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TREINAMENTO RESISTIDO FRENTEAO
ENVELHECIMENTO: UMA ALTERNATIVA VIAVEL
E EFICAZ

RESUMO

Pesquisas tém enaltecido os beneficios do treinamento de for¢a (TF) mos-
trando novas perspectivas em relagdo a aptiddo fisica e qualidade de vida.
Dentre eles estdao: a melhora da forca, poténcia, resisténcia muscular e au-
mento de massa magra. A proposta deste trabalho é elucidar o importante
papel do TF frente a alteragdes antropométricas, neuromusculares e cardio-
respiratdrias, bem como, oferecer conceitos e classificagdes das manifestacoes
de forca, métodos de TF e recomendacdes para prescricdo de exercicios para
idosos. Para tanto, realizou-se uma revisdo literaria de artigos nacionais e
internacionais relacionados ao tema, nos portais cientificos da Capes, SciE-
LO, Medline Science Direct, BIREME e Highwire a fim de compreender as
principais modificagdes ocorridas. Foram analisadas as dimensdes e aspectos
principais da forga, visando o entendimento do mecanismo de controle da
intensidade de trabalho, volume de treino e periodizacdo do programa de
treinamento. Conclui-se que o TF € eficiente, melhorando a forca muscular, o
VO2max e promovendo adaptagdes cardiovasculares.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Treinamento de forga; Periodiza¢do do
treinamento.

ABSTRACT

Research has enhanced the benefits of strength training (ST) showing new
perspectives on physical fitness and quality of life. Among them are: im-
proved strength, power, muscular endurance and increase in lean mass. The
purpose of this study is to elucidate the important role of ST front of anthro-
pometric changes, and neuromuscular cardiorespiratdrias, and provide con-
cepts and classifications of the manifestations of force, ST methods and rec-
ommendations for exercise prescription for the elderly. Thus, a literary re-
view of national and international articles related to the subject in the scien-
tific portals Capes, SciELO, Medline Science Direct, HighWire and BIREME
to understand the major changes. We analyzed the main aspects and dimen-
sions of force, aimed at understanding the mechanism of control of the in-
tensity of work, training volume and periodization of the training program.
It is concluded that the ST is efficient, improving muscle strength, the
VO2max and promoting cardiovascular adaptations.

Keywords: Aging; Strength training; Periodization of training.
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Treinamento resistido frente ao envelhecimento: uma alternativa viavel e eficaz

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, o segmento da populacdo de individuos idosos
tem aumentado progressivamente, correspondendo a 7% da populacao mundial (VAN
DER BI]J et al., 2002). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (BRASIL, 2004), o Brasil possui aproximadamente 14 milhdes de idosos, a ten-
déncia de crescimento é nitida nas duas tltimas décadas e poderé atingir 31 milhdes de

idosos no ano de 2020.

Trabalho tém evidenciado que nesta populacdo somente a minoria tem consci-
éncia da importancia da prética regular de exercicio fisico e seus beneficios tanto profi-

laticos como curativos das disfungdes associadas ao envelhecimento (KING, 2001).

A gerontologia revela que os exercicios fisicos promovem um estado fisico
funcional e bem-estar, proporcionando melhoria na qualidade de vida dos idosos
(ELLINGSON; CONN, 2000). Trés fatores tém despertado maior interesse nesse campo
de pesquisa: a restrigdo caldrica, o nivel de atividade geral e atividade fisica. A pratica
regular e sistematizada de exercicios fisicos tem se mostrado grande aliada dos seres

humanos na melhoria das capacidades biomotoras, cardiorrespiratdrias e psiquicas.

Por outro lado, a inatividade fisica é um fator de risco que pode induzir al-
guns problemas cronicos de satide como doengas cardiovasculares, hipertensao, obesi-

dade, osteoporose, diabete tipo II, entre outros (VAN DER BI]J et al., 2002).

Segundo Hikkinen et al. (2000) com o envelhecimento hd uma reducdo da
massa muscular em homens e mulheres, conseqiientemente a capacidade de producao
de forca dos musculos extensores da perna diminui gradualmente, tal fato evidencia a
necessidade de se promover atividades fisicas para idosos ja que essa pratica é favoré-

vel a melhoria de for¢a muscular.

O estudo de Janssen et al. (2000) aponta que a perda de massa muscular (sar-
copenia) inicia-se na terceira década de vida, tornando-se significativa ao final da quin-
ta década, coincidindo com o agravamento da reducado da capacidade de produgao de
forca méxima. O estudo destaca que a sarcopenia é mais severa nos membros inferiores
(MMII) do que nos membros superiores (MMSS), explicando, em parte, a diminuigdo

de forca nesse segmento.

O processo de envelhecimento vem sendo investigado, de maneira mais am-

pla, desde a segunda metade do século XX (PRADO; SAYD, 2004). As varidveis de ap-
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tidao fisica como antropométricas (massa corporal, estatura, indice de massa corpoérea
- IMC, percentagem de gordura corporal), neuromotoras (capacidade muscular de
MMI], capacidade muscular de MMSS, flexibilidade) e metabdlicas (consumo maximo
de oxigénio - VOnmsx, lactato sanguineo) sao utilizadas para avaliar a eficiéncia de dife-

rentes metodologias de treinamento.

Aniansson (1984) realizou treinos isométricos e ndo especificamente treinos de
resisténcia fisica (endurance), treinos esses realizados com freqiiéncia de duas vezes por
semana. O protocolo teve duragao de 10 meses, no qual eram utilizadas faixas elasticas
para promogao da resisténcia. Tal metodologia apontou um incremento (6-13%) na for-
¢a muscular dos extensores do joelho. Ja para Shephard (1994), comenta que a prescri-
¢do de exercicio para idosos deve enfatizar atividades de baixo impacto para modera-
do, evitando-se dindmicas pesadas que possam comprometer as articulagdes, seguindo

um treinamento progressivo e gradual.

Foi analisado por Marin et al. (2003) o efeito do acréscimo de 1 quilograma
(kg) de massa corporal aos exercicios praticados por mulheres acima de 50 anos. Os
programas de treinamento eram idénticos para ambos os grupos envolvidos no estudo,
salvo o incremento de 1 kg na execucdo dos exercicios para o grupo experimental. Fo-
ram realizados testes de controle de varidveis antropométricas, neuromotoras e meta-
bolicas antes e apds o periodo de intervengdo, concluindo que a inclusdo de 1 kg de
massa corporal para MMSS e MMII, nos exercicios de gindstica localizada realizados
por mulheres fisicamente ativas apos 10 semanas aumentou significativamente a forga
de ambos os membros, mantendo os niveis de composi¢ao corporal e a resisténcia car-

diorrespiratoria.

