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TREINAMENTO DE FORCA E MORBIDADES GERIATRICAS: UMA REVISAO

Tiago Cippolat Antonini', Rafaela Liberali?, Ivana Beatrice Manica da Cruz®

RESUMO

A forca muscular humana esta diretamente
relacionada com o seu desenvolvimento, onde
a maior quantidade de forca muscular ocorre
entre os 20 e 30 anos iniciais de vida, havendo
nos vinte anos seguintes uma drastica reducao
das células musculares. Esta reducdo de
células musculares atinge um indice negativo
consideravelmente alto nos 60 anos de vida e
continua ocorrendo nas idades mais
avancadas. Sendo assim, este artigo trata de
uma revisdo que objetivou problematizar o
treinamento de forgca para idosos e as
varidveis que envolvem este tema. Um
levantamento bibliografico sobre treinamento
resistido direcionado para populacdes idosas
foi feita a partir da seguinte fonte: revisdo da
literatura de artigos indexados no Medline e
seguindo a metodologia sugerida para a
realizacdo do presente artigo, apenas um livro
foi considerado como referéncia base. No
indexador Medline as palavras-chaves
utilizadas para a sele¢cdo dos artigos foram:
“strength training elderly”, para o periodo de
1979 a setembro de 2009. Um total de 3.597
artigos foi identificado com o tema, sendo 313
revisbes. Dada a grande quantidade de
publicacdes, o presente trabalho concentrou
sua andlise em revisdbes associando
treinamento de forca com as principais
morbidades geriatricas e posteriormente com
revisBes sobre treinamento de for¢a e biologia
do envelhecimento.
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ABSTRACT

Strength Training and Geriatric Morbidities: a
review

The muscular force of the human body is
directly related with your development, where
the largest amount of muscular force happens
between the 20 and 30 initial years of life,
happening in the twenty following years a
drastic reduction of the muscular cells. This
reduction of muscular cells reaches a negative
index considerably loud in the 60 years of life
and it continues happening in the most
advanced ages. This article treats of a revision
that aimed at to problematize the training of
force for senior. A literature survey focused on
resistance training for older people was made
from the following sources. A literature review
of articles indexed in Medline and following the
methodology suggested for the implementation
of this article, only one book was chosen as a
reference base. In the Medline indexing the
keywords used for the selection of the articles
were: "strength training elderly" for the period
1979 to September 2009. A total of 3597
articles were identified with the theme, and 313
reviews. Given the large number of
publications, this study focused its analysis on
reviews involving strength training with geriatric
major morbidities and later with reviews on
strength training and biology of aging.
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INTRODUCAO de fibras musculares estabelecidas por
ocasifio do nascimento o0 que poderia

A forga muscular do corpo humano
estd diretamente relacionada com o seu
desenvolvimento, onde a maior quantidade de
forca muscular ocorre entre os 20 e 30 anos
iniciais de vida, havendo nos vinte anos
seguintes uma drastica reducdo das células
musculares. Esta reducdo de células
musculares atinge um indice negativo
consideravelmente alto nos 60 anos de vida e
continua nas idades mais avangadas (Rydwik
e colaboradores, 2004).

A reducdo da massa muscular é
resultado da diminuicdo do tamanho das fibras
musculares e pela perda de células do tecido
muscular em fibras musculares localizadas.
Suspeita-se que a perda de fibras musculares
com o envelhecimento tenha maior incidéncia
em fibras do tipo Il (contragdo rapida). Com o
envelhecimento o desempenho das proteinas
contrateis pode ser afetada, devido as cadeias
pesadas de miosina (CPM) modularem-se em
uma forma mais lenta, afetando a velocidade
de acdo das pontes cruzadas de actina e
miosina durante contracdes musculares. A
perda da quantidade e da qualidade das
proteinas nas unidades motoras resulta em
funcdo bioquimica e estrutural comprometidas
desfavorecendo a boa manutencédo de niveis
adequados de forca e poténcia muscular.

Entretanto, a maioria das alteracdes
fisiologicas relacionadas com o]
envelhecimento humano podem ser
heterogéneas (Fleck e Kraemer, 1999), uma
vez que os fatores envolvidos com a perda da
massa e forca muscular sdo mdltiplos e
parecem estar ja relacionados com: as
condi¢des de desenvolvimento intra-uterino, as
condicbes de fraqueza muscular na idade
média e com influéncias genéticas e
ambientais.

