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RESUMO

A populag8o idosa vem aumentando nos ltimos anos e a previs&o para o futuro é que
esse crescimento seja maior. A perspectiva de vida também aumentou ¢ junto com ela
os problemas relacionados a terceira idade, influenciando, assim, na vida independente
deste. Virias mudancas ocorrem a medida que se envelhece, a aparéncia é uma das
mudangas mais visiveis dessa idade, mas varias alteragdes fisiologicas também
ocorrem nessa fase como o funcionamento do coragfo, a estrutura corporal e, uma das
mais importantes para uma vida independente e que tem ligagdo com todas as outras
alteragdes, € a perda de massa muscular ¢ consequentemente a Forca. E a partir desta
revisdo bibliografica pretende-se mostrar que a perda de massa magra compromete
toda a estrutura corporal, ocasionando uma diminuigdo da sua capacidade funcional,
onde influenciard diretamente em uma vida ativa ¢ independente. A escolha do
treinamento de Forga atravéz de exercicios resistidos se deve ao grande ntimero de
beneficios que este tipo de exercicio proporciona ‘a pessoa que pratica. Todas as
doengas ligadas a velhice podem ser combatidas atravéz do treino de Forga, como por
exemplo, artrose, osteoporose, diminui¢do de dores lombares e degeneragdo dos discos
vertebrais lombares, melhora da postura...Esses resultadosEsses resultados serdio frutos
de um treinamento adequado, respeitando a individualidade de cada um, com aumento
de volume e intensidade conforme o tempo de treino do individuo, fazendo com que a
qualidade de vida da pessoas da terceira idade melhore, preservando sua vida
independente, participante e ativa na sociedade.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Com o envelhecimento varias alteragdes fisiologicas ocorrem no nosso
organismo, como aumento do percentual de gordura, elevagdo da pressdo arterial,
diminui¢fo da flexibilidade, diminui¢cdo da frequéncia cardiaca méxima, diminui¢o
da massa oOssea e muscular, ¢ uma diminuicio gradual da forga. Segundo
(WILMORE e COSTILL, 2001), os seres humanos ¢ animais tendem a diminuir sua
atividade fisica & medida que envelhecem. Associando estes aspéctos com os
fisiol6gicos estima-se a importAncia do hébito de exercitar-se para melhoria da
qualidade de vida na terceira idade. Pode-se dizer que a diminui¢do da massa
muscular e consequente diminui¢do da forga s@io um dos fatores que mais
influenciam na realizagdo de atividades diarias, tarefas simples do dia- a- dia. Com a
degeneragio da musculatura e atrofia muscular as capacidades de rendimento e as
possibilidades de movimento tornam-se restritas, influenciando na postura corporal.
Sabe-se que a atrofia muscular, neste caso, estd relacionada com a idade, mas ¢
possivel agir contra ela em qualquer tempo através do treinamento muscular. A
atividade muscular estimula o metabolismo, agindo também sobre a estabilidade do
aparelho de sustentacdo e dos ligamentos prevenindo lesdes (GABLER, 1983).

O principio fisiologico subjacente ao desenvolvimento da for¢a é denominado
principio da sobrecarga. O treinamento com pesos € especifico, pois os aumentos na
forga muscular aprimorardo ao maximo a realizagdo de certas tarefas (McARDLE et
all, 1998). O treinamento de for¢a aumenta a forga muscular, aumentando o corte
transversal do musculo. Quanto maior o corte transversal, maior serd a forca do
musculo (BAUR e EGELER, 1983).

O aprimoramento das capacidades contritili e metabolica dos musculos
esqueléticos, o aumento da vasculariza¢do muscular e da capacidade contratil do
coragdo induzidas pelo treinamento com pesos determinam aumento da resisténcia

para os esfor¢os mais comuns do trabalho e das atividades diérias.



Através de pesquisas bibliograficas pretende-se mostrar a influéncia de
treinamento de pesos objetivando trabalho de forca, em relagdo as pessoas mais
velhas, para melhor qualidade de vida das mesmas, ou seja, para que ndo haja
limitacBes e/ou restrigbes na rotina de cada individuo, ¢ assim poder continuar

independentes para realizagfio de suas tarefas.

1.2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento a ser aplicado a grupos especiais exige do professor de
Educacio Fisica um conhecimento especifico para cada situagfo. Aqui neste caso, a
terceira idade faz parte destes grupos j4 que o organismo apresenta mudancas
conforme o envelhecimento do individuo. Estas mudangas chegam a comprometer a
realizacdo de atividades diarias, rotineiras como o simples levantar e sentar sozinho,
tomar banho, pegar 6nibus. Por isso o interesse da atividade fisica aplicada a terceira
idade.