Antoniazzi et al. (1999) identificaram altera¢des no VOomax € freqiiéncia cardia-
ca (FC) em individuos com idades entre 50 e 70 anos a partir de um programa com
treinamento com massa corporal. O treinamento foi realizado com freqiiéncia de 3 ve-
zes por semana com intensidade de 65% de uma repeticdo maxima (1RM), durando 12
semanas. Nenhum tipo de exercicio de natureza aerdbia foi realizado durante este pe-
riodo. Conclui-se que o treinamento utilizado foi eficiente para aumentar a forga mus-
cular de MMSS e MMII e 0 VOamax, promovendo adaptagdes cardiovasculares expres-

sas pela diminuicao da FC de repouso.

Os estudos com individuos na faixa etaria superior a 60 anos de idade subme-
tidos a diferentes metodologias de treinamento com e sem sobrecarga para analisar as

alteracdes na forca muscular e nas condigdes organicas sdo importantes neste inicio de
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1.1.

1.2.

21.

milénio, principalmente no género feminino o qual sofre maior interferéncia com o en-

velhecer.

Objetivo

O objetivo do trabalho é elucidar o importante papel do treinamento de forca frente a
alteracdes antropométricas, neuromusculares e cardiorespiratérias ocorridas durante o
envelhecimento, bem como, oferecer conceitos e classificacdes das manifestacdes de

forca, métodos de TF e recomendacdes para prescricao de exercicios para idosos.

Metodologia

Estudo de caréater bibliografico, elaborado por coletas de dados retirados de artigos na-
cionais e internacionais de revistas indexadas e livros relacionados ao tema de 1976 a
2008, nos portais cientificos da Capes, SciELO, Medline, Science Direct, BIREME e Hi-

ghwire.

REVISAO DE LITERATURA

Neste item serdo relatados os estudos encontrados na literatura sobre o processo de
envelhecimento e suas altera¢des estruturais e funcionais, tais como alteragbes antro-
pométricas, neuromusculares e cardiorrespiratorias. Além disso, serdo abordadas as
formas de manifestacdo da forca, métodos de treinamento associados ao envelhecimen-

to, recomendagdes de exercicios para idosos.

Envelhecimento

Nas ualtimas décadas, observa-se uma tendéncia no incremento da expectativa de vida
dos Brasileiros. Segundo IBGE (BRASIL, 2004), a populacdo de idosos representa um
contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da
populacdo brasileira). As mulheres sao maioria, 8,9 milhdes (62,4%) dos idosos, tém,
em média, 69 anos de idade e ocupam cada vez mais, um papel de destaque na socie-
dade. Nos proximos 20 anos, a populagado idosa do Brasil podera ultrapassar os 30 mi-

Ihdes de pessoas e deverd representar quase 13% da populacdo ao final deste periodo.
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2.2.

O envelhecimento pode ser definido como uma série de processos que ocor-
rem Nnos organismos vivos e que com o passar do tempo leva a uma perda da adaptabi-
lidade e a alteragdes funcionais. E um processo fisiol6gico que ndo necessariamente
corre paralelamente a idade cronolégica e que apresenta considerdvel variagao indivi-

dual (ASSUMPCAO et al., 2008a).

Corroborando com tais defini¢des, Bookstein et al. (1993) cita a dificuldade de
mensurar o envelhecimento por considerd-lo um processo conjunto entre o incremento
da idade e a deterioracdo do sistema fisiol6gico. Diante de tais fatos, a abordagem de
temas relativos a terceira idade é de fundamental importancia, permitindo o entendi-
mento dos processos que estdao envolvidos no envelhecimento, do controle dos fatores
de risco para essa faixa etdria, assim como das intervencdes necessérias para melhorar

sua qualidade de vida.

Em relacdo aos seres humanos, faz-se fundamental a compreensao de seus as-
pectos anatdmicos e fisiologicos. Assim sendo, alguns aspectos relevantes ao estudo
proposto serdo abordados, dentre eles, altera¢des antropométricas, neuromusculares e

cardiorrespiratoria.

Alteracoes Antropométricas

Vérias alteracdes acontecem com o aumento da idade cronolégica, onde, as mais evi-
dentes sao nas dimensdes corporais. Com o envelhecimento, ocorrem mudancas prin-
cipalmente na estatura, na massa corporal e na composicdo corporal, onde estatura e
massa corporal sofrem interferéncia também de fatores como dieta e atividade fisica

dentre outros.

Por volta dos quarenta anos de idade o individuo apresenta uma diminuicao
na estatura na ordem de um centimetro (cm) por década, isso se da devido a diminui-
¢do dos arcos do pé, ao aumento das curvaturas da coluna e a uma diminuicdo da es-
pessura dos discos inter-corpo vertebrais, este processo acomete mais as mulheres de-
vido a prevaléncia da osteoporose apds a menopausa, ja a massa corporal sofre um in-
cremento a partir dos 45 anos, estabilizando-se aos 70 e declinando aos 80

(FIATARONE, 1998).

Com essas mudangas na estatura e massa corporal, o indice de massa corporal
(IMC) também ¢é modificado com o transcorrer dos anos. A importancia do IMC no

processo de envelhecimento deve-se a que valores acima da normalidade estdo relacio-
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nados com incremento da mortalidade, por doencgas cardiovasculares e diabetes, en-
quanto que valores abaixo desse indice relacionam-se com cancer, doencas respirato-
rias e infecciosas. No entanto, o risco relativo de morte associado ao maior IMC, dimi-
nui com a idade, sendo assim maior na faixa etaria de 30 a 44 anos e menor na faixa de

65 a 74 anos (FIATARONE, 1998).

O aumento do tecido adiposo principalmente na regido abdominal e uma per-
da na massa muscular (sarcopenia) estdo relacionados, pois com a diminuigdo da mas-
sa muscular hd uma diminuicdo na taxa metabdlica basal levando ao aumento substan-
cial da porcentagem de gordura corporal (SHEPHARD, 1994). Segundo o mesmo autor,
os niveis do metabolismo basal podem estar deprimidos em cerca de 10% a partir da 2°

década de vida até 50 e 55 anos.

Zamboni et al. (2003) afirmaram que as alteragdes na composicdo corporal em
idosos podem ser diferentes entre os sexos, sendo que, o aumento do IMC foi mais
proeminente em mulheres (1,18%) quando comparado aos homens (1,13%), assim co-
mo a diminui¢do do massa corporal sendo mais significante em mulheres (0,55%) do
que em homens (0,42%). Os mesmos autores relataram que essas diferengas indepen-

dem da atividade fisica, concentracao hormonal e concentracio sérica de albumina.

