B rce/unicamp
Y9%e
2693 FEF/1118

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA

CHAN HOI YUEN

EFEITOS DO TREINAMENTO
COM PESOS EM IDOSOS: uma
revisao

Campinas
2005



TCC/UNICAMP
Yoe

WMWMWIM

1 290002693

CHAN HOI YUEN

EFEITOS DO TREINAMENTO
COM PESOS EM IDOSOS: uma
revisao

Monografia apresentada como requisito
para obtencdo do Titulo de Bacharel em
Educagdo Fisica na modalidade de
Treinamento em Esportes oferecido pela
Faculdade de Educagao Fisica da
Universidade Estadual de Campinas.

Orientadora: Prof. Dtda ROSANE BELTRAO DA CUNHA CARVALHO

Campinas
2005



p n[-}-;xﬂE ‘E?__"HE—

CHAMATA

\
oe|pricoerp__ |
1
I

o B, b“'ﬁ.__ |

Bt e

SRen ,JL‘L,F.J#’

- rn%
Ma uPU _y*}u

LSOOG OO 649

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA
BIBLIOTECA FEF - UNICAMP

Y9e

Yuen, Chan Hoi
Efeitos do treinamento com pesos em idosos: uma revisao /
Chan Hoi Yuen. - Campinas, SP: [s.n], 2003.

Orientador: Rosane Beltrdo da Cunha Carvalho.
Trabalho de Conclusdo de Curso {(graduacéo) — Faculdade de
Educagéo Fisica, Universidade Estadual de Campinas.

1. Treinamento de forca. 2. Treinamento com peso. 3.
Treinamente fisico. 4. ldosos., 5. Densidade o6ssea. 1. Carvatho,
Rosane Beltrdo da Cunha. Il. Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Educagio Fisica. [ll. Titulo.

—




CHAN HOI YUEN

EFEITOS DO TREINAMENTO COM PESOS EM
IDOSOS: uma revisao

Este exemplar corresponde a redag&o
final da Monografia apresentada como
requisito para obtengdo do Titulo de
Bacharel em Educagdo Fisica defendida
por Chan Hoi Yuen e aprovada pela
Comisséo julgadora em: 05/12/2005.

Prof® Dtda ROSANE BELTRAQ DA CUNHA CARVALHO
Orientadora

Campinas
2005



CHAN, H. Y. Efeitos do Treinamento com Pesos em Idosos: uma revisdo. Campinas, 2005.
52f. Monografia. (Bacharel em Educacao Fisica)-Faculdade de Educagio Fisica. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2005.

RESUMO

A populagio idosa no Brasil e no mundo vem crescendo em ritmo muito acelerado em
comparagio a populacdo em geral. Essa mudanga da composi¢ao populacional gera uma série de
fatores que devem ser estudados e prevenidos em muitos campos, como na esfera social,
politica, econdmica e da saade. Atualmente, na area de Educagéo Fisica, tem sido crescente o
interesse de pesquisadores em estudos relacionando atividades fisicas e saide do idoso. Este
estudo de revisdo € caracterizado pelo levantamento de dados a partir de uma vasta literatura
especializada sobre as mudangas ocorridas no organismo com o envelhecimento e sobre os
efeitos do treinamento com pesos em idosos ¢ suas repercussfes sobre as variaveis de forga,
flexibilidade, metabolismo, densidade mineral ossea, capacidade cardiovascular e respiratoria,

composi¢do corporal e sistema endocrino.

Palavras-Chave: Treinamento de forga; treinamento com peso; treinamento fisico; idosos;

densidade Ossea.



CHAN, H. Y. Effects of weight training on olders: A review. 2005. 52f. Monograph (Bacharel
in Phisycal Education)- Phisycal Education College, State University of Campinas, Campinas,
2005.

ABSTRACT

The aged population in Brazil and in the world is growing in rhythm speed up in comparison
with the population in general. This change of the population composition generates a series of
factors that must be studied and be prevented in many fields, as in the social sphere, politics,
economic and of the health. Currently, in the area of Physical Education, it has been increasing
the interest of researchers in studies relating physical activities and health of the aged one. This
study of revision is characterized by data-collecting from a vast literature specialized on the
occured changes in the organism with the aging and on the effects of the weights training with
aged and its repercussions on force, flexibility, metabolism, bone mineral density,

cardiovascular and respiratory capacity, corporal composition and endocrine system.

Keywords: Strenght training; weight training; physical training; older; bone density.
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1 Introducéo

A populagéo idosa no Brasil e no mundo vem crescendo em ritmo muito
acelerado em comparagéo a populagdo em geral. Segundo a Om (2005), a populagéo
idosa brasileira no ano de 2025 sera 16 vezes maior que a atual, contra um crescimento
de apenas 5 vezes do restante da populagdo total neste mesmo periodo (BRASIL,
2001). Essa mudanga da composi¢do populacional gera uma série de fatores que
devem ser estudados e prevenidos em muitos campos, como na esfera social, politica,
econdmica e da satde. Dentro da area da salGde, implica em um maior
desenvolvimento de conhecimentos e técnicas para prevengdes e tratamentos,
principalmente, das doengas cronico-degenerativas, como também das infecto-
contagiosas (MEDINA, 1993).

Atualmente, tem sido crescente o interesse em estudos relacionando
atividades fisicas e salude do idoso. Porém, existem muitas divergéncias sobre a
escolha da melhor modalidade de atividade fisica para os idosos e dentro da
modalidade de treinamento com pesos, ainda ha diferengas de opinies quanto aos
efeitos produzidos por este tipo de treinamento pela falta de informacgGes concretas de
melhoras em algumas capacidades, como a densidade mineral 6ssea e a flexibilidade.

Os estudos abordados nesta revis&o, recebem vérias denominagdes de
seus autores, como treinamento com pesos, treinamento resistido ou treinamento de
forca. Neste estudo, sera adotada a “terminologia treinamento com pesos” (TP), pois
todos os estudos tém em comum, a superacdo da resisténcia de halteres ou anilhas
(peso livre), ou pilhas de pesos em maquinas tipo roldana, com variagGes em
freqiéncia, volume {namero de exercicios, séries, repeticdes), tipos de treinamento
(isocinético e isométrico), equipamentos (maquinas de resisténcia varidvel ou peso

livre) e intensidade.
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2 Objetivo

Levantar dados a partir da literatura especializada sobre os efeitos do
treinamento com pesos em idosos e suas repercussdes sobre as variaveis de forga,
flexibilidade, metabolismo, densidade mineral 6ssea, capacidade cardiovascular e

respiratoria, composi¢ao corporal e sistema endocrino.



3_Firocedimentos Metodol()ciﬂcos

Para a realizagdo deste frabalho foi ufilizada uma vasta revisdo
bibliografica, onde foram utilizadas varias ferramentas de busca pela Internet em bases
indexadas e bibliotecas da UNICAMP.

Nas bibliotecas da UNICAMP, foram consultados livros, teses,
monografias e periédicos, para buscar informagdes sobre envelhecimento, treinamentos
com pesos e fisiologia do exercicio, dentre outros temas de relevancia. Uma grande
parte da pesquisa se baseou em artigos exiraidos dos periddicos da biblioteca da
Faculdade de Educag&o Fisica da UNICAMP.

Na Internet foram consultados sitios eletrénicos da Om (OMS) e do
American College of Sports Medicine (ACSM). Foram pesquisadas as bases de dados
indexadas oferecidas pela Biblioteca Central da UNICAMP, além de alguns sitios sobre

salde, atividade fisica e envelhecimento.
As palavras-chave utilizadas em nossas buscas foram: treinamento de

forga, treinamento com pesos, treinamento resistido, idoso, envelhecimento, densidade

mineral 6ssea e suas equivalentes em lingua inglesa.
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4 Revisao de Literatura

4.1 Definigao do termo idoso

Oficialmente, a OMS (2005) considera idoso o individuo com idade igual
ou superior a 65 anos residentes em paises desenvolvidos e com 60 anos ou mais para
paises em desenvolvimento. Essa diferenciagdo, na conceituagédo, parece levar em
conta fatores que tem atuagfo direta na qualidade de vida dos individuos, como
diferengas econdmicas, politicas, culturais, sociais e ambientais dos paises (MAZO,
LOPES e BENEDETTH, 2001).

4.2 Crescimento demografico da populagao idosa no Brasil e no

mundo

Com o advento de inUmeros medicamentos que permitiram maior
controle e um fratamento mais eficaz das doengas infecto-contagiosas e cronico-
degenerativas, aliados aos avangados métodos diagnésticos e ao desenvolvimento de
técnicas cirlrgicas cada vez mais sofisticadas e eficientes, houve um aumento
significativo da expectativa de vida do homem moderno (NOBREGA et al., 1999).

O envelhecimenfo € heoje um fendmeno universal, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. No Brasil, impressiona a rapidez
com que tem ocorrido, visto que, segundo a OMS (2005), a populacao idosa brasileira,
no ano de 2025, sera 16 vezes maior que a atual, contra um crescimento de apenas
cinco vezes do restante da populagdo total neste mesmo periodo (BRASIL, 2001).
Desta forma, o pais se classificara como a sexta populagdo do mundo em idosos,
correspondendo a mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade
(ESTEVES, 1998). Sendo assim, percebemos que ndoc ha mais sentido no uso da
maxima; "O Brasil & um pais de jovens”.

Em 1900, a expectativa de vida no Brasil ndo ultrapassava os 33,7 anos;
em 1940 alcangou 39 anos; em 1950 chegou aos 43,2 anos; em 1960 ja alcangava 55,9

anos; entre as décadas de 60 e 80 alcangou os 63,4 anos. Atualmente, esta em G8
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anos e em 2025 sera de 80 anos (BRASIL, 2001). Em 2003, segundo a OMS (2005), os
idosos no Brasil correspondiam a 8,2% de uma populagéo de mais de 178 milhdes de
habitantes.