Em relagdo ao trabalho de for¢a, esta questdo também ¢é muito questionada
entre as pessoas que praticam atividade fisica e até os proprios profissionais da area,
aplicada a esse tipo de populagdo. Muitos sfo os medo € mitos existentes no que se
refere ao treinamento de forga, suas limitagdes e riscos. O fato da populagiio idosa
estar mais relacionada a press#o alta, fixa-se a idéia do treinamento resistido ndo ser
o ideal, e até mesmo proibido. Até o fato do corpo estar mais limitado a certos
movimentos, associa-se entdo a adotar apenas exercicios aer6bicos ou na

musculacdio com carga leve.

1.3. OBJETIVOS

Evidenciar na literatura que alteragdes fisiolégicas como diminui¢io da massa

muscular e consequente diminuicdo de for¢a, advindas do envelhecimento normal, podem



ser minimizadas através da pratica regular de atividades fisicas (exercicios resistidos),

melhorando assim a qualidade de vida dos idosos.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 FORCA MUSCULAR

Segundo Wilmore ¢ Costill, (2000). For¢a € o vigor maximo que um
musculo ou um grupo muscular pode gerar. A For¢a de um individuo pode ser
determinada pela Repeticio Maéxima que cle pode suportar ou seja, em um
determinado exercicio o individuo consegue levantar a carga apenas uma vez,
determinando a sua capacidade maxima.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte ressalta que a forga muscular
¢ um componente fundamental da saide, aptiddo fisica ¢ melhora da qualidade de
vida. (KRAEMER et al, 2002)

A for¢a que o miisculo & capaz de desenvolver depende essencialmente do
numero de unidades motoras que se contraem simultanecamente, ¢ da freqgii€ncia de
contragio de uma unidade motora por unidade de tempo. (MELLER e
MELLEROWICZ, 1979)

A maioria das pessoas associam for¢ca com tamanho muscular, assim; quanto
maior 0 masculo maior a sua forga, ainda mais que anos atrés o treino de Forga era
realizado na sua grande maioria por homens, onde observava-se o aumento da massa
muscular. Hoje em dia o piiblico varia de homens, mulheres e criangas, ficando
evidente no grupo de mulheres e criangas, que o aumento de massa muscular ndo
necessariamente acontece com o aumento de Forga, pode ocorrer paralelamente ao
treino. J& a perda de massa muscular esta diretamente relacionada a perda de Forga.

Segundo Ikai e Fukunaga citado por Meller e Mellerowicz, 1979, o aumento de
for¢a em fungdio do treinamento ndo é proporcional ao aumento da segfo transversa
da fibra muscular. Penman descobriu, através de observacSes pelo microscopio
eletrdnico, que no treinamento de forga a contrago das proteinas contréteis na segfo
transversa da fibra aumenta, isto ¢, a possibilidade de desenvolver for¢a aumenta

mais do que a seg¢io transversa do masculo.



A estimulacio neural de um misculo faz com que os elementos contrateis
tentem encurtar-se ao longo do eixo longitudinal das células. Se ndo houver
mudanca no comprimento do musculo durante sua ativagdo, a contra¢io ¢
considerada isométrica, ou estatica. Quando se processa algum movimento do
esqueleto, a contragdo ¢ considerada dindmica. Podemos dividir as contra¢des
dindmicas em concéntricas e excéntricas:

v Contraglo concéntrica; o misculo se encurta e ocorre movimento articular
quando a tensdo aumenta. E o tipo mais comum de contracdio muscular.

v Contragdo excéntrica; caracteriza-se pelo alongamento de um miusculo
através de uma forga nele aplicada.

v Contragio isométrica; ocorre quando um misculo gera forca ¢ tenta encurtar-
se mas ndo consegue superar a resisténcia externa. Pode ser gerada uma forca
considerdvel durante uma contragdo isométrica(estatica) até mesmo quando
néo ocorre qualquer alongamento ou encurtamento perceptivel do musculo ¢

nenhum movimento articular ( MCARDLE et all,1998).

2.2 CONSIDERACOES SOBRE O ENVELHECIMENTO

Na antigiiidade a superestimagio e a glorificagdo aos jovens eram publicas ¢
notérias. Ndo existia a minima consideragiio ao idoso, tornando-o elemento
supérfluo, sem importdncia e até mesmo incdmodo na sociedade. O velho era
menosprezado nas civilizagbes guerreiras e cagadoras. Sabe-se de tribos noémades,
por exemplo, que habitando regides pouco hospitaleiras, encurtavam a vida dos
velhos, eliminando-os ou abandonando-os nas estradas. Contudo, houve épocas em
que o veltho ocupava um “status” elevado, quase sempre numa posi¢do de lideranga
frente aos mais jovens. Notava-se ai que estes velhos eram estimados por sua
capacidade e acimulo de sabedoria, prudéncia e inteligéncia (BEAUVOIR, 1970).

