RESUMO

Envelhecimento é um processo gradativo e inexoravel, que ocorre ao longo da vida.
Dentre todas as perdas que ocorrem com o envelhecimento no organismo humano a
principal acomete o sistema muscular. A diminuicdo da forca e massa muscular
associada ao envelhecimento € definida como sarcopenia. A pratica sistematica de
treinamento de forca em idosos pode promover aumento da forca, da massa
muscular e da flexibilidade. Com base nestas constatacfes, este trabalho propde
estabelecer relacdes entre o treinamento de forca e os beneficios deste treinamento,
como vistas a minimizar os efeitos da sarcopenia no idoso. Foi realizada uma
revisdo de literatura através de artigos nacionais e internacionais e de livros
relacionados ao tema. Procuraram-se artigos recentes, do ano de 2007 em diante,
junto a base de dados Capes, Scielo, Medline, Lilacs e Google académico, sendo
selecionados 49 artigos. Deste total de artigos o estudo feito por Silva e Farinatti
(2007) serviu de ponto de partida para este trabalho e a partir dai buscou-se
periddicos mais recentes com intuito de verificar os resultados encontrados pelos
mesmos. Constatou-se que intensidades médias de 80% de 1RM, trés series e com
uma freqiéncia semanal de trés vezes, apresentou ganhos satisfatérios de forca
nesta populacdo, porém a eficiéncia deste treinamento depende da manipulacdo das
variaveis estruturais (numero de séries, numero de repeticdes, freqiiéncia semanal,
intensidade da carga, intervalos, ordem dos exercicios). Portanto o treinamento de
forca deve fazer parte de um programa geral de treinamento fisico para idosos, para
minimizar a sarcopenia (atrofia muscular e decréscimo de forga muscular). No
entanto trabalhos futuros devem abordar e comparar as diversas variaveis para o
treinamento de forca no idoso que ainda nao foram abordadas de forma

comparativa.
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ABSTRACT

Aging is an inevitable and gradual process during lifespan. Detrimental effects of the
aging process include anatomic and functional dysfunction, especially with muscular
loss. This aging condition presented by losing muscle and strength is defined as
sarcopenia. Systematic strength training in elders could promote gain of muscle
strength and flexibility. Based on that information, this study establishes a
relationship between strength training and the benefits of that training to minimize
sarcopenia. A literature review was performed throughout national and international
papers and books subject related. Recent 49 articles published after 2010 were
selected in several data bases like Capes, Scielo, Medline, Lilacs and Google
academics. One of them were selected as a baseline for this study: Silva e Farinatti
(2007), and recent periodic were used to compare the results. Therefore was
observed that exercise of medium intensity with 80% of one maximal repetition test
(1RM), during three series and three times a week obtained the most satisfactory
results in elders. However, efficiency in this training program depends on several
variables like number of series, repetition, frequency and weekly training, strength
level, series intervals and exercises sequences. In conclusion, strength training must
be part of a general physical training in elders due to minimize sarcopenia (muscle
atrophy and decrease of muscle strength), however further studies should be
conducted in order to approach and compare all variables that interfere in strength

training in elders.
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1 INTRODUCAO

Envelhecimento, do ponto de vista bioldgico, € um processo gradativo e inexoravel,
que ocorre ao longo da vida. Este processo € caracterizado pela reducdo da
capacidade anatomo-funcional, acarretando baixa na eficiéncia de todos os sistemas
do organismo, oriundos da agéo do tempo (FERNANDES, 2008).

7z

O termo envelhecimento € usado para se referir a um processo ou conjunto de
processos que ocorrem em organismos vivos e que, com o avancar da idade
conduzem a uma perda de adaptabilidade, a deficiéncia funcional, e, finalmente, a
morte (SPIRDUSO, 2005). Meirelles (2000) ressalta que o processo de
envelhecimento tem sido associado a modificagbes morfolégicas, funcionais,
bioguimicas e psicologicas. Embora o passar dos anos seja o grande responsavel
por este envelhecimento do ser humano, interessante observar que poucos
individuos de fato morrem em decorréncia da idade. Com efeito, a maioria morre
porque o corpo perde a capacidade de suportar os fatores de estresse, fisicos ou
ambientais. Dado que, com a senescéncia, h4 uma perda na capacidade de reserva
e redundancias, isso reduz a aptidao do individuo se adaptar rapida e eficientemente
ao meio o que conduz a morbidade e a morte (SPIRDUSO, 2005). De fato, Meirelles
(2000) indica que ha, com o aumento da idade, maior vulnerabilidade e processos

patologicos.

