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O envelhecimento, processo natural pelo qual todos os seres vivos
passam, € caracterizado por diversas modificacdes no organismo que, em
menor ou maior grau, influenciam a autonomia, a saude e a qualidade de vida
dos individuos.

O sistema musculo-esquelético ligado a diversas fungdes importantes no
nosso organismo, € intimamente relacionado a questdes de capacidade
funcional e independéncia de movimentos, também sofre alteragées.

O desenvolvimento da forga muscular leva ao fortalecimento do sistema
musculo-esquelético repercutindo-se na forga Ossea. Existe uma relacdo
positiva entre a massa muscular e o conteudo mineral ésseo, sendo que a
carga mecanica exercida sobre o sistema esquelético, através do exercicio
fisico ou actividade diaria, favorece o aumento de massa déssea e esta manter-
se-a se nao ocorrer cessagdo da actividade fisica. O reforco do sistema
musculo-esquelética permite a estrutura suportar determinada carga funcional.

Pela revisdo bibliografica efectuada, podemos afirmar que uma boa
saude, em especial para os idosos, esta relacionada a um bom funcionamento
do sistema musculo-esquelético que proporcionara a manutencao de algumas
capacidades motoras como forca e resisténcia muscular, e que as praticas
motoras, embora nado consigam parar o processo de envelhecimento, irdo
proporcionar uma velhice mais saudavel e independente.

Desta forma, com este trabalho pretendemos tratar a relagdo entre o
processo de envelhecimento, a pratica de actividades fisicas, em especial o

desenvolvimento da forga muscular na prevencao da desmineralizagdo éssea.

Palavras-chave: envelhecimento; forgca muscular; desmineralizagcao 6ssea.
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"Aqueles que passam por nés ndo vao sés, ndo nos deixam sdés. Deixam um

"

pouco de si, levam um pouco de nés.
Felipe Cortelline Roque

Actualmente, o envelhecimento das populagdes constitui, a nivel
mundial, nomeadamente nos paises industrializados, uma realidade que nao se
pode negar. Este fenomeno reflecte-se, ndo apenas na esperanca média de
vida, mas também na proporcao do niumero de idosos (Mota & Carvalho, 2002).
Com efeito, assistimos a um envelhecimento significativo da populacdo tanto
em termos relativos como absolutos. Esta situacdo deve-se a diferentes
factores. Por um lado os indices de natalidade ndo tém parado de decrescer,
sendo nos finais dos anos 60 de 5,0% e de momento apresenta um valor de
1,6 nos paises desenvolvidos, valor este inferior ao limiar de renovacao de
geragOes calculado em 2,1. Por outro lado, temos o declinio dos niveis de
mortalidade a par com o aumento da longevidade / esperanca média de vida
(lano, 2002).

Dados da ONU referem que em 2050 os sexagenarios vao ultrapassar
os jovens com menos de 15 anos, a populagdo com mais de 80 anos vai-se
multiplicar por seis e 0 numero de centendrios serd de dezasseis vezes maior
do que actualmente (Bento, 1999; Guedes, 2001).

Em 30 anos a populagédo portuguesa envelheceu muito e vais continuar
a envelhecer aproximando-se da média observada na Unido Europeia, sendo
que as projeccdes indicam que em 2010 poderdo representar 17,6% da
populacao total (llano, 2002).

No que se refere a Portugal, e de acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), os resultados que medeias os dois ultimos recenseamentos
(1991/2001) revelam dois aspectos importantes: a continuagdo do
envelhecimento demogréfico, a um ritmo elevado, e o reforgo da importancia da
componente migratéria como contributo para o acréscimo populacional.

O INE refere ainda que o fendbmeno do envelhecimento demografico,
definido como “o aumento da importancia relativa de idosos na populagcao

total”, ocorreu em todas as regides do pais, sendo que apenas no Norte e nas



O Contributo do Desenvolvimento da Forga Muscular na Prevencdo da Desmineralizagdo Ossea no Idoso

Regides Auténomas (Madeira e Acores) se mantém uma proporcao de jovens
(0-14 anos) superior a de idosos (65 ou mais anos).
Durante este periodo intercensitario (10 anos), a propor¢ao de jovens diminuiu
passando de 20,0%, em 1991, para 16,0%, em 2001. Ao contrario, a proporcao
de idosos aumentou de 13,6% para 16,4% na ultima década.

O aumento da longevidade e as suas consequéncias fazem do
fenobmeno envelhecimento uma questdo de estudo actual, que merece uma
reflexdo mais aprofundada do ponto de vista da saude e qualidade de vida.

O envelhecimento € um processo que afecta todos os individuos de
forma lenta e progressiva, provocado por diversos factores bioldgicos,
genéticos e ambientais que diferem de individuo para individuo. Este processo
leva a propensao de ocorréncia de patologias, assim como as manifestagdes
de desgaste durante a vida, provocando desequilibrios biol6gicos e
psicologicos que podem levar a restricdo de algumas actividades da vida diaria
(Passos & Oliveira, 2003).

Um dos maiores estudos longitudinais realizados sobre o
envelhecimento, foi dirigido por pesquisadores do Brigham and Womens’s
Hospital em Boston - USA. Com uma duragdo de 60 anos e uma amostra total
de 569 individuos, dos quais 237 eram caloiros da Universidade de Harvard e
332 adolescentes pobres de Boston. Foram realizadas, de cinco e cinco anos,
avaliagbes fisicas completas que incluiram multiplos exames médicos e
exames de prevencgao contra o aparecimento de patologias. E de dois em dois
anos, a amostra era submetida a uma analise subjectiva para conhecer os seus
habitos de vida como classe social, consumo de &lcool e tabaco, coesao
familiar, indices de actividade fisica, educacao, factores psicolégicos, entre

outros.

Apobs a anadlise dos dados, os pesquisadores concluiram que o estilo de
vida adoptado até os cinquenta anos determina a qualidade de vida apds os 65
anos, sendo os bons habitos decisivos para uma vida longa, com qualidade e
feliz. Entende-se por estes uma pratica regular de actividade fisica, evitar vicios
como o alcool e tabaco, habitos alimentares saudaveis, cultivar amizades,

evitar o stress, etc. Os individuos que adoptaram bons habitos de vida
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atingiram a terceira idade saudaveis e sem problemas psicolégicos (estudo
citado por Guedes, 2001).

Outro aspecto que pode acelerar o processo de envelhecimento é a
aposentadoria. Numa sociedade actual, com uma cultura organizada em
funcdo do trabalho, onde o estatuto e valor do sujeito parecem estar
directamente relacionados com a ocupacao profissional, o idoso, ausente da
sua actividade profissional tende a adoptar uma atitude baseada na
desvalorizagdo de si proprio (Zambrana, 1991; Simodes, 1999; Mota & Carvalho,
2002). Dai decorre a importancia de encontrar actividades que levem os idosos
a sairem do seu isolamento, obrigando-os a relacionarem-se com outras
pessoas encontrando assim um novo papel na sociedade (Geis, 2003). Neste
sentido, os programas de actividade fisica sdo fundamentais para a integracao
do idoso, uma vez que oferecem uma ocupagao regular do tempo, assim como
uma melhoria da condicao fisica, da saude e consequentemente, melhoria da
qualidade de vida.

Estd4 no nivel de condigéo fisica dos individuos idosos, a eficiéncia no
desempenho das actividades diarias. Desta forma, torna-se imperativo
determinar a amplitude e os mecanismos em que a actividade fisica pode
estabelecer condicbes favoraveis para um envelhecimento mais activo e
independente, que possibilite autonomia, melhoria da qualidade de vida e
consequentemente de saude, permitindo uma diminuicdo nos gastos de saude,

contribuindo assim para o reequilibrio sdcio-economico dos paises.

E neste sentido que os profissionais de satide e de desporto devem centrar a

sua atencao.
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1. ENVELHECIMENTO, FORCA MUSCULAR E DENSIDADE OSSEA

1.1. O Processo de Envelhecimento

Alguns autores procuram uma definicdo unica do conceito do processo
de envelhecimento, mas ap6s a revisdo da literatura torna-se clara a
impossibilidade de se chegar a um conceito Unico (Dantas & Amorim, 2003). Tal
facto deve-se a multiplicidade de factores que participam e influenciam o
processo de envelhecimento.