Outra mudanca observada é a perda da massa mineral 6ssea como conse-
qiiéncia do incremento da idade. Essas alteragdes no sistema 6sseo sdo conseqiientes
do aumento da atividade dos osteoclastos, da diminui¢do dos osteoblastos ou mesmo
pela combinagdo de ambos. As perdas comecam no homem entre a 5% e 6* década de
vida a uma taxa de 0,3% ao ano e na mulher mais precocemente a uma taxa de 1% ao
ano dos 45 aos 75 anos. Mulheres aparentemente saudéaveis experimentam aos 70 anos
uma diminui¢do na casa de 20% na densidade mineral 6ssea vertebral e 25 a 40% no
fémur, enquanto homens na mesma situacdo tem deprimidos 3% a densidade mineral

6ssea vertebral e 20 a 30% a densidade do fémur (GOING et al., 1995).

Podemos entdo enfatizar a complexidade do envelhecer a qual envolve muitas
varidveis, no entanto, fica claro que a participacdo em atividades fisicas regulares for-
nece um ndmero de respostas favoraveis que contribuem para o envelhecimento sau-

davel.
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2.3. Alteracdes Neuromusculares

O aumento da idade cronolégica estd intimamente relacionado a alguns fatores. Pode-
mos citar a sarcopenia, que é caracterizada pela diminui¢cdo na massa muscular e tam-
bém em sua area de secgdo transversa, diminuindo os indices na qualidade da contra-

cdo muscular, na forca e na coordenacido dos movimentos (ASSUMPCAO et al., 2008a).

Segundo Lauretani et al. (2005) e Bernardi et al. (2008), a sarcopenia pode con-
tribuir ainda com o aumento ao risco de quedas, perda da independéncia fisica funcio-
nal, dificuldade no andar e no equilibrio e significativo incremento ao risco de doengas

cronicas como diabetes e osteoporose.

Entre a 2% e 7% década de idade, ha uma diminuicio substancial da massa ma-
gra ou massa livre de gordura, chegando a 16%. Tal fato associa-se diretamente com o
processo de envelhecimento principalmente devido a perdas nas massas dssea e mus-

cular, bem como na agua corporal total (GOING et al., 1995).

Com relagdo ao comportamento da forca ao longo da vida, hd um declinio por
volta de 15% entre a 6° e 7% década de vida, apds a 7¢ década este indice pode alcangar
0s 30% da forca maxima. Nessa perspectiva, Westcott e Baechle (2001) relatam perdas
de 15% a 20%, ndo descartando a influéncia de fatores nutricionais, enddécrinos, hor-
monais e neurolégicos no processo de decremento da forca muscular. Além da forga

maxima, a forga rdpida ou poténcia muscular apresentam significativas perdas.

A diminuic¢do tanto da for¢a muscular como na poténcia muscular ndo se a-
presentam de forma homogénea, considerando o sexo, os diferentes tipos de fibras
musculares e tipos de contracdo (LAURETANI et al., 2005). Fleck e Kramer (2006) suge-
rem que as mulheres apresentam um declinio mais acentuado da forca em relagdo aos
homens, sendo esta expressa por uma diminui¢do na forca de preensdo manual, em
cerca de 3% ao ano em homens e 5% em mulheres, apés um estudo longitudinal de

quatro anos.

Corroborando com os achados de Fleck e Kramer (2006), Jan et al. (2005) veri-
ficaram em seu estudo que independente da faixa etdria (21 a 40 anos, 41 a 60 anos, 61
a 80 anos) as mulheres possuem um maior declinio da produgdo de for¢ca em compara-
¢do aos homens. Tal fato relaciona-se com a diminui¢do da area de sec¢do transversa

do musculo que é mais acentuada em mulheres.

Anuario da Produgédo Académica Docente o Vol. I, N°. 3, Ano 2008 e p. 451-476

457



458

Treinamento resistido frente ao envelhecimento: uma alternativa viavel e eficaz

24,

As fibras musculares de idosos exibem uma grande proporcao de fibras mus-
culares nas quais multiplas cabegas pesadas de miosina sdo expressas, e marcam a dis-

tribuicao entre fibras tipo I e tipo Il (ANDERSEN, 2003).

O estudo a seguir descreve mudangas no sistema motor envelhecido as quais
sdo responsaveis pela deterioragdo nas capacidades de producdo da forca em idosos. A
diminui¢do da forca e da poténcia do musculo originam-se dos processos degenerati-
vos difusos que afetam os musculos, os motoneuronios e regides do sistema nervoso
central (VANDERVOORT, 2002). Essas mudancas podem influenciar na qualidade de

vida dos idosos autonomia e bem estar.

Alteragcoes Cardiorrespiratorias

Segundo Savioli Neto et al. (2004), o envelhecimento proporciona alteracdes no sistema
cardiorrespiratério que vao desde alteragdes nos pulmoes até alteracdes nos vasos,
mausculo e valvulas cardiacas, no entanto, o predominio dessas alteracdes relacionadas

ao sedentarismo dificulta a determinagdo fidedigna imputados pelo envelhecer.

Com o incremento da idade, os vasos, principalmente a artéria aorta, tém seus
didmetros internos aumentados para contrabalancar o enrijecimento de suas paredes,
resultando num possivel decréscimo dos efeitos hemodinamicos ocasionado por esta
alteracao. Este enrijecimento surge em decorréncia de uma diminui¢do no ntmero de
fibras elasticas, um aumento no ntimero de fibras coldgenas e deposicao de sais de cél-
cio junto a parede dos vasos, processo este chamado de arteriosclerose (REBELATO;

MORELLI, 2004).

Foram encontrados em idosos em repouso alteragdes no volume diastélico fi-
nal e no volume sist6lico para assegurar a manutencdo do débito cardiaco diante de
uma discreta e ndo significativa reducdo de freqiiéncia cardiaca (SAVIOLI NETO;

GHORAYEB; LUIZ, 2004).

O aumento da pressdo arterial (PA), decorrente dos processos arteroscleroti-
cos, parece representar o desencadeamento das demais alteragdes da fungdo cardiaca,
as quais sdo inerentes ao envelhecimento normal, sendo que tal aumento é responsavel
pela pés-carga cardiaca resultando em um espessamento da parede ventricular e no

aumento do massa corporal do coragao (SOIZA, 2005).

Petroianu e Pimenta (1999) relataram que o sistema respiratério é acometido

por mudangas no pulmao, nariz, articulagdes costoesternais, cartilagens costais e mus-
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2.5.

culos respiratérios. Em decorréncia de tais alteracdes, o volume maximo de ar inspira-
do por individuos com 70 anos é 50% deprimido em relagado a individuos com 30 anos,
conseqiientemente o idoso utiliza o diafragma com maior intensidade para compensar

a perda de elasticidade da caixa tordcica.