Entre as alteracdes irreversiveis e progressivas que ocorrem com o envelhecimento,
ha um declinio na aptiddo fisica (MAZO, 2001). Aptidao fisica refere-se a um
conjunto de caracteristicas possuidas ou adquiridas pelos individuos, associadas
com a capacidade de realizar atividades fisicas (MAZO, 2001). Para Spirduso (2005)
aptidao fisica é estar condicionado fisicamente, ou seja, ter flexibilidade, capacidade
aerobica, forca muscular e resisténcia (endurance) aceitaveis e condizentes com a
idade.



Dentro desse ponto de vista, € necessario qualificar as mudancas na composicao do
corpo que ocorrem com o envelhecimento, a saber: diminuicdo da massa 0ssea e
muscular e da area corporal total. Ocorre aumento da gordura corporal, diminuindo a
gordura subcutanea, aumento do diametro anteroposterior da caixa toracica, entre
outras transformacdes (SPIRDUSO, 2005).

Segundo Ordway (2006) dentre todas as perdas que ocorrem com o envelhecimento
no organismo humano a principal acomete o sistema muscular. A perda da forca
muscular ocorre devido, principalmente, ao declinio de massa muscular,
denominada sarcopenia (FARIA et al., 2003). Com efeito, estudo realizado por
Baumgartner et al (2004) corrobora essas informacdes. Os achados de Baumgartner
et al (2004) indicaram, na populacdo do Novo México, prevaléncia de sarcopenia
que variaram de 13 a 24% nos individuos com menos de 70 anos e 50% naqueles
com mais de 80 anos de idade. Além disso, os autores verificaram que a sarcopenia
foi associada com reducdo, de trés a quatro vezes, da capacidade funcional,
independente de idade, sexo, raca, nivel socioeconémico, doencas crbnicas e

habitos de saude.

Com base nestas constatacfes, este trabalho propde estabelecer relacdes entre o
treinamento de forca e os beneficios deste treinamento, com vistas a minimizar os
efeitos da sarcopenia no idoso. Para tanto, sempre que necessario, aspectos
relacionados as bases fisiolégicas e morfolégicas do envelhecimento serdo

abordados.

Esta monografia € composta de cinco capitulos, além desta introducdo. O segundo
capitulo descreve a metodologia de busca dos textos sobre o assunto. No capitulo
trés, é feita a revisdo de literatura, abrangendo brevemente o envelhecimento da

populacao, o envelhecimento bioldgico, bem como a sarcopenia — sua prevaléncia e
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fatores associados. No capitulo quatro trata-se do treinamento de forca, com
enfoque nos ganhos para os individuos idosos. No capitulo cinco apresenta-se as

consideracdes finais.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, elaborada por meio de informac¢des obtidas de
artigos nacionais e internacionais e de livros relacionados ao tema. Foram obtidos,
especialmente, artigos recentes, a partir de 2007, nos sitios da internet Capes,
SciELO, Medline e Lilacs e Google Académico no periodo de agosto a outubro de
2010, sendo selecionados1000 artigos. Deste total de artigos o estudo feito por Silva
e Farinatti (2007) serviu de ponto de partida para este trabalho e periddicos mais
recentes foram utilizados com intuito de verificar e comparar o0s resultados
encontrados pelos mesmos.

Na base Medline, foi utilizado o limite de busca, especificando os idiomas portugués
e inglés, e publicagbes dos ultimos 3 anos. A estratégia de busca em inglés
compreendia os termos: (elderly and strength) and (elderly and strenght training).
Nas demais bases, os termos “treinamento de for¢a idoso e sarcopenia treinamento
de forca idoso” foram escolhidos.

A selecdo dos estudos encontrados com as buscas nas diferentes bases de dados
foi realizada em trés etapas distintas. Na etapa 1, foi realizada a leitura dos titulos
dos 1000 estudos encontrados e apenas aqueles que claramente ndo se
adequavam a proposta dessa revisao foram excluidos, restando 264. Na etapa 2, foi
realizada a leitura dos resumos dos estudos selecionados na etapa 1 e, da mesma
forma, foram excluidos mais 192 artigos. Na etapa 3, todos os estudos que nédo
foram excluidos nessas 2 primeiras etapas foram lidos na integra, e apenas 49

foram selecionados para a revisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA: envelhecimento populacional, envelhecimento
bioldgico, sarcopenia e sua interrelacdes.

