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APRESENTACAO

O treinamento resistido (TR) é uma modalidade de exercicio fisico no qual os

movimentos sdo realizados contra uma resisténcia externa. A resisténcia pode ser
oferecida mediante a utilizacdo de pesos livres (conjunto de pesos, barras e anilhas)
maquinas especificas ou o proprio peso corporal. A literatura cientifica apresenta
diferentes nomenclaturas para esse tipo de exercicio fisico, como, por exemplo,
treinamento resistido, treinamento de for¢a, treinamento com pesos, e popularmente é
conhecido como “musculacao”. Esse livro utilizara o termo treinamento resistido.

Apraticado TR éantiga comrelatosdesdea antiga Grécia, no qual atletasrealizavam
testes de resisténcia, por meio da utilizacao de sacos de areia, pedras e animais, com o
objetivo de fortalecer a musculatura para competicoes e batalhas. A partir da década
de 1970, os estudos com TR comecaram a ganhar mais notoriedade, especialmente as
investigacdes sobre o impacto do TR, no que se refere a indicadores de forca muscular e
rendimento esportivo. A partir de entao, muitos estudos foram conduzidos tendo como
principal modalidade de exercicio fisico o TR, verificando respostas fisioldgicas agudas
e cronicas, mecanismos de adaptacao e efeitos sobre a satide e qualidade de vida. No
cenario atual, a modalidade de TR ¢ recomendada para diversas populacdes devido a
uma série de evidéncias cientificas que demonstram efeitos benéficos para promocao da
saude, qualidade de vida e longevidade.

Ao fazer a busca por estudos na base de dados PubMed, selecionando os estudos por
ensaios clinicos aleatorizados e estudos com idosos, a busca oferece um total de 50 estudos
entre 1989-1999, 262 estudos entre 2000-2009, 1.214 estudos entre 2010-2019, indicando
um crescente interesse da comunidade cientifica sobre essa modalidade de exercicio fisico
em idosos ao longo das dltimas décadas. O interesse se da, sobretudo, pelo potencial do
TR em prevenir e melhorar o controle de sindromes geridtricas como a fragilidade e a
sarcopenia. A pratica regular de TR, vem demostrando de forma consistente, ser capaz
de promover melhorias no desempenho muscular e produzir efeitos positivos na satde,
mobilidade, independéncia, bem-estar psicolégico e qualidade de vida de idosos. O objetivo
desse livro é providenciar informagoes sobre o TR direcionado para individuos idosos,
utilizando as evidéncias cientificas sobre o tema para apresentar informagoes concernentes
ao impacto do processo de envelhecimento sobre o sistema musculoesquelético, bem como,
oferecer informacdes sobre o diagndstico de sarcopenia, e por fim, informacdes que irdo
orientar a prescri¢ao do programa de treinamento. O livro esta dividido em trés capitulos,
o primeiro serda destinado a apresentar os mecanismos do processo de envelhecimento
sobre o sistema neuromuscular e a composi¢ao corporal. O segundo capitulo apresentara
os principais beneficios proporcionados pela pratica do TR. O terceiro capitulo oferecera
informacoes sobre formas de prescricao e progressao do TR.



ol ENVELHECIMENTO E DESEMPENHO
MUSCULAR

Esse capitulo tem como objetivo apresentar informagdes sobre a transicao
demografica induzida pelo envelhecimento populacional, bem como, abordar o
impacto do processo de envelhecimento biolégico sobre o sistema musculoesquelético e as
consequéncias para o individuo idoso.

Envelhecimento da populacao

O critério cronoldgico é geralmente utilizado para definir um individuo como
idoso. No Brasil uma pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos de idade. O
estatuto do idoso foi criado no Brasil em 2003 (Lei n° 10.741/2003) garantindo a essa
populacio protecao a vida e a satde, mediante efetivacao de politicas sociais e publicas,
que permitam um envelhecimento saudavel e em condic¢oes de dignidade ». A populacao
idosa vem aumentando no Brasil, sendo a faixa etaria que tem o crescimento mais rapido
da sociedade brasileira. Esse cenario aponta para uma tendéncia do envelhecimento
populacional, que indica o aumento do percentual de idosos na populagao e consequente
diminui¢ao relativa aos demais grupos etarios.

A Pesquisa Nacional por amostras de Domicilios (Pnad) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), indica que o Brasil atingiu 34 milhoes de pessoas com 60
anos ou mais, representando 16,2% da populacao total (Figura 1).

bl
sn ANos al DTBQHO:

0U MAIS m 16!20/0

MENOS DE

Figura 1. Distribui¢do da populacdo segundo a idade. Brasil, 4° trimestre de 2019.

Espera-se que o crescimento de pessoas com 60 anos ou mais na populacao brasileira
seja marcante nas proximas décadas. A projecao para o Brasil é de que a populacao
idosa podera triplicar entre 2010 a 2050 @. Entre 1950 e 2000, a proporcao de idosos na
populacao brasileira foi abaixo de 10%, e semelhante a estatistica observada nos paises
menos desenvolvidos. A partir de 2010, o indicador para o Brasil comeca a se aproximar
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dos paises mais desenvolvidos. Em 2070, a estimativa é que a proporcao da populacao
idosa brasileira (acima de 35%) seria inclusive superior ao indicador para o conjunto dos

paises desenvolvidos © (Figura 2).

%
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Figura 2. Proporcio de pessoas de 60 anos ou acima desta idade na populacio total - Mundo — 1950/2100.

Outra transicao demogréfica estimada pelo IBGE é da estrutura etdria, com a
mudanca de forma piramidal, com base larga, paredes inclinadas e apice pontiagudo
para outro formato que apresenta base estreita e topo ampliado (Figura 3). Além da
tendéncia do estreitamento da base e alargamento do topo, também se observa que uma
populacao mais envelhecida tende a apresentar maior concentracao de mulheres.

I
HOMEM MULHER 1940 1980 2018 2060
90+ [ [ [ [ |
H H ] [T
75-19 I I in I —
I il [T I —
1] ] [T | I —
55-59 n [T - I —
[T T I — I —
[T 1] I — I —
[ [ - I — I —
35-39 | T I — I —
I — - I — I —
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15-19 I — I — I E— I —
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Fonte: Censo 1940 Fonte: Censo 1980 Fonte: Projegoes da populacao Brasil e unidades da federagao: revisao 2018.

Figura 3. Transi¢ao Demografica no Brasil a partir de 1940, segundo o sexo. Fonte: IBGE, 2018.
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O movimento populacional no sentido do aumento expressivo na quantidade e
proporcao de idosos, ocorre, sobretudo, em virtude do aumento da expectativa de vida e
a queda na taxa de natalidade. O aumento na expectativa de vida é reflexo de uma série
de fatores tais como, melhora no acesso ao sistema de satide, saneamento basico, avancos
cientificos na medicina que permitiram descobertas de tratamentos mais efetivos contra
varias doencas, além do desenvolvimento de vacinas. Assim, menos pessoas morrem de
forma prematura aumentando sua longevidade.

O processo de transi¢ao demografica naturalmente levou a modificacdes no perfil
epidemiolégico, aumentando as sindromes geridtricas, afetando tanto a morbidade como
mortalidade na populacao idosa. Apesar do aumento da longevidade, também se observa
aumento da prevaléncia de doencas cronicas degenerativas nao transmissiveis, reducao na
capacidade fisica e funcionalidade na populacao idosa. Portanto, o aumento da expectativa
de vida ndo estd necessariamente associado a melhora na qualidade de vida.

Tal transicdo demografica tem despertado interesse em profissionais da satde,
particularmente nos profissionais de Educacao Fisica, preocupados em proporcionar
melhorias na qualidade de vida e no processo de envelhecimento, mediante aplicacao
de estratégias, que favorecam a promocao da satde e da autonomia, que proporcionem
a ascensdao da autoestima e que reduzam o desenvolvimento de doencas cronicas
degenerativas nao transmissiveis.

Envelhecimento e desempenho muscular

O processo natural do envelhecimento, esta associado a importantes modificacoes
em diversos sistemas organicos, que podem afetar negativamente a satide e a aptidao
fisico-funcional do individuo idoso. Uma das alteragdes morfoldgicas mais marcantes
relacionadas ao envelhecimento, é a reducao gradativa da massa muscular esquelética«.
A Figura 4 apresenta o musculo de um adulto jovem e de sujeito idoso, no qual pode-se
notar reduzidos niveis de massa muscular, maior conteddo de gordura subcutidnea e
gordura intramuscular no musculo do idoso.

Figura 4. Composi¢do do musculo de um individuo adulto jovem (A) e de um idoso (B). Adaptado de Morgan et al. ©.
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Os niveis de massa muscular variam ao longo da vida, os quais, aumentam com
o crescimento durante a juventude, atingem valores elevados na idade adulta jovem,
e consequentemente por seguinte, inicia-se um processo de reducao na musculatura
esquelética. Nos individuos sedentarios, a redugao pode se iniciar por volta dos 30 anos,
tal reducao se mantém relativamente constante com uma diminui¢ao gradual durante
a meia-idade, e a partir da sexta década de vida, a perda passa a ser mais acentuada «”.
Estima-se que durante a terceira e a quarta década de vida perde-se em torno de 0,2 kg
de massa muscular por ano (3-5% por década), ja em pessoas acima dos 50 anos, a taxa
de reducdo pode alcancar aproximadamente 0,5 kg por ano (5-10% por década) . Uma
estimativa média geral é de que a massa muscular esquelética diminui em torno de 0,5%
a cada ano entre 40-60 anos, e acelera para 1% por ano apds os 60 anos «. Essa reducao
da musculatura esquelética, ocorre por meio da diminui¢ao do tamanho e quantidade
das fibras musculares - (Figura 5). Isso acontece em virtude da célula muscular possuir
um tamanho minimo definido geneticamente, o que faz com que uma célula ao alcancar
dimensoes abaixo desse limiar, desencadeie morte celular por apoptose .

Area muscular (mm?/48) B Nimero total de fibras (x 10%)

10 20 30 40 50 60 70 80 10 20 30 40 50 60 70 80
Idade (anos) Idade (anos)

Figura 5 - Relacdo entre a idade e a 4rea muscular (Painel A), e a quantidade de fibras musculares (Painel B).
Adaptado de Lexell et al. ©.

Os niveis de forca muscular também sao reduzidos na terceira idade. Ao longo
da vida, os valores mais elevados sao geralmente alcancados durante a idade adulta
jovem, entre os 20-30 anos de idade e a partir de entdo, existe um progressivo declinio.
Inicialmente, a reducao é de menor magnitude, porém, passa a ser acentuada apds os
50 anos de idade, periodo em que existe uma estimativa de reducao de 1-2% de massa
muscular e de 1,5 a 5% da forca muscular a cada ano . A reducao da forca muscular é
maior nos membros inferiores, a Figura 6 apresenta informacdes do banco de dados do
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nosso laboratério (ainda nao publicadas), referentes a 264 mulheres idosas participantes
do projeto Envelhecimento Ativo. Os dados indicam uma reducdo na forca de extensao
de joelhos de aproximadamente 0,9 kg por ano, e uma reducao de aproximadamente 0,3
kg por ano na forca de flexao de cotovelos.

A Extensdo de joelhos (kg) B Flexiio de cotovelos (kg)
100 - 4
80 30 -
60
20 -
40 -
2l 10 -
0- 0-
éo sls 76 7I5 slo 8I5 tlso sls 7;1 7I5 slo s:.a
Idade (anos) Idade (anos)

Figura 6. Forca muscular de extensao de joelhos (A) e flexdo de cotovelos (B) em funcdo da idade.
Dados ainda nao publicados do projeto Envelhecimento Ativo.

Baixos niveis de forca e massa muscular tém como consequéncia a reducao do
desempenho muscular, entretanto, a forca é determinante na realizacao de tarefas do dia
a dia, tendo impacto direto sobre a capacidade funcional, qualidade de vida, autonomia
e longevidade do individuo idoso « . Baixos niveis de for¢a e massa muscular estao
associados ao aumento da probabilidade de desfechos adversos, incluindo quedas e
fraturas @, dificuldade de realizacao de acdes basicas e instrumentais do dia a dia ®,
prejuizo na funcao cognitiva @, piora na qualidade de vida ¢»; também possui associagao
com doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, deméncia, doenca respiratdria ¢,
incapacidade fisica @ e morte precoce @ ». Portanto, a aptidao neuromuscular é um
componente fundamental da aptidao fisica para a manutencdo da saude do idoso.
Baixos niveis de forca e massa muscular também tem impacto social e econdmico @),
uma vez que os cuidados e custos durante a hospitalizacdo aumentam nos individuos
com sarcopenia @,

Um dos principais impactos da reducao de niveis de for¢ca e massa muscular, é na
capacidade funcional e independéncia fisica dos idosos. A fun¢ao basica do musculo
esquelético é promover os movimentos articulares, logo, a reducao do desempenho
muscular pode prejudicar o sistema locomotor em idosos ¢, e dessa forma, comprometer
a autonomia da acao, a capacidade de locomocio e sustentacao de objetos, a manutencio
do equilibrio corporal =, favorecendo quedas e dificultando a realizacao de atividades
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cotidianas t=». O estudo conduzido por Janssen et al. @ indica uma relacdo na qual
quanto menor for o indice de massa muscular, maior sera o percentual de incapacidade
fisica (Figura 7). Cenario altamente preocupante, uma vez que, a incapacidade fisica
exerce importante influéncia na mortalidade, independentemente da idade e de outras
variaveis clinicas e funcionais, podendo inclusive, apresentar maior associacio com
mortalidade do que as comorbidades «.
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Figura 7. Percentual de incapacidade fisica de homens e mulheres de acordo com o indice de massa muscular.
Adaptado de Janssen et al. @3,

O principal tipo de fibra afetado por essa reducao, é a do tipo II, ou seja, as fibras de
contracao rapida =+, A Figura 8 indica que a maior diferenca entre o volume muscular
de idosos e adultos jovens ocorre nas fibras do tipo II. Um dos motivos para essa maior
reducdo na quantidade das fibras de contracao rapida é devido a menor exigéncia nas
atividades didrias, ja que normalmente idosos estao envolvidos em atividades de baixa
intensidade, e passam pouco tempo em atividades de moderada a vigorosa intensidade
w.o; Jogo, ativam predominantemente as fibras de contracdo lenta e, assim, as fibras de
contracao rapida ficam mais expostas ao desuso e consequente apoptose.
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Figura 8. Area de seccdo transversal do musculo quadriceps de jovens e idosos (Painel A),
e volume dos tipos de fibras de acordo com a idade (Painel B). Adaptado de Nilwik et al. ©*.
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O impacto resultante dessa reducao nas fibras de contracao lenta, é uma diminuicao
da poténcia muscular. A taxa de reducao da poténcia muscular é bastante acentuada em
idosos @, e evidéncias longitudinais indicam uma perda anual de poténcia de 6% ao longo
de trés anos entre adultos com idade entre 70-85 anos «. A reducao da poténcia muscular
¢ bastante preocupante uma vez que essa variavel vem sendo reportada como um forte
indicador de funcionalidade « e mortalidade em idosos «+. Metter et al. © evidencia uma
associa¢ao significante entrebaixosniveis de poténcia musculare mortalidade em homens
de meia idade, ap6s 25 anos de acompanhamento, independente da massa muscular,
forca e atividade fisica. Recentemente, Alcazar et al. © em um estudo multicéntrico que
incluiu 2.563 idosos, reportou que baixos niveis de poténcia muscular foi um preditor
independente de mortalidade, sendo que homens e mulheres idosos com baixos niveis
de poténcia muscular tiveram uma mortalidade maior do que idosos com moderado
e elevado niveis de poténcia muscular durante um periodo de nove anos. Entretanto,
parece haver um plato para a poténcia muscular relacionadas a reducdo no risco de
mortalidade, uma vez que o risco foi semelhante entre aqueles com poténcia normal e alta.
Portanto, a partir de um certo ponto, nao havera beneficios adicionais. Vale destacar que
nesse estudo “ os indicadores de obesidade nao mitigaram os beneficios proporcionados
pelos niveis adequados de poténcia muscular nos idosos. Os achados indicaram que
possuir niveis adequados de poténcia muscular é um requisito mais importante para
longevidade de idosos do que ser magro. Em comparacao ao grupo de obesos e baixos
niveis de poténcia muscular (grupo de maior risco), os participantes com adequados
niveis de poténcia muscular e magros reduziram o risco de mortalidade (-43%), enquanto
os participantes magros, porém, com baixos niveis de poténcia muscular, nao reduziram
o risco de mortalidade, por sua vez, os participantes obesos, mas com adequados niveis
de poténcia muscular, tiveram reducao (- 45%) da mortalidade.

A reducio da massa muscular e da producao de forca niao ocorrem na mesma
proporcao. A taxa de declinio da forca muscular ocorre em maior magnitude e velocidade
em relacao ao declinio de massa muscular «», Isso significa, uma menor capacidade
de produzir forca por uma area muscular. Essa interacao entre a quantidade de forca
muscular produzida por uma area muscular especifica, vem sendo operacionalmente
reconhecida como qualidade muscular ¢». Tal informacao parece bastante relevante, no
que se refere ao ponto de vista da funcionalidade, uma vez que pode indicar mudancas
intrinsecas associadas ao desempenho do sistema musculoesquelético no contexto do
envelhecimento, que vao além das analises isoladas de forca e da massa muscular «.

O indice de qualidade muscular esta relacionado com a qualidade de vida e
longevidade, por conseguinte, idosos com maiores indices de qualidade muscular tem
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maior expectativa de vida . Essa interacao entre forca e misculo também apresenta
correlacao com a integridade da membrana celular e a hidratacao celular ¢, e parece
ser um indicador mais sensivel da funcdo muscular do que a analise da forca ou da
massa muscular separadamente ©.

Uma das causas para a reducao na qualidade muscular sdo as alteracdes no sistema
neuromuscular, quelevama prejuizos no mecanismo de excitacdo-contraciopara a geracao
de forca. Esse mecanismo envolve processos fisiologicos e bioquimicos que convertem um
sinal neural para ativacdo muscular em acdo muscular para producao de forga.

