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Resumo: O envelhecimento causa uma diminuicdo da funcdo muscular podendo afetar significativamente a
qualidade de vida e a capacidade de realizacdo das atividades cotidianas dos idosos. Uma perda substancial de
forca nos membros inferiores e suas consequéncias estd associada a um maior risco de queda nessa populacao.
Nesse sentido, o treinamento de forga influencia positivamente na manutengdo do desempenho do sistema
neuromuscular e na prevencdo de quedas em individuos idosos, que através de seus efeitos, reduz as
dificuldades para realizagcdo das atividades fisicas diarias atenuando os efeitos da sarcopenia Portanto, a partir
dessa revisdo pode-se notar que o treinamento de for¢ca pode gerar aumentos nos valores de forca muscular,
volume muscular, pico de torque isocinético, desempenho funcional e diminuindo os fatores de risco para quedas
em individuos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. For¢ca muscular. Desempenho funcional.

ABSTRACT: Aging causes a decrease in muscle function significantly affecting elderly people's quality of life and
ability to perform daily activities. A substantial loss of strength in the lower limbs and their consequences are
associated with an increased risk of falls in this population. Thus, strength training positively influences the
maintenance of the neuromuscular system and it prevents falls in older individuals, which through its effects,
reduces the difficulties in carrying out daily physical activities and attenuates sarcopenia effects. Therefore, from
this review one may note that strength training can produce increases in muscle strength values, muscle volume,
peak isokinetic torque, functional performance and decrease in risk factors for falls in elderly people.

KeywoRbDS: Elderly. Muscle strength. Functional Performance.

INTRODUCAO realizacdo das atividades cotidianas e, muitas vezes,

tornando-os dependentes do auxilio de outras

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) no Censo 2010, a populagéo pessoas (Lacourt e Marini, 2006).

brasileira com com idade igual ou superior a 65 anos, Uma perda substancial de forca nos membros

que era de 4,8% em 1991, passou para 5,9% em 2000 inferiores e mudancas estruturais e funcionais

e chegou a 7,4% em 2010, podendo ser o Brasil o
sexto pais do mundo em numero de idosos. O
envelhecimento pode causar diminuicdo da funcédo
muscular e afetar significativamente a qualidade de

vida dos idosos, levando a dificuldades para a
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responsaveis pelo declinio do comportamento postural
em individuos idosos, por exemplo, estd associada ao
desequilibrio e um risco maior de queda nessa
populacdo (Sousa, 2001). A queda pode causar uma

fratura, restringindo o idoso ao leito, o que é um fator



de risco para o desenvolvimento de outras afeccdes,

como respiratérias e vasculares, e diversas
complicacbes que podem inclusive levar a 6bito

(Jahana e Diogo, 2007).

Varios fatores de risco para queda séo retratados na
literatura. Almeida et al. (2012), analisaram idosos de
Porto Alegre e concluiram que a faixa etaria e a auto
percepcdo de saude sdo fatores intrinsecos para o
risco de queda nessa amostra. Adicionalmente,
Machado et al.(2009), utilizando os fatores de risco
descritos pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para diagnéstico dos riscos de
queda em idosos, encontraram que histérico de
quedas, idade igual ou superior a 65 anos,
dificuldades visuais, uso de medicacdes, quarto ndo
familiar ou pouco iluminado e auséncia de material
antiderrapante estdo relacionados ao risco para queda
em ambos 0s sexos. Ishisuka et al.(2005), por sua
vez, analisou a relacdo entre fragueza muscular e o
risco de queda. Os resultados mostraram que 0 grupo
que apresentou menor risco para queda foram os que
apresentaram maiores valores para a forga muscular

de membros inferiores.

Uma das formas de interven¢do que tem demonstrado

melhoria  no  desempenho  neuromuscular e

independéncia de idosos é o treinamento de forca,
que através de seus efeitos, reduz as dificuldades
para realizacdo das atividades fisicas diarias
atenuando os efeitos da sarcopenia (Aradjo et al.,
2010; Hunter et al., 2004). A sarcopenia € um termo
genérico que indica a perda da massa, forca e
qualidade do musculo esquelético e esta associada a
um aumento do risco de queda e de doencas crbnicas
e perda da independéncia fisica funcional de
individuos idosos (Matsudo et al., 2000; Pierine et al.,

2009).

