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RESUMO

A presente revisdo bibliografica tem por finalidade aprofundar topicos e
guestionamentos em relacdo aos aspectos da perca de massa muscular decorrente do
envelhecimento, onde abordagens sobre a atividade fisica contra resistiva como peca
fundamental para a reducdo da mesma nas varias fazes do envelhecimento. Mediante a
varios estudos nacionais e internacionais sobre o assunto norteiam que a Sarcopenia
ocorrente a partir dos 35 anos pode ser minimizada se acompanhada por um programa
de forga orientado e bem elaborado para pessoas nestas situagcdes especiais. Levando-
se em consideracdo que estatisticamente futuramente a populacédo idosa duplicara, a
atividade fisica contra resistiva fara com que a qualidade de vida do idoso, bem como,
suas atividades diarias permanecam normais pelo maior tempo possivel, tal que, sua
saude e suas atividades funcionais fisiologicas melhorem decorrente da préatica da
atividade fisica regular. Em relacdo a todos esses aspectos é possivel introduzir que
esta revisdo é um embasamento para estudos futuros voltados a atividade contra
resistiva e o idoso procurando estabelecer respostas simples e objetivas com relacao
ao assunto proposto.
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1.0 INTRODUCAO

O fendbmeno do envelhecimento vem despertando interesse de diversas areas de
estudo, em virtude do aumento da populagcéo de idosos, principalmente em cidades,
onde a populag&o que se encontra em uma situagéo financeira e educacional um pouco
acima da média. Devido a esta qualidade de vida, o ser humano passa a valorizar 0 seu
estado de saude. Um aspecto importante para uma boa condicéo de vida, no processo
do envelhecimento, é a manutencdo da independéncia do individuo, Pescatello e Di
Pietro (1993) citado por Okuma (1998, p. 78), colocam que muitas das alteracdes nas
estruturas e funcdes fisiologicas que ocorrem com a idade resultam da inatividade
fisica.

Estas funcdes fisioldgicas se debilitadas, refletem principalmente em atividades
cotidianas bésicas como: sentar, levantar, vestir — se, realizar sua propria higiene, bem
como, ter autonomia para exercer tarefas que lhe proporcionam o prazer, que
interferem diretamente no psiquico e morfolégico de todos os seres humanos.

Das enfermidades ocasionadas pelo envelhecimento a Sarcopenia é
diagnosticada em uma grande maioria da populacdo, principalmente por individuos
pouco ativos. Segundo Raso (1997, p. 98 ), a Sarcopenia pode ser definida como o
decréscimo da capacidade neuromuscular com o avanco da idade, sendo caracterizada
principalmente pela diminuicdo da quantidade e da habilidade das proteinas contrateis
exercerem tensdo necessaria para vencer uma resisténcia externa a realizacdo de uma
tarefa.

A principal maneira de reverter este processo patolégico é inserir e educar o
idoso a pratica de atividade fisica, de preferéncia atividade contra resistiva.

Visto a necessidade de prevenir a diminuicdo do tecido muscular “sarcopenia”,
esta revisdo de literatura tem por objetivo verificar o maior numero de informacdes a

respeito do assunto, bem como, os beneficios da atividade fisica a saude do idoso.



1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo dados do IBGE (2001), o Brasil possui aproximadamente 14 milhdes de
idosos e em 2020, estima-se que esse numero atinja por volta de 31 milhdes. Dessa
maneira surge assim, uma preocupacdo nao s6 com a qualidade de vida, mas também
com o logevidade dos anos de vida. Considerando que na maioria dos casos a
atividade fisica é recomendada, e principalmente em se tratando de idosos o0s
exercicios realizados no meio aquatico. O profissional de educacéo fisica se encontra
como o principal responsavel na prevencao e remedicdo deste quadro patolégico. Mas
muitos mitos em relacdo aptiddo pratico-tedrica dos profissionais de academia, bem
como, a atividade fisica de alto impacto acaba colocando a atividade fisica Contra
Resistiva praticada em Centro de Atividade Fisica como duvidosa em relagdo a
reabilitacdo, justificando o desencadeamento de lesbes Osteo-musculares, que poucos
estudos na area sobre este assunto sdo encontrados e € por este motivo, deste conflito
entre mito, aplicabilidade e resultados, que esta revisdo bibliografica vem a sanar e

introduzir novas idéias para um senso comum na prevencao desta patologia.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

e Agrupar o maior numero de informacdes sobre a perda de massa magra
durante ao passar dos anos, bem como, discutir as principais atividades fisicas e
ganhos que estas podem oferecer, analisando aspectos morfolégicos e

empregabilidade destas.

1.2.2 Objetivos especificos

e Buscar e argumentar estudos realizados sobre o assunto e discutir
resultados obtidos.
e Determinar embasamento para que estudos futuros sejam realizados em
relacdo aspectos gerais do treinamento contra resistivos e suas peculiaridades e

particularidades em populacdes especiais, principalmente em idosos.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO — ASPECTOS ESTATISTICOS E FISIOLOGICOS.

De acordo com o andamento populacional mundial a expectativa de vida nos
paises de primeiro mundo e aqueles que se encontram em desenvolvimento, ira
aumentar gradativamente, bem como, a quantidade de idosos em relacdo a populacao
total. Segundo Nieman (1999, p. 289), nos Estados Unidos a expectativa de vida
aumentou de 47 anos para aproximadamente 76 durante as Ultimas nove décadas e
espera-se que ultrapasse os 82 anos por volta do ano de 2050.

