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RESUMO

O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou conjunto de processos,
inerente a todos 0s seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade de
adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade que sdo determinadas, em grande
parte, pela capacidade de desenvolver forca muscular (Spirduso, 1995, Brill et al. 2000).
O ACSM (1998) referiu-se a efetividade de diferentes tipos de exercicio fisico na
manutencdo ou melhoria da forca e resisténcia musculares em idosos. Komi (2006)
sugere que o treinamento de forca poderia fazer parte do programa de treinamento
fisico de idosos, a fim de minimizar os efeitos do envelhecimento no sistema
neuromuscular. Partindo do exposto o objetivo deste trabalho é fazer uma revisao
bibliografica sobre o efeito dose-resposta dos treinamentos de forca propostos para os
idosos. Foi realizada uma revisao bibliografica nos bancos de dados SCIELO, LILACS,
PUBMED e o portal de periddicos CAPES. Foram incluidos na andlise trabalhos que
apresentassem uma amostra com média de idade superior a 60 anos, submetida a um
protocolo de treinamento de for¢ca. Ha certo consenso entdo, de que programas de
treinamento podem aumentar a forca em individuos de todas as idades. A intensidade
do treinamento de forga mostrou-se capaz de intervir na reducdo de forca muscular e

nas limitacées funcionais.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundial € um fenbmeno evidente na atualidade,
observados primeiramente nos paises desenvolvidos, no entanto, nas ultimas décadas
foram os paises em desenvolvimento 0s grandes responsaveis por aumentar a

expectativa de vida da populagéo. (Carvalho & Soares, 2004; Paula, 2010).

No Brasil, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas) em 2009 constatou
um acelerado processo de envelhecimento, com transformacdes profundas na
composicado etaria de sua populacdo. Em 1980, o Brasil contava com aproximadamente
7,5 milhdes de habitantes com mais de 60 anos e nos proximos 20 anos espera-se que
essa populacéo ultrapasse os 36 milhdes de habitantes, correspondendo a 48,5% da

populacao brasileira.
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Individualmente, o envelhecer € um processo Unico e paulatino, resultante das
modificacdes nas interacdes biologicas, sociais, enddégenas e ambientais (Farinatti,
2008; Barbosa, 2000). Ele tem sido descrito como um processo, ou conjunto de
processos, inerente a todos 0s seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade
de adaptacéo e pela diminuicdo da funcionalidade (Spirduso, 1995) ndo obedecendo,
necessariamente a idade cronoldgica. Assim, muito do declino associado ao processo
de envelhecimento pode ser resultado do estilo de vida dos individuos, e ndo apenas

uma caracteristica prépria e inevitavel desse processo. (Barbosa, 2000).

Forca muscular, que pode ser definida como a for¢a ou torque maximo que podem ser
desenvolvidos por um musculo ou grupo muscular ao realizam determinado movimento
articular em especifica ou determinada velocidade (KOMI, 2006.), exerce influencia
direta no retardo desse processo, isso se deve ao fato que, o treinamento de forca

muscular (TFM) resulta em adaptacdes neurais, fisiolégicas e morfolégicas.

Entidades como o American College of Sports Medicine (ACSM, 1998) e o National
Institutes of Health (NIH, 1995) reconheceram a importancia do treinamento de forga

muscular na prevencao e reabilitacdo de func¢des funcionais e metabdlicas em idosos.



Segundo Willmore e Costill (2001) o treinamento ndo é capaz de interromper o
processo de envelhecimento biolégico, mas ele pode reduzir o seu impacto sobre o
desempenho.

Observa-se uma grande diversidade nos protocolos de treinamento utilizados com essa
populacdo (Barbosa, 2001; Guido 2010; Vale, 2006 Trancoso e Farinatti, 2002;
Gongalves, 2007). Contudo ainda é escassa a literatura que observe quais sdo as
diferencas a respeito das adapta¢cdes provocadas por diferentes treinamentos.



OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo bibliogréafica sobre os efeitos
dose-resposta do treinamento de forca em individuos idosos.



METODOS

Uma revisdo bibliografica foi realizada nos bancos de dados SCIELO, LILACS e
PUBMED alem da busca no portal de periodicos CAPES. Estudos que continham as
palavras: idoso, envelhecimento, forca muscular, treinamento de forca, treinamento
resistido e treinamento contra-resisténcia em seu titulo, resumo ou palavras-chave
foram verificados. Inclui-se na analise estudos experimentais com protocolos de

treinamento de forca aplicados a individuos com media de idade superior a 60 anos.



