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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal ressaltar a importancia do treinamento de
forca na melhoria de varias capacidades funcionais, tais como, o aumento da for¢a e
massa muscular no relacionado a idade, o que resulta em melhor qualidade de vida
para os individuos idosos. Devido a um aumento no nimero de idosos, houve uma
atencdo maior nos estudos relacionados as pessoas pertencentes a este grupo. O
envelhecimento da populagao aliado a habitos de vida inadequados que dificultam a
realizagao das atividades diarias e a manutencado de um estilo de vida saudavel,
esta associado a diversas alteracdes. Destas alteragdes, a redugao da forga e
massa muscular, aqui tratada como sarcopenia, tem recebido uma atengao especial
por varios pesquisadores preocupados em elaborar estratégias para sua
estabilizacdo ou reversdo. Pesquisas concluem que um treinamento de forga
muscular bem planejado, aumenta a capacidade do sistema muscular em produzir
forca e poténcia. Podendo ser incluido nos programas de condicionamento fisico
para idosos, torna-se uma estratégia eficiente na minimizagdo e até mesmo
reversao da sarcopenia e seus efeitos negativos para a saude destes individuos.

Palavras-chave: Reducéao da forga, Treinamento de for¢a, Sarcopenia.



ABSTRACT

This paper aims to highlight the main importance of training of force in the
improvement of various functional capabilities, such as increased strength and
muscle mass in related to age, which results in better quality of life for the elderly.
Due to an increase in the number of elderly, there was a greater emphasis on studies
related people belonging to this group. The ageing population combined with
inadequate living habits which hinder the achievement of daily activities and
maintaining a healthy lifestyle, is associated with several amendments. Of these
changes, the reduction of strength and muscle mass, treated here as sarcopenia,
has received special attention by several researchers anxious to develop strategies
for its stabilization or reversal. Polls conclude that a training of muscular strength well
planned, increases the system's ability to produce muscle strength and power. It can
be included in the programmes of physical conditioning for the elderly, it is an
effective strategy to minimize and even reversal of sarcopenia and its negative
effects on the health of these individuals.

Keywords: Reduction of force, training of force, Sarcopenia.
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1 Introducao

Embora o exercicio seja um componente seguro e indicado no controle
a até reversado de diversas doencgas associadas ao envelhecimento, os niveis de
atividade fisica tendem a diminuir com o envelhecimento, especialmente atividades
relacionadas a forga muscular. Pessoas idosas enfrentam um agravante com a
chegada do processo de envelhecimento, a redugao da autonomia, que se relaciona
intimamente com diminuicdo da forca muscular, decorrente da sarcopenia. Uma
estratégia interessante para minimizar e até mesmo reverter este processo, € o
treinamento de forgca muscular, que é apresentado neste estudo como atividade

principal para manutencao e obtencao da autonomia em idosos.

1.1 Problema

O Treinamento de forca &€ uma estratégia efetiva e extremamente segura
para proporcionar aumento dos niveis de forga muscular, aumentando assim a
capacidade funcional em idosos? Quais as principais consequéncias positivas que o

treinamento de forgca pode trazer aos idosos?



1.2 Justificativa

Devido ao aumento na expectativa de vida, repercutindo num numero de
pessoas pertencentes a terceira idade, este estudo apresenta como o treinamento
de forca pode ser aplicado para reverter e minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento.

Close et al. (2005) afirmam que é evidente que individuos mais velhos usufruam
de beneficios significativos do treinamento de forga. Silva; Farinatti (2007), Simao
(2004) e Astrand et. al (2006) reforcam essa afirmativa, demonstrando que esse tipo
de treinamento melhora a fungdo e estrutura muscular, articular e 6ssea em
qualquer idade. O acumulo de resultados positivos nessa diregdo, alias, explica o

aumento consideravel de programas de treinamento de forga para individuos idosos.

1.3 Objetivo

Evidenciar a importancia do treinamento de forca como um meio seguro e

efetivo para a melhoria de varias capacidades funcionais na terceira idade e

entender as mudancas fisiolégicas que ocorrem com a idade.

1.4 Metodologia

Pesquisa analitica aplicada de revisao bibliografica.
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2 Revisao de Literatura

2.1 Envelhecimento

‘Envelhecimento €& a alteracdo irreversivel da substancia viva como
funcao do tempo” (BURGER, 1957 apud WEINECK, 2000, p. 320).

‘Envelhecimento é uma designacdo geral para um complexo de
manifestacdes, que leva a um encurtamento da expectativa de vida com o aumento
da idade” (CONFORT, apud FROKLINS, 1975 apud WEINECK, 2000, p. 320).

