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RESUMO

Esta monografia surgiu da necessidade de estudos na area de terceira idade, uma vez que essa
populaciio vem crescendo consideravelmente nfio somente no Brasil, como no mundo todo.
Através de levantamento bibliografico foram analisados dados que podem auxiliar o profissional
de educagfo fisica a um melhor entendimento dos mecanismos fisioldgicos do envelhecimento,
bem como a prescrigio correta de exercicios, que contribuam de alguma forma para a melhora
na qualidade de vida dessas pessoas. Foram levantados dados a respeito das enfermidades mais
comuns na velhice, como osteoporose, artrite, doengas coronarianas, diabetes tipo II, bem como
fatores psicologicos e sociais que levam o idoso a ter uma vida sedentaria, agravando ainda
mais esses processos descritos anteriormente.Foram observados as adaptagdes decorrentes do
exercicio com pesos, ¢ dos beneficios que este tipo de exercicio pode proporcionar ao idoso. O
exercicio com peso pode ser praticado em ambiente fechado, € o controle das cargas, e sua
progressdo podem ser monitoradas mais facilmente, os exercicios sfo realizados, sem
movimentos bruscos, e com possibilidade de isolar um determinado grupamento muscular de
maneira mais eficiente que outros tipos de exercicio, além do que, a sobrecarga, proporciona ao
organismo, adapta¢des favoraveis, principalmente a diminuigfio nos processos degenerativos da
musculatura, e aumento da for¢a, e da massa magra, bem como beneficios nas enfermidades ja

citadas.
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ABSTRACT

The need to carry out studies related to elderly subjects has given rise to this current
monograph, since the elderly population has been largely increasing not only in Brazil but
also worldwide. Data have been analyzed from some scientific papers so as to enable the
Physical Education professional to achieve a better understanding conceming the aging
physiological mechanisms, not to mention the correct exercise prescription that is expected
to bring about some improvement in the elderly subjects' overall life quality. Data have
been gathered regarding the most recurrent elderly-oriented illnesses, namely osteoporosis,
arthritis, heart diseases, type Il diabetes, as well as data that refer to both psychological and
social aspects that cause the elderly subject to carry on a sedentary lifestyle. It must be
added that such a lifestyle may aggravate those previously mentioned aspects. On the
weight training front, some adaptations/changes needed to be implemented so as to fit for
the elderly subject's needs, as well as to generate all the expected benefits to that subject
profile. It is also worth mentioning that weight training may be practiced outdoors with an
easier monitoring of both its weight control and gradual weight increase. Exercises must be
practiced at a slow pace and with no abrupt moves, so as to more effectively isolate a
determined muscle group. In addition, any weight overcharge could lead to some favorable
body adaptations, mainly the one that deals with the decrease in the muscle generative
processes. And, as a result of such a decrease, one may observe an increase in strength, thin
mass, as well as a better recovery from the abovementioned illnesses.

Keywords: Elderly, strength exercise, hypertrophy,muscle,aged



Figura 1 -
Figura2 -
Figura 3 -

Figura4 -
Figura 5 -

LISTA DE FIGURAS

Estrutura muscular € suas camadas.........cocvecvmeeieniireeeeiccesee s 13
SAICOIIETO. ... ueecricreiiriie e reaer et e b e rees e e ese e e s saerresa e s bensereesamenesaeesbnas aseenneas 14
Disposi¢ao das fibras MuSCUIATES......c.c...ovveiirvecieverireserierresee e ee e 16

Comparagdo entre a disposigdo das fibras musculares Fusiforme e
PEITOITIIC ... c.eeeiitre e et s s e ey rr e e ae st e s be s e sr e se e s rnesbesae s nsaras

Tipos de Fibras MUSCUIATES.........ccovieceiiiiviniiiriin e e 20



Quadro 1 -
Quadro 2 -
Quadro 3 -
Quadro 4 -

LISTA DE QUADROS

Caracteristicas dos tipos de fIbras........cccovnrvrvinnicr e 21
Manutengdo e declinio das fungdes com o envelhecimento.........coevviiereenee. 35
Adaptacfes com treinamento COIN PESOS......cccreariieerearirrerreerierinsiarenesesesonesas 39
Recomendagdes para variaveis agudas do programa.............cccoveevivniierninnenns 43



SUMARIO

1 Introdugfio, ODBJetivo.............ocooiiiiiiii et s 11
2 Sistema neuromusCUlar ...............ocoocoiiiiiimi e s i3
2.1 Estrutura do musculo eSqQUElELico.............cc....oorieviiiiice e 13
2.2 Arquitettira MUSCUIAL .........ooooviiiiiicnec ettt e 15
23 THPOS Ae IDXAS........ooeeieee et e e e e e n e arena s 18
2.4. Adaptacdes dos tipos de fibras no musculo e possiveis migraces............c...oo.oc... 21
2.5, AdaptacBo nEUral............ocoiiiiiiiiii e et 23
2.6. Adaptacdo Ripertrofica.............coocooviiiiiinicii s 25
30 envelRecIMEntO ........c.ccovviiiiieiice et s 27
3.1. Estimativa da populaciio idosa no Brasil.............cccooevnniiiiin e 27
3.2, Expectativa de VIAA...........c....oooiiiiiiei s 29
3.3 0 enVEINECIMENLO. ............c.v ettt et e st s b et nneneen 30
3.4. Processo degenerativo no envelhecimento................occoovevevviiriiin e, 33
4 Beneficios do treinamento com pesos para IoS0S............coo e, 38

5 Recomendagdes de programas de treinamento com pesos para pessoas em processo 40
de enVEIRECIMENLO ..........ovveviiiieeiiii ettt e st srae e s b e

6 Consideracoes finais..................cccooiiiiiniie e et e e re e 45

7 Referéncias BiblIoGraficas ...t 47



1. Introdugo

O rapido crescimento da populagdo idosa em paises como o Brasil, nas proximas
décadas, indica a necessidade de se estimular o estudo da terceira idade ¢ como trazer
beneficios 4 qualidade de vida nesta populagdo. Sabemos que a atividade fisica pode trazer
beneficios a saude, como a diminui¢io da sarcopenia, 0 aumento do desempenho da forca,
reducio da pressdo sanguinea naqueles que possuem valores mais altos, redugiio da
resisténeia 4 insulina, diminuicho da gordura corporal, aumento da taxa metabolica de
repouso, redugdo da perda da densidade mineral éssea com a idade, além de poder reduzir a
dor e melhorar a fun¢3o naqueles que possuem attrite reumatoide e osteoartrite.

Por volta dos 50 anos, se acentuando a partir dos 60 anos, ocorre uma perda
muito grande de massa magra, fazendo com que a musculatura ndo desempenhe seu papel de
maneira eficaz. Diminuindo a for¢a e tonus muscular, o individuo fica sujeito a quedas e
fraturas, comprometendo sua qualidade de vida (DESCHENES,1999 apud SIMAO, 2005).
Além disso, ocorre também diminuigio da poténcia muscular, flexibilidade do tecido
conjuntivo e muscular, e no equilibrio.

Quedas sdo a fonte de maior morbidez ¢ mortalidade nos idosos, contribuindo
para 90% das fraturas em quadris, ¢ 0s custos subseqtientes com cuidados médicos sdo cerca
de 1,3 e 10 bilhdes de délares (valor de 1998) no Reino Unido e EUA respectivamente
(GRISSO et al, 1999 apud SIMAQ,2005)

Algumas enfermidades vio tendo uma incidéncia maior com o avangar da idade,
com maior destaque 4 osteoporose, a diabetes mellitus e a artrite. A sarcopenia, ou seja, a
perda de massa magra, estd diretamente envolvida com mecanismos fisiolégicos do
envelhecimento. A queda dos hormdnios anabodlicos como testosterona, GH (hormonio do
crescimento) e insulina diminuem a capacidade do muisculo esquelético em sintetizar as

proteinas, e os agentes catabolicos acabam por contribuir com esse processo degenerativo.
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Além dos fatores fisiologicos citados anteriormente, o sedentarismo, e a
depressdo tém forte relagdo com a queda na qualidade de vida dessas pessoas. Esse quadro
pode ser revertido, com a pratica regular de exercicios fisicos, como modo de fortalecimento
muscular e articular, além de proporcionar ao praticante um meio onde ¢ possivel uma
interacdo social maior e saudavel.

Devemos entender que a velhice por si $6 ndo é uma doenga, e que a maior parte
das pessoas velhas ndio tem uma saude debilitada, a velhice e suas mudangas fisiologicas
propicia o surgimento de doengas cronicas, porém o estilo de vida, genética ¢ ambiente
coniribui para a saide do idoso. A idéia de que tudo piora na velhice € uma imagem
estereotipada, e negativa, e devemos deixar de lado certos preconceitos.

Esta monografia se justifica pelo crescimento da populagio mundial com idades
avangadas e ao numero reduzido de trabalhos académicos, envolvendo a pratica de exercicios
fisicos, especificamente o treinamento com pesos e esta populagio.