Segundo Nicola (1986), existem quatro etapas de envelhecimento,
diferenciadas da seguinte forma:



v idade do meio ou crifica; dos 45 aos 60 anos, encontram-se 0s primeiros
sinais do envelhecimento, que representa freqilentemente uma tendéncia ou
predisposigfo ao aparecimento de doengas.

v Senescéncia gradual; dos 60 aos 70 anos, é caracterizada pelo aparecimento
de alteragdes fisiolégicas e funcionais instaladas, tipicas da idade avangada.

v Velhice; nesta idade, que se inicia por volta dos 70 anos, esti-se frente ao
velho ou ancido.

¥ Longevo ou grande velho; aquele com mais de 90 anos.

Grupos populacionais acima dos sessenta anos tem obtido um rapido
crescimento populacional nos tltimos tempos, aumentando positivamente a
expectativa de vida dos seres humanos. Este fendmeno que est4 acontecendo na
maioria das sociedades do mundo, € em especial, nas mais desenvolvidas, se deve a
um decréscimo na fecundidade total contribuindo para alteragdes nas taxas de
natalidade e diminui¢do nas taxas de mortalidade, devido a melhores técnicas de
controle de doengas infecto-contagiosas e enfermidades cardiovasculares .( RASO,
V; MATSUDO, S; MATSUDQO, V; ANDRADE, E., 1997, p-162-170 ¢ RASO, V;
ANDRADE, E. L; MATSUDO, S. M; MATSUDO, V. K. R, 1997 p-36-49)
Entretanto nfio necessariamente este fato reflete que as pessoas que agora estdo
vivendo mais (aspecto quantitativo), estdo também vivendo melhor (aspecto
qualitativo).

Atualmente, estima-se, que a cada dez individuos no mundo, um tenha mais
de 60 anos, idade acima da qual € considerado idoso em nosso meio, segundo a
Organiza¢do Mundial da Satide.

Segundo dados do IBGE, no ano de 2030 o Brasil terd a Sexta populacéo
mundial em niimero absoluto de idosos.

O envelhecimento € um processo Unico, caracterizado pela reducdio gradativa
da capacidade dos varios sistemas organicos em realizar eficazmente suas fungdes.
(RASO, V; MATSUDQ, S; MATSUDO, V; ANDRADE, E., 1997, p -162-170 ¢
MONTEIRO, W. D.; AMORIM, P. R. S.; FARJALLA, R.; FARINATTL P. T.V.
1999), e muito desta redugfio associada ao processo de envelhecimento pode ser

resultado do estilo de vida dos individuos, e ndo apenas uma caracteristica propria e



inevitavel deste processo. (BARBOSA, A. R; SANTAREM, J. M; FILHO, W. J;
MARUCCI, M. F. N. 2000)

2.3 ALTERACOES FISIOLOGICAS DURANTE O ENVELHECIMENTO

Fica facil identificar um individuo como sendo idoso através de suas
caracteristicas fisicas, onde sua aparéncia se transforma, a pele perde elasticidade, os
cabelos tornam-se brancos e sua mobilidade fica mais comprometida. Mas existem
alteragdes que ndo sfo tdo aparentes.

As alteragbes que o individuo sofre com o envelhecimento podem ser
fisiolégicas, anatdmicas, psicolégicas e comportamentais. Entre tais alteracdes,
podem ser citadas a menor densidade o6ssea (tornando-os mais vulneraveis a
fraturas), a perda da flexibilidade (SPIRDUSO, 1995), a reducdo de Forga
(ALEXANDER, 1994) ¢ alcance de movimento (RPGATTO, 1998), uma maior
lentiddo para planejar e executar movimentos coordenados (SPIRDUSO, 1995).

Em relag¢@io a fungfio cardiovascular; o consumo maximo de Oxigénio (VO2
max.) € um indice da fungo cardiovascular maxima que decresce 5 a 15% por
década apds a idade de 25 anos. A redugdo na diferenga artério - venosa maxima de
02 e no débito cardiaco maximo contribuem para uma reducdo no VO2max
associado com a idade (FLEG et al. 1995; OGAWA et al. 1992; RODEHEFFER et
al. 1984; STRATTON et al.1994). A freqiiéncia cardiaca méxima decresce 6 a
10bpm por década e € responsavel por muito do decréscimo associado a idade no
débito cardiaco maximo (FLEG et al. 1995; OGAWA et al. 1992; POLLOCK et al.
1997; STRATTON et al. 1994).

Complementaﬁdo, a contratilidade ventricular esquerda parece ser diminuida
no individuo idoso durante exercicio méaximo comparado ao adulto jovem. A
pressdo sangiiinea e a resisténcia vascular sistémica sfio também maiores durante

exercicio maximo comparado ao adulto jovem (FLEG et al. 1995).



Ha um declinio de em média 30% da capacidade do sistema cardiovascular
levar sangue para os tecidos entre a idade de 30 a 70 anos. O misculo cardiaco
enfraquece ¢ a freqiiéncia cardiaca é mais baixa. Os vasos sangiiineos também
sofrem alteragBes, tornando-se menos eldsticos e estreitos, aumentando assim a
resisténcia para o fluxo sangiiineo (BARBANTI, 1988).