Na sequéncia desta ideia, expomos alguns conceitos referentes ao
processo de envelhecimento.

O envelhecimento, para alguns pesquisadores, € 0 processo, ou grupo
de processos, inerente a todos os seres vivos, que com o decorrer do tempo
levam a perda de adaptabilidade e diminuicdo da funcionalidade, podendo
culminar com a morte, sendo um desenvolvimento natural dos processos
fisiolégicos de crescimento e desenvolvimento (Matsudo, 1997; Spirduso et al.,
2005). Outros definem o envelhecimento como uma possivel deterioracao do
organismo que sO ocorrerd apos o individuo alcangar a maturidade
morfofuncional que é universal, intrinseca, progressiva e, que com o tempo,
mortal (Kurk & Walker, 1999 cit. em Dantas & Amorim, 2003). Trata-se ainda de
um processo fisioldgico que pode ndo ocorrer em consonancia com a idade
cronolégica e que varia de individuo para individuo (Matsulo & Matsulo, 1992;
Spirduso et al., 2005). Desta forma, o envelhecimento € um processo natural,
progressivo, complexo e irreversivel, que afecta todos os individuos,
provocando-lhes uma série de alteracoes de foro fisioldgico e psicolégico, que
de um modo geral, podem alterar a capacidade funcional e autonomia do
individuo idoso (Ladislas, 1999; Geis, 2001). Este processo pode ser
desencadeado por uma série de factores como ambientais, genéticos, bioldgico,
que podem alterar o estilo de vida do idoso (HeiKKinen, 1998; Mazo, 2001).

No envelhecimento n&o pode ser considerado apenas o aspecto
cronolégico, pois este pode ndo estar directamente relacionado com a

capacidade funcional (Matsudo, 1997; Ueno 1999, cit. em Passos & Oliveira,



O Contributo do Desenvolvimento da Forga Muscular na Prevencdo da Desmineralizagdo Ossea no Idoso

2003; Spirduso et al., 2005). Ou seja, o envelhecimento pode iniciar-se
precocemente na vida de um individuo, pois trata-se de um processo continuo
que decorre ao longo da vida. Assim podemos identificar o envelhecimento
funcional, quando a autonomia do idoso € colocada em risco, isto é, sempre
que se inicia a dependéncia de terceiros para o cumprimento de necessidades
basicas diarias ou de tarefas de rotina; quanto ao cronoldgico, a literatura
considera, de uma forma geral, os 65 anos como 0 marco de passagem para a
idade da pessoa idosa. (Netto, 1996). Ainda relativamente a idade cronoldgica,
temos que ter em consideragdo os paises em desenvolvimento, onde a
esperanga média de vida € menor, adoptando-se a idade de 60 anos como
idade de transi¢édo para o individuo ser considerado idoso (OMS — Organizagao
Mundial de Saude).

Como acrescento a esta definicdo, Spirduso et al. (2005), reporta que é
importante, no fendbmeno do envelhecimento, fazer a diferenciagdo entre
envelhecimento fisiolégico e patolégico. Desta forma, apresenta dois tipos de
envelhecimento: o primario que representa as mudangas provocadas pela
idade, em que ndo interferem as doengas ou factores ambientais; e o
secundario que representa a aceleracdo do processo de envelhecimento como
resultado da influencia de doencas e dos factores ambientais tais como,
traumas, stress, depressodes, entre outros.

O organismo humano, desde o seu nascimento até a sua morte, passa
por diversas fases: desenvolvimento (infancia), puberdade (adolescéncia),
maturidade ou estabilidade e envelhecimento (Netto, 1996). O autor considera o
envelhecimento como mais uma etapa da vida humana, para a qual nos
devemos preparar de forma a vivé-la da melhor maneira possivel. Ainda
relativamente &s diferentes fases de desenvolvimento, é possivel identificar,
entre as trés primeiras, marcadores fisicos e fisioldgicos de transicao entre elas.
O mesmo nao acontece na ultima fase, uma vez que, o envelhecimento
manifesta-se por uma decadéncia das fung¢des dos diversos 6rgaos que tende a
ocorrer em fungao do tempo, onde ndo existe um momento exacto de transi¢ao
para a velhice, como nas restantes fases (Levet-Gautral, 1987, citado por
Martins, 1997).
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Sperancini (1994, cit. por Dantas & Amorim, 2003), refere que o
processo de envelhecimento estd geneticamente programado, salientando que
a pratica de actividade fisica orientada contribui para a promocado de uma
melhor qualidade de vida e preservacdo da saude. Para além da pratica de
actividade fisica regular, também o trabalho e as condi¢des de vida do individuo
influenciam o processo de envelhecimento (Simdes, 1999).

Como ficou claro, nas definicoes anteriores, existem muitas teorias para
explicar o fenédmeno do envelhecimento. Os autores nas suas pesquisas
encontram sempre algo mais a acrescentar as teorias ja existentes ou para a
formulacdo de uma nova teoria. Deste modo, a ver pelas enumeras teorias
existentes, fica bem patente a complexa natureza do processo de
envelhecimento.

Neste sentido, e nao existindo uma causa Unica que leve ao
envelhecimento, mas um acumular de varios factores. Partindo das definicbes
anteriores, adoptamos uma mais abrangente citada por Netto (1996). O autor
define: “O envelhecimento manifesta-se por declinio das funcdes dos diversos
orgaos que, caracteristicamente, tendem a ser lineares em funcao do tempo,
nao se conseguindo definir um ponto exacto de transicdo como nas demais
fases”, e acrescenta que, “0 seu inicio é relativamente cedo, comeg¢ando a
aparecer no final da segunda década de vida, permanecendo por um periodo
de tempo de forma pouco perceptivel, até que aparecam, no final da terceira
década, as primeiras mudangas funcionais e/ou estruturais atribuidas ao
envelhecimento”.

Nesta concepgdo, sdo multiplas as teorias que tentam explicar o
processo de envelhecimento. Apdés uma pesquisa bibliogréafica, fica clara a
‘responsabilizacdo” dos Radicais Livres (RL), como um dos principais
fendbmenos ligados ao processo de envelhecimento.

Sendo vérios os autores que referem o “ataque radicular’ do DNA
mitocondrial, tais como Matsudo (1997); Ladislas (1999); Tarnopolsky & Parise
(2003); Rebelo & Oliveira (2003), como causa do envelhecimento. De seguida
expomos a teoria dos RL, segundo Matsudo (1997).
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Neste ponto, € importante definir o que sdo os RL. Estes podem ser
definidos como qualquer espécie quimica que tem um ou mais electroes nao-
pareados na sua Orbita externa, tornando-os altamente reactivos e, logo, téxicos
para o ambiente onde sao produzidos. No processo de envelhecimento, os RL
levam ao aumento das infec¢des, queimaduras, sindromas imunoldgicos, etc.
(Matsudo, 1997)

O ataque radicular do DNA mitocondrial é apontado como primeira
causa possivel do envelhecimento das células pds-mitoticas, neste processo,
os RL lesionam a célula entrando em contacto com a mitocondria, levando a
permeabilidade da membrana e consequente diminuicdo da capacidade para
sintetizar ATP, lesando a mitocondria (Matsudo, 1997; Ladislas, 1999). Aléem
das modificagdes mitocodriais, os RL produzem alteragdes enziméaticas, nas
proteinas, hidratos de carbono e acidos nucleicos. Com o passar da idade os
niveis de antioxidantes, como a vitamina E, a vitamina C e o betacarboneto,
entre outros, que neutralizam a accdo dos RL, diminuem e isso leva ao
aumento da actuacdo dos RL, provocando lesbes que podem culminar em
morte. O cancro, por activacdo dos proto-oncogénicos em oncogénicos e a
osteoartrose, por degradacado da matriz cartilaginosa e mediacao da inflamacao,
sao tidas como as principais causas de morte (Matsudo, 1997).

Para além desta, existem outras teorias que tentam explicar o processo
de envelhecimento (Matsudo, 1997):

= Teoria Glicosilagdo: o agucar junta-se as proteinas e a outras
moléculas que levam a formacdo de produtos de glicolisacdo que causa
disfuncédo nas células.