Isso demonstra que hd um aumentou da busca e valorizacdo pela pratica de
atividade fisica e principalmente pela qualidade de vida, mas atualmente estes valores
ainda sao singulares em torno da populacdo em forma geral. De acordo com o Centro
Nacional Americano de Estatisticas de Saude sobre a pratica de atividade fisica entre
adultos ndo-institucionalizados de 18 anos ou mais, apenas 08% homens e 07% das
mulheres afirmaram praticar atividade fisica intensa. Atividades fisicas regulares, mas
de intensidade limitada, sdo realizadas por 36% dos homens e 32% das mulheres,
indicando que apenas 44% dos homens e 39% das mulheres estdo engajados em
alguma atividade fisica regular. Nos estudos atuais sobre Demografia do
Envelhecimento Humano, mostram que existem diferencas significativas entre homens
e mulheres. A expectativa de vida ao nascer para os homens é de 72 anos, comparado
com 79 para as mulheres. Segundo a Divisdo de Medicina Geriatrica, St.Louis
Universidade de Medicina, ... “ até o ano de 2030, a expectativa de vida dos homens
deve aumentar em 3,4 anos. Homens idosos ,de 65 anos de idade, tém uma
expectativa de vida de 15 anos se comparado com 19 anos para as mulheres. Essa
diferenca tem resultado em mais mulheres para cada 100 homens a medida que a
populacdo envelhece. Ha 84 homens para 100 mulheres no grupo etério dos 65 aos 69
anos, mas apenas 39 homens para 100 mulheres no grupo de >=85. Alguns estudos
sugerem que em termos de longevidade, a diferenca entre homens e mulheres pode
diminuir gradualmente.Trés quartos dos homens idosos sédo casados ,comparados com
apenas metade das mulheres idosas. Os homens idoso geralmente residem com suas

esposas ,enquanto as mulheres idosas séo passiveis de morar sozinhas .



O processo de envelhecimento varia bastante entre as pessoas e é influenciado
tanto pelo estilo de vida quanto por fatores genéticos. Segundo Simdes (1994 p. 17), a
idade cronolégica é perceptivel, variando de individuo para individuo. Entretanto, se a
Otica da analise for fisiologica, a idade € muito variavel e quase impossivel de ser
aferida.

Mediante isso, Netto (2002, p.97), fala que o envelhecimento pode ser
conceituado como um processo dinamico e progressivo, no qual ha alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas que véao alterando progressivamente o
organismo tornando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas que
terminam por leva-lo a morte. O Centro Nacional Americano de Estatisticas de Saude
estimou que 15% da vida média do americano, ou cerca de 12 anos sdo consumidos
em um estado ndo saudavel, tendo comprometimento por incapacidade, lesbes e/ou
doencas. Entre aqueles que atingem 65 anos de idade, € previsto que cinco dos 17 a
18 anos remanescentes, em média, serdo ndo saudaveis.

Quando notamos um idoso na rua, fazemos uma suposi¢ao que ele ja ndo possui
condicles fisicas para a realizacdo de tarefas rotineiras como: descer e subir varios
degraus, caminhar por uma distancia prolongada, carregar objetos de determinado
peso, entre outros.

Essa andlise é realizada pela simples aparéncia fisica da pessoa, nao
consideramos que aquele mesmo idoso, pode ter tido ao longo do seu ciclo de vida,
comportamento favoravel sobre a pratica de atividades fisicas, além de uma
alimentacao correta sem a vivéncia de fatores prejudiciais a sua salde e um convivio
harmonioso no seu ambiente, envolvendo familia, amigos e a prépria sociedade de uma
maneira geral. Entretanto, estudos nacionais indicam que somente cerca de 37% dos
homens idosos e 24% das mulheres idosas participam de atividades fisicas trés ou mais
vezes por semana durante 30 minutos ou mais, sendo esses percentuais inferiores aos
de qualquer outra faixa etaria.

O fendtipo do envelhecimento representado por marcadores tipicos, como perda
do peso, reducdo da massa corporea magra, cabelos grisalhos, pele enrugada, entre
outros, € o reflexo de um somatério de alteracdes somaticas que, mais rapida ou mais

lentamente, estardo presentes em todos os idosos. De todos os grupos etéarios, as



pessoas idosas sdo as mais beneficiadas pela a atividade fisica. O risco de muitas
doencas e problemas de salde comuns na velhice, como cardiovasculares, cancer,
hipertenséao arterial, depressédo, osteoporose, fraturas 6sseas e diabetes, € diminuido
com a atividade fisica regular. Exercicios, dieta, tabagismo e outros habitos possuem
um grande efeito tanto sobre a melhoria da extensédo quanto da qualidade de vida.
Outro fator relevante pode estar relacionado com a diminuicdo da atividade
fisica regular, decorrente da inatividade fisica acarretando desta forma em uma
diminuicdo da forca muscular. Segundo Nieman (1999 p. 290), a maioria das pessoas
mantem a forca muscular até aproximadamente 45 anos de idade, apresentando uma

queda de aproximadamente de 05 a 10% por década apés esse periodo.

2.2 FORCA MUSCULAR — SUA IMPORTANCIA PARA A QUALIDADE DE VIDA.

Com o passar dos anos alguns aspectos morfolégicos, fisioldgicos, psicologicos
e mecanicos determinam a autonomia e a aquisicdo da qualidade de vida. Sao estes
aspectos que caracterizam em que situacdo a saude se encontra, bem como, a que
parametros esta futuramente permanecera, sendo que a forca muscular representa um
aspecto essencial em qualquer fase da vida, principalmente dos idosos.

Forca Muscular, segundo Badillo e Ayestaran (2001, p.15) no &mbito esportivo, é
a capacidade do musculo de produzir tensdo ao ativar-se ou, como se entende
habitualmente, ao contrair-se. J& segundo a fisica, forca Muscular é a capacidade da
musculatura de produzir a aceleracdo ou a deformacdo de um corpo, manté-lo imével
ou frear seu deslocamento.

Ja para Harman (1993) citado por Badillo e Ayestaran (2001, p.15), a definicdo
mais precisa para a forca muscular € a habilidade para gerar tensao sob determinadas
condi¢gbes condicionadas pela posi¢cao do corpo, pelo movimento no qual se aplica a
forca, pelo tipo de ativacéo sendo ela, tanto quanto, pela velocidade do movimento.