Um estudo mais recente, conduzido e
realizado na pesquisa prospectiva inglesa
denominada Medical Research Council
National Survey of Health and Development
gue incluiu individuos com idade igual ou
superior a 53 anos, relacionou o peso ao
nascer com a forca de mdo em adultos. O
estudo incluiu 1.371 homens e 1.401
mulheres. Os resultados mostraram que
independente de variaveis como a classe
social, ocorreu associacdo entre peso ao
nascer e forca de mao, sugerindo que o peso
ao nascer estaria relacionado com o ndmero

representar, em individuos de baixo peso, um
déficit no nudmero de fibras musculares
aumentando sua suscetibilidade para a perda
de massa e forca muscular. Outra investigacéo
também demonstrou associacdo entre peso ao
nascer e risco de osteoporose em idosos
(Gale e colaboradores, 2001). Em uma
investigacdo de coorte com 6.000 homens de
meia idade que foram acompanhados por 25-
30 anos, também mostrou que aqueles
homens com meia idade que tinham fraqueza
muscular foram mais propensos a apresentar
limitagBes funcionais, disfun¢des e morbidades
guando chegaram a velhice (Rantanen e
colaboradores, 1999; 2000).

Outras investigacdes também tém
demonstrado que a forga muscular esta sob
influéncia genética, com uma herdabilidade de
65% (Roberts, 1986, Reed e colaboradores,
1991).

Apesar da massa e for¢ca muscular ter
influéncia multifatorial, como demonstra os
estudos citados, os exercicios fisicos séo
considerados primordiais na influéncia desta
variavel biolégica, tanto em fases jovens
guanto na fase adulta e na velhice. Nesta
ultima fase do desenvolvimento humano, o
aumento da forgca muscular dos membros
inferiores, proporcionado pelos exercicios
resistidos, desempenha importante papel na
musculatura dos idosos, uma vez que, por
volta dos 60 anos de idade, é observada sua
reducdo em torno de 30 a 40%. Este valor
corresponde a uma perda progressiva de 6%
da for¢ca muscular por década, dos 35 aos 50
anos de idade e, a partir dai, de 10 a 15% por
década (Bassey e Harries, 1993). Esta perda
esta relacionada com o género, ou seja, é
diferencial entre homens e mulheres, e com
grupos musculares especificos, sendo maior
em membros inferiores do que em membros
superiores. Investigacbes sobre a forca dos
musculos do quadriceps e envelhecimento
utiizando técnicas de imagem por ultra-
sonografia relataram 25-35% de reducdo de
forca em homens e mulheres idosos quando
comparados com adultos jovens (Young e
colaboradores, 1984, 1985).

De modo sistémico, a perda da massa
muscular pode chegar a um estado critico
conhecido como sarcopenia. A sarcopenia é
definida como a perda de massa muscular que
ocorre com a idade e que resulta na
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subsequente perda da forga muscular. Por sua
vez, a perda da forca aumenta o estado de
fragilidade do idoso e o risco de quedas e
fraturas que esta diretamente relacionado ao
declinio fisico (Doherty, 2003).

Em termos biol6gicos 0
envelhecimento também leva a modificacfes
importantes na composicdo corporal, com
destaque ao aumento na quantidade de
gordura (principalmente a intramuscular),
reducdo do tamanho das fibras musculares
individuais, perda de fibras musculares tipo
IIB, além da diminuicdo da qualidade das
cadeias pesadas de miosina e da atividade da
ATPase das fibras musculares (Borst, 2004).
Uma grande quantidade de evidéncias
também tem mostrado que entre os fatores
que contribuem para a sarcopenia estdo a
perda de motoneurdnios, nutricao
desbalanceada, inatividade fisica, reducdo das
concentracdes de hormoénios esteroides
sexuais, baixa quantidade de liberacdo de
hormdénio do crescimento e de outras
substancias regulatérias do metabolismo
corporal (Borst, 2004). Adicionalmente, a
perda das fibras musculares também poderia
ser ocasionada pela dificuldade de
regeneracdo dos musculos apés lesdes como
demonstram os estudos de Carlson e Faulkner
(1989).

Aliada a reducdo de forca muscular,
com o envelhecimento, também se verifica a
incidéncia de dificuldades musculares na
execucdo de movimentos que envolvam
poténcia muscular. A poténcia muscular atua
como fator auxiliar na protecdo contra quedas
causadoras de lesdes Osseas e musculares.
Assim, hoje ja é recomendado o treinamento
de potencia muscular com exercicios de
musculacao para os idosos dentro de um nivel
seguro de trabalho, porque é constatada a
necessidade dos mesmos em tarefas da vida
diaria em algumas ocasides realizar
movimentos rapidos (Fleck e Kraemer, 1999).