A mudanga na composi¢gd0o populacional ja comegou a provocar
conseqiléncias sociais, culturais e epidemiolégicas preocupantes hoje, e talvez
alarmantes no futuro. Consideramos que a conseqliéncia epidemiolégica de maior
expressdo € a transicdo epidemiologica, fendmeno responsavel pela mudancga do perfil
de saude, no qual as doencas infecto-parasitarias cedem lugar progressivamente as
doengas cronicas ndo-transmissiveis, mais complexas e onerosas, tipicas das faixas
efarias mais avancadas (MEDINA, 1983).

O Centro Nacional de Estatistica para a Saude estima gue cerca de 84%
das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sejam dependentes para realizar as
suas atividades cotidianas, constituindo-se no maior risco de institucionalizagio
moderna (NOBREGA et al., 1999).

Estudos fransversais (HUNTER et al.,, 1997) e em especial aqueles
seguidos longitudinalmente (BIJNEN et al. 1996) demonstram a importancia da pratica
sistematizada de exercicios fisicos como uma das principais causas a produzir efeitos
protetores contra a evolugao das doengas cronico-degenerativas e infecto-contagiosas,
nos diferentes estagios da vida (SHEPHARD, 1989), propiciando aumento da

expectativa de vida e melhora da qualidade de vida.

4.3 Alteragoes fisiologicas no envelhecimento

As alteragfes fisiolégicas que ocorrem devido ao envelhecimento,
atingem o sistema cardiaco, respiratario, musculo-esquelético, osteo-articular, nervoso,
imune, a composigdo corporal, 0 metabolismo, a fung¢do renal, a regulagéo hidrica e a
termorregulacdo (TIMIRAS, 1984; RIEBE, 1997; FLECK e KRAEMER, 1999; McARDLE,
KATCH e KATCH, 2003)

De acordo com Weineck (1999}, 70% dos casos de acidentes com
idosos, podem ser atribuidos a diminui¢do de sua capacidade de coordenacdo e a

redugéo de atividades como andar, correr e saltar.
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A seguir serio apresentadas algumas ponderacbes acerca das

alteragGes fisiologicas no envelhecimento, narradas por alguns autores.

4.3.1 Envelhecimento do sistema cardiaco

A elevada prevaléncia de doengas cardiacas originadas por maus
habitos dificulta a identificagdo de alteragBes cardiovasculares relacionadas & velhice.
Segundo RIEBE (1997), com o envelhecimento, a capacidade aerébia diminui 10% a
cada década e ocorre também a diminuigdo da capacidade méaxima de ejegdo do
coraggo. De acordo com Savioli Neto, Ghorayeb e Carvalho Luiz (1999), ocorre o
enrijecimento da rede arterial, manifestando-se clinicamente a elevagdo da presséo
arterial (PA) e conseqlientemente aumenta-se a tensdo pos-carga e a tensdo sobre a
parede do ventriculo esquerdo, causande adaptagdes. Denfre elas, o0 aumento de
espessura de sua parede e prolongamento na ativagao contratil do miocardio, causando
um aumento de 25% da espessura ventricular esquerda dos idosos, em comparagao
aos jovens. O aumento da espessura do VE, a diminuigdo da complacéncia ventricular
esquerda, e o conseqliente aumento no tamanho do atrio esquerdo, promovem
importantes modificagbes na funcdo diastélica do coracdo. O enchimento ventricular
encontra-se reduzido na fase inicial da diastole e permanece inalterado em sua fase
final, gragas a maior patticipago do atrio esquerdo no enchimento ventricular. No
entanto, tal redugdo ndo representa significado clinico em repouso. (NOBREGA et al.,
1999)

Os autores McArdle, Katch e Katch (2003) e Riebe (1997), afirmam que
o VOz2Max declina 1% a cada ano de vida, em homens e mulheres adultos sedentarios.
Individuos que se tornam excessivamente gordos e sedentarios, apresentam uma
aceleracdo no ritmo de declinio do VO2Max. O ritmo de declinio no YO2Max com a
idade avangada, € quase duas vezes mais rapido em homens € mulheres sedentarios,
se comparados a individuos que mantém programa de atividade fisica relativamente
intensos durante a vida inteira, que tém diminuig¢do de 0,5% de seu VO,Max (SAVIOLI
NETO, GHORAYEB E CARVALHO LUIZ, 1999). Os estudos longitudinais de Inbar et
al. (1994} apresentam diminuigdo de 35% do VOz2Max, quando compararam um grupo
de individuos de 20 a 30 anos com outro grupo de 61 a 70 anos de idade.
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McArdle, Katch e Katch (2003) afirmam que a freqliéncia cardiaca (FC)
também apresenta alteragGes com o envelhecimento. Tipicamente é considerado o
deciinio de 1 bpm para cada ano de vida no calculo da FC maxima (FCMax), porém em
avaliagGes longitudinais, como os estudos de Inbar et al. (1994), verificamos que a
FCMax decresce 0,685 bpm por ano de vida, portanto a FCMax pode ser mais alta do
que o resultado da formula tipica FCMax = 200 - idade, conseguindo-se maior precisio
com a formula FCMax = 208 - 0,7 x {(idade) sugerida por McArdle, Katch e Katch (2003).

Pela FCMax ser mais baixa, o débito cardiaco (DC) méaximo também
diminui em homens e mulheres treinados ou destreinados. A redugdo do volume
sistolico contribui em até 50% na diminuigdo do fluxo sanguineo e no VO:2Max
relacionada a idade (NOBREGA et al., 1999; MCARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

4.3.2 Envelhecimento e o sistema respiratério

As limitagdes mecanicas impostas ao sistema pulmonar progridem com
a idade e causam deterioragdo nas medidas da fung¢éo pulmonar estatica e dinamica.
Além disso, a cinética da ventilagdo pulmonar e da permuta gasosa durante a transi¢&o
do repousc para o exercicio subméaximo sofre uma desaceleragdo substancial. No
entanto, em homens idosos, o treinamento aerdbio aprimora a cinética da permuta
gasosa até um nivel que se aproxima dos valores que vigoram para adultos jovens e
aptos (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003).

Com o envelhecimento, ocorrem varias alleragbes pulmonares, como a
redugdo da capacidade maxima respiratdria, o enfraguecimento dos musculos
respiratérios, a diminuigio da elasticidade da caixa toracica, a diminuigdo da eficiéncia
no esvaziamento dos pulmdes, o aumento da rigidez das estruturas internas dos
pulmdes, a rapidez para se chegar a fadiga e a alteragcdo do controle ventilatorio pelo
sistema nervoso central (TIMIRAS, 1994; RIEBE, 1997; MCARDLE, KATCH e KATCH,
2003).

A capacidade do pulm@o ndo se modifica, porém perde-se a eficiéncia
de esvaziamento, causando aumento do volume residual de aproximadamente 50% em

idosos de 70 anos e conseqilentemente diminuicdo da maxima quantidade de ar que
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pode ser expirado apés uma maxima inspiragdo, denominado capacidade vital, que
diminui para 75% da capacidade de jovens de 17 anos de idade. (TIMIRAS, 1994).

4.3.3 Envelhecimento e o sistema muisculo-esquelético e a forga

De acordo com Fleck e Kraemer (1999} as alteragdes musculo-
esqueléticas produzidas pelas afecgbes que freqiientemente acometem individuos
idosos (senilidade), 0 acimulo de doengas cronicas, medicamentos necessarios para o
tratamento, atrofia por desuso e a reducdo das secrecbes hormaonais, contribuem para
a redugdo de forga muscular com a idade.

A forgca € um fator importante para as capacidades funcionais. A perda
gradual da forga associada ao envelhecimento pode comprometer a qualidade de vida
dos idosos, dificultando as tarefas cotidianas, como andar, subir escadas, carregar
sacolas de compras ou varrer ¢ chiao (MATSUDQO, 2001; SPIRDUSOQO, 1995). A
diminuigdo da forca e da massa muscular tem sido relacionada a uma série de
disfungdes, como diminuigdo da capacidade funcional, da taxa metabdlica basal, do
gasto energético diario, da sensibilidade a insulina, da densidade mineral 6ssea e da
capacidade aerobia (CIOLAC e GUIMARAES, 2002).

Segundo Fleck e Kraemer (1999) a forca atinge seu pico dos 20 aos 30
anos de vida, ap6s isso, hd uma ligeira perda nos proximos 20 anos e, se acentua
muito na sexta década de vida em diante, que segundo Noébrega et al. (1999), em torno
dos 60 anos, & ohservada uma redugdo da forga maxima muscuiar entre 30 e 40%.
Essa diminuicdo varia entre grupos musculares e individuos, dependendo de fatores
como atividade fisica e genética, entre outros (CIOLAC e GUIMARAES, 2002). Tem
sido freglientemente referida na literatura, a redu¢cdo da massa muscular associada
com a idade, denominada genericamente como sarcopenia, (EVANS, 1997; HUGHES
et al., 1999), observamos ainda 2 redugdo dos motoneurnios alfa (GRABINER e
ENOKA, 1995) e do numero de unidades motoras (KLITGAARD et al. 1990; HICKS et
al. 1991). Essas modificagBes sdo as principais razfes para a redugdo da capacidade
de produgdo de forga. Nos idosos ocorre uma maior perda na forga rapida e na
poténcia, pois a perda de fibras musculares do tipo [l € mais acentuada (EVANS, 1997;
CIOLAC e GUIMARAES, 2002). E interessante proporcionar exercicios para hipertrofia



para as fibras do tipo I, pois estas s&o importantes na resposta as urgéncias do dia-a-
dia, contribuindo para o tempo de reagdo, como em casos de resposta a perda de
equilibrio (MATSUDOQO, 2001).