Prioux et al. (2000) realizaram um teste incremental em um cicloergémetro
comparando-se dois grupos, 09 homens jovens com média de 23 anos e 09 homens ido-
sos com média de 68 anos. Apds aquecimento com 30 watts (W) a poténcia foi aumen-
tada em 30W até a exaustdo em que observaram aumento no volume ventilatério de
CO: (0,05; 0,75; 1,0; 1,25 1/min) no grupo de homens idosos. Sugeriram com os resulta-
dos que as respostas ventilatorias sdo influenciadas pelo fator idade uma vez que as
mesmas apresentaram-se mais elevadas no grupo dos idosos comparados ao grupo de

jovens.

Definicoes Basicas Sobre Forga e Variaveis do Treinamento

Na atualidade, tentar achar uma tnica definicdo para capacidade biomotora forca nao
parece ser uma tarefa facil nem sensata. Faz-se necessdrio uma revisao conceitual sobre

essa capacidade, bem como suas variaveis.

Forga é definida como a capacidade de exercer tensao contra uma resisténcia,
a qual é dependente de fatores mecénicos, fisiol6gicos e psicolégicos. Assim sendo, po-
de ser entendida pela geragdo do movimento em determinada velocidade por um mus-

culo ou grupo muscular (KRAEMER, 1999).

Pode ser definida como habilidade de superar ou se opor a uma resisténcia ex-
terna através de esforco muscular (ZATSIORSKY,1999). Seguindo esta linha de racioci-
nio, Bompa (2002) definiu como sendo a capacidade neuromuscular de superar uma
resisténcia externa e interna. O mesmo autor cita ainda que é possivel determinar a for-
ca pela direcdo, magnitude ou o ponto de aplicacdo. De acordo com a segunda Lei da

Inércia de Newton, a forca é igual a massa vezes a aceleragao.

De acordo com Badillo e Ayestardn (2001), a forca, no ambito esportivo, é en-
tendida como a capacidade do musculo de produzir tensdo ao ativar-se ou contrair-se.
Ja no ambito ultra-estrutural, a forca esta relacionada com o namero de pontes cruza-

das de miosina que podem interagir com os filamentos de actina (GOLDSPINK, 1992).
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2.6.

Bompa (2002) relata que o volume de treinamento é constituido pelo tempo e
duracdo do treinamento, distancia realizada ou o massa corporal levantado por unida-

de de tempo e pelas repeticdes de um exercicio.

Outra varidvel importante nesse contexto é a intensidade que segundo Badillo
e Ayestaran (2001), é representada pelo massa corporal utilizado em termos absolutos

ou relativos para realizacdo dos exercicios.

Ja Kraemer e Hakkinen (2004) definem intensidade referindo-se a carga relati-
va ou a resisténcia contra a qual o musculo estd se exercitando, geralmente expresso

em % de 1IRM.

As relagdes entre volume e intensidade tém sido descritas por vérios autores
(BADILLO; AYESTARAN, 2001, BOMPA, 2002; KRAEMER; HAKKINEN, 2004;
FLECK; KRAEMER, 2006). O emprego de diferentes énfases relativas nesses compo-
nentes de treinamento produz diferentes efeitos na adaptagdo organica e no estado de
treinamento (BOMPA, 2002). Quanto mais alta a intensidade e quanto mais tempo ela é
mantida, maiores serdo as necessidades do sistema bioenergético e o stress sobre o sis-

tema nervoso central (BOMPA, 2002; FLECK; KRAEMER, 2006).

Variagdes na relacdo volume e intensidade podem vir a ter sucesso, sabendo
que a capacidade cardiorrespiratéria é composta pelo condicionamento aerébio e anae-

rébio (BROOKS, 2000).

Métodos de Treinamento de Forga

Treinamento isométrico ou treinamento de carga estatica refere-se a uma acdo muscu-
lar em que ndo ocorre mudanga no comprimento do musculo (PLATONOV, 2004). Este
tipo de treinamento de forga é realizado normalmente contra um objeto imével, como
por exemplo, aparelho de massa corporal carregado além da forca concéntrica maxima
de um individuo. O treinamento isométrico também pode ser realizado pela contracao
de um grupo muscular fraco contra um grupo muscular forte (FLECK; KRAEMER,

2006).

Ja o treinamento dindmico de resisténcia invaridvel, apresenta-se mais apro-
priado em relacdo apenas a contragao isotonica, em vista que a massa corporal ou a re-
sisténcia deslocada é mantida constante (PLATONOV, 2004; FLECK; KRAEMER,

2006). Da mesma forma, para Ramos (2000) a caracteristica marcante desse tipo de trei-

Anuario da Produgédo Académica Docente o Vol. I, N°. 3, Ano 2008 e p. 451-476

A
AR
AN

ANHANGUERA



A
/N
A

ANHANGUERA

Claudio de Oliveira Assumpgao, Thiago Mattos Frota de Souza, Christiano Bertoldo Urtado

namento é a ndo variagao da resisténcia durante os diferentes angulos do percurso arti-

cular.

Allen, Byrd e Smith (1976) demonstraram aumentos na for¢a de uma repetigao
maxima no leg press para homens, que pode variar de 71% em 12 semanas a 7% em 10
semanas. Nesta mesma perspectiva, Brown (2000) relatou que mulheres obtiveram
aumento da forga (38%) em 24 semanas de treinamento, usando-se uma repeticdo ma-

xima no supino como critério do teste.

Outro método de treinamento de forca utilizado denomina-se treinamento di-
namico de resisténcia varidvel que se desenvolve através de um braco de alavanca, en-
grenagem ou arranjo de polias, objetivando alterar a resisténcia em uma tentativa de
acompanhar os aumentos e diminui¢des de forca (curva de forga) ao longo de toda a

amplitude do movimento do exercicio (FLECK; KRAEMER, 2006).

Para Pollock e Wilmore (1993), os aparelhos de resisténcia variavel caracteris-
ticamente alteraram a vantagem mecénica da alavanca, e conseqiientemente a resistén-
cia imposta ao individuo ao longo da escala de amplitude de movimento, mesmo mas-

sa corporal empilhado mantendo-se constante.

