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Resumo
O envelhecimento € um processo caracterizado pela diminuicdo das funcdes
fisiologicas e de todas as capacidades fisicas. A forgca muscular por sua vez é talvez a
capacidade fisica que mais deva receber atengdo, pois com o passar dos anos o
processo de perda de massa muscular e massa 6ssea acontece de maneira muito
acelerada gerando conseqiiéncias muitas vezes irreparaveis. O treinamento resistido
em todo seu planejamento deve ser estruturado buscando minimizar estas perdas e
consequentemente melhorar as atividades da vida diaria desta populacdo. Para isto,
tal procedimento deve abranger a forca de resisténcia, a forca maxima e a poténcia
muscular visando o aumento da salde e consequentemente a independéncia

funcional dos idosos.
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Abstract

Aging is a process characterized by a decline of physiological functions and of
all physical abilities. Muscle strength in turn is perhaps the physical ability that should
receive more attention because over the years the process of loss of muscle mass and
bone mass happens way too fast causing often irreparable consequences. Resistance
training in all its planning must be structured attempt to minimize these losses and
hence improve the activities of daily life in this population. For this, this procedure
should include the strength of resistance, maximum strength and muscle power in
order to increase the health and consequently the functional independence of older
people.
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Forca muscular

Muito se tem discutido sobre forca muscular e treinamento resistido de um
modo geral. E de acordo com Guedes (1997), forca € a capacidade de exercer tensédo
muscular contra uma resisténcia, superando, sustentando ou cedendo a mesma. E
esta capacidade fisica é essencial que os idosos a tenham pela maior parte do tempo
vivido, por isso torna-se imprescindivel o treinamento resistido como parte de um
planejamento que vise salde e qualidade de vida (ACSM, 2009).

A prética do treinamento resistido vem crescendo significativamente nos
altimos anos, pois seus beneficios a saude vém sendo comprovados a cada dia (Fleck
e Junior, 2003). De acordo com estes autores, nas décadas passadas, o treinamento
com pesos era realizado por um pequeno nimero de atletas, como os levantadores de
pesos olimpicos e culturistas, que necessitavam aumentar sua performance.

Pautado na caréncia de estudos cientificos, a sociedade ndo acreditava nos
beneficios obtidos por tal atividade. Eram muitos os mitos atrelados a esse tipo de
treinamento, problemas como o encurtamento muscular e as lesdes O0sseas séo
alguns exemplos. Atualmente estes s&o considerados como infundados.

Com o passar dos anos os estudos cientificos na area foram ganhando corpo e
pesquisas contribuiram para que paradigmas fossem quebrados e, aos poucos, 0
treinamento com pesos foi sendo incorporado a vida de pessoas que buscavam uma
melhor qualidade de vida.

Dentre muitos fatores benéficos obtidos por tal treinamento, estd o aumento da
forca. Talvez este seja 0 maior proveito, pois € Gtil tanto no aumento da performance
de atletas, como na melhora das atividades de vida diaria de pessoas comuns (Fleck e
Janior, 2003).

A forca é uma valéncia fisica de suma importancia para se desempenhar as
atividades de vida diaria. A literatura revela que a forca muscular maxima é atingida
entre 20 e 30 anos de idade, quando o sistema neuromuscular do homem alcanca sua
maturacdo plena. A partir desta idade, comecam as redugfes dos niveis de forga,
gradativamente. Por volta dos 60 anos de idade, é observada uma diminui¢éo da forca
maxima em torno de 30% a 40%, o que significa uma perda de 6% por década, a partir
dos 35 até os 50 anos; dessa idade em diante, a perda chega a ser de 10% (Ouriques
e Fernandes, 1997).

Komi e Bosco (1980) mostram que a diminui¢cdo da poténcia muscular € maior
do que a da for¢ca muscular. Em um estudo realizado com individuos, entre 29 e 73

anos, estes autores constataram que enquanto se perde 38% na forga muscular,



perde-se 70% na poténcia muscular. Skelton (1994) mostra que enquanto a perda de
forca chega ser de um a 2 % ao ano, a perda de poténcia pode ser de até 3,5%.