Segundo Booth et al. (1994) citado por Matsudo (2001), a perda
muscular ocorre em duas fases, na primeira, dos 24 aos 50 anos perde-se 10% da area
total transversa dos musculos, na segunda, dos 50 aos 80 anos, perde-se outros 30%
da area original. Qutro estudo longitudinal de Frontera et al. (2000), citado por Matsudo
(2001) avaliou homens em um periodo de 12 anos e concluiu que houve perda de forga
muscular de 20 a 30% neste periodo, sendo em grande parte explicada pela perda da
area da secgéo transversa dos musculos, em torno de 17%. Outro estudo desenvolvido
por Hughes et al. (1999) demonstraram perdas de 7 a 13% nas areas das secgdes
transversais de diversos grupos musculares do corpo durante 12 anos em idosos. Lexell
et al. (1988) observam uma perda de 26% da area da secgéo transversa das fibras do
tipo 1, do musculo vasto lateral de individuos entre 20 e 80 anos de idade, enquanto
que as do tipe | ndo se moadificaram; observamos ainda que as analises se deram por
biépsia. Desse modo, muito da redugdo na forga muscular com o envelhecimento esta
relacionado a atrofia selstiva das fibras musculares do tipo Il (FLECK e KRAEMER,
1999).

Além da perda de fibras musculares, Nelson, Soderberg e Urbscheidt
(1984) citado por Fleck e Kraemer (1999), usando-se andlises EMG computadorizadas
das unidades motoras individuais, estimou-se que ha uma perda de 47% no nimero de
unidades motoras em individuos mais velhos (60 a 81 anos), porém parece mais
provavel que a redugao da ativacdo dos misculos, seja causada pelos mecanismos de
jungdo neuromuscular periféricos do que 0s impulsos neurais diminuidos, se € que isso
ocorre {HAKKINEN, KALLINEN e KOMI, 1994) citado por Fleck e Kraemer (1999).

4.3.4 Envelhecimento e a massa 6ssea
No envelhecimento ocorre uma diminuigdo da absorgéo de calcio pelo
organismo, através da diminuigdo da quantidade ingerida de vitamina D, a redugéo de

exposi¢io aocs raios solares, diminuigdo da absor¢do de calcio pelo intesting,
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diminuigao de receptores de calcio em nivel celular, causando perdas de massa 6ssea
(TIMIRAS, 1994).

Segundo Matsudo (2001) a perda éssea nos homens comega entre os
50 e 60 anos com uma redugdo de 0,3% por ano. Nas mulheres, essas perdas s&o
mais precoces, por voltas do 45 anos, e em intensidades maiores, 1% ao ano. Mulheres
aparentemente saudaveis, por volta dos 70 anos, experimentam perdas de
aproximadamente 20% na densidade mineral 6ssea (DMO) vertebral e de 25 a 40% no
colo do fémur e regido trocantérica, enquanto homens na mesma idade, tém diminuida
em 3% na DMOQ vertebral e 20 a 30% na DMO do fémur. Os autores Ciolac e
Guimaraes (2002) afirmam que as mulheres tém perda de 1% da DMO no periodo pré-
menopausa, mas no periodo pos-menopausa as perdas passam para 2 a 4% ao ano
nos primeiros 4 a 5 anos, voltando a perda de 1% ao ano no periodo subseqiente.
Essas diferengas sdo resultantes das diferengas hormonais entre homens e mulheres.
Podemos citar, por exemplo, que as mulheres passam pelas conseqgiiéncias da
menopausa (ROSETT, 2005), quando os niveis de hormdnios gonadais estrogeno e
progesterona declinam marcadamente, causando aceleracdo da reducdo ¢ssea
trabecular e cortical (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1995).

4.3.5 Envelhecimento, articulagoes e flexibilidade

A flexibilidade segundo McArdle, Katch e Katch {2003) é a capacidade
de se desenvoiver 2 maior amplitude de movimento em agdes do dia a dia que utilizem
uma articulagdo ou mais. A flexibilidade de uma determinada articulacdo depende
primariamente da extensibilidade e resisténcia oferecida por tecidos do corpo humano
como 0 tecido 0sseo, tecido muscular e tecido conectivo. Ouiros fatores como a dor e a
habilidade de gerar e recrutar forga sdo importantes fatores para se alcangar uma maior
flexibilidade na terceira idade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998).

O envelhecimento afeta a estrutura de fecidos com extrema importéncia
para 0 desempenho da flexibilidade, influenciando suas fungdes e diminuindo a
flexibilidade com o passar dos anos. Em estudos como os desenvolvidos por Kuhlman
{1993) e Nigg et al. (1992) analisando a flexibilidade da coluna cervical e articuiagdo do

tornozelo verificaram uma queda da flexibilidade de forma gradual, seguindo o aumento



da idade. Resultados de declinio da flexibilidade também s&o encontrados nos estudos
de Carvalho (2003) no teste sentar e alcangar, ficando claro que com o avangar da
idade os escores da flexibilidade tendem a diminuir.

A flexibilidade é diretamente relacionada a salGde, pois tem infima relagao
com a capacidade de executar tarefas da vida didria e a prevengio de doencas
(NOBREGA et al., 1999, AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000), sendo,
portanto, um componente da aptidao fisica importante para a manuteng@o de bons niveis
de saude e qualidade de vida, pois a fiexibilidade diminuida restringe as possibilidades de
movimento, além de aumentar as chances de lesdes articulares e musculares
(SPIRDUSO, 1995).

E importante lembrar que s3o freqiientes os problemas relacionados com
a baixa flexibilidade da porgédo inferior da coluna lombar, como lombalgias e incapacidade
para alguns movimentos. Estas dificuldades podem estar associadas a pouca flexibilidade
na regido posterior dos membros inferiores, nos quadris e na propria coluna lombar
(POLLOCK; WILMORE, 1993).

4.3.6 Envelhecimento e a composigdo corporal

Segundo McArdle, Katch ¢ Katch {2003} e Matsudo (2001), os homens e
mulheres ganham progressivamente gordura corporal até sua quinta ou sexta década
de vida. Apds os 60 anos, a massa corporal total diminui, apesar do continuo aumento
da gordura corporal. Estas observagbes sfo baseadas em estudos transversais,
trazendo algumas generalizagGes, por exemplo, a alta taxa de mortalidade em idosos
obesos faz com que haja um menor nimero desses individuos para serem avaliados.
Porém, dados longitudinais limitades, mostram tendéncias de modificagbes da gordura
corporal parecidas com o0s estudos transversais.

Condiz com essas afirmagdes, o estudo transversal de Bemben et al.
(1995), onde foi avaliada a composigao corporal de 157 individuos do sexo masculino
de 20 a 79 anos de idade, divididos em 12 grupos (20 a 24, 25 a 29, ...75 a 79 anos)
contendo aproximadamente 15 individuos em cada grupo, observaram que ha um
declinio de 17% da massa livre de gordura (calculada atraves da diferenga da massa

corporal e a gordura corporal) dos 30 aos 70 anos de idade, porém a perda de massa
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magra acompanhada pela idade ngo foi significante entre os grupos dos 20 aos 70 anos
de idade. Spirduso (1995) verifica que essa massa livre de gordura diminui com o
passar dos anos em aproximadamente 3kg por década em mulheres

Ocorre ainda um aumento da massa corporal até os 50 anos de idade,
devido ao aumento da gordura corporal relacionada a idade. A circunferéncia abdominal
aumenta de forma gradual até os 70 anos, a partir desta idade comeca a diminuir. A
densidade corporal dos jovens € mais alta do que os idosos, podendo ser atribuida a
maijor guantidade de massa magra e menor quantidade de gordura corporal.

No envelhecimento ocorre ainda a perda de massa muscular,
denominada de sarcopenia, que ocorre em duas fases, na primeira, dos 24 aos 50 anos
perde-se 10% da area total transversa dos musculos, na segunda, dos 50 aos 80 anos,
perde-se outros 30% da area original (BOOTH et al.,1994 citado por Matsudo, 2001).
Qutro estudo longitudinal de Frontera et al. (2000}, citado por Matsudo (2001) avaliou
homens em um periodo de 12 anos e concluiu que houve perda da area da secgdo
transversa dos musculos, em torno de 17%. Dados semelhantes foram encontrados em
estudo desenvolvido por Hughes et al. (1999) em que demonstraram perdas de 7 a
13% nas areas das secgles transversais de diversos grupos musculares do corpo

durante 12 anos em idosos.

4.3.7 Envelhecimento e o metabolismo

De acordo com Evans (1297), o metabolismo declina aproximadamente
15% entre a terceira € a oitava década de vida em individuos sedentarios, porém
Matsudo (2001) afirma que ocorre um decréscimo de 10% do metabolismo a cada
década. Esses autores afirmam que o principal determinante do menor gasto energético
¢ a perda da massa livre de gordura. A manutengdo da massa muscular com a
prevengao da sarcopenia pode ajudar a evitar a diminuigao do metabolismo nos niveis
expostos. Em uma pesquisa desenvolvida por Fukagawa, Bandini e Young (1990), foi
verificado que homens idosos de 69 a 89 anos apresentavam consumo metabdlico de
1,04 kcal/min no repouso, enquanto homens jovens de 18 a 33 anos apresentavam

1,24 kcal/min. Portanto, os idosos apresentaram declinios de aproximadamente 17% na
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taxa metabolica de repouso. Valores proximos a estes sio encontrados no estudo de
Visser et al. (1995) onde foi verificado que os idosos apresentavam taxa metabélica de

repouso 15% inferior quando comparados a homens jovens.

4.3.8 Envelhecimento e o sistema endécrino

A fungéo enddcrina, particularmente da hipéfise, pancreas, supra-renal e
tirebide, modifica-se com a idade. Cerca de 40% dos idosos com 65 a 75 anos de idade
e 50% dos idosos acima dos 80 anos, exibem uma tolerdncia a glicose deteriorada, que
resulta em diabetes tipo 2. Esse metabolismo deteriorado resulta do menor efeito da
insulina sobre os tecidos periféricos (resisténcia a insulina), produgéo insuficiente de
insulina pelo péncreas (deficiéncia relativa de insulina), ou o efeito combinade de
ambas. (McARDLE, KATCH e KATCH, 2003; TIMIRAS, 1994)

Na mulher, as altera¢des na interagéo entre os hormdnios estimulantes
do hipotalamo e da hipéfise anterior e das gonadas reduzem a produgéo de estradiol
pelos ovarios, o que desencadeia provavelmente a parada permanente das
menstruagdes, denominada menopausa (ROSETT, 2005). Essas modificagfes ocorrem
de forma gradativa no homem, onde 0s niveis de testosterona sérica e livre se alteram
de forma gradual de acordo com a idade nos homens. As redugdes relacionadas a
idade nas secrecbes gonadotropicas pela hipofise anterior caracterizam a andropausa
masculina (McARDLE, KATCH e KATCH, 2003).