Em diversos paises do mundo, incluindo o Brasil, tem havido, nas ultimas décadas,
um aumento do numero de individuos idosos, especialmente da populacdo de 65
anos ou mais e do peso relativo da populacao idosa (CARVALHO e WONG, 2008),
gue devera chegar a 19% em 2050. Essas mudancas, acompanhadas do aumento
da expectativa de vida ao nascer e a cada idade, bem como o aumento da
longevidade, propiciam que a incidéncia de doencas e comorbidades relacionadas
ao processo de envelhecimento bioldégico sejam mais evidentes (ALVES et al.,
2010).

A sarcopenia — que pode ser caracterizada pelo decréscimo gradativo da massa e
forca muscular especifica do processo do envelhecimento — é uma das principais
causas para a diminuicdo da capacidade funcional e da mobilidade dos idosos
(BORTZ, 1982). Sua prevaléncia, em torno de 20% na populacdo em todas as
idades, pode ser considerada elevada. Assim, a sarcopenia destaca-se como uma

causa importante de morbidade entre os idosos (BORTZ, 1982).

A sarcopenia influencia negativamente a capacidade de caminhar, altera o equilibrio,
acresce o risco de guedas, de fraturas, de hospitalizacdo recorrente, promovendo,
assim, a perda da independéncia fisica e funcional (IANNUZZI-SUCICH et al, 2002).
Ademais, contribui para aumentar o risco de doengas crénicas como o diabetes e a
osteoporose (IANNUZZI-SUCICH et al, 2002).

E sabido que a hipotrofia muscular em individuos idosos pode ser amenizada com a
pratica regular de exercicios fisicos, especialmente se submetidos a treinamento de
resisténcia (US Departament of health and human services 2008), pois idosos

sarcopénicos, em diversos estudos, apresentaram melhora em seu desempenho
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quanto as atividades funcionais, atenuando ou mesmo revertendo a diminuicdo de

massa e forca muscular (US Departament of health and human services, 2008).

Dessa forma, a criacdo de estratégias que visem minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento e melhorar a qualidade de vida desses individuos € imperativa. A
pratica de exercicios associada a estilo de vida saudavel é recomendada pela US
Departament of health em human services (2008). Assim, para que essas
estratégias possam ser implementadas, € importante conhecer, de forma mais
aprofundada, aspectos relativos a prevaléncia de sarcopenia e aos seus fatores

associados.

3.1 Sarcopenia: prevaléncia

A partir dos 25 anos, devido as perdas gradativas de massa Ossea e de musculo
esquelético, bem como a diminuicdo da agua corporal total (BAUMGARTNER et al.,
1998), ocorre a diminuicdo de massa magra ou massa livre de gordura. Estima-se
que a diminuicho de massa muscular ocorra em quedas percentuais de
aproximadamente 1 a 2% ao ano a partir dos cinquenta anos de idade (HUGHES, et
al., 2002), sendo consistente, portanto, com uma perda de massa muscular de 10 a
15% por década. Entre 70 e 80 anos ha relatos de perda que atingem até 30% da
massa muscular, podendo chegar a 50% em nonagenarios, mesmo em individuos
sadios (GARCIA, 2008). A manifestacdo mais evidente é associada a um
decréscimo na for¢a voluntaria que, em geral, se torna aparente tardiamente, a partir
dos 50 a 60 anos de idade (IANNUZZI-SUCICH et al., 2002).
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3.2 Sarcopenia: alguns fatores associados

Diferentes fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia, conforme
relatado em estudos epidemiologicos (DREYER, 2005; VANDERVOORT, 1992).
Alteracbes hormonais decorrentes da diminuicdo dos niveis de horménios
esteroides, perda de neurdnios motores, nutricdo inadequada devido a ingestéao
proteica insuficiente, inatividade fisica e inflamacgédo cronica associada ao aumento
dos niveis de citocinas pré-inflamatérias sédo aspectos que devem ser considerados
(DREYER, 2005; VANDERVOORT, 1992). Novamente, cabe ressaltar que
alteracdes tém sido apresentadas ndo apenas em individuos ndo saudaveis, mas

até mesmo em individuos saudéveis fisicamente ativos (HUGHES, 2002).

