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RESUMO

Durante os Ultimos anos, a sociedade atual tem dado mais atencdo para um
fendmeno natural chamado envelhecimento. E cada vez mais notéria a preocupagéo
com a qualidade de vida e bem-estar da populagéo senescente, devido ao aumento
expressivo na quantidade de idosos, consequéncia do aumento da expectativa de
vida do ser humano. Para o individuo idoso, ter condigdes de realizar tarefas basicas
do cotidiano, sem muito esforco ou dificuldade, resulta em uma maior qualidade de
vida. Com a chegada da senescéncia, o individuo passa por uma diferenciagéo das
secregoes hormonais e da musculatura, que dificultam ou retardam sua capacidade
de execugdo de tarefas simples. Neste ambito, & importante perceber que ha
maneiras de beneficia-los, sendo uma delas o treinamento resistido. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar e discutir as informagbes mais recentes sobre as
agﬁeé induzidas pelo trabalho resistido na senescéncia, por meio de levantamento
de dados em bases cientificas de dados, livros e bibliotecas. Péde-se observar que
o treinamento contra resisténcia tem por consequéncia, de forma geral, uma melhora
do perfil hormonal e muscular. Sendo assim, com periodizagao adequada e
aplicacdo junto a rotina de individuos idosos, respeitando suas limitagcdes, o
treinamento resistido pode levar a melhora do perfil lipidico, redugao da secregao
insulinica, reducdo dos niveis de catabolismo de proteinas, indugao do aumento na
musculatura esquelética, aumento do vigor, prevengdo da desmineralizagéo Ossea e
aumento consideravel da autoestima desses individuos, promovendo, alem de uma
melhora estética, independéncia e capacidade para realizar tarefas cotidianas
basicas ao ser humano. O treinamento resistido promove, portanto, uma melhora

significativa na qualidade de vida da populagao senescente.

Palavras-chave: Envelhecimento. Senescéncia. ldosos. Treinamento resistido em
idosos. Hipertrofia muscular. Trabalho de forga.
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ABSTRACT

During the last few years, current society has paid more attention to a natural
phenomenon called aging. It's more a;d more notorious the concern with the quality
of life and well-being of the senescent population, due to the expressive increase in
the amount of elderly, consequence of the increase of human being life expectancy.
For the elderly individual, being able to perform basic daily tasks without too much
effort or difficulty, results in a higher quality of life. With the advent of senescence,
the individual undergoes a differentiation of hormonal secretions and muscles, which
hinder or delay their ability to perform simple tasks. In this context, it is important to
realize that there are ways to benefit them, being the resistance training one of them.
Thus, the goal of this study was to analyze the most recent information about actions
induced by resistance training in senescence, through data available in scientific data
bases, books and libraries. It was observed that training against resistance, in
general, leads to improvement of the hormonal and muscular profile. Therefore, with
adequate periodization and application along with the elder's routine, respecting their
limitations, resistance training can lead to improvement of lipid profile, reduction of
insulin secretion, reduction of protein catabolism levels, induction of increase in the
skeletal muscles, increased vigor, prevention of bone demineralization and a
considerable increase in the self-esteem of these individuals, promoting, besides an
aesthetic improvement, independence and ability to perform basic daily tasks to the
human being. Resistance training, therefore, promotes a significant improvement in

the quality of life of the senescent population.

Keywords: Aging. Senescence. Elderly. Resistance training in the elderly. Muscular
hypertrophy. Work force.
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1 INTRODUGAO

Durante os ultimos anos, a sociedade atual tem se voltado mais para um
fendmeno natural chamado envelhecimento. E cada vez mais notoria a preocupagéo
com a qualidade de vida e bem-estar dessa populagdo (CARVALHO, 2004).

Essa notoriedade da populagéo idosa ndo se da por simples acaso, mas sim,
pelo aumento do numero de idosos ;iualmente. Em 2017, a populacdo brasileira
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes
(IBGE BRASIL, 2018).

Com o avanco da ciéncia, no que se refere & medicina, ocorre um controle
maior e tratamentos melhores de doengas infectocontagiosas e cronico-
degenerativas, além de diagnosticos e técnicas cirdrgicas mais eficientes, o que
favorece esse aumento populacional de idosos por elevar a expectativa de vida do
homem moderno (CARVALHO, 2004).

Nao basta s6 envelhecer, é necessario envelhecer “bem”, com qualidade de
vida e, para o grupo idoso, a realizagéo de tarefas cotidianas simples ou até mesmo
de atividades recreativas é importante e, em grande parte, determinada pela
capacidade de desenvolver forga muscular e de utiliza-la. Entretanto, com o passar
dos anos, a forgca muscular é reduzida, e isso se tornou um dos fendmenos mais
estudados no que se refere a alteragdes fisiolégicas induzidas pela idade
(CARVALHO, 2004).

Para os idosos, a pratica de exercicios fisicos propde beneficios que podem
ser psicologicos, fisicos e sociais, contribuindo assim para uma melhora no caso de
doencas e problemas de saude, tais como hipertenséao arterial, osteoporose, artrite e
depressao (CIVINSKI, 2011). '

Idosos com boa aptiddo fisica conseguem desempenhar as atividades
basicas da vida diaria, sem depender de outras pessoas e, assim, ter autonomia. O
declinio nos niveis de atividade fisica habitual para o idoso contribui de maneira
significativa para a redugéo da aptidao funcional e a manifestagao de diversas
doencas relacionadas a este processo, trazendo como consequéncia a perda da
capacidade funcional (FECHINE, 2012).

A pratica de exercicios fisicos diarios, principalmente os aerébios, de impacto,
exercicios de peso e resisténcia, em intensidade moderada, garantem alguma forma
de independéncia da vida do idoso (VELASCO, 2006).




1.1 CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A senescéncia ou o envelhecimento € um processo que ocorre
gradativamente e de forma variavel e ininterrupta, sendo mais lento para uns e mais
rapido para outros (CAETANO, 2006).