A amplitude média dos pulsos, a duragdo e a fragdo do GH secretado,
diminuem gradualmente com o passar dos anos, sendo essa redugdo chamada de
somatopausa. Ocorre ainda, a redu¢éo do composto IGF-1, produzido pelo figado e por
outras células, que estimula o crescimento tecidual e a sintese proteica (McARDLE,
KATCH e KATCH, 2003).

Muitas evidéncias indicam que certos correlatos funcionais, tais como
altera¢6es no tamanho e for¢ga dos musculos, na composi¢do corporal e na massa dos
0ssos, se relacionam diretamente as alteragfes hormonais observadas no
envelhecimento. A terapia de reposigcdo hormonal (ROSETT, 2005), a prética de
atividades fisicas e a suplementagdo de nutrientes podem ter sucesso em retardar ou
até prevenir alguns desses aspectos (McCARDLE, KATCH e KATCH, 2003).
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De acordo com Fleck e Kraemer (1999), com o envelhecimento, s&o
encontradas, redug¢des nas concentragdes de repouso de hormdnios anabdlicos. Além
disso, o sistema endocrino perde a sua habilidade de alterar as concentragdes
hormonais causadas pelo exercicio, onde, apds um protocolo pesado de exercicios, 0s
idosos ndo chegam a modificar as concentragdes de testosterona, diferente do que
ocorre em homens de 30 anos e de 50 anos, onde ha um aumento dessa concentragio.

Esse mesmo padréo de resposta ocorre também com o hormdnio do crescimento.

4.4 Efeito da pratica de atividades fisicas sobre idosos

Segundo o AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (1998b),
Matsudo (2001) e, Nobrega et al. (1999} a participagdo em programas de exercicios é
uma importante forma para reduzir ou prevenir uma série de declinios funcionais
associados com © avancgar da idade. A treinabilidade de idosos é evidenciada pelas
suas habilidades de adaptacfes e respostas para o treinamento de resisténcia e
aerobio. O treinamento aerdbio permite ajudar na manutengdo ou aumento de varios
aspectos das fungdes cardiovasculares, como ¢ VOzMax e débite cardiaco, entre
outros. Também promove aumenio no desempenho submaximo, redugdo de fatores de
riscos de doengas como cardiopatias e diabetes, contribuindo para a melhoria da saude
e aumento da expectativa de vida.

O treinamento de forga ajuda a diminuir a perda de massa muscular e
forga associada tipicamente ao envelhecimento (Evans, 1997). Beneficios adicionais de
exercicios regulares inclui ¢ aumento da saldde ossea, redugdo do risco de
osteoporose, aumento da estabilidade postural, redugdo de riscos de gquedas que
podem resultar em fraturas, aumento da flexibilidade e amplitude de movimento
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998b; MATSUDO, 2001,
MARCELINO, 2003).

Evidéncias também sugerem que exercicios regulares podem
proporcionar beneficios psicoldgicos relacionados a preservagdo da fun¢do cognitiva,
alivios de sintomas e comportamentos de depressdo e um aumento no controle pessoal
e independéncia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998b)
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Os beneficios associados acs exercicios regulares e as atividades

fisicas contribuem para um estilo de vida mais saudavel e independente, aumentando a

capacidade funcional e a qualidade de vida dessa populagdo (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 1998b; MARCELINO, 2003).

4.5

Efeitos do treinamento com pesos em idosos

Na tabela mostrada abaixo, Fleck e Kraemer (1999) nos mostram varias

variaveis que podem ser modificadas com a pratica de TP.

Adaptagoes ao treinamento com pesos (60 anos e mais velhos)

Forca muscular 1 RM

Aumentada

Poténcia muscular (30% de 1 RM )

Sem mudanca®

Tamanho da fibra muscular

Aumentada (os dois tipos)

Secdo da area transversa do mUsculo da coxa

Aumentada

Densidade Mineral Localizada do osso

Aumentada

Densidade Mineral Ossea total (homens)

Sem mudancga

Densidade Mineral Ossea

Sem aumento*

Niveis de dor Diminuida*
Gordura Intra-abdominal Diminuida*

% de gordura Diminuida
Tarefas diarias Melhorada
Motilidade Gasfrintestinal Melhorada*
Flexibilidade Sem mudang¢a*
For¢a das costas Aumentada
Pico de consumo de Oxigénio Aumentada
Fatores psicologicos Efeitos positivos
Fatores neurais Aumentada

Adaptagbes ao treinamento com pesos, Fleck e Kraemer, (1999)

* 0s dados cientificos para se chegar a conclusdes definitivas séo limifados

A seguir, serdo relatadas algumas pesquisas envolvendo o treinamento

com pesos (TP} e seus efeitos sobre a flexibilidade, composigéo corperal, capacidade
cardiorrespiratéria, forga, densidade dssea, taxa metabdlica de repouso e sistema

endécrino.
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4.5.1 Efeitos sobre a flexibilidade

No envelhecimento, ¢ exercicio pode modificar e aperfeigoar as fungdes
de alguns tecidos importantes para a melhoria da flexibilidade como o tecido muscular
(Campbell et al, 1994), o tecidoc désseo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 1995} e as estruturas do tecido conjuntivo (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1998a). A pratica regular de exercicio fisico pode também
melhorar outros fatores importantes como a diminuigBo das dores articulares e a
melhoria do padrdo de recrutamento motor, auxiliando assim de forma significativa a
melhora da flexibilidade na terceira idade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 1998a).

No passado acreditava-se que o TP tivesse um impacto negativo sobre os
valores da flexibilidade devido ao maior tonus muscular alcangado com o avangar do
treinamento, podendo ocasionar uma maior resisténcia dos tecidos a extensibilidade,
diminuindo a amplitude de movimento (ALTER, 1999}, contudo, ainda sé@o escassas as
informacgdes a este respeito, necessitando-se de maiores investigagbes para se confirmar
estes dados.

A flexibilidade ¢ uma importante variavel da aptiddo fisica relacionada a
salde, possuindo uma intima relagdo com a estabilidade corporal (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 1998a), a mobilidade de varios segmentos corporais e arficulares
(RYDER & DAILY, 1991), bem como uma estreita relacdo com a manuten¢fo postural
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998a). Assim, a manutengdo dos
niveis de fiexibilidade em uma dimensdo 6tima para as praticas exigidas no cotidiano & de
extrema importancia para a manutengao da qualidade de vida do idoso.

Existem indicativos de que o TP pode influenciar negativamente a
flexibilidade. No trabalho desenvolvido por Janevic et al. {1991), apds a aplicagdo de
cargas mecanicas provenientes de forcas geradas pela contragdc muscular ocorreu a
diminuicdo da mobilidade do tronco. Outro estudo desenvolvido por Carvalho et al. (1998)
verificou uma comelagdo negativa entre a flexibilidade e a forga em adultos jovens.
Achados como os dos estudos acima citados sugerem que talvez a pratica de TP possa
influenciar negativamente os valores da flexibilidade, diminuindo-0s. Se estes achados se

confirmarem, um critério maior sera necessario para a prescrigéo do TP, principalmente em
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populagdes mais idosas, que j& possuem naturalmente uma redugdo gradual dos niveis de
flexibilidade.

Contudo, Girouard & Hurley (1995) avaliaram 31 individuos do sexo
masculino, sedentérios, divididos em trés grupos: um que participou em um programa
envolvendo 14 exercicios de alongamento, seguidos, na mesma sessdo, por um programa
de TP. Este treinamento tinha duracéo de 10 semanas, com freqliéncia semanal de 3 dias,
possuindo 12 exercicios para todo o corpo. Outro grupo que desempenhou um programa
composto apenas pelos mesmos exercicios de alongamento executados no grupo que
participou do TP. Um dltimo grupo envolveu individuos que ndo se envolveram em
nenhuma atividade fisica sistematizada, servindo como grupo controle. Apés 10 semanas
de treinamento, através da avaliagdo de um gonidmetro, houve a comparagéo da
flexibilidade de varios movimentos do quadril e ombro. Verificou-se que 0 grupo que treinou
apenas flexibilidade apresentou aumentos de flexibilidade bem superiores aos encontrados
no grupo que treinou simultaneamente 0s exercicios de alongamento e TP. Os autores
concuem que talvez 0 TP pode ser um fator que iniba 6 aumento da flexibilidade em
idosos, sendo que se o objetivo for apenas aumentar a flexibilidade talvez seja mais
interessante estar se utilizando apenas a pratica de exercicios de alongamento. Outra
questdo importante € que o grupo que freinou simultaneamente também conseguiu um
aumento significativo na flexibilidade em varios movimentos, sugerindo que a pratica do
treinamento com pesos, se esta for simultanea com o treino especifico de flexibilidade pode
ndo causar diminuigdo desta variavel em idosos.

Um outro estudo desenvolvido por Wood et al. (2001) analisou 11
individuos de ambos 0s sexos, com idade média de 70 anos, que se envolveram em um
programa de TP com freqiiéncia semanal de 3 sessdes, com 7 exercicios para grupos
musculares do tronco e de fodos os segmentos. Cada exercicio era composto por uma
intensidade progressiva crescente, o nimerc de séries variou de 1 a 2 de acordo com o
periodo do treino, o nimere de repelicdes variou de 8 a 15 dependendo do periodo de
treino, os individuos foram encorajados a executar exercicios de alongamento durante o
aquecimento e também durante o treino. Apos 12 semanas de treinamento o grupo TP nédo
apresentou diferengas na flexibilidade quando comparados com o grupo controle no teste

de sentar e alcancgar, sugerindo que talvez o TP possa néo apresentar nenhuma influéncia
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sobre a flexibilidade. Estes resultados v&o de encontro aos achados de Girouard & Hurley
(1995). Talvez a utilizagdo de diferentes métodos de mensuragéo da flexibilidade existentes
entre 0s estudos, seja um importante fator motivador desta diferenga, entretanto, temos
gue levar em consideragd0 que as duas pesquisas acima citadas utilizaram-se de
exercicios de alongamento durante o experimento, influenciando de forma significativa o
real impacto que o TP pode ter sobre a flexibilidade. Estudos onde os sujeitos executavam
apenas o programa de TP sem a pratica de exercicios de alongamento durante as sessbes
S80 e5Cassos e necessarios para se dimensionar a influéncia do TP sobre a flexibilidade.