Quanto ao diferencial por sexo, a prevaléncia da sarcopenia € maior em homens do
que em mulheres. Segundo lannuzzi-Sucich et al. (2002), ela é de 22,6% em
mulheres e 26,8% em homens. Analisando mulheres e homens acima de 80 anos,
0s autores observaram que a prevaléncia passa para 31,0% e 52,9%,
respectivamente. Essa discrepancia entre os sexos deve-se a alteracdo na
qualidade da massa muscular em homens quando comparados as mulheres, porém
0 impacto da sarcopenia é maior nas mulheres devido a sua maior expectativa de
vida em cada idade, maior limitacdo funcional e fragilidade (IANNUZZI-SUCICH et

al., 2002).

Quanto aos mecanismos neuromusculares também atingidos pelo processo de
envelhecimento, observam-se alteracbes quanto ao tipo de fibra muscular e
propriedades contrateis, tais como sincronia e tempo de ativacdo da unidade motora,
controle de agonistas e antagonistas, e velocidade de conducé&o nervosa. Estudos
indicam que o tamanho da fibra muscular do tipo Il (fibra de contracdo rapida) é

reduzido com o avancar da idade, ao passo que o tamanho da fibra do tipo I (fibra de
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contracdo lenta) permanece muito menos afetado (LEXELL, et al., 1986). Com
efeito, a atrofia preferencial das fibras do tipo Il é a possivel explicacdo, segundo
Vandervoort (1992), para o maior risco de fratura traumatica do quadril, j& que
diminuicdo da forca, poténcia e velocidade dos membros inferiores € fator preditor

do aumento da dependéncia funcional em idosos.

O aumento de peso e a mudanca da distribuicdo desse peso na senescéncia séo
também fatores que contribuem para o0 desenvolvimento da sarcopenia
(BAUMGARTNER et al., 2004). Individuos obesos tém maior chance de desenvolver
sarcopenia do que individuos ndo obesos (BAUMGARTNER et al., 2004). Segundo
Baumgartner et al. (2004), obesos sarcopénicos tém de duas a trés vezes a chance
de desenvolverem incapacidade funcional da vida diaria do que individuos apenas
sarcopénicos ou obesos nao-sarcopénicos. O processo por detras desse fendbmeno
refere-se ao aumento da gordura abdominal visceral e a diminuicdo da gordura
abdominal subcutanea, que conduz a um aumento na secrecdo de citocinas pro-
inflamatdrias como proteinas C-reativas e interleucina-6, conduzindo a um maior
recrutamento de macrofagos que podem estar envolvidos na patogénese da
sarcopenia (ROUBENOFF, 2004).

A diminuicao da forca maxima, especialmente em idosos, também deve a reducéo
no input neural voluntario maximo e/ou a alteragdo nas caracteristicas “qualitativas”
do tecido muscular (HAKKINEN, 2006). Em anos mais recentes, estudos
reconhecem que o declinio da forca muscular associada a idade esta associado, em
parte, ao decréscimo da ativacdo voluntaria maxima dos musculos agonistas. I1sso
foi indicado pela ativacdo muscular incompleta (HARRIDGE et al., 1999; YUE et al.,
1999). A ativacdo muscular incompleta pode parcialmente ser explicada pelo
decréscimo associado a idade na frequéncia de disparo das unidades motoras
(KAMEN et al., 1995). Além das altera¢gdes no impulso neural voluntario maximo aos
musculos agonistas, parece ocorrer um aumento na co-ativacdo antagonista

associado a idade, especialmente em ag¢des dindmicas (KAMEN et al., 1995).
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O decréscimo nesta capacidade de ativacdo na pessoa idosa pode apresentar
alguma variacdo entre os diferentes musculos e grupos musculares, de acordo com
a sua menor utilizacdo em atividades fisicas diarias normais (HAKKINEN, 2006). No
entanto, estudos demonstram também prejuizo na producdo de forca explosiva no
idoso, que ocorre em maior grau comparativamente a perda de forca maxima
(BOSCO e KOMI, 1980; CLARKSON et al., 1981; HAKKINEN e HAKKINEN, 1991;
HAKKINEN et al., 1998; IZQUIERDO et al., 1999).