Além da melhoria no desempenho neuromuscular, o
treinamento de forca pode trazer beneficios para
flexibilidade e

capacidade  cardiorrespiratoria.
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Gongalves, Gurjdo & Gobbi (2007) submeteram 11
idosos a oito semanas de um treinamento de forca,
sem a realizacdo de exercicios de alongamento
durante o protocolo experimental. Com base nos
resultados obtidos, pode-se observar que a
flexibilidade das articulacdes do ombro e do quadril,
foram positivamente afetadas com a pratica do

treinamento da forca.

A perda da massa muscular e, consequentemente, da
forca muscular pode ser considerada a principal
responsavel pela deterioragdo na mobilidade e na
capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo. Esta perda esta associada a um
aumento no risco de quedas, ameacando a
integridade fisica dessa populacdo. Por essa razao,
torna-se importante saber quais sdo as perdas no
desempenho do sistema neuromuscular com o avanco
da idade e, dessa forma, criar estratégias para
minimizar esse efeito deletério a fim de manter ou
melhorar a qualidade de vida dessa populacdo
2000).

supracitados que alertam para o envelhecimento da

(Matsudo et al., Diante dos aspectos

populacdo brasileira, a diminuicdo da funcédo
neuromuscular em decorréncia do envelhecimento e o
maior risco de queda provocado por essa diminuicao,
torna-se importante saber quais séo as influéncias do
treinamento de forca no desempenho do sistema

neuromuscular em individuos idosos.

METODOS

Esse estudo foi realizado a partir de uma revisédo
bibliografica nos bancos de dados PubMed, SciELO e
Lilacs. Os descritores utilizados foram “resistance
training on elderly”; “resistance training in older
peaples”; “muscle strength on elderly”. Os descritores
foram utilizados em inglés e em portugués. Foram
considerados artigos originais, revisfes e capitulos de

livros sobre esse tema entre 1991-2012.

e-Scientia, Belo Horizonte, Vol. 7, N.° 1, p. 16-26. (2014).
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/



18

REVISAO DE LITERATURA

Alterac6es no desempenho do sistema neuromuscular

em individuos idosos

O envelhecimento pode provocar efeitos nos
diferentes sistemas do organismo diminuindo a
aptiddo e o desempenho fisico (Matsudo et al., 2001).
Com o passar dos anos ocorre uma diminuicdo da
estatura e aumento do peso corporal que, geralmente
comeca em torno dos 45 a 50 anos, estabilizando-se
aos 70 anos, quando comega a declinar até os 80
anos. Com essas mudangas no peso e na estatura,
consequentemente, o indice de massa corporal (IMC)
se altera (Matsudo et al.,, 2000). A composi¢cdo
corporal também se modifica com o envelhecimento,
como observado por Nieman (1999), ao reportar que a
gordura corporal quase dobra entre os 20 e os 65
anos de idade, sendo que esta gordura extra é
concentrada principalmente em torno do abdome e do
tronco, o que € especialmente prejudicial a salde em
longo prazo. Outra mudanga importante na
composicao corporal € a perda da massa mineral
Ossea, como consequéncia universal do
envelhecimento. Essa reducéo se inicia no homem por
volta dos 50 a 60 anos e na mulher de 45 a 75, a uma
taxa de 0,3% e 1% ao ano, respectivamente (Matsudo
et al., 2001). Porém, uma caracteristica destacavel no
processo de envelhecimento é o declinio gradual no

desempenho muscular (Farinatti, 2008).

A forgca muscular humana alcanca sua maturacéo
plena entre 20 e 30 anos de idade. Entre 30 e 40 anos
a forca maxima permanece estavel ou com redugdes
pouco significativas, no entanto, declina
gradativamente nos anos posteriores, sendo que em
torno dos 60 anos é observada uma reducdo dessa
variavel entre 30 e 40% (NObrega et al., 1999),
podendo variar entre diferentes grupos musculares
(Komi, 2006). A perda gradativa da forca muscular
esta associada a perda da éarea dos musculos
esqueléticos que ocorre com o envelhecimento. Essa

atrofia se deve a diminuicdo do numero e tamanho
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das fibras musculares, em especial das fibras de
contragao rapida do tipo Il, enquanto que o tamanho
da fibra do tipo | - fibra de contracdo lenta -

permanece menos afetada (Matsudo et al., 2001).