J4 em relagfio a composigo corporal, esta ¢ modificada com a idade onde o
homem com 35 anos até a quinta ou sexta década de vida adquire entre 0.,2 ¢ 0,8 Kg
de gordura por ano, € 0 seu peso magro diminui principalmente pelo envelhecimento
do seu esqueleto, pela sua desmineralizagfio e sua porosidade (MCARDLE et al.
1986).

Fora a hereditariedade os fatores ligados ao ganho de gordura conforme o
envelhecimento esté relacionado aos héabitos que o individuo adotou no decorrer de
sua vida. Esses habitos estdo relacionados com o aumento da ingestiio alimentar,
diminuicdo da atividade fisica e redugdo da capacidade de mobilizar gorduras
(WILMORE e COSTILL, 2001). Os pardmetros individuais envolvem fatores como
hereditariedade e o estilo de vida, com o altimo englobando hébitos alimentares,
controle do estresse, atividade fisica habitual, relacionamento e comportamento
preventivo (NAHAS, 2000).

Percebe-se que, no organismo humano, os componentes causadores de maiores
variagdes na determinacdo de peso corporal total sfo os misculos, os 0ssos € a
gordura.(MALINA, 1969) E bem verdade que as alteragbes ocorridas nesses
componentes que formam o corpo humano podem ser atribuidas a diversos fatores
como: crescimento, envelhecimento.(MALINA, 1969)

Conforme Wilmore e Costill, 2001, acima dos 30 anos de idade a massa isenta
de gordura também diminui progressivamente, decorrente da diminuigdo da massa
muscular ¢ perda mineral Ossea. [Estudos tém indicado que a idade estd
inversamente correlacionada com a densidade mineral 6ssea (DMO), sendo que,

quanto maior for a idade, menor sera a DMO (HEMENWAY et al. 1994; RIGGS et



al. 1981); alimentacdo, exercicio fisico e até mesmo doencas.MALINA ¢
BOUCHARD,1991)

O treinamento de for¢ca pode ser um importante coadjuvante para as
intervengdes de redugfio de peso no idoso. Melhora significante na taxa metabodlica
basal com o treinamento de for¢a tem sido associado com um significante
incremento na ingestdio energética necessaria para manter o peso corporal em
pessoas idosas.(CAMPBELL et al. 1994)

As perdas de For¢ca Muscular relacionadas & idade sfo resultantes sobretudo da
perda substancial de massa muscular que acompanha o envelhecimento ou da
diminuicdo da atividade fisica.(WILMORE e COSTILL, 2001)

O sistema neuromuscular no homem alcanca sua maturagio plena entre 20 e 30
anos de idade. Entre as 3% ¢ 4° décadas a forca maxima permanece estavel ou com
redugdes pouco significativas. Em torno dos 60 anos é observada uma reducdo de
for¢a maxima muscular entre 30 e 40%, o que corresponde a uma perda de for¢a de
cerca de 6% por década dos 35 aos 50 anos de idade, a partir dai, 10% por
década.(Sociedade Brasileira de medicina do Esporte ¢ de Geriatria ¢ Gerontologia,
1999).

Segundo Mcardle et al, (1998), a deterioragdo da capacidade funcional
costuma variar amplamente, de acordo com as caracteristicas individuais de estilo de
vida. Ueno, (1999) define capacidade funcional como uma autonomia fisica,
traduzindo-se numa independéncia para realizar as atividades da vida diaria, tais
como atividade de deslocamento, atividades de auto cuidado, atividades
ocupacionais ¢ recreativas. Sabe-se que o organismo humano entra em lento
processo de degeneragdo a partir dos 25 anos de idade; esse processo acarreta a
perda gradual da capacidade funcional ocasionando incapacidade para realizar as
atividades da vida diaria, € sdo as perdas do dominio cognitivo ¢ as disfun¢des

fisicas que contribuem para a redugdo da independéncia do idoso.(OKUMA, 1997)
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2.4 QUALIDADE DE VIDA

A vida agitada ¢ ocupada de afazeres e horarios é a rotina da maioria dos
cidaddos da chamada vida urbana de hoje em dia. A partir de entdo, a necessidade de
adotar habitos mais saudaveis tornou-se mais freqiientes, levando em conta o
interesse das pessoas pela area da satde, fazendo com que academias, clubes,
parques, dreas destinadas ao esporte, tenham mais procura objetivando uma melhor
qualidade de vida.

A redugdo dos niveis de ansiedade, estresse e depressdo; melhoras no humor;
aumento do bem estar fisico e psicoldgico; melhor funcionamento orgénico em
geral; maior rendimento no trabalho; disposigdo fisica ¢ mental aumentada e outros,
sdo apontados como resultados benéficos da préatica correta e programada de
exercicios fisicos.(BERGER ¢ MACINMAN, 1993)

De acordo com Santarem (1998), em pessoas idosas ¢ sedentarias, a
qualidade de vida est4 muito relacionada com a independéncia funcional, pois a
perda de aptiddo produzida pela falta de atividade fisica pode comprometer
gravemente a sua autonomia.