Na revisdo destes autores sobre o
tema, existe sugestdo de que a poténcia
muscular de extensores de joelho esteja
vinculada com a velocidade de movimentos
verificada em acBes de levantar da cadeira,
bem como subir escadas e caminhar. A
melhora de poténcia muscular e capacidade
funcional parecem ter melhores resultados em
mulheres do que em homens. Tanto para
homens quanto para mulheres os dados
sugeriram que a poténcia muscular também é

fundamental para realizacdo de atividades
fisicas da vida diéria.

No entanto, a forca muscular de
idosos também é fortemente influenciada por
outras variaveis ambientais na qual a situacao
socioecondbmica parece ser relevante. Um
estudo recente conduzido por Kuh e
colaboradores (2005), investigou fatores
sociais, comportamentais e de saude que
influenciam o desempenho fisico na meia
idade. Estes autores avaliaram a forca
muscular de méo, o controle postural
(equilibrio) e a forca muscular de membros
inferiores avaliada pela elevacdo do sujeito
idoso de uma cadeira sem auxilio externo. A
investigacdo foi feita em uma coorte
prospectiva composta por 2.984 individuos
(homens e mulheres), britdnicos com idade
igual ou superior a 53 anos. Estas variaveis
foram comparadas quanto a limitagbes
funcionais, tamanho corporal, saude, atividade
e condigbes socioecondbmicas. Os autores
consideraram como limitag6es funcionais a
dificuldade em caminhar, subir degraus e
histéria prévia de quedas. Os resultados
mostraram que as mulheres tiveram menor
forca muscular nas mé&os, menor equilibrio
corporal e um pouco menos de forca muscular
nos membros inferiores. Os problemas de
salide e os baixos niveis de atividade fisica
das mulheres parecem ter contribuido para um
desempenho fisico pior nas trés medidas. Ja
os homens com maior peso corporal e
condicbes socioecondbmicas mais baixas
apresentaram um pior equilibrio e menor
guantidade de vezes em levantar da cadeira. A
partir destes resultados, os autores acreditam
que recomendacdes para o controle do
excesso de peso corporal e intervencdes
efetivas de salde para que seja mantido um
estilo de vida ativo sejam fundamentais em
nivel de salde publica.

@) conjunto das evidéncias
comentadas na parte introdutéria do presente
artigo sugere que a perda de massa e forca
muscular em idosos, podem ser afetadas por
condic¢des que inclui desde fatores ambientais,
crescimento intra-uterino, aspectos
socioecondmicos e morbidades geriatricas
como: morbidades cardiovasculares,
hipertensdo  arterial  sistémica, declinio
cognitivo, diabetes mellitus, obesidade, cancer
e degeneragdo Ossea. Adicionalmente, estas
variaveis podem ainda ser mais
dramaticamente afetadas pela presenca de
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morbidades que agucam, potencialmente, a
perda de fibras musculares e, por conseguinte
o desempenho fisico de idosos.

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo € demonstrar através de uma revisao
sistematica a influéncia do treinamento de
forca na melhora da saude e qualidade de vida
de idosos. Tendo como pressuposto a relacéo
profilatica e de reabilitacdo de idosos
acometidos ou ndo por morbidades crénicas
ndo transmissiveis.

MATERIAIS E METODOS

Um levantamento bibliografico sobre
treinamento  resistido  direcionado  para
populacdes idosas foi feita a partir da seguinte
fonte: revisdo da literatura de artigos
indexados no Medline e seguindo a
metodologia sugerida para a realizacdo do

presente artigo, apenas um livro foi
considerado como referéncia base. No
indexador Medline as palavras-chaves

utilizadas para a sele¢do dos artigos foram:
“strength training elderly”, para o periodo de
1979 a setembro de 2009. Um total de 3.597
artigos foi identificado com o tema, sendo 313
revisbes. Dada a grande quantidade de
publicacdes, o presente trabalho concentrou
sua andlise em revisdbes associando
treinamento de forca com as principais
morbidades geriatricas e posteriormente com
revisfes sobre treinamento de for¢a e biologia
do envelhecimento.