Frontera et al. (1991) observaram alteracdes nos
valores de forca, em contracbes rapidas, com o
envelhecimento. Nesse estudo a for¢a muscular
dindmica concéntrica dos musculos extensores e
flexores do joelho e do cotovelo, de 200 sujeitos
saudaveis e com idade entre 45 e 78 anos foi
mensurada por um dinamdmetro isocinético. Os
sujeitos realizaram 5 e 25 contragbes voluntarias
maximas a 60°/s e 240°/s, respectivamente, para 0s
flexores do joelho. Para o cotovelo também realizaram
25 contragBes voluntarias maximas a 180°/s. Foi
encontrado que o0s sujeitos mais velhos tiveram
valores de forga significativamente menores em todos
0os musculos avaliados com uma diferenga percentual
variando entre 18,8 a 21,1% para 60°/s e 18,7 a 23%
para as velocidades mais altas (180°/s e 240°/s),
guando comparados ao individuo jovem. Esses
resultados indicam que um componente significativo
na relacdo entre a idade e a diminuicdo da forca
muscular é a perda de massa muscular, ou
sarcopenia. Essa reducdo pode estar relacionada a
uma perda quantitativa de proteinas contrateis, da
capacidade do musculo esquelético de gerar tenséo,
da capacidade do sistema nervoso central ativar
unidades motoras normalmente ou uma combinagéo

desses mecanismos.

Utilizando-se do mesmo método de avaliagdo para
medida da forca muscular citado anteriormente,
(2000)

longitudinal, com homens idosos, comparando as

Frontera et al. realizaram um estudo
diferencas no desempenho muscular dos mesmos
sujeitos em um intervalo de 12 anos. Houve uma
perda significativa na forca muscular em todos os
musculos (23,7 a 29,8%), para baixa e alta velocidade.
Em geral, a taxa de perda foi de 2% ao ano para os

extensores do joelho, 2,5% ao ano para os flexores do



joelho, 1,6% ao ano para os extensores do cotovelo e
1,4 a 2,2% ao ano para os flexores do cotovelo. Os
resultados deste estudo também sugerem que o
envelhecimento leva a uma maior perda da forca
muscular nos musculos dos membros inferiores do
que os superiores. Uma possivel explicacdo seria o
menor uso diario dos musculos dos membros
inferiores do que dos superiores nessa populacdo
(Frontera et al., 1991).

O envelhecimento induz ao declinio na forca maxima,
no entanto alguns estudos demonstram que o prejuizo
na producdo de forca explosiva € ainda maior.
Andrade & Matsudo (2010) compararam a forca
explosiva e a poténcia de membros inferiores de
mulheres idosas, em relagédo aos valores de referéncia
aos 18 anos. Participaram do estudo 227 mulheres de
50 a 79 anos de idade, ndo sedentarias. Como
indicador da forca explosiva, foi considerada a
impulsdo vertical sem auxilio dos bragos. Foi
considerado para andlise da forca explosiva o salto
em gque se obteve maior altura. Foi observado que a
forca explosiva muscular foi significativamente menor
nos sujeitos de 50 a 79 anos de idade quando
comparado aos sujeitos de 18 anos de idade. Os
autores do estudo propbem os fatores neurais
poderiam justificar o decréscimo da forca explosiva,
resultando em alteragBes na velocidade de contragéo
muscular. De fato, analisando a curva forga-tempo,
diferencas no seu formato podem ser observadas
quando se compara sujeitos jovens, de meia-idade e

idosos de ambos os sexos (Komi, 2006).