Entretanto, Fatouros et al. (2002) ao avaliarem 8 individuos de ambos os
sexos, com idade média de 70 anos, que se envolveram em um programa de TP composto
por 16 semanas de duragéo, e intensidade de 55% a 60% de 1RM, que segundo Pereira e
Gomes (2003), € a maior carga que pode ser movida em uma unica vez, em duas series
de 14 e 12 repeticdes respectivamente, verificaram um grande aumento da flexibilidade
avaliada pelo teste de sentar e alcangar e movimentos do quadril € ombros avaliados pelo
goniometro. Contudo, os autores néo citaram se houve durante as sessfes de treinamento,
uma proibicdo ou um incentivo a pratica de exercicios de alongamento, fator este
fundamental para a analise do efeito que o TP tem sobre a variavel flexibilidade. Este
trabalho desenvolvido por Fatouros et al. (2002) também vai de encontro aos resultados
obtidos no estudo desenvolvido por Girouard & Hurley (1995), pois, as dimensdes de
aumento da flexibilidade no grupo que treinou TP foram maiores que os aumentos
ocornidos no grupo que treinou musculagcdo e que também efetuou exercicios de
alongamenito.

O nimero de trabalhos que focalizam a flexibilidade e o TP ¢é reduzido,
principalmente investigando este assunto na populagéo idosa. Somado a isso, 0s poucos
trabalhos apresentam resultados contrastantes, o que aumenta a divida sobre o efeito do
TP sobre a flexibilidade, necessitando-se assim de maiores investigacdes para um melhor
esclarecimento. Outro fator importante € que ocorre uma limitagéo constante na literatura,
em quase todos os estudos realizados, pois os sujeitos poderiam durante o aquecimento
ou durante o treino estarem executando exercicios de alongamento, podendo influenciar
em um aumento da flexibilidade, que pode mascarar o real impactc do TP sobre a
flexibilidade.
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4.5.2 Efeitos sobre a composigédo corporal

Os autores Koffler et al. (1992) avaliaram 7 individuos do sexo
masculino, de 52 a 69 anos de idade, néo treinados, que participaram de um programa
de TP, com freqiéncia semanal de 3 dias, possuindo 12 exercicios para grupos
musculares do tronco e de todos os segmentos. Apds 13 semanas de treinamento, este
grupo apresentou diminuigdo da gordura corporal de 23,4+2,6% para 21,8+2,6%.

Resultados semelhantes foram encontrados por Campbell et al. (1994),
gue avaliaram 12 homens e mulheres, de 56 a 80 anos de idade, em um treinamento
com pesos com freqliéncia semanal de 3 dias, com 3 séries de 8 repeticGes a 80% de
1RM, sendo que na ultima série o individuo teria que executar até a exaustdo ou 12
repeticbes. O treinamento era composto por 2 exercicios para os membros superiores
(costas e peito) e mais 2 exercicios para os membros inferiores (extens&o e flexdo das
pernas). Apos 12 semanas ocorreram aumento da massa livre de gordura de 2,6% e
diminuicdo da gordura corporal de 2,2%.

Parecidos com os achados citados acima, Verschuerem et al. (2004)
avaliaram 22 individuos de 58 a 74 anos de idade, que participaram de um programa de
TP, composto por 2 exercicios de extensdo das pernas (cadeira extensora e leg press).
Durante as primeiras 14 semanas, executaram 2 séries de 20 repeticbes com
progressdo até 2 séries de 8 repeticdes; nas dltimas 10 semanas, os individuos
executaram variagfes de intensidade e volumes entre 3 séries de 12 repetigies a 1
série de 8 repeticGes. Apds 24 semanas, esse grupo obteve diminuicbes da gordura
corporal de 3,1%.

Fortalecendo a tendéncia de redugao da gordura corporal, citamos Raso
et al. (1997} que avaliaram 18 mulheres saudaveis na faixa etaria de 56 a 81 anos, em
um programa de TP com freqléncia semanal de 3 sessdes, onde os individuos
realizavam 3 séries de 10 repeti¢bes a 50% de 1RM em 6 tipos de exercicios para todo
o corpo. Apos 12 semanas de treinamento, o grupo apresentou diminuigéo da
adiposidade corporal de 9,2%, além de ocorrer ainda uma pequena diminuigdo do peso
corporal (-1,4%) nas primeiras 4 semanas. Apos esse periodo o peso corporal néo se
alterou até o final do programa, sugerindo ganhos de massa magra, pois a adiposidade

corporal diminuiu progressivamente durante todo o projeto.
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Contudo, Barbosa et al. (2001) avaliaram 11 individuos do sexo
feminino, de 62 a 74 anos de idade, que participaram de um programa de treinamento
contra resisténcia, com freqiiéncia semanal de 3 dias, possuindo 8 exercicios para
grupos musculares do tronco e de todos os segmentos. Apds 10 semanas de
treinamento, este grupo s6 apresentou reducéo significativa no somatoério de 8 dobras
cutaneas, ndo apresentando alteragbes significativas na gordura corporal medidos por
bioimpedancia, concluindo-se que o programa nao foi eficaz para provocar alteragdes
significativas estatisticamente na composigdo corporal.

E importante levar em consideragdo, ndo somente o gasto energético
para a mudanga da composigéo corporal, como também o aspecto da nutricdo, que é
um fator diretamente relacionado & composigdo corporal, porém, sdo poucos oOs
estudos que conseguem controlar a ingestéo de nutrientes dos individuos treinados, ao
longo do periodo de treinamento. De modo geral, parece que 0s exercicios com pesos
podem causar diminuigbes da gordura corporal de 2 a 9% aproximadamente, em
programas com duragdes de 12 a 24 semanas, porém ndo ha correspondéncia entre as

duragdes do programas e os resultados obtidos.

4.5.3 Efeitos sobre a capacidade cardiorrespiratoria

Bermon et al. (2000) avaliaram 65 individuos, sendo 32 do sexo
masculino e 33 do sexo feminino, de 65 a 80 anos de idade, sedentarios, ndo fumantes,
ndo usuarios de alcool que participaram de um treinamento com pesos, que consistia
em 3 exercicios para os membros inferiores. Foram coletadas as pressfes arteriais
sistdlica (PAS), diastolica (PAD) e freqiiéncia cardiaca. No exercicio de Leg Press, a
média das PAS coletadas foi de 223,6 mmHg, e 138,2 mmHg em descanso, a PAD foi
de 193,6 mmHg, e 78,2 mmHg em descanso e, a freqiéncia cardiaca foi de 107,5 bpm
durante o exercicio e de 69,3bpm em descanso. Foi constatada uma variagdo nao
significante em relagdo a Troponina Cardiaca |, que durante o exercicio foi de
16,56+2,23ng/l e apds 6 horas foi de 14,4+1,96ng/l. A troponina cardiaca & util para a
classificagdo de risco, porque tem a sensibilidade elevada para a detecgdo de

pequenos danos do miocardio. Este estudo mostrou-nos que a tolerdncia
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cardiovascular de idosos a exercicios com pesos é boa, contanto que sejam aplicados
critérios e técnicas respiratérias apropriadas.

Antoniazzi et al. (1999) avaliaram 15 individuos sadios de ambos os
sexos, 7 homens e 8 mulheres de 50 a 70 anos de idade, em um programa de
treinamento com pesos durante 3 meses, com freqliéncia semanal de 3 dias, com 2
séries de 25 repeticbes para os membros superiores e 3 séries de 6 a 10 repeticoes
para os membros inferiores. Através de um teste progressivo de esforgo méaximo em
esteira e analisador de gases, foi verificado que houve aumento no VO2Max de 13,09%
e 16,01% para o grupo de homens e de mulheres respectivamente. A FC de repouso
diminuiu 6,31% para os homens e 4,99% para as mulheres e a FCMax aumentou
1,38% e 2,13% para os homens e mulheres respectivamente.

As alteragdes do VO2Max, podem estar associados com a melhora, de
forma pontual, da forca muscular em fun¢&o do treinamento, que proporcionou uma
melhora na resisténcia ao esforgo fisico, por outro lado, as diminuigbes das FC de
repouso sugere que o aumento nos valores de VO2Max podem ter sido influenciados
por adaptagdes cardiovasculares em conseqiiéncia do TP (ANTONIAZZI et al., 1999).

Wood et al. (2001) analisaram 11 individuos de ambos os sexos, com
idade média de 70 anos, que se envolveram em um programa de TP com frequéncia
semanal de 3 sessdes, com 8 exercicios para todo o corpo, cada exercicio tinha uma
intensidade progressiva crescente. O numero de séries variou de uma a duas
repeticdes, aumentando de acordo com o periodo do treino, o nimero de repeticbes
variou de 8 a 15 diminuindo com o decorrer do periodo de treino. Apés 12 semanas de
treinamento o grupo TP apresentou diminuigéo da FC de repouso em 5,64% ¢ no Gltimo
minuto de teste cardiovascular submaximo (TCS) de 5,55%. Ocorreram ainda as
diminuigbes da pressao arterial sistdlica (PAS) em repouso em 3,87%, da pressao
arterial diastolica (PAD) em repouso em 3,32%, da PAS em TCS em 5,85% e da PAD
em TCS em 8,91%.