= Teoria da reparagédo do DNA: considera a taxa e a capacidade para
reparar o DNA.

= Teoria da Antitoxina: a capacidade para eliminar toxinas diminui com a
idade.

= Teoria Genética: conhecida como o limite de Hayflick que estabelece
que a célula se divida e reproduza somente um numero limitado de vezes, o

que é determinado geneticamente.

10
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» Teorias do Dado: baseiam-se no conceito que as reacgdes quimicas
que ocorrem naturalmente no organismo humano produzem um numero de
efeitos irreversiveis nas moléculas. Os agentes que levam a lesao das células e
a perda da funcao sao basicamente: fisicos (calor, raios UV), quimicos (téxicos,
radicais livres), infecciosos (virus mutagénicos) e mecanicos (traumas).

» Teoria do Desequilibrio: estabelece que o cérebro, as glandulas
endécrinas ou o sistema imunitario comece gradualmente a falhar nas suas
funcgdes.

Alguns destes processos podem ser minimizados, nomeadamente a
actuacdo dos RL no organismo. Segundo algumas pesquisas, parece que, 0O
exercicio de baixa a moderada intensidade estimularia a producdo de
antioxidantes, inibindo a acgdo maléfica dos RL, o que provavelmente retardara
o processo de envelhecimento (Matsulo, 1997). Os beneficios da actividade
fisica no processo de envelhecimento incluem, também, melhoria da
capacidade funcional, saude e qualidade de vida, com correspondente
diminuicao nas despesas com a saude (Heikkinen, 1998).

Exposto isto, o objectivo deste trabalho centra-se no estudo do processo
de envelhecimento e no contributo do desenvolvimento da forga muscular na

prevencao da desmineralizacdo 6ssea no idoso.

11
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1.2. Efeitos do envelhecimento na Forca Muscular

O tecido muscular é o mais abundante no corpo humano,
correspondendo a aproximadamente 23% do peso total do corpo feminino e
mais de 40% do peso total no género masculino. Sendo que, a dimenséo e
funcdo muscular sofre grandes alteragbes ao longo da vida. Inicialmente,
observa-se um rapido incremento do tecido musculo esquelético associado ao
crescimento, posteriormente, com a idade, ocorre um decréscimo gradual na
dimensdo e fungédo do referido tecido. Para além destes factores, o tecido
muscular esquelético altera a sua dimensao, funcéo e constituicao fisioldgica
consoante é mais ou menos solicitado. Neste sentido, um musculo que é
constantemente solicitado torna-se mais “largo”, denominando-se Musculo
Hipertrofiado. Pelo contrario, musculos pouco solicitados tornam-se mais
fracos, diminuindo a sua secgao transversal, denominando-se Musculo
Atrofiado (Spirduso et al., 2005).

A forga e a poténcia do tecido muscular esta relacionado com a
capacidade que o musculo tem para exercer forca maxima.

Neste sentido, a Forga muscular é definida como a quantidade maxima
de forca de tensdo que um mausculo ou grupo muscular consegue exercer
contra uma resisténcia em esforco maximo, 1RM (Fox et al., 1991; Spirduso et
al., 2005). Por sua vez, a Poténcia muscular é a capacidade de gerar forgca
rapida e € calculada pelo trabalho exercido, sobre o tempo de execugao
(Brooks et al. 2000, cit. por Spirduso et al., 2005).

A partir da definicdo de for¢a, sédo considerados, na literatura, trés tipos
de contracgcdo muscular: Concéntrica, quando o musculo se encurta com tenséo
variavel ao deslocar uma carga constante; excéntrica, quando o musculo se
alonga com tensdo variavel ao deslocar uma carga constante; (ambas
dinamicas) e isométrica, quando se desenvolve tensdo, contudo, ndo ocorre
mudanga no comprimento do musculo, ou seja, ndo é suficiente para incutir
movimento (Fox et al., 1992; Weineck, 2002).

A cada tipo de contraccdo muscular corresponde uma acgdo muscular

predominante. Os tipos basicos de accao muscular sdo: accao muscular

12
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concéntrica ocorre quando o musculo se encurta ao deslocar uma carga; accao
muscular excéntrica ocorre quando o musculo se alonga de forma controlada; e
accao muscular isométrica, nao ocorre movimento da articulagdo, o musculo
desenvolve tensdo, mas nao ocorre alteracdo no comprimento do musculo
(Guyton A., 1992).

O musculo esquelético humano encerra diferentes tipos de fibras
musculares, sendo classificadas em: fibras do tipo | (fibras de contracgéo lenta);
fibras do tipo IIA (fibras de contracgao rapida oxidativas glicoliticas); e fibras do
tipo 1B (fibras de contracgao rapida glicolitica). As fibras musculares do tipo | e
Il apresentam diferengas nas suas propriedades mecéanicas em relagdo a
producdo de forga (Weineck, 2002). As fibras do tipo | sdo recrutadas
preferencialmente em exercicios de longa duragéo e/ou de baixa intensidade.
Sao exemplo as caminhadas, as limpezas de casa, a jardinagem, etc. Por sua
vez, as fibras do tipo Il sdo recrutadas em exercicios de curta duragdo que
exigem resposta rapida do organismo (velocidade de reaccdo). Sao exemplo
uma corrida a tras do autocarro, fugir a um cao, reagir rapidamente a um
desequilibrio (p.e. tropecar num degrau) (Guyton, 1992).

No periodo de tempo entre os 25 e 65 anos de idade, hd um decréscimo
substancial da massa magra ou massa livre de gordura de 10 a 16%, devido a
perdas na massa 0ssea, no musculo-esquelético e na agua corporal total que
ocorrem com o envelhecimento (Matsulo, 2004). Spirduso et al. (2005) refere
que a forga muscular maxima ocorre entre os 20 ou 30 anos de idade, e que a
partir dai entra em declinio. As diminuicbes progressivas da forca sao
manifestadas, principalmente nas grandes massas musculares, devido a
sarcopenia e ao decréscimo do tamanho e numero de fibras musculares,
especialmente as do tipo Il (Fox et al., 1991; llano et al., 2002; Spirduso et al.,
2005). Este declinio ndo ocorre de forma abrupta, mas sim lentamente ao longo
da vida, de tal forma que sé comegam a ser evidentes as suas perdas a partir
da quinta década de vida (Matsudo, 2004). O declinio da forga muscular (for¢a
isométrica) € de cerca de 1.0% a 1.5% a partir dos 50 anos até aos 70 anos de
idade e de cerca de 3.0% por ano a partir dos 70 a 80 anos de idade
(Vandervoort, 1992; Matsudo, 2004).
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A autora define o termo sarcopenia, utilizado por varios autores
(Tarnopolsky & Parise, 2002; Baumgartner et al., 1998 cit por Matsudo, 2003;
Spirduso et al., 2005), como um termo genérico que indica a perda da massa,
forca e qualidade do musculo-esquelético, e que tem um impacto significativo
na saude publica pelas suas ja bem relatadas consequéncias funcionais no
equilibrio, e no andar, elevando o risco de quedas e consequente perda da
independéncia fisica funcional (autonomia), mas também porque contribui para
aumentar o risco de doengas crénicas como a Osteoporose e Diabetes. Nao
devemos contudo, confundir atrofia muscular com sarcopenia. A atrofia
muscular ocorre quando nao existe nenhum tipo de actividade fisica, mas que
pode ser revertida com a prescricao de exercicio fisico adequado.

A perda da forga ndo decorre da mesma forma em todos os musculos.
Um aspecto desta volubilidade é a manutengédo de certos tipos de forga em
detrimento de outros. Assim, a forga isométrica é de uma modo geral mais
preservada que a forca dindmica e esforgcos de contraccado excéntrica parecem
manter-se por mais tempo que os de contraccdo concéntrica, ou seja, 0S
individuos apresentam, ao longo do tempo, maior facilidade para manter e
executar os exercicios e actividades diarias que exigem a contrac¢cdo muscular
excéntrica, em detrimento dos de contracgdo concéntrica (Vandervoort et al.,
1992).