Fato & que, ao envelhecermos, ocorrem algumas variagbes em nosso
organismo, sendo elas mais, ou mends perceptiveis. Variagbes essas que sao
dependentes de outros fatores, tais como: estilo de vida, condigcoes
socioecondmicas e doencas cronicas. O conceito tido como “envelhecimento
biolégico” é relacionado com aspectos celulares, moleculares e teciduais. Ha
também o conceito psiquico, que se da pelas relagdes psicoafetivas, que interferem
na personalidade e no afeto. O processo de envelhecimento atinge todos os seres
humanos, tendo caracteristicas de ser um processo progressivo, irreversivel e

dinamico, podendo ser dividido em trés tipos, como mostra o Quadro 1, a seguir:

Quadro 1: Classificagdo e caracteristicas do processo de envelhecimento.

o) Envelhecimento normal ou senescéncia, atingindo todos 0s
Primario .
humanos de forma gradual e progressiva.
.| Envelhecimento patologico, referindo-se a doengas gque nao
Secundario ' :
se confundem com o processo normal de envelhecimento.
Caracterizado por relevantes perdas cognitivas e fisicas,
Terciario : " : _— :
devido ao aciimulo de efeitos patologicos do envelhecimento.

Fonte: (FECHINE, 2012).

A caracterizagao inicial do envelhecimento se dé pela idade do individuo, que
& considerado idoso ou senescente ao atingir 65 anos (CIOLAK et al,201 1)

Durante o processo de envelhecimento, podemos citar algumas
caracteriéticas e marcantes alteragbes pelas quais os seres humanos passam, tais
como: mudanga da cor dos cabelos para branco; calvicie (embora sejam
caracteristicas também vinculadas a aspectos étnicos, genéticos, sexuais e
enddcrinos); redugéo na estatura; aumento do diametro do crénio e aumento da
amplitude do nariz e orelhas, caracterizando a conformagao facial do idoso,

diminuicdo da espessura e perda da capacidade de sustentagdo da pele,




enrugamento e aumento dos sulcos labiais, surgimento do Arcus senilis (circulo

branco em torno da cérnea), alteracéo da cavidade bucal (perda da elasticidade da
mucosa), aumento da espessura do epitélio, perda do paladar, desgaste dos dentes
e modificagdo na lingua, que perde grande quantidade de suas papilas gustativas,
sdao mais algumas caracteristicas adquiridas com o processo de envelhecimento
(MATSUDO, 2000).

Tais mudancgas caracteristicas sdo devidas ao fato de que, com o passar dos
anos, as fungdes celulares diminuem gradativamente. Ha um declinio dos processos
de fosforilagao oxidativa, da sintese de &cidos nucleicos, de proteinas estruturais e
enzimaticas, receptores celulares e fatores de transcrigdo, assim como da
capacidade dessas células senescentes de captagdo de nutrientes e de reparo de
lesdo cromossdmica. Alteragées morfoldgicas tais como nlcleos irregulares e com
lobos anormais, mitocondrias pleomérficas, reticulo endoplasmatico reduzido e
aparelho de Golgi distorcido s&o comuns em células em processo de
envelhecimento (SILVA,; SILVA, 2005).

As alteragbes celulares resultantes do envelhecimento tém seus efeitos
presentes em alguns tecidos de forma negativa, como por exemplo, a perda de
massa muscular, assim como a osteoporose, aumento da resisténcia a insulina,
obesidade, aumento da presséo arterial (PA) e artrite (BUCCI, 2005).

1.1.1 SARCOPENIA E MECANISMOS DE PERDA DA MASSA MUSCULAR

Com o avangar da idade e a chegada da senescéncia, uma das modificagées
naturais do ser humano é a respectiva diminuigdo no comprimento, elasticidade e
numero de fibras musculares, resultando na perda de massa muscular (sarcopenia),
diminuicdo na elasticidade dos tenddes, ligamentos e da viscosidade dos fluidos
sinoviais (FECHINE, 2012).

A sarcopenia é associada a prejuizos de fungdo decorrentes de diversos
fatores como disttrbios da inervacéo, diminuicdo da atividade fisica, anormalidades
metabdlicas, envelhecimento, além de alteragbes na ativagdo das células-satélite
(TEIXEIRA; FILIPPIN; XAVIER, 2012).

As alteragdes que levam um individuo ao quadro de sarcopenia tém se mostrado

presentes até mesmo em individuos saudaveis, que realizam atividades fisicas,




tendo seus efeitos em uma perda da massa muscular de aproximadamente 1% a 2%
por ano, a partir dos 50 anos de idade (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Um dos acontecimentos mais frequentes na vida de individuo idoso € a
redugdo de suas atividades fisicas e cotidianas. Com o avangar da idade, € natural
que haja tal redugdo pelas dificuldades encontradas a cerca de sua capacidade
fisica, o que limita seus movimentos levando-o a um quadro de sedentarismo. Por
diminuigao dos estimulos das vias neuromusculares, decorrentes do sedentarismo, o

idoso tera consequente aceleragéo do processo de perda de fibras musculares
(BERNARDI; REIS; LOPES, 2008).

Ao que se diz respeito a alteragdes nervosas, com o avancar da idade, ha
uma deterioragdo gradativa dos moto-neurénios, os quais séo responsaveis pelos
estimulos cerebrais sobre a musculatura. Essa deterioracdo reflete na degradagéo
de fibras musculares, principalmente do tipo Il, por se tratar da musculatura
majoritariamente estimulada pelos moto-neurénios. As fibras tipo Il s&o conhecidas
como fibras de contragdo rapida, ou musculatura branca, ao qual possuem maior
volume em relagao as fibras do tipo | (AAGARD et al; 2016).