No estudo realizado por Lindle et al. (1997) verificou-
se o efeito da idade nos valores do pico de torque
isométrico, concéntrico e excéntrico dos musculos
extensores do joelho em 654 individuos, de ambos os
sexos, com idade entre 20 e 93 anos. Nesse estudo, a
avaliagéo da forga muscular, dos musculos extensores
do joelho, foi realizada em um dinamémetro
isocinético. Foi medido o torque maximo voluntario,

concéntrico e excéntrico, na extensao do joelho da
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perna dominante nas seguintes velocidades
angulares: 0, 30 e 180°/s. Uma avaliacdo do ciclo de
(CAE)

realizada em um dinamémetro isocinético. Nesse

alongamento encurtamento também foi
estudo foi encontrado que homens e mulheres
apresentam um declinio de todas as variaveis
testadas com o envelhecimento corroborando os
achados de Frontera et al. (1991) e Frontera et al.
(2000). Porém, os padrdes de mudanca no pico de
torque com a idade foram diferentes em cada sexo.
Nesse sentido, observa-se que a forca concéntrica
comeca a declinar a partir dos 40 anos tanto em
homens quanto em mulheres, porém, o declinio da
forca excéntrica, parece ocorrer mais tarde nas
mulheres quando comparadas aos homens. O declinio
percentual, diferentemente de valores absolutos do
pico de torque excéntrico e concéntrico, foi similar
para homens e mulheres em baixas velocidades. O
pico de torque concéntrico aumentou com O
aproveitamento do CAE para todos o0s grupos
testados. Porém em mulheres mais velhas esse
aumento foi significativamente maior. Estes resultados
sugerem que mulheres mais velhas tenham uma
maior capacidade de armazenar e utilizar energia

elastica através do CAE.

Influéncia das alterac6es no desempenho do sistema

neuromuscular e do nivel de exercicio fisico na queda

em individuos idosos

As quedas e suas consequéncias se fazem presentes
em todas as épocas da vida, porém sdo encaradas
mais explicitamente como um problema na idade mais
avancada. A queda é mais frequente em individuos
idosos devido as alteragbes que ocorrem com O
envelhecimento, como por exemplo, os declinios
neuromusculares sendo que o risco de lesbes

decorrentes desse acidente também é maior.

A fim de identificar fatores que predispdem idosos a
um maior risco de quedas, Ishizuka et al. (2005)

investigaram 49 idosos, com idade superior a 60 anos.
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Foi avaliado o equilibrio, a partir de 13 exercicios que
simulam movimentos diarios que necessitam de
equilibrio e a marcha, a partir da analise de nove itens:
iniciacdo da marcha, altura, comprimento, simetria e
continuidade do passo, desvio da linha média,
estabilidade de tronco, sustentacdo durante a marcha
e virar durante a marcha. A partir do resultado destes
testes, os sujeitos foram separados em dois grupos:
moderada e elevada funcionalidade. O teste “Timed
up and go” foi utilizado para avaliar a velocidade dos
sujeitos do estudo durante a tarefa de levantar-se da
cadeira, andar trés metros, voltar e sentar-se. Para
avaliacdo da forca muscular dos membros inferiores
foi realizado o teste “30-s chair-stand” em que se
contava o numero de repetices da acdo de levantar-
se da cadeira, em um tempo total de 30 segundos.
Ainda, dados sobre o risco de quedas, histérico de
quedas e arquivos médicos pessoais foram
analisados. Os resultados mostraram que o0 grupo de
funcionalidade moderada apresentaram
significativamente mais quedas quando comparadas
ao grupo de alta funcionalidade e que o risco de
quedas € maior no sexo feminino. Em relacdo ao teste
“30-s chair-stand” os valores para o grupo de alta
funcionalidade foram significativamente maiores
indicando que um maior ndmero de quedas é

experimentado por individuos com fragueza muscular.

Gomes et al. (2009) investigaram 72 idosos, com
idade

informacdes a respeito dos dados sociodemograficos

superior a 60 anos. Foram coletadas
(sexo, faixa etaria e alfabetizacdo), ocorréncia de
quedas (numero, fraturas, hospitalizacdes, niumero de
doengas associadas, nimero de medicamentos em
uso e visdo), nivel de atividade fisica, nivel de
desempenho fisico a partir da avaliagdo dos dominios
equilibrio, marcha, forca de membros inferiores e forga
de preensdo manual e nivel de independéncia
funcional. A partir dos resultados dos testes, os
sujeitos foram divididos em dois grupos: grupo com
melhor