Uma das causa que contribui para esta volubilidade da forca muscular é
o tipo de actividades ocupacionais e de lazer de cada individuo ou género. Isto
explica as perdas mais lentas nas mulheres do que nos homens, no que se
refere a forca das extremidades superiores em detrimento das inferiores (Forga
dinamica). Num estudo longitudinal realizado a individuos de ambos os
géneros, com 60 anos de idade, homens e mulheres tiveram perdas
semelhantes no que se refere a extensao e flexao dos joelhos, passados 10
anos. Mas, no que se refere a extenséo e flexdo dos cotovelos, na mulher ndo
foram observadas perdas significativas, contudo nos homens observaram-se
perdas de 10% a 12% (Spirduso et al., 2005). Os autores apresentam varias
explicacbes para este fenbmeno, entre elas, o facto das mulheres usarem mais

as suas extremidades superiores para realizar as actividades diarias contudo,
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sd0 necessarios mais estudos longitudinais para justificar as verdadeiras
causas deste fenomeno.

Junior F.A. (1999) citando Viljanen et al. (1991), refor¢a a ideia anterior
referindo que a eficiéncia muscular € em muito mantida pelo padrdao de
actividade fisica diaria. ldosos que continuam activos exibem niveis de forca
muito mais elevados que os sedentarios.

Dos 50 aos 60 anos de idade a perda de massa muscular é associada a
um decréscimo na forga voluntaria, com um declinio de 10 a 15%, por década,
como referido anteriormente. Dos 70 aos 80 anos de idade os dados apontam
para uma perda maior que chega aos 30%, sendo que individuos sadios de 70
a 80 anos de idade tém desempenhos de 20% a 40% menores em testes de
forca muscular em relagéo aos jovens. A referida perda do desempenho pode,
também, ter como causa as mudancas nas propriedades intrinsecas das fibras
musculares (Matsudo, 2004).

Apesar de ser claro que individuos que se mantém fisicamente activos
tém apenas perdas moderadas da massa muscular (Matsudo, 2004), ainda
permanecem desconhecidas se as causas da perda da massa muscular, com a
idade, € uma consequéncia do envelhecimento e/ou de uma diminui¢cao do nivel
de actividade fisica (Soares & Carvalho, 1999; Matsudo, 2004). Ou se€ja,
permanece por explicar com certeza qual dos mecanismos, envelhecimento
celular ou desuso, sera mais determinante na atrofia muscular observada nos
idosos.

Um outro aspecto, a ter em consideracdo na perda da forca muscular, é
a diminuigdo no numero (hipoplasia) e no tamanho das fibras musculares tipo |
e |l, acompanhada por uma perda diferenciada segundo o tipo de fibra
muscular. Com o envelhecimento sdo perdidas maior numero de fibras do tipo
que do tipo |, sendo que nas do tipo |l sdo perdidas mais do tipo |IB que do tipo
lIA (Matsudo, 1997).

Segundo Matsudo (2004), citando Cartee (1994) e Porter et al. (1995), a
dimensao da fibra tipo Il diminui com o aumento da idade, enquanto que a
dimensado da fibra tipo | (contrac¢do lenta) sofre menos alteragcbes. Para

Vandervoort (1992), o predomino da atrofia das fibras do tipo Il é a possivel
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explicagdo para o maior risco de fracturas traumaticas da bacia, uma vez que
as pessoas que habitualmente caem apresentam menor velocidade no andar.
Matsudo (2004), explica este facto, por as fibras do tipo Il serem muito
importantes na resposta a urgéncias da vida quotidiana, pois contribuem para
um menor tempo de reacgao e sobretudo de resposta. Assim, a redugao deste
tipo de fibras (tipo Il) inviabilizaria uma apropriada resposta corporal para
situagdes de emergéncia, como a perda subita de equilibrio.

Aniansson & Gustafsson (1983), citado por Rebelo & Oliveira (2003),
sugeriram que uma hipertrofia compensatoria das fibras musculares do tipo | e
tipo Il, pela pratica de actividade fisica, seja uma adaptacédo para a perda das
fibras musculares e unidades motoras. Spirduso et al., (2005), acrescentam
que, havendo uma reducéo significativa das fibras do tipo 1B, decorrente do
processo de envelhecimento, a perda gradual de moto neurénios, a perda da
quantidade e qualidade das proteinas contrateis (predominio das proteinas
contrateis de caracteristicas rapidas) e um menor tamanho muscular e também
a inactividade fisica sao factores que estao relacionados com declinio da forca
muscular.

Oliveira & Furtado (2003), acrescenta que uma série de alteracdes
anatémicas e quimicas sao observadas no encéfalo e na medula, as quais vao
interferir na actividade motora, contribuindo assim para a reducao da destreza e
dos reflexos e, sobretudo, para a perda da coordenacdo medulo-encéfalo-
vesticular essencial no processo de locomogéo.

Para que haja locomocgao, os musculos devem ser enervados, a essa
unidade chamamos de unidade neuromuscular. Um moto neurdnio e todas as
fibras por ele enervadas é denominado por unidade motora. O recrutamento da
unidade motora € essencial para os exercicios de for¢a, quanto mais unidades
motoras sédo estimuladas, maior for¢ca é desenvolvida (Guyton, 1992).

Com o envelhecimento, a unidade motora €& afectada e
consequentemente as fibras musculares enervadas por esses neurdnios ficam
comprometidas. A progressiva degradacao do sistema nervoso, que afecta as
unidades motoras, compromete a qualidade e a capacidade das proteinas
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contrateis exercerem tensdo suficiente sendo essa é a principal causa da
sarcopenia (Spirduso et al., 2005).

Rebelo, H. e Oliveira, R. (2003) citando os resultados do estudo
realizado por Doherty et al. (1993) e Tarnopolsky & Pasise (2002), referem que
a sarcopenia com o avango da idade traz consequéncias sérias, pondo em
causa a capacidade funcional do individuo. Contudo, a bibliografia aponta varios
estudos que indicam que o treino com pesos pode preservar a massa muscular,
como também aumenta-la, revertendo desta forma a sarcopenia (Mazzeo et al.
1998).

Outro aspecto que leva a redugéo da forga muscular, com a idade, é a
diminuicdo da capilarizagdo, especialmente, nos musculos periféricos. Este
fendmeno leva a diminuigdo do fluxo sanguineo nos musculos activos, o que
prejudica o fornecimento de oxigénio e nutriente e consequentemente, a
remocao dos metabolitos e calor (Soares & Carvalho, 1999).

Do porto de vista metabdlico, e devido a actuagéo dos radicais livres

(Tarnopolsky & Pasise, 2002), sdo observadas alteracbes na actividade
mitocondrial no musculo do idoso, assim como, diminuicdo do conteddo em
glicogénio (Cartee, 1994 citado por Soares & Carvalho 1999).
Apesar do treino de forca assumir a este nivel um papel fundamental, devido a
atenuacdo destas alteragdes morfoldgicas e funcionais, ainda nao foram
revelados com seguranca quais os efeitos dos exercicios de elevada
intensidade, por exemplo, ao nivel de capacidade de resposta do sistema
imunitario, assim como, a capacidade de actuacdao dos anti-oxidantes
(Tarnopolsky & Pasise, 2002).

Segundo Spirduso et al., (2005), a perda da massa muscular e
consequente forga muscular, € a principal responsavel pela deterioragdo da
mobilidade e da capacidade funcional do individuo que esta a envelhecer.

Esta tem sido a razado que tem despertado o interesse de pesquisadores
em encontrar as causas € mecanismos envolvidos na perda da forga muscular
com a idade, e desta forma criar estratégias para minimizar este efeito
devastador e manter ou melhorar a qualidade de vida dos individuos que

entram nessa fase da vida (Matsulo, 2004).
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1.3. Efeitos do Envelhecimento na Densidade Mineral Ossea

Com o crescimento continuo da populacdo idosa, nas sociedades
desenvolvidas, torna-se imperativo prevenir a incidéncia de enumeras
degeneragbes e patologias crénicas, caracteristicas desta faixa etaria. Um dos
maiores problemas de saude publica, associados ao envelhecimento, € a
reducdo da densidade mineral 6ssea, com importantes implicacdes fisicas,
psicossociais e financeiras.

