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Resumo

O envelhecimento é um processo
progressivo e inevitavel, caracterizado pela
redu¢do de inumeras fung¢des fisioldgicas.
Siméao et al. (2003) relatam que a redugdo da
forga muscular durante o processo de
envelhecimento compromete o desempenho
motor das atividades de vida diaria (AVD) de
pessoas idosas. O treinamento contra
resisténcia tem sido apontado como um dos
meios mais eficazes para o incremento da forga
muscuiar (Fleck e Kraemer, 1999). Ao se incluir
exercicios contra resisténcia, como, por
exemplo, a musculagdo, no cotidiano de
pessoas idosas, estar-se-a fazendo um bem
inquestionavel para esta populagao, desde que
sejam respeitados os principios do treinamento
esportivo (Siméo et al., 2003). O treinamento de
forga, prescrito de uma forma coerente e
embasada, proporcionara beneficios em relagao
a autonomia funcional, tornando os idosos
capazes de realizarem suas atividades com
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maior eficiéncia e, conseqlentemente,
trazendo-lhes bem-estar fisico e psicolégico,
além da sensag¢do de independéncia (Evans e
Campbell, 1993), fator que estamos procurando
abordar com o presente estudo. A fragqueza
musculo-esquelética tem sido apontada como
grande causa de incapacidade funcional na
populacgao idosa, acentuando o risco de quedas
(Chodzko-Jaiko, 1996). A inatividade fisica,
associada a doengas crbnico-degenerativas e
a habitos de vida inadequados, como o
tabagismo e a ma alimentag¢4o, dentre outros,
resuita na redugao dos niveis de forga, da
resisténcia muscular, da flexibilidade e da
capacidade aerdbia, promovendo uma queda da
capacidade funcional, bem como na execugéao
das atividades de vida diaria (Araujo, 2003). Em
suas pesquisas, Moritani e Devries (2000)
apontam o efeito positivo do treinamento de for¢a
em musculagao como forma segura e eficiente
para a populagéao idosa.

Palavras-chave: Treinamento de Forga,
Envelhecimento, Autonomia Funcional.
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Review Article

THE BENEFITS OF STRENGTH TRAINING IN
THE FUNCTIONAL AUTONOMY OF THE
ELDERLY INDIVIDUAL

Abstract

sAgeing is a progressive and inevitable process,
characterized by the reduction of innumerable
physiological functions. Siméo et al. (2003), relates
that the reduction of muscular strength during the
ageing process compromises the motor performance
of the activities of daily life (ADL) of elderly persons.
Training against resistance has been indicated as one
of the most efficient methods for the increase of
muscular strength (Fleck and Kraemer, 1999). The
inclusion of exercises against resistance like, for
example, weight training in the daily activities of elderly
individuals is an unquestionable benefit for this
population, if the principles of sports training are
respected (Simé&o et al.,, 2003). Strength training,
prescribed in a properly based and coherent way, will

provide benefits related to functional autonomy, making
the elderly capable of realizing their activities with
greater efficiency and, consequently, bringing them
physical and psychological well being, as well as a
sense of independence (Evans and Campbell, 1993),
an element we seek to broach with this study.
Muscular-skeletal weakness has been indicated as a
major cause of functional incapacity in the elderly
population, increasing the risk of falls (Chodzko-Jaiko,
1996). Physical inactivity, associated with chronic,
degenerative iliness and inadequate living habits, such
as smoking and inadequate alimentation, among
others, results in a reduction in strength levels,
muscular flexibility and aerobic capacity, promoting a
decrease in functional capacity as well as in the
execution of daily living activities (Araujo, 2003). In
their research, Moritani and Devries (2000), indicate
the positive effect of strength training in weight lifting
as a secure and efficient method for the elderly
population.

Key words: Strength Training, Ageing, Functional
Autonomy.

INTRODUGAO

Atuaimente, a qualidade de vida tem aumentado
muito em fun¢do de inUmeros fatores, tais como o
avang¢o da medicina, as novas técnicas de fisioterapia,
os maiores conhecimentos na area de nutri¢cdo, as
informagbes que a midia constantemente nos traz,
dentre muitos outros (Fleck e Junior, 2003; Conssenza
e Carvalho, 1999).