O American College of Sports Medicine — ACSM (1996) propde que niveis
adequados de forgca tornam as pessoas capazes de desenvolver tarefas com menor
esgotamento fisiologico. Quanto maior a forga mixima que um miisculo é capaz de
exercer menor serd o estresse relativo imposto pelas atividades didrias, uma vez que
0 mesmo passarda a frabalhar a wuma porcentagem menor da forga
maxima.(MONTEIRO, 1997)

Diversos estudos demonstraram uma forte relagdo entre perda nos niveis de
forca com diminuicio na autonomia de vida.(SHARKEY, 1998; SANTAREM,
1993)

Dados de pesquisa mostram que 25% da populagio idosa mundial sfo
dependentes de  outras  pessoas  para  realizarem  suas  tarefas
cotidianas.(ANDREOTTI ¢ OKUMA, 1999)
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A forca ¢ um elemento fundamental na vida das pessoas, visto que baixos
niveis de forca estdo relacionados com situagdes cotidianas como correr, andar,
levantar e carregar objetos.(SANTAREM, 1998; MONTEIRO, 1997; SHARKEY,
1998; RASO et al.,1997)

Estudos apontam que 70 % dos acidentes domésticos com idosos estd
relacionado com incapacidade funcional relacionada a forga, sendo que para esse
grupo de pessoas o fortalecimento especifico de determinadas regiGes prevenird
desvios posturais, prevencio e redugdio no desenvolvimento de artrose, osteoporose
e convalescenga.(WEINECK, 1991)

Dados de pesquisa mostram que 25% da populagio idosa mundial sfo
dependentes de  outras  pessoas para  realizarem  suas  tarefas
cotidianas.(ANDREOTTI e OKUMA, 1999)

O Centro Nacional de Estatistica para a Satide estima que cerca de 84% das
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sejam dependentes para realizar as

suas atividades cotidianas, constituindo-se no maior risco de institucionalizagdo.
2.5 TREINAMENTO DE FORCA PARA 3*IDADE

Bases e Elementos do Treinamento:

RepetigBio: nimero de execugbes de um mesmo exercicio realizados
consecutivamente.(GUIMARAES NETO, 1997)

Repeticdo maxima: é a carga que permite ao executante fazer um niimero
“X” de repeti¢des, e ndo “X + 17.(GUIMARAES NETO, 1997) Frequéncia: diz
respeito ao numero de sessdes de treino na semana. Recomenda-se que um
treinamento adequado com pesos para desenvolvimento da for¢a resida numa
freqiiéncia de 3 x/sem., alternando dias de exercicio com dias de
repouso.(SHARKEY, 1998/ FLECK & KRAEMER, 1987)
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Periodizagdo: € a divisdo ¢ planejamento do treinamento em periodos ou
ciclos que se interrelacionam, possuindo cada qual suas caracteristicas e objetivos

Volume: € a quantidade ou soma do total de repeti¢des executadas durante
um periodo de tempo determinado. O volume sofre agio também da frequéncia e
duragdo da sessdo de treinamento.(FLECK & KRAEMER, 1987)

Intensidade: € a relagdo da carga do treinamento em fun¢do de uma
contragfo voluntdria méaxima. Pode ser manipulado sobretudo com o aumento da
carga e/ou com o ritmo/velocidade de execugio do movimento. O intervalo também
pode alterar a intensidade.(FLECK & KRAEMER,1987)

Série: consiste num conjunto de repetigdes.(GUIMARAES NETO, 1997)

Carga: diz respeito ao peso utilizado como resisténcia. E representado por
barras, anilhas, o préprio peso do corpo, etc.

Periodos de recuperagfo: conforme Fleck e Kraemer (1987), a recuperagio se da de
duas maneiras: entre duas séries (intervalo) ou entre sessdes de treinamento
(repouso).

O termo treinamento ¢ utilizado na linguagem coloquial em diferentes
contextos com o significado Exercicio, cuja finalidade € o aperfeicoamento em uma
determinada drea.(WEINECK, 1991)

Entende-se por treinamento a soma de todas as medidas que conduzem a um
aumento planejado da capacidade de rendimento fisico.( HOLLMANN e
HETTINGER, 1976)

Procurando minimizar os efeitos do envelhecimento sobre aptiddo funcional, a
atividade fisica regular tem mostrado efeitos positivos. Individuos treinados superam
os ndo trinados em todas as faixas etdrias, ¢ a diminui¢do no desempenho nas
diferentes formas de exigéncia motora ocorre mais tardiamente em pessoas
treinadas.(WEINECK, 1991)