desempenho fisico e grupo com pior
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desempenho fisico. Assim como encontrado por
Ishizuka et al. (2005), o risco para quedas em
individuos do sexo feminino foi maior, o que pode ser
evidenciado pelo maior nimero e maior percentual de
quedas registradas em sujeitos do sexo feminino.
Ainda, Gomes et al. (2009) demonstraram que 0s
idosos que cairam duas vezes ou mais apresentaram
maior numero de doencas associadas e pior
desempenho fisico, verificados, por exemplo, pelos
baixos valores de forca de preensdao manual e de
membros inferiores nesse grupo, o0 que permite
concluir que ter baixos niveis de for¢ca muscular, pode
influenciar na ocorréncia de quedas em idosos. Os
idosos desse estudo eram, em sua maioria,
sedentarios e com pior desempenho fisico, o que
indica que idosos deveriam ser incentivados a adotar
estilo de vida mais ativo no intuito de prevenir as

guedas (Gomes et al., 2009).

Essa relacdo positiva entre exercicio fisico e quedas
pode ser observada no estudo de Mazo et al. (2007).
A fim de analisar a relacdo da pratica de atividade
fisica regular, a incidéncia de quedas e as condicfes
de salde, 256 idosos, com idade superior & 60 anos,
foram investigados através de perguntas sobre as
condi¢des de salde e quedas e com 0 Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que tem
como objetivo mensurar as atividades fisicas
realizadas nos dominios do trabalho, do transporte,
das atividades domésticas e de lazer. Quanto ao nivel
de atividade fisica, 79,2% (201 idosos) da amostra sdo
muito ativos, e, destes, apenas 23% (38 idosos)
sofreram quedas nos Ultimos trés meses.
Adicionalmente, os idosos classificados como pouco
ativos que sofreram quedas, relataram que a mesma é
um fator limitante para a pratica de atividade fisica.
Sendo assim, a menor probabilidade de queda (Silva
& Matsuura, 2002) e o menor nimero de ocorréncia
de queda demonstrados pelo grupo com maiores
niveis de atividade fisica (Gomes et al., 2009; Silva &

Matsuura, 2002), sugere que o0 exercicio fisico é



efetivo na prevencado de quedas em idosos, podendo o
treinamento de forga ser uma das possibilidades de

intervencao.

Influéncia do treinamento da forca no desempenho do

sistema neuromuscular de individuos idosos

A capacidade do sistema musculoesquelético de
adaptar-se ao exercicio de forca parece nao sofrer
modificacdes com o envelhecimento (Baechle & Earle,
2010). A aplicagdo progressiva do treinamento da
forca entre idosos saudaveis é segura, viavel e é um
meio eficaz de suscitar adaptacbes tanto na
capacidade de produzir forca quanto na hipertrofia
muscular, ajudando a manter a independéncia, salde
e qualidade de vida dos idosos, uma vez que a atrofia
e a fragueza muscular, no envelhecimento, é
fortemente relacionada a déficit funcional (Barbosa et

al., 2000).

Cavani et al. (2002) realizaram um estudo com 37
idosos sedentarios (60 a 79 anos), 15 fizeram parte do
grupo controle e 22 foram submetidos a um programa
de treinamento da for¢ca durante seis semanas. O
treinamento era realizado trés vezes na semana,
sendo uma série de 12 a 15 repeticBes para cada
exercicio, com duracdo 45 minutos. Apds as seis
semanas foi verificado aumento na forga dos membros
superiores de 21+1 para 26+1 repetices (p<0,01) do
movimento de flexdo de cotovelo durante 30 segundos
(com halteres de oito libras para homens e cinco libras
para mulheres). Para a forca dos membros inferiores
foi encontrado um aumento de 13+1 para 17+1
(p<0,01) repeticdes do teste “sentar e levantar” em 30
segundos. Nesse estudo também foi encontrado
melhora da flexibilidade do membro superior e inferior,
da agilidade, do equilibrio dinamico e da resisténcia
aerObia. Esses resultados demonstram que um
treinamento de forga, de intensidade moderada e série
Unica, € capaz de melhorar o desempenho funcional