Pesquisas (Marques, 1999; Araujo, 2003,
Dantas, 2005) tém mostrado que, com o passar dos
anos, ocorrem perdas naturais das capacidades
fisicas como a perda de forga, de flexibilidade, de
velocidade, dos niveis de VO,, de massa 0ssea
(osteopenia), alem da redugao na massa muscular
(sarcopenia), devido, sobremaneira, ao acometimento
nas fibras do tipo lIb. Além disso, nesta fase, ocorre o
aumento da gordura corporal e 0 aparecimento de
varias patologias decorrentes das mudangas citadas,
como, por exemplo, a osteoporose, doengas

cardiovasculares, diabetes, hipertensao arterial,
dentre outras.

Essas alteragbes fisioldgicas e musculo-articulares
naturais, associadas a inatividade fisica, levam,
geralmente, o idoso a uma condigdo degenerativa
crescente de suas capacidades fisicas e fisiol6gicas,
fazendo com que ocorra o aparecimento de problemas
como a perda de equilibrio (ataxia), 0 comprometimento
da marcha e os problemas psicolégicos como a baixa
estima e a depresséo (Matsudo, 2001). Tendo isso em
vista, muitos autores sugerem que grande parte desses
aspectos deletérios do envelhecimento podem ser
amenizados com a intervengio de um treinamento de
forga (Fleck e Junior, 2003).

Tais informagdes corroboram o pensamento de
Monteiro et al. (1999) e Raso et al. (1997) que sugerem
ser a for¢ca muscular a qualidade fisica que esta mais
diretamente ligada a independéncia funcional das
pessoas idosas, podendo significar a diferenga entre
uma vida auténoma ou n&o.
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Partindo desse conhecimento, o objetivo do
presente artigo é verificar, através de um estudo de
revisdo, os efeitos do treinamento de for¢a sobre a
autonomia funcional no individuo idoso, justificando-se
pelos inimeros beneficios que este pode trazer aessa
populagao, crescente no ambito mundial.

DISCUSSAO

«Com o passar dos anos, os idosos estdo
sujeitos ao aparecimento de varias doengas que
reduzem suas capacidades fisicas, tais como a
diminuigado da forga muscular, da resisténcia aerdbica
e da flexibilidade, afetando, assim, suas atividades
de vida diarias (AVD). Assim, estas perdas de
capacidades passam a alterar a marcha, o equilibrio
e a capacidade de realizagao das atividades fisicas
(Matsudo, 2002; Weineck, 2005). Nao se deve
esquecer, também, que ha alteragbes na saude
mental, como na cogni¢do e no humor, € nos
parametros sociais e ambientais, tais como a
seguranga e a adequagao do ambiente em que vive
o idoso (Meirelles, 2000).

Paw et al. (2004) relatam que existem varios
tipos de bem-estar, como o bem-estar corporal
(auséncia de lesdes, de dor, de disturbios do sono,
por exemplo) e o bem-estar emocional (como
auséncia de depressao e de ansiedade) e sugerem
que exercicios habituais sdo importantes ferramentas
na meihora do bem-estar de individuos idosos.

Um recente posicionamento do American
College of Sports Medicine (Cress et al., 2004) refere-se
a atividade flsica como sendo um fator indispensavel
na promogao e longevidade da autonomia funcional,
na redug#o da inabilidade e na melhora da qualidade
de vida do idoso. Enumeram, ainda, alguns beneficios
psicolégicos gerados pela pratica regular de
atividades fisicas como a melhora na sensagéo de
bem-estar e auto-estima, a redugéo dos niveis de
stress relacionados aos horménios e a melhora da
atengéo e das fungbes cognitivas.

Levando todos estes aspectos em
consideragdo, percebe-se que um treinamento de
forga, seguro e eficiente, elaborado para individuos
idosos, é de suma importancia para uma melhoria
da autonomia funcional, reduzindo a sarcopenia, que
é a perda da massa muscular associada ao
envelhecimento (Weineck, 2005), assim como a

perda da massa mineral 6ssea, conhecida como
osteopenia (Matsudo, 2000).