Adicionalmentea redu¢aodovolumeeda quantidadedasfibrasmusculares, existeum
processo de infiltracao de gordura intramuscular associada ao envelhecimento ¢, Esse
incremento do tecido adiposo no tecido muscular (miosteatose) ocorre principalmente
nos musculos de membros inferiores . Estudos indicam que a adiposidade intramuscular
esta associada a reducdo da forca muscular e reducao de atividades funcionais ¢=. A
miosteatose também apresenta associacio com a resisténcia a insulina, inflamacao,
estresse oxidativo, alteragdes no perfil lipidico e reducao da capacidade funcional .

Uma outra alteracdo na composi¢ao corporal que acompanha o envelhecimento
¢ o aumento na adiposidade corporal. O excesso de gordura corporal, especialmente a
gordura visceral, resulta importantes alteracdes metabdlicas, danos em multiplos érgaos
e um estado de inflamacdo sistémica cronica de baixo grau, portanto, é um fator de
risco para a sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, aumento no risco de doengas
cardiovasculares, doenca renal, dislipidemia, diabetes e cancer e s,

A obesidade e o envelhecimento compartilham similaridades em varios mecanismos
que causam alteracdes multisistémicas e o declinio da fun¢ao organica. Essa ligacao entre
envelhecimento e obesidade, atua no sentido de que com o avanco da idade, aumenta-
se o risco de obesidade ao passo que os distirbios metabdlicos relacionados a obesidade
podem acelerar o envelhecimento. Essa interacao entre a aceleracao do envelhecimento
com a obesidade é conhecido como adipaging «. Portanto, idosos, sobretudo obesos,
estdo em uma condicdo bastante delicada do que se refere a uma vida saudavel.

A massa do tecido adiposo é determinada pelo equilibrio entre o armazenamento do
triacilglicerol nos adipdcitos que podem ser provenientes de alimentos que contenham
lipidicos ou precursores lipidicos (carboidratos e proteinas) versus a oxidacdo de gordura.
Portanto, o acimulo de gordura corporal nos adipdcitos ocorre pelo balanco energético
positivo cronico, ou seja, quando a ingestao de energia é superior ao gasto energético por
um periodo.
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Os individuos idosos tém uma diminui¢ao na capacidade dos tecidos em oxidar
gordura, bem como, a redugao do gasto energético do metabolismo voluntario, devido
a uma diminuicao da atividade fisica diaria. Contudo, o principal fator contribuinte
para o gasto energético diario total é a taxa metabodlica de repouso. A reducao da taxa
metabdlica de repouso, observada em idosos, ocorre principalmente em virtude da
reducao da massa muscular «=. A massa muscular esquelética representa entre 40-60%
do peso corporal total, sendo o componente que possui o maior gasto absoluto de calorias
no corpo «. Desse modo, considerando o impacto direto da massa muscular esquelética
no gasto calérico didrio, a redu¢ao da massa muscular criara um cenario favoravel para
o acumulo de gordura corporal.

A obesidade e o envelhecimento estiao altamente associados a niveis sanguineos
mais elevados de citocinas pré-inflamatdrias, que permitem ativar uma rede de
vias inflamatorias, a fim de promover o desenvolvimento de resisténcia a insulina,
aterosclerose, neurodegeneragéo e crescimento tumoral ©. As concentracoes elevadas de
citocinas pré-inflamatdrias também afetam o metabolismo muscular e contribuem para
a reducdo de performance muscular em idosos «. As citocinas pré-inflamatdrias afetam
o metabolismo muscular por mecanismos que incluem a inibicdo da sintese proteica
muscular, e elevacao da atividade catabdlica . Foi relatado, que os niveis elevados da
citocina interleucina-6, estao associados a um risco de duas a trés vezes de perda de
mais de 40% da forca muscular, apés 3 anos de acompanhamento © com resultados
semelhantes encontrados para a citocina TNF-a .

Por outro lado, as miocinas sintetizadas e liberadas pelo muisculo contrabalanceiam
os fatores pro-inflamatérios que siao produzidos pelos adipdcitos @». O musculo
esquelético vem sendo identificado como um 6rgao secretor de substancias denominadas
de miocinas (IL-6, IL8, IL-15, fator neurotrdfico derivado do cérebro, irisina, fator
inibidor da leucemia, IGF-1, etc) que exercem inimeras fun¢des autdcrinas, paracrinas
e enddcrinas que promovem varios beneficios a satide 7. A secrecao de miocinas pelo
musculo esquelético permite que ele interaja com outros 6rgaos como o tecido adiposo,
figado, pancreas, ossos e cérebro, podendo influenciar diretamente ou indiretamente suas
funcoes . Muitas miocinas podem afetar o metabolismo energético, o crescimento de
células cancerigenas, a funcao pancreatica, atuar na regulacao de respostas inflamatdrias
e imunoldgicas e funcdo cognitiva @, Recentemente, a irisina vem recebendo bastante
destaque devido ao seu potencial efeito terapéutico para obesidade, diabetes tipo dois,
doencas hepaticas, osteoporose, hipertensao, aterosclerose e funcao cognitiva ¢,
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Oexerciciofisicoéreconhecidoporseupapelna reducaodoriscodedesenvolvimento
de doencase certos tipos de cdncer. Acredita-se que muitos dos beneficios proporcionados
pelo exercicio fisico nos diversos parametros de satde, sio mediados pela acao das
miocinas, que sdo liberadas na circulacdo sanguinea durante o exercicio fisico, e que
trabalham exercendo efeitos em outros 6rgaos 7=, Nesse sentido, a contragao
muscular atua como um fator importante para sintese e secrecdo de miocinas pelas
células musculares, uma vez que muitas miocinas produzidas pelo musculo esquelético
sao dependentes da sua contragao 7. Os niveis de miocinas no sangue podem ser
aumentados com a pratica de TR .

Miocinas

Diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares,
cincer, osteoporose

_Adipocinas
pro-inflamatorias

Figura 9. Interacao entre adipocinas, produzidas pelos adipdcitos que contribuem para estabelecer um ambiente
inflamatdrio cronico que promove processos patoldgicos, e a producdo de miocinas, pelos musculos esqueléticos
que podem antagonizar os efeitos nocivos das adipocinas pré-inflamatérias. Adaptado de Pedersen e Febbraio 7.

Sarcopenia

A reducao acentuada da massa e do desempenho muscular associada ao envelhecimento
¢ uma sindrome geridtrica conhecida como sarcopenia . O termo sarcopenia tem origem
no grego e indica deficiéncia de massa muscular. Esse termo, foi inicialmente introduzido
por Rosenberg « para indicar a reducao da massa muscular em funcao da idade. A partir
de entdo, varias definicoes foram propostas e passaram a incluir indicadores de forca
muscular e tarefas motoras . Esse avan¢o no entendimento de que a sarcopenia deveria
ir além da massa muscular, se deu em virtude de varias evidéncias cientificas indicarem
que o desempenho muscular avaliado mediante testes especificos de forca muscular e de
funcionalidade sao importantes preditores de equilibrio, quedas, fraturas, agravamento da
qualidade de vida, incapacidade fisica, risco e tempo de hospitalizagao e mortalidade precoce
emidosos «». Desta forma, o desempenho muscular foiincorporado como um fator relevante
e primdrio, gerando uma mudanga no entendimento e definicao da sarcopenia. A sarcopenia
¢ definida de acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas [dosas
(EWGSOP) como: “baixa forca muscular em associacdo com a baixa massa muscular” @
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Além do aumento do risco para o desenvolvimento da fragilidade e morbidade
em idosos, a sarcopenia também aumenta o risco para a mortalidade precoce em
idosos * 9. Uma meta-analise “? de estudos de coorte verificou a relacdo entre massa
magra e mortalidade. Um total de 188 estudos com 98.468 sujeitos foram incluidos
na meta-analise. Os resultados indicaram que a diminui¢do da massa magra é um
preditor significativo de mortalidade por todas as causas em diferentes populacdes,
independentemente das condi¢cdes de saide e modalidades de medicdo da massa
magra. Em um estudo com 839 idosos brasileiros que foram acompanhados por quatro
anos Y, foi observado que baixos niveis de massa muscular apendicular aumenta em
aproximadamente 11 vezes o risco de mortalidade e em 14 vezes o risco de morte por
doencas cardiovasculares. Por outro lado, um grupo de pesquisadores ©¥ analisou dados
de estudos prospectivos e identificou que o aumento da massa magra pode refletir um
risco 30% menor de mortalidade.

Aumento de problemas
metabalicos

\ Reducéo dos niveis

Sarcopenia )

de atividade fisica

Dificuldade de realizar atividades
/ basicas e instrumentais diarias

Aumento da incidéncia
de quedas e fraturas

Figura 10. Problemas associados a sarcopenia.

A reducao do desempenho muscular é algo inerente ao processo de envelhecimento,
assim sendo, a sarcopenia induzida exclusivamente pelo avancar da idade, é considerada
sarcopenia primaria. Todavia, a perda muscular ndo se deve apenas a fatores relacionados
a idade, mas também, a outros motivos que podem acelerar o processo. Dentre estes
fatores, uma das principais causas é o nivel de atividade fisica . Estudos indicam que ser
fisicamente ativo é um fator chave para a manutencao do desempenho muscular ao longo
da vida, ja que reduzidos niveis de atividade fisica, estao associados a um maior risco no
que diz respeito ao desenvolvimento de sarcopenia "+*. Aspectos nutricionais, com destaque
para baixa ingestdo proteica também contribuem para acelerar o processo de sarcopenia
wisos ) Fatores como inflamacdo ¢ anabolismo reduzido ou aumento do catabolismo
o9, resisténcia a insulina @, reducao da producao de hormonios anabdlicos, a producao
acentuada de citocinas inflamatdrias « e de radicais livres que acentuam o catabolismo
muscular, podem afetar o metabolismo proteico muscular e favorecer a sarcopenia.
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A reducao da massa muscular também esta relacionada a varios outros problemas
de saude, tais como disfuncdes cronico-degenerativas «, diabetes, osteoporose, artrite
w00 doencas cardiacas, cdncer de colo, aumento da resisténcia periférica a insulina o>
09 aumento da pressao arterial em repouso e do estado inflamatdrio basal do organismo
w5, Logo, é esperado a utilizacdo de polifarmacos em idosos . Uma revisao recente
concluiu que fairmacos comuns como estatinas e antidiabéticos podem estar associados
com o desenvolvimento da sarcopenia, ® pois, podem afetar o metabolismo muscular.
O estudo de Lee et al. @ também observou maior razao de risco para baixa quantidade de
massa muscular com a mortalidade em pacientes de cancer, doencas cardiovasculares,
doencas hepaticas, doencas renais e doencas pulmonares. Portanto, nao é surpreendente
que a perda muscular excessiva seja um prognostico para uma variedade de doencas
que vao desde cancer, faléncia de 6rgaos e infecgoes, sendo considerada um importante
preditor de longevidade em idosos @210,

A Infanciae Idade adulta Terceira idade

Adolescéncia

Envelhecimento fisioldgico
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Limiar de incapacidade fisica
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Y
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Figura 11. Reducio fisioldgica e patoldgica do desempenho muscular em funcio da idade.

Diagnostico da sarcopenia

Inicialmente a massa muscular era utilizada como o fator priméario para diagndstico
de sarcopenia. Nesse sentido, alguns pesquisadores estabeleceram pontos de corte baseados
na massa muscular para diagnosticar a sarcopenia. Baumgartner et al. © em um estudo
populacional incluindo 883 homens e mulheres, definiram pontos abaixo de dois desvios
padrao de uma populacdo de referéncia para o indice de massa muscular apendicular (massa
muscularapendicular dividida pelo quadrado da estatura), que foi avaliada por densitometria
radiolégica de dupla energia (DEXA). Por sua vez, Janssen et al. @ analisaram informacdes de
4.449 idosos para determinar pontos de corte da quantidade de massa muscular esquelética
que estavam associadas ao risco de desenvolver incapacidade fisica. A incapacidade fisica foi
avaliada por um questionario e o indice de massa muscular (massa muscular total dividida
pelo quadrado da estatura) foi estimado utilizando bioimpedéancia elétrica.
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O diagnostico de sarcopenia é tema de debate e foi recentemente atualizado ©. Uma
das principais mudancas foi que o desempenho fisico passou ter mais destaque e ser o
primeiro componente de diagnéstico. Tal alteracao se baseia em estudos que indicam uma
forteassociacaodasvariaveis de desempenho fisico como preditoras de incapacidade fisica
e mortalidade e+ 112, Por exemplo, Menant et al. « verificaram que a forca de membros
inferiores foi tao eficaz para prever o equilibrio, mobilidade funcional e as quedas nos
idosos como medidas mais significativas da massa muscular. Schaap et al. « observaram
que a baixa forca muscular estd associada ao declino funcional, e este resultado néo foi
observado para a baixa massa muscular. Além disso, dois estudos recentes do Baltimore
Longitudinal Study of Aging demonstraram que a adiposidade corporal ©» e hiperglicemia
cronica 1 estao associadas a qualidade e forca muscular persistentemente mais baixas,
respectivamente. Senechal et al. 19 observaram que o baixo nivel de forca muscular esta

associado ao aumento nas chances de sindrome metabdlica em idosos.

Portanto, a forca muscular passou a ter bastante destaque para diagndstico de
sarcopenia. Um ponto importante com relacao a composicao corporal é a validade dos
métodos, pois a avaliacdo da massa muscular por métodos padrao ouro é menos acessivel,
assim, muitos estudos utilizam métodos indiretos com menor precisao. Estudos que
utilizam métodos mais precisos tendem a encontrar associagao entre mortalidade e os
niveis de massa muscular we i,

A forca de preensao manual é uma medida bastante utilizada, por ser uma medida
simples e preditora de quedas, fraturas, incapacidade fisica, risco de hospitalizacdo e
mortalidade . Leongetal. « verificaram informacoes de 139.691 individuos e observaram
que a forca de preensao manual foi inversamente associada a mortalidade por todas as
causas, inclusive sendo um melhor preditor de mortalidade por doencas cardiovasculares
que a pressao arterial sistélica. A forca de preensdo manual estd associada a um maior
nimero de quedas, incapacidade fisica, agravamento da qualidade de vida, maior tempo
de hospitalizacao e mortalidade . Maiores niveis de forca de preensao manual estao
associados com reducio de mortalidade (-28%), morte por doencas cardiovasculares (-16%)
e incidéncia de incapacidade fisica (-24%). Os resultados indicam que a forca de preensio
manual é um indicador de satide, mortalidade precoce e incapacidade fisica ¢». Portando a
maxima forca produzida pela preensao manual serve como um marcador geral de forca.

Para muitos idosos, as tarefas didrias como subir escadas necessitam de esforco
quase maximo de sua capacidade, fazendo que uma reducao adicional torne-o incapaz
de realizar tal tarefa. Com relacao a funcio fisica, a bateria curta de desempenho fisico
(Short Physical Performance Battery, SPPB) é de facil aplicacdao e compreende trés testes .
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Equilibrio estatico, velocidade de marcha, e se sentar e se levantar da cadeira. Cada teste
é pontuado e resulta em uma pontuacao final geral da SPPB.

Tabela 1 - Testes e pontos de corte para o diagnéstico da sarcopenia de acordo com o Grupo de Trabalho
Europeu sobre sarcopenia em idosos “.

Homens Mulheres
Baixa forca muscular
Preensao manual <27 kg <16 kg
Sentar-se e levantar da cadeira >15 segundos para cinco repeticoes
Baixa massa muscular
Massa muscular apendicular <20kg <15kg
Indice de massa muscular apendicular < 7 kg/m? < 5,5 kg/m?
Baixa funcido muscular
Marcha de 4 metros <0,8m/s
SPPB < 8 pontos
TUG > 20 segundos
Caminhada de 400 metros > 6 minutos

Notas: Bateria curta de desempenho fisico (Short Physical Performance Battery).
TUG = Teste de sentar e caminhar cronometrado (Time up and go test)

No geral, a prevaléncia de sarcopenia é de aproximadamente 10% na populacao com
mais de 60 anos. Todavia, o critério utilizado para diagndstico afeta a prevaléncia de
sarcopenia, que varia bastante, dependendo do ponto de corte utilizado «». Essa diferenca
nos pontos de corte de sarcopenia provoca uma heterogeneidade nas estimativas de
prevaléncia da sarcopenia, podendo variar entre 0,5 e 13% t». Um estudo de revisao
comparou " a atual recomendacao do Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia
em Pessoas Idosas (EWGSOP2), ® com a recomendacdo anterior (EWGSOP1)em
para diagnostico sobre a prevaléncia de sarcopenia e sua associacdo com desfechos
desfavoréaveis de saude (risco de hospitalizacio ou mortalidade). Para tanto, nove
estudos foram incluidos na revisao, e foi observado que a prevaléncia de sarcopenia
foi de 17,7% pelo EWGSOP1 e 11% pelo EWGSOP2. Apenas cinco estudos avaliaram
a associacdo entre a prevaléncia de sarcopenia (EWGSOP1 vs. EWGSOP2) e desfechos
desfavoraveis de satide, sendo que trés estudos mostraram que o EWGSOP1 teve melhor
associacdo com maior risco de hospitalizacio e/ou mortalidade. Portanto, a adi¢do de
novas variaveis e mais destaque as variaveis de desempenho fisico diagnosticou menos
pessoas com sarcopenia e apresentou ser inferior para predizer risco de hospitalizacao
e/ou mortalidade. Vale destacar que a quantidade de estudos ainda é reduzida, sendo
necessario mais estudos especificos sobre esse tema.

Portanto, o baixo nivel de desempenho muscular é um problema de saide publica,
e estratégias que busquem aumentar os niveis de massa muscular sdo necessarios. Nesse
sentido, a seguir, serao abordados os efeitos benéficos do TR para a populacgao idosa.
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CAPITULO 2 BENEFICIOS DO TREINAMENTO
RESISTIDO PARA A POPULAGCAOIDOSA

O TR vem sendo amplamente recomendado para a populacao idosa, devido,
sobretudo, aos inumeros beneficios proporcionados sobre os diversos parametros
de saude, com destaque para a melhoria na aptidio neuromuscular, melhoria nos
componentes da composicao corporal e indicadores de satide metabdlica «9, A seguir,
serdo apresentados alguns dos principais beneficios em indicadores de satide induzidos
pela pratica regular do TR em individuos idosos.