Enquanto o treinamento de Endurance tem pouco impacto na prevengido de

perda de massa muscular com o envelhecimento, o treinamento de Forga pode
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manter ou aumentar a drea transversa das fibras musculares de homens e mulheres
mais velthos.(WILMORE e COSTILL, 2001)

Podem ser conquistados incrementos de duas a trés vezes mais na forga
muscular em um periodo de tempo relativamente curto (3 a 4 meses) nas fibras
recrutadas durante o treinamento na populagdo idosa.(FRONTERA et al.1990;
FRONTERA et al. 1988)

Os objetivos dos programas de treinamento de for¢a que visam melhorias na
saude e qualidade de vida sfo principalmente: aumento da capacidade funcional do
aparelho locomotor (especialmente para idosos), diminui¢gdo da incidéncia de
sindromes da dor lombar e degeneragdo dos discos vertebrais lombares,
compensacdo terap€utica coadjuvante em alteracBes artréticas, combate a
osteoporose, recuperagdo das condigdes de forga originais ap6s fase de mobilizagfio
ou repouso em reabilitagdes e aumento da atividade bioelétrica cerebral ¢ da
atividade das células cerebrais. (WEINECK, 1991, p.204)

Sustentada nos principios do treinamento de forga muscular, a musculagéo
ou treinamento com pesos é um dos mecanismos mais eficientes na indugdo de
respostas fisiolégicas ao exercicio. A musculagéio é uma atividade fisica amplamente
praticada em todo o mundo, apresentando objetivos bem definidos como aumento da
massa magra, otimizacdo da for¢a muscular ¢ melhora da qualidade de vida, além de
ser importante elemento na preparacio de quase todos os atletas de alta
performance. .

Com relagdo as caracteristicas do trabalho de musculagdo, além da sua alta
especificidade verifica-se a grande vantagem do controle de diversas varidveis do
treinamento, como intensidade ¢ volume. A carga, o nimero de repeti¢bes o
intervalo de repouso, entre outras acabam por tornar a periodizagdo do exercicio
uma arte capaz de induzir diversas respostas e adaptagdes do musculo esquelético.

A musculagio € uma atividade fisica amplamente praticada em todo o mundo,
apresentando objetivos bem definidos como aumento da massa magra, otimizagéo

da forga muscular ¢ melhora da qualidade de vida, além de ser importante elemento
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na preparacio de quase todos os atletas de alta performance. Sustentada nos
principios do treinamento de forga muscular, a musculacdo ou treinamento com
pesos € um dos mecanismos mais eficientes na indugdo de respostas fisiologicas ao
exercicio.

Para ganhar forga os miisculos devem ser sobrecarregados, utiliza-se entdo o
principio da sobrecarga, o que significa que eles devem ser forgados além do ponto
em que normalmente o sfio, sendo que & medida que os misculos se tornam mais
fortes, ¢ necessdria uma resisténcia proporcional maior para estimular ganhos de
forga adicionais.(WILMORE e COSTILL, 2001)

Especificidade, intensidade e volume sfio os principais pardmetros do
treinamento a serem considerados na elaboragiio de um programa. Quanto maior for
o comprometimento da capacidade fisica da pessoa que inicia o treinamento, seja
por sedentarismo ou doengas, mais suaves devem ser as sobrecargas.(SANTAREM,
1998) Entre as respostas ao treinamento de forga muscular estd a hipertrofia
muscular, que consiste num acamulo proteico, produto de uma maior sintese de
proteinas e uma diminui¢io de sua degradagdo.(BOOTH e THOMASON, 1991)
Conforme Phillips et al (1997) a sintese proteica no musculo esquelético €
aumentada apds treinamento intenso com pesos, sendo que alcanga seu pique em
torno de 24 horas poés-treino e permanece elevada até 36-48 horas pos-
exercicio. ( MACDOUGALL et al, 1995)

Varias adaptagbes ocorrem em relagdio ao treinamento de Forca, algumas

serdo citadas adiante:

2.5.1 Adaptagdes Neurais

Os ganhos de forca podem ser produtos de dois tipos de fatores: as
adaptagOes neurais e as adaptagdes miofibrilares (hipertrofia muscular). Diversos
autores observaram que os ganhos ocorridos nas primeiras semanas sdo resultado,

sobretudo, de adaptagdes nos mecanismos relacionados ao sistema nervoso,
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enquanto que melhoras posteriores estariam ligadas ao aumento dos componentes
contrateis do miisculo esquelético. O perfodo em que esta resposta se da parece estar
relacionado & periodizaciio do treinamento e a individualidade de cada sujeito, no
entanto parece sitbar-se entre a sexta e a oitava semana de treinamento (MORITANI
e VRIES, 1979; STARON et al, 1994).