De acordo com estudos realizados por Mcardle (1996, p.517), a forca maxima de
homens e mulheres é em geral alcangada entre 20 e 30 anos de idade, quando a maior
seccdo transversa dos musculos é alcancada. A partir dai, a forca diminui
progressivamente na maioria dos grupos musculares de modo que aos 70 anos restam

30% menos de forca total, em consequéncia da diminuicdo da quantidade de fibras



musculares. A diminuicdo de massa muscular segundo Katch e Mcardle (1996, p. 517),
€ o principal responséavel pelo declinio da for¢ca associada a idade. Ela reflete a perda
protéica muscular total em consequéncia da inatividade, do envelhecimento ou de
ambos. Existe também uma perda do numero de fibras com a idade. No caso de um
recém nascido, o biceps contém em média 500.000 fibras, enquanto um homem de 80

anos tem apenas cerca de 300.000 fibras.

GRAFICO 01 — INTERAGCAO DOS FATORES MECANICOS E FISIOLOGICOS NA FUNCAO
MUSCULAR.
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20 anos de idade e mais velhos foram agrupados por décadas. Os tamanhos das amostras maiores
ou menores que 20 sao indicados por simbolos na figura.

FONTE: Leehmkuhl e Smith (1989 p. 131), mostrando a for¢ca média de pressdo manual entre

individuos normais de 03 a 90 anos de idade.

No gréafico exemplificado por Leehmkuhl e Smith (1989 p. 131), mostra a forca
de preensdo manual em individuos diversas faixa etarias colocando que o apice da
forca de homens e mulheres é em média entre os 25 e 40 anos havendo
posteriormente um declinio consequente da perda de fibras musculares, tal que, o
treinamento contra resistivo diminui consideravelmente esta queda independente do

periodo ao qual for empregado. Além desta diminuicdo do numero total de fibras,



Papéleo Netto (2002, p. 95) mostra que a agua € o principal componente corporal e
corresponde a 70% do organismo na crianga, a 60% no adulto jovem e a 52% no idoso
A reducéo verificada no idoso em relacdo ao adulto jovem refere-se, principalmente, ao
conteudo intracelular. Enquanto no adulto jovem a relacéo agua intracelular extracelular
€ de 2:1, no idoso é de 1,5: 1. Essa reducdo ndo parece ser devida & diminuicdo da
agua de cada célula, mas consequéncia da menor massa celular no idoso.

Além dessas alteracGes funcionais, outra que incide com muita frequiéncia nos
idosos, € a perda e/ou diminui¢éo de estruturas biolégicas ou massa corporal magra.

Entretanto, esses mesmos autores colocam que dentre todos esses tecidos livres
de gordura, o tecido muscular é o que sofre maiores perdas com o processo do
envelhecimento, causado principalmente pela diminuicdo dos niveis de horménio do
crescimento e da diminuicAo da atividade fisica, chegando a perdas de
aproximadamente 40% do tecido muscular. Essa perda gradativa que ocorre com o
avanco da idade, € normalmente conhecida como sarcopenia, que ocorre ambos 0s
sexos havendo uma grande associacdo desta com a incapacidade fisica, independente
da idade, sexo, racga, nivel sécio - econdmico, doencas crénicas e habitos de saude.
Para Rosemberg (1997, p. 127) sarcopenia € uma palavra de origem grega que
literalmente significa “perda de carne” (sarx = carne e penia = perda). Entretanto, este
termo se refere a varias mudancas na composicdo corporal e funcdes corporais
relacionadas. Provavelmente ndo existe declinio funcional e estrutural tdo dramatico
quanto o da massa magra ou massa muscular com o passar do tempo

E interessante observar que, nos individuos idosos, a progressiva perda de
massa muscular se da predominantemente nas fibras do tipo Il. Isso acaba em uma
reducdo progressiva no corte transversal do masculo. No entanto as fibras do tipo | ou
fibras de contracdo lenta parecem estar favorecidamente em preservacdo. Tal motivo é
hipoteticamente relatado em Pickles et. al. (1998, p. 72) quando este diz que
“...admite-se ainda que alguns neurdénios motores do tipo | ampliem o seu territorio de
suas unidades motoras captando fibras vizinhas que tomem Orfas em virtude da
degeneragao do seu axonio original.”

Anteriormente ao envelhecimento e sob condigbes normais, com 0 numero

normal de fibras e seus respectivos neurénios, o desempenho de forca apresenta o seu



pico entre as idades de 20 e 30 anos de vida, permanecendo relativamente estavel ou
diminuindo ligeiramente durante os 20 anos seguintes. Caso esta nao realize uma
atividade fisica contra resistiva, ou algum trabalho para obter ganho de forca Nieman
(1999, p.292), coloca que uma pessoa normal perderd cerca de 30% de sua forca
muscular e 40 % de sua massa muscular entre os 20 e 70 anos de idade, aumentando
o grau de dificuldade das atividades diarias.

A diminuicdo da forca muscular e da massa muscular serve como uma das

manifestacdes de envelhecimento mais conhecidas.

GRAFICO 02 — ALTERACAO DOS RECORDES DE LEVANTAMENTO DE PESOS.

Alteracdo dos Recordes de Levantamento de Pesos

500

400 >

Combinagdo de levantamento (Kg)

300 -

200

100

Idade

FONTE: Wilmore e Costill (2001, pg 549), sobre a variacdo da for¢ca e recordes no
levantamento e pesos, de acordo com a idade.

De acordo com o estudo realizado por Wilmore e Costill, observa-se que durante
0 periodo de 05 décadas, o recorde de Ilevantamento de peso diminui
consideravelmente a quase 70%, justificando que mesmo com uma periodizagao de
treinamento ha uma redugcdo na quantidade de fibras musculares mas muito menos
drastica que de um individuo que néo pratica a atividade contra resistiva.