Visto todas estas informagbes, o objetivo do presente estudo foi revisar a
literatura sobre treinamento resistido, envelhecimento e as manifestacdes das variadas
formas de forca muscular trazendo informacdes pertinentes para prescricbes seguras

e eficientes em peridédicos como medline, bireme, scielo e lilacs sem limite de datas.

Formas de forcas

A forca se manifesta em diferentes tipos, de acordo com as solicitacbes
especificas. Vale ressaltar suas duas principais formas, que sdo a forca estatica e a
forca dindmica, sendo que a forca estatica é sempre maior que a forca dindmica
(Weineck, 2005). Contextualizando estas duas principais formas de forca, Weineck
(2005) coloca que forca estatica é aquela tensdo que o musculo exerce contra uma
resisténcia fixada, enquanto forca dindmica é aquela utilizada no decorrer da
sequéncia de um movimento.

A intensidade dos estimulos é o principal fator que diferencia a manifestagcéo
dos tipos especificos de forca a serem utilizados. Quanto mais intenso for este
estimulo, mais dificeis serdo as contragbes musculares, fato este que implica que
estamos préximos a forca maxima ou forca pura. Para que consigamos chegar ao
maximo desta capacidade fisica, a sobrecarga deve ser muito intensa e apenas uma
execugdo de movimento é realizada. Outra forma de se diferenciar as manifestagdes
da forga muscular é relacionada ao volume de treinamento. Sabe-se que volume e
intensidade sdo inversamente proporcionais, enquanto realizam-se altos volumes de
treinamento com pouca intensidade passamos a referir a for¢a de resisténcia enquanto
gue baixos volumes com altas intensidades trabalham a forca maxima. Outro fator que
também difere as formas especificas de manifestacdo dos tipos de forca é a
velocidade do movimento. Quanto maior for a velocidade do movimento na menor
fracdo de tempo possivel, € manifestada outra forma especifica da forga muscular
conhecida como poténcia muscular, for¢ca de velocidade ou explosdo muscular muito
utilizada nos termos esportivos (Mazini Filho et. al., 2006).

A base para o inicio dos programas de treinamento resistido da-se através da
forca de resisténcia, onde posteriormente trabalhamos as formas especificas de
acordo com os objetivos planejados ao longo da periodizagéo. Poténcia muscular e
forca pura sdo formas especificas de trabalhos utilizados em treinamentos de

individuos comuns, atletas e idosos que necessitam de todas estas formas de forgas



para realizagdo das atividades da vida diaria em distintos momentos e situagdes que
possam surgir.

Segundo Fleck e Kraemer (1999), estimulos a 80% de 1RM séo eficientes para
se combater a sarcopenia, que afeta primordialmente as fibras do tipo Il B, mais
propensas a deterioracdo pelos processos deletérios do envelhecimento, além de
aumentar significativamente os niveis de forca muscular. Foldvari et. al., (2000)
mostram que a poténcia pode ser mais importante que a forca muscular para a
autonomia dos idosos.

Araujo (2003) sugere que a diminuicdo das fibras musculares, em quantidade e
tamanho, € um dos principais aspectos responsaveis pelo decréscimo da forca com o
passar dos anos. A fraqueza muscular e/ou 0 encurtamento muscular e a reducéo da
amplitude dos movimentos podem levar a alteracdes no equilibrio e a dores
articulares, com consequiente restricdo da capacidade funcional e com o aumento do

risco de quedas e fraturas.

Avaliacdo da autonomia funcional do idoso

Existem varios protocolos para se avaliar a autonomia funcional no individuo
idoso, sendo uma delas, um protocolo validado com populagéo brasileira conhecido
como o protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino-americano para Maturidade
(GDLAM), protocolo este desenvolvido em nosso pais no ano de 2004 (Vale et. al.,
2004).

O GDLAM define autonomia sob trés aspectos:

o autonomia de acdo - referindo-se a nocdo de
independéncia fisica;

o autonomia de vontade - referindo-se a possibilidade de
autodeterminacéo;

o autonomia de pensamentos - que permite ao individuo
julgar qualquer situacéo.