Outro motivo pelo qual ha degradagao das fibras musculares € o desequilibrio
na regulacdo do calcio livre nas células, estimulando algumas enzimas que
degradam as proteinas que tém influéncia diretamente nas fibras musculares
(PRIMEAU; ADHIHETTY; HOOD, 2002). Algumas enzimas ou vias ativadas por
céalcio tém sido descritas como participantes do processo de degradagédo muscular,
sendo citadas a calpaina, as caspases e o sistema ubiquitina-proteo'ssomo
(TEIXEIRA; FILIPPIN; XAVIER, 2012). '

De maneira generalizada, independentemente dos mecanismos que levem a
atrofia muscular, quando o catabolismo ultrapassa a capacidade de sintese proteica,
ha redugdo da massa muscular. Isso acontece naturalmente nos individuos idosos.
Esse déficit da sintese proteica muscular basal esta associado a uma redugao do
RNA-mensageiro responsavel pela expressdo génica de proteina miofibrilar
(PIERINE; NICOLA; OLIVEIRA, 2009).
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. 1.1.2 CARACTERISTICAS HORMONAIS DO ENVELHECIMENTO

Durante o processo de envelhecimento, ocorre uma série de alteragbes nos
niveis circulantes de hormoénios, neurotransmissores (NT), neuropeptidios (NP),
vitaminas e diversas outras substancias. Algumas dessas alteragbes bioquimicas

tém fungao relevante quanto ao declinio da fungado hormonal (BONACCORSI, 2001).
1.1.2.1 Influéncia sobre o hormoénio do crescimento

Um dos horménios a apresentar um declive em sua secrecdo € o GH ou o
hormdnio do crescimento humano. Durante o processo de envelhecimento, a
liberacao reduz ao ponto de se assemelhar a individuos com deficiéncia de GH. Isso
acarreta em alguns sintomas clinicos, como aumento da gordura visceral e
subcuténea, reducdo da massa magra, osteoporose, distirbios neuropsicolégicos e
psiquiatricos (HOPPEN; PERASSOLO, 2010).

De modo paralelo a isso, ocorre também uma diminuicdo nos niveis
circulantes de IGF-1, uma somatomedina ou fator de crescimento semelhante a
insulina, que medeia os efeitos do GH nas celulas, o qual estimula o crescimento
tecidual e a sintese proteica. A interagdo do hipotalamo e da adenohipofise
provavelmente induz a queda no GH, relacionada com a idade (ADA/ACMS et al,
2016). |

1.1.2.2 Efeitos sobre a tireoide

Outra agdo hormonal do envelhecimento & sobre os hormdnios tirecidianos.
Ha um decréscimo de funcdo que ocorre em individuos geralmente a partir dos 60
anos, o qual é classificado de Hipotireoidismo Subclinico (HSC) (RAUEN et al,
2011).

Esse declive de fungao tireoidiana deve-se a uma diminuicdo da taxa basal
metabodlica com o chegar do envelhecimento, fazendo com que haja redugdo na
secrecdo de TSH e, por consequéncia, de T3 e T4, tendo visto que TSH estimula
producdo de T3 livre e de T4 (que gera T3) (TAVARES et al., 2011).

Com a reducao da atividade tireoidiana, ha uma redugcao na indugao para
transcricdo celular, diminuindo assim a sintese proteica em diversos tecidos do

corpo. Essa reducdo também tem correlagdo com um aumento da resisténcia
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periférica a glicose em aproximadamente 40% dos individuos, entre 65 e 75 anos de
idade, e metade daqueles com mais de 80 anos, o que pode resultar em um quadro
de diabetes mellitus tipo 2 (BAKER et al, 2017).

1.1.2.3 Testosterona

Qutro hormdnio que sofre reducdo em sua liberagdo na senescéncia é a
testosterona. A partir dos 40 anos, ocorre a cada ano uma diminui¢éo de 1,2% dos
niveis circulantes de testosterona livre (TL) e de 1,0% dos niveis circulantes de
testosterona ligada & albumina. A testosterona total (TT) comeca a ser reduzida em
0,4% a 0,85% anualmente, a partir dos 50 a 55 anos. Ja a TL, decresce entre 50% e
60% neste mesmo periodo de tempo, o que resulta em niveis de testosterona
biodisponiveis reduzidos em mais de 25% dos homens de 75 anos. A base
fisiolégica que fundamenta a grande variagdo individual nos niveis séricos de
testosterona, observada em qualquer idade, ndo esta ainda bem elucidada. Além do
proprio processo de envelhecimento, existem fatores fisiolégicos e outros
relacionados ao estilo de vida (alimentacdo, atividade fisica, sexualidade) que
influenciam na variabilidade destes niveis, e que devem ser considerados na
avaliacdo do homem idoso (BONACCORSI, 2001).

Com a diminuigdo da testosterona, ha ocorréncia de alguns sinais e sintomas,
como perda de energia, diminuigao da libido, disfungéo erétil, depressao, diminuigao

da massa e forga muscular, osteoporose e osteopenia (MARTITS et al, 2004).

1.1.2.4 Cortisol

Outro ponto a ser observado & também em relagdo ao cortisol. Com o
avancar da idade, os niveis séricos de cortisol tendem a aumentar. Isso ocasiona um
maior catabolismo muscular no individuo idoso, o qual corrobora com os déficits

motores que a senescéncia traz (ARAUJO, 2005).
1.1.2.5 Glicemia

Outro fator importante é a questao quanto a diabetes. Dentre os problemas de
satde nos individuos idosos, diabetes mellitus tipo 2 se apresenta bastante presente
no quadro de saude dessas pessoas (TAVARES; RODRIGUES, 2002).
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Este tipo de diabetes esta relacionado a uma hiperinsulinemia, ou seja,
aumento da concentragdo plasmatica de insulina. Isso é decorrente de uma resposta
compensatoria das células beta-pancreaticas a resisténcia insulinica, que € uma
diminuigao da sensibilidade dos tecidos alvo aos efeitos da insulina. Essa resisténcia
tem influéncias negativas sobre a vida do individuo, pois estes sofrem um aumento
no perfil lipidico, chegando a desethlver obesidade, o que, em idosos, é fator de
risco para diversas doencgas e complicagdes (SILVA; LIMA, 2002).