REVISAO DE LITERATURA

Segundo Willmore e Costill (2001) ha diferentes formas de treinamento de forca, entre

elas:
» Treinamento de forca isométrico
> Pliometria
» Treinamento excéntrico
» Pesos livre
> Treinamento com estimulacdo elétrica.

Os resultados do treinamento séo altamente especificos ao tipo de programa utilizado.

A importancia do desenvolvimento de um programa de treinamento de forca para
conservacao da capacidade de trabalho torna- se cada vez maior conforme o aumento

da idade do individuo, ja que ha tendéncia progressiva ao declinio (Silva, 2007)

A forca muscular atinge seu pico por volta dos trinta anos de idade e é satisfatoriamente
preservada até os cinquenta anos (DESCHENES, 2004). Contudo, um declinio da forca
ocorre entre os cinglenta e sessenta anos de idade, com um grau bem mais rapido de
diminuicdo apdés os sessenta anos (KAUFFMAN, 2001). A massa muscular diminui
aproximadamente 50% entre 0s vinte e 0s noventa anos e o numero de fibras
musculares no idoso sdo em torno de 20% menor que no adulto (ROSSI e SADLER,
2002).

Para alem da atrofia, varios trabalhos tém sugerido existir, com o0 avancar da idade,
reducdo da capacidade de recrutamento neural, mecanismo que também podera
contribuir de forma significativa para as alteragdes funcionais observadas nos idosos
(Urbanchek et al., 2001; Hakkinen et al. 1996.).

Embora ndo exista consenso na literatura, varios autores tém descrito alteracbes com a

idade nas propriedades contracteis (tempo para alcancar pico maximo - TPM, semi-
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tempo de relaxamento — % TR, velocidade maxima de encurtamento - Vmax, torque

maximo) de diferentes grupos (Taylor et al. 1992; Thompson et al. 1999.)

A diminuicdo de massa muscular é atribuida maioritariamente a perda de massa
muscular, seja pela atrofia, seja pela reducdo do numero de fibras musculares (Frontera
et al.1991; Lexell et al.1998). As fibras de tipo Il sdo as que sofrem maior redugéo no

decorrer do envelhecimento (KOMI, 2006).

Além disso, o desuso muscular € o outro fator que resulta na diminuicdo da forca
muscular, segundo Komi, 2006 “... o decréscimo da forca muscular decorrente do
envelhecimento esta fortemente associado a diminuicdo da massa muscular e em geral
também vinculado ao declinio no volume de atividade fisica ou sobrecarga das

respectivas atividades.”

Outra das possibilidades implicada neste processo € o fato dos idosos terem reduzida

capacidade de ativar completamente os seus grupos musculares (Yue et al. 1999).

7

Assim, torna-se evidente que o declinio da forca com a idade é multifatorial, ndo
podendo ser explicado exclusivamente pela perda da massa muscular (Hakkinen et al.
1996.).

A perda da forca e da massa muscular predispde os idosos a uma limitacdo funcional,
sendo este um fator predisponente para muitos dos processos patolégicos associados
ao aumento da morbidade e mortalidade (Hughe et al. 2001). O aumento de forca e
capacidade funcional podem melhorar a qualidade de vida até mesmo de individuos

com doencas croénicas. (Fleck & Kraemer, 1999).

A forca muscular € um importante fator para as capacidades funcionais. For¢ca e massa
muscular estdo relacionadas a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’s), tais
como levantar-se de uma cadeira, varrer casa ou jogar o lixo fora. A reducdo da
capacidade funcional pode resultar em internacdes em asilos. E importante manter a

forca conforme envelhecemos porque ela é vital para a saude, a capacidade funcional e
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a vida independente. (Fleck & Kraemer, 1999). A capacidade de realizar diferentes
atividades diarias, atividades laborais ou recreacionais é determinada, em grande parte,

pela capacidade de desenvolver forca muscular (Hughe et al. 2001; Brill et al.2000).

Para a realizacdo das AVDs, existe um limiar minimo de producdo de forca muscular.
Logo, a reducéo na capacidade de gerar forca muscular, verificada dentro do processo
de envelhecimento, pode eventualmente, declinar a ponto de comprometer de maneira
parcial ou completa a realizagdo das AVDs, incrementando o risco de quedas e
fraturas. (Rantanen, 2003, Silva et. al. 2006)

Segundo o ACSM (2006) o treinamento resistido de forca ajuda a preservar e a
aprimorar as AVD’s de idosos, podendo reduzir a fraqueza e a fragilidade muscular e
melhorar a mobilidade. Ele ainda refere-se a efetividade de diferentes tipos de exercicio
fisico na manutencdo ou melhoria da forca e resisténcia musculares em idosos (ACSM,
1998).