Aptidao neuromuscular

OTRtemsemostradouma importante modalidade de exercicio fisico para promover
adaptacdes positivas no sistema neuromuscular em individuos idosos, sobretudo, por
aumentar a massa e o desempenho muscular 01,

Um dos primeiros ensaios clinicos controlados e aleatorizados a investigar os
efeitos do TR sobre a forca muscular em idosos foi o de Hagberg et al. @, no qual homens
e mulheres de 70-79 anos realizaram TR ou exercicios aerébios. Especificamente, o TR
consistiu na realizacao de uma série de 8-12 repeticdes em 10 exercicios, com frequéncia
de trés sessdes semanais durante 26 semanas. Os resultados indicaram que houve
aumento da forca muscular na magnitude de 9 e 18% na forca de membro inferior e
superior, respectivamente, somente no grupo que realizou TR. Provavelmente o estudo
mais classico sobre TR na populacao idosa foi o conduzido por Fiatarone et al. ©» que
verificou os efeitos do TR em 10 idosos (seis mulheres e quatro homens) com idade entre
86-96 anos, sendo que oito tinham histdrico de quedas e seis histérico de fraturas, além
disso, sete individuos necessitavam de equipamento de auxilio para atividades didrias.

Os participantes treinaram trés sessdes semanais, trés séries de cadeira extensora
com oito repeti¢oes a 80% da forca maxima. Os resultados revelaram ganhos de forca
de 174% e massa muscular de 9%, melhoria na velocidade de caminhada de 48%, dois
participantes deixaram de usar bengala, e um, passou a levantar-se sem apoio. A partir
dessa etapa, muitos estudos foram conduzidos indicando efeitos positivos do TR sobre
a forca e a massa muscular de idosos t»». Recentemente a meta-analise de Grgic et
al. v verificou os efeitos do TR sobre os ganhos de forca e a hipertrofia muscular em
individuos com idade igual ou superior a 75 anos.

O aumento de forca reportado na literatura em idosos a partir do TR pode variar
grandemente, a literatura apresenta efeitos que podem variar de 9 a 147% . Ademais,
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os sujeitos que mais se beneficiam do efeito do TR sobre a forca muscular sao os mais
fracos. Um estudo recente reportou que os melhores resultados para os ganhos de forca
promovidos pelo TR sdao observados nos mais fracos. Kassiano et al. =» analisaram 113
mulheres idosas que realizaram oito exercicios resistidos, trés vezes por semana, durante
12 semanas. A amostra foi inicialmente dividida pelo tercil de forca classificando as
idosas em grupos de baixa, moderada e alta forca. Apés o programa de treino, o grupo de
baixa forca teve maior ganho do que o grupo de maior forca, e um considerado nimero
de participantes mudou de categoria e avangou para a categoria seguinte. Ou seja, as
mulheres idosas inicialmente caracterizadas como fracas (ocupantes do tercil inferior
de forca) atingiram um nivel de forca muscular superior e foram inseridas em uma
categoria melhor (tercis médios ou superiores). A partir desses resultados, pode-se inferir
que mulheres idosas ocupantes do tercil de menor forca apresentam ganhos de forca
muscular mais significativos quando comparadas as mais fortes. Além disso, 12 semanas
de TR parecem ser suficientes para elevar mulheres idosas anteriormente caracterizadas
como “fracas” para uma categoria melhor. Possivelmente houve um “efeito teto” para as
mais fortes que ja estavam mais proximas do seu limiar maximo, logo tendo uma menor
janela adaptativa.

O envelhecimento provoca atrofia e apoptose das fibras musculares, todavia, o
TR promove o aumento da massa muscular. Esse aumento ocorre principalmente por
hipertrofia muscular, que é o aumento fisiolégico no tamanho da célula muscular.
Aumentos de aproximadamente 20% na fibra de contracao lenta e 30% nas de contracdo
rapida podem ser observados apds um periodo de intervencao com TR ¢, Aumentos em
torno de 0,5 a 1,0 kg na massa livre de gordura sao observados ap6s periodos de TR, até
nos idosos mais velhos ¢z 1,

Embora exista uma correlagao positiva entre a producao de forca muscular e a
musculatura esquelética muscular =7, o aumento da for¢a muscular induzida pelo
TR ocorre em uma magnitude superior a resposta hipertroéfica. Isso significa que o TR
também promove melhoria da qualidade muscular s 1214,

Portanto, outros fatores além da quantidade de musculo, estio envolvidos na
capacidade intrinseca de producao de forca do musculo esquelético dos idosos. De forma
geral, a correlacao entre a forca e a hipertrofia seria esperado, uma vez que, no processo
de hipertrofia ocorre umacréscimo de unidades contrateis, logo, a capacidade de produzir
forca aumenta. Porém, os fatores que mais contribuem sao as adaptagdes neurais como,
por exemplo, 0o aumento no recrutamento de unidades motoras, aumento nas taxas em que
os neurdnios motores descarregam potenciais de acdo (frequéncia de disparo), melhoria
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na coordenacio intermuscular, permitindo maior sincronia da ativacdo de musculos
agonistas e sinergistas. Desse modo, considerando esses ajustes neurais, o0 aumento da
forca muscular pode, inclusive, ocorrer na auséncia de hipertrofia muscular.

Outrocomponenteda aptidaoneuromuscularquetemumimpactovitalna capacidade
funcional e prevencao de quedas em idosos é a poténcia muscular . A poténcia muscular
¢ o produto da forca e da velocidade do movimento, logo, serd possivel aumentar a
poténcia tanto pelo aumento da velocidade do movimento e/ou mediante ao aumento da
forca produzida. Nesse sentido, a literatura cientifica tem apresentado que o TR é uma
modalidade de exercicio fisico eficaz para promover aumento na poténcia muscular de
idosos ¢+, Por exemplo, a meta-analise de Straight et al. ©» teve como objetivo verificar
os efeitos do TR sobre a poténcia muscular de membros inferiores de individuos de meia
idade e idosos. Doze ensaios clinicos controlados e aleatorizados foram analisados, e os
resultados indicaram que o TR apresentou efeito para melhorar a poténcia muscular. Os
principais mecanismos responsaveis por esse aumento da poténcia muscular em idosos
¢ devido as adaptacdes neurais, como melhoria da frequéncia de disparo, e também, por
haver hipertrofia das fibras de contracao rapida induzidas pelo TR ¢,

Os programas de exercicio fisico orientados para a populagao idosa, devem ter como
prioridade, a manuten¢do da autonomia funcional e independéncia fisica do individuo.
a0, Nesse sentido, o TR tem se mostrado eficaz para melhorar a capacidade funcional
de idosos ', com melhoria na velocidade de caminhada, equilibrio dinamico, reducio
no risco de quedas, e melhorias na realizacao das atividades do dia a dia ». O efeito
positivo do TR sobre a capacidade funcional de idosos ocorre principalmente porque a
forca muscular e a poténcia muscular sao preditores de incapacidade fisica. Além disso,
elevados niveis de forca muscular, também ajudam a prevenir a incidéncia de osteoartrite
us0 ¢ na reducdo de dores lombares ©9, o que pode resultar na melhoria do desempenho
de tarefas didrias. Logo, o aumento de forca e poténcia muscular induzidos pelo TR,
resultam na manutencio e/ou melhoria da capacidade funcional de idosos.

Melhora na Aumento na

mobilidade massa muscular
Beneficios

Melhora na do exercicio \ Aumento da

qualidade muscular \ resistido l forga muscular

para idosos

Melhora no Aumento da

equilibrio poténcia muscular

Figura 12. Beneficios neuromusculares para idosos praticantes de exercicio resistido.
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A praética regular do TR também promove a reducao de adiposidade corporal em
idosos o=, Desse modo, existe a possibilidade de um concomitante aumento da massa
muscular e reducao na gordura corporal, fendmeno conhecido como recomposicao
corporal =». O aumento da massa muscular ocorre pela hipertrofia da fibra muscular,
a partir de estimulos mecanicos, metabdlicos e hormonais induzidos pelo exercicio ¢,
O processo de hipertrofia muscular envolve mecanismos que demandam energia
logo, é necessario que a energia adicional seja destinada para o crescimento muscular.
Esse suprimento de energia, pode vir de fontes enddgenas (tecido adiposo e reservas de
glicogénio), e/ou diretamente de macronutrientes exégenos fornecidos pela dieta.

Por sua vez, o emagrecimento ocorre pelo principio da termogénese, de modo
que o gasto energético didrio supere a ingestao energética didria. Nesse sentido, o TR
contribui diretamente no emagrecimento pelo gasto energético da sessao de treino, que
pode variar entre 70-200 kcal por sessao o=, Adicionalmente ao gasto da sessdo de
treino, o TR também eleva a taxa metabdlica de repouso em torno de 100 kcal/dia s,
Portanto, o gasto caldrico total estimado a partir do TR é um aumento de 200-300 kcal/
dia o,

Embora o TR seja eficaz para promover a reducdo na gordura corporal, o efeito é
geralmente de baixa magnitude, ja que apresenta reducao modesta em torno de 0,5 kg de
massa gorda e entre 1-2 pontos percentuais . O principal fator para induzir o déficit
caldrico sao os ajustes dietéticos. Contudo, o exercicio fisico, especialmente o TR, tem
um papel muito importante no aumento ou preservacao da massa muscular em periodos
de déficit caldrico U@, assim, auxilia no processo, permitindo um emagrecimento mais
saudavel e sustentavel a longo prazo. Além da reducao dos estoques de gordura visceral e
subcutanea, o TR também promove redugao na gordura intramuscular @ e do figadoe.

Outro importante componente da composicdo corporal que é positivamente
impactado pelo TR é a massa dssea . O tecido dsseo é dindmico e estd em constante
renovacgao, e as células que atuam nesse processo sio denominadas de osteoblastos e
osteoclastos. Os osteoclastosatuamna degradacao e reabsorcao dos ossos, os osteoblastos,
por sua vez, induzem a sintese dssea. Essas células trabalham de forma complementar
em equilibrio, ou seja, dinamica balanceada entre atividade de formagao éssea pelos
osteoblastos e reabsorc¢ao dssea pelos osteoclastos. Contudo, com o avancar da idade, o
metabolismo de renovacao de tecido dsseo é prejudicado, ja que existe um desequilibrio
que se inclina a favor de maior atividade dos osteoclastos, de modo que, esse desequilibrio
entre a capacidade de sintese de componentes organicos da massa éssea fica com

menor acao do que as células responsaveis pela remocao do tecido 6sseo. Portanto, a
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predominancia da atividade dos osteoclastos, é um cenario que induz a predisposi¢ao
para osteopenia e osteoporose, sobretudo nas mulheres pés menopdausicas, o que aumenta
o risco para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade e fraturas, especialmente de
quadril, coluna e parte distal do antebrago v,

Por outro lado, o estimulo mecanico imposto pelos exercicios resistidos siao
importantes para estimular a sintese de massa dssea, auxiliando a atenuar o processo
de perda de massa dssea, de forma geral, o TR aumenta em aproximadamente 1% a
densidade mineral 6ssea de mulheres na pds menopausa ¢, contudo, o saldo liquido
pode ser ainda maior. Por exemplo, Nelson et al. 7 conduziu um estudo randomizado e
controlado com dura¢ao de um ano de TR em mulheres na pés-menopausa. Os resultados
demonstraram que houve um aumento médio de 1% na densidade mineral 6ssea do colo
do fémur e da coluna lombar, enquanto o grupo controle perdeu 2,5% e 1,8% nesses
locais, respectivamente.

O mecanismo pelo qual o TR induz aumento na forca e massa dssea é complexo,
mas pelo menos em parte, pode ser explicado pela sobrecarga mecanica imposta nos
0ssos a partir da tracio muscular. Essa acao de tracio muscular, ativa uma cascata de
eventos celulares, os quais estimulam fatores de crescimento que levam a formagao 6ssea
w9, De forma geral, os ossos de individuos praticantes de TR tendem a ser mais densos
e, portanto, mais mineralizados e mais fortes do que os de individuos sedentarios de
mesma idade e género.

Beneficios metabolicos

O processo de envelhecimento também esta associado a alteracdes bioquimicas
que guardam estreita relacdo com os fatores de risco a saude, tais como aumento
da resisténcia a insulina, dislipidemia e inflamacdo cronica de baixo grau. Essas
alteragdes metabdlicas acabam predispondo o individuo idoso a um maior risco para o
desenvolvimento de algumas doencas cronicas nao transmissiveis, com destaque para as
doengas cardiovasculares, que sdo a principal causa de morbidade e mortalidade nesta
faixa etdria 07.

Com relacao ao perfil glicémico, estudos indicam que o TR ajuda a promover
melhorias em indicadores como a glicose em jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e
insulina em idosos que participaram de programas de TR #7159, Alguns mecanismos
fisioldgicos, sao sugeridos para o efeito do TR, sobre a reducao dos niveis de glicose
sanguinea. Provavelmente, o principal fator seja a melhoria na sensibilidade a insulina,
que ocorre por meio de multiplos mecanismos, incluindo melhoria qualitativa nas
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propriedades metabdlicas do musculo esquelético, como aumento da densidade do
transportador GLUT4 e aumento do conteudo/atividade da enzima glicogénio sintase
a9, Além disso, o exercicio fisico possui a capacidade de ativar a translocacao do GLUT4
de forma independente da acao da insulina. Ainda vale mencionar, que a via glicolitica
de producao de energia, é a fonte predominante nos exercicios resistidos ¢, Portanto,
uma vez que tais efeitos podem auxiliar no controle da glicose sanguinea, o TR tem
se mostrado uma estratégia interessante para auxiliar no controle e tratamento do
diabetes 1. Além disso, o TR pode reduzir a dose da medicagao prescrita para diabetes
w0 e reverter alguns dos efeitos negativos sobre a capacidade funcional e aptidao
neuromuscular associados ao diabetes tipo 2 em idosos ¢ =,

Em relacao ao perfil lipidico, este, inclui a medida da quantidade dos principais
lipidios circulantes no plasma, como triglicérides, colesterol total e suas fracdes,
conhecidas como lipoproteinas, que incluem a lipoproteina de alta densidade (HDL) e
a lipoproteina de baixa densidade (LDL); e o0 TR também tem se mostrado eficaz para
melhoria do perfil lipidico em idosos t+ w1159, Os mecanismos do efeito do TR no perfil
lipidico, ainda nao estao totalmente elucidados. Contudo, é razoavel especular que os
beneficios do TR sobre o perfil lipidico, podem estar relacionados, a um aumento da
capacidade do musculo esquelético em utilizar gordura como fonte energética ¢, Este
efeito, também pode ser devido a alteracdes enzimaticas que regulam o metabolismo das
lipoproteinas.

O envelhecimento estd associado a diversas alteracdes estruturais e funcionais
no sistema cardiovascular que promovem maior rigidez arterial ©*» e funcao endotelial
prejudicada ©, o que eleva ao aumento da prevaléncia da hipertensao arterial sistémica
em pessoas idosas . A hipertensao arterial é considerada uma das principais causa
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e estd fortemente relacionada a
modificacdes metabdlicas, funcionais e estruturais em 6rgaos especificos como o coracao,
rins e vasos sanguineos. Para o controle e tratamento da hipertensao arterial, estratégias
medicamentosas e nio medicamentosas sao utilizadas. Nesse sentido, o TR tem sido
recomendado como complemento em uma estratégia abrangente de tratamento da
hipertensao o, Tal recomendacao reside no fato de que existem evidéncias indicando
o beneficio do TR na reducao nos niveis de pressao arterial de repouso =9,

Os mecanismos atuantes, para a redu¢do na pressao arterial pela pratica TR,
ainda nao sdo completamente compreendidos e parecem ser multifatoriais. Contudo,
o efeito hipotensor do TR pode ser relacionado a redugdes no débito cardiaco, bem
como, na menor resisténcia vascular periférica. Com relacao as melhorias na resisténcia

TREINAMENTO RESISTIDO PARA IDOSOS: 30
Prescricdo baseada em evidéncias



vascular periférica, estas, parecem estar especialmente relacionadas, a incrementos na
biodisponibilidade de substancias vasodilatadoras, como o éxido nitrico @, que contribui
para reduzir a rigidez arterial e, consequentemente, reduzir os niveis de pressao arterial.
Contudo, o aumento de outras substancias vasodilatadoras e/ou reducdo de substancias
vasoconstritoras, também podem estar relacionadas com a regulacao da pressao arterial,
sem mencionar a influéncia de outros fatores, como a modulacao autondémica cardiaca
e a sensibilidade barorreflexa ws.

Frente a esses beneficios metabodlicos e hemodinamicos, o TR promove a reduc¢ao no
risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica ¢, e reducao no risco cardiovascular
s 2 Além disso, mais recentemente, atencao especial tem sido dispensada ao papel
da inflamacao cronica de baixo grau no evento cardiovascular, uma vez que tanto o
envelhecimento quanto o sedentarismo estao associados a producdo enddgena de
citocinas pré-inflamatdrias e+, um fendmeno que acarreta estado inflamatorio basal,
sendo considerado um fator de risco independente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares 2, O estado de inflamacao pode ser identificado pelas concentracdes
de proteina-Creativa no sangue ¢, umbiomarcadorbastante utilizado para identificacao
deinflamacao sistémica e predicao de doencas cardiovasculares e metabdlicas =22, Muitos
estudos reportaram que o TR promove melhoria no perfil inflamatério, apresentando
reducdes nas citocinas pré-inflamatérias e na proteina-C reativa em idosos ues 720212
=029 A contragdo muscular produz miocinas anti-inflamatdrias que antagonizam as
citocinas pré-inflamatdrias, o que pode ajudar na melhoria do perfil inflamatério «.
Além disso, alteragdes em alguns componentes da composi¢ao corporal, como gordura
corporal e massa muscular esquelética, podem desempenhar um papel importante na
mediacao dos niveis inflamatorios, tszez2iz252229 Jogo, 0 TR pode ter um efeito indireto na
melhoria do perfil inflamatério a partir do impacto positivo na composicao corporal de
seus praticantes.