Mesmo depois de adquirida a perda continua de tecido muscular, ainda é
possivel reverter um pequeno percentual através de um treinamento de atividade fisica

contra resistiva continuo e bem elaborado. Katch e McArdle (1996, p. 519), submeteu



homens sadios com idade entre 60 e 72 anos durante 12 semanas a um programa de
treinamento contra resistivo produzindo nestes uma hipertrofia significativa, bem como,
um aumento em cerca de 05% as respostas semelhantes a que se observa em adultos
jovens. Um numero crescente de estudos demonstrou claramente que 0s idosos,
mesmo aos 90 anos de idade, sdo capazes de aumentar a massa e a forgca muscular
em resposta ao treinamento com pesos, mostrando que um bom trabalho de
musculacao atenua a queda de for¢ca e massa muscular no idoso.

Segundo Weineck (1999, p.188) a reducdo mais intensa de for¢ca ocorre nos
musculos flexores do antebraco e pernas e em geral nos masculos que mantém o corpo
ereto. Fleck e Kramer (1999, p. 201) colocam que na sexta década de vida ha uma
diminuicdo mais dramatica ocorre tanto em homens como em mulheres, embora esta

diminuicdo possa ser mais dramatica nas mulheres.

GRAFICO 03 — MEDIDAS SEMANAIS DE FORCA DINAMICA DA COXA.
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Medidas semanais de for¢ga mixima dinamica (1-RM) dos extensores do joelho (bran-
co) e dos ITexores (preto). (De Frontera, W.R. et al.: Strength conditioning in older man: skeletal
muscle hypertrophy and improved function. J. Appl. Physiol., 64:1038, 1988.)

FONTE: Leehmkuhl e Smith (1989 p. 133), mostrando a forca maxima dindmica (1 Rm) em

extensores e flexores de joelho, em um treinamento contra resistivo em idosos.

O gréafico apresentado por Leehmkuhl e Smith (1989 p. 133) coloca a evolucéo
na forga tanto em extensores e flexores de perna durante 12 semanas de treinamento

contra resistivo, mostrando que no inicio do programa de treinamento o
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ganho de forca é notavelmente observado, tardando os efeitos ocasionados pela
Sarcopenia.

Além da perda da forca muscular, a habilidade do musculo em exercer forca
rapida (poténcia) parece diminuir com a idade. Essa habilidade de gerar poténcia é vital
e pode servir como mecanismo protetor na queda, em movimentos que proporcione
velocidade de deslocamento.

Weineck (1991, p.138) fala que a atrofia do tecido 6sseo — osteoporose — incide
mais cedo nas mulheres do que nos homens: a perda de sais minerais nas mulheres
equivale, ja aos 30-35 anos a 0,75 — 1%, a partir da menopausa até 2 —3 % por ano. Ja
nos homens a partir dos 40 anos, cerca de 0,4%. Dessa maneira Weineck (1991, p.
135) fala que o osso, com o0 aumento da idade, torna-se cada vez mais fragil, mais
poroso e mais quebradico, portanto menos capaz de suportar carga.

Frente a essas alteracdes que acometem o idoso, ndo sO incapacita na sua
mobilidade como também predispde a quedas e acidentes que poderiam ser evitados
com um minimo poderio de forca muscular.

Dessa maneira a perda de massa muscular, forca e qualidade do musculo
esquelético, tem um verdadeiro impacto social na saude publica estatal, pois suas bem
conhecidas consequiéncias como perda de equilibrio, aumento do risco de queda e
incapacitacdo funcional, colocam o idoso no quadro das pessoas que apresentam
doencas crbnicas como: diabetes, osteoporose, hipertenséo entre outras.

Além de todas essas alteracGes proprias da estrutura do tecido muscular e do
sistema 6sseo em si, ha também simultaneamente, segundo Raso (1997, p. 42) uma
diminuicdo dos capilares e neurdnios por unidade motora, aumento da deposi¢cdo do
pigmento lipofuscina e diminuicdo da atividade — miose - ATPase.

Ainda, considerando as altera¢des préprias da estrutura do tecido muscular e as
mudancas neuroldgicas, ocorre também o acometimento no metabolismo das fibras
musculares, tal que, uma das alternativas a sem estabelecidas é incentivando o idoso a

praticar atividade fisica, principalmente a contra resistiva.
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2.3 ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE — UM QUADRO ATUAL

O motivo mais comum que leva as pessoas a praticarem atividade fisica
atualmente, é a busca pela beleza fisica, a exaltacdo pelo corpo perfeito. Essa andlise é
enquadrada para as pessoas jovens adultas, mas quando nos referimos a idosos, essa
conotacdo ndo condiz. Atualmente, a massificacdo pela busca de uma atividade fisica
para idosos, aumenta consideravelmente.

Entre tantos motivos e razbes que levam os idosos a procurarem uma atividade
fisica a desenvolver os mais importantes vém ser a busca por uma melhor qualidade de
vida e 0 aumento da longevidade.

Segundo Hayflick (1997, p. 266):

Os exercicios ndo retardam nem alteram o processo normal de envelhecimento, tampouco
aumentam o tempo de vida. A prética de exercicios sé pode aumentar a longevidade na medida em que
modifica os processos de doencgas, notavelmente os processos de doencas cardiovasculares. Nao
existem provas de que o0s exercicios ou a falta de exercicios sejam capazes de alterar os processos
fundamentais do envelhecimento.

GRAFICO 04 — CURVA DAS ALTERACOES FISIOLOGICAS COM O ENVELHECIMENTO.
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pessoas sedentdrias e ativas entre 20 e 30 anos.
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O gréfico apresentado por Nieman, indica o potencial funcional fisiologico de
pessoas com habitos pouco ativos e pessoas que praticam atividade fisica
regularmente. E possivel observar que as pessoas ativas em momento algum se
comparam ou se igualam a pessoas inativas, mostrando que em termos funcionais se
preconiza afirmamente a pratica de atividade fisica regular independente da fixa etaria
do individuo. Além de a atividade fisica modificar alguns processos de doencas,
especialmente as doencas cardiovasculares em idosos, a pratica da mesma na
populacao idosa, segundo o Colégio Americano de Medicina Desportiva - ACSM (1991)
retrata beneficios como:

* Aumenta e melhora a capacidade funcional dos idosos;

» Melhora a fungao cognitiva;

» Alivia o0 sintoma de Depressao;

* Estimula a atuo imagem e auto-eficiéncia.