Desta forma, torna-se de vital importancia
observar o impacto causado pelo treinamento de forga
em individuos idosos em relagao a perda de massa
ossea, pois existe uma interferéncia direta desta na
morbidade, na mortalidade e na qualidade de vida dos
individuos idosos.

Um claro exemplo disso é que fraturas na base
da coluna vertebral, assim como no colo do fémur,
geram um comprometimento profundo na
recuperagao dos idosos, além de um efeito
devastador nas habilidades funcionais e na
manuten¢éo de uma vida autbnoma. A taxa de
mortalidade para estes individuos, no 1° ano apés a
fratura, é de 15 a 20% (Schurch, 1996).

Muitos estudos, randomizados e controlados na
tentativa de verificar a manutengdo da massa dssea,
sugerem que a saude do osso € amplamente
influenciada pela manuten¢éo de exercicios diarios
de alta intensidade (U.S. Departament of Health and
Human Services, 1996).

Outro fator de suma relevancia sdo as reagdes
cardiovasculares frente ao esfor¢o na populagao
idosa. Ha um consenso entre diversos autores
(Holloszy et al., 1995; McGuire et al. 2001) sobre a
queda progressiva do VO, , com o envelhecimento.
Este fato deve-se a um comprometimento na reserva
cardiaca, refletindo em um menor débito cardiaco e
na redugdo da extragdo de O, pelos musculos
esqueléticos durante um esforgo maximo (Ehsani et
al., 2003).

Outros fatores que contribuem para esse
declinio sdo as deterioragdes funcionais e estruturais
do sistema cardiovascular, resuitando em uma maior
rigidez arterial, em redugéo funcional do ventriculo
esquerdo e, sobremaneira, em uma redug&o de um
batimento por ano na freqUéncia cardiaca maxima.

Estudos (Kaliinen et al., 2002; Ehsani et al.,
2003) sugerem a melhora do condicionamento
cardio-respiratorio com o treinamento de forga. Os
autores colocam que o treinamento de forga tem efeito
similar ao treinamento de resisténcia na capacidade
de desenvolver endurance e em aumentar o pico de
oxigénio em pessoas idosas.

Reafirmando esse pensamento, Fiatarone-Singh
(1998) relata que a redug&o da massa magra e a
conseqlente diminuigdo dos niveis de forga muscular
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estdo associadas, dentre outros fatores, a alteragéao
da poténcia aerébica méaxima.

Treinamento de forga
_ Forga muscular

De acordo com Guedes (1997), for¢a é a
capacidade de exercer tensao muscular contra uma
resis®ncia, superando, sustentando ou cedendo a
mesma. Para Zakrahov {1991), for¢a muscular é a
capacidade de superacéo da resisténcia externa e
de contra-a¢ao a esta resisténcia, por meio de
esforcos musculares.

A pratica do treinamento resistido vem
crescendo significativamente nos ultimos anos, pois
seus beneficios a saude vém sendo comprovados a
cada dia {Fleck e Junior, 2003). De acordo com estes
autores, nas décadas passadas, o treinamento com
pesos era realizado por um pequeno numero de
atletas, como os levantadores de pesos olimpicos e
culturistas, que necessitavam aumentar sua
performance. A sociedade nao acreditava nos
beneficios obtidos por tal atividade, mesmo porque
este treinamento acarretava em uma série de
problemas, como o encurtamente muscular e as
lesbes Osseas, problemas que, atualmente, sdo
considerados como infundados.

Com o passar dos anos, paradigmas foram
sendo quebrados e, aos poucos, o treinamento com
pesos foi sendo incorporado a vida de pessoas
comuns que buscavam uma melhor qualidade de vida.
Dentre muitos fatores benéficos obtidos por tal
treinamento, esta o aumento da forga. Talvez este
seja o maior proveito, pois é util tanto no aumento da
performance de atletas, como na melhora das
atividades de vida diaria de pessoas comuns (Fleck
e Junior, 2003; Novaes e Vianna, 1998).

A forga € uma valéncia fisica de suma
importancia para se desempenhar as atividades de
vida diaria. A literatura revela que a for¢ga muscular
méxima é atingida entre 20 e 30 anos de idade, quando
o sistema neuromuscutar do homem alcanga sua
maturacao plena. A partir desta idade, comegam as
redugdes dos niveis de forga, gradativamente. Por
volta dos 60 anos de idade, € observada uma
diminuicao da forca maxima em torno de 30% a 40%,
o que significa uma perda de 6% por década, a partir

dos 35 até os 50 anos; dessa idade em diante, a perda
chega a ser de 10% (Ouriques e Fermandes, 1997).