O processo de mineralizagdo Ossea inicia-se durante o periodo fetal,
aumentando na infancia e especialmente durante a adolescéncia. Apds a
adolescéncia segue-se um periodo de incremento e consolidacdo da massa
O6ssea em 10% a 12% (em ambos 0s sexos), designado de “pico de massa
ossea”. O pico de massa 6ssea (PMO) é o valor mais elevado de densidade
mineral éssea (DMO) que um individuo pode atingir, quando a estrutura 6ssea
esta completamente mineralizada (Matsudo & Matsudo, 1991).

Segundo varios autores, Matsudo e Matsudo (1991; 1993), Charlotte, F.
S. & Simmonds, J. M. (2002), Paula (2004), Spirduso, W. W., Francis, L. K. &
Macrae, G. P. (2005), o pico de massa 6ssea é atingido entre os vinte € os
trinta anos de idade, seguindo-se perdas que podem atingir os 0,5% da massa
Ossea total, em ambos 0s sexos. Apds os quarenta anos de idade as mulheres
apresentam perdas de DMO superiores aos homens, especialmente durante a
menopausa.

E fundamental manter presente que, o PMO depende de varios factores
genéticos (raga branca, baixa estatura, histérico familiar, etc;) responsaveis por
60% a 80% da variabilidade 6ssea, nutricionais (célcio, vitamina D, proteinas e
calorias adequadas), hormonais (crescimento, puberdade) e ambientais
(exercicio fisico). Isto porque, se o pico de massa 0ssea for maximizado, por
exemplo, em 10%, estaremos a contribuir para uma reducdo do risco de
fracturas, apos os cinquenta anos de idade, em 50% (Paula, 2004).

A desmineralizacao éssea, com o tempo, leva ao aparecimento de uma

patologia designada, osteoporose.
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A osteoporose pode ser definida como uma desordem metabdlica
esquelética, na qual existe uma perda 6ssea significativa, comprometendo a
integridade da matiz mineral 6ssea, reduzindo a sua resisténcia, predispondo
assim a um aumento do risco de fractura (Charlotte & Simmonds, 2002; Paula,
2004).

Segundo Aloia (1989), a osteoporose é diagnosticada no individuo
quando a perda de DMO atinge os 30% da massa 0ssea total.

Tratando-se de uma doenca de evolugcdo silenciosa e comum,
particularmente entre as mulheres, devemos estar atentos as alteragdes
hormonais que ocorrem na menopausa. As perdas de massa Ossea
(desmineralizagao 6ssea) que ocorre durante a menopausa séo de cerca de 2%
a 3% por ano, e que continua nos 5 a 10 anos seguintes. A mulher, durante
este processo pode perder de 1/3 a 2 da densidade mineral déssea total
adquirida (Spirduso et al., 2005). Embora os homens também tenham uma
perda gradual da densidade mineral 6ssea com a idade, cerca de 0,5% a 1.0%
por ano, até aos 50 anos (ambos 0s géneros), € pouco provavel que ocorram
problemas perceptiveis antes dos 70 anos. (Aloia, 1989; Adams at al., 1999;
Spirduso et al., 2005).

Exposto isto, fica clara a probabilidade do género feminino desenvolver
mais cedo a patologia osteoporose em detrimento do género masculino.

Para melhor percebermos as alteracdes, e as suas consequéncias, que

ocorrem no tecido Osseo, € importante referir que o nosso esqueleto é
constituido por dois tipos de tecido ésseo: o tecido désseo cortical (porcao
densa) corresponde a 80% do tecido ésseo total, e o tecido ésseo trabecular
(esponjoso) (20%). Desta forma, e sendo o tecido trabecular o que apresenta
um metabolismo mais activo que o cortical, € o mais susceptivel a sofrer
alteragdes no processo de renovagao 6ssea.
Estes tecidos apresentam diferentes proporgdes consoante se tratam de 0ssos
longos ou curtos. Sao exemplo, o fémur (osso longo) que é constituido por 75%
de osso cortical; e a coluna vertebral (0ssos curtos) que é constituida por 66%
de osso trabecular (Paula, 2004).
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Apesar de existirem varias causas que levam a osteoporose, a deplecao
do nivel de estrogénios e a idade sdao os mais comummente indicados. Sendo
que a deplegdo do nivel de estrogénios esta relacionada com a osteoporose
primaria pds-menopausica, e a idade esta relacionada com a osteoporose
secunddaria ou senil (Kalu & Bauer, 1996; Santarém, 1998).

A osteoporose primaria € imputavel a menopausa e ocorre na década a
seguir a esta, manifestando-se quase exclusivamente na mulher (relagdo 8:1
mulher/homem). Caracteriza-se por perdas desproporcionais do tecido
trabecular na coluna vertebral e do radio distal, predispondo-as a fracturas. A
osteoporose secundaria ocorre nos individuos com mais de 70 anos, de ambos
0s sexos (relagdo 2:1 mulher/homem). Caracteriza-se por perdas semelhantes
de tecido cortical e trabecular, facilitando a ocorréncia de fracturas na porcao
superior do fémur e da coluna vertebral (Ladislas, 1999).

Segundo a OMS o diagnéstico da osteoporose é feito de forma
quantitativa recorrendo ao exame médico - densitometria Ossea, sendo
considerada pelos especialistas, como um dos melhores determinantes da
resisténcia dssea.

Através da densitometria éssea mensura-se o conteudo mineral 6sseo

ou a densidade mineral éssea areal, que corresponde a quantidade mineral
dividida pela area éssea estudada.
Assim, considera-se clinicamente um individuo com osteoporose quando a
DMO ¢ inferior a 2,5 desvios padrédo abaixo da média da populagdo jovem
normal. Sendo que as mulheres que se encontram entre 2,5 e 1,0 desvios
padrdo abaixo das jovens, apresentam osteopenia (nivel baixo de massa
0ssea), (Charlotte & Simmonds, 2002).

A prevencdo e o tratamento dos individuos em risco e/ou 0s que
apresentam osteoporose devem ser uma preocupacgao de todos, especialmente
os profissionais que se preocupam com a promog¢ao da saude. Como exemplo
das implicacoes fisicas, psicossociais e financeiras desta doenga na sociedade,
podemos citar que o risco de fractura do colo do fémur no homem é superior ao
risco de desenvolver cancro da prostata (13%), e que, na mulher, € maior

(39,7%) do que o risco da soma das neoplasias do Utero, mama, ovarios ou
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endométrio (Paula, 2004). Da mesma forma, em Portugal os gastos de saude,
s6 com a fractura do colo do fémur, atingem os 40 milhdes de euros anuais
(Viana de Queiroz, 1998 cit. por Balsamo & Bottaro, 2003).

No6s professores de Desporto desempenhamos um papel fundamental
na prevencdo. Neste sentido, devemos aplicar os nossos conhecimentos,
através de metodologias adequadas a populacdo idosa, promovendo a
manutencgao e se possivel o aumento da DMO e consequentemente melhorar a

qualidade de vida.
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2. O DESENVOLVIMENTO DA FORCA MUSCULAR cOMO CONTRIBUTO NA PREVENGAO
DA DESMINERALIZAGAO OSSEA NO IDOSO

Como referimos no ponto dois, as pesquisas demonstram que individuos
sedentarios chegam aos 80 anos com perdas de cerca de 50% da forga
muscular que tinham aos 30 anos. Como consequéncia, o individuo idoso
passa a apresenta dificuldades para andar, vestir-se, levantar-se, tudo
consequéncia da perda de tonus muscular, da agilidade, da flexibilidade, e da
forca, levando a ocorréncia de quedas e fracturas. Esta fragilidade do sistema
musculo-esquelético leva ao aumento do risco de ocorréncia de doengas como
a osteoporose, falta de oxigenacdo e debilitacdo do sistema cardiovascular
(Guedes, 2001).

Para combater a osteoporose, entre outras doencas, a ginastica de
musculagéo, antes tida como totalmente proibida para individuos idosos, hoje &
largamente praticada e aconselhada a homens e mulheres nesta faixa etéria
(Balsamo, 2004).