Buzzachera et al. (2008) ofertam melhoras significativas nas varidveis forca
muscular, resisténcia de for¢a muscular de membros superiores e forca de preensao
manual de 14 individuos idosos (idade 65,5£3,9 anos) do sexo feminino (sedentarios),
em relagdo aos seus valores iniciais; contudo nenhuma modificagdo foi observada nas
variaveis resisténcia de forca muscular de membros inferiores, apds 12 semanas de um
programa de treinamento de forga home-based com massa corporal livre (caneleiras, hal-
teres, anilhas e barras), com uma freqiiéncia semanal de trés dias ndo consecutivos,

constituindo 36 sessdes de exercicio fisico.

Alteracdes na composicdo corporal também podem ser observadas com tal
método de treinamento. Hurley et al. (1984) realizaram um estudo com individuos do
sexo masculino, em que os sujeitos participavam do programa 3 a 4 vezes por semana
(uma série de oito a doze repeti¢des) durante 16 semanas. Apds o periodo de treina-
mento, os sujeitos apresentaram a diminuicdo de 0,8% no percentual de gordura, au-

mento de 1,9 Kg de massa corporal magra.

Corroborando com o estudo de Hurley et al. (1984) os achados por Assump-
cdo et al. (2008b) apontam que o treinamento de forca influenciou positivamente a

composicdo corporal e também as varidveis de aptidao fisica em mulheres idosas ati-
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vas. Foram avaliadas 28 voluntérias com idade de 65,5 £ 3.6 anos, com minimo de um
ano de experiéncia prévia em treinamento de forca. As participantes foram divididas
em 2 grupos: G1P (n=16, grupo periodizado) e G2NP (n=12, grupo ndo periodizado). O

programa foi composto por duas sessdes semanais durante 12 semanas.

Para iniciar-se a apresentagdo do treinamento isocinético, faz-se necessario a
compreensdo do termo “isocinético”. Isocinético refere-se a uma acdo muscular reali-
zada com velocidade angular constante do membro (PRENTICE, 2002). Ao contrério
dos outros tipos de exercicios de treinamento de forga, ndo ha carga especifica se o-
pondo ao movimento, o que ocorre é o controle da velocidade de movimento (HISLOP

e PERRINE, 1967 apud PRENTICE, 2002).

O treinamento isocinético é feito com equipamento, e a resisténcia oferecida
nao pode ser acelerada, qualquer forca aplicada contra o equipamento resulta em uma
forca de reacdo igual (Brown, 2000). A maioria dos equipamentos encontrados nos lo-
cais para treinamento de forca permite somente agdes concéntricas (FLECK;

KRAEMER, 2006).

O treinamento excéntrico (também chamado de treinamento de resisténcia ne-
gativa) refere-se a uma acdo muscular na qual o musculo se alonga de um modo con-
trolado e pode ser executado numa diversidade muito grande de aparelhos para o de-
senvolvimento de forca, inclusive com equipamentos isocinéticos (ZAINUDDIN et al.,

2005; FLECK; KRAEMER, 2006).

Krishnan et al. (2003) propuseram um treinamento excéntrico para melhora na
oxidacdo de substratos em idosos com média de 66 anos de idade. O método de treino
proposto consistia em dez séries de dez repetigdes utilizando-se de contragdes excéntri-
cas, iniciando-se em 100% da forca predeterminada (trés repeticdes méximas). Como
conclusdo, os autores indicaram que homens idosos possuiram uma redugdo na oxida-

¢do de carboidrato em resposta a hiperglicemia apés o treinamento excéntrico.

O ultimo método de treinamento de forca a ser discutido refere-se ao treina-
mento pliométrico. Na atualidade, o termo pliometria é bem utilizado por pesquisado-
res que estudam tal método de treino (HUNTER et al., 2002; TURNER et al., 2003; Mc-
KAY et al., 2005).

Todavia, Fleck e Kraemer (2006) sugeriram que o termo mais correto seria “e-
xercicio ciclico de estender e flexionar”, pois envolve uma seqiiéncia de a¢des excéntri-

cas, isométricas e concéntricas.
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2.7.

Turner et al. (2003) obtiveram em seu estudo um aumento na economia de
corrida com o treinamento pliométrico realizado por seis semanas, porém nao foram
encontradas alteragdes no volume maximo de oxigénio e concluiram que esse aumento

na economia de corrida ainda deve ser determinado.

O sistema neuromuscular e caracteristicas biomecéanicas sao bem descritas pe-
la literatura. Os autores encontraram uma melhora na forga isocinética e aumento do

pico de poténcia do joelho e flexdo do quadril apés o treinamento pliométrico.

Treinamento de Forga e Envelhecimento

A degeneragao do sistema neuromuscular com o aumento da idade impede o desen-
volvimento das habilidades cotidianas em que se utilizam a forca maxima, forca rapida
e o controle da producao de forca. Por 07 e 08 décadas de vida, a forca muscular dimi-
nuiu para niveis de aproximadamente 20 a 40% menores que caracterizada em jovens
adultos, e continua a declinar com o avanco da idade até niveis criticos 50% da forga de

uma pessoa jovem saudavel (VANDERVOORT et al., 2002 ).

O declinio da forca pode ser caracterizado como a diminuigdo progressiva na
capacidade de idosos de 60 anos ou mais de produzir rapidamente a forca
(HAKKINEN et al., 2004). A diminuicdo de forca e poténcia do musculo e a capacidade
de manutencao da forca sdo decorrentes dos processos degenerativos difusos que afe-
tam os musculos, 0s motoneurdnios e as regides do sistema nervoso central. Em vista
de tais condigdes, o treinamento de forca passa a ser um importante contribuinte para
melhora das qualidades fisicas e principalmente no processo de degeneracao da forca

com a idade (FIELDING et al., 2002).

O treinamento de forca é recomendado para adultos idosos objetivando o au-
mento da forga e poténcia muscular, visto que se observa melhoria das capacidades
funcionais (BARRY; CARSON, 2004). Em adi¢do ao aumento da massa muscular e me-
lhora da forca especifica, o treinamento de forca induz adaptagdes neurais que aumen-

tam a habilidade de adultos idosos a melhora da forca (KRAEMER et al., 2002).

Estudos determinaram que as melhoras da forca detectadas em idosos estdo
relacionadas a hipertrofia celular do muasculo como um todo (BARRY; CARSON, 2004;
ASSUMPCAO et al., 2008b). Também relativo aos valores pré-treino, as respostas hi-
pertréficas do musculo em resposta ao treinamento de for¢a parecem ser indistingui-

veis em relagdo a populacdo jovem e idosa. Isto é fato, mesmo sabendo que as respostas
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hormonais anabdlicas e catabdlicas ao treinamento de forca diferem entre os sujeitos

mais novos e idosos (KRAEMER et al., 2002).