1.1.2.6 Metabolismo osseo

Apds a menopausa, que ocorre geralmente entre a quarta e quinta década de
vida da mulher, & observado um declinio na produgdo dos hormdnios ovarianos
(CAMARGOS; NASCIMENTO, 2009).

A diminuicdo da secrecdo de estrégeno tem seus efeitos no metabolismo
6sseo. Os estrogenos inibem a atividade osteoclastica, que retira calcio do osso e
leva para corrente sanguinea. Sem essa inibi¢ao, a atividade dos osteoclastos €
auméntada, ha diminuicdo da matriz 6ssea, menor deposi¢éo de calcio e fosfato nos
ossos, gerando um quadro de osteopenia podendo se agravar, dando inicio a
osteoporose (BARROS et al, 2017)
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: 2 OBJETIVO

Sintetizar, analisar e discutir as informagdes mais recentes sobre as acdes
induzidas pelo trabalho resistido na senescéncia, por meio de levantamento de

dados em bases cientificas de dados, livros e bibliotecas.




3 METODOLOGIA

A busca de informagdes foi realizada utilizando-se as seguintes palavras-
chave: envelhecimento, senescéncia, idosos, treinamento resistido em idosos,
fisiologia do exercicio, treinamento resistido, hipertrofia muscular, trabalho de forga,

trabalho resistido, hipertrophy, mechanisms of muscle hypertrophy, early people.

Foram utilizadas Bireme, Lilacs, Pubmed e Google académico para a busca
das informacdes, além da biblioteca Padre Inocéncio Ranzani, do Centro

Universitario Sdo Camilo.

Foram utilizados artigos originais e de revisao, além de livros didaticos.
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- 4 DESENVOLVIMENTO
4.1 TIPOS DE EXERCICIO FisICO

Os tipos de exercicio fisico sdo denominados de acordo com as adaptagoes
nas fungdes metabdlicas e fisiologicas deles resultantes, sendo dependentes da
intensidade, da duragéo, da frequéncia.e da modalidade de sobrecarga imposta.
Uma sobrecarga especifica de curta duragéo é dada como treinamento de forga ou
de resisténcia, o qual induz adaptagées especificas de for¢a. O treinamento de longa
duracéo denomina-se aerdbio ou de endurance, e induz adaptagbes especificas do
sistema aerobio. Os beneficios atingem ambos os tipos, porém de forma limitada
entre o treinamento de forca-poténcia e o treinamento aerébio (ACHTEN et al,,
2016).

O treinamento de endurance tem por caracteristica aprimorar a capacidade
fisica que permite a um atleta sustentar por um longo periodo de tempo uma
atividade fisica relativamente generalizada, em condi¢des aerbbias, isto €, dentro
dos limites do equilibrio fisiolégico (PAULO; FORJAZ, 2001).

Uma das notérias alteragcdes que o exercicio pode promover, dependendo do
tipo de seu estimulo muscular, € quanto ao tipo de fibras musculares. Isso pode
ocorrer seguindo um esquema de transigéo éequenciai de rapida para lenta ou de
lenta para rapida (PETTE; STARON, 2000).

O treinamento aerébio induz adaptacées metabdlicas em cada tipo de fibra
muscular. O tipo basico de fibras provavelmente ndo se “modifica” em 'grau
significativo. Ao invés disso, as fibras aprimoram seu potencial aerdbio ja existente.
A hipertrofia seletiva ocorre em diferentes tipos de fibras musculares pelo
treinamento com sobrecarga especifica. Os atletas de endurance altamente
treinados possuem fibras de contragao lenta ou tipo 1, maiores que as fibras de

contracéo rapida ou tipo 2, existentes no mesmo musculo (ACHTEN et al., 2016).

Ja o treinamento de forca, ou treinamento resistido (TR), & tido como um
exercicio em que o individuo realiza movimentos musculares contra uma forga de
oposicdo, como os exercicios com pesos, halteres, barras, elasticos e aparelhos. O
treinamento de endurance inclui exercicios em que predomina a necessidade do

oxigénio para a produgéo de energia, como corrida, ciclismo e remo (BUCCI, 2005).




O principal efeito do treinamento com peso é o aumento do volume das fibras

musculares, ou seja, hipertrofia muscular. Neste caso, das fibras do tipo 2, ou de
contragdo rapida, decorrentes das sobrecargas tensionais (tensdo no miusculo
durante a contragcdo com pesos elevados e poucas repeticbes enfatizam a
sobrecarga tensional) e metabdlicas (solicitagdo mais acentuada dos processos de
geracao de energia — menos peso ‘com maior numero de repeticdes) (FLECK;
KRAEMER, 2006).

4.1.1 TREINAMENTO RESISTIDO
4.1.1.1 HISTORIA DO TREINAMENTO RESISTIDO

O desenvolvimento de treinamentos para o aumento de forga ndo acontece
somente na atualidade. Sistemas de treinamentos eram utilizados a fim de preparar
homens para guerra na China, Japao, india, Grécia e Roma na Antiguidade. No
inicio dos jogos olimpicos, em 776 a.C., atletas foram treinados por
aproximadamente 1 ano, incorporando exercicios de fortalecimento muscular em
seus esquemas de treinamento. Durante a dinastia Chou (1122-249 a.C.), antes de
se tornarem soldados, os recrutas precisavam passar por testes de levantamento de
peso. O treinamento de peso também acontecia no antigo Egito e na India, fato
ilustrado por esculturas, que retratam atletas treinando com pedras pesadas
(AAGARD et al; 2016).

4.1.1.2 MOVIMENTOS ENVOLVIDOS NO TREINAMENTO RESISTIDO

A estimulagéo nervosa de um miusculo faz com que os elementos contrateis
de suas fibras tentem se encurtar ao longo do eixo longitudinal. Os termos
isométrico e estatico descrevem a atividade muscular sem modificagao perceptivel

no comprimento das fibras musculares (AAGARD et al; 2016).