MUSCULACAO EM IDOSOS E
MORBIDADES GERIATRICAS: EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Estudos sugerem que exercicios
fisicos resistidos contribuem na otimizacéo do
ganho de forca e massa muscular de idosos,
gerando beneficios nas atividades fisicas da
vida diaria. No caso, um dos principais artigos
gue emergem sobre o tema é o de Liu e
Lathan (2009) que fizeram uma meta-analise
avaliando o impacto do treinamento
progressivo de forca em idosos. Os autores
também buscaram identificar possiveis efeitos
adversos associados a tal pratica. Para tanto,
0 estudo utilizou o Sistema de Registro
Chrocane Central Register of Controlled Trials
que cadastra estudos de intervengcdo em seres
humanos realizados dentro de boas praticas
clinicas e laboratorais. A partir deste sistema

0s autores revisaram 0s estudos publicados
entre 1966 e 2008. Os autores concentraram a
sua revisdo apenas nas investigacdes
epidemiolégicas do tipo ensaio clinico
randomizado obtendo um total de 121 estudos
gque somaram 6.700 participantes. Nestes
estudos o treinamento de forca foi feito de
duas a trés vezes por semana em alta
intensidade. A partir da andlise conjunta dos
resultados obtidos, os autores verificaram que
em 33 estudos envolvendo 2.172 idosos o
treinamento de forca pareceu resultar em
pequena, mas significativa melhora de
capacidades fisicas. Com o treinamento de
forca, também ocorreu reducdo nas limitagbes
funcionais presentes nos idosos. Os autores
observaram efeitos positivos sobre a forca
muscular, resultado este identificado em 73
estudos com um total de 3.059 participantes.
Idosos com osteoartrite relataram redugédo da
dor como observado em 10 estudos com um
total de 587 participantes. Efeitos adversos
foram, em geral, insatisfatoriamente relatados
na maior parte dos estudos. Entre os mais
comuns destacam-se: dores musculares e nos
joelhos.

Neste contexto, a musculagédo
apresenta algumas vantagens em rela¢do aos
outros tipos de treinamento fisico. Isto porque,
se bem orientada, leva em conta as
dimens®es individuais e qualidade do exercicio
que garantem o seu efeito benéfico. Por tal
motivo, o numero de estudos sobre a
musculacdo em idosos € crescente,
principalmente os relacionados com o
treinamento de forca de membros inferiores
(Kuh e colaboradores, 2005; Frontera e
colaboradores, 2001). A importancia dos
exercicios de forca em idosos também tem
sido abordada sob aspectos mais especificos,
principalmente relacionados as morbidades
mais prevalentes nos idosos.

EXERCICIO DE FORCA E MORBIDADES
CARDIOVASCULARES

Foram detectadas 57 revisdes que
tratam direta ou indiretamente sobre o papel
do exercicio de forca e as morbidades
cardiovasculares. A primeira revisdo publicada
e indexada no Medline é do ano de 1969 e tem
como titulo Physical training and
cardiovascular status” publicada na revista
Nutrition Review. O artigo seguinte indexado
foi publicado dezesseis anos depois por
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Landin e colaboradores (1985). Ja neste artigo
de revisdo o0s autores concluiam que o
exercicio em geral (sem especificar o tipo de
exercicio) além de melhorar a condicao fisica
teria um efeito tranquilizante nos idosos agindo
positivamente nos estados de ansiedade e
depressdao. Comentavam também que o
declinio da funcdo em geral, com destaque a
saude cardiovascular poderia ser
substancialmente retardado através de
programas de exercicios.

Atualmente  entre as  revisBes
disponiveis o trabalho de Heckman e Mckelvie
(2008), destaca a relevancia do exercicio ao
longo do envelhecimento cardiovascular de
adultos saudaveis. Os autores relevam que a
idade ndo € contra-indicacdo para a néo
realizacdo de exercicio. Ao contrario, em
termos de saude cardiovascular em qualquer
momento o idoso pode iniciar a realizagcdo de
exercicio fisico, se ndo houver limitacdes
especificas associadas. Aqui é importante
também comentar que a posi¢éo cientifica do
American Heart Association Council on Clinical
Cardiology and Council on Nutrition, Physical
Activity, and Metabolism  (Wilians e
colaboradores, 2007) sobre o tema, é bastante
clara: o treinamento de forca prescrito e
supervisionado aumenta a forca muscular, a
resisténcia muscular, a capacidade funcional,
a independéncia e a qualidade de vida
diminuindo as disfungbes fisiologicas de
pessoas com ou sem doencgas
cardiovasculares estabelecidas.