E impossivel ignorar o fato de que néo € sé a atividade fisica que podera trazer
beneficios a qualidade de vida dos idosos no decorrer do envelhecimento. Okuma
(1998, p. 52) coloca que a pratica da atividade fisica juntamente com a
hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos de vida apropriados podem melhorar
em muito a qualidade de vida dos idosos.

E visivel que nos ultimos anos, os profissionais da area de saude tem enfatizado
a necessidade de prevenir ou retardar o desenvolvimento das doencas cronicas que
acometem a populacéo idosa, numa tentativa de aumentar a expectativa de vida ativa,
através do bem estar funcional.

Para Pescatello e Di Pietro (1993) citado por Okuma (1998, p. 52), muitas das
alteracdes nas estruturas e funcdes fisioldégicas que ocorrem com a idade resultam da
inatividade fisica. Como exemplo, a alteracdo na sensibilidade a insulina, na massa
corporal magra, na taxa metabdlica basal e na capacidade aerdbia. Segundo Willmore e
Costill (2001, p. 549). A medida em que envelhecemos, os desempenhos maximos,
tanto nos eventos de endurance quanto os de forca, diminuem aproximadamente 01% a
02% ao ano, iniciando entre os 20 e 35 anos de idade.

Além disso, deve se ressaltar as dificuldades que muitos idosos podem ter para

manter suas atividades diarias por problemas de diminuicdo da resisténcia fisica
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(diminuicdo da capacidade aerobia), fragueza generalizada e/ou quedas sistematicas
(diminuicdo da forca). Nieman (1999, p. 292) demonstra que estudos recentes
comprovaram que os idosos, mesmo aos 90 anos de idade, sdo capazes de aumentar a
massa e a for¢ca muscular em resposta ao treinamento com pesos.

De acordo com estudos de Willmore e Costill (2001, p. 551), a frequéncia
cardiaca maxima diminui cerca de 05 a 07 batimentos/min, o peso corporal muscular
diminui discretamente, uma média de 02 kg e a gordura corporal aumenta
significativamente 03% por década.

Vale lembrar que a préatica da atividade fisica para idosos, ndo poder ser
considerado como uma novidade. Gobbi (1997, p 42) ressalta que, ainda no ano de
1936, ja se tinha noticia de competicbes de atletismo para veteranos no Parque
Trianon, na cidade de S&o Paulo.

O que podemos considerar como novidade é o respaldo da literatura cientifica no
processo da atividade fisica para pessoas idosas.

Gobbi (1997, p.42) mostra trés possiveis explicacdes para esse crescente

interesse cientifico :

a) mudanca demografica populacional, ou seja enquanto a populacdo mundial cresce por volta de
1,7 % ao ano , a faixa de populacdo com mais de 60 anos aumenta de 2% para 3,5% ao ano. b) o custo
econdmico social dessa populagdo mais envelhecida: Como exemplo, os Estados Unidos gastaram
aproximadamente 30% das despesas de saude, com pessoas mais de 65 anos de idade. c) diminuigédo
da qualidade de vida de uma parcela cada vez maior da sociedade, seja pelo declinio psicofisico
associado ao envelhecimento pela prevaléncia de preconceitos que atingem o idoso.

Mediante essa situacdo, notamos que a propagacdo do exercicio fisico para
idosos tem se tornado uma estratégia simples, barata e eficaz tanto para diminuir os
custos relacionados a saltde quanto para melhorar a qualidade de vida.E preciso
compreender que qualidade de vida, esse termo tdo amplificado hoje em dia, engloba
varios conceitos. Segundo alguns autores como Douglas (1999, p. 72), qualidade de
vida vem ser : (...) sensacdo de bem-estar; com a manutencdo da funcédo fisica,
emocional, e intelectual a nivel razoavel;, com habilidades participarem em atividades
avaliadas com a familia, no local de trabalho, e na comunidade.

Nieman (1999, p. 293) ressalta que muitos especialistas acreditam que o

treinamento de reforco muscular para idosos pode melhorar bastante a qualidade de
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vida e que o0 aumento da massa muscular e da forga muscular estdo entre os principais

beneficios do exercicio na velhice.

FIGURA 01 - TOMOGRAFIA COMPARATIVA DO BRACO DE 03 HOMENS COM 57 ANOS DE
IDADE.

Tomografias computadorizadas do brago de trés homens com 57 anos de idade e peso corporal similar. As imagens
mostram (1) osso, (2) mosculos e (3) gordura subcuténea. Observe a diferenca das dreas musculares do {a) homem ndo treinado, (b) do
homem que realizou treinamento de nataséo e (c) do homem que realizou treinamento de forca.

FONTE: Wilmore e Costill (2001, pg 558), sobre 03 tomografias de homens com 57 anos indicando a
diferenca entre as secc¢des musculares, sendo a homem ndao treinado, b homem que

realizou treino de natacdo e c homem que realizou treinamento de forca.

Nas tomografias apresentadas acima, encontram-se 03 individuos do sexo
masculino com 57 anos de idade, onde o individuo a ndo pratica atividade fisica, o
individuo b pratica natac¢éo regularmente e o individuo c realiza treinamento de forca. E
interessante observar que ha uma diferenca drastica entre ambos, colocando o
treinamento de forca como muito mais significativo principalmente na espessura 0ssea
do que a prépria natagdo que € tida como mais completa, e regularmente € indicada por
especialistas como a mais importante para pessoas que se encontram na terceira
idade.