Nao obstante, a pratica regular do TR promove melhoria no estresse oxidativo
en2622 na integridade da membrana celular o520 220 reduz sintomas de depressao e
ansiedade @, auxilia na funcao cognitiva @ e propicia o aumento na atividade fisica
no tempo livre ¢». Portanto, o TR pode ser considerado um polypill, ou seja, um fator
que promove uma multiplicidade de beneficios em varios parametros da satde. Desta
forma, frente a esses inimeros beneficios para a satde, praticantes de TR possuem um
reduzido risco de mortalidade precoce 9, Portanto, os exercicios resistidos devem ser
considerados de suma importancia no que diz respeito a promover a saude e qualidade
de vida de idosos.
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Todavia, apesar dos diversos beneficios e um baixo custo, a prevaléncia de
participacao dos idosos em programas de TR ainda é baixa @«>v e infelizmente a maioria
dos idosos nao atendem as recomendacdes minimas para atividades de fortalecimento
muscular e, Por exemplo, Bennie etal. v em uma amostra de quase 200.000 participantes,
evidenciou que a participacdo de pessoas acima de 50 anos de idade em exercicios de
fortalecimento, é menor, em comparacao as demais faixas etarias, ficando em torno de
cinco por cento.
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CAPITULO 3 PRESCRIGAD DO TREINAMENTO
RESISTIDO

Esse capitulo apresentara as informagoes sobre prescri¢ao do TR utilizando uma
abordagem de pratica baseada em evidéncias. Para tanto, foram coletadas evidéncias
cientificas sobre o tema para desenvolver as recomendacdes que atendam as necessidades
especificas e aos objetivos da populacao idosa.

Principios biolégicos aplicados a prescricao do exercicio
resistido

O conhecimento dos principios que norteiam e fundamentam a prescricao do
TR se faz necessario para uma prescri¢ao adequada do programa de exercicio fisico.
Nesse sentido, a seguir, serao apresentadas informagoes sobre os principios biolégicos
fundamentais do TR.

Principio da sobrecarga

O sistema bioldgico sofre adaptacao ao ser exposto a um estimulo superior aquele
que ja estd habituado, esse estimulo é o que se denomina de sobrecarga. Dessa forma, a
partir de uma sobrecarga que coloque um estresse no organismo acima de seu estado
de equilibrio atual, haverda uma assimilacdo compensatdria e o organismo, entao, se
adaptara a demanda imposta, buscando adequar o organismo para adapta-lo a um novo
estado de organizacao.

Especificamente no TR, durante a sessdo de treino, o sistema neuromuscular
serd exposto a estimulos tensionais e metabdlicos que proporcionarao a ativacao de
mecanismos para adaptacao. Apds o exercicio fisico, durante a recuperacao havera
uma recomposicao das energias depletadas e o aumento da sintese proteica, acima da
condicao anterior ao exercicio. Isso induzird a alteracdes estruturais na musculatura
esquelética como hipertrofia das fibras musculares, maior eficiéncia neural, e aumento
das reservas energéticas. No entanto, vale ressaltar que tanto um periodo de repouso
quanto uma alimentacdo adequada serdo fatores importantes para promover as
adaptagoes musculares.

A partir dessas adaptacoes, serd necessaria uma nova sobrecarga para possibilitar
nova melhoria no desempenho. Logo, a aplicacdo de sobrecargas progressivas sera
importante para adaptacdes a longo prazo. A manipulacao de variaveis agudas de treino
como a carga de treino, quantidade de séries e repeti¢oes, intervalos de recuperacao,
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velocidade de execucao, dentre outros, poderao serem utilizadas para gerar sobrecarga
progressiva ao longo do programa de treinamento.

Individualidade

Oprincipioda individualidadebioldgica esta relacionadoa magnitude dasadaptacdes
induzidas pelo treinamento, no qual cada individuo apresentara um determinado grau
de adaptacao frente a um estimulo aplicado. Desta forma, mesmo quando submetidos a
um protocolo de treinamento similar, podera haver adaptacoes de diferentes magnitudes
entre os individuos. Por exemplo, em um treinamento visando hipertrofia muscular, é
esperado que todos os individuos aumentem a massa muscular, entretanto, a magnitude
da hipertrofia muscular induzida pelo TR sera diferente entre os sujeitos. Alguns
individuos poderao alcancar ganhos extremamente acima da média, enquanto outros,
poderao apresentar ganhos relativamente baixos, quando comparados com a média.
Portanto, o principio da individualidade biolégica explica a grande variabilidade em
termos de responsividade entre os sujeitos.

A responsividade serd determinada, sobretudo, por fatores genéticos que estdo
associados aos mecanismos hipertréficos. O principal mecanismo para hipertrofia
muscular, ocorre mediante a ativacao das células satélites e sua diferenciacao em
mionucleos. Nesse sentido, o estudo de Petrella et al. ¢ reportou que a magnitude da
hipertrofia muscular foi fortemente associada a mediagao das células satélites, apds 16
semanas de treinamento, no qual os sujeitos mais responsivos a hipertrofia muscular
foram os que tinham mais células satélites no momento pré-treinamento. Sugerindo
maior potencial basal para adicdo de miontcleos. Além disso, as células satélites
aumentaram mais no grupo de maior responsividade (117%). Portanto, baseado nesses
achados, pode-se concluir que a disponibilidade de células satélites no musculo parece
ser um fator determinante e de grande relevancia do potencial hipertroéfico.

O tipo de fibras musculares também pode afetar a magnitude dos ganhos, uma vez
que as fibras mais responsivas ao TR sao as fibras de contragao rapida «». Logo, aqueles
praticantescommaiorquantidaderelativa defibrasde contracaorapida,poderaoalcancar
maiores magnitudes de hipertrofia. Além disso, questdes relacionadas ao crescimento e
a inibicao de crescimento, também poderao impactar no grau de hipertrofia muscular.
Além de outros fatores, tais como, a sintese e a densidade ribossomal @#2» também podem
afetar os ganhos hipertroéficos.

Um tema que em geral é pouco debatido na industria do fitness, ¢ a existéncia
de individuos que nao demonstram adaptagdes ao TR para algum desfecho especifico.
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Estudos cientificos, indicam a existéncia de individuos nao responsivos. Por exemplo,
um estudo ¢» em que adultos jovens (20-35 anos) e idosos (60-75 anos) de ambos os
sexos treinaram por 16 semanas, reportou que para hipertrofia do quadriceps, 25% dos
sujeitos apresentaram alta responsividade, 50% foram respondedores moderados e 25%
foram nao responsivos.

Em estudo conduzido pelo nosso laboratério, Nunes et al. ¢ analisaram a
responsividade de mulheres idosas ao ganho de massa muscular ap6s 12 semanas de
TR e, também, se o grupo de idosas nao responsivas apos esse periodo poderia ganhar
massa muscular com aumento do volume semanal de treinamento ao longo de mais 12
semanas adicionais de treinamento resistido. Para tanto, 39 mulheres (idade > 60 anos)
completaram 24 semanas de treinamento resistido, incluindo oito exercicios realizados
de 2-3 vezes por semana, sendo que na primeira etapa do experimento foi executada uma
série por exercicio, enquanto na segunda fase foram realizadas duas séries por exercicio.
A massa muscular esquelética foi estimada pela densitometria radioldgica de dupla
energia, e o valor de corte para responsividade foi definido em duas vezes o erro padrao da
medicao. Logo, as participantes foram consideradas responsivas quando excederam esse
valor de corte apds as primeiras 12 semanas, enquanto o grupo nao responsivo foi aquele
que nao conseguiu atingir o ponto de corte. Apos a primeira etapa, 17 mulheres foram
consideradas responsivas, e apds a segunda etapa, todas essas continuaram a ganhar
massa muscular. Por outro lado, das 22 mulheres que foram nao responsivas durante
a primeira etapa, apenas trés, conseguiram obter ganhos de massa muscular acima do
ponto de corte apés as 12 semanas adicionais, enquanto as demais ndo responsivas
mantiveram ou apresentaram reducdes na massa muscular esquelética com o aumento
do volume. Sendo assim, os resultados deste estudo sugerem que a responsividade parece
estar mais associada a fatores intrinsecos do que a manipulagao do volume de treino.

Embora os mecanismos relacionados a nao responsividade no TR, observada em
alguns individuos ainda nao estejam totalmente elucidados, alguns fatores podem afetar,
como por exemplo, o tempo de treino e o tipo de instrumento utilizado para realizar a
avaliacdao. Um estudo interessante conduzido em idosos ¢, demonstrou que individuos
que nao tiveram respostas positivas com treinamento apos 12 semanas, apresentaram
adaptagoes positivas no periodo de 24 semanas. Além disso, todos os participantes foram
submetidos a cinco testes diferentes para forca, hipertrofia e funcionalidade, e todos os
participantes demonstram respostas positivas em pelo menos um dos testes.

Dessa forma, uma questao importante para a pratica, é como lidar com os nao
responsivos ao treinamento. Primeiramente, serd necessario identificar a responsividade
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dopraticanteparaalgumdesfechoapartirdeavaliacoesespecificas. Contudo,éimportante
que se utilize mais de um parametro de monitoramento, pois, pode ser que para um teste
seja nao responsivo, porém, obtenha adaptacao em outro, ou seja, aumentar o nimero
de parametros analisados reduz a prevaléncia de nao-respondedores ao exercicio fisico.
Assim sendo, caso exista a identificagao de algum nao responsivo, alguns estudos indicam
que a manipulacdo das variaveis de treino como volume e intensidade pode afetar a
responsividade em sujeitos com baixa responsividade ¢+#>7. Nesse sentido, um pouco de
experimentac¢ao pratica e monitoramento serdao necessarios para identificar se ha uma
melhor manipulacao das variaveis de treino para o individuo.

Treinabilidade

As respostas adaptativas ao TR sao dependentes do nivel de treinamento do
praticante, no qual os individuos iniciantes possuem uma ampla janela de adaptacao,
sendo mais responsivos ao programa de TR, por outro lado, individuos mais treinados
terao mais dificuldade para obter novas adaptacdes ¢+, ou seja, quanto mais treinado
for um individuo, menos sensivel ele se torna para alcancar uma nova adaptacao. Desta
forma, nos estagios iniciais do treinamento, havera maiores ganhos, e esta evolucio se
tornara mais lenta a medida que o individuo atinge niveis de performances cada vez
maiores.

Considerando que o iniciante tende a responder mais favoravelmente ao estimulo,
um treino mais basico podera ser suficiente para promover adaptacdes satisfatorias.
Entretanto, a medida que o praticante for se tornando mais treinado, sera necessario
um treino mais especifico e preciso para continuar promovendo ganhos evitando o
estabelecimento de um platd de adaptacoes. Nesse sentido, estratégias de progressiao
de treinamento, podem ser ferramentas interessantes para auxiliar os praticantes mais
experientes para limitar o plato de adaptacao.

Continuidade / Reversibilidade

Para que as adaptacoes induzidas pelo TR sejam mantidas, serd necessario que
o estimulo seja fornecido continuamente, caso o sujeito interrompa o treinamento,
havera uma reducao gradativa dos ganhos. A interrupcao do programa de TR levara
a um cendrio de destreinamento, que podera ocorrer de forma planejada, como em um
programa de treino periodizado, ou sem planejamento da interrupcao devido a diferentes
fatores. Assim, um estimulo minimo de manutencdo devera ser aplicado para que nao
haja reversao dos ganhos obtidos .
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O destreinamento a curto prazo seguido de retreino tera pouco impacto no resultado
final em termos de forca e hipertrofia muscular v, permitindo retornar rapidamente
aos mesmos niveis com o retreinamento, apés curto periodo de destreinamento. Além
disso, ap6s breves e moderados periodos de destreinamento, os praticantes ainda
apresentarao resultados superiores em comparacao ao inicio do treinamento. Todavia,
o destreinamento de médio a longo prazo podera induzir redu¢des mais acentuadas na
forca e massa muscular.

Especificidade

Algumasadaptagoes no sistema neuromuscular, mediantea pratica de TR, ocorrerao
de acordo com a demanda especifica imposta. Por exemplo, com relacao aos ganhos
de forca muscular, existe um condicionamento continuo especifico, no qual a carga
utilizada no treino promovera adaptacoes especificas.

Adaptacoes especificas também ocorrerao de acordo com a velocidade de execugao
do movimento, no qual o TR produzira maiores ganhos de poténcia muscular quando
os movimentos forem executados com maior velocidade em comparacido a movimentos
intencionalmente lentos ¢». Ganhos especificos também serao observados tanto quanto a
acao muscular envolvida, no qual os ganhos de forca serao especificos da acao muscular
empregada. Por exemplo, um treinamento dindmico ird promover maior ganho de
forca dindmica em comparacao a forca isométrica, e vice-versa. Isso ocorre devido as
adaptacoes neurais especificas, que resultam na capacidade de recrutar os mudsculos de
forma mais eficiente para um determinado tipo de agao muscular.

Além disso, a especificidade também estd relacionada aos grupos musculares
envolvidos, ao angulo articular do exercicio, e a fonte energética predominante. O
programa de treinamento promovera maiores adaptagdes nos sistemas metabdlicos
fornecedores de energia que sdo predominantes durante o exercicio. Via de regra, a
fonte energética predominante no TR é o sistema anaerdbico, porém, a manipulacio
das variaveis que compdem a sessao de treino, pode ser realizada para permitir maior
predomindncia de uma ou de outra fonte energética.

Interdependéncia entre volume e intensidade

O volume e a intensidade sao duas importantes varidveis de manipulacao de
treinamento que estao fortemente associadas. O aumento do volume tendera a provocar
reducado na intensidade e vice-versa. Por exemplo, para se trabalhar com cargas elevadas,
poucas repeticdes serao possiveis de serem realizadas, por outro lado, para se treinar
com alto volume de repeticoes, cargas moderadas e baixas serao utilizadas.
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Dessa forma, o equilibrio entre essas variaveis devera ser analisado e planejado
de acordo com os objetivos e necessidades do praticante. Especificamente, sobre os
estimulos proporcionados pelo TR, a manipulacao de volume e intensidade pode
impactar fatores relacionados as adaptagdes neuromusculares como: o metabolismo
energético, o recrutamento de unidades motoras, a liberagao de hormonios, dentre
outros. A intensidade de carga elevada permite maior ativagao muscular, por outro lado,
ird permitir menor acimulo de metabdlitos e pouco tempo sob tensao, ao passo que, o
maior volume, com cargas leves, ird permitir um maior acimulo de metabdlitos, porém,
uma menor ativacdo muscular.

Prescricao do treinamento resistido

As variaveis agudas de treino sao os elementos utilizados para prescricao da
sessao de treino. As adaptacoes promovidas pelo TR, sao dependentes da forma como
sdo manipuladas as varidveis de treino. Portanto, é importante o conhecimento das
variaveis que podem impactar as adaptacdes musculares promovidas pelo TR. A seguir,
as principais variaveis agudas de treino serao abordadas de forma mais especifica.

Intensidade

A intensidade dos exercicios estd relacionada ao nivel de forca alcancado pelo
praticante. Via de regra, a intensidade é expressa pela carga externa utilizada, dessa
forma,também é conhecida como intensidade de carga ouintensidade externa. Em termos
relativos, a intensidade de carga pode ser ajustada pelo percentual di forca maxima,
que é mensurada no teste de uma repeticio maxima (1RM), ou relativa a quantidade
de quilos que pode ser mobilizado em uma determinada zona de repeticdes, como, por
exemplo, um peso relativo a realizacao de 8-12 repeticdes maximas.

Percentual da forca maxima

Zona de repeticoes maximas

Percentual da forca maxima

Alta intensidade 1-6RM 81-100%
Moderada intensidade 8-15RM 60-80%
Baixa intensidade >15RM <60%

Os efeitos agudos e cronicos da intensidade de carga tem sido uma tematica
bastante investigada. De forma aguda, é reportado que essa variavel pode influenciar o
metabolismo energético o, as respostas hemodinamicas ¢, a sintese proteica muscular
e300 recrutamento de unidades motoras @7, a percepcao de esforco e+, e as sensagdes
de prazer do exercicio e~ Todavia, a prescricio do exercicio fisico deve se pautar,
principalmente, nos achados de ensaios clinicos aleatorizados que investigaram os efeitos
cronicos de diferentes intensidades de treino.
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Especificamente os estudos com idosos, indicam a existéncia de um continuo de
adaptacoes sobre as manifestacdes de forca muscular de acordo com a intensidade
imposta, no qual a intensidade elevada promove maiores ganhos de forca maxima em
comparacdo a intensidades mais baixas w0120 até mesmo em idosos frageis . Em
um estudo de meta-analise Csapo e Alegre = realizaram uma analise dicotomica entre
carga alta e carga baixa, no qual a intensidade alta foi considerada com intervencoes
que progredia até 80% de 1RM ou mais, enquanto interveng¢odes que utilizaram 60% de
1RM ou menos, foram consideradas como baixa intensidade, assim, a média observada
foi de ~44% e ~80% de 1RM para cargas baixas e altas, respectivamente. Os resultados
indicaram que o ganho de forca, e hipertrofia tenderam a serem superiores com maior
intensidade de carga.

Na tentativa de identificar a relacdo de dose-resposta entre diferentes intensidades e
adaptacoes musculares em idosos, Borde et al. e realizaram uma meta-analise incluindo
25 estudos, e observaram que intensidades moderada progredindo até 70-79% de 1RM,
promoveram maiores efeitos nos ganhos de forca muscular. Portanto, embora exista
uma adaptacao especifica obedecendo um continuo de adaptacdes entre a carga imposta
e o ganho de forca muscular, isso vai até certo ponto em idosos, e a partir de entao,
maiores intensidades nao promovem efeitos aditivos nos ganhos de forca. Logo, nao siao
necessarias cargas proximas da maxima, para otimizar os ganhos de forca em idosos.

Com relacao as respostas hipertréficas, a comparacao indicou que intensidades
moderadas (51-69% 1RM) promoveram os maiores efeitos =». E importante destacar,
que a literatura vem reportando com bastante consisténcia que o volume total de
treinamento parece ser uma variavel muito associada aos ganhos de massa muscular, ao
contrario dos ganhos de forca que estao mais associados a carga de treino ¢« A meta-
analise de Csapo e Alegre = observou uma tendéncia para a hipertrofia com cargas mais
elevadas, mas essa diferenca entre as intensidades, desapareceu, quando o volume total
foi equalizado entre as condicdes. Baseando-se nesses achados, parece que realizar séries
com cargas moderadas, pode ser uma interagao interessante para otimizar os ganhos de
forca e massa muscular em idosos.

