com asrecomendacdesda American College of Sports Medicine (ACSM, 2009) e de
Camara, Santarém e Jacob Filho (2008) para treinamento de forca.

Silva (2008) com o objetivo de analisar a resposta da forca muscular e dos
niveis séricos do fator de crescimento insulinico-1(IGF-1), nas fases neurogénica e
miogénica de 620 mulheres idosas sedentarias, realizou um estudo de 20 semanas de
treinamento, sendo o trabalho composto por duas fases: (1) fase de adaptagdo, que teve
duracdo de quatro semanas, com freqiiéncia de trés vezes por semana, sendo realizadas
trés séries de 13 repetigdes, com intensidade de 50% da capacidade maxima e intervalo
de recuperagdo de 40 segundos; e (2) fase especifica, com duracdo de 16 semanas,
frequéncia de trés vezes por semana, sendo realizadas trés séries de seis repeticdes com
intervalo de recuperacdo entre um a dois minutos, com intensidade entre 90 a 100% da
capacidade maxima, sendo o método utilizado o alternado por segmento. Os exercicios
foram realizados em aparelhos, sendo previamente ensinados. A for¢a muscular maxima
foi avaliada com o aparelho aglomerado de musculacdo da marca Fitness Emporium
Queens, modelo H-500 (Brasil), com sistema de pesos em série. Foi observado aumento
na forca muscular e melhora na autonomia funcional tanto na fase neurogénica quanto
na miogénica e aumento nos niveis séricos de IGF-1, apenas na fase miogénica.

O autor supracitado descreve que os resultados deste estudo permitem inferir
que programas de treinamento de forga para idosos sdo determinantes para reduzir a
sarcopenia e, consequentemente, o impacto negativo da idade, pois a perda na forca
muscular e no desenvolvimento motor sdo fatores relevantes de prevaléncia para a
incapacidade e perda da independéncia. Portanto, as melhoras nos niveis séricos basais
de IGF-1 (fase miogénica), nos niveis de forca muscular e na autonomia funcional
(fases neurogénica e miogénica) podem associar-se a uma reducdo da mortalidade, da
institucionalizacdo, da hospitalizagdo, dos cuidados domiciliares e redug¢do de custos em
gerais (SILVA, 2008).

Sotomayor, Jurado e Prados (2010) pesquisaram os efeitos do treinamento de
forca e treinamento aerdbico, separadamente, sobre a for¢ga muscular, glicemia e pressao

arterial de 31 idosos com idade média de 68 anos. O treinamento contra-resistido
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ocorreu durante seis semanas, numa frequencia de trés sessdes divididas em dias
alternados (segundas, quartas e sextas), num tempo de aproximadamente 60 minutos
cada (aquecimento, exercicio, relaxamento),sendo realizadas quatro séries entre oito a
dez repeti¢des para supino reto, leg press horizontal e extensdo da articulagdo do joelho
(sentado). Constatou-se aumento da for¢a muscular e diminuicdo da pressdo arterial
sistolica com o treino de forca em relacdo ao treino aerdbico. Ja a glicemia apresentou
reducdo em ambos os treinos.

Peldez (2006) relata que o exercicio resistido ¢ a melhor maneira de se tratar a
sarcopenia no idoso. Quando comparados com pessoas mais jovensos exercicios
resistidosem idosos produzem umresultado menor em termos absolutos, porém, os
resultados sdo similares em termos relativos. O autor afirma que exercicios de alta
intensidade, com 70 a 80% da capacidade maxima, entre 10 a 12 semanas, s30 0s mais
eficientes. Contudo, ele alerta para os riscos que os exercicios com estas caracteristicas
podem oferecer para individuos com idade extrema. Cita também que o treinamento
resistido no idoso junto com uma ingestdo adequada de proteinas tende a produzir
melhores resultados nos ganhos de forga.

Mantendo-se o enfoque em torno de treinamentos combinados Locks et al.
(2012) realizaram um ensaio clinico controlado, avaliando-se os efeitos do alongamento
e/ou exercicio resistido na performance funcional de 45 individuos idosos. O programa
foi aplicado duas vezes por semana num total de 24 sessdes, de aproximadamente 55
minutos. Foram utilizadas trés séries de oito repeticdes para os grandes grupos
musculares dos membros inferiores. A intensidade do treino foi de 65% de 10 repeticdes
maximas nas primeiras cinco semanas, 70% de 10 repeticdes maximas nas quatro
semanas subsequentes € 75% de 10 repeticdes maximas nas trés ultimas semanas. J& o
alongamento foi executado de forma ativa e estatica, em uma série de quatro repeticdes
de um minuto cada.O treinamento combinado melhorou a for¢a muscular dos membros
inferiores avaliada no teste de sentar e levantar quando comparados com os grupos que
realizaram treinamento isolado (somente resistido ou somente alongamento) ou ndo
realizaram nenhum treinamento (controle). O presente estudo apresentou dados
recentes, com bom controle das variaveis e emprego adequado de critérios cientificos,
mostrando que a aplicagdo de outras técnicas junto aos exercicios de fortalecimento
pode trazer maiores beneficios funcionais na terceira idade.