Mas para o idoso a qualidade de vida estara sempre relacionado a capacidade

funcional.
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Okuma (1998, p. 57) define essa terminologia como:

(...) capacidade do individuo em manter os cuidado pessoais e realizar as atividades cotidianas, o
que inclui a forca muscular, a resisténcia muscular localizada, a poténcia muscular, a agilidade, a
flexibilidade, os reflexos, o tempo de reacdo, a eficiéncia metabdlica, a composi¢cao corporal e outros
aspectos da aptidao corporal total.

Segundo Leite (1996 p. 28), no idoso as qualidades fisicas como, a coordenacao,
o equilibrio, os reflexos neuromotores, etc., diminuem com o avancar da idade,
tornando bastantes complexas muitas tarefas simples, como arrumar a propria cama,
servir um café, vestir-se sem auxilio. Por muitos anos, pensou-se que o declinio da
performance era uma consequéncia normal do envelhecimento. De acordo com alguns
estudos recentes o declinio do desempenho esta mais relacionado ao estilo de vida que
a pessoa adota ao curso da sua vida (como: tabagismo, pratica regular de exercicios
fisicos, alimentacao e tipo de atividade ocupacional), do que a prépria idade.

Autores como Meirelles (2000) enfatizam que o idoso ativo vive melhor, pois
através das atividades fisicas, ocorre-se a preservacdo e a minimizacdo das algias
corporais debilitantes e alteracfes organicas proprias da néo atividade fisica. Mas um
grande papel é empregado ao Educador Fisico. Nieman (1999, p. 293) coloca um dos
problemas em relacdo a pratica da Atividade Fisica em pessoas de meia — idade e
idosas é que estas ndo sdo motivadas a praticar a realizar exercicios com peso.

Anteriormente, discutiu - se que o envelhecimento causa modificacdes nas
funcdes cardiovasculares, organicas, musculares e psicolégicas.

Um exemplo disso sdo os resultados dos estudos de Clarkson & Kroll (1978)
citado por Petroski (1997 p.286), que informam que homens fisicamente ativos
apresentam tempos de reacdo mais similares em homens fisicamente inativos da

mesma idade. Okuma (1998, p. 55) cita também que,

Esses pontos de vista incorrem no erro de ndo levar em conta a importancia que a aptidao fisica
tem para a manutencao 6tima da capacidade funcional do corpo, ignorando o fato de que suas alteracdes
mais importantes resultam de seu “desuso” e de seu mau uso ao longo da vida, e ndo do processo do
envelhecimento. Tais atitudes poderiam ser minimizadas se as pessoas estimulassem o corpo
fisicamente com mais intensidade.
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A capacidade funcional do idoso tem um valor muito importante para a sua auto
independéncia. A perda dessa condi¢céo leva a incapacidade para realizar as atividades
da vida diaria e as atividades instrumentais da vida diaria.

Okuma (1998, p.55) enfatiza que, as primeiras referem-se as atividades de
cuidados pessoais béasicos, como vestir-se, banhar-se, levantar-se da cama e sentar-se
numa cadeira, utilizar o banheiro, comer e caminhar um pequena distancia. As
segundas referem-se a tarefas mais complexas do cotidiano e incluem,
necessariamente, aspectos de uma vida independente, como fazer compras, cozinhar,
limpar a casa, lavar a roupa, utilizar meios de transporte e usar o telefone. As perdas no
dominio cognitivo e as disfungBes fisicas contribuem para a maior reducdo da
independéncia do idoso, limitando suas possibilidades de viver confortavel e
satisfatoriamente, além de restringir sua atuacdo na sociedade. Isto, por sua vez,
fatalmente tem reflexos nos dominios sociais e psicologicos.

Do ponto de vista do modelo médico, tais limitagfes tém sido consideradas como
resultantes, predominantemente, de condi¢cdes patologicas. Segundo os autores Philips
e Haskell, citado por Okuma (1998, p. 60) colocam que: (...) o Committe on a National
Agenda dor Prevention of Disiabilites afirma que a incapacidade sempre tem uma
condicao patoldgica.

De acordo com esses autores, existem estudos que apontam a artrite, as
doencas cardiacas, a cegueira/diminuicdo da visdo, a perda da forca de membros
inferiores e as doencas cérebro-vasculares como as cinco principais causas de
incapacitacdo e de limitagbes das atividades das pessoas entre 70 e 80 anos, isto sem
considerar que um minimo de aptiddo fisica é necessario para a realizacdo das
Atividade Instrumentais da Vida Diaria e Atividades da Vida Diaria.

Fica claro que a pratica da atividade fisica regular em idosos, resulta em
melhoras preventivas e tratamento das doencas cronico — degenerativas, além de
efeitos importantissimos na manutencédo da capacidade funcional, mesmo na presenca
de doencas.

Meirelles ( 2000, p. 76) considera que:

(...) o gque se destaca como objetivo principal da atividade fisica na terceira idade é o
retardamento do processo do inevitavel do envelhecimento, através da manutencdo de um estado
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suficientemente saudavel, sendo perfeitamente possivel que possibilite a normalizagdo da vida do idoso e
afaste os fatores de riscos comuns na terceira idade.

E muito perceptivel que a pratica regular de atividade fisica para o idoso, estara
sempre trazendo beneficios ao seu dia - a — dia, e é equivoco pensar que 0 processo
do envelhecimento sera retardado apenas com a pratica da atividade fisica pois ja esta
comprovado que a saude se simboliza na unido de varios fatores. O que se constata, €
que além do significativo impacto que atividade fisica regular pode ter sobre a
prevencao e o tratamento de doengas cronico-degenerativas em idosos, ela tem efeitos
importantissimos na manutencdo da capacidade funcional, mesmo na presenca de
doencas. Efeitos esses, que acometem devido ao “desuso” do corpo, ou seja, com

sedentarismo.