A hipertrofia muscular induzida pelo treinamento de forca em idosos de ambos os
sexos parece ocorrer nos subtipos la e b das fibras musculares (HAKKINEN et al.,
1998, HAKKINEN et al., 2001). O musculo esquelético de pessoas idosas preserva a
capacidade de hipertrofia induzida pelo treinamento de forca quando o volume total,

a sobrecarga, a frequéncia e a duracdo do treinamento séao suficientes.

A literatura recente sugere que, para minimizar a atrofia muscular e o decréscimo da
forca muscular associados a idade, o treinamento de forca deve ser parte de um
programa mais amplo de treinamento fisico para homens e mulheres em processo
de envelhecimento (HAKKINEN, 2006). Com efeito, o aumento inicial da forca
maxima em decorréncia do treinamento de forca primariamente eleva a ativacdo das
unidades motoras dos masculos treinados (HAKKINEN, 2006). Ja o
desenvolvimento da for¢ca nas fases posteriores do treinamento advém da hipertrofia
muscular (HAKKINEN, 2006). Segundo o autor, o treinamento de forca induziria
mudancas nas vias facilitadoras e inibidoras, a saber: (1) a ativagdo de movimentos
primarios € aumentada; (2) ocorreria uma melhora na co-ativacao de sinergistas; (3)
haveria menor co-ativagcdo dos musculos antagonistas (KOMI, 1986; ENOKA, 1988;
SALE, 1992; HAKKINEN, 1994), com consequente aumento da producdo de forca

dos musculos agonistas. Cabe observar que a menor co-ativagdo mencionada, pode
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estar relacionada com o estado inicial do sujeito em termos de experiéncia e de

habilidade no treinamento.

Desse modo, tendo em vista as constatacdes relativas a importancia do treinamento
de forca para o idoso, o préximo capitulo se dedica a detalhar, alguns estudos que

se detiveram especificamente sobre esta questao.
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4 A IMPORTANCIA DO TREINAMENTO DE FORCA PARA OS IDOSOS

4.1 Treinamento de forca para idosos

De acordo com Spirduso (2005); FlecK e Kraemer (2006) os idosos podem se
beneficiar com a participacdo em programas de treinamento de forca. Essa
participagdo constitui-se em um modo de reduzir a queda na forga e na massa
muscular relacionadas ao avanc¢o da idade, possibilitando melhoria da saude e da

qualidade de vida.

Com o intuito de verificar tais constatacdes, este capitulo apresenta os resultados

encontrados.

Um programa de exercicio de forca para o idoso precisa ser cuidadosamente
avaliado tendo como ponto de partida os principios fundamentais do planejamento
de um programa de treinamento de forca (ACSM, 1998). A intensidade do
treinamento deve ser suficientemente forte de tal forma que o corpo, ao longo dos
anos, se adapte as cargas impostas de forma progressiva. O (ACSM, 1998) sugere
gue o programa de treinamento com exercicios de forca seja o mesmo dos adultos
saudaveis, ndo importa a idade dos participantes, mas a carga deve ser aumentada
de forma gradativa, dado que a adaptacdo musculo-esquelética necessita de um
tempo maior para se recuperar do estimulo imposto (ACSM, 1998). Dessa forma, um
exercicio programado evita assim dores articulares, traumas (fraturas) e até a

interrupgéo das atividades.

Estudos indicam que os idosos tém uma capacidade mais baixa para reagir aos
exercicios de for¢a do que um individuo mais jovem (ARAUJO, 2001; ANIANSSON e
GUSTAFSSON, 1981). Contudo, mesmo assim, pesquisas mostram de forma

consistente que o treinamento de forca de alta intensidade, além de seguro, é
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bastante eficaz no incremento da forca muscular para o individuo idoso. Foram
observados ganhos de até 200% de 1 Repeticdo Maxima (RM) (FRONTERA et al.
1988; FIATARONE et al.1990; FIATARONE et al.1994; FLECK e KRAEMER, 1999).