Além disso, a recém meta-analise de Straight et al. «, que inclui 35 experimentos,
investigou os efeitos do TR nas adaptacdes musculares em sujeitos com idade variaveis
entre 59-89 anos. Os principais achados, indicam que o treinamento induziu o aumento
nas fibras do tipo I e do tipo II, com maior magnitude de aumento para as fibras do tipo
I em comparacio as do tipo I. Entretanto, a elevada intensidade de carga foi associada
com menor aumento nas fibras do tipo Il. Isso sugere que idosos tem maior dificuldade
em lidar com cargas elevadas, atenuando o estimulo imposto ao musculo.
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O efeito da carga de treino sobre a qualidade muscular foi investigado no estudo
de Ribeiro et al. ©» que comparou cargas relativas a 10RM, versus cargas relativas a
15RM, em mulheres idosas, e os resultados indicaram que nao houve diferenca entre as
condigodes, logo, cargas variando entre 10-15RM podem ser utilizadas para otimizar a
qualidade muscular. Com relacdo a massa 6ssea, Kerr et al. @ relataram um aumento
somente no grupo que treinou com carga referente a 8RMM, mas nao no regime de treino
que utilizou cargas baixas, e um alto ndmero de repeticdes (20 RM), em mulheres na pos-
menopausa. Sugerindo, dessa forma, que um estresse mecanico muito baixo provocado
pela carga mais leve nao foi suficiente para alcangar um limiar minimo para promover
efeito positivo sobre a massa dssea.

Uma outra questao importante, relacionada a carga de treino, é se a variacao da
carga poderia induzir melhores repostas, devido a maior variacdo dos estimulos. Nesse
sentido, De Freitas et al. = verificaram os efeitos de variacao da carga a partir do modelo
de periodizacao linear na forca e massa muscular em mulheres idosas e sarcopénicas.
Um grupo realizou o modelo linear com quatro mesociclos de quatro semanas cada. A
carga foi aumentada a cada mesociclo, sendo o primeiro mesociclo realizado com uma
carga de 12-15 RM, seguindo para 10RM no segundo mesociclo, 8RM no terceiro e 5RM
no quarto mesocilco. Ao passo que o grupo realizou as 16 semanas com a carga relativa
para 12-15RM. Os resultados indicaram que nao houve diferenca entre os grupos para
o ganho de forca e de massa muscular.

Alémda variacdoaolongodeblocossemanais,a carga tambémpodeservariada entre
as séries de um mesmo exercicio, como por exemplo no método de treino piramidal. Nesse
sentido, Ribeiro et al. @». comparou os efeitos do treino piramidal, versus tradicional, de
prescrigao da carga na forca e massa muscular de mulheres idosas. No grupo piramidal,
as participantes realizaram a primeira série com carga para 12RM, a segunda com
carga de 10RM e a terceira com carga de 8RM. Enquanto o grupo tradicional executava
as trés séries com intensidade relativa para 8-12RM. Os resultados indicaram que
ambos os grupos aumentaram de forma similar a forca e a massa muscular, concluindo
que a variacdo da carga entre as séries nao promoveu efeito adicional. Entretanto, a
amplitude da variacdo da carga entre a primeira e a tltima série foi muito pequena no
grupo piramidal, o que pode nao ter sido suficiente para induzir estimulos diferentes
para promover ganhos adicionais. Posteriormente, em outro estudo, Dos Santos et al.
e verificaram o efeito do método piramide com maior amplitude de variacao da carga
entre as séries, sendo a primeira executada com carga para 15RM, a segunda com carga
de 10RM e a terceira com carga de 5RM. Apds o periodo de intervencao, foi observado
que essa estratégia induziu um maior aumento da massa muscular em comparacao a
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piramide com menor amplitude de variacao. Isso indica um potencial beneficio para
o treinamento com utilizacdo de maior variacdo de carga. Os mecanismos exatos
para explicar tais achados ainda nao estao claros, porém, a variacao da carga pode ter
otimizado os estimulos mediadores de hipertrofia muscular.

A carga de treino também poderd afetar sensacoes de prazer e desprazer da sessdo
de treinamento em idosos. Pereira et al. @ observou que executar séries até a falha, com
carga moderada (8RM), pode resultar uma maior sensacao de prazer em comparacio
a carga leve (25RM) e pesada (3RM). Diante dessas informacdes, e considerando que
as sensacOes de prazer e desprazer reportadas durante o exercicio fisico poderao
influenciar a aderéncia do praticante =, a utilizacao de cargas moderadas parece ser
mais recomendada.

Em resumo, as evidéncias apresentadas até o momento, sugerem que a intensidade
moderada parece ser uma interessante via para promover a interacdo entre os ganhos
de forca e massa muscular. Mas vale destacar, que intensidades minimas (20% 1RM),
ja podem promover melhorias modestas nos niveis de for¢a de idosos . A tomada de
decisao também deve levar em consideracao a condicdo articular do idoso.

Séries até a falha

A intensidade dos exercicios também pode ser determinada pelo esforco do
praticante, sendo conhecido como intensidade de esforco ou carga interna. Uma forma
de determinar esse tipo de esforco é se a série é realizada até a falha muscular, ou o quao
préximo ficou da falha muscular. Com relacao a falha muscular, podemos distingui-la
entre trés tipos: 1) Falha muscular momentanea: que é quando o praticante realmente
falha na dltima repeticao da série, ou seja, tenta realizar mais uma repeticao, mas nao
consegue completar o movimento. 2) Falha voluntaria: nesse caso, o praticanteinterrompe
voluntariamente a série porque estava muito dificil, mas nao observa-se uma repeticao
incompleta. 3) Falha técnica: o praticante até consegue executar mais uma repeticao,
mas a técnica do movimento nao é mais mantida de forma adequada.

Os estudos indicam que realizar as séries até a falha nao é necessario por nao
promover adaptagodes fisioldgicas adicionais em idosos @79, Em geral, em torno de 70-
80% do nimero maximo de repeticdes que seriam possiveis de serem realizadas em
boa técnica, é suficiente para provocar melhorias neuromusculares, evitando execucao
inadequadas dos movimentos e lesdes ¢. Logo, para uma carga de 10RM, a realizacao
de 7-8 repeticoes ja sera suficiente para promover adaptacdes desejadas.
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De forma pratica, para exemplificar, basicamente o praticante colocaria 20 kg
em um exercicio, realizaria apenas 10 repeticoes, e ao tentar a 112 repeticao, ele nao
conseguiria completa-la. Dessa forma, a série passa a ser considerada atéa falha muscular
momentanea concéntrica. Agora, digamos que sejam executadas oito repeticdes com o
mesmo peso, ou seja, ainda poderia ter executado mais uma ou duas repeticdes com
boa técnica. Este ¢ um exemplo de treinar até quase a falha e ter repeticdes de reserva.
Especificamente nesse exemplo, o praticante teria duas repeticdes de reserva, ja que
poderia ter realizado mais duas repeticdes.

A prescricao da carga a partir de repeticoes de reserva é uma abordagem emergente
no TR. Nesse sentido, pode ser muito ttil ensinar o praticante a estimar as repeticdes de
reserva. Por exemplo, se ao final da série o praticante reportar “zero”, quando perguntado
quantas repeti¢cdes adicionais ainda poderia ter executado, significa que realizou sua
ultima repeticao da série no esfor¢o maximo e nao conseguiria mais nenhuma repeticao.
Se reportar “um”, significa que poderia executar todas as repeticdes possiveis, exceto
aquela que acha que seria a tltima. Se reportar “dois”, significa que teria duas repeticoes
de reserva antes da falha, e assim por diante. Nessa abordagem de repeticoes de reserva,
os participantes irdo finalizar a série com base em sua previsao das repeticoes que ainda
seriam possiveis de serem realizadas antes da falha muscular.

Embora essa abordagem seja bastante promissora, uma etapa importante em seu
desenvolvimento, é determinar o quao precisos os participantes sdo em suas previsdes. Ou
seja, qual é a diferenca entre o nimero previsto e real de repeti¢des restantes para a falha
da tarefa, que idealmente deve ser o menor possivel. No geral, os praticantes conseguem
ter uma boa capacidade de predicio de quantas repeticdes conseguiriam realizar antes
da falha, e quando existe erro nessa estimativa, ¢ em torno de duas repeticdes e, E
esse baixo grau de imprecisdo, provavelmente nao ira afetar as adaptacdes promovidas
pelo treinamento. A precisao da estimativa das repeticdes de reserva diminui em séries
com baixa carga e elevado nimero de repeticdes, e quando o praticante interrompe a
série ainda muito longe da falha momentanea, dessa forma, quando muitas repeticoes
de reserva sao estimadas, resultard em erros maiores.

Buskard et al. @2 verificou os efeitos de quatro abordagens para a determinacao e
progressao da carga de treino em idosos, sendo o percentual de 1RM, zona de repeticdes,
repeticOes de reserva e escala de percepcao de esforco. Especificamente os participantes
do grupo de repeticdes de reserva treinaram com carga para 8RM, mas com uma
repeticao de reserva. Portanto, eram orientados a interromper a série ao perceberem

que sé seriam capazes de realizar mais uma repeticao, ou seja, quando sentissem que
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teriam apenas uma repeticao de reserva. Dessa forma, os participantes foram instruidos
a finalizar cada série quando completassem sete repeticdes ou quando sentissem que
havia apenas uma repeticdo de reserva (o que ocorrer primeiro), eliminando assim a
possibilidade de treinar até o ponto de falha muscular. Logo, quando executavam sete
repeticdes, mas indicavam duas repeticdes de reserva, havia um ajuste de carga para
preservar a intensidade relativa ao longo do experimento. Os resultados para os ganhos
de forca muscular e melhoria em testes funcionais, foram semelhantes entre todas as
condicdes, sugerindo, que as repeticdes de reserva podem ser uma estratégia simples e
util para determinar e progredir a carga de treino em idosos.

Velocidade do movimento

A velocidade do movimento é uma variavel que pode afetar de forma aguda outras
variaveis de treino e promover algumas adaptacdes distintas =». Em termos gerais,
existem dois tipos de controle da velocidade do movimento durante os exercicios: o
controle voluntario e o controle involuntario. No controle voluntario, o praticante tem
a capacidade de decidir realizar o movimento mais rapido ou mais lento. Ja no controle
involuntario, o praticante nao consegue controlar a velocidade do movimento.

Basicamente, dois fatores afetam o controle involuntirio da velocidade, a
intensidade da carga e a fadiga acumulada. Cargas mais pesadas reduzem a velocidade
do movimento, assim, quanto mais proxima a carga estiver da forca maxima da pessoa,
mais lenta serd a acao concéntrica, mesmo quando a inten¢do é mover o peso o mais
rapido possivel, pois, nao é possivel realizar movimento com maxima velocidade com
cargas elevadas. A manifestacao de fadiga também é um fator que afeta a velocidade do
movimento; o inicio da fadiga faz com que a velocidade diminua devido a incapacidade
das fibras musculares de manter a producao de forca, sendo a principal responsavel por
um movimento mais lento nas Gltimas repeticdes de uma série. Dessa forma, a capacidade
de realizar o movimento rapido é reduzida, até mesmo com a utilizacao de cargas muito
leves, quando as repeti¢des se aproximam da falha muscular. Deste modo, o controle
intencional da velocidade do movimento sé é possivel até certo ponto. De forma geral,
a utilizacdo de cargas moderadas e leves permite que praticantes consigam variar a
cadéncia durante a fase concéntrica sem o estabelecimento da fadiga muscular.

Velocidade do movimento e hipertrofia

Com relacao a hipertrofia muscular e velocidade da acdo concéntrica, as evidéncias
existentes até o momento, ainda nao sao suficientes para indicar uma clara influéncia do
ritmo da fase concéntrica noaumento da massa musculares»s, Entretanto, Schoenfeld etal.
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e conduziram uma meta-analise para verificar a influéncia da velocidade do movimento
sobre a hipertrofia muscular e observou uma tendéncia para menor hipertrofia com
reducdo acentuada da velocidade concéntrica. Porém, é importante destacar que essa
meta-andlise incluiu poucos estudos (oito), com muitas diferencas metodoldgicas entre
eles. Especificamente em individuos com idade elevada, a meta-analise de Orssatto et al.
e reportaram que o treino com alta velocidade concéntrica pode promover hipertrofia
similar ao treino tradicional de moderada velocidade em idosos.

Diferentemente da fase concéntrica, existem evidéncias mais consistentes que
a velocidade da fase excéntrica pode afetar a hipertrofia muscular. Nesse sentido, os
estudos indicam que reduzir a velocidade na fase excéntrica parece favorecer maior
hipertrofia, contudo, para um trabalho mais eficiente na fase excéntrica, sera necessario
desacelerar o movimento, e uma duracdo em torno de 2-4 segundos ja parece ser
suficiente para produzir os melhores resultados em termos de hipertrofia muscular e,
Portanto, parece que o mais favoravel ¢ uma combinacao de movimento mais lento na
fase excéntrica com um movimento mais rapido durante a fase concéntrica.

Com relacao a velocidade de cada repeticao, Martins-Costa et al. = investigaram
os efeitos de dois protocolos de treino com diferentes velocidades, mas com o tempo
total sob tensao equalizado na hipertrofia e for¢a muscular, no qual um grupo realizou
12 repeticoes, com trés segundos de duracao cada repeticdo, enquanto outro grupo,
realizou seis repeticoes com duracio de seis segundos cada repeticao. Dessa forma,
ambos os grupos totalizaram 36 segundos por série. Apds 10 semanas de intervencao, a
estatistica probabilistica (valor de p) ndo indicou diferenca significante entre os grupos.
Entretanto, considerando a analise do tamanho do efeito, os resultados sugerem uma
pequena vantagem para maior velocidade na hipertrofia muscular. Além disso, na
analise individual, foi observado um menor percentual de individuos responsivos no
grupo de repeticdes mais lentas, indicando uma resposta mais heterogénea para esse
grupo, provavelmente por ser mais dificil manter as repeticdes em cadéncias muito
lenta. A meta-analise de Schoenfeld et al. @ indicou que repeticdes muito lentas com
duracao total igual ou superior a 10 segundos, sdo inferiores para promover hipertrofia.
Tal evidéncia, provavelmente pode estar atrelada a redu¢ao muito acentuada na carga
de treino para executar repeticdes muito lentas, resultado em estimulo tensional muito
baixo para otimizar o crescimento muscular.

Eimportante ressaltar quea velocidade do movimento é uma variavel complexa para
ser investigada, uma vez que a mudanca na velocidade do movimento, pode afetar direta
ou indiretamente outras variaveis que também desempenham um papel significativo
nos processos adaptativos, tais como: carga, nimero de repeticdes realizadas, tempo
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sob tensao, fadiga, dentre outros. Portanto, a hipertrofia muscular pode ser afetada
positiva ou negativamente pela mudanca do ritmo do movimento, dependendo de uma
quantidade elevada de outros fatores inter-relacionados.

Em resumo, o atual corpo de evidéncias cientificas sobre velocidade do movimento
sugere pouca diferenca na hipertrofia muscular ao treinar com duracoes de repeticio
variando de 1-6 segundos até a falha muscular. Logo, o profissional dispoe de uma gama
bastante ampla no que tange a duracao das repeticdes quando o objetivo principal for o
ganho de massa muscular. Por outro lado, o treinamento com duracdes muito lentas (> 10
segundos por repeticao) parece produzir menor resposta hipertréfica. Acao concéntrica
em torno de 1-3 segundos pode ser considerada uma opcao viavel. Com relacao a acao
excéntrica, pelo menos dois segundos parecem ser necessarios para garantir que as cargas
sejam adequadamente desaceleradas e otimizar a hipertrofia muscular. Além disso,
ainda é possivel especular que a combinacao de diferentes duragdes de repeticao possa
aumentar a resposta hipertréfica, embora essa hipdtese precise ser melhor elucidada em
estudos futuros.

Velocidade do movimento e forca

Com relacao ao efeito da velocidade do movimento sobre os ganhos de forca
muscular, existem teorias para o favorecimento tanto de velocidade alta, quanto de
velocidade baixa. Por um lado, acredita-se que o treinamento com movimento mais
rapido pode fornecer um estimulo melhor para as adaptagdes neurais como um maior
recrutamento de unidades motoras e/ou frequéncia de disparo, e considerando que os
ajustes neuromusculares sdo os principais estimulos para promover ganhos de forca
muscular, essas adaptacoes levariam a uma maior producio de forca. Ja os argumentos
para realizar repeticoes com velocidades de movimento mais lentas, inclui a relacao
forca-velocidade, a qual aponta, que conforme a velocidade do movimento aumenta, a
producao de forca muscular diminui, devido a menor quantidade de formacao de pontes
cruzadas musculares para produzir for¢a e». Ainda, o ganho de forca é dependente
da intensidade de carga imposta, assim sendo, para realizar o movimento com maior
velocidade, a intensidade de carga sera reduzida. Ou seja, quanto mais préximo de 1IRM
(100%) estiver a carga, maior serd o ganho de forca maxima, porém, mais lento sera
o movimento. Todavia, a menor carga pode ser compensada pela maior velocidade
concéntrica. Ja que maior velocidade concéntrica pode promover maior drive motor e
melhor adaptacao neural. Portanto, a analise de estudos experimentais que investigaram
os efeitos cronicos de diferentes velocidades de movimento e os ganhos de for¢a muscular
€ necessaria.
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Davies et al. @» conduziram uma meta-analise para verificar o efeito da velocidade
do movimento sobre o ganho de for¢a muscular. Um total de 15 estudos incluindo adultos
jovens e idosos foram sistematicamente selecionados para a analise. Os resultados nao
indicaram diferencas entre os ganhos de for¢a seguindo tempos mais rapidos e mais lentos,
no qual o treino com velocidade rapida aumentou a forca dinamica em 22% e o moderado-
lento em 21%. No entanto, quando a intensidade foi considerada, houve uma tendéncia de
um pequeno efeito favorecendo o movimento rapido em comparacao com o treinamento
moderado-lento com intensidades moderadas, definidas como 60-79%. Orssatto et al. o
reportaram que nos estudos que utilizam a mesma intensidade de carga, maiores ganhos
de forca ocorrem, com velocidade alta, quando comparado a velocidade baixa.