2.4 EXERCICIO RESISTIVO PARA O IDOSO — SUA IMPORTANCIA PARA A
QUALIDADE DE VIDA.

Como ja citado anteriormente, a pratica de alguma atividade fisica para o idoso,
s6 resulta em acbes benéficas para essa populacdo. Qualquer atividade fisica,
independente de sua natureza, beneficia o idoso nos aspectos fisicos, sociais e
psicolégicos. Mas, atualmente uma modalidade especifica de atividade fisica vem
ganhando grande adeséo da populacdo mais envelhecida do mundo. Essa modalidade
gue esta sendo tdo propagada, € os exercicios resistidos, que é postulado por alguns
autores como: exercicio de forca ou simplesmente musculacgéo.

Independente da nomenclatura usada, para sua classificacdo, o importante é
saber que essa modalidade de atividade fisica, estd sendo a mais usada e procurada
pela populagéo idosa, justamente pelos beneficios a qual esta proporciona na qualidade
vida do idoso.

Anteriormente haviam varios fatores colocados como obstaculos para a pratica
do exercicio resistido para o idoso. Varios estudos sobre o0 assunto ja foram realizados,
colocando que a prética do exercicio resistido para o idoso € seguro, conforme afirma

Santarém (2001), que explica, que os exercicios de pequena amplitude e com carga
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razoavel sdo terapéuticos, ao contrario dos exercicios sem carga e com grande
amplitude, que podem traumatizar os tecidos musculares.

Philips e Haskell (1995) citado por Okuma (1998, p.59) abordam sobre alguns
aspectos rotulados como obstaculos. Os autores comentam o fato de que, até
recentemente a pratica de exercicios resistidos para idosos era visto como ineficaz,
uma vez que esta diminui com o passar dos anos. Okuma (1998, p.59) também mostra
que ha vinte anos, 0s exercicios resistidos para idosos, baseavam-se em
recomendacdes de cuidados excessivos e as prescricbes dos mesmos, tendiam
exclusivamente para trabalhos com cargas de baixa intensidade.

Entretanto, essa visdo sobre esses fatos, vem se modificando. Nos uUltimos anos
verifica-se um crescente aumento de pesquisas muito bem elaboradas como as de
Okuma e Matsudo, que vem mostrando, convincentemente, que 0s exercicios resistidos
de alta intensidade produz um aumento significativo de forga muscular em idosos.

Em estudo elaborado por Barbosa et. al (1999), com onze mulheres idosas com
idade entre 62 e 78 anos, com o intuito de verificar os efeitos de um programa de
treinamento contra resisténcia sobre a forca muscular. Foram utilizados aparelhos com
sistema de alavancas Maxiflex Biodelta, Joinville SC, com durag&o de 10 semanas, com
uma freqiéncia de trés vezes por semana, em dias alternados.

Constatou-se que a forgca muscular isotdnica, em todos os grupos musculares
treinados, teve aumento significativo e que a forca de dinamometria manual, também
obteve aumentos significativos, na pressdo manual de ambas as maos.

Barbosa et. al. (1999), conclui através desse estudo que os individuos idosos
mantém a capacidade de aumentar a for¢ca muscular, embora 0sS mecanismos
responsaveis por esse aumento nao tenham sido verificados neste estudo. A autora
enfatiza que independente dos mecanismos envolvidos no incremento da forca
muscular, os resultados sugerem que o treinamento contra resistivo pode ter um papel
importante na prevencao das perdas de forca associada a idade.

Outro estudo a ser considerado é de Matsudo et. al. ( 2001), com oito mulheres
idosas, na faixa etaria de 56 a 81 anos de idade, onde os autores avaliaram o
decréscimo da forgca dessas mulheres, apos oito semanas de interrupgdo de um

programa de exercicios com pesos livres.
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A interrupcdo da rotina de exercicios com pesos livres, foi precedida por um
conjunto de exercicios com pesos livres realizado durante 12 semanas, tendo a
frequéncia de trés vezes por semana. As voluntarias desse estudo, foram avisadas de
que durante o periodo de interrupcdo ndo poderiam engajar-se em nenhum tipo de
programa regular de atividade fisica.

Como resultado nesse estudo, foi verificado que no inicio do programa houve um
incremento percentual na forca muscular dos muasculos dos membros superiores e
inferiores, solicitados durante essa fase. E, no periodo de interrupcdo os resultados
demonstraram decréscimo significativo na forca muscular dos membros superiores e
inferiores, especialmente apés a 82 semana de interrupgao.

Matsudo et. al. (2001) , conclui que os resultados desse estudo suportam a
hipétese de que a interrupcdo de um programa de exercicios com pesos produz efeitos
negativos sobre a forca muscular.

O Colégio Americano de Medicina Desportiva - ACSM (1991), propde que niveis
adequados de forca tornam as pessoas capazes de desenvolver tarefas com menor
esgotamento fisioldgico, o que segundo autores como Nieman (1999, p.293) podem
servir como fator preventivo em varios tipos de doencas neuromusculares e musculo-
esqueléticas.

Uma das caracteristicas mais marcantes das pessoas idosas € o declinio gradual
da capacidade de desempenho muscular. Segundo Farinatti (1997, p.284), a perda de
forca, a uma primeira vista sem importancia, podendo representar a diferenca entre
uma vida autbnoma ou nao. Isto porque a forga muscular associa-se, inegavelmente, a
uma grande quantidade de atividades.

Além da perda da forca muscular com o passar dos anos nas pessoas, outra
perda importante a ser considerada, e que esta muito associada com a capacidade
funcional dos idosos € a habilidade do muasculo em exercer a forca rapida
(desenvolvimento de poténcia).

Segundo Fleck e Kraemer (1999, p.201): (...) essa habilidade é vital e pode servir
como um mecanismo protetor na queda. As quedas nos idosos sdo uma das causas
mais importantes de lesbes, podendo levar a morte, representando um grande

problema de saude publica.
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Alguns autores como Okuma (1998, p.65) sugerem a existéncia de um limiar de
forca minimo para a realizagdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria e Atividades
da Vida Diaria, que estaria relacionado com a quantidade de peso corporal que a
pessoa pode sustentar na realizacdo de tais atividades. Okuma destaca que abaixo
desse limiar, o individuo torna-se incapaz de manter sua independéncia e autonomia.