EXERCICIO DE FORCA E HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensédo arterial sistémica (HAS)
€ a doenca mais prevalente no
envelhecimento humano estando fortemente
associada com alta carga de morbi-
mortalidade para todas as doengcas e em
especial para as cardiovasculares.
ModificagBes no estilo de vida sdo indicadas a
fim de prevenir, tratar e controlar a HAS. A
posicdo do American College of Sports
Medicine (Pescatello e colaboradores, 2004)
sobre exercicio e hipertensdo indica que,
inicialmente programas de exercicios fisicos
que envolvem hipertensos devem considerar
regularidade de treinamento, intensidade,
tempo e o melhor tipo de exercicio para cada
grupo etario (em especial idosos) e certos
grupos étnicos. Esta indicacdo sugere que em

relacdo a frequéncia de exercicios a mesma
deve ser preferencialmente diaria, a
intensidade moderada (40-60% do VO,
méximo), o tempo minimo de 30 minutos
continuos ou acumulados ao longo do dia.
Além do exercicio aer6bico deve haver
suplementacdo com exercicio de forca.

EXERCICIO DE FORGA E OBESIDADE

Um total de 176 estudos dedicou
atencdo ao tema exercicio de forca e
obesidade. Como a obesidade é uma doencga
cronica associada a um numero grande de
outras morbidades o tratamento da obesidade
no paciente idoso é desejavel. Estudos sobre
o tema mostram que a atividade fisica é uma
estratégia muito importante no controle da
obesidade uma vez que predispfe a um
aumento de massa magra e a diminuicdo da
massa corporal gorda. Para tanto o exercicio
de forca tem um papel de destaque associado
a um controle dietético. Isto porque, o foco da
intervencdo deve ser a redugcdo da gordura
intra-abdominal e a preservacdo da massa e
da forca muscular. Segundo Kennedy e
colaboradores (2004) e Calleo-Cross e
colaboradores (2005) um namero significativo
de investigagcbes confirma a efetividade das
intervencdes envolvendo exercicios fisicos
resistidos em individuos idosos.

Uma recente meta-andlise também
baseada no sistema de registro Cochrane
sobre o impacto da atividade fisica na
modulacdo de adiponectinas foi feita por
Simpson e Singh (2008). O tecido adiposo
secreta moléculas denominadas como
adiponectinas que sao compostos importantes
na regulacdo e manutencao do metabolismo e
peso corporal. No caso, as concentracdes de
adiponectina estéo reduzidas quando ocorrem
morbidades metabdlicas como a obesidade e
diabetes mellitus do tipo Il e nas doencas
cardiovasculares. Os autores identificaram 33
estudos dos quais cinco eram transversais,
sete eram estudos de intervencéo aguda, onze
eram ensaios clinicos ndo controlados, dois
randomizados e oito ensaios clinicos
randomizados. Em geral o exercicio mostrou

um efeito positivo no aumento das
adiponectinas (cerca de 38%). Entretanto,
estudos complementares  deverdo  ser

conduzidos para confirmar este efeito. De
qualguer forma, pode-se dizer que o
treinamento de forca parece ser um
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componente importante na regulacdo do peso
corporal do idoso e na homeostase metabdlica
associada ao envelhecimento.

EXERCICIO DE FORGCA E DIABETES
MELLITUS

O diabetes mellitus tipo Il é uma
morbidade de alta prevaléncia na populacdo
idosa. Esta doenca, cuja etiologia ainda possui
muitos pontos obscuros parece estar
relacionada com o sistema imune inato. Na
revisdo aqui feita, foram observados 204
estudos que versam sobre este tema, dos
quais 30 sdo revisdes de literatura.

No caso, o papel do treinamento de
forca no diabetes parece envolver os
seguintes aspectos: em geral, 0os niveis ndo
controlados de glicose plasmatica facilitam o
estabelecimento de um processo inflamatério
sistémico. Esta inflamacdo crbnica leva a
liberacédo de citoquinas e de proteinas de fase
aguda que parece ser melhorada quando o
individuo se submete a um treinamento de
resisténcia. Este treinamento  beneficia
diabéticos idosos melhorando a acdo e
sensibilidade a insulina, os niveis de glicose e
de insulina em jejum e os niveis de tolerancia
a glicose. O treinamento de forca também age
sobre os marcadores inflamatorios diminuindo
sua acao metabdlica negativa. Deste modo, 0
treinamento de for¢ca pode ser uma potencial
estratégia terapéutica complementar (nao-
farmacolégica) do idoso diabético como
preconizam as revisGes feitas por Dipenta e
colaboradores (2007), e Constans e Lecomte
(2007).