Pode-se concluir, portanto, que autonomia nédo pode ser definida em apenas
um aspecto, um angulo ou uma Unica perspectiva, mas a partir de um contexto
holistico. Por outro lado, o mesmo grupo define independéncia como a capacitagéo de
realizar tarefas sem auxilio, quer seja de pessoas, de aparelhos ou de sistemas (César
et al. 2004).

Portanto, a autonomia esta associada ao declinio da habilidade para

desempenhar as atividades da vida diarias (AVD) e com a gradual reducdo das



funcdes musculares, podendo ser, conforme Posner et al., (1995) definem uma das
principais perdas com o avangar da idade.

O protocolo de GDLAM, de acordo com César et al.,, (2004), nos permite
verificar o grau de independéncia funcional em que se encontra o idoso. Os resultados
destes testes s@o obtidos em segundos e baseiam-se nas atividades de vida diarias
com que o idoso se depara.

Neste protocolo podemos citar o0 C10m (caminhar dez metros), LPDV (levantar-
se da posicdo em decubito ventral), LCLC (sentar-se e levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa), LPS (levantar-se da posicdo sentada) e o VTC (vestir e tirar
uma camisa).

Inimeras sdo as evidéncias que apontam melhoras significativas para a
melhoria da forca muscular e consequentemente da autonomia funcional em idosos
como mostra os achados de Mazini Filho et. al., (2006; 2010). Ainda segundo estes
autores a combinacdo da forca muscular associado com exercicios que trabalhem
outras capacidades fisicas como flexibilidade e resisténcia aer6bica numa mesma
sessdo de treinamento pode acarretar em outros inimeros beneficios. Por isso néo se
deve deixar que as prescricbes sejam pautadas apenas em uma capacidade fisica
isolada e sim realizar atividades combinadas que contemplem exercicios
neuromusculares e cardiovasculares, logicamente respeitando o0s objetivos e

necessidades do aluno bem como os principios do treinamento desportivo.

Perda de forca e poténcia muscular

A perda de forca, relacionada a idade, pode ocorrer por fatores miogénicos ou
neurais. Hakkinen (2001), Manso (1999), Fleck (1997) verificaram que, de acordo com
os fatores miogénicos, evidéncias cientificas suportam que a diminuicdo da massa
muscular incide mais sobre as fibras do tipo Il, produzindo, desta forma, uma elevacéao
da concentracao das fibras do tipo I.

Ainda relacionados aos fatores miogénicos, Lexell et al., (1986) encontraram
uma reducdo na area de secgédo transversa de 26% nas fibras do tipo Il em idosos,
comparado com adultos jovens.

Coogan et al., (1992) relatam a preferéncia da atrofia nas fibras do tipo Il, com
uma reducgéo de 13% nas fibras do tipo lla e 22% nas fibras do tipo IIb em individuos
idosos. No mesmo estudo, foi identificada uma atrofia de 24% e de 30% nas fibras lla
e llb, respectivamente, em mulheres idosas, revelando um maior acometimento desse

efeito deletério no género feminino.



Verificando a perda de for¢ca de acordo com fatores neurais, Frontera, (1991) e
Vandervoort, (1986) mostram que a maioria dos estudos corrobora que a diminuicdo
dos niveis de forca é muito maior do que a perda da massa muscular.

Segundo Cardasis e LaFontaine, (1987) existem fatores neurais que
contribuem para a sarcopenia. Sugerem que um dos principais motivos é a
denervacgdo e que essa nao ocorre apenas a hivel medular, mas, também, no sistema
nervoso periférico e nas jungdes neuro-musculares.

Hakkinen, (2001) sugere um acometimento da freqténcia de estimulos com a
idade. Blooks, (2000) reafirma essa idéia inferindo que, com o envelhecimento, ocorre
uma deterioracdo dos motoneurdnios o, podendo alcancar 50% em algumas areas
(regido lombar), havendo, também, uma reducdo no potencial de agéo.