Perspectivas mais recentes sugerem que a resposta hipertréfica das
miofibrilas musculares pode ser limitada, supondo um periodo em torno de 12
meses. Ganhos posteriores seriam atribuidos sobretudo a uma “segunda fase de
adaptagdo neural”.(DESCHENES e KRAEMER, 2002)

Alguns estudos tém demonstrado outros processos adaptativos que poderiam
contribuir para o aumento da for¢ga muscular em resposta ao treinamento, como a
inibigdo de antagonistas,(HAKKINEN et al, 1998) expansfio de 4rea da jungdo
neuromuscular (DESCHENES, 2000) e melhor sincronia nas unidades
motoras. MILNER-BROWN et al, 1975) A importincia das adaptagGes
neuromotoras ao trabalho de forca pode ser verificada principalmente em
experimentos envolvendo o treinamento de apenas um segmento corporal. Nesse
caso, 0s segmentos contralaterais nfio submetidos ao treinamento de forga
apresentam também aumento nos graus de forca muscular (SHAVER, 1970; SALE,
1988).

2.5.2 Adaptacdes Contrateis

A hipertrofia muscular ndo € possivel sem o acréscimo de proteina contratil,
de forma que a ingesta alimentar torna-se de fundamental importéncia para garantir
um balango nitrogenado positivo. Williams (2002) sugere para um sujeito jovem
uma necessidade adicional de 3500 calorias para a sintese de 450 gramas de tecido
muscular. Diversos autores citam a hiperplasia como outra possivel adapta¢do ao
treinamento resistido, mas esta adaptagfo teria pequena participagfo no crescimento
muscular, algo em torno de 5%.(MACDOUGAL apud DESCHENES e KRAEMER,
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2002) Mais recentemente McGall ¢ colaboradores (1999) demonstraram que a
hipertrofia muscular em humanos acontece na auséncia de hiperplasia.

Um importante mecanismo associado as respostas ao treinamento de forga ¢
a ativagfo de células quiescentes localizadas entre o sarcolema das miofibrilas e sua
matriz extracelular, conhecidas como células satélites. Sabe-se que a matriz
extracelular ¢ uma regifo abundante em fator de crescimento insulina-like I ( IGF-I).
(SARA e HALL, 1990) Mediante o stress induzido pelo exercicio ou uma situago
de lesdo, a a¢do local dos fatores de crescimento especifico levaria ao surgimento de
novos nucleos, que, somado a sintese adicional de proteinas levaria a um aumento

da massa muscular.(ALBERTS et al, 1997; DESCHENES ¢ KRAEMER, 2002)
Tipos De Fibras

E de consenso o impacto do trabalho de forga sobre as fibras do tipo II, que
mediante trabalho prolongado apresentam um aumento percentual sobre as fibras do
tipo L(KRAEMER et al, 1995; VOLEK et al, 1999) A maior concentra¢io de fibras
do tipe II é verificada pela expressdo de miosinas de cadeia pesada do tipo IIx —
MHC-IL(ALBERTS et al, 1997) Aagaard ¢ Andersen (1998) verificaram que a
concentragdo percentual de MHC-II no quadriceps femoral estd relacionada
positivamente com a forca concéntrica mdaxima desenvolvida em movimentos
rapidos e moderados. Entretanto Staron et al (1991) sugerem que tal mudanga se da
ap0s longo periodo de treinamento.

Conforme Fleck e Kracmer (1999), embora nfo haja converséo para o tipo I,
estas fibras também respondem ao treinamento resistido, todavia ndo com a mesma
intensidade que fibras do tipo II. Staron et al (2000) observaram que em homens a
concentragdo de fibras do tipo II respomsivas ao treinamento tende a ser

significativamente maior do que em mulheres.
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2.5.3 Adaptacoes Endocrinas

Diversos estudos tém enfocado as respostas agudas e/ou cronicas dos
diferentes horménios ao treinamento resistido. Muitos desses trabalhos sdo
contraditérios, o que sugere atenc¢do a individualidade biologica, ao treinamento
aplicado ¢ as metodologias empregadas.

A testosterona € o principal hormdnio masculino relacionado ao crescimento
muscular. Alguns estudos demonstraram um significativo aumento dos niveis
séricos em resposta ao treinamento de for¢a, (MCCALL et al, 1999; DESCHENES
et al, 2000; KRAEMER et al, 2002} enquanto que outros ndo observaram aumentos
significativos nos niveis de testosterona;(KRAEMER et al, 1995) massa
muscular.(ALBERTS et al, 1997, DESCHENES e KRAEMER, 2002)

2.5.4 Adaptacdes Bioenergéticas

Estudos de Volek et al (1999) , direcionados & andlise das vias energéticas
tém demonstrado um perfil inalterado do fosfigeno muscular ¢ das enzimas
relacionadas a geragdo de energia anaerdbia alética (creatinaquinase e mioquinase).
Contetidos musculares de glicogénio e de enzimas relacionadas a glicilise parecem
também ndo elevar-se significativamente em fungfio do treinamento de forga
especifico.(TESCH et al, 1990 apud DESCHENES e KRAEMER, 2002)