Um dos problemas fortemente
associados ao diabetes mellitus é a neuropatia
diabética que ocorre como conseqiiéncia de
alteracdes nervosas que afetam tanto as fibras
do sistema periférico quanto do sistema
autbnomo. As  neuropatias  diabéticas
aumentam muito a morbi-mortalidade de
pacientes diabéticos do tipo | e Il. Uma revisao
sobre o tema focando os principais tipos de
neuropatias diabéticas foi feita por Vinik e
colaboradores (2008). Além de abordarem
aspectos associados a patofisiologia o0s
autores também fizeram uma série de
comentarios sobre estratégias de manejo das
neuropatias que ocorrem nas fibras nervosas
de grande calibre. No caso, o manejo inclui:
treinamento de forca, marcha e equilibrio;
manejo da dor, adaptagbes ortéticas de

sapatos a fim impedir o desenvolvimento de
deformidades nos pés; trabalho de flexibilidade
de tendBes a fim de diminuir o encurtamento
do tenddo calcaneo; tratamento farmacolégico
com bifosfonatos, geralmente utilizados em
pacientes idosos com osteopenia. E por
ultimo, se for o caso, intervencao cirdrgica.

EXERCICIO DE FORGA E OSTEOARTRITE

No periodo investigado, 70 artigos
incluindo 9 revisdes trataram sobre exercicio
de forca e osteoartrite como tema de estudo. A
osteoartrite € uma condicdo que nos Estados
Unidos afeta aproximadamente um terco dos
idosos. A dor que acompanha a progressao
desta morbidade reduz dramaticamente a
qualidade de vida e leva a restricdo de
atividades fisicas da vida diaria e, por
consequéncia, a disfuncdes fisicas. A maior
parte das revisdes, como a realizada por Hart
e colaboradores (2008) sugere que exercicios
resistidos podem representar um tratamento
promissor para a dor especialmente em idosos
portadores de osteoartrite de joelho.

No caso, apesar destas limitacdes de
salde, muitas vezes exercicios resistidos
também parece atenuar problemas a elas
relacionados. Na revisdo feita por Hart e
colaboradores (2008) sobre exercicio de forca
e osteoartrite 0s autores concluiram que o
exercicio de forgca associado ou ndo ao
treinamento aerobio pode auxiliar pacientes de
meia-idade e idosos que sejam portadores de
osteoartrite. Adicionalmente, a reviséo feita por
Focht (2006), destaca que uma série de
estudos tem sugerido que o treinamento de
forca pode diminuir a dor associada a
osteoartrite.

EXERCICIO DE FORCA E DECLINIO
COGNITIVO

Nos dUltimos anos um dos temas
gerontolégico-geriatricos de grande interesse
diz respeito ao questionamento se exercicio
fisico poderia auxiliar na prevencao contra o

declinio cognitivo. Por ser um tema
relativamente recente, um total de 36 artigos
dos quais nove sdo revisbes foram

identificados no indexador Medline. A primeira
revisdo publicada por Chute e Bliss em 1994
ndo trata especialmente da acdo do exercicio
de forca e declinio cognitivo, mas do uso do
computador em atividades diarias de idosos.
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Sendo assim, a primeira revisdo concreta que
abordou este tema foi publicada ha 15 anos
atrds pelo American College of Sports
Medicine (1994) sobre exercicio e atividade
fisica em idosos.

Apesar do nUmero reduzido de
estudos, esta questdo foi recentemente
revisada por Liu-Ambrose e Donaldson (2008),
que destacam a hipétese da atividade fisica
ser um comportamento protetor contra
disfuncdo cognitiva e deméncias. No caso, tal
hip6tese foi subsidiada, inicialmente, por
estudos prospectivos e posteriormente por
estudos de intervengcdo. Entretanto, a maior
parte destes estudos focou sua atencéo nos
potenciais efeitos protetores dos exercicios
aerobicos. Nesta revisdo os autores buscaram
investigar se outros tipos de atividade fisica,
especialmente treinamento de for¢ca também
poderiam ser neurologicamente benéficos.
Apesar do numero ainda pequeno de estudos
0S autores sugerem que a associacao entre
treinamento aerdébico com treinamento de
forca poderia ser benéfica para a saude
mental de idosos.

MORBIDADES GERIATRICAS QUE AFETAM
A MASSA E A FORCA MUSCULAR

Doencas musculo-esqueléticas sao
condicbes que aumentam a carga de
morbidade do idoso como é o caso da
osteoporose e a artrose. Estes dois estados
estdo relacionados com a condigdo muscular
do idoso, que ndo raro € também
consequéncia de um estilo de vida inativo ou
fortemente sedentario. A osteoporose é uma
patologia sistémica em que ocorre o desgaste
estrutural dos ossos que leva a uma
diminuicdo na densidade mineral 6ssea (DMO)
e deterioracdo da micro-arquitetura do tecido
0sseo. As partes corporais mais suscetiveis a
osteoporose sdo as vértebras lombares,
articulacdo do quadril, processos estiléides da
articulacho do punho. Atualmente a
osteoporose € tratada através de intervencdes
farmacolégicas e néo-farmacoldgicas. Esta
Ultima inclui suplementacdo de calcio e
vitamina D e exercicios fisicos. Os exercicios
fisicos influenciam positivamente no controle
da osteoporose e na reducdo do risco de
fraturas uma vez que melhora a estabilidade
postural (equilibrio) a forca muscular e
reduzem a prevaléncia de injdrias causadas
por quedas. Além disso, induzem o aumento