Desta maneira, o objetivo desta monografia foi realizar um levantamento
bibliografico, a respeito das informagGes relacionadas ao sistema neuromuscular € processos
de hipertrofia, crescimento demografico das pessoas em processo de envelhecimento, os
processos degenerativos oriundos do envelhecimento, e os possiveis beneficios que o

treinamento com pesos pode acarretar para esta populagio.
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2. Sistema neuromuscular

2.1, Estrutura do miisculo esquelético

O misculo esquelético é composto por vérios tipos de tecidos, entre eles, estdo:
as celulas musculares, tecido nervoso, sangue, e varios tipos de tecido conjuntivo, sendo eles
constituidos por trés camadas, uma mais externa denominada epimisio, responsavel por cobrir o
musculo todo, uma mais ao interior do epimisio denominada perimisio, que é uma camada de
tecido conjuntivo que envolve feixes individuais de fibras musculares. Esses feixes individuais
sdo denominados fasciculos. E por fim o endomisio que envolve cada fibra muscular, situando-se

mais internamente no musculo (DANGELOQO, FATTINI, 2000}.

sarcimeto
sarcoletna
7 miofilamento

Figura.1: Estrutura muscular e suas camadas (DANGELOQO, FATTINI, 2000)

Cada fibra muscular individual tem a forma de um cilindro fino e alongado que
possui 0 comprimento do musculo. A membrana celular que envolve a célula muscular ¢
denominada sarcolema. Abaixo do sarcolema encontra-se o sarcoplasma, o qual contém proteinas
celulares, organelas e miofibrilas. As miofibrilas s3o numerosas estruturas fusiformes que contém
as proteinas contrateis. Em geral, as miofibrilas so compostas por dois importantes filamentos
protéicos: os filamentos espessos formados pela proteina miosina; e os filamentos finos

compostos, sobretudo pela proteina actina.
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O arranjo desses filamentos protéicos confere aspecto estriado ao musculo
esquelético.

Na propria molécula de actina existem duas outras proteinas: a troponina e
tropomiosina. Elas representam uma pequena parte do musculo, mas possuem um importante
papel na regulagio do processo de contragdo muscular.

As miofibnlas ainda podem ser subdivididas em segmentos individuais
denominados sarcomeros. Eles sfo considerados a menor unidade funcional (contratil) do
misculo.

Os sarcomeros sdo divididos entre s1 por uma fina camada de protemas
estruturais denominada linha Z. Os filamentos de miosina estdo localizados especialmente na
porgio escura do sarcémero, denominada banda A, enquanto os filamentos de actina ocorrem
principalmente na regido clara do sarcomero, denominada banda I. No centro do sarcomero,
existe uma porgdo do filamento de miosina sem sobreposigdo da actina, a zona H.

No sarcoplasma do musculo, existe uma rede de canais membranosos que
envolvem cada miofibrila ¢ ocorrem em paralelo a elas. Esses canais sio denominados reticulo
sarcoplasmatico e armazenam calcio, 0 qual é importante na contragdo muscular. Qutro conjunto
de canais membranosos denominados tiibulos transversos se estende para o intenior do sarcolema
e passa completamente pela fibra. Esses tibulos passam entre duas porgdes alargadas do reticulo

sarcoplasmatico denominadas cisternas terminaits (POWERS, HOWLEY, 2000).
i o féed, :g-;; - i

S

R

Figura 2.: Sarcémero (ROBERGS & ROBERTS, 1996)
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2.2. Arquitetura muscular

Atualmente existem vérios critérios de se classificar um misculo, os critérios
mais utilizados dizem respeito & forma do musculo e arranjo de suas fibras, disposigio paralela
das fibras, disposigfio obliqua das fibras, origem, origem do ventre, a¢éo e fungdo que o musculo
desempenha.

A fungdo do misculo condiciona sua forma e arranjo de suas fibras. Como as
fun¢des dos misculos sdo multiplas e variadas, também o sdo sua morfologia e arranjo de suas
fibras. De um modo geral e amplo, os musculos tem as fibras dispostas paralelas ou obliquas &
direcéo de tragdo do miisculo.

Pode ser encontrado tanto em misculos nos quais predomina o comprimento —
misculos largos, quanto em musculos nos quais comprimento e largura se equivalem — musculos
largos. Nos muisculos longos é muito comum notar-se uma convergéncia das fibras musculares
em dire¢fio aos tenddes de origem e inser¢do, de tal modo que na parte media o musculo tem
maior didmetro que nas extremidades e por seu aspecto caracteristico ¢ denominado fusiforme.
Musculos fusiformes sdo muito freqiientes nos membros (ex: biceps braquial). Nos musculos
largos, as fibras podem convergir para um tenddo em uma das extremidades, tomando o aspecto
de leque (ex. m. peitoral maior).

Musculos que s3o obliquos em relagdio acs tenddes denominam-se peniformes,
porque esta disposigio lembra a das barbas de uma pena. Se os feixes nusculares prendem numa
$6 borda do tenddo falamos em misculo unipenado (ex. extensor longo dos dedos), se os feixes

se prendem nas duas bordas do tendéo, ser bipenado (ex. misculo reto da coxa).



Bipenado
Fusiforme  Unipenado Multipenado

Figura 3. Disposigao das fibras musculares (McARDLE, 2001).

Um musculo peniforme desloca proporcionalmente uma carga mais pesada que
um musculo fusiforme, mas numa distancia mais curta. Na figura abaixo, o musculo da esquerda
¢ um peniforme, e o da direita um peniforme, ambos possuem mesmo comprimento, porém a
disposi¢do obliqua dos feixes no misculo peniforme confere a ele capacidade para gerar mais
forga que o musculo fusiforme, porém sua velocidade ¢ menor e desloca-se em uma menor
distancia (DELAVIER, 2002).

Um exemplo claro seria o musculo triceps braquial, e biceps braquial, sendo um
exemplo de musculo peniforme e fusiforme respectivamente.

Os diferentes protocolos de treinamento ndo distinguem as caracteristicas
individuais de cada grupamento muscular, tanto na sua arquitetura quanto na proporcao de fibras

que cada grupamento contém.



Fusiforme Peniforme

Figura 4. Comparagao entre a disposi¢do das fibras musculares Fusiforme e Peniforme, onde
ML=comprimento do musculo, PSCA=seccdo transversa do musculo.e
FL=comprimento da fibra (McARDLE, 2001).

Outra classificagdo diz respeito quando os musculos se originam por mais de um
tenddo, diz-se que apresentam mais de uma cabega de origem. Sdo entdo classificados como
musculos biceps, triceps ou quadriceps, conforme apresentam 2,3 ou 4 cabegas de origem

Ja em relagdo a sua insergao, os musculos podem inserir-se por mais de um
tendao. Quando ha dois tenddes, sdo bicaudados, trés ou mais policaudados.

Podemos classificar os musculos de acordo com seu ventre, pois alguns
musculos apresentam mais de um ventre muscular, com tenddes intermediarios situados entre
eles sendo denominados digastricos os musculos que apresentam dois ventres e poligastricos os
(ue apresentam niimero maior, como € o caso do m. reto do abdome.

Dependendo da agdo principal resultante da contragdo do musculo, o mesmo
pode ser classificado como flexor, extensor, adutor, abdutor, rotador medial, rotador lateral,
pronador, supinador, flexor plantar, flexor dorsal, etc.

Segundo a fung¢do muscular, quando um musculo é o agente principal na
execugdo de um movimento ele € um agonista. Os musculos agonistas, sdo responsaveis pelo

movimento corporal.
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Ja quando um musculo se opde ao trabalho de um musculo agonista, ele regula a
rapidez ou a potencia de a¢fio deste agonista, prevenindo estiramentos, Os musculos que exercem
esta fungdo, sdo chamados de antagonista.

Quando um musculo auxilia os agonistas em sincronia para a dire¢fio do
movimento, sua classificagfio passa a ser sinergista. Os musculos sinergistas atuam no sentido de
eliminar algum movimento indesejado que poderia ser produzido pelo antagonista, auxiliando no

movimento principal.

2.3. Tipos de Fibras

O musculo esquelético pode ser dividido em véarias classes com base nas
caracteristicas histoquimicas ou bioquimicas das fibras individuais.

As fibras musculares foram divididas em basicamente duas categorias gerais,
sdo elas as fibras de coniragdio rapida que possuem coloragdo branca por possuirem baixa
concentragio de hemoglobina e as fibras de contragdo lenta que possuem cor vermelha devido a
aita concentra¢fo de hemoglobina.

Os estudos se concentraram na molécula de miosina e nos exames dos tipos de
fibras, a tipagem das fibras pela miosina ATPase tem constituido o sistema de classificagio mais
popular.