Com relacao aos efeitos da alteracao da velocidade durante o movimento para os
ganhos de forca muscular, Sanchez-Moreno et al. @» compararam um grupo que treinou
com uma perda de velocidade de 25% em cada série (aproximadamente 50% do nimero
de repeti¢des que poderiam ser realizadas até a falha), versus, outro grupo que treinou
com perda de velocidade de 50% em cada série (aproximadamente 85% do nimero de
repeticdes que poderiam ser realizadas até a falha). Apds oito semanas, os resultados
indicaram que a menor perda de velocidade causou maiores ganhos na for¢a maxima
em comparacao com a maior perda de velocidade, mesmo realizando menos repeticoes
(11 vs. 7 repeticoes). Portanto, o programa de treinamento focado no ganho de forca
deve ter menor grau de fadiga. Em termos praticos, isso representa interromper a série
em torno de 3-4 repeticdes antes da falha muscular.

Portanto, parece que a capacidade de realizar repeticdes em altas velocidades de
movimento podem influenciar positivamente as adaptacdes da forca muscular dindmica,
especialmente devido a uma aceleragao compensatdria com cargas mais baixas.

Velocidade do movimento e poténcia

O treino de poténcia muscular vem sendo amplamente recomendado para a
populacao idosa, dado ao conjunto de evidéncias indicando as consequéncias preju-
diciais de baixos niveis de poténcia muscular, sobre o desempenho fisico e indice de
mortalidade precoce em pessoas idosas « =14, Especificamente, uma grande quantida-
de de evidéncias, tem demonstrado, que a poténcia muscular de membros inferiores
¢ um fator determinante de func¢ao fisica em idosos « =7, Isso ocorre provavelmen-
te devido ao papel critico que musculos como quadriceps, gliteo maximo, isquiotibiais,
plantiflexores e dorsoflexores tem para realizar atividades funcionais vitais, tais como:
levantar, sentar-se, subir e descer degraus e caminhar.
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Aqui sera importante o entendimento de alguns parametros relacionados a poténcia
muscular. A poténcia é o produto da forca e a velocidade (P = F x V); dessa forma, seré
possivel aumentar a poténcia por mobilizar mais peso em uma mesma velocidade, ou
por aumentar a velocidade do movimento mantendo a producao de forca. A literatura
cientifica vem indicando que a for¢a tem uma relevancia de destaque para a capacidade
funcional de evitar quedas em idosos. Essa eficiéncia em produzir for¢a rapidamente,
¢ denominada de taxa de desenvolvimento de forga, ou seja, é a rapidez com a qual um
determinado nivel de forca é produzido.

Gurjao et al. “» conduziram um ensaio clinico controlado e aleatorizado para
verificar o efeito do TR tradicional sobre a taxa de desenvolvimento de forca de mulheres
idosas, o treino consistiu na realizacdo de trés séries de 10-12RM, com velocidade de
aproximadamente dois segundos para a fase concéntrica, e trés segundos para a fase
excéntrica, com frequéncia de trés sessdes semanais. Os resultados indicaram que
apds oito semanas, o grupo que realizou o TR apresentou um aumento na taxa de
desenvolvimento de forca.

Combase no principio da especificidade, é plausivel sugerir que um treino com maior
velocidade concéntrica pudesse promover maior ganho na taxa de desenvolvimento de
forca em comparacido ao treino tradicional com velocidades mais baixas. Em teoria, a
carga para otimizar o treino de poténcia, devera levar em consideracao a relacao forca-
velocidade concéntrica, sendo considerada a carga ideal a maior carga, que ainda permita
produzir a maxima velocidade. Isso sugere que possa existir uma intensidade de carga
ideal para melhorar a poténcia muscular, e a literatura apresenta algumas informacoes
sobre essa relacao forca-velocidade.

Nesse sentido, estudos indicam que quando o treino é realizado com uma mesma
carga, mas com controle da velocidade distinta, 0o movimento mais rapido parece ser mais
eficaz para induzir o aumento da poténcia. Fielding et al. »» compararam o treinamento
de alta velocidade concéntrica com o modelo de treino tradicional em 30 mulheres idosas
(média de 73 anos), com limitacdes fisicas. O treinamento foi realizado trés vezes por
semana, a partir de trés séries de 8-10 repeticdes no leg press e cadeira extensora a 70%
de 1RM, a diferenca entre os grupos foi a velocidade do movimento. No grupo um,
as participantes foram orientadas a executar a fase concéntrica na maior velocidade
possivel, enquanto no outro grupo, as participantes realizaram a fase concéntrica em
dois segundos, a fase excéntrica foi fixada em dois segundos para ambos os grupos. Apds
16 semanas de treino o grupo de alta velocidade aumentou mais a poténcia do que o
grupo de baixa velocidade. O ganho de forca foi similar entre os grupos.
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De forma similar, Bottaro et al. @ investigaram os efeitos de 10 semanas de treino
com alta velocidade, versus baixa velocidade, com a mesma carga em homens idosos.
Trés séries de 8-10 repeticoes a 60% de 1RM foram realizadas nos exercicios, com uma
frequéncia de duas vezes por semana. A diferenca entre os grupos foi a velocidade do
movimento, no qual um grupo realizou a fase concéntrica com maxima velocidade
possivel, enquanto o outro grupo realizou a fase concéntrica com 2-3 segundos de
duracao. A fase excéntrica foi 2-3 segundos para ambos os grupos. O grupo de maior
velocidade aumentou mais a poténcia e a funcionalidade em comparacao ao grupo de
baixa velocidade concéntrica. Ambos os grupos aumentaram a forca de forma similar.
A meta-analise de Steib et al. « reportou que o treino de poténcia, foi mais efetivo do
que o treino progressivo, para melhorar a poténcia de idosos. Resultados similares
foram observados na meta-analise de Straight et al. v» que reportou que o treino com
alta velocidade promoveu maior ganho de poténcia muscular de membros inferiores.
Coletivamente, tais achados indicam que a velocidade voluntdria mais baixa promove

ganhos inferiores na poténcia muscular.

Contudo, outros experimentos indicam que quando a velocidade é mais baixa devido
a carga mais elevada, a velocidade nao é o fator determinante para o aumento de poténcia.
Por exemplo, Reid et al. @ compararam os efeitos de manipulacao da carga e da velocidade
sobre adaptacdes musculares em idosos com limitacoes de mobilidade. Para tanto, 52
idosos foram aleatorizados para um grupo que treinou com baixa carga e maior velocidade
(40% de 1RM), enquanto outro grupo treinou com carga mais alta e menor velocidade de
movimento (70% de 1RM). Ambos os grupos realizaram trés séries de 10 repeticdes no
leg press e na cadeira extensora na maior velocidade possivel na fase concéntrica, e dois
segundos na fase excéntrica. Foram medidas a producdo de forca (Newtons), poténcia
(Watts) e a velocidade (radianos) do movimento. Como esperado, o grupo com baixa
carga treinou com menor producio de forca e maior velocidade em comparacido ao
grupo de maior carga, entretanto, ambos os grupos treinaram com a mesma produgao
de poténcia. Ou seja, a maior carga compensou a menor velocidade para a producao de
poténcia muscular. Apds 16 semanas, ambos os grupos aumentaram de forma semelhante
a velocidade de contracao, a producio de poténcia, a producio de forca e a funcionalidade.
Foi observado diferenca somente entre os grupos para a ativacdo do musculo vasto lateral,
que aumentou somente no grupo de baixa intensidade e maior velocidade. Isso sugere que
a ativacao muscular medida por eletromiografia de superficie pode nao ser sensivel para
determinar alteracdes neurais que promovem o aumento de forca e poténcia.

Em uma amostra de 112 idosos (69 anos em média), fisicamente independentes De
Vos et al. @ compararam realizar treino com intensidade de 20%, 50% e 80% de 1RM
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na poténcia pico média. O treino foi realizado duas vezes por semana, sendo realizados
cinco exercicios, trés séries, oito repeticdes com maxima velocidade na fase concéntrica,
e trés segundos na fase excéntrica. Os resultados indicaram que a poténcia pico média
aumentou de forma similar em todos os grupos. Entretanto, o ganho de forca foi maior
nos grupos de maior intensidade em comparacao ao grupo de 20%. A meta-analise de
Guizelini et al. «» concluiu que o TR tradicional é tio eficaz para aumentar a taxa de
desenvolvimento de forca em idosos quanto o treino de poténcia. Portanto, esses achados
indicam que a intencao de realizar o movimento com maxima velocidade repetidas vezes
parece ser mais determinante para os ganhos do que a velocidade em si .

Em resumo, a poténcia muscular pode ser melhorada de forma semelhante usando
cargas leves, moderadas ou pesadas, quando o estimulo for de uma intengao de executar o
movimento com alta velocidade. Assim, o profissional pode optar por utilizar diferentes
intensidades de carga que se adeque a condicdo de cada individuo. O uso de cargas
moderadas e pesadas é eficaz para alcancar melhorias simultaneas na forca e poténcia
muscular. De outro ponto de vista, cargas mais baixas podem ser interessantes para a
prescrigao, sobretudo em idosos com desconforto e problemas articulares como artrite,
osteoporose ou outros distirbios debilitantes, onde exercicios com maior intensidade
podem ser menos tolerados.

Embora as diferentes intensidades possam promover ganhos similares na poténcia
muscular quando a intensidade de realizar o movimento for maxima, os mecanismos
fisioldgicos de adaptacdo podem ser diferentes ao aplicar treino de poténcia com carga
baixa, versus carga alta «». Mais especificamente, maior intensidade pode aumentar
a forca maxima, enquanto baixa intensidade melhora a poténcia pelo componente
velocidade de contracao da fibra muscular. Nesse sentido, existe a possibilidade de treino
que utilize a combinagao de diferentes intensidades de carga, a fim de produzir resultados
superiores por focar nos dois componentes da poténcia muscular. Essa hipétese precisa
ser confirmada em estudos futuros.

Com relacao ao treino de poténcia em idosos, é preciso destacar que uma grande
variedade de resultados em termos de poténcia é observada nos idosos, variando ganhos
de 14 a 97% ¢. A explicacao para essa grande variacao nos resultados, pode ser, pelo
menos em parte, atribuida aos diferentes procedimentos metodolégicos utilizados nos
experimentos como por exemplo, a caracteristica do treino aplicado e o método utilizado
para a avaliacdo da poténcia, e ainda h4, particularidades inerentes a populagao idosa,
que ja é uma populacdo com caracteristicas bastante heterogéneas e em idosos com
comorbidades e/ou mobilidade limitada, podem ocorrer resultados em magnitude e
tempo diferentes em compara¢ao com as melhorias observadas em idosos saudaveis.
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Por fim, com relagao as recomendacoes, a literatura indica que o treinamento com
foco na poténcia deve ser caracterizado pela intencao de executar a fase concéntrica
o mais rapido possivel, enquanto que, na fase excéntrica, o movimento é realizado de
forma mais controlada em torno de 2-3 segundos t. As cargas podem variar de 20-80%,
podendo ter variagao ao longo do programa de treino. A quantidade de repeti¢cdes nao
deve ser elevada para evitar a fadiga acumulada, ficando em torno de 8-10 repeti¢oes.
Straight et al. v observaram que repeti¢des muito elevadas, sao inferiores para promover
ganhos de poténcia muscular em idosos. Também deve-se evitar séries realizadas até a
falha muscular, a orientagao é que seja mais produtivo treinar com 2-3 repeticoes de
reserva. Isso significa que ao utilizar uma carga para 10RM, o praticante realizard em
torno de 7-8 repeticdes.

Volume

Dentre as variaveis agudas de treino, o volume é considerado uma das mais
importantes para promover ganhos de forca e massa muscular e, Especificamente
em idosos, estudos também indicam que o volume de treino é uma varidvel moderadora
para as adaptacdes musculares 22209,

O volume representa a quantidade de treinamento e pode ser manipulado pela
quantidade de repeticdes, numero de séries e frequéncia semanal «. Existem diferentes
formas para quantificar o volume de treino. O produto entre a quantidade de séries,
repeticdes e o peso utilizado (séries x repeticdes x peso), é conhecido como volume
de carga ou volume total, e vem sendo indicado como uma das principais formas de
monitoramento do volume de treino e,

Volume de séries

Na pratica, a forma mais simples e frequentemente utilizada para se quantificar
o volume de treino é a partir do volume de séries, que é a determinacao da quantidade
de séries executadas para um determinado grupo muscular ¢+, Essa abordagem vem
sendo sugerida pela maior aplicabilidade e mais facil controle na pratica, especialmente
quando as repeticdes estiao entre 6 e 20, as séries sdo executadas até proximo da falha
muscular e+, Portanto, essa subsecdo fornecera evidéncias sobre o volume de séries
para otimizar as adaptacdoes promovidas pelo TR.

Com relacao ao volume minimo efetivo para promover adaptacdes musculares,
estudos indicam que realizar uma série duas vezes por semana, ja pode ser um estimulo
suficiente para induzir ganhos de forca e massa muscular, e promover adaptacdes

TREINAMENTO RESISTIDO PARA IDOSOS: 50
Prescricdo baseada em evidéncias



importantes em parametros metabdlicos, cardiovasculares e celulares em idosas
iniciantes e 26203039 Todavia, a literatura indica a existéncia de uma relacdo de dose-
resposta entre a quantidade de séries a as adaptacdes musculares ¢,

Ribeiro et al. ¢ observaram que realizar trés séries por exercicio, trés vezes por
semana, produziu um ganho de forca superior ao grupo que realizou uma série trés
vezes por semana. Em outro experimento, Cunha et al. ©» compararam uma, versus
trés séries, por exercicio com frequéncia de trés sessdes semanais, e observou-se que
idosas que realizaram trés séries por exercicio, tiveram resultados mais favoraveis na
composicao corporal e menor risco para o desenvolvimento da sindrome da obesidade
osteosarcopenica em comparagao ao grupo que realizou uma unica série por exercicio.
Para além das adaptacdes musculares, o volume de treino também afeta parametros
cardiovasculares, metabdlicos e oxidativos. Cunha et al. ©» observaram ainda, que trés
séries por exercicio produziu melhores adaptacdes nos parametros de estresse oxidativo
em comparagao a realizar uma série por exercicio. Em outro estudo, Cunha et al. e
também reportaram que realizar trés séries promove melhores resultados para a reducao
de gordura corporal e marcadores metabdlicos.

Os resultados de uma meta-analise que investigou os efeitos do TR na massa magra
de individuos idosos, mostraram que um maior nimero de séries por sessao foi associado
a maiores aumentos na massa corporal magra ¢. A meta-analise de Schoenfeld et al. o
incluindo adultos jovens e idosos indicou uma relacao de dose-resposta entre quantidade
de séries e hipertrofia muscular, na qual ao realizar de 1-4 séries por grupo muscular
por semana induz a um ganho de 5%, realizar entre 5-9 séries por grupo muscular por
semana induz a um ganho de 7%, enquanto realizar 10 ou mais séries por grupo muscular
por semana induz a um ganho de 10%. Entretanto, é plausivel especular que individuos
idosos também podem nao ser capazes de tolerar volumes muito altos em comparacao
a adultos jovens. Nesse sentido, a meta-analise de Borde et al. =» que foi realizada com
estudos especificos em idosos, indicou que realizar entre 2-3 séries por exercicio produz
os maiores efeitos na forca muscular e massa muscular. Todavia, um estudo recente
de Oliveira-Junior et al. ¢ avaliou o efeito de trés ou seis séries de leg press, panturrilha
sentada, extensao e flexdo de joelhos em 58 mulheres pds-menopausa (idade média de
59 anos). Apds 12 semanas de treino, o grupo que fez trés séries por exercicio apresentou
2,3% de hipertrofia ja o grupo de seis séries teve hipertrofia de 6,1%. O que indica que o
volume de treino pode induzir respostas diferentes entre os segmentos corporais, e que
especificamente em membros inferiores, maiores volumes parecem ser necessarios.
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Radaelli et al. ¢» observaram que o impacto do volume de treino sobre as adaptacdes
musculares sao ainda maiores nos membros inferiores em comparacido aos membros
superiores. Considerando ainda, que a taxa de redu¢ao da massa muscular de membros
inferiores é muito maior do que a de membros superiores, e que a redu¢ao dos niveis
de desempenho muscular de membros inferiores resulta em dificuldade de mobilidade
e equilibrio, aumentando o risco de quedas, fragilidade e dependéncia em idosos, um
maior volume deve ser direcionado para membros inferiores.

Frequéncia

A frequéncia do treinamento representa o nimero de sessdes que sao realizadas por
semana, e ainda é, uma estratégia eficaz para aumentar o volume semanal de treino ¢,
Estudos incluindo adultos jovens e idosos indicam que a frequéncia de treino nao exerce
efeito direto sobre os ganhos de forca e hipertrofia. Grgic et al. @» verificaram o efeito
da frequéncia na forca e observaram que maior frequéncia de treino promove maior
aumento de forca, mas quando o volume total semanal é equalizado, a frequéncia nio
tem efeito direto. Da mesma forma, Schoenfeld et al. e verificaram o efeito da frequéncia
de treino sobre a hipertrofia muscular e indicaram nao haver diferencas entre baixa e
alta frequéncia quando o volume semanal de treino é equalizado, mas quando o volume
semanal nao é equalizado, os resultados indicam que maiores frequéncias permitem
maior hipertrofia. Tais resultados sugerem que a frequéncia nao é decisiva por si mesma,
porém, aumentar a frequéncia é uma forma eficaz de aumentar o volume semanal e
impactar a hipertrofia.

Entretanto, o idoso tem uma recuperacdo entre as sessoes prejudicada apds o
exercicio, e varios estudos mostram que leva mais tempo para os individuos idosos
restaurar o desempenho aos niveis basais em comparacdo com os mais jovens para
um estimulo de exercicio semelhante ¢». Estudos especificos em idosos indicam uma
frequéncia entre 2-3 vezes por semana para promover os melhores beneficios nessa
populacao. Na meta-analise de Steib et al. «» a frequéncia de duas e trés vezes por semana
produziram melhores resultados do que uma vez por semana. A meta-andlise de Borde
et al. e indicou maiores efeitos nas adaptacdes musculares para frequéncia de 2-3
sessOes por semana. Assim, idosos podem se beneficiar de menos sessdes de treinamento
semanais para permitir a regeneracao da capacidade neuromuscular.