Komi e Bosco (1980) mostram que a
diminuig&o da poténcia muscular & maior do que a
da forga muscular. Em um estudo realizado com
individuos, com idades entre 29 e 73 anos, estes
autores constataram que, enquanto se perde 38% na
forga muscular, perde-se 70% na poténcia muscular.
Skelton (1994) mostra que, enquanto a perda de forga
chega ser de 1 a 2 % ao ano, a perda de poténcia
pode ser de até 3,5%. ‘

_ Formas de forgas

A for¢a, em suas formas de manifestagio, pode
aparecer em diferentes tipos, de acordo com as
solicitagbes especificas. Vale ressaltar suas duas
principais formas, que s&o a forga estatica e a forga
dinamica, sendo que a forga estatica & sempre maior
que a forga dinamica (Weineck, 2005).
Contextualizando estas duas principais formas de
forga, Weineck (2005) coloca que for¢a estatica é
aquela tens&o que o musculo exerce contra uma
resisténcia fixada, enquanto forga dindmica é aquela
utilizada no decorrer da seqiiéncia de um movimento.

O que diferencia um tipo de forga da outra é a
intensidade do estimulo: quanto mais pesado estiver,
mais dificil ser& a contragdo. Isto implica que este
tipo de for¢a esteja mais préximo da forga maxima
ou forga pura. Outro fator que diferencia, também, os
tipos de forga € o volume do exercicio. Sabe-se que
volume e intensidade s&o0 inversamente
proporcionais, por isso € percebido que, quanto maior
for o niumero de repeticbes executadas e quanto
maior for o tempo de contragéo, trata-se de uma forga
de resisténcia. Aumentando-se um pouco a
intensidade, nao tanto quanto o percentual para
execu¢do da for¢a maxima ou forga pura, e
aumentando-se, também, a velocidade de contragéo,
passa-se a falar sobre a for¢a de explos4o ou poténcia
muscular.

Trabalhos de resisténcia muscular sao bases
para o inicio do trabalho de for¢a e poténcia muscular.
Segundo Fleck e Kraemer (1999), estimulos a 80%
de 1RM sio eficientes para combater a sarcopenia
que afeta, primordialmente, as fibras do tipo Il b, mais
propensas a deterioragaoc pelos processos deletérios
do envelhecimento, além de aumentar
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significativamente os niveis de for¢ga muscular.
Foldvari et al. (2000) mostram que a poténcia pode
ser mais importante que a forga muscular para a
autonomia dos idosos.

Acrescentando aos dados anteriores, Araljo
(2003) sugere que a diminuigdo das fibras
musculares, em quantidade e tamanho, é um dos
principais aspectos responsaveis pelo
decréscimo da forga com o passar dos anos. A
fraqueza muscular e/ou o encurtamento muscular,
bem como a redugdo da amplitude dos
movimentos, podem levar a altera¢gdes no
equilibrio e a dores articulares, com conseqlente
restricdo da capacidade funcional e com o
aumento do risco de quedas e fraturas.

Avaliag8o da autonomia funcional do idoso

Existem algumas formas de se verificar a
autonomia funcional no individuo idoso, sendo uma
delas o protocolo do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para Maturidade (GDLAM).

O GDLAM define autonomia sob trés aspectos:
autonomia de acgéo - referindo-se a nog¢ao de
independéncia fisica, autonomia de vontade -
referindo-se a possibilidade de autodeterminagao; e
autonomia de pensamentos - que permite ao individuo
julgar qualquer situagdo. Pode-se concluir, portanto,
que autonomia n&o pode ser definida em apenas um
aspecto, um angulo ou uma unica perspectiva, mas
a partir de um contexto holistico. Por outro lado, o
mesmo grupo define independéncia como a
capacitagéo de realizar tarefas sem auxilio, quer seja
de pessoas, de aparelhos ou de sistemas (Cesar et
al., 2004).