Segundo Pousson et al., (1999), a redugdo da atividade da musculatura
antagonista (co-ativacdo do antagonista) vai auxiliar no aumento da producgéo de forca
muscular, melhorando também o pico do torque produzido durante o treinamento de
poténcia. Hakkinen et al., (2000) notaram um maior grau de co-ativacdo da
musculatura antagonista em idosos, o0 que, provavelmente, explica a redugcdo da

producao de forca observada nessa populacao.

Objetivos e importancia do treinamento de forca para o idoso

No inicio do treinamento, observa-se uma grande co-ativacdo dos musculos
antagonistas, impedindo a geracdo de grandes niveis de forca. Os mecanismos
responsaveis por esta co-ativacdo sdo os 6rgdos proprioceptores, ou seja, o fuso
muscular e o 6rgéo tendinoso de golgi (OTG), por entenderem que aquele gesto motor
pode ser lesivo ao sistema 6steo-mio-articular. Com o decorrer do treinamento,
comeca a decrescer esta co-ativagcdo, permitindo, desta forma, um maior recrutamento
dos musculos agonistas, devido a adaptacdo neural, sendo que os fatores neurais séo
0s principais responsaveis pelo aumento da forca nas primeiras semanas de
treinamento com pesos (Fleck e Kraemer, 1997).

O treinamento de forca com cargas superiores a 80% de 1RM (Fleck e
Kraemer, 1999) promove a prevengdo da sarcopenia, tendo em vista que, com estas
cargas, recruta-se as unidades motoras do tipo Il.

Considerando-se que a forga muscular € uma qualidade fisica béasica para a
realizacdo das AVD, sendo necessaria até mesmo em tarefas simples como o
caminhar, entende-se, entdo, que sua perda interfere drasticamente na qualidade de

vida desta populacdo, deixando-os mais dependentes fisicamente (Dantas, 2003).



O ACSM, (2009), Fleck, (1997) e Skelton, (1995) inferem sobre os beneficios
que o treinamento de forca proporciona ao idoso. Podemos perceber melhoras
significativas na massa muscular, na forca muscular, na hipertrofia, nha densidade
mineral 6ssea e na taxa metabdlica basal.

Estudos de Fiataroni, (1990) sobre treinamento de forca para pessoas idosas
demonstra ganhos significativos de forca muscular de, aproximadamente, 174% numa
populacéo de 90 anos, com oito semanas de treinamento de alta intensidade.

Frontera, (1988) encontrou elevados ganhos de for¢a (107% a 227%) apOs um
treinamento de forca dindmico durante 12 semanas, trés dias por semana (3x8
repeticdes), oito exercicios com dois minutos de descanso entre os sets, além de um
aumento da seccdo transversa de 11% nos musculos analisados por tomografia,
sugerindo ganhos hipertroficos nessa populacdo, o que derruba mais um mito, pois
nesta pesquisa conseguiu se comprovar que idosos conseguem aumentar sim a
massa muscular, ndo como em adultos e jovens, mas também sao beneficiados pelo
treinamento resisistido.

Este estudo supracitado desmistifica alguns mitos e um deles s&o que idosos
ndo se beneficiam do treinamento resistido e que ndo o podem fazer. Foram
encontrados nos resultados deste experimento ganhos significativos de forca muscular
e até de hipertrofia em idosos comprovados por testes especificos. Podemos definir
hipertrofia como exercicios que visam desenvolver a capacidade fisica for¢ca, aumento
da seccao transversa do musculo e a diminuicdo do percentual de gordura através de
exercicios resistidos que se utiliza de recursos como anilhas, halteres, elasticos,
barras, equipamentos especificos de musculagéo dentre outros.