Pode-se descrever envelhecimento como a soma das alteragoes
biolégicas, psicologicas e sociais, que, apos a chegada da idade adulta e passagem
da idade de desempenho maximo, leva o individuo a uma redugao gradativa das
capacidades psicologicas da adaptacao e desempenho (WEINECK, 2000).

O envelhecimento fisiologico caracteriza-se pela série de alteragdes nas
funcbes organicas e mentais devido aos efeitos da idade avangada sobre o
organismo, fazendo com que este peca a capacidade de manter a homeostasia
(LEITE, 1990 apud NOVAES ; VIANNA, 2003).

Segundo Rabelo ; Oliveira In: Dantas ; Oliveira (2003, p. 82) “O
envelhecimento & um processo biolégico normal e ndo deve ser encarado como uma
doenga, mas como um processo natural que se caracteriza pela perda progressiva
das capacidades funcionais, culminando a morte.”

Para Shuller (1994) apud Rabelo ; Oliveira In: Dantas ; Oliveira (2003), o

envelhecimento é caracterizado por um processo lento, progressivo e inevitavel que
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promove diversas alteragées nas atividades fisioldégicas e de adaptagdes ao meio
externo, podendo desencadear inumeros processos patologicos.

Segundo Meirelles (1999) apud Vale et al. In. Dantas ; Oliveira (2003), o
envelhecimento tem seu comecgo no ato da concepgéao do individuo, sendo a velhice
um processo dindmico e progressivo, no qual ocorrera mudancgas tanto de natureza
morfoldgicas quanto funcionais, bioquimicas e psicolégicas que irdo culminar na
perda progressiva da capacidade de adaptacdo do homem ao meio ambiente.

O envelhecimento caracteriza-se por alteragées nas fun¢des dos 6rgéaos e
sistemas por unidade de tempo, sendo que apresenta um crescimento significativo
apos 40 anos de idade (MATSUDO, 2001).

Para Cunnigham ; Paterson (1990) aud Matsudo (2001) embora o
envelhecimento comece mais cedo, este apresenta um declinio, mais rapido na

capacidade funcional por volta da 72 década de vida.

2.2 Forga muscular

Segundo Fox at al. (1991); Foss ; Keteyian (1998) apud Rabelo ; Oliveira
In: Dantas ; Oliveira (2003, p, 89) “ A forga muscular & definida como quantidade
maxima de tensdo que um musculo ou grupamento muscular consegue exercer

contra uma resisténcia em um esfor¢co maximo”.
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“O vigor maximo que um musculo ou um grupamento muscular pode gerar
e determinado for¢a” (WILMORE ; COSTILL, 2001 , p. 84).

Para Knuttgen ; Kraemer (1987) apud Guedes (2003) a for¢ga muscular é,
“a quantidade maxima de forca que um musculo ou grupamento muscular pode
gerar em um padrao especifico de movimento e em uma determinada velocidade.”

Segundo (BARBANTI, 1979), no esporte e na atividade fisica, a forca
manifesta-se no aparelho locomotor, dependendo do sistema nervoso que o dirige,
do sistema 6sseo que o sustenta e dos sistemas cardiovascular e respiratério que
transportam os nutrientes necessarios para o desenvolvimento da tarefa. Portanto
do ponto de vista pratico, a forgca motora é a capacidade do sistema neuromuscular
de vencer resisténcias (oposigdes), como por exemplo, o peso do proprio corpo ou
um objeto.

Meusel (1969) apud Barbanti (1979) apresentou um conceito bastante
claro e objetivo sobre forca, dizendo que a forga € uma caracteristica humana em
que ha a mobilizagdo de uma massa (préprio corpo ou um incremento esportivo, por
exemplo) e sua capacidade de dominar ou reagir a uma resisténcia pela agao
muscular.

“Podemos definir forgca como a capacidade neuromuscular de superar uma

resisténcia externa e interna” (BOMPA, 2002, p 333).



2.3 Treinamento de forga

O treinamento de forga pode ser definido como aquele tipo de exercicio
que requer que os musculos se movam (ou tentem se mover) contra uma
determinada resisténcia.

O termo treinamento de forgca abrange uma grande variedade de tipos de
treinamento, porém treinamento com pesos frequentemente é utlizado para se
referir ao treinamento com resisténcia que utiliza pesos livres ou maquinas com peso
(FLECK; KRAEMER, 1999).

Porter et al. (1995) apud Matsudo ; Matsudo ; Barros Neto (2004)
definiram o treinamento de forgca como uma sobrecarga progressiva do sistema
neuromuscular usando contragdes musculares proximas a maxima contra uma alta

resisténcia.
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2.4 Terceira idade

Alguns autores relatam que as pessoas que pertencem a terceira idade
sdo aquelas com idade superior & sessenta anos (MATSUDO, 2001 ; SIMOES,
1994). Porém, Brito (1992) afirma que a idade cronologica torna-se irrelevante diante
da individualidade biologica do envelhecimento de cada individuo.