A forca muscular passou a ser considerada um componente fundamental da aptiddo
fisica voltada para a manutencao da qualidade de vida dos individuos, fazendo parte da
maioria dos programas de treinamento fisico com vistas a saude (Hunter et al. 2004;
Hagerman et al. 2000.)

Segundo Komi,

o treinamento de forca poderia fazer parte do programa de
treinamento fisico de idosos, a fim de minimizar os efeitos do
envelhecimento no sistema neuromuscular. I1sso também contribuiria
positivamente para tentativa de preservar a capacidade funcional diaria
de pessoas idosas em nivel elevado e por periodo de tempo o mais
prolongado possivel...” (2006, p. 429).

O treinamento de forga ajuda preservar e aprimorar a autonomia dos individuos mais
velhos, podendo também, prevenir as quedas, melhorar a mobilidade e contrabalancar
a fraqueza e a fragilidade muscular (ACSM, 2003).
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De fato, mais de 90% das fraturas em idosos sao decorrentes de quedas - responsaveis
por 70% das mortes acidentais em pessoas com 75 anos ou mais. Para prevenir esse
quadro, € fundamental adotar condutas que mantenham a forgca muscular. (Queiroz et
al. 2010).

Brandon et al. submeteram 43 individuos, com média de idade de 72 anos, a 16
semanas de TP. Os resultados indicaram aumento de 51,7% na forca méxima de
membros inferiores, concomitantemente, com melhorias significantes nas tarefas de
levantar da cadeira, caminhar e retornar a posicao inicial e na tarefa de levantar do

ch@o a partir da posicdo sentada

O exercicio fisico é considerado hoje como uma das melhores maneiras de manter a
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, exercendo influéncia
favoravel sobre a condicdo funcional do organismo e sobre sua capacidade de

desempenho. O ACSM (1998) refere-se a inclusdo do treino de forca como parte

integrante do programa de atividade fisica do idoso.

Na tabela abaixo, os estudos analisados, com o0s respectivos protocolos de

treinamento.



Amostra (n; média idade em

anos; grupos musculares)

Carga de
treinamento
(intensidade;

Freqténcia
(semanal)

Duragéao do
estudo
(semanas)
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Resultados

volume; pausa)

Aumento del13% Forca

. 100 |do§os; 80% 1RM,; muscular, de 11,8% na
Fiatarone et. 87,1; ) i
al. 1994 Extensores de quadril e 3x8, 3X 10 veloc:|dad<_a de marcha, de
' oelho 120 seg. 28,4% subida de escadas e
: 2,7% AST coxa.
100 idosos 77,6 Theraband e
Chandler et. Flexao plantar e dorsiflexao; préprio p(?so; Aumento de 10 a 16% na
extensores e flexores de 2 x10; 3 X 10
al. 1998 . ) forca muscular.
joelhos; extensores e N/D.
abdutores de quadril
30 mulheres
. . . 61,1 . 10a 12 RM; Aumento na forca muscular
Silva et. al. Peitorais; grande dorsal; |
2x10al2; 3 X 12 de extensores e flexores de
2006 extensores e flexores de .
) s ; 120 seg. cotovelo e joelho.
joelhos; triceps e biceps
braquial e deltéides.
14 mulheres
65,5 . Aumento na forga muscular,
10 RM; A
Buzzachera Flexores e extensores de ) na resisténcia de forca de
o 1x10; 3 X 12 :
et. al. 2008 quadril, joelho e cotovelos, membros superiores e na
. A 30 segq. ~
costas, peito, abdémen e forca de preensdo manual.
gluteo
Lustosa et 32 mulheres 75% 1RM,; Melhora da potencia
' 72 N/D; 3 X 10 muscular e da capacidade
al. 2011 S :
Membros inferiores N/D. funcional.
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24 mulheres
68,7
Extensores e flexores de

50 a 70% 1RM,;

Incrementos significativos

Geraldes et. quadril, joelho e cqtovglo, 1x10a 15: 2 % 12 na for¢a/potencia muscular
al. 2007 grande dorsal, peitorais, e no desempenho
. N/D. .
deltoides, adutores de funcional.
quadril, flexor plantar e
abdominal.
22 mulheres