A maioria dos grupos musculares do corpo é composta por uma combinagéo
parecida de fibras rdpidas e lentas, porém, alguns grupos musculares sdo compostos
predominantemente por um tipo ou outro de fibra muscular de acorde com a fungdo
desempenhada por este misculo principalmente, como por exemplo o misculo séleo que possui
grande proporgdo de fibras tipo I (lenta) devido a fungfio que desempenha que € a extensido
plantar.

A porcentagem dos tipos de fibras contidos nos misculos esqueléticos pode ser
influenciada pela genética, pelos niveis hormonais no sangue e pelos hébitos de exercicio do
individuo (POWERS, HOWLEY, 2000).

As fibras Tipo I, também denominadas oxidativas lentas ou fibras de contragfo
lenta, contém muitas enzimas oxidativas (isto ¢, um grande volume de mitocOndrias) e sido

envolvidos por mais capilares do que qualquer outro tipo de fibra. Além disso as fibras do Tipo I



tém concentragbes de mioglobina mais elevadas do que as fibras ripida. A alta concentragfio de
mioglobina, o grande nimero de capilares, € a alta atividade enzimatica mitocondrial fazem com
que essas fibras possuam grande capacidade de metabolismo aer6bio e alta resisténcia 3 fadiga.

Em termos de propriedades contrateis, as fibras Tipo I possuem uma velocidade
de contragdo mais lenta em comparagfio com as fibras rapidas. Além disso, elas parecem produzir
menor tensdo especifica em comparacio com as fibras rapidas.

Existem dois tipos de fibras rapidas nos seres humanos as doTipo IIb e as do
Tipo Ia. As fibras Tipo IIb (algumas vezes chamadas de fibras de contragdo rapida ou fibras
glicoliticas rapidas ) apresentam um niimero relativamente pequeno de mitocéndrias, capacidade
limitada de metabolismo aerdbio e sdo menos resistentes 4 fadiga do que as fibras lentas. No
entanto essas fibras sfio ricas em enzimas glicoliticas, as quais lhes provém uma grande
capacidade anaerdbia.

A tensdo especifica das fibras do Tipo IIb é similar & das fibras Tipo ITa, mas ¢
maior do que a das fibras do Tipo I. Além disso, a atividade da ATPase da miosina nas fibras
Tipo IIb ¢ maior do que nos outros tipos de fibras, resultando na maior velocidade de contragio
de todos os tipos de fibras.

As fibras do Tipo ITb sdo menos eficientes do que todos os outros tipos. Essa
baixa eficiéncia se deve & alta atividade da ATPase, que acarreta maior consumo energético por
unidade de trabalho realizado.

Um segundo tipo de fibra rapida ¢ a fibra do Tipo IIa (também denominada fibra
intermediaria ou fibra glicolitica oxidativa rdpida). Essas fibras possuem caracteristicas
bioquimicas e de fadiga que se encontram entre a das fibras do Tipo IIb € Tipo 1.

Além dessas citadas acima, de acordo com Fry, 2004, existem as fibras
intermedidrias que se situam entre as fibras tipo I e tipo IIb da mais lenta (tipo I} para a mais
rapida (tipo II) essas fibras intermedidrias sio também denominadas de fibras hibridas, sendo elas
as fibras tipo IC, IIC, IIAC, e IIAB, sendo que suas caracteristicas se assemelham as fibras
citadas anteriormente, tipo I, Ila, e Ib (FRY, 2004).

Uma anéalise das possiveis migra¢des sera feita no tépico seguinte.
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Na figura abaixo as fibras do tipo I sdo as escuras, as do tipo Ila as castanhas, ¢

[Ib as mais claras devido a concentragdo de hemoglobina.

Figura 5. Tipos de Fibras Musculares (WILMORE, 2000).

Portanto como foi descrito, as fibras tipo [ sdo caracteristicas predominante em
atletas que necessitam de maior resisténcia a fadiga, executando trabalhos com predominio
aerobio, ja as fibras tipo IIb sdo caracteristicas de trabalho de 1RM, piques de 40m, e as fibras Ila
possuem boa caracteristica aerobia e anaerobia,

Os subtipos do tipo I de fibras sdo o tipo IC, elas sao encontradas em menor

numero no corpo.
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Quadro 1. Caracteristicas dos tipos de fibras.

Caracteristicas dos tipos de fibra muscular esquelética humana.
Fibras Rapidas Fibras Lentas
| Caracteristicas Tipo IIb Tipo ITa Tipo I
Numero de )
o Baixo Alto /moderado elevado
mitocondrias
Resisténcia a fadiga | Baixo Alta /moderado Elevada
Sistema energético i .
' Anaerébio Combinacio Aerdbio
predominante
Atividade da )
A mais elevada Elevada Baixa
ATPase
Velocidade de ) .
A mais elevada Intermediaria Baixa
encurtamento
[ Eficiéncia Baixa Moderada Elevada
[ |
Tensdo especifica i elevada elevada Moderada

Adaptado de (FLECK, KRAEMER, 1999)

2.4. Adaptacdes dos tipos de fibras nos miisculos e possiveis migragoes

Com o treinamento sabemos que podem ocorrer migragdes de tipos de fibras no
sentido de IIb para Ila, logo que a fibra tipo IIb é estimulada, comega um processo de
transformac3o em dire¢do ao perfil tipo IIa, pela mudanga na qualidade das proteinas ¢ pela
expressiio de diferentes quantidades e combinag¢bes de tipos de mATPase. Em estudos Staron ¢
colaboradores, 1993, constataram que em um programa de treinamento de forca de alta
intensidade, com séries multiplas, de 10 a 12 RM, para musculos da coxa, foi constatado que
apds 8 semanas o mimero de fibras tipo ITb caiu de 21% para 7%, do total de fibras musculares
tanto para homens quanto para mulheres.

Parece ainda duvidoso que uma fibra tipo IT possa migrar para uma fibra tipo I, o
mais provavel é que essas mudangas se limitem as mesmas fibras sendo mais comum nas fibras

hibridas, quanto mais treinado for um individuo, o percentual de fibras hibridas tende a dinnuir.
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As fibras II a podem migrar para fibras tipo IAC e IIC mediante treinamento intenso aerdbio que
produzird o estresse oxidativo suficiente para esta migra¢do. Entende-se como estresse oxidativo
como o estimulo aerdbio, ou seja aquele que utiliza o oxigénio para a produgio de energia.

A transformagio de fibras poderia contribuir para ganhos na forga muscular,
pela migragfio das fibras tipo IIb, para Ila, mais resistentes a fadiga, porem ainda ndo ha estudos
que comprovem esses ganhos em forga, o mais provavel é que 0 aumento na forga, esteja mais
relacionado com aumentos graduais no nimero e tamanho das miofibrilas, fatores hormonais, ¢
alteragdes neurais (KRAEMER, 1999).

Staron et al (1991) em estudo mais longos de treinamento com pesos também
constataram que o durante o destreino os valores de fibras tipo IIb, retornam 3 seus valores
iniciais antes do tretnamento, comprovando assim, o retorno de fibras Ila, para IIb. Além disso o
retorno ao treinamento também se mostrou mais rapido no que concerne a migragdo das fibras
tipo IIb para Ila, sustentando a hipdtese da “memoria” muscular.

O treinamento com peso induz as fibras musculares 2 um aumento na area de
secglio transversa, tanto nas fibras tipo I quanto nas fibras tipo II, sendo mais pronunciado nas
fibras tipo II. A transformagio do tecido muscular com o exercicio pesado de forga é fungéo das
mudangas subseqgiientes nas proteinas contrateis, todas as fibras parecem hipertrofiar-se mas ndo
na mesma extensdo. Parece que com as fibras do tipo II o processo envolve um aumento na taxa
de sintese protéica, e com as fibras musculares do tipo I, uma diminui¢do na degradagio
(GOLDSPINK, 1991 apud FLECK, KRAEMER, 1999).

A migragdo de fibras pode ser descrita pela figura abaixo:

ECICE@ICE(DIACE (1) IA € IAB €IB

(1) necessario mais estresse oxidativo do treinamento de resisténcia aerdbia.
Sendo ITa o ponto final para os programas de treinamento de forga pesada.
Levantamento de uma carga externa ativa um processo de transformagio em IIB.
(?) ndo se sabe o tipo de estimulo que € necessario para que esta migragdo
ocorra.
(ADAMS et al., 1993; STARONet al.,1991,1994; KRAEMER et al., 1995 apud FLECK,
KRAEMER, 1999).
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2.5. Adaptaciio neural

Para a realizagio de um movimento, primeiramente tem que ocorrer um
estimulo, ou seja, uma mensagem ¢ desenvolvida na parte superior do cérebro, € é transmitida ao
cortex motor, onde um estimulo para a ativagio do misculo & enviado ao controlador de nivel
mais baixo medula espinhal, ou tronco cerebral . Dai a mensagem € passada aos neurdnios
motores do misculo, ocorrendo entfio, a ativagdo da unidade motora, de acordo com o estimulo
especifico.