Cauza et al. (2005) avaliaram 22 individuos diabéticos tipo 1l (11 homens
e 11 mulheres) com idade media de 56,2 anos, gue participaram de um programa de
TP, com 11 exercicios para todo o corpo. Durante as duas primeiras semanas foram

planejados treinos para adaptagdo, nas semanas seguintes foi objetivado hipertrofia
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muscular com 3 séries por grupo muscular por semana, onde cada série consistia de 10
a 15 repeti¢cGes, quando o individuos alcangassem 15 repeticGes com facilidade era
aumentada a carga, as séries foram aumentadas progressivamente até chegar em 6
séries semanais por grupo muscular no final do programa. Apos 4 meses de
treinamento, foi verificado que houve diminuicdo da PAS de repouso de 13813 para
119+£3mmHg (13,7%), diminui¢do da PAD de repouso de 8412 para 76+2mmHg (9,5%),
aumento da FCmax (4%), e aumento do VOz2Max (1,15%).

Verificamos entdo, que pode ocorrer diminuigdo da FC de repouso (5% a
6%), diminuicdo da PAS (3,9% a 13,7%) e da PAD (3,3% a 9,5%), aumento da FCmax
{1,38% a 4%), e aumento do VOzMax (13 a 16%), em programas de 3 a 4 meses de
TP,

4.5.4 Efeitos sobre a forga

Girouard & Hurley (1995) avaliaram 31 individuos do sexo masculino,
sedentéarios, divididos em trés grupos: um que participou em um programa envolvendo
14 exercicios de alongamento, seguidos, na mesma sessdo, por um programa de TP.
Este freinamento tinha duragdo de 10 semanas, com freqiéncia semanal de 3 dias,
possuindo 12 exercicios para todo o corpo. Qutro grupo que desempenhou um
programa composto apenas pelos mesmos exercicios de alongamento executados no
grupo que participou do TP. Um Jdltimo grupo envolveu individuos que ndo se
envolveram em nenhuma atividade fisica sistematizada, servindo como grupo controle.
Apds 10 semanas de treinamento o grupo que executou o treinamento com pesos,
aumentou em 44+11% a forca dos membros superiores e 43+14% nos membros
inferiores.

Koffler et al {1992) avaliaram 7 individuos do sexo masculino, de 52 a 69
anos de idade, néo treinados, que participaram de um programa de TP, com freqiéncia
semanal de 3 dias, possuindo 12 exercicios para todo o corpo. Apos 13 semanas de
treinamento, este grupo apresentou aumenio de forga de 41+5% nos membros
superiores e 45+6% nos membros inferiores.

Campbell et al. (1994) avaliaram 12 homens e mulheres, de 56 a 80

anos de idade, em um treinamento com pesos com frequéncia semanal de 3 dias, com
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3 series de 8 repeti¢des a 80% de 1RM, sendo que na ultima série o individuo teria que
executar repetigbes até a exaustdo ou até alcangar 12 repeticées. O treinamento era
composto por 2 exercicios para os membros superiores (costas e peito) e mais 2
exercicios para 0s membros inferiores (extensdo e flex8o dos joelhos). Apos 12
semanas de freinamento o grupo de treinamento aumentou a forca dos membros
superiores em 27,3% e dos membros inferiores em 78,27%.

Lemmer et al (2001) avaliaram 10 individuos jovens do sexo masculino
(20 a 30 anos), 9 individuos jovens do sexo feminino (20 a 30 anos), 11 individuos
idosos do sexo masculino (65 a 75 anos) e 10 individuos jovens do sexo feminino (65 a
75 anos), néo treinados, que participaram de um programa de treinamenio de forga,
com freqiéncia semanal de 3 dias, possuindo 9 exercicios para todo o corpo. Apos 24
semanas de treinamento, o grupo de idosos, de ambos 0s sexos, apresentou aumento
de forga de 23% no exercicio de leg press, diferente dos jovens, que obtiveram
aumento de 31%.

Barbosa et al. (2000} avaliaram 11 individuos do sexo feminino, de 62 a
74 anos de idade, que participaram de um programa de treinamento contra resisténcia,
com fregliéncia semanal de 3 dias, possuindo 8 exercicios para todo o corpo. Apés 10
semanas de treinamento, este grupo apresentou aumento da forga isotdonica com
variagédo de 25,91+3,03% para o triceps até 49,09+2,85% para a panturrilha e, aumento
de forga de preensdo manual de 814% e 9t5% para a mao direita e esquerda,
respectivamente.

Valkeinen et al. (2005) avaliaram 13 individuos do sexo feminino com
fibromialgia, com média de 60 anos de idade, que participaram de um programa de
treinamento de resisténcia, com freqliéncia semanal de 2 dias, possuindo 6 a 7
exercicios para todo o corpo. Apos 21 semanas de treinamento, este grupo apresentou
uma média de aumento da forga isométrica de 36% e concéntrica de 33% e, aumento
de 5% da area da secgdo transversa do musculo quadriceps femoral. Afravés de
exames eletromiograficos (EMG) nos musculos vasto lateral e medial, foi possivel
observar um aumento de atividades EMG de 47% em agbes isometricas e 57% em
a¢des concéntricas, sugerindo que o sistema nervoso teve uma importante fungéo no

desenvolvimento de forga em pacientes idosos com fibromialgia. Os dados indicaram



32

ainda, que mesmo com histdricos longos de doengas, esses pacientes tiveram
adaptagdes neuromusculares normais.

Wood et al. (2001) analisaram 11 individuos de ambos os sexos, com
idade média de 70 anos, que se envolveram em um programa de TP com freqiiéncia
semanal de 3 sessdes, com 8 exercicios para todo o corpo. Cada exercicio era
composto por uma intensidade progressiva crescente, o nimero de séries variou de 1 a
2 aumentando de acordo com o periodo do treino, o nimero de repeticdes variou de 8 a
15 diminuindo com o decorrer do periodo de treino. Apds 12 semanas de treinamento o
grupo TP apresentou ganhos de forca de 44,75% nos membros inferiores e 48,1% nos
membros superiores e no tronco, avaliados através de execugbes de 5 repetigdes
maximas (5RM).

Vincent e Braith (2002) avaliaram 63 individuos de ambos os sexos, de
60 a 83 anos de idade, que participaram de um programa de treinamento resistido,
divididos em 3 grupos, sendo um grupe de treinamento de baixa intensidade (LEX
N=24}, um grupo de alta intensidade (HEX N=22) e um de conirole (CON N=16), com
freqUiéncia semanal de 3 dias, 12 exercicios para fodo o corpo. O grupo LEX executou
uma série de 13 repetigdes com intensidade de 50% de 1RM e o grupo HEX executou
uma série de 8 repetigdes com intensidade de 80% de 1RM. Apés 6 meses de
treinamento, houve ganhos de for¢a avaliados através do meétodo de 1RM em todos os
exercicios, para os grupos LEX e HEX, de 17,2% e 17,8% respectivamente. Desta
forma, verificamos que os ganhos de for¢ga foram semelhantes em treinamentos em
baixa ou alta intensidade, porém o grupo LEX executou mais repeti¢des que o grupo
HEX.

Antoniazzi et al. (1999) avaliaram 15 individuos sadios de ambos os
sexos, 7 homens e 8 mulheres de 50 a 70 anos de idade, em um programa de
treinamento com pesos durante 3 meses, com freqiiéncia semanal de 3 dias, com 2
séries de 25 repeticdes para os membros superiores e 3 séries de 6 a 10 repeticGes
para os membros inferiores. Apds 3 meses de treinamento, os individuos foram
avaliados através de um teste de 15RM, os homens obtiveram ganhos de forga de

53,81% para os membros superiores e tronco e 69,55% para os membro inferiores,
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enquanto as mulheres obtiveram ganhos de 54,45% para os membros superiores e
tronco e 65,67% para os membros inferiores.

Morganti et al. (1995) avaliaram 39 individuos sadios do sexo feminino
com media de 59,5 anos de idade, em um programa de treinamento com pesos, com
freqliéncia semanal de 2 dias, com 3 séries de 8 repetigbes a 80% de 1RM, composto
por 3 exercicios (leg press, extenséo pernas e puxada lateral para as costas). Apds 12
meses os individuos obtiveram ganhos de forca de 73,7% (extensdo dos joelhos),
35,1% (leg press) e 77% (puxada lateral para as costas). Observamos que 50% dos
ganhos de forga nos exercicios de extensio dos joelhos e puxada lateral para as costas
e 40% do leg press, ocorreram durante os 3 primeiros meses. Nos meses subsequlentes
ocorreram ganhos de forma mais lenta.

Verschuerem et al. (2004) avaliaram 22 individuos de 58 a 74 anos de
idade, que participaram de um programa de TP, com freqiéncia semanal de 3 dias,
composto por 2 exercicios de extensdo dos joelhos (cadeira extensora e leg press),
durante as primeiras 14 semanas, executaram 2 series de 20 repeticbes com
progressdo até 2 séries de 8 repeticbes, nas Gitimas 10 semanas, os individuos
executaram varia¢des de intensidade e volumes entre 3 séries de 12 repeticbes a 1
série de 8 repeticies. Apds 24 semanas, esse grupo obteve aumento de 16,5% da
forga isométrica e de 10,6% da forga dinamica em exercicio de extensac das pernas.

Raso et al. (1997) avaliaram 18 mulheres saudéveis na faixa etaria de
56 a 81 anos, em um programa de TP com freqiiéncia semanal de 3 sessfes, 0s
individuos realizavam 3 séries de 10 repetigdes a 50% de 1RM em 6 tipos de exercicios
para todo o corpo. Apds 12 semanas de treinamento, ocorreram aumentos na forga de
preensdo manual de 15,5% e na impulséo horizontal de 10,1%.

Os estudos acima nos mostram que os ganhos de forga em
treinamentos de resisténcia sdo certos, e que os ganhos sdo maiores para 0s membros
inferiores (43 a 78,27%) em comparagéo aos membros superiores e o tronco (27,3 a

53,8%) em programas de 10 a 13 semanas.
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4.5.5 Efeitos sobre a densidade 6ssea

Segundo o AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (1995), os fatores
que influenciam o risco de fraturas incluem fragilidade esquelética, freqiiéncia e
gravidade de quedas e massa tecidual ao redor do esqueleto. A prevencgdo de fraturas
osteoporoticas, portanto, é focalizada na preservagdc ou incremento do material e
propriedades estruturais do osso, a prevengdo de quedas e a melhora da massa total
de tecido magro. A capacidade do osso em suportar peso reflete suas propriedades
materiais, como a densidade e modelamento, e a distribuicéo espacial do tecido dsseo.
Estes fatores da resisténcia 6ssea sdo todos desenvolvidos € mantidos em parte pelas
forgas aplicadas ao osso durante as atividades diarias e o exercicio.