Fielding et al. (2002) observaram as alteragdes na forca em 30 mulheres de 73
anos submetidas a um programa de 16 semanas, 3 vezes por semana de um treinamen-
to de forca para membros inferiores, com a realizacdo da extensao do joelho e leg press a
70% de 1RM. Como resultados, observaram um aumento de forga de 35% e pico de po-

téncia de 84% para o leg press e 34% para extensdo do joelho.

O aumento da forca e da poténcia também foi observado em individuos acima
de 70 anos por Miszko et al. (2003), que encontraram aumento de 13% de forca e potén-
cia em 16 semanas de um treinamento de forca de moderada a alta intensidade. Os
mesmos autores sugeriram também que o treinamento de forca foi benéfico para fun-

cionalidade fisica geral dos idosos quando comparado ao grupo controle.

Outra varidvel muito estudada na prescri¢do do treinamento de forca para i-
dosos é o volume. Singh et al. (2005) avaliaram os ganhos em forga de 15 homens de 60
a 85 anos e sugeriram que um volume considerado pequeno pelos autores, duracdo de
08 semanas, com freqiiéncia de 03 vezes semanais, proporcionaram um aumento de
51% na forga dos individuos no exercicio de desenvolvimento para ombros. J& um vo-
lume de treino de 10 semanas com freqiiéncia semanal de trés vezes, proporcionou
aumento de 35% na forca quando comparados ao grupo controle (HORTOBAGY et al.,
2001).

Os beneficios a satde derivados do treinamento de for¢a sdo mais expressivos
em populagdes com mais idade em relacdo aos mais jovens, como por melhora da sen-
sibilidade a insulina e disfun¢des osteomusculares (RYAN et al., 2001). Kerr et al.
(2000) sugerem que o treinamento de forga, assim como o aumento da massa muscular
envolvida, promove maior sensibilidade e tolerancia a glicose sanguinea em populacdo

idosa submetida a um programa de treinamento de forga.

A inclusao do treinamento de forca para o tratamento do idoso com diabetes
tipo 2 ja é bem descrita pela literatura (WILLEY et al., 2003). Esse tipo de atividade me-
lhora a taxa de glicose, aumenta a capacidade de estocar glicogénio, aumenta os trans-
portadores de glicose (GLUT4) no musculo esquelético e melhora a sensibilidade a in-
sulina e tolerancia a glicose em populac¢des normais, idosas e diabéticas (ZACKER et

al., 2005).
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2.8.

Ryan et al. (2001) analisaram o efeito do treinamento de forca na acdo da insu-
lina em homens e mulheres de 65 a 74 anos. Os autores sugerem que seis meses de um
programa de treinamento de forca melhora a acdo e resisténcia a insulina em adultos
idosos, uma vez que o treinamento amenizou a resisténcia a insulina decorrente da ina-
tividade fisica, obesidade e diminuicdo da massa muscular tanto em homens quanto

em mulheres idosas resistentes a insulina (diabéticos tipo 2).

O programa de treinamento de forca também é muito aplicado em outros ti-
pos de sindrome metabdlica ou patologias relacionadas a terceira idade como, por e-

xemplo, a osteoporose (ENGELKE et al., 2006).

Simao (2003) encontrou um aumento significativo na densidade mineral dssea
lombar em mulheres pré-menopausa comparada ao grupo controle quando submetidas
a 12 meses de um treinamento de forca de intensidade moderada e baixo volume alter-

nando-se esses fatores de acordo com o sistema de treinamento empregado.

Mais recentemente, Liu-Ambrose et al. (2005) observaram que o treinamento
de forca utilizando-se a escala de atividade fisica para idosos (Physical Activity Scale for
Elderly) em 28 mulheres de 75 a 85 anos, pode ter grande atuagdo na qualidade de vida

e aumento (29,2%) da agilidade de locomogao, além de manutencdo da densitometria.

Em relacdo ao tipo de forca envolvida no treinamento de forga, Stengel et al.
(2005) sugerem que o treinamento de poténcia tem sido mais eficaz juntamente a asso-
ciacdo de suplemento de vitamina D e calcio, sendo que ap6s 12 meses de treinamento
e suplementacdo, as mulheres menopausadas pertencentes ao grupo com repeticoes
rapidas possuiram melhor densidade 6ssea no quadril (1,7% para o grupo de poténcia

contra 1,5% do grupo e hipertrofia).

Como visto anteriormente, muitos estudos retratam os beneficios do treina-
mento de forga para terceira idade (SUZUKI et al., 2001), embora a variagdo do método
de treinamento, volume, intensidade e duragdo sejam distintas e por tais questdes me-

todologicas hé certa limitacdo em compara-los.

Recomendacgoes para Prescrigdao de Exercicio para Idosos

A prética regular e sistematizada de atividade fisica é necessdria para a promogao da

satde, no entanto devem-se levar em consideragao algumas recomendagdes para tal.

Marin et al. (2005) recomendam que um programa ideal de exercicios fisicos

deve ser realizado na maior parte dos dias da semana, com a duragao das sessdes vari-
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2.9.

ando entre 30 e 90 minutos, de forma continua ou nado. A intensidade da fase aerébica
pode ser determinada através do percentual VOomasx ou da FCnax previamente estabele-
cidos em um teste de esforco ou estimados através de férmulas, utilizando como pa-

rametros moderados correspondentes a 40 a 75% do VOazmax € ou 55 a 85% da FCax.

Pode-se ainda utilizar a escala de percepgado subjetiva do esforco (escala de
Borg) a qual recomenda uma intensidade também moderada, o que corresponde a de-
marcagao de 12 a 13 da escala, que varia de 6 a 20 (BUZZACHERA et al., 2008; AS-
SUMPCAO et al., 2008a).

O ACSM (2001) indica a prética de exercicios fisicos com intensidade modera-
da, com freqiiéncia semanal de 5-7 dias, devendo estar integrados ao programa, exerci-
cios de flexibilidade que proporcionam o incremento da flexibilidade e amplitude de
movimento, exercicios de endurance que podem ajudar a manter e melhorar varios as-
pectos da funcao cardiovascular, dentre eles 0 VOamax, débito cardiaco e diferenca arté-
rio-venosa de Oz, bem como incrementar a desempenho submaximo. Adicionalmente,
recomendam-se os exercicios de forca que ajudam a compensar a reducdo na massa e
forca muscular tipicamente associada com o envelhecimento, bem como melhoram a
satude 6ssea, portanto, reduzem o risco de osteoporose, melhoram a estabilidade postu-

ral, reduzindo assim o risco de quedas, lesdes e fraturas associadas.

Periodizacao do Treinamento

O termo periodizacado estd intimamente correlacionado com planejamento e programa-

¢do, sendo assim, para melhor entendé-los, conceitua-los torna-se importante.