A terceira idade nao precisa necessariamente ser um periodo de declinio
e decadéncia definida em idade cronologica. Quando saudavel, o individuo desta
populagédo atravessa uma fase natural da existéncia, com possibilidade de
mudancas e renovagdes (LEITE, 1996).

O conceito de terceira idade revigorou-se e rejuvenesceu, na esteira de

uma geragao que so6 aceita o rétulo de idoso nas cercanias dos oitenta anos.



2.5 Alteragdes Musculares na Terceira Idade

Com os avangos na idade, todo o organismo sofre lentiddo generalizada
dos movimentos (KIRKENDALL ; GARRETT, 1998 apud ASTRAND et al. 2006).

A reducdo na forga muscular € um componente importante de
envelhecimento normal. O declinio da forga muscular relacionado com o
envelhecimento produz conseqiiéncias significativas sobre a capacidade funcional
(MACARDLE; KATCH, 1998).

Com o avango da idade, o volume muscular e a area transversal do
musculo diminuem e, consequentemente, afetam a forga muscular (RABELO,;
OLIVEIRA in: DANTAS; OLIVEIRA 2003). Completando essa informacéao, Matsudo;
Matsudo; Barros Neto (2004) sugeriram que a sarcopenia — diminuigdo da massa
muscular — é a principal razdo para a redugao na capacidade de produgao de forga
com a idade.

Para Frontera et al. (2000) apud Astrand (2006) a sarcopenia esta
calculada em 1% ou mais por ano a partir dos 50 anos.

Segundo Matsudo (2001) a perda gradativa da massa muscular e da
forca, a sarcopenia, tem sido apontada como a principal causa da inabilidade fisica
nos idosos. Fleck ; Kraemer (1999) completam, frisando que a reducdo da massa
muscular é o principal fatos que leva a uma diminuicdo da capacidade de produgéao
de forca com a idade e, com isso, maior dificuldade na realizacdo de determinadas

tarefas que envolvam forga.
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Para Matsudo (2001) os mecanismos que levam a sarcopenia sao varios,
tais como diminuicdo da secre¢do do HGH (Horménio do Crescimento Humano),
aumento da gordura corporal, inatividade fisica, alteracdo da unidade motora e
diminuicao da ingestao de proteinas.

Segundo Siméao (2004) além da diminuigdo das fibras musculares do tipo
II, ha também uma redugao na capacidade do musculo em gerar poténcia (isto &,
exercer forcar com velocidade).

De acordo com Rauchbach (1990) no idoso, ha uma significativa reducéo
da quantidade de proteinas contrateis e, consequentemente, de secgéo transversal.

Segundo Silva (2004) durante o processo de envelhecimento ocorrem as
seguintes alteracdes fisioldgicas: redugéo da forga, redugdo do volume muscular,
aumento do tecido nao contratil (gordura e tecido conectivo) no musculo, redu¢do na
area de secao transversa do musculo esquelético devido a uma redugdo o numero
de fibras ao longo da vida.

A atrofia muscular do idoso ocorre por conta principalmente da perda de
fibras musculares, a redugdo do numero de fibras musculares diz respeito aos dois
tipos de fibras, tipo | e tipo Il; a diminuicdo afeta especialmente as fibras do tipo Il
(LEITE, 1996).

De acordo com Larsson; Sjodin; Karlsson, (1978) apud Astrand et al.(
2006), ao nivel da fibra muscular, ha uma prevaléncia no aumento da atrofia das
fibras musculares tipo Il em individuos idosos.

Informagdes sobre mudancas no percentual de diferentes tipos de fibras
em idosos tornaram-se ambiguas. Uma razdo que parece ser 6bvia esta no aumento
da prevaléncia de fibras musculares hibridas em idade avancada e na inabilidade da

reacado da ATPase miofibrilar para revela-las (ASTRAND et al. 2006).
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Uma das razdes para o aparecimento de fibras hibridas, é o processo de
desnervacéo-reinervagcdo que ocorre em idosos, uma vez que um padrdo de
impulsos diferentes no axénio motor reinervado liga-se as modificagdes do fenotipo
da miosina da fibra (LAMO; WESTGAARD; DAHL, 1974 apud ASTRAND, 2006).

Uma outra conseqiiéncia deste processo de desnervagao-reinervagao €
que o numero de unidades motoras de um musculo se torna menor, mas elas ficam
maiores (BROWN; STROME; SNOW, 1988 in: ASTRAND, 2006).