Emresumo, essesachadosindicam que uma série parece ser uma dose minima efetiva
para promover adaptacdes na forca, composicao corporal, pardmetros metabdlicos e
oxidativos. Entretanto, maiores volumes como trés séries por exercicio, podem produzir
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melhores resultados, especialmente para o aumento de forca e massa muscular de
membros inferiores. A tomada de decisdo por parte do profissional responsavel pela
prescricao do exercicio deve ser baseada na necessidade de cada idoso. Uma frequéncia
de treinamento de 2-3 vezes por semana fornece o estimulo ideal para maximizar
aumentos na forca e hipertrofia muscular. Frequéncias muito elevadas, podem nao
ser necessarias em idosos. Essa especulagao é baseada na observacao de que os idosos
parecem ter uma recuperacao prejudicada apds o exercicio em comparacao a individuos
mais jovens .

Selecao dos exercicios

Aselecao dos exercicios que irdao compora rotina de treino é uma importante tomada
de decisao por parte do profissional responsavel pela prescri¢ao do TR. Existe uma vasta
gama de possibilidades de exercicios, logo, os fatores a serem levados em consideragao
para selecao dos exercicios passam pela analise das necessidades individuais de acordo
com os objetivos, e deve ser pautada em trés fatores: a eficacia, a seguranca e o conforto
do exercicio .

Um dos principais fatores usados para prescrever qualquer exercicio é a sua eficacia
para hipertrofiar e/ou fortalecer um musculo-alvo. A forma mais adequada de avaliar a
eficacia de um determinado exercicio é a partir de evidéncias de estudos experimentais
que examinaram a capacidade do exercicio de promover aumento de forca e hipertrofia
muscular de um determinado grupo muscular. Ou seja, analise dos valores pré e pds-
treinamento de um grupo de participantes que treinou o exercicio por pelo menos alguns
meses. No entanto, esse tipo de pesquisa é mais dificil de ser conduzida e, portanto,
mais limitada na literatura cientifica. Alternativamente, a eletromiografia de superficie
¢ a técnica mais comum usada para determinar a magnitude da atividade muscular
em um exercicio especifico. No entanto, varios pontos devem ser considerados ao usar
eletromiografia de superficie incluindo: técnica de captura de sinal, processamento e
analise da amplitude do sinal e padronizac¢ao para um parametro. Além disso, ativacao
muscularnaoéfundamentalmente sinonimodehipertrofia, que porsua vezééumfendmeno
complexo e multifatorial sendo afetado por mais fatores do que simplesmente a ativacao
neuromuscular, assim sendo, maiores respostas eletromiograficas nao necessariamente
se traduzem em maior hipertrofia muscular, e os resultados observados, embora possam
oferecer indicativos de eficicia, uma certa cautela é necessaria a partir das informacdes
desse método.
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A tomada de decisdao sobre a escolha do exercicio também deve ser pautada na
seguranca do exercicio, ou seja, se um determinado exercicio possui algum risco de
lesao articular. A seguranca esta relacionada as estruturas articulares dos tecidos moles
envolvidas na execucdo do exercicio (cartilagem, capsula articular, ligamento e bursas).
Alguns movimentos podem expor os tecidos moles a um risco maior de lesdes. Por
exemplo, quando a abducao do ombro excede 90 graus durante algum exercicio, existe
uma reducao do espaco entre a cabeca do imero com a articulacdo acromioclavicular,
que por sua vez, pode levar a maior impacto nas estruturas localizadas nesse espaco,
como o tendao dos musculos supraespinhal e biceps braquial «». Portanto, os exercicios
com abdu¢ao de ombro acima de 90 graus devem ser selecionados com certa cautela
em idosos. Além disso, mesmo que um determinado exercicio seja eficaz e seguro, ainda
existe a possibilidade de que o praticante se sinta desconfortavel ao executar algum
exercicio, o que podera reduzir a sua aderéncia ao programa. O parametro do conforto
¢ mais subjetivo e pode variar mais entre os individuos, alguns exercicios podem ser
mais adequados para um idoso do que para outro devido as limitacdes articulares que
variam muito nessa populacao. Caso o idoso nao se adeque a um exercicio especifico, deve
ser substituido por uma alternativa que se aproxime do mesmo padrao de movimento
e forneca beneficios similares. A artrose pode limitar a amplitude de movimento em
alguns exercicios, nesse caso é interessante utilizar amplitude que ndo sinta dor e/ou
desconforto articular, podendo, inclusive trabalhar com angulo reduzido.

Cada exercicio possui uma técnica adequada que permite grande eficicia sem risco
atenuado. Entretanto, muitos idosos, por uma série de limitacdes articulares e/ou déficit
motor, terdo dificuldade de realizar o movimento com técnica apurada. Nossa proposta
¢ que sejam utilizados trés parametros para andlise: movimento ideal, movimento
adequado e movimento inadequado. O movimento ideal é aquele realizado preservando
todas as suas caracteristicas. O movimento aceitavel é aquele que foge um pouco do
movimento ideal, no qual precisam de alguns ajustes, porém, ainda ¢é eficaz e ainda nao
oferece potencial lesivo. O movimento inaceitavel descaracteriza o movimento, fazendo
outros musculos atuarem, que niao sejam propriamente o musculo alvo, expondo as
articulacoes envolvidas a maiores riscos de lesao.

Exercicios que promovam a melhoria da aptidao muscular dos principais
grupamento musculares devem ser selecionados, além de garantir a amplitude de
movimento adequada para o exercicio em questdo, de acordo com a condigao especifica
doidoso. A seguir, serao abordados diversos aspectos sobre como selecionar os exercicios
para os diferentes segmentos corporais focando nas necessidades do idoso, na eficacia
para promocao da saude, além dos aspectos de seguranca dos exercicios.
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Exercicios para os membros inferiores

O foco primario, ao selecionar exercicios para idosos, deve ser para o fortalecimento
dos musculos de membros inferiores ¢, As reducdes nos niveis de forca e massa muscular
relacionados coma idade, sdo consideravelmente mais acentuadas nos membrosinferiores
em comparagao aos membros superiores ©, e a fraqueza de musculos de membros
inferiores estd diretamente associada ao aumento da dificuldade para realizar tarefas
vitais como caminhar, sentar, levantar, subir e descer degraus .

O maior musculo do corpo é o quadriceps ¢, que por sua vez, apresenta uma alta
taxa de reducao em funcao da idade, tendo maior reducao de massa muscular do que
os musculos posteriores da coxa ¢, Dentre os exercicios para os membros inferiores,
o agachamento é considerado um dos principais . Embora o agachamento solicite
muitos musculos para sua execucdo, esse exercicio permite uma grande solicitacao
do quadriceps ¢». Além disso, o agachamento também pode favorecer a melhoria da
capacidade funcional em idosos.

Recentemente, Lima et al. @» observaram que, apds um periodo de sete semanas
de treinamento, realizando agachamento e levantamento terra a 65% da forca maxima,
com trés séries de 8-10 repeticdes, duas vezes por semana, houve aumento da capacidade
funcional de mulheres idosas (média de 71 anos).

A execucao segura do agachamento com barra livre envolve alguns pressupostos,
como boa mobilidade do quadril e tornozelo, articulacoes saudaveis, bom nivel de equi-
librio e coordenacao motora. Alteracdes individuais nesses fatores podem afetar adver-
samente a técnica de exercicio, aumentando o risco de lesdes ©». Nesse contexto, nem
todo idoso podera realizar de forma adequada o movimento com barra livre, pois, os
pré-requisitos solicitados podem tornar a execucao complexa, devido ao avanco da ida-
de. Deste modo, a técnica de execucdao do agachamento ficara comprometida, e na pra-
tica, poucos idosos conseguirao realizar adequadamente o agachamento com barra livre.
Nesses casos, quando o idoso nao esta apto para realizar adequadamente o agachamento
com barra livre, é aconselhdvel substitui-lo por uma variagao que reduza a dificuldade
e, proporcione beneficios semelhantes. Uma alternativa viavel nesse contexto, pode ser
a realizacao do agachamento em uma maquina Smith, que por ser realizado em maquina
guiada, pois, limita 0 movimento no espaco tridimensional, tornando-o mais facil e po-
tencialmente mais seguro do que o agachamento com barra livre, a0 mesmo tempo em
que produz ganhos semelhantes de for¢ca e massa muscular . O agachamento hack é

mais uma alternativa potencialmente valida, pois, durante o exercicio, a coluna ¢é apoia-
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da no encosto da maquina. Trata-se de um exercicio de facil execu¢ao em comparaciao ao
agachamento com barra livre, pois, a trajetdria ja estara definida pela maquina.

Nos casos em que a carga compressiva da coluna precisa ser minimizada, como em
individuos frageis e/ou com hist6rico ou desvio postural acentuado ou algum tipo de lesdo
na coluna vertebral, a utilizacao de halteres ou kettlebells pode ser empregado, isso ira
reduzir significativamente a compressao sobre a coluna vertebral, uma vez que a carga
nao sera posicionada sobre a mesma e ira trabalhar praticamente os mesmos musculos.
Em idosos mais frageis ou com niveis muito baixos de forca muscular, o movimento
de sentar-se e levantar-se de uma cadeira somente com o préprio peso corporal ja ird
produzir estimulos suficientes para induzir adaptacdes positivas ¢». No entanto, devido a
niveis extremamente baixos de for¢a muscular e/ou déficit de equilibrio e coordenacio,
o auxilio do profissional responsavel pelo exercicio é essencial e indispensavel e cabe
ao mesmo, caminhos, possibilidades e estratégias a serem adotadas a fim de que o
individuo em questdo (idoso), consiga realizar o exercicio. O leg press é outro exercicio
que também solicita efetivamente o quadriceps e o gliteo maximo ¢, com reduzida
forca compressiva na coluna vertebral. Portanto, idosos que nao conseguirem realizar
o agachamento e suas variacdes de forma adequada, bem como, pessoas com dores
lombares, desvio acentuado, ou com histérico de problemas na coluna vertebral, terao
menor desconforto ao realizar esse exercicio.

Embora o agachamento, suas variacoes e o leg press sejam boas op¢oes para fortalecer
e hipertrofiar os vastos e o gliteo maximo, esses exercicios podem nao ser suficientes para
desenvolver o reto femoral. Isso ocorre devido a natureza biarticular do reto femoral,
que cruza o joelho e a articulacdo do quadril. Isso faz com que na fase descendente do
agachamento, exista um encurtamento da porcao proximal do reto femoral, colocando-o
em insuficiéncia ativa. Desta forma, o reto femoral pode apresentar um déficit de
desenvolvimento quando comparado aos vastos =, O reto femoral, enquanto parte
do agrupamento muscular do quadriceps, possui um papel importante durante o ciclo
da caminhada s, participando tanto na fase de apoio dos pés solo quanto na fase de
balanco para flexionar o quadril ¢, Desta forma, exercicios complementares devem
ser incluidos no sentido de melhor ativar o reto femoral. Nesse mesmo contexto, a
cadeira extensora favorece uma maior ativacao e desenvolvimento do reto femoral em
comparagao aos exercicios multiarticulares ¢+, Vale destacar que, na cadeira extensora,
o pico de ativacao do quadriceps ocorre no ponto maximo de extensao do joelho ¢,
entretanto, os angulos préoximos a este ponto, também sao os de maior for¢a compressiva
e de cisalhamento no joelho ¢=+,logo, em casos em que ja exista uma lesao, sera prudente
evitar o ponto de maior extensdo do joelho.
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Vale ressaltar que, os musculos extensores do quadril (gliteo maximo e isquiotibiais)
sdo importantes para garantir uma boa caminhada e movimentos de levantar e sentar
w0, Embora o gliteo maximo seja ativado de forma satisfatéria no agachamento e
suas variacoes e no leg press, os musculos isquiotibiais nao serdo contemplados de forma
satisfatdria nesses exercicios ¢, [sso ocorre, sobretudo, devido a natureza biarticular
dos musculos isquiotibiais. Esses musculos sao importantes extensores do quadril quando
os joelhos estao estendidos, fato que nao ocorre no agachamento e em suas variacdes ou
no leg press, logo, os isquiotibiais nao hipertrofiam nesses exercicios ¢+s, Qrssatto et
al. »» reportaram que, apds 12 semanas de treinamento utilizando leg press de 45 graus,
o torque de extensao de joelho aumentou, porém, nao houve aumento para o torque de
flexao de joelho, sugerindo que o uso isolado do exercicio leg press de 45 graus, reduz a
razao funcional do joelho. Portanto, exercicio especifico orientado para os isquiotibiais
deve ser incluido na rotina de treino.

Exercicios especificos para os isquiotibiais devem focar nos exercicios de flexao
de joelho, tais como a mesa e a cadeira flexora, e exercicio de extensao do quadril com
os joelhos estendidos como, por exemplo: o stiff. Os exercicios de flexao de joelho sao
exercicios monoarticulares e geralmente sao realizados em maquina, o que significa ser
de mais facil execucao. Por outro lado, o stiff ¢ um exercicio de um grau de complexidade
maior em relacao aos de flexao de joelho. Além disso, vale destacar que, a sobrecarga
aplicada sobre a coluna vertebral no stiff é perpendicular, o que induz a cisalhamento,
sendo esse o tipo de sobrecarga com grande potencial de lesdo para a coluna vertebral
@, 0 que implica que uma certa cautela deva ser adotada ao se utilizar o stiff em idosos.

O gastrocnémio e o séleo sao musculos da regiao posterior da perna que coletivamente
sao denominados como triceps sural, essa musculatura é responsavel por movimentos de
flexao plantar. Esses musculos auxiliam no equilibrio e sdo a primeira estratégia para o
reestabelecimento do equilibrio postural na posicao em pé, e também tem participagao no
ciclo da caminhada ==, Exercicios de flexao plantar sao op¢oes para o desenvolvimento
dessa musculatura. Alternativamente, ao realizar o movimento de flexio plantar sentado,
havera uma reducao da acao do gastrocnémio ¢, uma vez que este é um musculo biarticular
que cruza tanto a articulacdo do tornozelo quanto do joelho. Dessa forma, a flexdo plantar
sentada ira direcionar mais desenvolvimento do séleo.

O gliteo médio é um importante abdutor do quadril e o principal estabilizador do
quadril e+, A fraqueza desse musculo pode favorecer o valgo dindmico e principalmente
a queda unilateral do quadril, comprometendo a marcha, aumentando o risco de
quedas e fraturas. Além disso, estudos demonstram uma relacdo entre a fraqueza do
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gliteo médio com dores de joelho e osteoartrite de joelho =9 Para o fortalecimento
desses musculos, exercicios especificos de abducao do quadril sdo necessarios. Por sua
vez, os musculos adutores do quadril também sao importantes para manter uma boa
estabiliza¢ao do quadril e também tem um papel importante associado a musculatura do
perineo na prevencdo da incontinéncia urinaria (perda involuntaria de urina) de idosos.
O fortalecimento dos abdutores e adutores de quadril podera ser feito em uma cadeira
abdutora e adutora, respectivamente.

Exercicios para membros superiores e tronco

Das articulagoes da regidao superior do corpo, a glenoumeral, ¢ uma articulacao
muito importante para atividades do dia a dia por permitir movimentos amplos nos trés
planos. Os principais musculos que movimentam essa articulagao sao o peitoral maior,
latissimo do dorso e o deltoide.

O peitoral maior é ativado de forma 6tima em movimento de aducdo de ombro no
plano transversal. Logo, o supino reto é uma excelente opcao para ativacao do peitoral
maior, além disso, também possui ativacao consideravel da porcao anterior do deltoide,
ainda, por ser um exercicio multiarticular, também exige uma acdo do triceps braquial
para a extensao do cotovelo. A versao tradicional do supino ¢ realizada com barra, essa
forma exige maior equilibrio e coordenacao motora. No caso de o idoso nao ter esses
atributos satisfatérios para executar o movimento de forma adequada, a utilizacio
de uma maquina passa a ser uma alternativa bastante interessante por exigir menor
nivel de coordenacao motora e equilibrio durante a execucdo. O supino ira trabalhar
o peitoral maior em sua porcao mais alongada, desta forma, uma amplitude total do
movimento, com a barra se aproximando ou tocando levemente o tronco, ird induzir
a melhores resultados ¢». Entretanto, considerando que alguns idosos irdo possuir
limitacdes articulares, uma andlise individual serd necessaria para determinar se o
idoso ira realizar o movimento completo ou sera limitada a amplitude devido a algum
problema articular ja pré-estabelecido.

Os musculos das costas realizam movimentos nos trés planos. Os movimentos de
extensao de ombro no plano sagital e aducao de ombro no plano frontal, em particular,
devem ser explorados ao selecionar exercicios para as costas. O latissimo do dorso é
otimamente estimulado com aducao de ombro no plano frontal ¢=. Desta forma, a puxada
alta é uma otima alternativa para ativar o latissimo do dorso. A puxada alta ira ativar
também o redondo maior, as fibras inferiores do trapézio, também irao participar para
aducao do ombro e depressdao da escapula, respectivamente. Para realizar o exercicio,
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também serd necessaria uma flexao de cotovelo, logo, os musculos biceps braquial,
braquial e braquioradial também terdo participagdo importante nesse exercicio.
Entretanto, na puxada alta, durante a fase excéntrica ird, necessariamente, ocorrer uma
abducao de ombro acima de 90 graus. Este movimento ird reduzir o espaco subacromial,
especialmente se for combinado com uma rotacao interna dos ombros, levando as
estruturas compreendidas neste espago a ficarem comprimidas, atritando e impactando
a Bursa, os tenddes do manguito rotador e do biceps braquial entre a cabeca do imero e
0 acromio, e a exposicao repetida ird induzir a um risco de lesao. Nao obstante, pessoas
que ja tenham disfun¢des na articulacdo do ombro (exemplo: bursite e tendinite) terdo
dificuldade com esse exercicio. Além disso, os musculos da regidao média/alta das costas
(musculos trapézio e rombdides) ndo serao estimulados de forma satisfatéria na puxada
alta. Neste sentido, movimentos no plano sagital, como a remada sentada na polia baixa,
podera ser 6tima escolha de exercicio.