Vale ressaltar, no entanto, que aumentar a forca muscular ndo vai,
consistentemente, resultar em melhora na performance de tarefas funcionais (Skelton
et al., 1995; Chandler e Hadley, 1996; Keysor e Jett, 2001). Um estudo de Vreede et
al., (2005) comparou o treinamento de forgca com exercicios simples de tarefas do dia
a dia, como caminhar carregando objetos, levantar-se da cama ou de uma cadeira,
dentre outros. Este estudo constatou que a realizacdo de exercicios adaptados as
tarefas da vida diaria mostrou-se mais eficiente na melhora de forca de membros
inferiores, na marcha e no equilibrio, do que o treinamento de forga propriamente dito.

Deve-se frisar, porém, que os exercicios adaptados a vida diaria eram
sistematizados com um ndmero estipulado de séries e de repeticbes, objetos eram
carregados durante as atividades, conferindo, assim, certa sobrecarga a esses

exercicios. Dessa forma, os exercicios adaptados as tarefas da vida diaria devem,



também, ser considerados como exercicios resistidos, porém com uma carga de

especificidade muito superior ao treinamento resistido isoladamente.

Treinamento de poténcia no idoso

De acordo com Skelton, (1994), a perda da poténcia muscular ocorre de
maneira mais rapida que a perda de forca muscular, portanto, é de crucial importancia
prescrever um treinamento de poténcia muscular para individuos idosos.

Com o avancar da idade, ha uma diminuicdo da frequéncia de estimulos na
placa motora terminal. Sabe-se que freqliéncia de estimulos € a quantidade maxima
de estimulos que alcanca a placa motora terminal por segundo, tendo seu tétano
perfeito variando de oito a 60 Hz. Contudo, trabalhos de poténcia muscular com
cargas superiores a 80% de 1RM da forca maxima dinAmica conseguem atingir uma
marca de 150 a 200 Hz. Elevadas freqliiéncias de estimulos conduzem a grandes
niveis de forca e a grandes niveis de poténcia muscular (Aagaard, 2003).

Para que o idoso possa chegar a um treinamento de poténcia muscular, ele
tem que passar por etapas, e uma delas é o programa de adaptagéo neural, altamente
especificas para padrdo de movimento, angulo articular, tipo de contracdo, tipo de
resisténcia, velocidade de movimento e numero de articulagdes envolvidas. Esse
tempo de adaptacédo neural pode variar de uma a 12 semanas, e, no caso dos idosos,
esse tempo pode ser aumentado em virtude de todas as dificuldades que eles
apresentam. A partir dai, os fatores que agem, predominantemente, sao 0s
hipertréficos (ACSM, 2002).

Um programa tipico de adaptacdo neural pode ser apresentado da seguinte
maneira: de um a trés sets, de 15 a 20 repeti¢cdes, com intervalo entre os sets de dois
a cinco minutos, com o nimero de exercicios de oito a 13, com uma freqiiéncia de trés
vezes por semana, método alternado por segmento, com uma velocidade de execucdo
média (1,5 a 2,5 para cada fase de movimento) e com respiracdo continua ou livre
(ACSM, Position Stand, 1998).

Para manutencdo da saude e qualidade de vida, o ACSM, (2009), sugere a
realizacdo de exercicios em ordem alternada por segmento com trés séries de 10 a 15
repeti¢cdes, intervalos variando entre um a trés minutos entre as séries quando se vise
hipertrofia e intervalos mais curtos quando o objetivo e a resisténcia muscular
localizada, velocidades moderadas, intensidades variando entre 60% a 80% da forca
maxima baseada em testes especificos de predi¢cdo de carga como o teste de 12 a 15

repeticbes maximas ou também controladas pela percepg¢do subjetiva de esforco



conhecido como a escala de BORG com valores oscilando entre 12 e 13 e respiracdo
continua e livre. A realizacdo de a0 menos um exercicio por grupamento muscular
uma recomendacdo deste posicionamento bem como a adaptacdo de exercicios
funcionais para esta populagdo, tendo em vista a especificidade dos movimentos
adaptados as atividades da vida diéria.