As duas técnicas mais comuns de medida da densidade mineral dssea
sdo a abseorciometria de dupla emissao de raios-X (DEXA) que fornece a densidade real
(g.cm -2), e a tomografia computadorizada (TC) que fornece a densidade volumétrica
{mg.cm -3) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1995). A seguir, serfo
narrados alguns experimentos de TP e seus efeitos sobre a massa 0ssea.

Vincent e Braith (2002) avaliaram 63 individuos de ambos os sexos, de
60 a 83 anos de idade, que participaram de um programa de TP, divididos em 3 grupos,
um grupo de ftreinamento de baixa intensidade (LEX N=24), um grupo de alta
intensidade (HEX N=22) e um de controle {CON N=16}, com frequéncia semanal de 3
dias, 12 exercicios para todo o corpo. O grupo LEX executou uma série de 13
repeticbes com intensidade de 50% de 1RM e o grupo HEX executou uma série de 8
repeticdes com intensidade de 80% de 1RM. Apds 6 meses de treinamento, o grupo
HEX apresentou uma média de aumento da densidade mineral ¢ssea de 1,96%. Os
niveis séricos de osteocélcio especificos para os 0ssos aumentaram em 25,1% no
grupo LEX e 39,0% no grupo HEX e, os niveis de fosfatase alcalina aumentaram no
grupo HEX em 7,1%. Através deste estudo, parece que exercicios com pesos de alta
intensidade influenciam a saldde déssea em maior grau, em relagdo aos de menor
intensidade.

Kerr et al. (2001) também obtiveram achados positivos ao avaliarem 42
mulheres do periodo pos-menopausal, com idade média de 74 anos, que participaraim

de um programa de TP durante 2 anos, com freqiiéncia semanal de 1 dia, 9 exercicios
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para todo o corpo, 3 séries de 8 repeticdes, com suplementacdo de 600 mg de calcio
em todo o periodo. Esse grupo teve uma redugdo de 59%, ou seja, no final do
programa restaram apenas 24 mulheres. Os maiores ganhos na DMO ocorreram nos
primeiros 6 meses (1,6%13,0%), que foram mantidos durante o restante do programa
(0,2%13,2% dos 6 aos 12 meses; -0,512,7% dos 12 aos 18 meses; 0,2+3,0% dos 18
aos 24 meses de treinamento).

No entanto, Adami et al. (1999) avaliaram 118 mulheres do periodo pés-
menopausal de 52 a 72 anos de idade, que participaram de um programa de TP
durante 6 meses, com fregliéncia semanal de 2 dias, composto por 70 minutos de
exercicios planejados para maximizar o stress nos pulsos como flexdo dos bragos em
posicdo de pronagdo ou jogando voleibol, apos isso, executavam ainda 10 minutos de
exercicios de levantamento de pesos de 500gr com o antebraco em posigédo de
supinagdo, para forgar 0 musculo braquioradial, ligado a parte distal do radio. Apds 6
meses de treinamento, ndo foram constatadas altera¢ées significativas nas DMO, indo
de encontro com os achados de Kerr et al (2001) e Vincent e Braith (2002).

Verschuerem et al. (2004) avaliaram 22 mulheres do periodo poés-
menopausal com idades entre 58 e 74 anos de idade, que participaram de um
programa de TP, com freqléncia semanal de 3 dias, composto por 2 exercicios de
extensdo das pernas (cadeira extensora e leg press), durante as primeiras 14 semanas,
executaram 2 séries de 20 repeticdes com progressao até 2 séries de 8 repetigdes, nas
utimas 10 semanas, os individuos executaram variagbes de intensidade e volumes
entre 3 séries de 12 repetigdes a 1 série de 8 repeticbes. Apds 24 semanas, ndo
obtiveram diferengas significantes nas DMO do quadril ou de todo o corpo. Porém, ao
avaliarem um outro grupo que executou exercicios em plataformas vibrantes de 35 a 40
Hz, observaram aumentos significativos na DMO do quadril de 0,93%. Talvez, se esses
autores houvessem utilizado maiores volumes de treinamento com 0 grupo que nao
utilizou plataformas vibrantes, obteriam melhores resultados.

Stengel et al. (2005) avaliaram 53 mulheres do periodo pds-menopausal
de 52 a 72 anos de idade, que participaram de um programa de TP divididos em 2
grupos: um chamado pelos autores de treinamento de forga (TF) e outro de Power

Training (PT). Ambos 0s grupos, executavam OS MeSmMoOs exercicios, porém os
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individuos do grupo PT usavam movimentos rapidos € os do grupo TF usavam
movimentos lentos. Apos 12 meses de treinamento, foram verificados que se
mantiveram as DMO do grupo PT na espinha lombar (0,7%, néo significativo) e no
quadril (0%, n&o significativo) e ocorreram perdas significativas da DMQO no grupo TF de
-0,9% na espinha lombar e -1,2% no quadril. Estes achados sugerem que exercicios
com movimentos rapidos sdo mais eficazes para a manutengdo da DMO em mulheres
do periodo pos-menopausal.

Os efeitos encontrados em estudos envolvendo a DMO, ainda sdo muito
contrastantes. Além dos citados acima, a revisdo de Layne et al. (1999) abordou 12
estudos de TP com idosos, dentre esses, 7 apresentaram ganhos na DMO, 4 n&o
apresentaram modificagbes significantes e 1 apresentou redugdes na DMO.
Observamos ainda que, ao analisarmos os estudos que foram conflitantes, verificamos
que alguns eram baseados em volumes e intensidades semelhantes. Apesar desse
contraste de resultados, apenas 1 estudo demonstrou declinio da DMO, e como quase
a totalidade dessas pesquisas sdo feifas com mulheres, que tém declinios de
aproximadamente 1% da DMO por ano (MATSUDO, 2001), parece que a sobrecarga
funcional através do TP exerce influéncia positiva sobre a massa ¢ssea. Porém a

magnitude dessa influéncia ainda € incerta.

4.5.6 Efeitos sobre a taxa metabdlica de repouso

Lemmer et al (2001) avaliaram 10 individuos jovens do sexo masculino
(20 a 30 anos), 9 individuos jovens do sexo feminino (20 a 30 anos), 11 individuos
idosos do sexo masculino (65 a 75 anos) e 10 individuos jovens do sexo feminino (65 a
75 anos), ndo treinados, que participaram de um programa de treinamento de forga,
com freqiiéncia semanal de 3 dias, possuindo 9 exercicios para todo o corpo. Apds 24
semanas de treinamento, todos os grupos obtiveram aumento de 7% da taxa
metabdlica de repouso (TMR). Observamos que os resultados ndo variaram pelo sexo
ou idade.

Resuitados semelhantes foram encontrados nos estudos de Campbell et
al. (1994), em que foram avaliados 12 homens e mulheres, de 56 a 80 anos de idade,

em um treinamento com pesos com freqiiéncia semanal de 3 dias, com 3 séries de 8
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repeticbes a 80% de 1RM, sendo que na Ultima série o individuo teria que executar
repeticbes até a exaustdo ou 12 repetigdes. O freinamento era composto por 2
exercicios para os membros superiores (costas e peito) e mais 2 exercicios para os
membros inferiores (extens&o e flexdo dos joelhos). Apds 12 semanas os individuos
aumentaram a TMR em 6,8%. Pratley et al. (1994) que avaliaram 13 homens, de 50 a
65 anos de idade, em um programa de TP. Apds 16 semanas de treinamento a TMR
aumentou em 7,7%, valores proximos aos estudos de Campbell et al. (1994).

Philip et al. (2004} avaliaram 42 mulheres com problemas coronarianos,
com media de 72 anos de idade, em um programa de TP com freqliéncia semanal de 3
dias, iniciando com 1 série de 10 repeticdes com progressdo gradual até chegar a duas
séries, sendo a intensidade nas primeiras duas semanas de 50% de 1RM, com
progressdes até chegar a 80% de 1RM. O treinamento era composto por 8 exercicios
para todo 0 corpo. A TMR foi medida 7 dias apos o final do treinamento e foi constatado
aumento de 4%.

Verificamos que, de acordo com os estudos citados, a taxa metabdlica
de repouso aumenta em valores proximos de 7%, nas mensuragbes logo apos o
término do programa de TP com duragGes de 12 ou 24 semanas, contrastando com o
trabalho de Philip et al. (2004) que encontraram aumentos de 4%, porém neste caso, as
coletas de dados, s6 ocorreram 7 dias apds o término do programa. Talvez esta
diferenga, possa ser ocasionada pelo EPOC (Excess postexercise oxigen comsuption),
considerado como a continua necessidade de oxigénio pelo organismo para o
restabelecimento energético apds um TP ou aerdbio, onde foi constatado por Osterberg
e Melby (2000) um valor superior de 4,2% na TMR apds 16 horas de um TP,
comparado a TMR antes da sess&@o de treinamento, pois nos estudos de Pratley et al.
(1994) e Campbell et al. (1994), ndo foi determinada com exatiddo quando foram
coletados os dados depois do programa de TP, sugerindo que a 0 aumento provocado
da TMR pode ser por volta dos 4% encontrado por Philip et al. (2004).

4.5.7 Efeitos sobre o Sistema enddécrino
Valkeinen et al. (2005) avaliaram 13 individuos do sexo feminino com

quadro de fibromialgia, com meédia de 60 anos de idade, que participaram de um
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programa de TP, com freqiiéncia semanal de 2 dias, possuindo 6 a 7 exercicios para
todo o corpo. Apds 21 semanas de treinamento, este grupo néo apresentou mudancas
significativas nas concentragbes hormonais de testosterona, testosterona livre,
horménioc  do  crescimento, IGF-1 (insuline  growth  factor), DHES
(dehydroepiandrosterone sulfate) e cortisol.