Algumas adaptagdes decorrentes do treinamento de forca podem ser observadas
nas comunicagdes ¢ grau de ativagdo das unidades motoras. Podernos observar essa adaptagio
pelo rapido aumento da forga no perfodo inicial de treinamento, sem o aumento no tamanho do
musculo, j4 considerando o ganho que normalmente se daria através do aprendizado do
movimento cotreto. Esta adaptacio estd relacionada ao aumento do impulso neural para o
musculo, sincroniza¢dio aumentada das unidades motoras, ativagio aumentada do aparato
contratil e inibi¢do dos mecanismos protetores do musculo.

De acordo com Fleck ¢ Kraemer (1999), quanto maior a forga requisitada para um
determinado trabalho, mais unidades motoras disponiveis sfo ativadas. A ativagdo das unidades
motoras € influenciada por um processo chamado de principio do tamanho, que tem relagdo com
a forga de contracio da unidade motora e o limiar de recrutamento (DESMEDT, 1981 apud
FLECK, KRAEMER, 1999). De acordo com esse principio, as fibras de limiar mais baixo serdo
recrutadas primeiro, normalmente as fibras do tipo II tém uma for¢a de contracio alta e assitn ndo
sdo recrutadas a nfo ser que exija-se um alto nivel de for¢a. A produgio de forga maxima exige ¢
recrutamento da maior quantidade de unidades motoras possiveis. Existe a teorta que individuos
ndo treinados ndo sejam capazes de recrutar as fibras de limiar mais alto, assim parte da
adapta¢do de treinamento é desenvolver a capacidade para recrutar todas as unidades motoras
quando necessario para realizar uma tarefa.

A adaptagfio ao treinamento, tanto de baixa intensidade quanto ao de alta
intensidade pode acarretar no aumento da area das jungdes neuromusculares, facilitando dessa

forma a transmissdo de tmpulsos.
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Treinamento de longa duragfio também sofreu forte influéncia de mecanismos

neurais, Hékkinen et al observaram que dados eletromiograficos demonstraram que a ativagio

voluntéria do musculo fo1 intensificada durante o periodo de treinamento (2 anos).
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Grafico 1. Curva de forca maxima em fun¢do do tempo de treinamento (FLECK, KRAEMER
1999).

De acordo com o grafico aciina podemos observar que na fase de treinamento
inicial os ganhos de forca, se devem principalmente 4 fatores neurais e pouco a fatores
hipertroficos, apds mais ou menos 8 semanas de treino, a influencia da hipertrofia muscular se
torna maior e vem ganhando mais tmportancia até que seus valores se estabilizem, a partir dai
fatores neurats assumemnt um papel importante novamente. O uso de esterdides anabolizantes ndo
sera discutido de maneira aprofundada, mas sabe-se que ele é responsavel por um aumento na
sintese protéica facilitando a hipertrofia muscular.

A capacidade para ativar as fibras musculares € o determinante primario para o
uso das fibras musculares em um determinado movimento. Em 1980 Moritani e De Vries
examinaram homens de 72 anos de idade, e constataram que o freinamento com pesos aumentou
o grau de ativagdo das fibras, constatando que em idosos o aumento de forga inicial em um

programa de treinamento também se deve a mecanismos neurais.
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Com o envelhecimento pode ocorrer um processo degenerativo nos mitsculos,
fator este influenciado, pela perda do contate com o nervo, induzido entre outros fatores pelo
sedentarismo. As fibras musculares sdo perdidas com a idade , mas algumas passam por um

processo de reinervagdo com o aumento da atividade.

2.6. Adaptacio hipertroéfica

Uma importante adaptacio ao treinamento resistido é ¢ aumento no tamanho dos
musculos. O aumento no tamanho dos musculos se deve principalmente pela hipertrofia da fibra
muscular, pela sintese protéica e / ou redugio da degradagio protéica. Este aumento na area de
seccdo transversa das fibras musculares ja existentes é atribuido ao tamanho e nlimero aumentado
de filamentos de actina e miosina ¢ a adigio de sarcOmeros dentro das fibras musculares ja
existentes. Somente as fibras ativadas durante o treinamento estardo sujeitas a essa adaptacio O
aumento inicial no tamanho das fibras musculares também se deve ao aumento do conteddo
hidrico também chamado de hipertrofia sarcoplasmatica GOLDSPINK, 1992 apud FLECK,
KRAEMER, 1999).

Esse processo de remodelagem sofre grande influéncia de processos hormonais,
como a concentragio de testosterona, horménios do crescimento, cortisol, insulina, e insulina,
fator-1, que sdo estimulados durante uma sessio de treinamento intenso (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2001).

Nem todas as fibras musculares sofrem a mesma quantidade de crescimento,
depende do tipo de fibra muscular e do padrio de recrutamento (KRAEMER ,1999).

De acordo com Fry, 2004, a sintese protéica j4 comeca apds 4 horas de uma
sessdo de exercicios fisicos intensos, permanecendo elevada por até 36 a 48 horas, independente
do tipo de treinamento (excéntrico ou concentrico).

Um fator a ser considerado € a hiperplasia, ainda € muito controverso o estudo a
respeito da hiperplasia, porém, vérios estudos com fisiculturistas demonstraram que a area de
secgio transversa de fibras individuals nfo era muito maior que o normal, embora esses atletas
possuissem musculos muito maiores que o normal, isto indica que eles tinham um nimero total
de fibras maior que o normal, indicando assim a possibilidade de hiperplasia. Porém nenhuma

evidéncia concreta apdia esta adaptagdo.



26

Em estudos, Fry, 2004 aponta evidéncias de que o treinamento excéntrico, ou
seja, quando na contragio do musculo ocorre um afastamento das fibras, nfo sendo suficiente a
forga gerada, capaz de vencer a carga imposta, sgja capaz de otimizar os ganhos de hipertrofia.

O musculo € capaz também de depois de um periodo de destreinamento voltar
rapidamente aos niveis anteriores de hipertrofia.

O nimero minimo de sessdes de freinamento para que ocorra uma hipertrofia
significativa das fibras musculares é em torno de 8 semanas de treinamento, podendo variar de
acordo com a genética do individuo e uso ou ndo de esterdides anabolizantes.

A otimizagio do treino de hipertrofia se deve ao volume, intensidade e
densidade com que € feito o treinamento. O treinamento com intensidade moderada a alta (6-
12RM) com miiltiplas séries e exercicios, parece ser mais adequado para hipertrofia muscular,
uma vez que estimula as fibras de alto limiar e de baixo limiar de excita¢dio favorecendo assim,
ganhos de massa muscular otimizados (SHOENFELD, 2000 apud SANTOS, 2005).

O grafico a seguir mostra uma zona de treinamento considerada ideal onde os
ganhos de hipertrofia seriam otimizados. Porém o grifico generaliza os grupamentos musculares,
nio levando em conta a especificidade dos grupamentos musculares, bem como a proporgio de

fibras existentes neles.
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Figura 1. Modelo tedrico da relagio entre a intensidade do treinamento com pesos (% de uma
AVM) e nivel de hipertrofia muscular esperada. Adaptado de FRY, 2004,
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Fiatarone et al, 1990, constataram por tomografia computadorizada que um
treinamento intenso com idosos proporciona ganhos significativos na massa muscular. Foi
observados ganhos na forga, e melhoria do desempenho relacionado 4 forga.

Ficou claro em diversos estudos que a capacidade de se adaptar a niveis
aumentados de atividade fisica é preservada até mesmo nos muito velhos.As estratégias de
ganhos de massa magra devem ser feitos, pois a sarcopenia e conseqtiente perda da forga
muscular esta presente na grande maioria dos idosos, afetando assim sua qualidade de vida.

Com a melhoria dos seus niveis de forga, 0 idoso se sente mais confiante a
praticar outras atividades fisicas, melhorando o stress e aumentando as interagdes sociais,

fazendo com que deixe de lado uma vida sedentéria.

3. O envelhecimento

3.1. Estimativa da populac¢io idosa no Brasil

Este trabalho surgiu da necessidade de estudos na 4rea da terceira idade e
tremamento com pesos, pois desde a década de 50 tem ocorrido o crescimento expressivo da
populaciio idosa também nos paises em desenvolvimento. No Brasil, segundo projecdes
demograficas, estima-se crescimento de 16 vezes no niimero de idosos no periodo de 1950 a 2020
(FERREIRA, MATSUDO, MATSUDQO, 2005). Podendo chegar 4 26,3 milhSes a populagio de
idosos no Brasil, podendo nos colocar entre os 10 paises com maior populagio idosa no mundo.

No Brasil, as questdes relativas ao envelhecimento e a geriatria comecam apenas
a ser pontuada, ainda faltando muito material de estudo dessa populagio em constante
crescimento.