A perda das fibras musculares pode ser resultado da necrose das células
musculares ou de um processo degenerativo causado pela perda de contato com o
nervo (FLECK; KRAEMER, 1999). Na idade avangada, ha uma atrofia muscular por
desenervagao assim como em uma degeneracao irreversivel das fibras musculares,
especialmente nas fibras musculares do tipo Il (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Para Wilmore; Costill (2001) a quantidade de motoneurdnios das fibras de
contragao rapida diminui durante o envelhecimento, o que acarreta em menor
inervagdo das fibras musculares e de contragdo rapida. A atrofia das fibras
musculares leva a uma perda das unidades motoras, o que, mesmo em individuos
saudaveis e ativos, € um fator primario fundamentando as redugbes em massa
muscular associadas a idade (DOHERTY et al. 1993, apud FLECK; KRAEMER,
1999).

A perda de motoneurdnios a apos os 60 anos, parece ser uma dos fatores
relacionados ao declinio da fungdo motora. O Fator Neurotréfico Ciliar (CNTF) € uma
proteina sintetizada pelas células de Schwann que promove diferenciagdo e
sobrevivéncia de muitos tipos de células do sistema nervoso. Em atividades

experimentais com animais, a produgdo de CNTF diminuiu juntamente com a forga
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muscular, e um suprimento exégeno de CNTF melhorou a forca em animais
envelhecidos (GUILLET et al., 1999 apud ASTRAND et al., 2006).

Segundo Guyton; Hall (1997) quando um musculo perde seu suprimento
nervoso ele deixa de receber os sinais para contragdo necessarios a manutengao de
suas dimensdes normais. Por conseguinte, ocorre atrofia quase imediata.

Varios pesquisadores tentaram encontrar em seus estudos explicacoes
cientificas para a redugao da forca muscular e da poténcia com a idade. Assim, Silva
(2004) concluiu que muito da reducdo da forca muscular é devido a atrofia seletiva
das fibras musculares do tipo II.

Para Manidi; Michel (2001) apds os 40 anos de idade a forca ,muscular
tem uma queda consideravel. A forgca da musculatura do triceps sural, por exemplo,
diminui em 28% entre os 40 e os 70 anos. Os autores ainda relatam que apods os 70
anos de idade o musculo determinante para o equilibrio € o quadriceps (anterior da
coxa), pois ele permite compensacgdes eficazes durante a perda do equilibrio e um
bom apoio no chao.

Outros achados cientificos importantes relevaram que com a idade o
sistema endodcrino perde a sua habilidade de alterar concentragdes de repouso dos
horménios anabdlicos e que o metabolismo energético diario declina
progressivamente (FLECK; KRAEMER, 1999).

Em individuos sedentarios o principal determinante do gasto energético &
a massa livre de gordura, que declina aproximadamente 15% entre a terceira e a
oitava década da vida, contribuindo para uma menor taxa metabolica basal em
pessoas idosas (WILMORE. COSTILL, 2001). Além destes mecanismos, outros

fatores com no acumulo de doencgas cronicas, medicamentos necessarios para o
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tratamento e atrofia por desuso também contribuem para a perda de forga muscular
com a idade (FLECK; KRAEMER, 1999).

Segundo Brito (1992) ocorrem os seguintes fendémenos no
envelhecimento: diminuigcdo progressiva da energia livre no organismo, perdas
celulares, enfermidades degenerativas proprias da idade, diminuicdo da forga
muscular, aumento do tecido conjuntivo, perda gradual das propriedades elasticas
dos tecidos conjuntivos, aumento da quantidade de gordura, redugao hormonal,
perda 6ssea, entre outras. Durante o processo de envelhecimento, estes fatores
isolada ou associadamente reduzem significativamente a capacidade funcional do

idoso.
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2.6 Beneficios do treinamento de forca

Grande porcentagem de pessoas com mais de sessenta anos tem algum
tipo de dificuldade de realizar tarefas cotidianas. Nota-se uma forte tendéncia a
diminuigao da atuagéo do individuo na sociedade (MATSUDO, 2001).

Em idosos, cerca de 70% dos acidentes ocorrem em funcao da diminuigéao
da capacidade de andar, correr e saltar, devido a uma capacidade motora e de
coordenagao piorada. Um fortalecimento dos principais grupamentos musculares,
em especial os musculos dorsais e abdominais, adquirido durante a vida, pode evitar
0 aparecimento precoce de problemas de coluna e postura em individuos idosos
(WEINECK, 2000).

O principal problema enfrentado pela populagdo da terceira idade séo as
quedas, sendo esta a principal causa de lesdes. Manter a forca muscular e utiliza-la
com velocidade é uma alternativa segura para prevenir as quedas e criar
mecanismos de protecao (FLECK; FIGUEIRA JR. 2003).