em um curto periodo de tempo.
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Buzzachera et al. (2008) investigaram 14 idosas
sedentérias, com idade média de 65 anos, que foram
submetidas a 12 semanas de um programa de
treinamento da forca. Os testes pré e pés-treinamento
avaliaram a forca maxima, forca de preensdo manual,
resisténcia de forca dos membros inferiores e
superiores, agilidade e equilibrio, flexibilidade e
aptiddo cardiorrespiratéria. Para avaliagdo da forca
méaxima utilizou-se o teste de 1 repeticdo maxima
(1RM) para o exercicio supino. Os demais testes de
forca foram os mesmos utilizados no estudo de Cavani
et al. (2002), anteriormente citados. O treinamento da
forca foi realizado em forma de circuito, trés vezes por
semana, em dias ndo consecutivos, foi composto por
dez exercicios envolvendo o0s principais grupos
musculares, pesos livres, série Unica, 10 repeticbes
méximas e intervalo de um minuto entre os exercicios.
Apés as 12 semanas foram verificados aumentos
significativos nas varidveis: forca muscular (24,2+8,2
para 29,6+2,1; p<0,05), resisténcia de for¢ca muscular
de membros superiores (14,6+2,8 para 20,2+2,1;
p<0,01), forca de preensdo manual (21,0+9,4 para
23,4+5,0; p<0,05), flexibilidade (1,7+8,0 para 4,1+7,5;
p<0,05), aptiddo cardiorrespiratéria (14,6+2,8 para
20,2+2,1; p<0,01), corroborando os achados da
Cavani et al. (2002). Porém nédo foi encontrado
diferencas para os testes de agilidade/equilibrio e
resisténcia de forca muscular de membros superiores.
Esses resultados diferem daqueles encontrado por
Cavani et al. (2002), podendo o periodo de tempo de
treinamento, o sexo dos voluntarios e a configuracéo
da carga de treinamento os fatores responséaveis por

esses diferencas.

Para um maior entendimento dos efeitos da
manipulacdo dos diferente componentes da carga de
treinamento, Harris et al. (2004) investigaram o0s
efeitos de diferentes niumero de séries no aumento da
grupo
Participaram desse estudo 61 voluntérios, homens e

forca de um determinando muscular.

mulheres, com idade entre 61 e 85 anos, divididos em
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trés grupos de treinamento e um grupo controle.
Foram comparadas duas séries de 15RM, trés de
9RM e quatro de 6RM. Os valores de forca foram
mensurados a partir do teste de 1RM, em diferentes
exercicios, em quatro momentos no estudo: no inicio,
seis, 12 e 18 semanas apds o treinamento. O
treinamento da forga foi realizado duas vezes por
semana, durante 18 semanas. Entre a 122 e 182
semanas todos o0s grupos de treinamento
apresentaram valores de forca significativamente
maiores quando comparados ao grupo controle. No
entanto, ndo houve diferenca significativa nesses
valores entre os diferentes protocolos de treinamento.
Esses resultados indicam que protocolos de
treinamento com diferentes intensidades e nimeros
de repeticBes podem gerar resultados semelhantes,
embora haja estudos que demonstrem o0 contrério

(Kalapotharakos et al., 2004).

Kalapotharakos et al. (2004), verificaram o efeitos de
treinamento de alta vs baixa intensidade em 33
individuos com idade entre 60 e 74 anos. Para
avaliacdo da forca muscular, testes de 1RM foram
realizados nos seguintes exercicios: extensdo e flexao
de joelhos, extensdo e flexdo de cotovelos, supino
vertical e pulley anterior, no inicio e ao final do periodo
de treinamento. Além disso, a forca dinamica

concéntrica, o pico de torque dos musculos
extensores e flexores do joelho, a 60°/s e 180°/s e a
area de seccdo transversa da por¢cao média da coxa
também foram avaliados. O treinamento de forga foi
realizado trés vezes por semana, durante 12
semanas. Os sujeitos do grupo de treinamento de alta
intensidade realizaram trés séries de oito repeticbes a
80% de 1RM para cada exercicio. Enquanto os
sujeitos do grupo de treinamento de baixa intensidade
realizaram trés séries de 15 repeticdes a 60% de 1RM
para cada exercicio. Os resultados mostraram que
apos as 12 semanas houve um aumento dos valores
de forca nos testes de 1RM e no pico de torque