J4 existem alguns programas de mudanga de comportamento e atividade fisica
para idosos, no Brasil, um deles é o programa agita S@o Paulo,que visa aumentar o nivel de
conhecimento sobre os beneficios de um estilo de vida ativo e o nivel de atividade fisica, ndo
somente de adultos ¢ escolares, mas também de adultos maiores de 60 anos de idade. O programa

utiliza mensagens que informam os beneficios do estilo de vida ativo, o quanto de atividade fisica
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deve ser feito para obter esses beneficios e as orientagdes de como superar os principais
obstaculos para ter uma vida ativa’

Projecdes do Bureau of Census {US Department of Commerce, Economics and
Statistics Administration, 7995) indicam que 0s paises em desenvolvimento abrigardo mais de
470 milhdes de individuos acima de 65 anos em torno de 2020, miimero que supera o dos paises
desenvolvidos.

O grande aumento da populagio de idosos no Brasil juntamente com o avango
da tecnologia, e facilitagio aos recursos tem trazido juntamente, habitos de vida mais sedentarios,
0 que agrava o8 quadros de perda da funcionalidade. A atividade fisica contribut aqui para
reverter esse quadro cada vez mais comum no Brasil.

O envelhecimento da populacdo brasileira é um fendmeno relativamente recente;
contudo, irreversivel, diante do comportamento declinante da fecundidade e da mortalidade

registrado nas Gltimas décadas (CARVALHO, GARCIA, 2003).

L i s [ i . .

POPULAGAQ IDOSA NO MUNDO 1860-2020
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Fonte: Worild Health Statistics Annual, 1987
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3.2. Expectativa de vida.

De acordo com Nieman (1999) o ser humano seria capaz de viver até os 115 a
120 anos se as condigdes fossem adequadas.

No inicio do século (1900) a expectativa de vida no Brasil ao nascimento era de
33,7 anos. Para um brasileiro nascido durante a segunda guerra mundial era de apenas 39 anos.
Em 1950 ja aumentou para 43,2 anos. Em 1960, a expectativa de vida ao nascimento era de 55,9
anos, com um aumento de 12 anos em uma década. De 1960 para 1 980 aumentou para 63,4 anos,
isto €, 7,5 anos em duas décadas. De 1980 para 2000 devera haver um aumento em torno de 5
anos, quando um brasileiro ao nascer esperara viver 68,5 anos. De 2000 para 2025 devera haver

um aumento de 3,5 anos (IBGE 1991).
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Grafico 4. Crescimento da expectativa de vida ao longo dos anos. Adaptado de dados do IBGE,
2005.

Segundo dados extraidos do Censo Demografico de 1991, divulgados no
Anuario Estatistico do Brasil, a populagdo idosa brasileira, naquele ano, era de 10,7 milhdes,
correspondendo a uma populagdo de 1dosos maior que a Inglaterra e Gales (possuiam 9,8 milhdes
de habitantes com 60 anos ou mais), e maior que a populagdo total de muitos paises europeus, tais
como Portugal, Bélgica, Grécia e Suécia. Hoje a populagao idosa brasileira ja passa dos 14

milhdes, o que evidencia aimportancia deste contingente populacional no Brasil.
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A pesquisa Tabua da Vida 2004, mostra que a esperanga de vida ao nascer do
brasileiro atingtu a marca dos 71,7 anos. Este nimero reflete um ganho de 4 meses € 24 dias em
relagdo ao desempenho de 2003, quando a esperanga de vida era de 71,3 anos. {IBGE,2005)
Entre 1980 e 2004, o aumento da expectativa de vida do brasileiro foi maior: chegou a 9,1 anos
ao passar de 62,6 anos para os atuais 71,7 anos. Segundo o IBGE, ao longo de 24 anos, a
esperanga de vida ao nascer no pais cresceu anualmente 5 meses em média.

A expectativa de vida varia de acordo com as unidades da federa¢io. O Distrito
Federal aparece no primeiro lugar no ranking, com 74,6 anos e Alagoas ocupa a tltima posicio,
com 65,5 anos. A diferenca entre os dois extremos chega a 9 anos, mas ela vem caindo ao longo
dos anos. Em 1980, a diferenga entre o primeiro e o altimo colocado no ranking de expectativa de
vida era de 12,1 anos.

Apesar do crescimento da esperanga de vida, 0 Brasil ainda é o 82° no ranking
da ONU, um patamar sete posi¢des acima da sua classificagiio em 2000, quando estava em 89°
com uma expectativa de vida de 70,5 anos. O primeiro colocado entre os 192 paises que integram
o ranking da ONU ¢ o Japdo, com uma esperanca de vida de 81,9 anos.

Entretanto, a infra-estrutura necessaria para responder as demandas deste grupo
etario em termos de instalagdes, programas especificos € mesmo profissionais de saude
adequados quantitativa e qualitativamente, ainda é precaria. Estas mudangas significativas da
piramide populacional comegam a acarretar uma série de previsiveis conseqiiéncias sociais,

culturais e epidemioldgicas, para as quais o profissional de educagio fisica deve estar preparado.

3.4. Envelhecimento

O envelhecimento pode ser caracterizado pela perda da funcionalidade
progressiva com a idade, com o conseqiiente aumento da suscetibilidade e incidéncia de doengas,
aumentando a probabilidade de morte (MOTA, FIGUEIREDO, DUARTE, 2004).

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) define velhice como “prolongamento
e término de um processo representado por um conjunto de modificagbes fisiomorficas e

psicolégicas ininterruptas a agdo do tempo sobre as pessoas™.
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Das diversas teorias do envelhecimento podemos dividir as principais em dois

grupos gerais, as teorias genéticas ¢ teorias estocasticas. (MOTA, FIGUEIREDO, DUARTE,

2004).

Na teoria genética os biogerontologistas: ndo negam as influéncias ambientais na

longevidade, e salientam a determinante participagdo dos genes neste fendmeno. Sdo exemplos

da teoria genética:

Teoria da velocidade de vida que propde que a longevidade é
mnversamente proporcional 4 taxa metabdlica.

Teoria do envelhecimento celular tem base na especulagdo de que as
células somaticas em animais possuem um potencial limitado de
duplicagdo, definido pela genética. Foi realizado diverso experimento
para a comprovagio dessa teoria, porém em meio controlado, as células
se mostravam pouco suscetiveis ao envelhecimento.

Teoria dos telomeros esta relacionada com a existéncia de um tempo de
vida finito nas células eucariotas normais ¢ a capacidade das células
cancerosas em superé-lo, pode depender dos teldmeros.

Teoria da mutagénese intrinseca considera que a longevidade dos
diferentes animais difere devido a uma constitui¢do genética especifica,
que regula a fidelidade do seu material genético e sua replicagdo, de
acordo com essa teoria a longevidade do animal depende do menor
numero de erros na replicagiio do seu DNA.

Teoria necuro-enddcrina propde que o envelhecimento € resultado do
declinio de diversos hormonios do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal que
controlam o sistema reprodutor, o metabolismo ¢ outros aspectos do
funcionamento normal de um organismo.

Teoria imunolégica, aborda as alteragdes nas respostas imunolégicas

relacionadas a idade.
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No segundo grupo de tedricos, as teorias estocdsticas sugerem a perda da

funcionalidade que acompanham o envelhecimento ¢ causado pelo actimulo aleatorio de lesdes,

associadas a agdes ambientais, em moléculas vitais, que provocam um declinio fisiolégico

progressivo. Seguem alguns exemplos destas teorias: (MOTA, FIGUEIREDO, DUARTE, 2004).

Teoria das mutagdes somaticas, acredita que o envelhecimento se deve a
mutagdes que comprometem a funcionalidade do organismo.

Teoria erro-catastrofe, postula que os erros na sintese de uma proteina
podem ser utilizados na sintese de outras proteinas, levando a uma
diminui¢do progressiva da fidelidade, e 4 eventual acumulagio de
proporgdes de proteinas defeituosas potencialmente letais.

Teoria da reparagio do DNA, acredita que a velocidade de reparagio do
DNA que determina o tempo de vida de individuos de espécies diferentes
¢ entre individuos da mesma espécie.

Teoria da quebra de ligagbes propde que o aumento na quebra de
ligagcGes em macromoléculas como o DNA, esta associado, ao declinio
nos processos fisiologicos.

Teoria da glicolisagdo propde que as reagdes de glicolisagio na
modificagdo de proteinas sdo atualmente consideradas como um dos
principais mecanismos responsaveis pelo fendmeno do envelhecimento
celular.

Teoria do stress oxidativo, que propde que o envolvimento dos radicais
livres no fendmeno de envelhecimento acarreta lesdes moleculares, ¢
esse acumulo dessas lesdes € que proporciona a perda da funcionalidade

com o aumento da idade levanto & morte.