Segundo Badillo e Ayestaran (2001), o planejamento incide sobre aspectos
globais do treinamento, como objetivos, métodos para alcancé-los e procedimentos de
controle dos resultados. Os mesmos autores atribuem a programacao a parte organiza-
cional do planejamento conferindo-lhes uma ordem, uma distribuicdo no tempo e uma

seqiiéncia, de acordo com a teoria do treinamento desportivo.

A ordem e escolha dos exercicios, o nimero de séries, o nimero de repeticdes
por série, os periodos de recuperacdo entre séries, a intensidade do exercicio e o ntime-
ro de sessdes de treinamento por dia podem e devem ser manipulados e variados em

um programa de treinamento de forca (MARINS; GIANNICHI, 2003).

Sendo assim, o planejamento das sessdes de treino deve ser simples, objetivo e

flexivel, a fim de possibilitar mudangas nos contetdos visando encontrar um nivel de
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adaptacdo para as mudancas fisiologicas e psicologicas melhorando o desempenho
(BOMPA, 2004), haja visto que a relagao entre abrangéncia e intensidade dos estimulos
gerais ou especificos do treinamento em cada periodo varia com nivel de desempenho

e idade cronolégica dos participantes (WEINECK, 1999).

Como visto anteriormente, o planejamento e a programacdo do treinamento
depende de intimeros processos e subdivisdes desses processos, como a caracterizagdo
dos ciclos pertencentes aos mesmos. Em vista disso, a sistematizagdo do programa de
treinamento também conhecida como periodizagdo sendo esta classica (linear) ou nao
linear, vem sendo descrita em inimeros estudos, os quais comparam o modelo de pe-
riodizagdo cldssica de forca com programas ndo periodizados de séries tinica e multi-
pla, em que os sujeitos mostraram ganhos significativos maiores na forca de 1RM com

o uso do treinamento periodizado (NINDL et al., 2000; KRAEMER et al., 2004).

Stowers et al. (1983), através de um treinamento de forga periodizado para
mulheres, com duragdo de 07 semanas e freqiiéncia semanal de 03 vezes, em que utili-
zou-se série tinica com intensidade de 10RM, combinando 08 exercicios para grupos
musculares de MMSS e MMII, encontraram aumentos significativos na ordem de 7%

da forca para o exercicio de supino e 14% da forca para o exercicio de agachamento.

RESULTADOS

O envelhecimento foi abordado neste estudo como sendo um processo fisioldgico que
afeta diversos fatores relacionados a satide, por conta das alteracdes antropométricas,
neuromusculares e cardiorespiratérias, o envelhecimento pode gerar acometimentos
metabdlicos e fisiologicos. Abaixo estdo apontadas algumas caracteristicas relacionadas

ao envelhecer e como direcionar o treinamento de forca para individuos idosos.

Alteragbes Antropomeétricas

e Diminuicdo na estatura na ordem de um centimetro (cm) por década a
partir dos 40 anos;

e IMC acima da normalidade na faixa etaria de 30 a 44 anos, ja entre 65 a
74 anos este indice apresenta se abaixo do padrao de normalidade;

e Aumento substancial do % de gordura devido a uma queda da TMB
(decréscimo de 10% na TMB entre 20 e 50 anos);

¢ Diminuicao da massa mineral 6ssea (mulheres com 30 anos de idade
podem apresentar uma taxa de supressdo de 1% ao ano, homens apre-
sentam mais tardiamente um taxa de 0,3% ao ano a partir da 5% década
de vida).
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Alteragbes Neuromusculares

Diminui¢do da massa muscular (sarcopenia, relacionada a diminuigao
do ntimero de sarcomeros) podendo chegar a 16% entre a 2* e 7% déca-
da de vida;

Em estudo realizado por Vandervoort (2002) ocorrem diminuicdo tanto
nas fibras musculares tipo I (25%) como tipo II (60%), sendo esse de-
créscimo mais expressivo em fibras tipo II o que explicaria a lentifica-
¢do dos movimentos observados em senis (Figura 1);

Declinio da forca muscular por volta de 15% entre 60 e 70 anos, apos
essa idade pode chegar aos 30%;

Mulheres apresentam indices maiores de perdas na forca do que ho-
mens independente da faixa etaria, tal fato relaciona-se com a diminui-
¢do da 4rea de secgdo transversa do musculo que é mais acentuada em
mulheres;

A diminuigdo da forca e da poténcia do musculo originam-se dos pro-
cessos degenerativos difusos que afetam os musculos, os motoneuro-
nios e regides do sistema nervoso central como: diminuicdo da excita-
bilidade do musculo e jungdo mioneural, redugdo das secre¢des hor-
monais (neurotransmissor) e queda na velocidade de condugao em de-
corréncia da desmielinizagdo dos motoneuroénio a (Figura 1);

A forca é um importante fator para o desenvolvimento das capacida-
des funcionais, a fraqueza muscular pode evoluir até que nao se possa
realizar as atividades da vida diaria-AVD (Figura 1);

A reducdo do nivel de atividade fisica total diaria estd diretamente re-
lacionado a incidéncia de lesdes por queda em idosos (Figura 1);

O pico de forca que geralmente é alcancado entre 20 e 30 anos de ida-
de, diminui a partir dos 40 anos independente do género;

E notada uma diminuicao nos minerais, 4gua e nas proteinas do tecido
muscular. A excrecdo de potéssio tem sido utilizada para analisar a
perda de massa muscular, pois grande parte dele esta presente no teci-
do muscular.
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Fonte: Vandervoort (2002) adaptado por Assumpgcao (2009).
Figura 1. Fatores que contribuem para a diminui¢ao da for¢a muscular.

Alteragbes Cardiorrepiratorias

e Aumento da PA que desencadeia um aumento da pés carga cardiaca e
também direciona a uma hipertrofia ventricular, desta forma é notado
aumento no peso do coragao;

e Aparecimento da arteriosclerose (enrijecimento do vaso em decorrén-
cia de uma diminuicdo no nimero de fibras eldsticas, um aumento no
numero de fibras coldgenas e deposi¢do de sais de calcio junto a parede
do mesmo);

e Altera¢des na morfologia e na fungao de todo o sistema cardiorrespira-
torio (pulmodes, musculo cardiaco, vasos e valvulas cardiacas;

e Diminuicdo de 50% no volume maximo de inspiragdo comparando in-
dividuos de 30 e 70 anos de idade;

e  Volume ventilatério de CO, aumentado em idosos (média de 68 anos)
quando comparados com jovens (média de 23 anos);

e Diminuicdo do VOomax (tabela 1);

e Reducdo discreta da freqiiéncia cardiaca, em decorréncia dessa altera-
¢do foram encontrados em idosos em repouso alteragdes no volume di-
astolico final e no volume sistélico para assegurar a manutencdo do
débito cardiaco;

e Redugdo na complacéncia do sistema cardiovascular;

e Aumento da capilarizagdo das fibras musculares (densidade capi-
lar/fibra).