muscular em ambas as velocidades (60°/s e 180°/s)
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para os dois grupos de treinamento quando
comparados ao grupo controle, sendo que esse
aumento foi significativamente maior no grupo de alta
intensidade. Por fim, o aumento da area de seccao
transversa do quadriceps, isquiotibiais e a area total
do mdasculo também foram maiores no grupo de
treinamento de alta intensidade quando comparado ao
grupo de treinamento de baixa intensidade. Esse
estudo evidencia, portanto, que cargas de alta
intensidade proporciona aumento significativamente
maior nos ganhos de forca em idosos, em
comparacdo com cargas menores (Silva & Farinati,
2007). Isso porque intensidade de treinamento mais
alta permite o recrutamento das unidades motoras de
elevado limiar e ativam completamente o tecido
muscular disponivel. Para que ocorra a hipertrofia do
musculo, e consequentemente melhoras da forga
muscular, um ndmero significativo de unidades
motoras deve ser ativado (Zatsiorsky & Kraemer,

2008).

Até o presente momento, foram encontrados poucos
estudos que analisaram os efeitos do treinamento de
forca em maiores periodos de tempo (Rhodes et al.,
2000; Morse et al., 2005). A maioria dos estudos
procuraram direcionar suas pesquisas as alteracdes
no desempenho do sistema neuromuscular em curto
(2000)

investigaram os efeitos de um ano de treinamento da

periodo de treinamento. Rhodes et al.
forca em 44 mulheres saudaveis, com idade entre 65
e 75 anos, divididas em dois grupos, treinamento e
controle. Nos primeiros trés meses as sessbes de
treinamento foram supervisionadas e realizadas trés
vezes por semana. Para o treinamento da forca foram
realizadas trés séries de oito repeticdes a 75% de
1RM. Nos nove meses seguintes os sujeitos foram
orientados a continuar realizando 0s mesmos
exercicios em locais préximos a sua casa. Apds um
ano de treinamento foi verificado que a forca

aumentou para todos os testes, com 0 menor aumento



na for¢a de preensédo manual (9%; p<0,05) e o maior

aumento para o triceps braquial (53%; p<0,01).

Morse et al. (2005) investigaram a influéncia de 12
meses de treinamento da forca no volume muscular
do musculo triceps sural e nos valores da forca para o
movimento de flexao plantar em individuos idosos. A
amostra foi composta por 21 homens saudaveis (13
treinamento e 8 controle) com idade entre 70 e 82
anos. O pico de torque da contragdo voluntaria
maxima na flexdo plantar isométrica foi mensurado
através de um dinamdmetro isocinético. O treinamento
da forca consistiu de trés sessdes por semana, sendo
duas sessdes supervisionadas e uma realizada em
casa, durante 52 semanas. Apos os 12 meses de
treinamento foram observados um aumento de 20%
dos valores do pico de torque da contragédo voluntéria
méaxima na flexado plantar isométrica e de 12,2% do

volume muscular do triceps sural.

Esses resultados em conjunto (Kalapotharakos et al.,
2004; Morse et al., 2005) demonstram que, embora o
ganho de forca em pessoas idosas seja maior em
magnitude devido a melhoria no padrdo de
recrutamento neural, a hipertrofia muscular representa
parte consideravel nesses ganhos (Nébrega et al.,
1999). Ainda, programas de treinamento de forca
podem contribuir para um melhor desempenho na
realizacdo de inUmeras atividades da vida diaria e

preservagéo da autonomia desses individuos idosos.

Influéncia do treinamento _de forca na prevencado de

quedas em individuos idosos

Além dos beneficios supracitados, o treinamento da
forca também pode prevenir as quedas em idosos
(Silva & Matsuura, 2002). Estes autores analisaram 60
sujeitos, com idade entre 65 e 75 anos, divididos em
trés grupos: praticantes de caminhada e musculacéo,
praticantes de caminhada e ginastica na praia e grupo
controle. Foram aplicados dois questionarios com
questdes relativas ao histérico de quedas e a