Portanto, autonomia esta associada ao declinio
da habilidade para desempenhar as atividades da vida
diarias (AVD) e com a gradual redugao das fungbes
musculares, podendo ser, conforme Posner et al.
(1995) definem, uma das principais perdas com ©
avangar da idade.

O protocolo de GDLAM, de acordo com César
et al.(2004), nos permite verificar o grau de
independéncia funcional em que se encontra o idoso.
Os resultados destes testes sdo obtidos em
segundos e baseiam-se nas atividades de vida diarias
comque o idoso se depara. Neste protocolo, podemos
citar o C10m (caminhar dez metros), LPDV (levantar-se

da posigao em decubito ventral), LCLC (sentar-se e
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa) e
LPS (levantar-se da posigdo sentada). A TABELA 1,
abaixo, mostra a classificagio dos testes de acordo
com o GDLAM:

TABELA1
PADRAO DE AVALIACAO DAAUTONOMIA
FUNCIONAL DO PROTOCOLO GDLAM.

Testes C10m LPS LPDV LcLe [e]
Classif. (seg) (seg) (seg) ' (s0Q) (escores)
Fraco +7,08 + 11,18 +4.40 + 43,00 + 28,54
Regular 7,09-8.34 11,19-8,55 4,40-3,30 43,00-38,89 28.54-25,25
Bom 6,33-571 9,54-7,89 328-263 18.68-3478 2524-22,18

Muito Bom -574 -7.69 -2.83 -34,78 -22,16

C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢o
sentada; LPDV = levantar da posicio de decubito ventral;
LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa;

IG = indice GDLAM.

Vale et al. (2004) sugerem mais de um teste
para avaliagdo da autonomia funcional do
individuo idoso, propondo um teste diretamente
relacionado com os movimentos dos membros
superiores: o teste VTC (vestir e tirar uma
camiseta), onde o tempo também é marcado em
segundos e, quanto menor o tempo de execugéo,
melhor o resultado.

Verificando o estudo de César et al. (2004),
podemos analisar claramente a diferengca dos
escores obtidos em uma populagéo de 39 mulheres
idosas, da cidade de Juiz de Fora, que realizaram os
testes de autonomia funcional com o protocolo de
GDLAM, onde 19 eram idosas ativas praticantes de
hidroginastica e/ou musculagéo e 20 idosas eram
sedentarias.

Comparando diretamente estes dois grupos,
os resultados foram significativos, comprovando
que as idosas ativas conseguiram realizar os testes
propostos em menortempo em relagéo as idosas
sedentarias, mostrando a eficiéncia do treinamento
de for¢a na melhora da autonomia dessa
populagao. A diminuigao do tempo para realizagéo
das AVD é um fator comprovado, sendo muito
importante na manutencédo e na melhora da
qualidade de vida. Os valores encontrados no
estudo de César et al. (2004) estao apresentados
na TABELA 2.
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TABELA 2
COMPARAGCAO DAMEDIA DOS GRUPOS IDOSOS
FISICAMENTE ATIVOS (IFA) E IDOSOS
SEDENTARIOS (I1SS), SEGUNDO O PROTOCOLO

GDLAM.

_ e —

Teste C 10m LPDV LCLC LPS [[<}
Grupo (s8g) (sag) (seg) (seg) (escores)
IFA 798 5,21 34,18 12,11 28.6
Classitacio Fraco Fraco Muito Bom  Fraco Regular
IS8 11,84 74 43,82 21,81 41,97
Classificacfio - Fraco Fraco Fraco Fraco Fraco

C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢ao
sentada; LPDV = levantar da posi¢fio de dectibito ventral;
LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa; IG =

indice GDLAM.
Perda de forga e poténcia muscular

A perda de for¢a, relacionada a idade, pode
ocorrer por fatores miogénicos ou neurais.
Hakkinen (2001), Manso (1999), Fleck (1997)
verificaram que, de acordo com os fatores
miogénicos, evidéncias cientificas suportam que a
diminuicdo da massa muscular incide mais sobre
as fibras do tipo Il, produzindo, desta forma, uma
elevagéo da concentragéo das fibras do tipo |. Ainda
relacionados aos fatores miogénicos, Lexell et al.
(1986) encontraram uma redu¢&o na area de
sec¢éo transversa de 26% nas fibras do tipo Il em
idosos, comparado com adultos jovens. Coogan et
al. (1992) relatam a preferéncia da atrofia nas fibras
do tipo Il, com uma redu¢ao de 13% nas fibras do
tipo lla e 22% nas fibras do tipo |lIb em individuos
idosos. No mesmo estudo, foi identificada uma
atrofia de 24% e de 30% nas fibras Ila e llb,
respectivamente, em mulheres idosas, revelando
um maior acometimento desse efeito deletério no
género feminino.