Existem trés tipos de acdes exercidas pelos musculos. Estdo descritas no

Quadro 2 e representadas nas Figuras 1 e 2 abaixo:

Quadro 2: definicio dos tipos de acbes.
Fonte: (MCARDLE, KATCH E KATCH, 2016).




Ocorre quando um musculo gera forga e tenta encurtar-se, mas

Acao néo consegue superar a resisténcia externa. Denominada como
isométrica | acao estatica, porem, gera tenséo.
Acao E observada quando o musculo se encurta e o movimento da

concéntrica

articulagao ocorre & medida que a tenséo se desenvolve.

Acao

excéntrica

O musculo alonga-se enquanto desenvolve tensdo. O peso é
vagarosamente abaixado contra a forga da gravidade. As fibras

musculares alongam-se em uma acéo excéntrica.

Figura 1: Representacdo da acdo isométrica.

Disponivel em: hitps://malharbem.com.br/tipos-de-acao-muscular/

Figura 2: Representacéo das agdes concéntrica e excéntrica respectivamente.

CONCENTRICA

EXCENTRICA

e
Disponivel em: https://malharbem.com.br/tipos-de-acao-muscular/
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No levantamento de peso, os musculos estriados esqueléticos contraem de
maneira excéntrica com frequéncia, quando o peso lentamente retorna a posigao
inicial, a fim de iniciar a préxima agdo concéntrica (de encurtamento). A agao
muscular excéntrica durante essa fase da ‘recuperacéo” representa um acréscimo
para o trabalho total e a efetividade da repeti¢do do exercicio (AAGARD et al; 2016).

*

4.1.1.3 METODOS APLICADOS NO TREINAMENTO DE RESISTENCIA

E importante ressaltar que, para que o exercicio fisico seja benéfico, precisa-
se de orientagao e do cumprimento de determinadas regras, pois uma atividade
desregulada pode ser prejudicial, ja que o grupo de idosos também esta mais sujeito
a lesées e complicacgdes fisicas (CARVALHO, 2004).

O treinamento de resisténcia (TR) possui multiplas variaveis como intervalo
de descanso entre séries, escolha de exercicio e ordem, nimero de conjuntos,
intensidade de carga, frequéncia de treinamento, tecnicas avancadas (tambem
conhecidas como estratégias, como drop-sets, supersets, forgado, repeticoes,
piramides, conjunto exaustivo anterior, etc.) e que foram experimentalmente
testadas por muitos estudos com o objetivo de maximizar a hipertrofia muscular em
resposta ao treinamento (FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO, 2017).

Muitos sistemas ou programas de treinamento podem produzir aumentos
significativos na forca ou na hipertrofia a muscular, contanto que um estimulo de
treinamento efetivo seja imposto ao sistema neuromuscular. A eficiéncia de um tipo
especifico de sistema ou programa de treinamento resistido depende de sua

utilizagao adequada na descrigao total de exercicios (PRESTES et al, 2016).

O método tradicional para o trabalho resistido é considerado um dos mais
conhecidos internacionalmente, sendo amplamente utilizado por iniciantes, por
idosos e por individuos que estdo retornando a pratica apos periodo de
destreinamento (SCHIAVONI et al., 2017). Este meétodo de treinamento de
resisténcia envolve o levantamento e o abaixamento de um peso externo. E
denominado treinamento de resisténcia dinamica externa constante, onde na maioria

dos casos, o peso levantado permanece constante (AAGARD et al; 2016).



Por se tratar de valores de pesos, € importante denominar e quantificar

valores para controle do exercicio para um maior monitoramento. Para isso um dos
métodos para mensurar a forga muscular é o método de uma repeticao maxima (1
RM). Um valor de 1 RM refere-se a quantidade maxima de peso levantada uma
Unica vez, utilizando uma forma correta durante um movimento padrdo de
levantamento de peso. Neste método, ¢ utilizada uma carga mais ou menos leve, ao
qual é adicionado peso, a fim de chegar ao limite maximo daquele determinado
grupo muscular (PRESTES et al, 2016).

Outro parametro importante é a intensidade do treinamento, pois ela vai
evidenciar os valores mensurados de RM sobre aquele periodo de trabalho, e o
tempo sobre tensdo, que & extremamente importante quando falamos de hipertrofia
muscular, pois quanto mais tempo sobre tensdo houver, mais estimulo para
hipertrofia ha. A intensidade do treinamento contra resisténcia pode ser manipulada
variando-se o peso, o nimero de repeti¢cdes, o tempo de intervalo entre as séries € 0
numero de séries realizadas (MCCARTHY, 2002).

O intervalo entre as repeticbes (IR) &€ uma das varidveis de grande
importancia para os praticantes de trabalho resistido, sendo que a amplitude do
intervalo de recuperagdo entre as séries influencia as respostas agudas metabdlicas,
as respostas cronicas da for¢ga muscular, o desempenho das séries subsequentes e
as repostas hormonais (MARTINS et al, 2008).

A utilizacdo de IR mais curtos (30 - 60 segundos) é uma alternativa de
variagao dos treinamentos resistidos que tenham como objetivo a maximiza§€10 da
hipertrofia muscular, pois gera maior estresse metabolico nas fiboras em relagéo a
tempos mais longos de IR (90 — 120 segundos) (MARTINS et al, 2008).

Com a finalidade de se obter ganhos maximos para hipertrofia muscular, é
necessario um regime de treinamento que gere estresse metabolico significativo,
mantendo um moderado grau de tensdo muscular. Um programa orientado para
hipertrofia deve empregar um intervalo de repeticéo de 6-12 repeticdes por conjunto,
com 70-80% de 1RM (SCHOENFELD, 2010).

Fisiculturistas s@o conhecidos por realizar um grande volume de treinamento

de resisténcia, utilizando diversas técnicas, independentemente das variagées nas
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intensidades de treinamento. Entretanto, um maior volume pode ser aplicado a
qualquer populagédo, sendo eles individuos: em excesso de peso, sedentarios,
mulheres e idosos. Foi visto que maior volume de treino promove maior hipertrofia
muscular (FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO, 2017).