morbidade decorrente das mesmas e também a
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pratica de atividade fisica, envolvendo tipo, duracéo,
intensidade percebida, frequéncia e tempo de pratica
da atividade desempenhada. O principal resultado
encontrado foi um melhor desempenho no “Teste de
Equilibrio e Marcha de Tinetti” observado nos
individuos praticantes de musculacdo sobre os
praticantes de ginastica na praia e nao praticantes de
atividade fisica. Além disso, foi observado um menor
indice de quedas no grupo praticantes de caminhada
e musculacdo, demonstrando que o treinamento de
forca pode ser capaz de prevenir estes tipos de
acidentes. N&do houve diferenga estatistica entre os
escores obtidos pelo grupo que praticou ginastica na
praia e o grupo ndo praticante de atividade fisica no
“Teste de Equilibrio e Marcha de Tinetti”. Isso porque
0S exercicios na ginastica sado normalmente
executados sem sobrecarga e por isso ndo implicam
em ganhos significativos na forca, redugdo da
sarcopenia e na mobilidade de individuos idosos

(Matsudo et al., 2000; Silva e Matsuura, 2002).

Ribeiro et al. (2009) recrutaram 48 voluntarios, com
idade superior a 70 anos e dividiram em dois grupos:
grupo intervencdo (treinamento da forca) e grupo
controle. Foi mensurada a forga isométrica méaxima
dos flexores plantares e dorsiflexores do tornozelo,
utilizando um dinamémetro. O equilibrio foi avaliado
utilizando o “Functional Reach Test” (FRT) e a
mobilidade funcional foi avaliada através do “Timed Up
and Go Test” (TUG). O grupo intervengéao realizou um
programa de treinamento de forca, durante seis
semanas, trés vezes por semana, sendo trés séries de
10 repeticdes para cada exercicio. Apos as seis
semanas de intervencdo todos os testes realizados
melhoraram significativamente. Nos individuos que
participaram do programa de treinamento de forca,
uma correlagéo significativa entre ganho de forca nos
flexores plantares e melhora no FRT foi encontrada (r
=0,83; P < 0,05; R2 = 0,69). Assim, 69% da melhora
no FRT podem ser explicadas pelo ganho de for¢a dos

flexores plantares. Baixos valores no FRT e TUG
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indicam baixo nivel de equilibrio e mobilidade
funcional e, consequentemente, maior risco de queda
(Ribeiro et al.,, 2009). As melhoras relativas ao
treinamento da for¢ca nos valores desses testes e a
correlacdo entre o ganho de forca nos flexores
plantares e a melhora no FRT, permitem inferir que
esse tipo de treinamento é capaz de diminuir o risco

de quedas em individuos idosos.

CoNcLUSsAO

A for¢ca muscular reduz consideravelmente ao longo
da vida, reduzindo a capacidade de realizacdo de
atividades da vida diaria e aumentando o risco de
quedas em individuos idosos de ambos os sexos. O
treinamento de forga parece exercer influéncia positiva
na forca muscular e no desempenho funcional, além
de atenuar a chance de queda nesses individuos.
Portanto, recomenda-se a inclusédo do treinamento de
forca na rotina de individuos idosos visando
proporcionar beneficios em sua qualidade de vida.
Adicionalmente, o treinamento da forca muscular

também resulta em aumento da forca através da

hipertrofia muscular e ndo somente por adaptacdes
neurais, fazendo com que ele seja indicado para
minimizar a sarcopenia. Todavia, €& necessario
ressaltar que todos os estudos analisados nessa
revisdo, as amostras foram compostas por individuos
saudaveis. Uma atencdo especial deve ser dada a
idosos funcionalmente limitados ou que sofrem de
afeccBes crbnicas que afetam sua capacidade de
realizar as tarefas fisicas do cotidiano. Nesses casos,
a intensidade da atividade fisica devem ser baixas no
inicio, pode ser necessaria uma abordagem
conservadora em relacdo a progresséo das atividades,
a quantidade minima recomendada de atividade fisica
pode nao ser alcancada e o individuo deve realizar as
atividades conforme tolerado, para evitar que sejam
sedentarios. Além disso, diferentes fatores devem ser
levados em conta na prescricdo do exercicio para
cada condi¢cdo especial, como cardiopatia, cancer,
artrite, entre outros. Cabe ao profissional, buscar
informacdes a respeito da prescricdo do exercicio

direcionada a populacéo que ele deseja trabalhar.
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