O efeito do exercicio fisico na melhoria da DMO pode ser explicada pela
lei de Wolff (1892) citado por Balsamo & Marques (2003). Esta lei demonstra
que o 0sso se forma e se remodela de acordo com as cargas mecanicas que
lhe € aplicada, mostrando uma relagdo entre o nivel de actividade fisica e o
volume de massa 6ssea. Qualquer carga mecanica sobre a estrutura éssea,
seja de actividade diaria ou de exercicio fisico, leva ao incremento da massa
06ssea mantendo-a em bom nivel, permitindo esta suportar determinada carga
funcional. A actividade fisica € considerada um factor determinante a ser
alterado nos habitos de vida, pois o exercicio, bem orientado, tem condi¢des de
reverter e/ou de prevenir a perda éssea (Matsulo & Matsudo, 1992; Adams et
al., 1999).

O processo de remodelagdo do osso ocorre quando as forgas mecanicas
dobram ligeiramente as estruturas, produzindo cargas eléctricas negativas na
regiao concava e positivas na convexa. O Calcio e o fésforo acumulam-se na
regiao cdncava e sdo reabsorvidos da regido convexa. Vamos supor que a

hipertrofia do osso em funcdo do exercicio segue o modelo da hipertrofia

23



O Contributo do Desenvolvimento da Forga Muscular na Prevencdo da Desmineralizagdo Ossea no Idoso

muscular: o stress fisico produziria micro-lesdes; os osteoclastos removeriam
as estruturas lesadas; os osteoblastos reporiam a matriz calcificada na area, em
maior quantidade do que a removida. O excesso de destruicdo levaria ao
enfraquecimento do osso devido a incapacidade dos osteoblastos repararem as
micro-lesdes (Santarém, 1998).

O mesmo autor refere outra possibilidade que é um mecanismo
alternativo ou sinérgico ao anterior, onde se solicita a existéncia de receptores
mecanicos na estrutura O6ssea, regulados por hormonas sexuais, que
transformariam estimulos de tensdo em estimulos bioquimicos para a
osteogenese. E do nosso conhecimento que os exercicios funcionam melhor
como estimulantes da osteogenese na presenga de hormonas sexuais. Um
aspecto relevante é que os exercicios aumentam os niveis de hormonas
sexuais e hormonas do crescimento proporcionalmente a sua intensidade. Os
exercicios com pesos sdo os mais eficientes para aumentar a massa 0ssea, e
também os que mais estimulam as hormonas anabolizantes. A relacao
testosterona/cortisol  reflecte o estado anabdlico e aumentada,
significantemente, nos exercicios com pesos, contribui para o aumento da
massa muscular e O6ssea. Excesso de treino produz efeitos contrarios.
Similarmente ao aumento da sensibilidade a insulina produzida pelos exercicios
fisicos, imagina-se uma maior sensibilidade do tecido désseo as hormonas
estimulantes da mineralizagdo, induzida particularmente pelos exercicios com
cargas, e provavelmente pelo mecanismo de aumento do numero de receptores
hormonais.

Em paralelo a pratica de exercicio fisico, a parte da reposicao de
estrogénios, outros factores ambientais como a ingestao de calcio e vitamina D
devem ser medidas a tomar, pois ajudam a prevenir e a retardar a
desmineralizacao 6ssea (Matsudo & Matsudo, 1991; Spirduso et al., 2005).

Sabe-se também que o efeito do exercicio sobre a estrutura éssea
depende da sua frequéncia, intensidade, tipo e duracdo. Para que ocorram
melhorias na DMO é necessario que o programa de treino contemple a maioria
das estruturas 6sseas ou incida nas porgées que apresentam maior risco de

desmineralizacao 6ssea. Isto porque, o exercicio nao fortalece os ossos de uma
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forma generalizada, mas apenas aqueles directamente envolvidos nos
exercicios (Matsudo & Matsudo, 1992; Matsulo, 1997; Heikkinen, 1998; Adams
et al. 1999). Matsudo e Matsudo (1992) refere que os exercicios contra
resisténcia geram tencdo muscular suficiente para que ocorra melhorias na
massa, na remodelagao e na estrutura 6ssea da por¢éao envolvida.

Sao varios os estudos que demonstram a importancia do trabalho de
forca no aumento da mineralizagdo 6ssea (Balsamo, S. & Bottaro, M., 2003).
Santarém (1998) observou o aumento de cerca de 40% na densidade mineral
6ssea num grupo de atletas treinados com pesos, relativamente ao grupo de
controlo sedentarios. Karlsson et al. (1993) citado por Balsamo, S. & Bottaro,
M., (2003), compararam 40 homens levantadores de peso e observaram
aumentos na densidade mineral Ossea, comparativamente com o0 grupo
controlo, de 10% no corpo total, 12% na regido trocantérica e 13% na zona
lombar.

Segundo Sharkey (1993) e Charlotte & Simmonds (2002), no periodo
critico que € a poés-menopausa, as mulheres devem realizar treino de forga de
elevada intensidade para preservar a DMO, aumentar a forgca e o equilibrio
muscular. Nestas circunstancias pode ser necessario complementar o treino de
forca com a ingestao de calcio e realizar um tratamento de terapia hormonal.

Nunes & Fernandes (1997), num estudo realizado a um grupo de
mulheres com idades compreendidas entre os 35 e 45 anos, observaram que a
pratica de exercicios localizados com pesos durante 2 a 5 anos era suficiente
para levar ao incremento da DMO do fémur proximal e zona lombar.

Dalsky et al. (1988) examinaram o impacto de exercicios de alta
intensidade, como caminhada, jogging e subir escadas, em mulheres poés-
menopausa entre 55 e 70 anos de idade. Passados 9 meses, 0 grupo
experimental revelou ganhos significativos na DMO (5,2%) comparado com o
grupo controlo, que diminuiu a DMO em 1,4% relativamente ao valor inicial
(Estudo citado por Charlotte & Simmonds, 2002). O mesmo estudo revelou que
0 aumento da intensidade nos exercicios aerdbios, ndo leva ao incremento dos
niveis de DMO. Onze dos 17 individuos do grupo experimental continuaram o

programa de exercicio fisico durante mais 13 meses. No final, 0 aumento da
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DMO (1,6%), nao se revelou significativo. Contudo, a cessacado ou diminuicao
da intensidade dos exercicios leva ao decréscimo da DMO, que pode atingir os
niveis iniciais (Charlotte & Simmonds, 2002).

A importancia da manutencdo de actividade fisica foi confirmada na
realizagdo de um estudo com astronautas americanos e russos. A falta de
estimulo mecéanico e a gravidade, nula comparada com a gravidade terrestre,
evidenciaram informagdes essenciais. Os astronautas apresentaram, depois de
um longo periodo no espacgo, alteragdes significativas na estrutura muasculo-
esquelética evidenciando perda de calcio ésseo e atrofia muscular. Sendo que
essas alteragdes foram mais evidentes nos membros inferiores e ao nivel onde
a estrutura do peso do corpo € sustentada (Frost, 2000).

Santarém citando Klitgaard (1990) refere que as actividades fisicas que
nao impdem ao musculo-esquelético situacdes de tensdo mais elevada, como
por exemplo as actividades aerdbias, ndo impedem a hipotrofia de desuso no
envelhecimento. Idosos que envelheceram a praticar corrida e natagao
apresentaram parametros de saude e aptidao superiores aos que envelheceram
sedentarios, mas a massa muscular decaiu nos mesmos niveis. No entanto,
idosos treinados com exercicios de forgca preservaram massa muscular. A
diminuicdo da velocidade dos movimentos apresenta paralelismo com a
reducdo de massa muscular: idosos treinados em exercicios de forca
preservaram também a velocidade dos movimentos. Sem treino adequado, sao
esperadas redugdes de massa muscular em torno de 10% dos 25 aos 50 anos,
e de 30% dos 50 aos 80 anos. Por outro lado, os exercicios de forca em
mulheres idosas pode aumentar em até 10% a massa muscular e em até 200%
a forga, em poucos meses de treino.