da densidade mineral 6ssea. Deste modo, a
associacdo entre forca muscular de membros
inferiores e osteoporose possivelmente passe
pelo efeito pleiotropico da inatividade fisica
sobre o sistema musculo-equelético (Gardner
e colaboradores, 2006).

Na revisdo sobre exercicios fisicos e
fraturas causadas pela osteoporose que foi
publicada por Bassey (2001), sdo feitas as
seguintes consideracdes sobre o tema que
merecem destaque: investigacdes do efeito de
exercicios moderados como a caminhada
sobre a densidade mineral Ossea tém
desapontado os pesquisadores. Estudos de
intervencao baseados no aumento da duracdo
e da velocidade da caminhada ndo mostraram
associagdo com ganho de densidade mineral
Ossea. Entretanto, investigacdes adicionais
sugeriram que idosos que caminham no
minimo dois quilémetros por semana possuem
uma densidade mineral 6ssea melhor do que
0s que caminham menos. Portanto, caminhar
ainda é uma atividade fisica que deve ser
prescrita, principalmente para idosos frageis.
Tanto a natagdo quanto o ciclismo também
parecem ndo afetar de modo direto a
densidade mineral 6ssea provavelmente por
serem atividades de baixo impacto
gravitacional. Ja exercicios mais vigorosos que
a caminhada como é o caso de uma aula de
danca, possuem efeitos positivos sobre a
densidade mineral o6ssea e devem ser
incentivados, principalmente porque também
contribuem com atividades sociais que
diminuem o isolamento dos idosos.
Inicialmente exercicios de resisténcia muscular
localizada ndo apresentaram associagdo com
melhoria da densidade mineral dssea. Porém,
investigacdes de intervencdo mostraram que
se tais exercicios séo realizados lentamente e
com peso acima de 70% da capacidade fisica
do individuo, pode haver uma melhoria
significativa na densidade mineral Ossea.
Desta maneira, pode ser considerado que
exercicios de musculacao afetam
positivamente tanto a densidade mineral 6ssea
guanto a massa e forga muscular e que este
efeito no sistema  musculo-esquelético
contribui para a manutencdo da autonomia do
idoso (Bassey, 2001).

Por outro lado, a osteoartrite (artrose)
€ uma das principais causas de disfuncdo e
limitagdo de atividade fisica em pessoas
idosas que vivem em paises desenvolvidos
como é o caso da Inglaterra. A partir do estudo
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desenvolvido por Mccarthy e colaboradores
(2004), as seguintes questdes podem ser
destacadas sobre a associacdo entre artrose e
exercicios fisicos: o joelho é a regido mais
afetada pela artrose. Estudos inferem que um
terco das pessoas com idade entre 63 a 94
anos sao afetadas por artrose de joelho.
Infelizmente sua causa e etiologia ainda é
epidemiologicamente obscura. No final da
vida, a artrose é caracterizada por afetar e
deformar as maos, alargar os joelhos e causar
dor.

Assim a artrose é uma condi¢do que
incide em seres humanos, geralmente depois
da quinta década de vida deteriorando
progressivamente tecidos articulares
responsaveis pela mobilidade de segmentos
corporais (ex. cotovelos, joelhos, falanges dos
dedos das maos) seguida de dor aguda,
deformacgéo das articulagcbes e limitacdo de
movimentos articulares amplos. A obesidade é
elemento desencadeador de risco de artrose
principalmente nas articulagbes dos joelhos e
do quadril. Esta morbidade tem influencia
hereditaria e esta associada com doencas
reumaticas (Mccarthy e colaboradores, 2004).

A sobrecarga de peso sobre as
articulacdes aumenta o risco de artrose, bem
como fraturas e rompimentos de ligamentos
podem comprometer as articulacbes gerando
compensacdo de uso. Substéncias bioativas
como é o caso dos corticdides e bebidas
alcodlicas também aumenta o risco desta
morbidade. Dor aguda nas articulagbes € o
principal sintoma de ocorréncia da artrose, o
local da dor é variavel, pois depende da
articulacdo atingida. A dor aguda sobre as
articulacdes incentiva o idoso com artrose
ressentir-se em utilizar a articulacdo afetada
mesmo em movimentos corriqueiros gerando
assim diminuicdo da resisténcia muscular
localizada agravando a situagdo porque
instaura instabilidade articular e aumento do
desgaste articular (Bennel e Hinman, 2005).