Verificando a perda de forga de acordo com
fatores neurais, Frontera (1991) e Vandervoort
(1986) mostram que a maioria dos estudos
corrobora que a diminui¢do dos niveis de forga é
muito maior do que a perda da massa muscular.
Segundo Cardasis e LaFontaine (1987), existem
fatores neurais que contribuem para a sarcopenia.
Sugerem que um dos principais motivos € a
denervacgio e que essa ndo ocorre apenas a nivel

medular, mas, também, no sistema nervoso
periférico e nas jun¢gdes neuro-musculares.

Hakkinen (2001) sugere um acometimento da
freqéncia de estimulos com a idade. Blooks (2000)
reafirma essa idéia inferindo que, com o
envelhecimento, ocorre uma deterioragao dos
motoneurdnios a, podendo alcan¢ar 50% em algumas
areas (regido lombar), havendo, também, uma reducéo
no potencial de agio. Segundo Pousson et al. (1999),
a redugao da atividade da musculatura antagonista
(co-ativagao do antagonista) vai'auxiliar no aumento
da produgéo de forga muscular, melhorando, também,
0 pico do torque produzido durante o treinamento de
poténcia. Hakkinen et al. (2000) notaram um maior grau
de co-ativagdo da musculatura antagonista em idosos,
0 que, provaveimente, explica a redugao da producao
de forga observada nessa populagéo.

Objetivos e importancia do treinamento de forga
no idoso

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

O treinamento de forga com cargas superiores
a 80% de 1RM (Fleck e Kraemer, 1999) promove a
prevengao da sarcopenia, tendo em vista que, com
estas cargas, sdo recrutadas as unidades motoras
dotipo ll.

Considerando-se que a forga muscular é uma
qualidade fisica basica para a realizagao das AVD,
sendo necessaria até mesmo em tarefas simples
como o caminhar, entende-se, entao, que sua perda
interfere drasticamente na qualidade de vida desta
populagdo, deixando-os mais dependentes
fisicamente (Dantas, 2003).
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OACSM (1998), Fleck (1997) e Skelton (1995)
inferem sobre os beneficios que o treinamento de
forga proporciona ao idoso. Pode-se perceber
melhoras significativas na massa muscular, na forga
muscular, na hipertrofia, na densidade mineral 6ssea
e na taxa metabélica basal.

Estudos de Fiataroni (1990) sobre treinamento
de forga para pessoas idosas demonstram ganhos
significativos de forga muscular de, aproximadamente,
174%, em uma populagéo de 90 anos, com oito
semanas de treinamento de alta intensidade.

Frontera (1988) encontrou elevados ganhos de forga
(107% a 227%) ap6s um treinamento de forga dinamico
durante 12 semanas, trés dias por semana (3x8
repeficdes), oito exercicios, com dois minutos de descanso
entre os sets, além de um aumento da sec¢éo fransversa
de 11% nos musculos analisados por tomografia,
sugerindo ganhos hiperiréficos nessa populagsio.

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

Deve-se frisar, porém, que os exercicios
adaptados a vida diaria eram sistematizados com um
numero estipulado de séries e de repetigdes, objetos
eram carregados durante as atividades, conferindo,
assim, certa sobrecarga a esses exercicios. Dessa
forma, os exercicios adaptados as tarefas da vida diaria
devem, também, ser considerados como exercicios
resistidos, porém com uma carga de especificidade
muito superior ao treinamento resistido isoladamente.