Frost (1997), refere que os factores mecéanicos que determinam as
cargas colocadas sobre o0 esqueleto sdo o peso corporal, a actividade fisica e a
forca muscular. Destes, o de maior impacto é a forga muscular, isto porque as
forcas musculares voluntarias exercem grandes cargas na estrutura éssea. O
mesmo autor prediz que as cargas mecanicas que melhoram a forca muscular
podem prevenir a desmineralizacdo éssea. Isto porque, existe uma relagao

entre dois factores: as perdas de forca muscular decorrentes do envelhecimento
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antecedem a perdas 0Osseas; e o resultado da diminuicdo da forca muscular
colocada nos ossos, devido ao desuso.

Segundo Matsudo (1997) e Santarém (1998) individuos idosos e que
apresentam debilidades motoras, devido ao sedentarismo e suas
consequéncias, ndo devem ser estimulados a caminhar antes de realizarem um
programa de treino para o fortalecimento da massa muscular,
fundamentalmente devido ao enfraquecimento da estrutura musculo
esquelética, elevando o risco de quedas e possiveis fracturas. Os exercicios
com pesos e de resisténcia sdo indicados para os idosos aumentarem a
resisténcia éssea e diminuirem as dores nas articulagdes, sendo especialmente
recomendados para estes individuos e pessoas debilitadas, pois tém melhorias
significativas na for¢a, no indice de massa muscular, na densidade mineral
0ssea, e na flexibilidade. O treino para desenvolver a forga muscular tem
demonstrado ser um meio efectivo para a recuperagao do estado funcional do
idoso, sendo considerado como o principal estimulo para incrementar a
densidade mineral 6ssea.

A mesma autora salienta que, para a obtencdo de melhores resultados,
no que se refere ao aumento da densidade mineral 6ssea, a intensidade do
treino (exercicio) deve ser suficiente para provocar alteracées/adaptacoes no
tecido 6sseo, pois, para haver remodelacao 6éssea é necessario que o estimulo
seja superior a carga habitualmente suportada. Matsudo & Matsudo (1992);
Matsudo (1997); Coupland et al. (1999).

Outra qualidade dos exercicios com pesos que justifica a sua utilizagao
nas faixas etérias onde a osteoporose constitui problema é a sua segurancga. A
incidéncia de lesdes é muito reduzida em funcdo da auséncia de choques entre
os individuos, de movimentos violentos, e minimo risco de quedas. Também se
demonstrou que a seguranca cardiolégica nos exercicios com pesos bem
orientados € superior a de exercicios de média intensidade realizados de modo
continuo, onde o aumento da frequéncia cardiaca pode ser factor patogénico

importante.
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3. PRESCRICAO DO TREINO DE FORCA EM IDOSOS

3.1. Consideragdes a ter na Prescricdo do Treino de Forga Muscular

em |ldosos

Antes de iniciarmos qualquer programa de treino o individuo devera ser
avaliado com o objectivo de conhecermos quais as condi¢cbes reais de saude
(fisicas e psiquicas) do aluno.

Quando procedemos a elaboragdo de um programa de actividade fisica
devemos ter sempre presente que, o objectivo priméario € a melhoria do bem -
estar e da qualidade de vida do idoso.

Segundo Spirduso et al., (2005), a qualidade de vida é caracterizada
pela capacidade funcional, saude e pela capacidade que o idoso tem em
permanecer independente da ajuda de terceiros. Neste sentido, devemos
potenciar o contacto social do idoso € minimizar os problemas psicolégicos
(ansiedade, depressao, isolamento) caracteristicos desta faixa etaria (Carvalho,
1999; Carvalho & Mota, 2002; llano et al., 2002).

A actividade fisica encerra outros objectivos que se encontram
agrupados em trés grandes areas: cognitiva, motora e sécio-afectiva.

Para que ocorram melhorias na condicao fisica geral do aluno idoso é
crucial planear o exercicio, tendo sempre presente os principios fundamentais
do treino, que se designam por: frequéncia, intensidade, duracao e tipo de
actividades. Quando planeamos um programa de actividade fisica para idosos
devemos ter presente as alteracbes decorrentes do processo de
envelhecimento, e que, um grupo de idosos raramente é homogéneo devido as
diferencas individuais causadas por este processo (llano, 2002).

Para que os beneficios da pratica de actividade fisica perdurem, é
fundamental que esta seja sistematica, ou seja, ndo ocorra cessagao ou pausas
prolongadas do treino (Carvalho & Mota 2002).

Neste sentido, todas as capacidades motoras podem ser treinadas em
qualquer idade. A Unica condigdo necesséria € que se proceda a um adequado

planeamento e controlo das cargas a administrar, tendo em consideracao as
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condicoes de cargabilidade e estado clinico de cada individuo (Marques, 1996;
Matsudo, 1997; Spirduso et al., 2005). Assim, o treino deve ser progressivo,
individualizado, procurando induzir estimulos que favorecam o desenvolvimento
dos grupos musculares envolvidos nas actividades diarias.

Alguns principios e recomendagdes gerais devem ser adoptados: um
dos principios fundamentais € a sistematizacdo da actividade fisica e a
intensidade do treino. Os individuos devem treinar regularmente e a uma
intensidade moderada (minimo 50% da FC Max.) a elevada (alunos mais
avangados), pois treinos de curta duragao, de elevada intensidade e espagados
no tempo podem ser perigosos, uma vez que a seguranga é colocada em
causa.

Para o treino de forca recomenda-se uma frequéncia semanal de 2/3
vezes, 8 a 10 exercicios, 2 a 3 séries de 8 a 12 repeticdes cada (ACSM, 1998
a,b citado por Carvalho, 1999).

O ideal, no treino de forca, € o uso de maquinas de resisténcia variavel,
uma vez que a carga pode ser incrementada lentamente (ajustada ao grupo
muscular) e as estruturas anatomicas do individuo estdo apoiadas (correcta
postura), protegendo-as, nomeadamente a coluna vertebral, diminuindo o risco
de lesao (Matsudo, 1997; Guedes, 2001).

Ainda relativamente ao treino de forca, é crucial evitar a manobra de
Valsalva, uma vez que esta aumenta a pressao arterial. Assim, devemos
realizar os exercicios na sua amplitude maxima, de forma lenta e controlada, e
acompanhada de uma respiracao ritmada (Matsudo, 1997).

Apesar do treino ideal, para o desenvolvimento da forga muscular, ser o
que complementa o trabalho de forca com o trabalho aerdbio, existem casos,
em que deve ser preferido o treino de for¢a ao treino aerdbio. Isto deve ocorrer
quando estamos perante casos de artrite severa, incapacidade para suportar o
peso corporal, Ulceras no pé, desordens no equilibrio, amputac¢des, doengas
pulmonares obstrutivas crénicas e baixo limiar para isquemia, (Matsudo, 1997)
e em casos de obesidade, em que o treino de forca devera preceder o treino
aerobio (ACSM, 1998a citado por Carvalho, 1999).
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A duracao das sessdes esta dependente do nivel de condicao fisica dos
individuos e dos objectivos principais da mesma. A bibliografia refere, de um
modo geral, que a duragéo da sessao é de 50 minutos, podendo variar em mais
ou menos 10 minutos. Sendo que: o aquecimento sera de 10 a 15 minutos; a
parte fundamental sera de 30 a 40 minutos; e o retorno a calma / alongamentos
sera de 10 a 15 minutos. Para alunos principiantes a fase de aquecimento e
retorno a calma e alongamentos deve ser maior. Posteriormente, quando a
classe tiver um melhor nivel de condi¢cdo fisica devemos aumentar a fase
aerdbia, sendo que o aquecimento e retorno a calma e alongamento, nunca
podem ser inferiores a 10 minutos (Carvalho,1999; llano, 2002).