A partir dos 60 anos de idade a queda nos niveis de forga se tornam mais

acentuados, tendo o pico de forga méaxima por volta dos 30 anos, mantendo-se mais ou menos

estavel até a 5° década de vida, idade com a qual comega o seu declinio, entre 50 e 70 anos ocorre

uma perda de aproximadamente 15% por década, fazendo com que o individuo nfio consiga mais

desempenhar suas tarefas diarias de modo eficaz, compromete sua mobilidade autonomia e satide

{CARVALHO, SOARES, 2004).
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3.5. Processo degenerativo no envelhecimento

Com o avango da idade ocorrem mudangas fisiolégicas varidveis que incluem
reduciio da massa muscular, poténcia muscular, flexibilidade do tecido conjuntivo, flexibilidade
do tecido muscular e equilibrio, essas mudancas acarretam em dificuldades em realizar as tarefas
didrias como carregar objetos, subir e descer escada, empurrar objetos ou ate mesmo, firmar algo
nas mios, com isso, o idoso se sente incapacitado, resultando em um desgaste psicoldgico muito
grande muitas vezes gerando depressdo, e isolamento, reduzindo a qualidade de vidas dessas
pessoas,

Algumas enfermidades se tomam muito comuns com o processo de
envelhecimento, de acordo com Nieman ,1999, os problemas de saitide que mais acometemn 0s
idosos sdo: Artrite 48%, hipertensdo arterial 36%, comprometimentos da audigdo 32%, doengas
cardiacas 32%, comprometimentos ortopédicos 19%, catarata 17%, diabetes 11%,
comprometimento visual 9%, Mal de Alzheimer: entre 4 ¢ 11% em pessoas com mais de 65
anos de idade.

Um mdividuo normal, tem seu pico de forga por volta dos 20 e 30 anos, ap6s,
ele permanece relativamente estavel, comegando seu declinio por volta dos 50 anos, tornando
acentuado o declinio depois dos 60 anos, podendo ocorrer tanto em homens quanto em mulheres.

A figura a seguir descreve uma curva tedrica geral de envelhecimento para a
forga muscular em pessoas treinadas e ndo treinadas, existem outros fatores que podem interferir
neste declinio, como sexo, musculatura envolvida, e presenca de doengas cronicas. Analisando o
grafico podemos ver que tanto em individuos treinados quanto em individuos ndo treinados
ocorre uma diminui¢do nos niveis de for¢a a partir dos 60 anos, sendo mais acentuada nos
individuos n3o treinados, porém pelo fato dos individuos treinados estarem em um patamar
maijor, mesmo reduzindo seus niveis de forga, aos 80 anos, eles teriam uma forga equivalente aos
50-60 anos de um individuo nfo treinado, o que significa uma diferenga muito grande, em termos

de qualidade de vida.
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Grafico 4. Curva de perda da for¢a muscular de individuos treinados e n3o treinados no decorrer
dos anos (FLECK, KRAEMER, 1999).

Além da perda da for¢a muscular, a habilidade do musculo de gerar forga rapida,
bem como a flexibilidade diminuida da musculatura e articulagdes, bem como a perda de
equilibrio, sdo fatores importantes, que contribuem para o aumento da incidéncia de quedas, o
que nos idosos sdo a principal causa de morbidade e mortalidade, representando um grande
problema de satide publica (BALSAMO, SIMAO, 2005).

Existem alguns fatores que podem contribuir com essa perda de forga muscular
com a idade, ainda nio se sabe ao certo quais fatores predominam sobre certas condigdes ¢ em
certas idades, porem alguns fatores jia sdo bem conhecidos, como as alteragdes musculo-
esqueléticas da senilidade; o acimulo de doencas crénicas; medicamentos necessarios para o
tratamento de doengas; alteracdes no sistema nervoso; redugfio das secre¢des hormonais;

desnutri¢éo, atrofia por desuso.
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Acredita-se que a principal razio para a redugio na capacidade de produgio de
forca, seja a diminuigdo da massa muscular, essa diminuicfio relacionada com a idade foi
denominada sarcopenia, o que estd intimamente ligada com o indice de quedas e fraturas,
principalmente de quadril, fraturas e quedas esta entre as 6 majores causas de 6bito entre pessoas

com mais de 65 anos (EVANS, CAMPBELL, 1993).

Quadro 2. Manutenczo e declinio das fun¢des com o envelhecimento

] _ Manutengio [ Declinio

IMusculos utilizados em atividades], ., .
‘ |Musculos utilizados raramente

didrias e N

[Forga isométrica ____[Forga Dinamica |
_jCon_trac;ﬁes excéntricas _[Con_trag;_c”)cs concéntricas
(ContragBes em baixa velocidade __|Contracdes em alta velocidade

{For¢a utilizando pequenos &ngulos de.Forga utilizando grandes dngulos de
lamplitude articular |amplitudes articulares

\For¢ca nos individuos do sexo [Forga nos individuos do sexo
imasculino feminine

Adaptado de Spirduso. W.W.1995 - Physical Dimensions of Aging

A diminui¢io da massa magra, independe da musculatura envolvida, de modo
geral, para individuos normais, os quais no fazem uso ou fizeram uso de uma musculatura mais
que outra ocorre a perda de massa muscular de maneira homogénea. Parece que o declinio na
massa muscular é causado pela redugdo no tamanho das fibras musculares individuais, pela perda
das fibras musculares individuais, ou ambos (FRONTERA et al.,1988, LARSON, 1982; LEXELL

et al.,1983). Parece existir também uma perda preferencial das fibras do tipo IL
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A forca muscular ¢ definida pelo tamanho da area de secgdo transversa do
misculo, biomecanica, e principalmente pelo grau de recrutamento de unidades motoras. A
capacidade para ativar o tecido muscular ¢ determinante para o uso das fibras musculares em uma
atividade.

Com o envelhecimento, a perda de fibras pode ocorrer por perda de contato com
o nervo, causando assim a morte das células do musculo, algumas fibras podem passar por um
processo de reinervagio, produzido por estimulos decorrentes do treinamento de for¢a (FLECK,
KRAEMER, 1999). Em anélise EMG computadorizadas, estimou-se uma redugio de até 47% no
numero de unidades motoras em individuos mais velhos (60 a 81 anos).

Em um treinamento de 8 semanas, podemos observar um aumento rapido nos
niveis de forga tanto em individuos jovens, quanto em idosos, isso se deve , principalmente a
adaptagGes neurais ao treinamento, pois a area de secgdo transversa do musculo na maioria dos
casos nfo aumenta muito (FLECK, KRAEMER, 1999).

Os principais hormonios que ajudam a estitnular o desenvolvimento dos tecidos
musculares e nervosos s3o a testosterona, o hormonio do crescimento, a tnsulina, e os fatores de
crescimento ( FLECK, KRAEMER, 1999).

Em idosos foi observada a estabilidade dos horménios anabdélicos, durante uma
sessdo de exercicio intenso, sendo executado cinco series de 10 RM, com 3 min de descanso,
entre os homens mais velhos (70 anos) ndo acontece mudanga na concentragdo de testosterona na
circulagio, enquanto que nos homens mais jovens (30 anos) e de meia idade (50 anos) ocorrem
aumentos. O mesmo padrio de mudanga foi observado para o horménio do crescimento. Assim
as respostas do hormonio do crescimento e da testosterona ao exercicio de forga em adultos mais
velhos apdiam a idéia de que o sistema endécrino fica comprometido com a idade (HAKKINEN,
PAKARINEN, 1995).

Em revisdo de estudos, Borst (2004) conclui que administraciio de testosterona
em idosos, pode provocar mudangas na composigdo corporal, como aumento de massa magra ¢
diminui¢io de massa gorda, e alguns estudos apontam ganhos de forga significativos. Os riscos

da reposigdo de testosterona ainda ndo est2o muito claros nesta populagio.



37

Em idosos, a falta de atividade fisica associada com uma ingestiio positiva de
alimentos, faz com que ocorra um actimulo de gordura e diminui¢do da massa magra, o que cleva
muito a porcentagem de gordura no corpo.

Um programa para idosos deve conter um programa nutricional balanceado rico
em ingesta de proteinas o que é fundamental para a remodelagem do tecido muscular recrutado
pelo exercicio fisico (FLECK, KRAEME, 1999).

A sociedade em geral possul uma imagem negativa do idoso, possuimos uma
visdo estereotipada do corpo envelhecido, e isso acarreta sérios comprometimentos no
comportamento psico-social do idoso, bem como uma auto imagem negativa, e isso € agravado,
tanto quanto for a dependéncia dele de terceiros para realizar a rotina diaria.

Na sociedade atual capitalista, vemos o lucro e o uso do tempo sempre em
fungio do acumulo de capital, no qual os valores estio diretamente relacionados com a ocupacio
profissional, o idoso, afastado, tende a adotar uma atitude baseada na desvalorizagio de si
proprio, esta desintegragio social pode gerar isolamento e depressio. E importante o idoso o
amparo da familia, e de uma estrutura familiar solida.

Em varios estudos evidencia-se a depressio como causa de queda na qualidade
de vida, devido & saide mental debilitada; limitagio de fungdo devido a problemas emocionais;
funcionalidade social; vitalidade; limitagdo de fungfio devido a problemas fisicos; e na escala de
dor (XAVIER, FERRAZ, 2001).