Treinamento de poténcia no idoso

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

Com o avangar da idade, ha uma diminui¢do da
frequéncia de estimulos na placa motora terminal.
Sabe-se que frequéncia de estimulos é a quantidade
maxima de estimulos que alcanga a placa motora
terminal por segundo, tendo seu tétano perfeito
variando de oito a 60 Hz. Contudo, trabalhos de poténcia
muscular com cargas superiores a 80% de 1RM da
forga maxima dindmica conseguem atingir uma marca
de 150 a 200 Hz. Elevadas freqUéncias de estimulos
conduzem a grandes niveis de forga e a grandes niveis
de poténcia muscular (Aagaard, 2003).

Para que o idoso possa chegar a um treinamento
de poténcia muscular, ele precisa passar por algumas
etapas. Uma delas é o programa de adaptag¢ao neural,
altamente especifica para padrao de movimento, angulo
articular, tipo de confragéo, tipo de resisténcia, velocidade
de movimento e nimero de articulagbes envolvidas.
Esse tempo de adaptagdo neural pode variar de uma a
12 semanas, e, no caso dos idosos, esse tempo pode
ser aumentado em virtude de todas as dificuldades que
eles apresentam. A partir dai, os fatores que agem,
predominantemente, s40 os hipertréficos (ACSM, 2002).

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

Um programa de poténcia muscular, prescrito
apos esta fase, pode ser definido assim: dois a frés
sets, seis a oito repeti¢des, com intensidade de 70%
a 80%, com intervalo entre os sets de dois a cinco
minutos, com 0 método alternado por segmento, com
a velocidade de execug&o o mais rapida na fase
concéntrica, expirando nesta fase e inspirando na fase
excéntrica (Sayers et al., 2003). O namero de
exercicios por sessao deve variar entre oito a 10, para
os grandes grupos- musculares, trabalhando
exercicios de tensdo e compressédo, em fungédo da
osteoporose, além de priorizar o alongamento dos
isquiotibiais e o fortalecimento dos paravertebrais.

CONCLUSAO

Apos analise da importancia e do funcionamento
do treinamento de forga, percebe-se, claramente, seus
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beneficios, tais como: a prevengao da sarcopenia e
da osteoporose; a melhora do equilibrio e da marcha,;
a prevencao de quedas e fraturas; o aumento do
bem-estar fisico e mental; e a melhora na autonomia
funcional. Todos estes aspectos estdo diretamente
correlacionados com as AVD dos individuos idosos, pois,
com o aumento da forga muscular, eles conseguem
realizar, com muito mais eficiéncia, seus gestos motores,
tendo, assim, uma condigao de vida mais favoravel.

® Aexpectativa de vidatem aumentado, por isso deve-
se interferir neste aspecto com um treinamento de forga
regular e eficiente, visando proporcionar uma melhor
qualidade de vida a esta popula¢ao de mais avangada
idade, pois n&o é viavel 0 aumento da expectativa de vida
se a qualidade da mesma ndo 0 acompanhar.

Para se verificar a eficiéncia do treinamento e
os beneficios que os idosos vém adquirindo com esta
atividade ao longo do tempo, & necessario comparar
a avaliagao feita no inicio do treinamento com uma
avaliag3o atual. E preciso, também, avaliar o idoso o
mais especificamente possivel, através dos testes
de autonomia funcional, que s&o um meio eficaz de
aferir a autonomia desses individuos.

A perda da poténcia muscular € maior e mais
rapida que a perda de forga muscular. Para amenizar
este problema, sugere-se que cargas a 80% de 1RM

sdo eficientes no combate a perda da for¢a e de
poténcia muscular. Em decorréncia disto, ha uma
melhora na autonomia funcional do individuo idoso.

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

Conclui-se, com esta revis4o, que o treinamento
de for¢a apresenta-se como uma forma efetiva no
combate aos efeitos deletérios que ocorrem com o
envelhecimento, como a sarcopenia, a osteopenia e
os disturbios da marcha, mostrando-se, assim, eficaz
no aumento da forga muscular e da poténcia e
contribuindo, desta forma, para melhora da autonomia
funcional do idoso e, concomitantemente, para uma
melhor qualidade de vida desta populagao.

Endereco para correspondéncia:
R. Dr Alberto Vieira Lima n® 82, Bairu
Juiz de Fora - MG - Brasil

CEP: 36050-070

Tel: 3232122304

e-mail: euricopcesar@terra.com.br
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