Assim como a osteoporose, a artrose
€ atualmente tratada via intervencfes
medicamentosas e ndo-medicamentosas.
Entre estas Ultimas, esta incluida a educacao
do paciente, perda de peso, uso de protetores
de joelhos, participagdo em programas de
exercicios aerébios, e exercicios de forca do
guadriceps (Mccarthy e colaboradores, 2004).

Diversos estudos tém sugerido que
pessoas com osteoartrite ou artrite reumatoide
tém baixos niveis de forca muscular,

condicionamento aerdbico e amplitude de
movimentos funcionais do que pessoas
saudaveis. Pesquisas de intervencdo tém
demonstrado uma reducéo efetiva na dor e

ansiedade em idosos que realizaram
programas de exercicio aerdbbico e
treinamento de resisténcia muscular

(Lankhorst e colaboradores, 1985; Messier e
colaboradores, 1992; Ettinger, 1994;
Mccubbin, 1990).

EXERCICIO DE FORCA E METABOLISMO
OSSEO

Em relagdo ao metabolismo 6sseo e
osteoporose, existe um substancial corpo de
evidéncias indicando que o exercicio estimula
0 crescimento 6sseo e  hipertrofia da
musculatura esquelética tanto em criangas
quanto em adultos como pontua a revisao feita
por Guadalupe-Grau e colaboradores (2009).
Estes autores quando revisaram o tema ainda
salientaram que, nos idosos, parece que
exercicios fisicos atenuam a perda Ossea
associada ao envelhecimento. Os autores
ainda comentam que estudos transversais
mostram que, em geral, atividades fisicas que
precisam de grande quantidade de for¢ca ou
geram alto impacto corporal possuem um
grande potencial osteogénico. Varios métodos
de treinamento tem sido entdo testados e
utilizados na melhoria da densidade mineral
Ossea como sugerem resultados de estudos
prospectivos. Em geral, diversos tipos de
resisténcia apresentam resultados positivos,
especialmente quando a intensidade do
exercicio é alta e a velocidade do movimento
elevada. Entretanto, considerando apenas
idosos este impacto € moderado ainda que
ocorra atenuacdo nas perdas de densidade
mineral Ossea em mulheres pos-
menopausicas. No caso, 0 impacto do
exercicio na mulher pés-menopausica a partir
da analise de estudos de intervencao
randomizados € também tema da revisdo de
Asikainen e colaboradores (2004).
Adicionalmente, parece que tais exercicios séo
benéficos diminuindo o risco de fraturas.
Apesar destas evidéncias Guadalupe-Grau e
colaboradores (2009) comentam que falta
ainda a realizacdo de um estudo longitudinal
randomizado para avaliar os efeitos do
exercicio sobre a massa Ossea tanto em
homens idosos como em mulheres idosas. De
um modo geral, o exercicio de forgca bem como
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outros exercicios pode agir sobre a melhoria
do equilibrio corporal, mobilidade e postura
(Suominen, 2006).

CONCLUSAO

A musculacdo é um exercicio fisico
gue permite manter e aumentar a forca
muscular esquelética, auxiliando na
independéncia e manutencdo da capacidade
otimizada do idoso em levantar-se, locomover-
se e realizar sem ajuda de terceiros o0s
movimentos corporais necessarios para
atividades independentes da vida diaria;
prevenir ou minimizar sintomas associados a
estados moérbidos prevalentes com o avanco
da idade como é o caso da osteoporose e
artrose. No caso, o treinamento fisico com
musculacdo, com baixa e moderada
intensidade, realizado trés vezes por semana
em um periodo minimo inicial de trés meses
pode aumentar a forga muscular em idosos,
uma vez que os resultados sdo dependentes
também do grau de inaptiddo fisica dos
mesmos.

Desta forma, o conjunto dos
resultados produzidos até o presente momento
e dos que irdo ser publicados nos préximos
tempos podem auxiliar no desenvolvimento de
programas ou equipamentos que permitam
ajustes personalizados do treinamento de
forca muscular de idosos e que sejam mais
efetivos na melhora da sua aptidao fisica e
qualidade de vida.

Entretanto estudos complementares
deverdo ser conduzidos a fim de se entender e
gualificar o treinamento de forga muscular
voltado para a populacao idosa.
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