No que se refere a prescricdo de exercicio fisico para a obtencdo de

beneficios, na densidade mineral 6ssea, nesses casos, a prescricdo depende
se o0 objectivo é a prevencao, o tratamento ou a reabilitacdo. Para a prevencgao
sdo recomendadas as actividades que suportam peso, sdo exemplo o
caminhar, correr ou jogging. Por outro lado, para os idosos com alto risco de
osteoporose ou com presenca de fracturas, as referidas actividades sao contra
indicadas. Para estes casos sdo aconselhadas actividades como a natacao,
pedalar na bicicleta ergondémica, exercicios de musculagdo em maquinas. Os
exercicios de forca sdo fundamentais para fortaleces a musculatura, e desta
forma proteger as estruturas Osseas (sistema musculo-esquelético). Em
especial a zona abdominal e lombar, uma vez que estes musculos sdo cruciais
para a manutencao da estética corporal e para andar (Martins, 1996; Matsudo,
1997; Chodzko-Zajko, 1998). O enfraquecimento destes musculos origina dor
cronica que gera incapacidade e consequentemente diminuicdo da qualidade
de vida do idoso. Neste sentido, a que desenvolver estes musculos, mas
evitando sempre exercicios que requeiram flexdo da coluna vertebral e torgao
do tronco. Assim como, ndo € indicada a pratica de modalidades como o ténis,
golfe ou booling.
Devemos também estar atentos aos movimentos de flexdo e extensdo dos
joelhos, ja que uma postura incorrecta, na sua realizacdo, pode induzir
sobrecargas nos ligamentos de suporte destas articulagdes, podendo originar
patologias permanentes (Matsulo & Matsulo, 1992; Carvalho & Mota, 2002).
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Os exercicios isométricos sao contra indicados, especialmente nos
idosos hipertensos ou com patologias cardiacas, pois ha o perigo da opilacao
circulatéria parcial, com o consequente aumento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial (Seals et al., 1983 citado por Carvalho, 1999).

Os movimentos bruscos como mudangas de direccao, passar da posi¢ao
deitado para a posicdo de pé, movimentar rapidamente a cabecga, sao
movimentos a evitar. Isto porque, os mecanismos de controlo rapido da pressao
arterial, particularmente os baro-receptores, apresentam uma sensibilidade
reduzida, ocorrendo a denominada hipotenséo ortostatica, levando a ocorréncia
de desequilibrios, elevando o risco de quedas e consequentemente fracturas
(Docherty, 1990; Carvalho, 1996 citado por Carvalho, 1999).

Neste sentido, e atendendo ao objectivo principal do treino fisico para
idosos, devemos promover programas de treino divertidos e variados com
conteudos simples e de facil compreensdo, tendo em vista a motivacao e

consequente manutencao nas actividades.
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3.2. Principais Beneficios do Treino de Forga Muscular em ldosos

Atingido este ponto da revisao bibliografica fica clara a forte correlagao
entre a actividade fisica e a melhoria da capacidade funcional e da salude e a
sua ligacao na prevengao de certas patologias. Paralelamente, e para que estes
beneficios se mantenham é fundamental a participagdo de forma continua nas
actividades fisicas, uma vez que a sua cessagdo leva a regressdo dos
beneficios alcangados.

De seguida, sdo apontados alguns dos principais beneficios do treino de
forca muscular em idosos (Spirduso et al., 2005).

A nivel do Dominio Fisioldgico:

- Ajuda no controlo de diabetes, artrites e doencas cardiacas;

- Melhoria da ingestao dietética;

- Ajuda a melhorar os niveis de glucose;

- Estimula os niveis de adrenalina e noradrenalina;

- Melhoria na velocidade do andar;

- Melhoria do equilibrio e coordenacgao (crucial na prevencao das
quedas);

- Contribuicao na manutencgao e/ou aumento da densidade éssea
(prevenindo a osteoporose);

- Leva ao aumento da forga (crucial para assegurar a autonomia);

- Controlo da velocidade de movimento;

- Favorece o fortalecimento e o vigor do coracao;

- Previne o aparecimento de alteragbes posturais;

- Aumenta a resisténcia as doencgas pulmonares;

- Melhora o sono em qualidade e quantidade;
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A nivel do Dominio Psicoldgico:

- Diminuicao de depressoes;

- Melhora o estado de humor;

- Favorece o relaxamento;

- Melhora a saude mental;

- Melhora a fungao cognitiva;

- Melhora a auto-confianca e satisfacao pela vida;

- Melhoria da auto-eficacia;

A nivel do Dominio Social:

- Fomenta a integracao social e cultural;

- Fomenta novas amizades;

- Fomenta o desempenho de novos papéis sociais;

- Fomenta a manutencao de fungdes e a aquisicao de novas fungdes;
- Melhora a qualidade de vida;

- Fortalece a capacidade dos mais idosos.

Uma das grandes preocupacgdes na terceira idade é a propensado dos
idosos as quedas. Segundo o mesmo autor, o exercicio contribui para a

prevencao das mesmas por meio de diferentes mecanismos, tais como:

- Fortalecimento dos musculos das pernas e das costas;
- Melhoria dos reflexos;

- Melhoria da sinergia motora das reacgdes posturais;

- Melhoria na velocidade no andar;

- Incremento da flexibilidade;

- Manutencao do peso corporal;

- Melhoria na mobilidade;

- Diminuic&o do risco de doengas cardiovasculares.
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Matsudo (1997) citando Shephard refere que a participacdo em
programas de exercicios leva a reducao de 25% nos casos de doengas
cardiovasculares, 10% nos casos de acidente vascular cerebral, doencas
respiratérias crénicas e disturbios mentais. Sendo o facto mais relevante a
reducdo de 30% para 10% o numero de individuos dependentes de terceiros,
além de desempenhar um importante papel na adaptacao a aposentadoria.
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CONCLUSOES
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A falta de atitudes preventivas em relagdo a patologia Osteoporose,
geralmente resulta em fracturas nos individuos idosos, especialmente em
mulheres p6s-menopausa.

A redugédo da actividade fisica, em especial forca muscular, leva ao
declinio da massa 6ssea. Verificando-se uma relacao directa entre os indices
de actividade fisica e a densidade mineral éssea.

Torna-se crucial a implementacdo de habitos de vida saudaveis como
forma de prevenir a osteoporose. Para efeito, € fundamental a ingestao
adequada de calcio e vitamina D, assim como a pratica de actividade fisica
regular, em especial treino de forga e flexibilidade.

O treino de forga favorece o desenvolvimento e fortalecimento da massa
muscular, o aumento da densidade mineral éssea, da coordenacdo e da
flexibilidade, que tém implicagbes na redugdo do risco de quedas e
consequentes fracturas na populacao idosa.

A grande diversidade de exercicios de forca, permite criar planos de
treino que abranjam um elevado numero de segmentos corporais, exercendo
tensdo e/ou pressao suficientes a cada um deles resultando numa possivel
melhoria da massa éssea local e consequentemente na DMO total.

No que se refere a seguranca, os exercicios de forca sdo mais
aconselhados que os de resisténcia aerobia, uma vez que nao oferecem
impacto articular, ndo ocorrem torgcbes, especialmente ao nivel da coluna
vertebral, sendo mais eficientes no que se refere a aplicacdo e controlo do
estimulo necessario para que ocorra o processo de mineralizagado 6ssea.

Tanto os exercicios aerdbios como os de forga trazem beneficios para a
massa éssea, embora exista alguma controvérsia em relacdo a intensidade
ideal de treino.

A promocéao da melhoria da qualidade de vida da populacéo idosa deve
ser uma maxima a ter em consideragao por todos os investigadores da area da
saude e desporto, como tal é imperativo evitar a vida sedentaria caracteristica
desta faixa etaria. Neste sentido, o treino muscular trara beneficios que

reflectem uma melhor qualidade de vida, reduzindo os indices de mortalidade e
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morbilidade causados pelos problemas associados a patologias como a
osteoporose.

Desta forma, é também da responsabilidade do profissional de educacao
fisica elaborar programas de treino que permitam prevenir e/ou minimizar os
efeitos da osteoporose, com o objectivo de potenciar o conteddo mineral 6sseo
evitando, deste modo, as fracturas e proporcionando uma melhoria da
capacidade funcional e autonomia destes individuos.

Recomendamos a realizacdo de mais estudos comparativos, com o
objectivo de verificar qual a intensidade de treino de forgca ideal que possibilite
uma melhoria significativa nas actividades da vida diaria do individuo idoso,

garantindo assim a independéncia e autonomia dos mesmos.
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