A remada sentada na polia baixa ird permitir um movimento de extensiao de ombro
no qual o latissimo do dorso também é um importante motor, além de que o deltoide
posterior e redondo menor irdo auxiliar na extensao de ombro. A remada também ira
permitir uma maior amplitude na aducao da escapula, movimento que sera realizado
pelo trapézio, sobretudo, as fibras mediais e pelos rombdides. Na realizacao do exercicio
na polia baixa, é importante manter o alinhamento da coluna vertebral, isso também ira
recrutar os musculos eretores da espinha para a estabilizacao da coluna vertebral. Para
a realizacdo da remada, também é necessaria uma flexao de cotovelo, portanto também
ird solicitar a ativacao dos musculos responsaveis por este movimento (biceps braquial,
braquial e braquioradial).

Alguns idosos poderao ter dificuldade para manter a coluna vertebral alinhada
durante o exercicio. Neste sentido, a remada também pode ser realizada em uma maquina
que possui apoio para a parte anterior do tronco, o que facilita 0 movimento, porém,
reduz a acdo dos musculos eretores da espinha. Alternativamente, a remada também
pode ser realizada com pesos livres, contudo, essa variacao ird exigir maior consciéncia
corporal para a realizacao do exercicio com técnica correta, especialmente para manter
o alinhamento da coluna vertebral, assim, idosos, sobretudo, os com fragilidade, terao
dificuldade para executar esse exercicio.

O musculo deltoide é bastante versatil e importante para mobilidade da articulacao
do ombro, sendo que movimenta a articulacao nos trés planos cardiais. A por¢ao anterior
¢ bastante ativada durante o supino plano, ja a por¢ao posterior é ativada na remada,
desta forma, os exercicios especificos devem focar na porcao medial do deltoide. Nesse
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sentido, o levantamento lateral (abducdo de ombro no plano frontal) com uma pegada
pronada (palmas das maos para baixo), é um exercicio eficiente para ativacio dessa
porcao do deltoide ¢,

Oexerciciodesenvolvimento é bastante comum emrotinas de TR para fortalecimento
do deltoide. Entretanto, para realizar o desenvolvimento, serd necessaria uma rotagao
externa do ombro, o que ird fazer com que as fibras da porcao anterior do deltoide se
coloquem em uma melhor posicao de acao contra a resisténcia, ao passo que esta rotagao
externa do ombro, ird reduzir a ativacao das fibras mediais do deltoide ¢». Importante
lembrar que as fibras anteriores do deltoide ja serdao bastante solicitadas no supino.

Além disso, o desenvolvimento ird exigir uma abducdo de ombros acima de 90
graus. Movimento que faz com que a regido lateral do iimero passe a ter maior contato
com a articulacao acromioclavicular. Esse contato ird incidir diretamente em aumento
de estresse mecanico, que é potencializado pela sobrecarga externa, o que pode causar
processo inflamatdrio quando tal execucao é aplicada de forma continua. Portanto,
alguns idosos podem sentir um desconforto ao realizar este exercicio.

A articulacdo do ombro é a de maior mobilidade no corpo, porém, existe uma
grande instabilidade nessa regiao. O conjunto de musculos que mantem a estabilidade
dinamica desta articulacdo denomina-se manguito rotador (supraespinhal, infraespinhal,
subescapular e redondo menor), além disso, esses muisculos também sdo responsaveis
pela rotacao interna e externa do ombro. No movimento de rotacao externa do ombro,
serao utilizados os musculos supraespinhal, infraespinhal e redondo menor, enquanto os
movimentos de rotacio interna, irdo solicitar o subescapular.

Os musculos responsaveis pela flexao e extensao do cotovelo serao trabalhados em
exercicios multiarticulares utilizados para o fortalecimento do tronco. Por exemplo: o
supino, ird exigir a¢do do triceps braquial para extensao do cotovelo, ao passo que a
remada e a puxada alta irao solicitar os flexores de cotovelo (biceps braquial, braquial e
braquioradial) durante o movimento. Até certo ponto, esta participacio é capaz de induzir
a adaptacdes positivas no que tange o aumento de forca e massa muscular dos musculos
flexores e extensores do cotovelo ¢». Porém, a adicdo de exercicios monoarticulares,
que irao trabalhar os musculos de forma mais isolada como rosca direta e triceps
na polia, podem induzir a resultados superiores quando comparados aos exercicios
multiarticulares (supino e remada) para movimentos importantes do dia a dia, como a
forca de preensao manual e resisténcia muscular de flexao de cotovelos ¢, Portanto uma
analise individual deve ser levada em consideracao para incluir os exercicios isolados
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de extensao e flexao de cotovelo. Por exemplo, os individuos com baixo nivel de forca
nos musculos flexores e extensores de cotovelo, ao ponto de terem atividades didrias ou
instrumentais do dia a dia prejudicadas, podem se beneficiar com exercicios isolados
como rosca direta e triceps na polia. A disponibilidade de tempo do individuo também
¢ um fator que deve ser levado em consideracao ao decidir incluir ou nao, os exercicios
monoarticulares de flexao de extensao de cotovelo.

Os musculos abdominais fazem parte da regidao antero-lateral do tronco, incluindo
o reto abdominal, transverso do abdomen, obliquos internos e obliquos externos. De
maneira geral, os musculos abdominais sao essenciais para estabilizacao da coluna
vertebral, sobretudo, a regiao lombar, sendo importantes para a manutengao de uma
boa postura, evitando aparecimento de desvios posturais. Esses musculos quando
enfraquecidospodemlevarauma alteracdodepostura (hiperlordose)e,consequentemente,
dores na regiao lombar. Além disso, sao importantes para a sustentaciao das visceras,
evitando a protrusao abdominal e, também, importantes para o equilibrio, sobretudo,
em individuos idosos.

A principal funcdo do reto abdominal é realizar a flexdao do tronco, movimento que
aproxima o tdérax e a regido pubiana, flexionando a coluna vertebral ¢». Desta forma,
os exercicios basicos de flexdo do tronco serdo importantes para o fortalecimento deste
musculo. Os obliquos auxiliam o reto abdominal no movimento de flexao do tronco,
porém os obliquos sao mais versateis, pois também sdo importantes nos movimentos
rotacionais do tronco e na inclinacdo lateral da coluna. Esses movimentos sao comuns no
dia a dia ao girar o tronco lateralmente. Desta forma, movimentos rotacionais ajudaraoa
ativar os obliquos. Entretanto, vale destacar, que os movimentos rotacionais irdo impor
maior estese sobre os discos intervertebrais.

O transverso do abdémen é o musculo mais profundo e funciona como uma cinta
natural para protecao da coluna vertebral. Atua produzindo a rigidez necessaria para
estabilizacao da coluna lombar, evitando que esta, sofra alteracdes que possam induzir
a dor lombar. Também é um musculo importante para o processo de respiracdo. E uma
porcao mais dificil de ser solicitada de forma especifica com exercicios resistidos, porém,
exercicios isométricos podem ser utilizados para a ativagao do transverso do abdémen,
como a prancha. Alguns idosos, especialmente os com baixos niveis de forca muscular,
terao dificuldades em realizar este exercicio. Uma alternativa para facilitar a execucao,
é realizar o exercicio com o apoio de um banco, porque aumentando a altura do apoio
para o braco, simplificara o exercicio.
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Exercicios em pé ou sentado

Alguns exercicios podem ser realizados na posicdo em pé ou sentado, como, por
exemplo, o desenvolvimento, o levantamento lateral, a rosca alternada, entre outros. Ao
decidir sobre esta questao, é importante considerar o estresse imposto sobre a coluna
vertebral, sobretudo, em individuos com alguma disfuncao lombar.

Ao executar um determinado exercicio em pé, os pontos de dissipacdo de carga
serdo as curvaturas fisioldgicas naturais da coluna vertebral e os membros inferiores ¢,
entretanto, ao realizar o mesmo movimento sentado, os pontos de dissipagao da carga
diminuem. Portanto, a posi¢cao sentada ird aumentar a sobrecarga imposta sobre a
coluna lombar. Por outro lado, os movimentos em pé podem exigir um maior nivel de
coordenacao e equilibrio, sendo que os idosos com grande déficit de equilibrio postural
terao maior dificuldade em realizar o movimento com técnica correta.

A escolha pela execucio sentado ou em pé ird depender de alguns fatores.
Primeiramente, a correta execucao do exercicio. No caso de o sujeito realizar o movimento,
adequadamente, em ambas as posicoes se sugere a posicao em pé. Ao realizar os exercicios
em pé, a base de apoio deve ser com afastamento lateral dos pés, aproximadamente na
largura do quadril, isso ird melhorar o equilibrio por aumentar a base de sustentacao.
Ainda, pode-se realizar um afastamento anteroposterior dos pés com a mesma base de
apoio (largura do quadril), pois, isto ira atenuar o deslocamento anterior da coluna. Outro
fator a ser considerado, é a altura do centro de gravidade em relacdo a base de apoio,
na posi¢ao em pé os joelhos devem estar levemente flexionados, pois, isto aproximara o
centro de gravidade da base de apoio, proporcionando maior equilibrio ao corpo.

Pesos livre e maquinas

Os movimentos podem ser realizados com pesos livres e maquinas, e a literatura
indica que ambos os meios podem proporcionar adaptacdes. O estudo recente de Heidel
et al. > observou que quando a for¢a foi testada usando um exercicio de peso livre, os
individuos treinando com pesos livres ganharam mais forca do que aqueles treinando com
maquinas. Quando a forca foi testada em um exercicio baseado em maquina incorporado
como parte do programa de treinamento baseado em maquina, os individuos treinando
com maquinas ganharam mais forca do que aqueles treinando com pesos livres. Quando
a forca foi testada usando um dispositivo neutro, maquinas e exercicios com pesos livres
resultaram em ganhos de forca semelhantes. Nao houve diferenca na mudanca da
poténcia ou hipertrofia muscular entre os modos de exercicio. Portanto, tanto os pesos
livres, quanto as maquinas, podem ser selecionados para promover adaptacdes musculares.
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Frequentemente ¢ postulado que os pesos livres podem ser superiores as maquinas
para melhorar o equilibrio e a estabilidade, sendo, portanto, exercicios com pesos livres
mais funcionais. A hipédtese faz sentido, dado que pesos livres requerem que o praticante
se equilibre no espaco tridimensional, enquanto as maquinas fornecem um caminho fixo
de movimento. Todavia, contrario a esta hipétese, o estudo de Rossi et al. *» mostrou
que, as melhorias no equilibrio dindmico foram geralmente superiores no leg press em
comparacdao com o agachamento livre em um periodo de treinamento de 10 semanas; e
que realizar uma combinacdo de agachamento e leg press mostrou maiores melhorias de
equilibrio. Estes achados indicam que, muito embora hipdteses e conceitos aparentem ter
uma boa base logica, nao significam necessariamente que devam ser transferidos para a
pratica. Por isso reforcamos que a pratica deve ser pautada em evidéncias cientificas de
ensaios clinicos aleatorizados que verificaram adaptagdes cronicas.

Ordem dos exercicios

Ap0s os exercicios serem selecionados, o préximo passo serda organizar a sequéncia
em que serdao realizados. A recomendagdo tradicional sugere realizar primeiro os
exercicios multiarticulares, e depois seguir para os monoarticulares ¢, No entanto, essa
recomendacao é baseada principalmente em informacdes de estudos de carater agudo,
que observaram que a ordem iniciada pelos multiarticulares, pode promover melhor
desempenho da sessdo, e nao em informagdes de ensaios clinicos que verificaram os
efeitos adaptativos de diferentes ordens.

Nesse sentido, Nunes et al. ®*¥ conduziram uma meta-analise para verificar os
efeitos da ordem dos exercicios resistidos sobre a forca e a hipertrofia. Dos 11 estudos
incluidos, trés foram conduzidos em individuos ja experientes com ER, trés estudos
foram realizados em idosos, um em individuos de meia idade, e os demais em adultos
jovens. Os estudos incluidos, apresentaram de boa a excelente qualidade metodoldgica,
sendo oito com qualidade excelente e trés considerados de boa qualidade. As comparacoes
foram realizadas de acordo com as seguintes condic¢des: 1) iniciar a sessao de treino
pelos exercicios multiarticulares seguindo para os monoarticulares (MULT-MONO);
2) ou a ordem inversa, iniciando pelos exercicios monoarticulares e seguindo para os
multiarticulares (MONO-MULT). Os resultados indicaram nao haver diferenca para
a hipertrofia muscular. No entanto, para a forca muscular, houve diferenca entre os
grupos, no qual os maiores ganhos nos exercicios multiarticulares foram observados na
ordem MULT-MONO, ao passo que, o aumento de forca nos exercicios monoarticulares
foimaior na ordem MONO-MULT. Dessa forma, os resultados sugerem que a ordem dos
exercicios afeta o aumento da forca muscular, em particular, o ganho é maior quando o
exercicio é posicionado no inicio da sessao independentemente da natureza do exercicio.
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Vale destacar que a comparacio de ordem levou em consideracio somente a
caracteristica de quantidade de articulagdoes envolvidas, ou seja, a literatura é mais
consistente em fornecer evidéncias sobre os efeitos da manipulacio de exercicios
multiarticulares e monoarticulares. Contudo, mais recentemente Dib et al. ©, verificaram
os efeitos de uma ordem alternada por segmento, ou seja, uma ordem no qual os exercicios
de membros superiores e inferiores eram realizados de forma alternada, comparada a duas
outras ordens com exercicios localizados por segmento. Os resultados indicaram que a
ordem nao afetou os ganhos de forca e massa muscular de mulheres idosas.

Devido a importancia dos musculos dos membros inferiores em idosos, estudos
futuros ainda precisam explorar os efeitos da ordem, comecando com exercicios para
a parte inferior do corpo e seguindo para os membros inferiores. Nesse sentido, Nunes
et al. ¥ reportaram que quando os exercicios orientados para membros inferiores sio
realizados no inicio da sessdo de treinamento, uma percepc¢ao de esforco mais baixa, foi
observada ao longo de toda a sessao, sugerindo que iniciar pelos exercicios de membros
inferiores pode ser melhor tolerado e representar maior permanéncia a longo prazo.

Em resumo, com relacdo a hipertrofia muscular, a ordem dos exercicios parece nao
afetar os ganhos. Do ponto de vista pratico, a semelhanca na resposta permite que o
treinamento seja mais dindmico e versatil em relacio a ordem de execucao dos exercicios.
Assim, o profissional pode ser flexivel na prescricao de ordem dos exercicios, permitindo,
inclusive, que o praticante escolha uma ordem com base na sua preferéncia. Além disso, os
exercicios podem ser realizados de acordo com a disponibilidade momentanea de maquinas
nas salas de TR. Isso pode ajudar a promover uma melhor adesao aos programas de TR.

Contudo, é importante destacar que essa alteracdo na ordem pode afetar parametros
de controle e progressao de treino. Por exemplo, se em um dia o supino for realizado no
final da sessao, e no treino seguinte for realizado no inicio da sessdo, havera alteracdo no
desempenho especifico desse exercicio. Com isso, os parametros utilizados para controle
e monitoramento de carga e volume e progressao, serdo afetadas, dificultando a analise
desses fatores.

Porém, quando o principal objetivo for otimizar o aumento dos niveis de forca mus-
cular, a ordem deve seguir o principio da prioridade, ou seja, os exercicios no qual se objeti-
va maior aumento de forca deverao estar posicionados no inicio da sessao de treinamento.

Recomendacoes gerais

Em resumo, baseado nas evidéncias disponiveis até o momento, pode-se sugerir a
utilizacao de intensidade de carga moderada para otimizar os ganhos de forca e massa
muscular, podendo variaraolongo do programa de treino. Ao incluir o treino de poténcia,
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esse podera ser realizado com menor intensidade, mas o fundamento primario sera a
intengao de realizar o movimento com maxima velocidade possivel, independentemente
da carga. Com relacdo ao volume, realizacao de 2-3 séries por exercicio, com repeticdes
sendo executadas até proximo a falha muscular momentanea, podendo manter entre
2-3 repeticdes de reserva. A frequéncia semanal de treino variando entre 2-3 sessoes.
Selecionar exercicios multiarticulares e monoarticulares, mantendo uma ordem baseada
na prioridade.

E muito importante salientar que nao existe um idoso padrio médio, portanto, sera
muito dificil providenciar uma recomendacao geral que seja totalmente representativa
para idosos. Os programas de TR devem ser adaptados para idosos que apresentem
fragilidade, limita¢oes de mobilidade, deficiéncia cognitiva ou outras condi¢des cronicas.
O programa de treinamento também pode ser adaptado (com equipamentos portéteis e
alternativas de exercicios sentados) para atender idosos que residem em casas de repouso
ou nao tem condi¢des para se deslocarem para uma academia de exercicio fisico.

Recomendacodes para exercicios resistidos em idosos

1-3 séries por exercicio. Podendo comecar com 1 série em iniciantes
Séries | e progredindo para multiplas séries. Maior quantidade de séries deve
ser realizada para os membros inferiores.

Moderada 8-15 RM - 60-80% 1RM. Menores intensidades sao
recomendadas para idosos frageis, ou com artrose, osteoporose, ou

Intensidade e : D .
algum desconforto/limitacdo articular. As repeticdes ndo precisam ser
realizadas até a falha, podendo manter entre 2-3 repeticdes de reserva.
Realizar entre 8-10 exercicios. Prioridade para os exercicios
. multiarticulares, mas necessariamente incluir monoarticulares para
Exercicios

posterior de coxa, panturrilha e abdomen. Mais exercicios podem ser
selecionados para os membros inferiores.

Pesos livres e maquinas. Iniciantes, idosos frageis ou aqueles com
limitacoes funcionais se beneficiam do treinamento realizado em
Material | maquina. Idosos mais independentes e bom equilibrio e coordenacao
podem optar pelo treinamento com pesos livres. Material alternativo
como bandas elasticas, kettlebell, entre outros podem ser utilizados.

Frequéncia | 2-3 sessdes semanais

. . | Carga moderada a baixa (20-60% 1RM). Repeticdes com maior
Poténcia ) . . . A el
velocidade intencional possivel na fase concéntrica.
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