Vale et. al 66,3 75 a 85% 1RM,; Ganhos significativos de

2006 ' Peitorais, extensores e 2x8alo; 2 X 16 forca maxima e autonomia
flexores de quadril, joelho e 60 a 120 seg. funcional.
cotovelo, grandes dorsais.
19 idosos
64,5
Goncalves Peitoral, quadriceps femoral, 10 a 12 RM; Manutencio ou aumento da
¢ grande dorsal, triceps 3x10alz 3 X 8 a0 of
et. al. 2007 . ok flexibilidade.
braquial, gastrocnémico, 60 a 90 seg.
biceps braquial e reto
abdomen
0,
Trancoso & 19 mulheres 10 RM: Melhora de 58./0 na forca
; . 69 ) dos membros inferiores e
Farinatti . . 2 x 10; 2 X 12 0

2002 Membros inferiores e N/D. 61% na forca dos membros

superiores.

superiores.
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11 mulheres
68,9
Peitoral, costas, ombro,

Progressiva,

Aumento na forca muscular

Barbosa et biceps e triceps braquial, 3ab5x6alo; 3 X 10 Isotonica para todos os
al. 2000 exercicios e aumento da
extensores e flexores de 120 seg. f ~
Lo ) orca na preensao manual.
quadril e joelho, panturrilha,
abddémen
8 mulheres
64,3 Aumento percentual de
Raso et al Supino reto (SR), supino 50% 1RM,; 58,0% para SR, 66,8% para
1997 ' inclinado (SI), rosca direta 3 x10; 3 X 12 Sl, 25,6.% para RD, 41,2%
(RD), extenséo de triceps 120 seg. para ET, 135,2% para Ag e
(ET), agachamento (Ag), Leg 69,7% para LP.
press 45° (LP)
50 mulheres
68 Progressiva: 60
Leg press, puxada pela g ‘ Aumento no tempo do teste
. ~ . - 70 e 80%
Guido et al. frente, extenséo de joelhos, 1RM: 3 x o4 de esforco e VO2, tanto no
2010 supino vertical, flexao de ' ) limiar anaerébico como no
. ~ . 3x12-10-8; x
joelhos, abducao de quadril, momento de exaustao.
~ N/D.
abducéo de ombros,
abdominal, flexdo plantar
19 mulheres Progressiva: 60 O~prograr_na de treinamento
nao foi eficaz para provocar
68,9 - 70 e 80% ~ e
Barbosa et . . . alteracdes significativas na
Peito, costas, ombro, biceps, 1RM,; 3 X 10 S
al. 2001 . : _ composicgéo corporal,
triceps, coxa, panturrilha, 3-5x6-15; e o
detectaveis na técnica de 8
abdome. 120 segq.

dobras cutaneas.
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Holsgaard- 19 mulheres Explosivo; Melhora da velocidade
Larsen et al. 69,7 N/D; 2 X 12 méaxima e auto-escolhida

2011 N/D N/D. em subida de escadas.
157 mulheres Progressiva: 60 Aumento do pico de toraue

Rabelo et 67,1 - 70 - 80% 1RM; P - torg
L . 3 X 24 dos extensores de joelho,

al.2011 Principais grupos 3x12-10-8; d
a massa magra.
musculares N/D.

N/D: Variavel ndo descrita pelo estudo.
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CONCLUSAO

Ha certo consenso entdo, de que programas de treinamento podem aumentar a forca
em individuos de todas as idades (ACSM, 1998; Cress, Conley, Balding, Hansensmith &
Konczak, 1996; Fiatarone, O’Neill, Ryan, Clements, Solares, Nelson, Roberts, Kehayias,

Kipsitz & Evans, 1994, Grabiner & Enoka, 1995 apud TRANCOSO & FARINATTI, 2002).

Diferentes estudos tém demonstrado associacdo entre reducdo da forca muscular e
limitagBes funcionais, tais como: diminuicdo na velocidade de caminhar, aumento na
dificuldade em subir escadas e transportar objetos (Ferri et. al. 2006, Smith et. al. 2003),
essas limitacdes sdo suscetiveis ao treinamento de forca, que € capaz de intervir de

forma a inibir esses processos.

A intensidade mostrou-se a variavel de maior impacto nos resultados dos treinamentos.
Isso pode ser verificado ao observar-se que treinamentos de alta intensidade provocam
maiores ganhos. Esse treinamento manteve sua eficiéncia quando a intensidade do
treinamento foi progressiva, este pode ser um método alternativo para o treinamento de

alta intensidade.

A freqiiéncia semanal e o tempo de pausa entre as series e 0s exercicios, mostrou
menor participagdo nos resultados, embora eles desempenhem importancia

fundamental para a manutencédo da intensidade.

Duracao nao foi uma variavel controlada, na maioria dos estudos.
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