Um programa de poténcia muscular prescrito apds esta fase pode ser definido
assim: dois a trés sets, seis a oito repeticdes, com intensidade de 70% a 80%, com
intervalo entre os sets de dois a cinco minutos, com o0 método alternado por segmento,
com a velocidade de execucdo 0 mais rapida na fase concéntrica, expirando nesta
fase e inspirando na fase excéntrica (Sayers et al, 2003). O numero de exercicios por
sessdo deve variar entre oito a 10, para os grandes grupos musculares. Trabalhar
exercicios de tensdo e compressao, em funcéo da osteoporose, além de priorizar o
alongamento dos isquiotibiais e o fortalecimento dos paravertebrais. Alguns autores
entretanto adotam intensidades mais baixas para se realizar treinamento de poténcia
muscular pois acreditam que com menores intensidades os idosos conseguem realizar
0S movimentos com mais velocidade e consequentemente atingem maiores niveis de
poténcia muscular. O ACSM (2009), por exemplo, sugere 30% a 60% de uma
repeticio maxima com repeticdes oscilando entre seis a dez. A literatura ndo é
conclusiva quanto a volume e intensidade no treinamento de poténcia muscular, por
isso 0 bom senso e leituras de periddicos que abordem tal tematica devem ser sempre
lidos com criticidade e colocados em pratica a melhor situacdo em que se aplica a
realidade individual de cada idoso, mas sempre baseado na ciéncia do treinamento

resistido.

CONSIDERACOES FINAIS

Apds andlise da importancia e do funcionamento do treinamento resistido,
percebe-se claramente, seus beneficios, tais como a prevencao da sarcopenia e da
osteoporose; a melhora do equilibrio e da marcha; a prevencéo de quedas e fraturas;
o0 aumento do bem-estar fisico e mental; e a melhora na autonomia funcional. Todos
estes aspectos estéo diretamente correlacionados com as AVD dos individuos idosos,
pois, com o aumento da forca muscular, eles conseguem realizar com muito mais
eficiéncia seus gestos motores, tendo, assim, uma condi¢&do de vida mais favoravel, o
gue desmistifica alguns mitos que colocam esta populagdo que antes estavam
marginalizados a tal préatica, as recomendagfes para 0s movimentos constantes com

sobrecargas e atividades diversificadas.



A expectativa de vida tem aumentado muito e paises em desenvolvimento
como o Brasil seguem em ritmo acelerado neste processo de envelhecimento
populacional, por isso deve-se interferir neste aspecto com um treinamento resistido
regular e eficiente, visando proporcionar a esta populagdo de mais avancada idade
uma melhor qualidade de vida, pois ndo é viavel o aumento da expectativa de vida se
a qualidade da mesma néo o acompanhar.

Para se verificar a eficiéncia do treinamento e os beneficios que os idosos vém
adquirindo com esta atividade, ao longo do tempo, € necessario comparar a avaliacdo
feita no inicio do treinamento com uma avaliagdo atual. E preciso, também avaliar o
idoso 0 mais especificamente possivel, através dos testes de autonomia funcional, que
séo meios eficazes de aferir a autonomia desses individuos.

A perda da poténcia muscular € maior e mais rapida que a perda de forca
muscular. Para amenizar este problema, sugere-se que cargas a 80% de 1RM séo
eficientes no combate a perda da for¢a e de poténcia muscular. Em decorréncia disto,
tal treinamento acarreta numa melhora da forca e consequentemente na autonomia
funcional do individuo idoso.

Todavia, ndo se pode deixar de mostrar o cuidado especial que se deve ter
com esta populagdo. Deve-se sempre prescrever e acompanhar diretamente o
treinamento, buscando sempre eficiéncia e seguranca no trabalho realizado, a fim de
que todo este publico consiga atingir a tdo sonhada autonomia funcional e
independéncia motora.

Visto todas estas informacfes ficam nitido que o treinamento de forca
apresenta-se como uma forma efetiva no combate aos efeitos deletérios que ocorrem
com o envelhecimento, como a sarcopenia, a osteopenia, os distirbios da marcha e a
dependéncia de terceiros, mostrando-se assim, eficaz no aumento da forca e da
poténcia muscular contribuindo desta forma para melhora da autonomia funcional do

idoso e concomitantemente para uma melhor qualidade de vida desta populacao.
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