O volume alto de treinamento deve ser composto por exercicios diferentes, ao
invés de se realizar um alto numero dé conjuntos dos mesmos exercicios, embora
este efeito possa ser diferente para individuos altamente treinados ou atletas. O
volume de treinamento de resisténcia possui maior capacidade de induzir a
hipertrofia muscular, independentemente de outras variaveis (FIGUEIREDO;
SALLES; TRAJANO, 2017).

Com base na literatura (FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO, 2017,
SCHOENFELD, 2010;: MARTINS et al, 2008; MCCARTHY, 2002; PRESTES et al,
2016; AAGARD et al, 2016; SCHIAVONI et al, 2017), a Tabela 1 a seguir foi
construida, com um protocolo de trabalho de forga provavelmente efetivo para

maximizar a hipertrofia muscular em pessoas saudaveis:

Tabela 1: Suposta prescrigdo ideal para maximizar ganhos em hipertrofia

muscular.
Numero de Nimero de
; Intervalo bl Carga
series repeticoes
10 ou mais, . 10:800 00
5 30 ou 60 ! uma
semanais, : i SO
segundos por 6 — 12 por série repeticao
por grupo i P
G série maxima
(1RM)

Fonte: Préprio autor.

Além disso, o aumento do volume no treinamento de resisténcia pode ser
alcancado de varias maneiras. Dentro de uma sesséo, ela pode ser alcancada
através do aumento do nimero de repetigbes (repeticdes por série), aumento do
nimero de séries (séries por exercicio), acréscimo de exercicios, aumento da
frequéncia (sessdes por semana) ou quando estas sdo mantidas constantes,

aumentando a intensidade de exercicio de carga (assumindo volume como carga




total levantada, ou seja, a repeticao define a carga de intensidade) (FIGUEIREDO,;
SALLES; TRAJANO, 2017).

4.2HIPERTROFIA MUSCULAR

Um aumento na tensdo muscular (forga) induzido pelo treinamento fisico
proporciona o estimulo primario para que se desencadeie o processo de

crescimento ou hipertrofia do musculo esquelético (AAGARD et al, 2016).

No processo de hipertrofia muscular, o estresse mecéanico causado pelo
exercicio intenso ativa a expressdo do RNA mensageiro (RNAm) e,
consequentemente, a sintese proteica muscular. As proteinas, estruturas contrateis
do masculo, principalmente actina e miosina, sao necessarias para que as fibras
musculares produzam mais miofibrilas. A célula muscular & multinucleada, mas
esses nucleos nao proliferam, fazendo-se necessaria a fusdo de nucleos
provenientes de outras células com a fibra muscular. As células responséaveis por
esta fusdo sdo as células satélites. As celulas satélites localizam-se entre a lamina
basal e o sarcolema das fibras musculares. Estas células sao células-tronco e
desempenham um papel importante na regeneragdo do musculo (BUCCI, 2005),

como pode ser observado na Figura 3.

As células satélites possuem um nuéleo que pode proliferar em respostas as
microlesées causadas pelo exercicio intenso no musculo esquelético. Microlesoes
estas que atraem as células satélites, que se fundem e dividem o seu nlicleo com a
fibra muscular, dando o suporte necessario para sintese de novas proteinas
contrateis. Como o nimero de nucleos novos € maior do que O necessario para
preencher o espago deixado pelas microlesdes, a fibra muscular produz um numero
maior de miofibrilas, resultando na hipertrofia muscular (BUCCI, 2005).




: Figura 3: Representacao da hipertrofia muscular a nivel celular.

mmm:mmm,wmwmmw
i& g0 ¥to action, They replcate (B), forming coe naw dormand call and one that pri

Herales. Tha proliferating seleite calls can slither form & naw fiber (C) or patch
ﬂaaﬂmmj Mmdmm,m«mmum\mmmw;

Disponivel em: http://ciencianoexercicio.blogspot.com/2010/10/dominio-
mionuclear-e-hipertrofia.html
Basicamente, existem dois tipos de hipertrofia, aguda e crénica, sendo a
hipertrofia aguda sarcoplasmatica e transitéria, considerada como um aumento do
volume muscular durante uma sessdo de treinamento, devido principalmente ao
acumulo de liquido nos espacos intersticial e intracelular do musculo. Qutra teoria
seria a do aumento no volume de liquido e conteido do glicogénio muscular no
sarcoplasma. A hipertrofia cronica ocorre devido a um longo periodo de treinamento
de forca, e esta diretamente relacionada com as modificagées na area transversal
muscular. Considera-se também o aumento de miofibrilas, nimero de filamentos de
actina-miosina, contetido sarcoplasmatico, tecido conjuntivo ou combinacdo de
todos estes fatores (BUCCI, 2005).

4.3 TRABALHO DE FORGA NA SENESCENCIA

Considerando a prescricdo de exercicios para individuos idosos, devem ser
considerados os diferentes componentes da aptidao fisica: o condicionamento
cardiorrespiratério, endurance, forga muscular, composi¢ao corporal e flexibilidade.
Essa abordagem assegura a manutengéo da mobilidade e da agilidade, prolongando

a independéncia do idoso e melhorando sua qualidade de vida (NOBREGA et al,
1999).



E necessario respeitar os limites fisicos do idoso, pois se tratando dos riscos

para a populagdo idosa, existe uma critica frequente de protocolos de treinamento
de resisténcia de alto volume, que é o conceito de overfraining (realizar mais
exercicios do que o corpo possa recuperar) e o risco de acidentes ao qual sao
propensos, que podem acabar prejudicando ainda mais a qualidade de vida do
idoso. Entretanto, os beneficios para & salde associados ao aumento do volume de
treinamento em jovens saudaveis, individuos mais velhos e individuos com todos os
tipos de doengas, superam em muito o suposto potencial de aumento do risco de
lesbes, sendo que a maioria das lesbes no treinamento de resisténcia esta
associada a supervisdo e técnica inadequadas (FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO,
2017).