Neste contexto o idoso tende ao sedentarismo, se isolando, com uma auto-estima
baixa, e sem ocupagiio profissional, dispde de muito tempo livre, o qual nio ¢ aproveitado.
Recomenda-se que com o exercicio fisico o idoso se ocupe em seu tempo livre, com atividades,
agradaveis, acolhidos em um meio social saudavel.

Cunnhingham et al, com uma opinido bastante otimista, destacam que a
atividade fisica pode dar um novo sentido a vida, podendo mesmo ser um substituto do trabatho
nos aspectos do esforgo e organizagio.

Além disso, as atividades fisicas acarretam valores sociais, como a integragfo
em grupos e o incremento das relacdes humanas, ajudando o idoso a superar a soliddo ¢ o

isolamento.
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4. Beneficio do treinamento com pesos
para idosos

Existem cada vez mais evidéncias cientificas apontando o efeito benéfico de um
esttlo de vida ativo na manuten¢o da capacidade funcional e da autonomia fisica durante o
processo de envelhecimento (FERREIRA M., MATSUDO S.,MATSUDO V.,BRAGGION
G.,2005).

Através do fortalecimento muscular, o idoso passa a realizar as tarefas diarias
com mais facilidade, melhora a velocidade de andar e o equilibrio. O idoso passa a realizar as
atividades fisicas de maneira mais espontinea, e a incorpora na sua rotina diaria, tornando um
habito saudavel. Através do contato social proporcionados pelo ambiente de academia o exercicio
auxilia no combate a depressao.

Exercicios feitos contra uma resisténcia, proporcionam estimulos que contribui
para a manutengdo, ou aumento da densidade mineral 6ssea. Auxilia também no controle da
diabetes tipo 1I, fazendo com que a resisténcia a insulina se torne menor, € a entrada de glicose
nas células musculares seja facilitada. Além dessas enfermidades, auxilia também no controle da
artrite, e de doengcas cardiacas.60

Um dos aspectos mais fascinantes que tem sido motivo de vérias pesquisas é a
relagdo entre o exercicio e a longevidade. Os estudos tém demonstrado que os individuos
fisicamente ativos apresentam menor deterioragio da aptiddo fisica. Paffenbarger acompanhou
aproximadamente 14.000 ex-alunos de Harvard, por 22 anos, e observou que os individuos que
pararam de praticar esportes tiveram 35% de incremento no risco de morte sobre aqueles que
continuaram sedentirios. Porém aqueles que comegaram a praticar esportes experimentaram
indice 21% menor de morte que aqueles habitualmente sedentérios. Aqueles que se tornaram
mais ativos experimentaram um indice 28% menor de morte € 0s que sempre se¢ mantiveram

ativos, um indice 37% menor que os que nunca fizeram exercicios vigorosos (MATSUDQ,1999).



Quadro 3. Adapta¢®es com treinamento com pesos, Fleck e Kraemer, (1999)

Adaptages ao treinamento com pesos (60 anos ¢ mais velhos )

39

For¢a muscular | RM

Aumentada

| Poténcia muscular (30% de 1 RM )

Sem mudanca*

Tamanho da fibra muscular Aumentada?
Se¢do da area transv. do musc. da coxa Aumentada
Dens, Min. Localizada do osso Aumentada
Dens. Min. Ossea total (homens) Sem mudanga
DM.O. Sem aumento*
Niveis de dor Diminuida*
Gord, Intra-abdominal Diminuida*
% de gordura Diminuida
Tarefas diarias Melhorada
Motilidade Gastrintestinal Melhorada*
Flexibilidade Sem mudanga*®
ma das costas Aumentada
Pico de consumo de Oxigénio Aumentada

I . P
Fatores psicologicos

Efeitos positivos

Fatores neurais

Aumentada

*Dados limitados
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5. Recomendacao de programas de
treinamento com pesos para pessoas
em processo de envelhecimento

Atualmente com o rdpido desenvolvimento tecnolégico e o facil acesso a essas
novas tecnologias, a necessidade das pessoas de utilizarem a for¢a fisica no cotidiano, foi
reduzida, fazendo com que se tornassem cada vez mais sedentérias.

O treinamento resistido tem se mostrado um eficiente método para desenvolver a
musculatura esquelética, forga, e & recomendada pela maioria das organizagdes de satide por
promover saude e qualidade de vida. O treinamento com pesos & benéfico também na redugfo
fatores de riscos de doengas coronarianas, diabetes mellitus (nfo insulinos dependentes),
prevengdo de osteoporose, aumento de massa magra, fortalecimento, de musculos e articulagdes e
reabilitagio fisica (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002 ). O treinamento
com pesos aumenta ainda o gasto total de energia em idosos, através do aumento do metabolismo
basal, e portanto, auxilia na mudanga de sua composigio corporal, aumentando massa magra e
diminuindo massa gorda (HUNTER et al, 2000).

O treinamento resistido é aquele que se utiliza de cargas para oferecer resisténcia
a contragdo muscular, seja ela excéntrica, concéntrica ¢ isométrica.A carga é estipulada pela
relagdo entre for¢a mixima e nimero de repeti¢des, dependendo do objetivo do treinamento, ¢ do
grupamento muscular.

Contragiio concéntrica € aquela em que ocorre o encurtamento das fibras
musculares. A contragdo excéntrica é aquela oposta & concéntrica, ou seja, ocotre o afastamento
das fibras. Ja a contragdo isométrica se caracteriza pela manutengdo do esforgo fisico sem que
ocorra o encurtamento ou o afastamento das fibras musculares.

De acordo com Fleck e Kraemer (1999) um estimulo agudo de exercicio
iniciara uma adaptac¢io no corpo, mas apenas através da exposi¢do repetida ao estimulo (um
programa de treinamento) acontecerd uma mudanga em uma célula, tecido ou sistema especifico.
A eficicia de um programa de treinamento de for¢a para causar mudangas varia, dependendo da

quantidade de adaptag@o ja ocorrida.
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Bompa (2004):

“O treinamento fisico ¢ bendfico enquanto desafia o corpo a adaptar-se ao estresse da
exigéneia fisica. Se o estresse ndo for suficiente para desafiar o corpo, nio ha
adaptacdo. Se o estresse for tho grande a ponto de ndo ser tolerado pode causar lesdes ¢

excesso de treinamento”.

Em estudos, Lemmer et al.(1999) concluiram que idosos com mais de 65 anos,
obtiveram ganhos na for¢a de 1RM, porém foram menores que em individuos mais jovens, 34
%(+ou- 3%) em comparagio com idosos que tiveram ganhos de 28% (+ou-3%), no mesmo
estudo, concluiram que tanto jovens quanto idosos, homens ou mulheres, nio tiveram perda
consideravel na for¢a de IRM, durante periodo de 12 semanas sem treinamento, porém em um
periodo de 31 semanas sem treinamento, individuos jovens tiveram uma perda menor que
individuos idosos.

Raso et al. (2001) constataram a perda na forga muscular de mulheres idosas em
torno de 64 anos. Elas foram submetidas previamente & um programa de 12 semanas de exercicio
com pesos livres, 3 vezes por semana, realizando 3 séries de 10 repetigdes com 50% de 1RM,
para seis tipos de exercicios para membros superiores ¢ inferiores, logo em seguida fo1 medida a
carga relativa a 1RM, logo em seguida ficaram 12 semanas sem treinamento. A carga no decorrer
de 8 semanas caiu tanto para membros superiores quanto para membros inferiores, sendo mais
destacado nos membros superiores, o decréscimo variou de 27,5% a 35,1% para membros
inferiores ¢ superiores respectivamente. O artigo vai contra o citado acima do American College,
porém o niamero de individuos no experimento, foi muito inferior ao do American College.

Os beneficios do treinamento com pesos sobre o sistema muscular esquelético
dependem do cardter continuo ¢ regular dos exercicios,(CONNELY, VANDERVOORT 1997
apud CARVALHO, SOARES, 2004) observaram apds 1 ano de interrupgio nas atividades fisicas
de um grupo de idosas com idades em torno de 83 anos, a diminui¢&o de 25% na forca muscular
dos extensores de joelho. Taaffe; Marcus 1997 apud Carvalho e Soares, (2004), descreveram uma
perda de 30% dos ganhos iniciais de for¢a apds 12 semanas de destreino.

O treino progressivo de forga com intensidade moderada, realizado com técnicas
apropriadas, pode ser efetuado por idosos desempenhando papel importante no desenvolvimento

e manutengio da forga muscular.
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Hikkinen et al. (2003) concluem que realizando um treinamento de 16 semanas
em individuos de meia idade e idosos, ambos obtém ganhos na for¢a muscular sendo que os
Jovens obtiveram ganhos de 41-45% e de 6-11% para os idosos.