O processo do envelhecimento do sistema muscular reduz tanto as forgas
estatistica e dinamica maximas, quanto a poténcia e a velocidade méaximas. Mas
guando idosos com essa caracteristica se inserem num programa regular de exercicios
resistidos esses mesmos componentes podem ser aumentados.

Buski e Segal (1989) citado por Okuma (1998, p.66) falam sobre a revisdo de
varios estudos sobre forca em mulheres e homens de 60 a 65 anos de vida. A
conclusao dessas investigagcdes mostra que, homens e mulheres na sexta década de
vida, tem uma capacidade semelhante e podem ter um aumento de 30% a 40% na sua
forca.

Esses mesmos autores postulam duvidas sobre a melhora desse desempenho
podendo ser ou nao atribuido a ganho de massa muscular ou a um melhor
recrutamento neural, ou mesmo a uma melhoria na habilidade de execucdo dos
movimentos.

Fleck e Kraemer (1999) demonstraram que uma programacao de exercicios
resistidos de baixa intensidade produz resultados limitados, o que os levou a concluir
que, o idoso tem uma capacidade mais baixa para reagir aos exercicios de for¢ca do que
as pessoas mais jovens. Moritani e De Vries (1980), citado por Fleck e Kraemer (1999)
examinaram um programa de treinamento de intensidade mais alta em homens mais
velhos e concluiram que a capacidade dos idosos de aumentar a forca esta preservada.
Além de concluirem que a musculatura esquelética tem uma capacidade reduzida para
hipertrofia.

Outros experimentos cientificos como Fiatarone (1990) citado por Fleck e Kramer
(1999) observaram um grupo de homens e mulheres idosos e muito frageis e
demonstraram que o treinamento de forca de alta intensidade é seguro para essa
populacdo e produziu aumentos significativos em forca muscular, sem aumento

relevante no tamanho do musculo.
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Através da analise dos trabalhos que uma populacéo idosa, ndo portadora de
nenhuma patologia que impeca a realizacdo de uma programacdo com exercicios
resistidos, inseridos numa programacao organizados e sistematizados de exercicios
resistidos, apés um periodo de programacdo cumprida, consegue obter relativos
ganhos nos aspectos fisiolégicos, como em relagdo aos aspectos funcionais.

Desse modo, Okuma (1998, p. 62) destaca que: (...) esse treinamento tem um
importante papel na preservacéo e reversao de tais mudancas, uma vez que resulta em
efeitos positivos para aquisicdo da forca, mesmo numa populacdo mais idosa.

Buskirk e Segall (1989) citado por Okuma (1998, p. 67) destaca-se a capacidade
fisica deteriora 5% por década e o treinamento aumenta em 10% , entdo pode-se
retardar em aproximadamente 20 anos a idade na qual a forca pode torna-se
insuficiente para a realizacdo das tarefas diarias.

Desse modo, fica claro que a capacidade para se adaptar a niveis elevados de
atividades fisicas é preservada até mesmo nas pessoas muito velhas. Tem se mostrado
gue exercicios regularmente desempenhados resultam em um numero excepcional de
mudancas positivas em homens e mulheres idosas. Por isso as estratégias para
preservar ou aumentar a massa muscular nos idosos devem ser implementados porque
a sarcopenia e a fraqueza podem ser uma caracteristica quase universal em idades
avancadas.

Roger e Evans (1993) citado por Fleck e Kraemer (1999, p.190) colocam que o
treinamento de forca, além de seus efeitos positivos na densidade 6ssea, metabolismo
energético e condicao funcional, também pode ser um modo importante de aumentar o0s
niveis de atividade fisica no idoso.

Podendo ser uma das maneiras mais efetivas e de menor custo para preservar

uma vida independente para essa populagéo.
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3.0 CONCLUSAO

Considerando os efeitos do envelhecimento fica claro que a atividade fisica é
essencial para a realizacdo das atividades de vida diaria do idoso, bem como, a
qualidade de vida diminuindo a dependéncia em seu cotidiano, consequentemente
prevenindo algumas enfermidades a qual essa populagéo esta sujeita. De acordo com
Willmore e Costill (2001, p.557), as perdas de forca muscular relacionada a idade séo
resultantes, sobretudo da perda substancial de massa muscular que acompanha o
envelhecimento ou mesmo da diminuicdo da atividade fisica, tal que, a atividade fisica
de endurance também é importante para produzir ganhos em pessoas saudaveis,
independente de sua idade sexo ou nivel inicial de condicionamento fisico.

Esta perda de massa muscular é titulada como Sarcopenia, e esta pode ser
remediada ou minimizada com um programa de atividade fisica contra resistiva
orientada e programada para pessoas em condi¢cdes especiais, considerando que a
idade ndo compromete a capacidade das pessoas em aumentar a forca muscular e ha
hipertrofia independentemente da idade, tal que, em idosos se aproxima de 0,5%
semanalmente semelhantemente a um individuo jovem.

Muitos estudos estdo sendo realizados em relacdo a qualidade de vida do idoso,
como por exemplo, em Campinas Okuma procura definir um a quantidade de atividade
minima diaria para manter o idoso realizando suas atividades diarias, desta forma,
catalogando estas e determinando um minimo para cada fase da perda de massa
muscular.

Posteriormente a esta revisao bibliografica estudos em relacdo a intensidade e
volume a serem aplicados ao idoso seriam significativos para uma manutencdo e
melhora da massa muscular em determinadas fases da redugdo muscular com o
envelhecimento.

O importante a ressaltar € que independente da idade em que se encontra o
individuo recomenda-se um minimo semanal de atividade fisica para que este durante o
decorrer de sua vida tenha uma abdicacdo de fatores que venham a comprometer o

mesmo futuramente, de maneira que com estudos estatisticos a populacdo idosa sera



23

sobressalente em relagdo as outras, e estas com uma condicdo minima diminuirdo

custos para sociedade tendo um minimo de dignidade no encerramento de sua vida.
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