Um programa de forca para idosos deve incluir exercicios para todos os principais
grupos musculares, de tal modo que muitas fibras musculares recebam um estimulo
para reestruturacéo e hipertrofia (FLECK e KRAEMER, 1999). Sendo assim, para
esses autores o treinamento contra de forca induz aprimoramentos nas funcdes e
estruturas muscular, articular e 6ssea. Sabe-se, porém, que os efeitos promovidos
pelo treinamento de for¢ca dependem da manipulagcédo de diversas varidveis. Nesse
sentido, é a combinacdo do numero de repeticbes, séries, sobrecarga, intervalos,
sequéncia dos exercicios e velocidade de execucdo dos movimentos que

determinam os ganhos de forca.

4.2 Resultados norteados pelo estudo de Silva e Farinatti (2007)

Cabe ressaltar o trabalho de Silva e Farinatti (2007) que avaliaram 22 estudos e
revisaram aspectos que foram considerados relevantes para uma resposta no ganho
de forca por meio do exercicio de forca em idosos. Quanto ao numero de séries, dos
22 estudos analisados apenas trés apresentaram como objetivo explicito a
comparacao do seu efeito — alteracdo do numero de séries — sobre o ganho de
forca. Foram avaliados numeros de séries que variaram de uma a quatro, com
ganhos de forca que variaram de 39% (uma série) a 51% (trés séries). Os ganhos

relativos a duas séries foram de 42 a 47%.

No que se refere a frequéncia semanal apenas um estudo teve como objeto a
investigagdo dessa variavel no ganho muscular em idosos e ndo se obtiveram

diferencas importantes entre grupos que treinaram de uma a quatro vezes por
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semana. Interessante observar que dos 22 estudos, dezenove utilizaram a
frequéncia de trés vezes por semana. Dois utilizaram duas vezes por semana e

somente um estudo utilizou apenas uma vez por semana.

Com relacédo a intensidade da carga, representada pelo percentual de 1 RM ou pelo
namero de repeticbes maximas que o individuo executa a cada série desenvolvida
quanto a resisténcia, dos 22 estudos, seis tiveram como seu principal objeto
comparar intensidades baixas e elevadas, dentre os estudos, quatro encontraram
diferencas significativas com vantagem para as altas cargas, na maior parte das
vezes mantidas em limiar de 80% de 1 RM. Constatou-se que os ganhos médios
obtidos pelos individuos que treinaram com alta intensidade mantiveram-se em torno
de 55,6% enquanto os que treinaram com baixa intensidade tiveram, ganhos em

torno de 39%.

Sintetizando esses achados, Silva e Farinatti (2007) comenta dois aspectos: em
primeiro lugar, partindo do pressuposto de que o recrutamento das unidades por
intermédio da alta intensidade do trabalho neural pode habilitar previamente fibras
musculares subutilizadas para serem treinadas, € razoavel que a maioria dos
estudos avaliados (12 de 16 que n&o tiveram como objetivo comparar intensidade)
tenham-se utilizado de cargas acima de 75% de 1 RM em seus treinamentos. Em
segundo lugar, chama a atencédo o fato de que tanto intervalos quanto a ordem de
exercicios ndo tenham sido varidveis analisadas em qualquer dos 22 estudos.
Quanto ao intervalo, encontrou-se que 14 estudos descreveram o0s intervalos, que
estiveram entre um e trés minutos. Dez estudos adotaram como parametro dois
minutos para recuperagdo entre séries e exercicios. Quanto a ordem, néo foi

mencionada em qualquer dos trabalhos analisados.
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4.3 Beneficios do treinamento de forca para o idoso

De acordo com Mazzeo et al. (1998), os principais beneficios do treinamento de
forca séo, a saber: reducdo de peso no idoso; diminuicdo da massa de gordura
corporal e manutencédo da massa muscular em individuos idosos saudaveis; melhora
da acdo da insulina em pessoas idosas; manutencdo ou incremento na densidade
mineral éssea, ou no conteado mineral corporal total; aumento da massa e da forca
muscular, equilibrio dindmico e os niveis totais de atividade fisica. Todos esses
beneficios podem resultar na diminuicdo do risco de fraturas Osseas e,

consequentemente, na melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Foi explicitado neste trabalho que o treinamento com pesos, portanto, apresenta
importantes efeitos do ponto de vista da salde para pessoas idosas. Como toda
atividade fisica, diminui os fatores de risco para doencas crbnicas em geral,
incluindo a doenga coronariana. O aumento da forga muscular e da mobilidade
articular podem ser decisivos para a preservacdo e reabilitacdo funcional de
articulacbes com processos degenerativos ou inflamatérios crénicos. Os mesmos
fatores sdo fundamentais para evitar quedas nas situacfes de desequilibrio do

corpo.