Resultados semelhantes foram encontrados por Hakkinen e Pakarinen
(1995) quando verificaram que apos um protocolo pesado de TP (5 séries de 10
repeticdes com 3 minutos de intervalo), para homens de 70 anos, ndo acontece
mudanga na concentragdo de testosterona na circulagéo, enquanto que em homens
mais jovens (30 anos) e de meia-idade (50 anos) ocorrem aumentos, verificando, ainda,
este mesmo padréo para o horménio de crescimento.

De acordo com Fleck e Kraemer (1999), com o envelhecimento, sdo
encontradas, redu¢des nas concentragbes de repouso de hormdnios anabdlicos. Além
disso, o sistema endbcrino perde a sua habilidade de alterar as conceniragdes
hormonais causadas pelo exercicio, onde, apds um protocolo pesado de exercicios, 0s
idosos ndo chegam a modificar as concentragdes de testosterona, diferente do que
ocorre em homens de 30 anos e de 50 anos, onde hd um aumento dessa concentrag&o.
Esse mesmo padrio de resposta ocorre também com o horménio do crescimento.

King et al. {1998) avaliaram 10 individuos, sendo 5 do sexo feminino e
outros 5 do sexo masculing, com média de 68 anos de idade, que participaram de um
programa de TP, com freqliéncia semanal de 3 dias, 3 séries de 8 a 12 repeticbes a
68% de 1RM no exercicio de extensdo de pernas. Apos 12 semanas de treinamento,
com administracdo de 75mg de glicose, a area abaixo da curva de glicose plasmatica x
tempo, reduziu-se de 287+56 para 227+£35mM*min, a area abaixo da curva de insulina
plasmatica x tempo também diminuiu de 52,7+12,2 para 39,5+9,6pM*min*10° e, o
produto dessas areas {IG index) diminuiu de 16,346,0 para 10,243,7, indicando um
aumento da sensibilidade de insulina.

Cauza et al. (2005) avaliaram 22 individuos diabéticos tipo |l (11 homens
e 11 mulheres) com idade média de 56,2 anos, que participaram de um programa de
TP, com 11 exercicios para todo o corpo. Durante as duas primeiras semanas foram

planejados treinos para adaptacdo, nas semanas seguintes foi objetivado hipertrofia
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muscular com 3 séries por grupo muscular por semana, onde cada séria consistia de 10
a 15 repetigdes, quando o individuos alcangassem 15 repeticdes com facilidade era
aumentada a carga. As séries foram aumentadas progressivamente até chegar em 6
séries semanais por grupo muscular no final do programa. Apoés 4 meses de
treinamento, foi verificado que houve diminui¢do da glicose sangiliinea (204116 para
1478 mg/dL., diminui¢do da resisténcia a insulina (9,11%1,51 para 7,151,15), diminuigdo
do colesterol total (207+8 para 184+7mg/dL), diminuicdo do colesterol lipoprotéico de
baixa densidade — LDL - (120+8mg/dL para 106+8mg/dL), diminui¢do de niveis de
triglicérides (228125mg/dL para 1502£15mg/dL} e aumento do colesterol lipoprotéico de
alta densidade — HDL - (43t3mg/dL para 48+2mg/dL). A partir desses resultados, o TP

pode trazer resultados positivos na resisténcia a insulina e as taxas de colesteroi.

4.6 Prescricoes de treinamentos com pesos

O treinamento de resisténcia traz beneficios para a capacidade fisica em
geral e qualidade de vida do idoso. Pelo curso natural da degradacéo fisioldgica, os
idosos podem ser mais frageis e mais suscetiveis a fadiga, problemas ortopédicos e
complicagbes cardiovasculares. Esses fatores precisam ser levados em consideragéo
na prescrigéo de programas de treinamento de resisténcia, portanto, séo recomendados
programas menos intensos e progressdes mais lentas do que os prescritos aos jovens
(NOBREGA et al., 1999; FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; SPIRDUSO, 1995).

Para uma maior segurancga, os aparelhos com regulagens de pesos sao
mais recomendados por diversos fatores, por exemplo, esses aparelhos normalmente
podem ser regulados com pesos iniciais menores e aumentados com pequenos
incrementos, sdo normalmente projetados para protegerem a regido lombar,
possibilitando, normalmente, aos usuarios executarem movimentos com maiores
amplitudes, e n&do necessitam de balanceamento ou conirole dos pesos pelos
participantes, como no caso de halteres, diminuindo as chances de lesOes
(FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999).

Feigenbaum e Pollock (1999), em sua revisao, afirmam que as sessodes
de exercicios devem comegar com niveis de intensidades baixas (10 a 15 repeti¢Ges)

com aumentos de cargas mais lentos (de 2 a 4 semanas)} que 08 programas para
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jovens (1 a2 semanas). Nos primeiros 3 2 4 meses de treinamento, séries Unicas
para cada exercicio sdo suficientes para a ocorréncia de um bom aumento de forga em
pessoas nao treinadas. Sugere, ainda, a execugdo minima de dois treinamentos por
semana para um bom aumento de for¢ga e melhor aderéncia, podendo alcangar 80 a
90% dos beneficios de treinamentos com fregliéncias maiores. Individuos que tenham
tempo e queiram obter maiores beneficios, podem escolher uma freqiéncia semanal de
3 dias de treinamento, possibilitando um descanso de 48 horas entre cada treinamento.

Fleck e Kraemer (1999), afirmam que trazem bons resultados e sao bem
folerados programas de exercicios para grandes grupos musculares (4 a 6 grupos),
exercicios suplementares para os pequenos grupos (3 a 5 grupos), cargas variadas de
55 a 80% de 1RM, e séries de 3 repeticdes com descanso entre as séries de 2 a 3
minutos.

Nébrega et al. (1999) sugere frabalhos para os grandes grupos
musculares em duas a trés séries de 6 a 12 repeti¢bes, resultando em aumentos tanto
da forga quanto da endurance muscular, propdem a realizagéo de duas a trés vezes por
semana, ufilizando uma intensidade equivalente a aproximadamente 60% de 1RM, e
Idealmente, sugere a pratica de exercicios na maioria - se possivel em todos - dos dias
da semana podendo-se, entdo, atingir 0 gasto energético necessario para obtencgao dos
beneficios para a salde. Porém, em alguns individuos idosos, a sua baixa capacidade
funcional ndo permite a prescricéo de exercicios da forma ideal, portanto, & necessaria
uma fase inicial de adaptagédo, na qual a intensidade e a duragdo serédo determinadas
em niveis abaixo dos ideais. Os autores enfatizam, ainda, que o planejamento dos
exercicios deve ser individualizado, levando em consideragio os resultados de uma
avaliagao pré-participagao.

O AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (1998a) recomenda
20 a 60 minutos de atividade fisica, em trés a cinco dias por semana e uma baixa
intensidade. Mas sugere que seja um o tempo de 20 minutos para as fases iniciais do
planejamento, caso os individuos estejam iniciando um programa de atividade fisica, ou
sejam debilitados ou sedentarios.

Além dos beneficios fisiolégicos, a atividade fisica deve maximizar o

contato social, reduzindo a ansiedade e a depressdo, comuns nesta faixa etaria.
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(NOBREGA, 1999; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998a;
SPIRDUSO, 1995).

Outro fator importante ¢ a continuidade do freinamento, pois estudos
desenvolvidos por Raso et ai. (1998) mostram que apods 12 semanas do ultimo dia de
um TP (12 semanas de treino, 3 vezes semana, 3 séries de 10 repeticbes a 50% de
1RM), ocorreram perda de forga muscular de 26,2% nos membros inferiores e de 35,1%
nos membros superiores, sendo que a maior parte da perda ocorre apds 4 semanas
daquele treino. Foram preservadas cerca de 71,9% do aumento de forga dos membros

inferiores, enquanto que nos membros superiores foram preservados somente 16,1% .
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2 Consideragoes Finais_

Exercicios com pesos se referem a uma modalidade de atividade fisica
sistematizada, composta por variaveis (volume, intensidade, freqiiéncia, duragéo,
recuperacéo, equipamento) que, se bem controladas, podem produzir efeitos beneficos.
O incremento de forca muscular, induzido por um programa adequado de exercicios
com pesos, promove incremento da performance nas atividades da vida diaria que,
como conseqliéncia, melhora a qualidade de vida de pessoas idosas.

Os estudos, abordados neste trabalho, permitem sugerir que o
treinamento com pesos em idosos pode ter como conseqliéncias:

1} Aumentos de flexibilidade;

2) Diminuigdo da gordura corporal e aumento da massa livre de

gordura;

3) Diminuigdo das FC, PAS e PAD em repouso, aumento do VO2Max,
aumento da FCMax, diminuigdo da PAD em teste cardiovascular
submaximo;

4) Aumento de forga, pela hipertrofia muscular, aumento da atividade
eletromiografica, melhora da coordenagdo neural, capilarizag&o
muscular, entre outros fatores, sendo que esses aumentos de forca
830 maiores nos membros inferiores que nos membros superiores;

5) Aumento da densidade mineral éssea, porém com magnitude incerta,
pois foram constatados aumentos de 1 a 3% em programas de 6
meses a 2 anos de duragdo, contrastando com outros programas de
duragdes semelhantes que n3o apresentaram  melhoras
significativas. Contudo, quase a totalidade dos estudos foram feitos
com mulheres, que tém maiores perdas de DMO, e dos estudos que
foram analisados, apenas 1 estudo apresentou diminuigbes na
DMO;
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6) Aumento na taxa metabdlica de repouso;

7) Diminuicdo da resisténcia a insuling;

8) Melhora de desempenho em tarefas que envolvem mobilidade, como
caminhadas, se levantar de uma cadeira, subir e descer escadas,

carregar sacolas, habilidade para evitar quedas, entre outras.

O desenvolvimento das diversas capacidades do idoso, induzido por um
programa de TP adequado, sugere que © mesmo promove um aumento da
performance nas atividades da vida diaria, que, como conseqliéncia, melhora a

qualidade de vida de pessoas idosas.
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