A diminuicao na forga explosiva parece ser maior do que a forga estatica,
o que indica um declinio maior em atividades como a caminhada e para subir
escadas (ASTRAND et al., 2006).

A melhoria da forca muscular ira refletir em uma melhor qualidade de vida,
melhorando a mobilidade, o equilibrio e reduzindo o risco de quedas (ARAGAO;
DANTAS in: DANTAS; OLIVEIRA, 2003).

O exercicio de forca na terceira idade contribui para a melhoria da
qualidade de vida do idoso, fazendo com que este possa ter maior autonomia nas

qualidades do cotidiano (PASSOS; OLIVEIRA IN: DANTAS; OLIVEIRA, 2003).
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As pesquisas relacionadas a saude do idoso, na maioria das vezes,
enfatizam o treinamento aeroébio (baixa intensidade e longa duragdo com presenga
de oxigénio para as demandas fisiologicas) com predominancia, em virtude da
associagao deste com a melhoria de algumas doencas relacionadas com as fungdes
cardiorrespiratorias, embora tal melhora esteja muito mais associada com a
diminuicao do risco de doencgas cardiovasculares do que com a capacidade do idoso
de realizar suas tarefas cotidianas (SIMAO, 2004).

O treinamento de forca tende a melhorar a firmeza melhorando o controle
do Sistema nervoso central sobre as freqiiéncias de descarga das unidades motoras
(ASTRAND et al., 2006).

Um programa de treinamento de for¢a planejado adequadamente pode
resultar em aumentos significativos na massa muscular, na hipertrofia das fibras
musculares, na densidade éssea e no aperfeicoamento nos desempenhos
relacionados a forga (FLECK, KRAEMER, 1999).

A participacdo em programas de treinamento de forga parece ter efeitos
anabolicos evidentes em individuos mais velhos. Em analise de biopsia muscular e
tomografia computadorizada, a hipertrofia muscular foi evidenciada em homens mais
velhos que participaram de um programa de treinamento de forga (SIMAO, 2004).

Em funcdo de sua seguranga e das qualidades de aptiddo que
desenvolve, os exercicios com pesos tém sido utilizados com sucesso na profilaxia
de incapacidade em idosos e em reabilitagéo cardiaca (SANTAREM. 2004).

Segundo Bompa (2002) apdés um programa de treinamento de forga, a
hipertrofia ocorre como resultado dos seguintes fatores:

e Aumento das miofibras (as tiras finas de numa fibra muscular) por fibra

muscular (hipertrofia);
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¢ Aumento da densidade capilar por fibra muscular;
e Aumento da quantidade de proteina;

e Aumento do numero de fibras musculares (hiperplasia).

Os beneficios propiciados pelo treinamento de forga igualam-se ou até
mesmo superam os obtidos pelos jovens (FLECK; FIGUEIRA JR. 2003).

Segundo Rauchbach (1990) um incremento na forga muscular em
individuos idosos facilita a manutencdo dos niveis de proteina corporais e a
reconstrugao no caso de atrofia, conservando a massa e a musculatura de todo o
corpo.

Em algumas investigagdes envolvendo adultos mais velhos, constatou-se
que o treinamento de forgca pode aumentar a retencao de nitrogénio, que pode ter
um efeito positivo no metabolismo da proteina muscular (SIMAO, 2004).

A forca contribui para o desempenho no trabalho e no esporte e o
treinamento de forga causa estresse nos 0ssos, 0 que reduz o risco de osteoporose
(MATSUDO, 2001).

Segundo Simao (2002), a osteoporose (0sso poroso), € uma doenga no
esqueleto caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral 6éssea (DMO) e pela
deterioracdo, aumentando a fragilidade do osso e tornando-o mais suscetivel a
fraturas.

“A osteoporose é caracterizada por um aumento da fragilidade éssea, ou
seja, a fratura 6ssea pode ocorrer com um pequeno trauma, como uma queda’
(BLOOMFIELD, 2004, p.02).

Para Manidi; Michel (2001) a osteoporose € uma moléstia caracterizada

pela diminuicdo da massa 6ssea e alteragdes da micro arquitetura o6ssea.
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De acordo com Balsamo; Marques in Dantas; Oliveira (2003), os
exercicios com peso desenvolvem e mantém a estrutura muscular e 6ssea, sendo
este um importante fator na prevencdo e recuperacdo de doengas cronico-
degenerativas, nos disturbios fisicos, controle do peso e metabolismo.

Os exercicios com peso proporcionam um efeito positivo sobre o
desenvolvimento e manutencdo o6ssea, o que pode prevenir a osteoporose
(GUEDES, 2003).