Sardinha (2001) avanca indicando que, com a pratica de exercicio fisico regular, é
possivel obter aumentos de dois anos da sobrevida, na medida em que alteracdes
celulares, tecidulares e insuficiéncias funcionais inerentes ao envelhecimento podem

ser adiadas em até 15 anos com a pratica frequente.

Para confirmar a melhora da qualidade de vida do idoso, Géis (2003) menciona o0s

beneficios da atividade fisica, a saber: manutengdo da capacidade de movimento
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das articulacfes, reforco dos musculos e ligamentos, facilitacdo da circulacdo do
sangue pelo organismo, aumento da capacidade de oxigenacao dos pulmdes, bem
como a melhora da resisténcia fisica e, consequentemente, a diminuicdo da

incidéncia de doenca e dos niveis elevados de fadiga.

A preservagdo ou aumento da massa muscular durante o envelhecimento também
tem efeitos metabdlicos importantes referentes a ativacdo do metabolismo basal e
aumento de tecido captador de glicose, com muitas e importantes contribuicdes para
o controle da gordura corporal e para a profilaxia ou tratamento do diabetes mellitus
(SPIRDUSO, 2005).

Para Uchida e colaboradores (UCHIDA et al., 2003), os individuos que fazem um
programa de treinamento de forca apresentam frequéncia cardiaca e pressao
arterial, em repouso, inferior em decorréncia de treinamento. O treinamento de forga
constitui o mais eficiente estimulo para aumentar a massa 0ssea. ldosos praticantes
dessa atividade chegam a apresentar 40% a mais de tecido 6sseo nas vértebras em
relacdo aos sedentarios, efeito que abre perspectivas, ndo apenas para o tratamento
da osteoporose, mas também para a sua profilaxia. (FLECK e KRAEMER,1999). As
concentracbes séricas de hormonios anabdlicos aumentam acima dos valores
normais de repouso durante e apds uma sessao de treinamento de forca, permitindo
mediar o remodelamento e o crescimento muscular (KRAEMER et al., 1990). Nesse
sentido, alguns estudos citados por Frontera e colaboradores (FRONTERA et al.,
2001), revelaram um aumento draméatico na forgca muscular e observaram mudancas
funcionais positivas para mobilidade, especificamente, velocidade de marcha

habitual e capacidade para subir escadas e atividades fisicas espontaneas.

Buscando relacionar as modificagbes da forga muscular com a independéncia de
individuos idosos, Brandon e colaboradores submeteram 43 individuos, com média

de idade de 72 anos, a 16 semanas de treinamento de forca (BRANDON et al.,
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2000). Os resultados indicaram aumento de 51,7% na forca maxima de membros
inferiores, concomitantemente, com melhorias significantes nas tarefas de levantar
da cadeira, caminhar e retornar a posicao inicial e na tarefa de levantar do chéo a
partir da posicado sentada. Corroborando esses resultados, cabe comentar o estudo
de Hunter e colaboradores (HUNTER et al., 2004), cujos achados indicaram que, se
apenas uma forma de exercicio tiver que ser escolhida para promover melhoria na
capacidade funcional de idosos, o treinamento de for¢ca parece a melhor opgéo, se
comparada aos exercicios aerdbios. Este € um resultado importante do ponto de
vista de prevencdo da sarcopenia e da tomada de decisdo quanto a aspectos

relativos a promoc¢ao da saude dos individuos idosos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As referéncias recentes trazidas neste estudo confirmaram que uma atividade fisica
feita com cuidados especiais traz muitos beneficios para a saude do idoso. A
manutencdo da massa magra (musculos) torna o idoso apto a realizar tarefas diarias
que exigem maior intensidade de forca. A pratica sistematica de treinamento de
forca em idosos, pode promover aumento da forca, da massa muscular e da
flexibilidade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998)

Silva e Farinatti (2007), apos revisdo sistematica sobre os efeitos das variaveis de
prescricdo nas respostas ao treinamento de forc¢a, identificaram lacunas importantes
em relacdo a manipulacdo das variaveis de prescricdo no que tange a(s)
estratégia(s) mais eficiente(s) para programas que visem ao ganho de forca em
idosos. Entre as lacunas identificadas, mencionam particularmente a auséncia de
estudos que se detiveram sobre a influéncia da ordenacdo dos exercicios sobre o

desempenho de idosos no treinamento de forca.