Albino et al. (2012) verificaram a influéncia do treinamento de forca muscular

e de flexibilidade sobre o equilibrio corporal de 22 mulheres idosas entre 60 e 75 anos.
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O treinamento foi realizado durante 11 semanas, com frequencia de duas sessdes em
dias ndo consecutivos, de uma hora cada. Foram exercitados os principais grupos
musculares do corpo de maneira orientada, utilizando-se trés séries de dez repeticdes
com cargas de aproximadamente 70% da carga maxima. Os resultados do treino de
forca muscular indicaram efeito positivo e significativo na melhora do equilibrio
corporal das idosas avaliadas, inclusive maiores do que o treino de flexibilidade,mas o
numero reduzido departicipantes no grupo de treinamento de forga (sete sujeitos)
constitui uma limita¢do importante do estudo em questao.

Lyra et al. (2010) num estudo descritivo e comparativo, confrontaram os dados
obtidos em torno da autonomia funcional de idosos praticantes e ndo praticantes de
treinamento combinado, incluindo exercicios contra-resisténcia ¢ treino deendurance.
Os autores relataram que o grupo praticante de exercicio fisico obteve melhor
desempenho na realizagdo da bateria de testes funcionais em comparacdo com o grupo
dos ndo praticantes, havendo uma forte evidéncia que o treinamento fisico combinado,
com destaque para os exercicios de forga, ¢ imprescindivel para a manutencdo da
autonomiafuncional em idosos. Porém, o estudo comete um sério equivoco por nio
descrever as informag¢des e caracteristicas dos exercicios que compuseram o
treinamento combinado, ndo permitindo, de forma alguma, a extrapolagdo de seus
resultadospara a pratica diaria.

Da mesma forma, a pesquisa de Prado et al. (2010) avaliou quatro idosas
submetidas a um programa de exercicios resistidos com o objetivo de se avaliar o
equilibrio, a mobilidade funcional e a qualidade de vida, concluindo-se que o programa
em questdo foi eficaz no aumento do equilibrio, mobilidade funcional e dominio fisico e
psicologico da qualidade de vida das idosas. Observa-se que a pesquisa também nao
exp0s completamente as caracteristicas dos exercicios utilizados, com critérios de
avaliacdo bastante subjetivos e, principalmente, utilizando uma amostra muito pequena
e de forma conveniente.

J& Herrero e Izquierdo (2012) atentam para os efeitos positivos dos exercicios
resistidos na prevencao de quedas e no deterioramento cognitivo do idoso (pois também
melhoram a circulacdo cerebral). Eles chamam a aten¢do, sobretudo, para os danos na
poténcia muscular causados pelo envelhecimento. Tais danos tendem a causar maiores
prejuizos que a estrita perda de for¢a. Neste sentido, eles sugerem que o treinamento de

poténcia utilizando 60% de uma repeti¢do maxima, com os exercicios sendo executados
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em velocidade méxima, entre 10 a 48 semanas, pode trazer mais ganhos funcionais do

que apenas o treino de forca.
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3 CONCLUSAO

Com a transicdo demografica que a sociedade estd vivendo, no qual o
envelhecimentoda populacdo ¢ uma realidade cada vez mais presente,sdo necessarias
mais acdes que possam trazer novos conhecimentos no intuito de promover e melhorar a
qualidade de vida da populagdo idosa. Tanto as entidades do governo, quanto
instituicdes privadas e 6rgdos em geral precisam estar atentos a esta nova realidade
demografica.O problema, portanto, ndo ¢ somente a importancia estatistica ou
matematica das mudancas populacionais. A aten¢do deve estar voltada, principalmente,
para as implicagdes funcionais de uma idade avancada de forma pratica.

Quanto aos beneficios do treinamento de for¢a em idosos saudaveis, os estudos
utilizados nesta revisdo mostram divergéncias entre as varidveis metodologicas do
treinamento(intensidade da carga, niimero de repeticdes, nimero deséries, intervalo
entre as séries, ordem dos exercicios e frequencia semanal), verificando-se uma
incerteza com relagdo a melhor combinagdo desses aspectos para se planejar um modelo
de programa de treinamento mais eficaz e universalmente aceito. Analisando-se as
varidveis isoladamente, observa-se que poucaspesquisas comparativas foram
desenvolvidas com populagdes de idosos, visando determinar os efeitos sobre o ganho
de forca de estratégias individuais ou combinantes.

Sendo assim, embora haja um consenso entre todas as publica¢des utilizadas no
presente trabalho, de que os exercicios de fortalecimento muscular sdo potencialmente
benéficos na terceira idade, os dados encontrados na literatura em geral ndo ddo um
suporte concreto para a elaboracdo de um programa de treinamento de forca
comprovadamente eficaz em individuos idosos.Parece que as recomendagdes estdo
fundamentadas somente na American College of Sports Medicine (ACSM), que, por sua
vez, traz mais informagdes em torno do treinamento de adultos jovens. Os beneficios
reais do treinamento de forga na populagdo idosa devem ser buscados em ensaios
experimentais controlados, com amostras separadas em faixas etarias e sexo, com
uniformizagdo dos parametros de treino, defini¢do e separacdo exata dos principais
grupos musculares a serem avaliados e controle maximo de varidveis externas que

possam interferir de qualquer forma nos resultados finais.
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