A perda 6ssea e o aumento da excrecdo de Ca+ pela urina ndo se da
apenas pela auséncia de atividade, mas também pela falta de pressao longitudinal
sobre os o0ssos longos (RODAHL, 1966 apud ASTRAND et al., 2006).

Para Douglas (2006) a aplicacdo de uma determinada tensao sobre o
0ss0, € mantida por um certo tempo, provoca uma maior osteogénese.

A vibragao, como fator mecanico, estimula a osteogénese; mas, nestas
mesmas condigdes, observa-se que a vibragdo (como também o faz o puxamento
muscular) produz aumento do fluxo 6sseo. Ha portanto, uma certa relagdo entre
estresse mecanico, irrigagao sanguinea e osteogénese (DOUGLAS, 2006).

Os efeitos do exercicio dobre a DMO podem ser explicados pela lei de
Wolf, criada em 1892 pelo anatomista alemao Wolf. Segundo esta lei, ha uma
relacdo entre funcado e forma do osso, mostrando que os ossos se formam e se
remodelam de acordo com a resposta as forgas mecanicas. Wolf mostrou que o
aumento da massa o6ssea era resultado da tensdo muscular propiciada pela
atividade e estresse mecanico imposto ao osso (BECK; MARCUS, 1999; CARTER et
al., 1995, PERPIGNANO et al, 1993 RUBIN; MCLEOD, 1995; SINAKI, 1995 apud

BALSAMO; MARQUES in DANTAS; OLIVEIRA, 2003).
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Para Matsudo; Matsudo (1991) apud Balsamo; Marques in: Dantas;
Oliveira (2003), a forca mecanica proporcionada pelo exercicio estimula um aumento
da MDO através do efeito Piezo elétrico (transformacdo da energia mecanica em
elétrica).

Até mesmo pessoas com mais de 90 anos pode se beneficiar com o
treinamento, um minimo programa de exercicios geral ja pode aumentar p teor de
minerais nos ossos (AMITH, 1982 apud WEINECK, 2000).

Além destes beneficios, o treinamento de forga proporciona um
aperfeicoamento no equilibrio, no nivel total da atividade fisica e na massa muscular.
O treinamento de forga pode também ser utilizado para melhorar a aparéncia e,
dentro de limites, a forma que certamente levara o idoso a uma vida mais ativa e
vigorosa (SHARKEY, 1998).

O treinamento de forca ajuda a manter um peso corporal saudavel em
jovens e em pessoas da terceira idade ndo apenas pelo gasto cal6rico durante a
pratica da atividade, mas também em repouso devido ao aumento da taxa de
metabolismo basal (FLECK; FIGUEIRA JR. , 2003).

Um sistema musculo esquelético adequadamente treinado e bem cuidado
€ a chave para a manutengdo da capacidade funcional, da independéncia e da boa
qualidade de vida (ARAGAQ; DANTAS in DANTAS: OLIVEIRA, 2003).

Dados apresentados por Brill et al (2006) apud Matsudo, Matsudo e
Barros Neto (2001) avaliando 3.069 homens e 589 mulheres com idade entre 30 e
82 anos durante cinco anos, revelaram que nesse periodo, 7 % individuos do sexo
masculino e 12 % do sexo feminino reportaram pelo menos uma limitagao funcional,
que foi mensurada pela capacidade de realizar atividades da vida diaria, atividades

cotidianas e de cuidado pessoal, assim com atividades leves, moderadas e
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vigorosas no tempo livre. No entanto, quando a limitacdo funcional foi analisada
levando em consideragao o nivel de forca muscular, os sujeitos que apresentaram
maiores niveis mostraram também menos prevaléncia de limitagdes funcionais. Esse
estudo apresenta mais uma evidéncia cientifica da importancia da forga muscular,
na meia-idade e especialmente, nos individuos da terceira idade, na manutencao
e/ou menor declinio da capacidade funcional com o envelhecimento.

Ha uma crescente conscientizagdo, expressa em artigos e documentos
institucionais, de que a inclusdo de exercicios de fortalecimento muscular dentro do
contexto de um programa de exercicios fisicos voltados para a saude é prioritaria,
especialmente nos individuos com mais de 40 anos de idade, provavelmente
contribuindo para minimizar ou impedir o desenvolvimento da sarcopenia
(MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2004).