Anuario da Produgédo Académica Docente o Vol. I, N°. 3, Ano 2008 e p. 451-476



470

Treinamento resistido frente ao envelhecimento: uma alternativa viavel e eficaz

Devemos levar em consideracdo que estas alteragdes cardiacas tém minimos

efeitos nos individuos em repouso, mas tornam-se significativas durante o exercicio. O

treinamento fisico auxilia na manutencdo da func¢io cardiaca no envelhecimento.

Tabela 1. Mudangas no VO,,,.x com o envelhecimento em homens ativos fisicamente.
Idade (anos) VO;max (ml.Kgl.min-1) % de mudancas a partir dos 25 anos
25 47,7 -
35 43,1 -9,6
45 39,5 -17,2
52 38,4 -19,5
63 34,5 -27,7
75 25,5 -46,5

Fonte: (WILMORE; COSTILL, 2001).

Treinamento de forga e envelhecimento

Variaveis da forga muscular com maior estabilidade no envelhecimento (SPIRDUSO,

1995).

Forca nos musculos envolvidos nas AVD;
Forca isométrica;

Acg0es excéntricas;

Acdes de velocidade lenta;

Acdes repetidas de baixa intensidade;
Forca de articulagdo de pequenos angulos;

Forca muscular no género masculino.

Variaveis da for¢a muscular com maior declinio no envelhecimento (SPIRDUSO, 1995).

Forga nos musculos de atividades especializadas;
Forca dinamica;

Acgdes concéntricas;

Agdes de velocidade rapida;

Produgao de poténcia;

Forga de articulagdo de grandes dngulos;

Forca muscular no género feminino.

Adaptacgdes ao treinamento de forca no envelhecimento (BARRY; CARSON, 2004;
FLECK; KRAEMER, 2006).

Proporciona um incremento da forga muscular e na velocidade de con-
tracdo de fibras individuais;
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¢ Aumento no tamanho da fibra muscular/secgdo transversa (hipertrofi-
a);

e Aumento da densidade mineral dssea;

e Pode acarretar em diminuicdo dos niveis de dor;

e Sensivel supressao da porcentagem de gordura;

e  Aumento da motilidade gastrintestinal;

e  Melhoria da coordenagdo neuromuscular (agonista/antagonista);

e Aumento do drive neural e reducdo da co-ativagdo agonis-
ta/antagonista;

e Aumentos na forca e poténcia muscular ocasionados por adaptacdes
neurais (propriedades de entrada e saida do estimulo pela medula es-
pinal) influenciando desta forma o comando central para os musculos.

Prescri¢do do treinamento de forga para idosos (ACSM, 1998; HAGERMAN et al., 2000;
ACSM, 2002; WEISER, HABER, 2006).

e Deve ser dada atencado especial aos grupos musculares relevantes clini-
camente e que estejam envolvidos diretamente as AVD's;

e Exercicios recomendados: extensdo/flexdao adugdo/abducdao do qua-
dril, extensdo/flexdao joelho, dorsiflexdo e flexdo plantar, fle-
xdo/extensdo do antebracgo, flexdo/extensdo aducdo/abducio e rota-
¢do do ombro, flexdo/extensdo da coluna e ativacdo da musculatura
abdominal. Deve-se utilizar exercicios com pesos livres para treinar o
equilibrio, bem como a porcao anterior e posterior do torso;

e Intensidade sugerida: a partir de 60 % podendo chegar a 80% de 1RM
(exercicios de alta intensidade sdo mais seguros do que os de baixa in-
tensidade);

e Freqiiéncia: duas a trés vezes por semana, podendo ser realizados de 5
a 7 vezes na semana dependendo da periodizagado, intensidade e vo-
lume dos exercicios (se optar por uma freqiiéncia inferior a 4 vezes na
semana, realizar os exercicios em dias alternados);

e Repeticdes: 8 a 12 movimentos (relacionar a intensidade do exercicio);
e Progressdo: maquinas para pesos livres;

e  Grupos musculares: Realizar a execugdo de exercicios multiarticulares
e apo6s periodo de adaptacdo pode-se realizar os monoarticulares ou
mesmo a variacao entre os mesmos;

e Tempo de recuperacao entre as séries: 1 a 2 minutos;

e Um TF de alta intensidade (85-90% de 1RM) induziu a hipertrofia
muscular e aumentos de forca em idosos (60-66 anos) apés 16 semanas,
com periodicidade de 3 vezes semanais contendo 3 séries (6 a 8 RM)

dos seguintes exercicios: extensdo dos joelhos, leg press e meio aga-
chamento (HAGERMAN et al., 2000);

e Jdosos toleram esta intensidade de treinamento e exibem melhoras
significativas na aptidao fisica;
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e  Weiser e Haber (2006) em estudo semelhante ao de Hagerman et al.,
(2000) encontraram os mesmos resultados em um treinamento execu-
tado na forma de circuito contendo os exercicios preconizados pelo
ACSM. Os participantes com média de idade de 75 anos, realizaram 3
series dos exercicios por 12 semanas com intensidade de 10 a 15 RM’s.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do estudo de revisao realizado, pode-se concluir que existe um forte embasa-
mento alicercado em publica¢des nacionais e internacionais que elucidam com propri-
edade os beneficios alcangcados com o direcionamento de individuos idosos ao treina-

mento de forca e periodizado.

A prética regular de exercicios fisicos também é apresentada pela literatura
como uma ferramenta apta ao controle ponderal. Além de melhorias da composicao
corporal, perfil lipidico e varidveis do sistema imunitario, o exercicio juntamente com a
reeducacdo alimentar seriam estratégias vélidas para reducao da adiposidade, melhora
da densidade mineral 6ssea, melhoria do % de massa magra e forca muscular, bem
como agir positivamente em varidveis cardiorrespiratérias como, por exemplo, o

VOZmax.

Concluimos desta forma, a evidéncia de se periodizar o treinamento, seja vol-
tado a forca ou endurance; ao rendimento ou mesmo a promogao da satde de indivi-

duos idosos.

Faz-se necessario a produgdo de outros trabalhos que venham ao encontro do
proposto pelo presente estudo a fim de pulverizar e disseminar estratégias e metodo-
logias de treinamento visando o melhor desempenho dos individuos idosos em suas
atividades didrias e no aprimoramento de atividades que proporcionem uma melhoria

da qualidade de vida.
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