Além do treinamento de resisténcia ser uma estratégia bem documentada
para melhorar a saude, o volume de treinamento parece ter um efeito dose-
dependente nos resultados de satide. Sendo assim o aumento do volume continua a
ser o mais indicado para alcangar a dose ideal (FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO,
2017).

Um minimo de dez séries semanais por grupo muscular parece ser
necessario para maximizar a resposta da hipertrofia muscular em individuos nao
treinados. Sendo assim, avaliando a literatura, nao existe um modelo ou um
protocolo de treino especifico para a populagéo idosa, mas sim atengao quanto as
suas limitacoes (FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO, 2017). Sabendo que a
populacdo idosa possui uma resposta semelhante a individuos adultos saudaveis e
destreinados, as diretrizes aplicadas a eles sdo as mesmas citadas na Tabela 1,
levando sempre em consideragéo o respeito e a percepgdo de suas limitagdes

fisicas.
4.3.1 EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NA SENCENCIA

Envelhecemos e iniciamos este processo exatamente na mesma hora que
nascemos. Alguns anos de nossas vidas passam despercebidos quanto aos efeitos
do envelhecimento sobre as funcionalidades organicas de nosso corpo e mente.
Entretanto, esses efeitos comegam a aparecer geralmente proximos da quarta
década de vida, quando perdemos mais ou menos 1% das funcionalidades
organicas por ano (CIOSAK et al., 2011).
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A pratica do TR em idosos visa retardar e reverter alguns processos que
diminuem a qualidade de vida do idoso. O treinamento de resisténcia promove
multiplos beneficios para a satde, como melhorar as funcées gerais, sensibilidade a
insulina, inflamacao, resposta e qualidade muscular para tratamento e prevengéo de
uma vasta gama de doencgas. E recomendado como terapia complementar para
diabetes, dislipidemia, doencgas cardiovasculares e outras condi¢cdes (FIGUEIREDO;
SALLES; TRAJANO, 2017).

4.3.1.1 GH

O aumento da atividade fisica de duragcédo curta como o TR, estimula uma
acentuada elevacdo no pulso e na quantidade de GH secretado por pulso. Além
disso, ocorre uma liberagdo das isoformas de GH com tempo de meia vida mais
longo, aumentando seu tempo de agéo sobre os tecidos alvos. Seus nhiveis durante o
TR tendem a aumentar juntamente com o aumento do TR em homens e mulheres
(ADA/ACSM, et al, 2016).

O exercicio faz com que haja um estimulo sobre o hipotdlamo para a
liberacao de GHRH, agindo sobre a hipdfise induzindo-a a liberar GH (ALHBORG et
al, 2005).

A liberagdo aumentada de GH devido ao TR tem por consequéncia beneficiar
a remodelagem muscular, 6ssea e do tecido conjuntivo, além de aperfeigoar a
mobilizacao de acidos graxos beneficiando a melhora do perfil lipidico e estimular a
sintese de fibras musculares, gerando hipertrofia muscular (ALHBORG et al., 2005).

4.3.1.2 Sarcopenia

Levando em consideragéo a populagdo de idosos, é importante e fundamental
o controle da estabilidade estatica e dindmica, equilibrio, coordenagdo e marcha. Os
exercicios de caracteristicas anaerébias sdo comprovadamente melhores em
desenvolver ganhos de forga, poténcia muscular e massa muscular, isso favorece
um maior desempenho da estabilidade estatica e dindmica, equilibrio, coordenagéao
e marcha, adaptacées fundamentais para a desses individuos (SCHIAVONI et al.,
2017).



Inserir uma rotina de TR na vida de um individuo idoso gera beneficios

visiveis até mesmo em curto prazo, sendo um deles crucial na vida dos idosos, que
& a diminuicao de riscos de quedas e fraturas (CARVALHO, 2004).

O TR favorece de uma maneira segura, a sintese e retencéo de proteinas, ao
mesmo passo que desacelera a perda natural da massa e forca musculares
observadas ao envelhecermos (ADA/ACSM et al, 2016).

Além disso, por se mostrar eficaz em aumentar e preservar a massa
muscular, o TR de alto volume tem sido proposto para prevenir e administrar a
sarcopenia em idosos (AAGAARD et al, 2016).

4.3.1.3 Metabolismo 6sseo

O exercicio fisico regular nos idosos particularmente os exercicios de forga
promove maior fixagdo de calcio nos ossos, auxiliando na prevengao € no
tratamento da osteoporose (NOBREGA et al, 1999).

A pratica do TR & recomendada para manter e/ou melhorar a densidade
mineral 6éssea e prevenir a perda de massa ossea. O exercicio fisico regular exerce
efeito positivo na preservagdo da massa ossea, € uma excelente maneira de
prevenir fraturas, o que, para a populagéo idosa, € de suma importancia (AAGARD
et al, 2016).

Um periodo de 2 a 3 horas de TR por semana tende a reduzir
consideravelmente a perda de massa 6ssea em idosos (AFRASIABI et al, 2005).

4.3.1.4 Controle do peso, presséao arterial e DM2

Durante o TR, apesar de pequeno, ha um aumento na secregéo de TSH e,
por consequéncia, de T3 e T4. Esse aumento favorece a aceleragdo do
metabolismo, controle do peso e letargia, que acometem geralmente a populagéo
idosa pela redugéo da produgado gradual de TSH (ALHBORG et al, 2005).

O TR passa a desempenhar um papel anti-inflamatorio por reduzir a gordura
corporal e, consequentemente, a producéo de citocinas inflamatdrias, uma vez que o

aumento do tecido adiposo favorece essa produgao (PAULI et al., 2009).