Anianson; Gustafson (1981) apud Rabelo; Oliveira in: Dantas & Oliveira
(2003) demonstram que quando a intensidade do exercicio & baixa, somente
modestos incrementos na forga sdo alcangados por sujeitos idosos, o que os levou a
concluir que os idosos tém uma capacidade mais baixa para reagir aos exercicios de
forca do que uma pessoa mais jovem. No entanto, varios estudos demonstram que o
treinamento de forga de alta intensidade, além de ser seguro, € bastante eficaz no
incremento da forga muscular, tendo sido observado ganhos de até 200% de 1 RM,
porém sem ganhos de hipertrofia substanciais (SILVA, 2004, CHARETTE et al. 1991
apud FLECK; KRAEMER, 1999).

Em estudo realizado por Frontera e col. (1988) apud Fleck; Kraemer
(1999) realizaram estudo com grupo de homens idosos sedentarios na faixa etaria
de 60 — 72 anos, usando treinamento de forga de alta intensidade, com 3 séries de 8

repeticoes a 80% de 1 RM, 3 vezes por semana durante 12 semanas. Os autores
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constataram que houve ganhos substanciais em forga (até 200%) e, além disso, a
tomografia computadorizada e a analise de bidpsia muscular constataram ganhos
em hipertrofia muscular.

Os estudos que envolvem treinamento de baixa intensidade em idosos
reportam incrementos de forca de menos de 20%, enquanto que o treinamento de
alta intensidade (mais de 70% de 1RM) resulta em incrementos acima de 227% de 1
RM (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2004).

Segundo Fiatarone et al. (1990) apud Fleck; Figueira Jr.(2003) um grupo
de homens e mulheres com idade entre 87 e 96 anos que fizeram treinamento de
forca durante 8 semanas apresentaram aumentos significativos na forga e volume
muscular.

Um grupo de idosos foi submetido a programa de treinamento de forga
com intensidade de 80% de 1 RM, foi relatado que individuos desta populagao
reagem bem ao treinamento mais intenso, porém individuos com baixa capacidade
funcional nao permitem a prescricao do exercicio com tal intensidade. E necessario
no inicio do treinamento usar intensidade mais baixa, mas intensidade que seja
capaz de provocar adaptagdes ao musculo (SIMAO, 2003).

Pesquisas envolvendo treinamento de alta intensidade tém demonstrado
maior aumento na forca muscular de individuos idosos, em relagdo a pesquisas
utilizando treinamento com intensidade mais baixa (RABELO; OLIVEIRA in;
DANTAS; OLIVEIRA 2003). Fleck: Kraemer (1999) completam dizendo que o
treinamento de alta intensidade pode ser muito bem tolerado e resulta em
adaptagbes positivas na pessoa muito idosa, porém os autores ressaltam que um
periodo de treinamento inicial seja feito para que ocorram as devidas adaptagoes

musculares.
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Em estudo piloto realizado por Raso et. Al (2000) apud Matsudo (2001)
propondo um protocolo de uma escala adaptada de percepgao subjetiva de esforgo
(PSE) em exercicios com pesos, dez mulheres na faixa etaria de 59 a 84 anos, com
certa experiéncia em exercicios com pesos, realizaram 3 series de 10 repeticdes
com sobrecarga determinada aleatoriamente nos exercicios supino reto e leg press
45°, sendo que, no final de cada série, o executante deveria apontar a PSE. Embora
nos membros inferiores o valor de correlagdo (0,62) e o nivel de concordancia
(80,1%) tenham sido moderados, os resultados demonstram diferencas
estatisticamente significativas entre sobrecarga e % de 1-RM, tanto no leg press
quanto no supino reto. Os autores sugerem os mesmos procedimentos em outras
populagdes, para que se possa observar um nivel de associagao entre as variaveis
medidas e, entdo, se possa utiizar o PSE como sendo um pardmetro para
monitoracao, por ser esta um protocolo seguro e eficaz.

O principal objetivo de um programa de treinamento de forga para idosos
deve ser a manutencao e até mesmo aumento da massa corporal magra, para evitar
alteracées na forca e na taxa metabdlica basal, além de conservar uma composi¢ao
corporal saudavel (FLECK; FIGUEIRA JR.,2003).

O treinamento de forga aumenta a capacidade oxidativa e promove
algumas modificagdes ultra-estruturais do tecido muscular, revertendo o processo de
perda de mitocéndrias o que podera desenvolver a forga e diminuir o ritmo da perda
da massa muscular (RABELO; OLIVEIRA in: DANTAS; OLIVEIRA, 2003).

Kraemer et al. (1996) apud Rabelo; Oliveira in: Dantas; Oliveira (2003)
observam que em um protocolo de treinamento com pesos deve-se considerar: o
tipo de exercicio, sequéncia, intensidade, numero de séries, tempo de descanso

entre as séries e os exercicios, respeitando assim as adaptacdes fisiologicas.
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Cossenza; Carvalho (1997) apud Rabelo: Oliveira in: Dantas; Oliveira (2003)
acrescenta que o treinamento de forga para a terceira idade devera seguir algumas
estratégias, tais como: trabalhar com grandes agrupamentos, freqiiéncia de 3x por
semana, 6-12 repeticbes, 2-3 séries, 1-2 exercicios por grupamento muscular e
treinamento de aproximadamente 50 minutos.