Ploutz-Snyder, Giami.(2001) realizaram estudo que comparava o nimero de
sessOes de testes que eram necessarios para a familiariza¢do do teste de forga maxima (1RM),
comparando-se os resultados entre mulheres jovens com idades entrem 19 e 27, e mulheres idosas
com idades entre 61 a 71 anos, no comego o resultado das mulheres jovens foi mais eficiente, O
crescimento absoluto nos dois grupos entre a primeira ¢ ultima sessio nfo se diferia muito, porém
com a familiarizagdo do teste e exercicio o crescimento relativo nas mulheres idosas era mais
significante do que nas mulheres jovens.

A obesidade constitui-se em um grande problema, e € cada vez mais comum na
populagio idosa, a gordura intra-abdominal, esta relacionada com desenvolvimento de diabetes e
doengas coronarianas. A observacio desta varidvel em programas de treino com pesos &
importante uma vez que avaliagio da gordura e de seu percentual, mostra o desenvolvimento do
treino, junto com observagdes na variagio do percentual de gordura. Em estudo publicado por
Hunter et al. (2001} constataram que 1idosos com mais de 65 anos apresentaram reducdio nos
niveis de gordura intra abdominal de 10% o que pode corresponder a perdas de até 35% na
gordura visceral.

As diretrizes para a prescrigio de exercicio proposto pelo American Colege of
Sports Medicine (2002) para adultos jovens ¢ de meia idade sio também apropriados para os
idosos, com diferenc¢a na aplicagio, a intensidade das cargas e o volume devem ser mais baixos e
a progressiio das cargas deve ser feita mais lentamente. A intensidade proposta no inicio do
programa é a partir de 70% de 1 RM, 8 a 12 repeti¢Oes, inicialmente sendo realizado em
maquinas e barras guiadas, recomenda-~se exercicios multiarticulares e monoarticulares, seguindo
uma freqiiéncia de treino de 2 a 3 vezes por semana em dias alternados, o tempo de recuperagdo
entre as séries de 1 a 2 minutos. Apos este periodo inicial pode-se aumentar as cargas para 60-
80% de 1RM, foi constatado que exercicios em alta intensidade sdo benéficos para esta
populagdo nio havendo riscos de leso desde que a técnica de execuglo esteja bem correta e seja
feito em uma velocidade adequada de 1-2 segundos na fase concéntrica e de 2-3 segundos na fase

excéntrica.
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Em artigo de revisdo Bird, Tarpening, Marino. (1999) propde para treinamento

de hipertrofia , séries concéntricas ¢ excéntricas, € até mesmo isométricas, repetigdes de 8-15, em

alta intensidade, realizando exercicios para grandes grupos musculares e pequenos grupos, sendo

que primeiramente devem-se trabalhar os grupamentos menores, descanso entre as séries de 2-3

minutos, velocidade de execuco dos exercicios de 1segundo na concéntrica, 2 na excéntrica, e 1

na isométrica, efetuando o treino de 2 a 3 vezes por semana.

Quadro 4. Recomenda¢des para variaveis agudas do programa, (BIRD, TARPENNING,

MARINQ, 1999).
[ Resultado Acio Carga Selecdo Periodo | Velocidade | Freqiiéncia
especifico | muscular (RM) e|de de de (dias/semana)
volume exercicios | descanso | repeti¢do
e ordem
Resisténcia | EXC:CON >20 MA/UA | 30-60seg | 1:0:1 1-2
muscular elevada misto
Hipertrofia | EXC:CON:ISO | 8-15 MA/UA | 2-3min | 2:1:2 2-3
moderada- | GG2>PG
elevada
Forca EXC:CON:ISO | 3-8 MA 3-5min 1:1:1 3-4
méaxima moderada | GG2PG
Poténcia EXC:CON 1-3 baixo | MA 5-8min | Explosdo | 4-6
(forca GG-2>PG velocidade
rapida) maxima

Legenda: COM=concéntrica; EXC=excéntrica; elevada=4-6séries por exercicio, moderada= 3-5
séries por exercicio; baixa= 2-4séries por exercicio, MA=multi-articular; UA=unica articulagio;
GG=grades grupos musculares; PG=pequenos grupos musculares,
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Fleck e Kraemer (1999) propbem para o desenvolvimento de um programa comn
pesos para idosos, que se analise a condig3o fisica inicial do aluno, podendo classifica-lo em 3
categorias, sdo elas: Individuos aparentemente saudaveis com ndo mais que um fator de risco
coronariano, individuos que tem sinais ou sintomas sugestivos de possiveis doengas
cardiopulmonares ou metabolicas ou com dois ou mais fatores de risco coronariano, ¢ individuos
com doengas cardiacas, pulmonares ou metabdlicas conhecidas.

A consulta prévia a um médico se faz necessaria em todos os casos, a elaboragio
do programa proposto pé Fleck, Kraemer deve obedecer a 5 fatores principais, sdo eles: (1)
Escolha do exercicio, tem sido usados equipamentos isocinéticos, pneumaticos, e equipamentos
com pilhas de pesos, concentram-se em 4-6 exercicios para grandes grupos seguido de 3-5
exercicios para os pequenos grupos, (2) Ordem dos exercicios, comega-se o treino com
aquecimento seguido de exercicios com grandes grupos musculares, logo em seguida os
pequenos grupos; (3) Carga usada, o percentual mais comum € 80% de 1RM para 8 repetigdes,
mas podendo variar de 55-80% de 1RM; (4) Numero de séries, normalmente sdo realizadas 3
séries; (5) Descanso entre as séries, 2-3 minutos periodos mais curtos tem sido associados a

cargas mais leves onde a recuperacfio ¢ mais rapida.
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6 Consideragées finais

O trabalho teve como objetivo coletar dados através de revisdo de bibliografia,
que possibilitassem ao profissional de educagdo fisica, maiores esclarecimentos a respeito da
populagio idosa e de como o treinamento de hipertrofia pode trazer beneficios a essa populagio.
Esta populac¢io vem crescendo cada vez mais no Brasil ¢ no mundo todo, necessitando assim de
mais trabalhos direcionados a ela.

Através dos artigos estudados neste trabalho, pode-se concluir que o trabalho
com pesos pode auxiliar na melhora da qualidade de vida dessas pessoas através de intervengoes
competentes. A sociedade ainda encara o idoso com uma visdo muito estereotipada, de pessoas
que ndo possuem independéncia para realizar as tarefas didrias, pessoas sedentarias, e com grande
numero de enfermidades, e que o treinamento poderia ndo trazer aspectos benéficos a essa
populacdo sobre o argumento de que esse tipo de atividade fosse lesivo a essa populagéo, o que
através do levantamento de bibliografia, e estudos experimentais contidos nesses artigos pdde-se
constatar o contrario.

O treinamento com pesos pode ser realizado por idosos, trazendo beneficios na
diminui¢io da degeneragdo do tecido muscular, fortalecimento muscular, prevenindo assim,
quedas ¢ fraturas, além de facilitar as tarefas didrias e possibilitar maior independéncia ao idoso,
além de alterar a composi¢io corporal, aumentando massa magra € diminuindo a massa gorda,
aumentando com isso metabolismo basal, e gasto calérico, melhora também em doencas comuns
nessa idade como a diabetes tipo II, artrite, osteoporose, e doengas cardiacas. Podemos citar
também melhoras nos niveis de depressfio e sociabilizagdo do idoso, através do exercicio fisico,
pois este tem forte influéncia em fatores hormonais, bem como o ambiente de academias, onde
normalmente sio feitos os programas de exercicio com pesos.

Foi levantado o posicionamento do American College of Sports Medicine entre
outros artigos, a respeito de prescri¢do de exercicios para essa populagdo, podemos concluir que
pode ser feito o teste de carga maxima em idosos, porém com o prévio treinamento de adaptagdo
e familiarizagio com os exercicios. Constatou-se que ganhos em for¢a em todos os estudos foram
significantes sendo em termos absolutos um pouco inferiores aos ganhos de pessoas mais jovens,

porém proporcionalmente esses ganhos foram tdo bons quanto os de pessoas mais jovens € em
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alguns estudos até melhores. Verificamos que com o destreino o idoso pode perder muito de sua
condigdo fisica, sendo que trabalhos continuos apresentam melhores resultados. Verificou-se
também em alguns estudos que ao contririo do senso comum, intensidades altas variando de
60% até 80% sdo ideais para esta populagio pois elas produzem estimulos suficientes para causar
alteragoes fisiologicas positivas, como foi descrito anteriormente.

Esta monografia serviu pessoalmente para abrir as perspectivas com o tipo de
atividade fisica aplicada a terceira idade, principalmente no que concerne ao exercicio com pesos,
como forma de quebrar alguns paradigmas 1mpostos pela sociedade e como inicio de estudo
futuro a respeito do mesmo assunto, porém de maneira mais aprofundada e consistente. Varios
sdo os artigos nesta area, porém existe uma certa falta de conexio entre todos eles o que poderia
ser de grande ajuda para os profissionais da area de Educagfo Fisica.

Este trabalho niio pretendeu ser esta conexd@o, mas sim uma introdugdo a um
estudo mais aprofundado da mesma, de modo mais pritico na verdade, com possiveis

intervengdes na sociedade.
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