Além das lacunas mencionadas por Silva e Farinatti (2007), observa que ha pouca
preocupacado nos artigos estudados quanto a outras variaveis que também devem
ser consideradas ao planejar um treinamento de forca. Segundo Chagas e Lima
(2008), que avaliaram uma série de trabalhos sobre o tema, a provavel explicacao é
o fato de que a literatura relacionada com a elaboracdo dos programas de
treinamento na musculagdo apresenta somente algumas variaveis estruturais,
enfatizando aquelas relacionadas com aspectos operacionais (tais como peso,
namero de séries, repeticdes, exercicios, sessbes de treinamento e pausa). Para os
autores as variaveis relativas a agcdo muscular, posicdo dos segmentos corporais,
duracdo da repeticdo, amplitude de movimento, trajetéria, movimentos acessorios,
regulagem do equipamento, auxilio externo ao executante sdo abordados com
menor énfase na maioria da bibliografia recente disponivel. Assim, sugerem que

estudos futuros devem se deter sobre essas variaveis especificas.
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Diante das informacfes obtidas neste estudo e minha experiéncia profissional
convém ressaltar a importancia com relacédo aos cuidados que devem ser tomados
na indicagcdo de treinamento de for¢ca para o individuo idoso. Considerando o
elevado grau de sedentarismo que caracteriza grande parte dos individuos desta
populacao, alguns cuidados especiais sdo necessarios como: a escolha da carga
necessaria no inicio do programa, equipamento correto, o planejamento de um
programa de treinamento de forca para idosos, a consulta ao médico e a sua
aprovacao, a ficha de anamnese, o levantamento dos fatores de risco e a realizacao

de testes funcionais de exercicios.

Algumas precaucdes deverdo ser monitoradas durante o treinamento com exercicios
de forca. Com o ganho da forga muscular, mais cargas deverdo ser acrescentadas
aos exercicios, mas esse aumento ndo deve ser superior a 10% por semana, pois
um grande aumento podera causar riscos de traumas (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1998).

Morbidades preexistentes devem ser consideradas. Aproximadamente 85% das
pessoas idosas apresentam uma ou mais das seguintes doencas ou problemas de
saude, que necessitam ser considerados no planejamento da atividade fisica para
esta populacdo (NIEMAN, 1999): artrite e artrose (48%); hipertenséo arterial (36%);
cardiopatias (32%); comprometimento da audicdo (32%); comprometimentos
ortopédicos (19%); catarata (17%); diabetes (11%); comprometimento visual (9%);
Alzheimer (de 4 a 11%).

Este trabalho abordou o treinamento de forca como forma de prevenir ou amenizar a
sarcopenia. As informacgdes disponiveis de estudos ja realizados e/ou publicados
sugerem que, para minimizar a atrofia muscular e o decréscimo da forgca muscular
associados a idade, o treinamento de forca deve ser parte de um programa geral de

treinamento fisico para homens e mulheres em processo de envelhecimento.
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A eficiencia do treinamento de forca depende de inUmeros fatores a serem
considerados como numero de repeticbes, séries, sobrecarga, sequéncia e
intervalos entre as séries dos exercicios. Diante dos levantamentos feitos por Silva e
Farinatti (2007), o treinamento de forca com intensidade média de 80% de 1RM
(repeticdo maxima), com trés series e com frequéncia de trés vezes na semana,
demonstraram os resultados mais satisfatorios nos ganhos de forca para a
populacdo idosa, em conformidade com a literatura que considera os treinos de
forca mais efetivos que os treinamentos aerobios quando analisados isoladamente
no controle do ganho da massa muscular, melhora da forca e da flexibilidade. No
entanto, observa-se escassez de estudos que abordem e comparem todas as
diversas variaveis analisadas para o treinamento de forca especialmente para os
idosos. Estudos futuros devem abordar esta tematica, tendo em vista o crescimento

desta populacao idosa e a necessidade de se melhorar sua qualidade de vida.
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