De acordo com Silva ; Farinatti (2007), estudos publicados até o momento,
com o objetivo de verificar a existéncia de tendéncias comuns em relagado as
variaveis metodolégicas do treinamento de forga para individuos idosos (intensidade
da carga, numero de repeticdes, numero de séries, intervalo entre as séries, ordem
dos exercicios e freqiiéncia semanal), verificou-se que ndo ha uma metodologia
absoluta com relagdao a melhor combinagédo dessas variaveis. Logo, os resultados
encontrados na presente revisdo caminham para uma conclusdo, diferentes
combinacdes das variaveis do treinamento podem ser igualmente eficientes para o
alcance do desenvolvimento de forca de idosos. Analisando-se as variaveis
isoladamente, nota-se que poucas pesquisas comparativas foram desenvolvidas
com populacao de adultos mais velhos, visando determinar os efeitos sobre o ganho
de forca desta ou daquela estratégia. Os resultados disponiveis na literatura,
portanto, ndo dao respaldo para a escolha quase consensual, por parte dos estudos
analisados, do regime de trés séries realizadas em freqiiéncia de trés dias semanais
para o delineamento dos seus programas de treinamento. Parece que essa
alternativa vem sendo pautada nas recomendacoes da ACSM para o treinamento de
adultos jovens, independentemente das diferencas bioldgicas que podem de alguma
forma, influenciar o treinamento dos sujeitos com idade avangada.

Caso o objetivo do treinamento seja alterar a composicao corporal

mantendo ou aumentando a massa magra no idoso, assim como o aumento do
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gasto energético, as evidéncias surgidas de trabalhos em jovens e que podem ser
aplicados no idoso, sugerem que se requer um programa de alta intensidade (70-
80% de uma repeticdo maxima), em sessdes de 2 a 3 vezes por semana. De acordo
com a ampla experiéncia dos autores, o treinamento de for¢ca de alta intensidade
nesta faixa etaria é seguro e é muito mais eficaz que o treinamento de baixa
intensidade para que acontecam as adaptagdes musculares que levem aos efeitos
anteriormente citados (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2004).

O numero de séries necessarias para induzir aumentos na forca e
hipertrofia parece estar entre os mais controversos elementos de qualquer programa
de treinamento de forca. Embora a crenca predominante eleja as multiplas séries —
pelo menos trés — em detrimento das séries simples, ha escassa evidéncia cientifica
e nenhuma base fisiologica para tornar essa preferéncia categérica (CARPINELLI;
OTTO, 1998 apud ASTRAND et al., 20086).

De acordo com Hakkinem; Komi (1981) apud Astrand et al. (2006) a
combinacao ideal de exercicio excéntricos e concéntricos para o desenvolvimento
otimo da forga maxima requer implantar o programa de treinamento de forga
completo nas seguintes bases: 75% concéntrico, 10% isométrico e 15% excéntrico.
Porém, a especificidade do treinamento complica a comparagdo de diferentes
métodos.

Devido as alteragdées morfo-funcionais advindas do envelhecimento, uma
atencdo especial deve ser dada ao periodo de adaptagbes entre de iniciar o
treinamento propriamente dito (FLECK; KRAEMER, 1999).

Os principios fundamentais de um programa de treinamento para idosos e
uma pessoa mais jovem sao basicamente os mesmos, porém ha diversas

preocupagdes que devem ser alertadas (SIMAO,2004).
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3 Consideragoes finais

O treinamento de forca € a maneira mais eficiente de aumentar a
hipertrofia muscular, a forca e a densidade mineral 6ssea. Uma das adaptagoes
mais importantes relacionadas ao treinamento de forga € o aumento nos niveis de
forca muscular e poténcia, o que consequentemente resulta em um aperfeicoamento
de atividades que envolvam esta valéncia fisica. Em idosos, atividades como
agachar, levantar, subir e descer escadas, vestir-se e outras atividades cotidianas,
torna-se mais faceis, melhorando a capacidade funcional dos idosos. Assim, o
numero de quedas se torna reduzido, resultando em uma qualidade de vida melhor e
mais eficiente.

Toda melhora fisiolégica e funcional do idoso vai refletir no seu lado social
e psicologico, pois se sentira mais util, aumentado sua auto-estima e confianga,

permitindo-lhe uma maior integragao dentro da sociedade.
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