Em relagio ao metabolismo de gorduras, Staron et al (1984) e Chilibeck et
al (1999) observaram diminui¢fio nas reservas musculares apds o treinamento com
pesos. Comprovando as adaptagdes especificas ao exercicio fisico, a concentragéo
de algumas enzimas envolvidas no processo de geragdo de energia aerObia tem
apresentado diminui¢do apés o trabalho de musculagdo, como no caso da citrato
sintase ¢ da succinato desidrogenase.(MACDOUGALL et al. 1979; STARON et al,
1984) Organela celular responsavel pela gera¢do de energia, a mitocondria apresenta

reducdo na sua densidade, principalmente em fungdo da hipertrofia
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celular. MACDOUGALL et al, 1979) Tesch et al (1992) sugerem ainda diminui¢des

no contetido de mioglobina em resposta ao treinamento com pesos.

2.5.5 Adaptacdes Da Composi¢do Corporal

De forma geral os maiores consensos relacionados as adaptagles ao
treinamento com pesos sdo encontrados entre os indicadores de composicédo
corporal. Observam-s¢ respostas significativas em ambos sexos e faixas etarias,
tanto em atletas como em n#o-atletas. Diversos pesquisadores observaram aumento
da massa corporal magra, bem como diminui¢io nos conteidos de gordura sub-
cutdnea ap6s o trabalho com pesos.(STARON et al, 1991; MACDOUGALL et al,
1977, KRAEMER et al, 2000; HUNTER et al, 2000; FLECK e KRAEMER, 1999)

Com relagdo as caracteristicas do trabalho de musculacdo, além da sua alta
especificidade verifica-se a grande vantagem do controle de diversas varidveis do
treinamento, como intensidade e volume. A carga, o nimero de repeticdes o
intervalo de repouso, entre outras acabam por tornar a periodizagdo do exercicio
uma arte capaz de induzir diversas respostas e adaptagdes do misculo esquelético.

Hortobagyi et al (1993 apud MUJIKA e PADILLA, 2001) verificaram que o
condicionamento de forca muscular induzida pelo treinamento excéntrico apresentou
perdas mais acentuadas do que os progressos obtidos a partir do exercicio
concéntrico. Isto pode indicar a importdncia assumida pelo regime de contracéo
excéntrica nos programas de treinamento de caracteristica neuromuscular, € que se
apresenta no treinamento muscular como um dos seus principais componentes.

Do ponto de vista metabdlico verifica-se, segundo Badillo e Ayestaran
(2001) ¢ Bacurau et al (2001), predominio das vias energéticas anaerdbias, porém
com gasto energético significativo ¢ que em fungfo da agdo dos hormobnios
anaboélicos como o GH e a testosterona favorecem a utilizac8o ndo s6 da glicose

como substrato energético, mas também da gordura.
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Com relagio ao impacto sobre as caracteristicas teciduais do misculo
esquelético, observa-se como principal resposta a pratica da musculagfo o processo

de hipertrofia, tendo como principal alvo as fibras do tipo II ou rapidas.



3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi consultas em bibliografias referentes a
assuntos como fisiologia, qualidade de vida e artigos sobre a terceira idade.

Além de consulta bibliografica foi realizada pesquisa via internet, onde pude
pesquisar novas matérias, obtendo mais informagdes para enriquecer o trabalho.

A perspectiva desta revisdo ¢ de verificar a importéncia da atividade fisica para
as pessoas ¢ neste caso os efeitos do treinamento de Forga para a terceira idade,
evidenciando seus beneficios para uma vida independente, ou seja, uma melhor
qualidade de vida.

A metodologia dessa pesquisa utiliza o método dedutivo que tem como
finalidade estudar uma premissa através de um problema, mostrando os caminhos para
as possiveis solugdes desse problema e os beneficios a serem adquiridos através das

sugestdes apresentadas.



4 CONCLUSAO

E evidente que as modificacBes estruturais e fisiologicas advindas do
envethecimento acarretam mudangas na vida das pessoas, nas quais vdo interferir em
suas atividades didrias, tornando seus afazeres muito mais dificeis de serem realizados.
Mas também os habitos que estes individuos adotam também vdo interferir em uma
melhor qualidade de vida como uma dieta balanceada e pritica de exercicios
regularmente,

E para esta populagfo especifica que ¢ a terceira idade, o trabalho de forga traz
grandes resultados como por exemplo compensar a redugdona massa e forga muscular
tipicamente associada com o envelhecimento normal. Simultancamente, essas
adaptagtes ao treinamento melhoram muito a capacidade funcional das pessoas idosas,
desse modo melhorando a qualidade de vida nessa populago.

E importante ressaltar que para fazer o treinamento, um profissional de
Educac¢io Fisica tem que estar acompanhando, atento as respostas ao exercicio,
respeitando a individualidade de cada um, afim de evitarv mds posturas, uso indevido

da cargas, por exemplo, para evitar complica¢Ges posteriormente.
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