A pratica de TR em periodos relativamente curtos, de aproximadamente 4

meses, reduziu significativamente a oxidagéo lipidica e as concentragées de
triglicerideos, em relagéo a linha de base, em individuos com excesso de peso. Isso
comprova o fato de que o treinamento de resisténcia & conhecido por também
promover a saude cardiovascular (AAGARD et al, 2016).

-

Quanto maior o tempo gasto erﬁ treinamento de resisténcia, menor o risco de
diabetes tipo 2, sendo que, para cada 60 minutos de treinamento de resisténcia por
semana, ha uma redugédo de 13% no risco de diabetes tipo 2 (ADA/ACSM et al,
2016).

A combinagéo de exercicio com dieta correta pode ser tdo efetiva a ponto do
individuo ndo precisar de medicamentos que estimulem a producéo de insulina ou
aplicacdo de insulina (AFRASIABI et al, 2005).

O exercicio resistido possui capacidade de reduzir significativamente a
pressao arterial sistdlica em idosos, até mesmo em periodos relativamente curtos de
intervehga"lo (12 semanas ou menos) (SCHIAVONI et al., 2017).

Ao praticar TR, os idosos tendem a apresentar diminuigdo de seus niveis de
triglicerideos, redugéo de sua presséo arterial, aumento do colesterol HDL, aumento
da sensibilidade das células a insulina, redugcao da gordura corporal, aumento da
massa muscular, diminuicao da perda mineral 6ssea, entre outros diversos fatores
positivos para o praticante (CIVINSKI, 2011).

4.3.1.5 Testosterona

A testosterona afeta as adaptagées ao treinamento de resisténcia interagindo
com receptores nas células musculares, aumentando a sintese proteica e a forga
muscular, de modo a interagir com as fibras do tipo 2, tornando seu perfil mais
glicolitico, acelerando a liberagdo do GH. Influencia na fungéo do sistema nervoso
para aumentar a produgdo de forga, sendo mais importante que seus efeitos
anabolicos diretos. Uma Unica sesséo de treinamento de resisténcia, em geral, induz
elevacio de curta duragdo na testosterona sérica e redugao no cortisol (CADORE et
al., 2008).
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A testosterona tem seu efeito também nos receptores neurais para aumentar
a liberacado de neurotransmissores e iniciar as alteragdes nas proteinas estruturais
que irao modificar o tamanho da jungdo neuromuscular. Essa modificacao gera um
aprimoramento da capacidade de produzir forga no musculo esquelético
(ADA/ACSM et al, 2016).

-

Avaliando o pés-exercicio, um freinamento de volume balanceado com alta
intensidade parece ser a melhor estratégia para potencializar os niveis de
testosterona e, possivelmente, diminuir os niveis de cortisol (ARAUJO, 2006).

Os métodos de TR fazem com que o organismo libere muito lactato, o que
sugere uma forte relagéo da producao de testosterona, através da estimulagao pela
presenca do lactato no testiculo (CADORE et al., 2008).

4.3.1.6 Cortisol

O TR tem mostrado seu efeito nos niveis de cortisol sendo reduzidos em
individuos homens jovens, idosos e mulheres jovens, apos algumas semanas. Esta
queda beneficia o anabolismo muscular, pelo fato do cortisol ser um dos
responsaveis pela protedlise no organismo como mostra o grafico 1 abaixo
(ARAUJO, 2006).

Grafico 1: Niveis plasmaticos de cortisol em diferentes periodos de treinamento
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4.3.1.7 Estrégeno

O estrogeno durante o exercicio tende a aumentar sua concentracéo, e assim
como o GH, acelera a mobilizagdo dos acidos graxos aumentando a qualidade do
perfil lipidico do individuo (ADA/ACSM et al, 2016).

Além disso, o estrégeno tem por uma de suas fungdes a inibicdo das células
osteoclasticas (células que retiram calcio da matriz 6ssea), fazendo com que a
atividade das células osteoblasticas (células que adicionam calcio da matriz 6ssea)

seja mais efetiva preservando assim a matriz 6ssea (ALFADDA et al, 2017).
4.3.1.8 Acoes psicologicas

Além dos beneficios fisicos, o TR pode promover beneficios psicolégicos ao
idoso. Por induzir melhora no perfil lipidico, aumentar a massa muscular, permitir
coordenagdo maior de seus movimentos, maior facilidade na execugao das
atividades diarias, preenchimento em sua rotina, novos circulos de amizade e a
sensacao de realizar algo diferente, que exija uma capacidade mental e fisica, o TR
pode trazer ao idoso a sensagéo de validez e autorrealizagéo, fazendo-o se sentir
reintegrado a sociedade (OLIVEIRA et al., 2017).
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5 CONCLUSOES

O interesse em pesquisar sobre envelhecimento ganhou forga nos ultimos
anos, devido ao aumento da populagdo de idosos. A populagéo tende a aumentar
ainda mais nos anos futuros, pois a idade média dos seres humanos aumentou
consideravelmente. Com isso, surgiram problemas em relagdo a qualidade de vida
desses individuos e a questao de cémo reverter esses problemas e melhorar a

condicdo dessa populagéo, pois “ndo é somente envelhecer, é envelhecer bem”.

A realizagdo do TR em individuos na senescéncia traz como beneficios
diminuir, retardar ou reverter o débito na capacidade funcional, além de promover
recuperacéo de componentes basicos da estrutura corporal e da forga fisica do

individuo, aumentando assim, sua qualidade de vida.

Avaliando a literatura, foram encontrados dados que sugerem que o TR traz
beneficios quanto as questdes hormonais, perfil lipidico, reparo e desenvolvimento
da musculatura, pausa da degeneracgéo 6ssea, diminuigdo da presséo arterial e da
resisténcia a glicose, além de promover beneficios nas tarefas cotidianas do
individuo senescente, como andar, levantar, ter equilibrio e sensibilidade a toques
finos. Além dos aspectos fisicos, o TR pode promover beneficios ao idoso quanto
aos aspectos psicolégicos, promovendo, ‘assim, uma melhora significativa na

qualidade de vida da populagdo senescente.
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