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RESUMO

A tendéncia ao declinio da forga muscular com o processo de envelhecimento pode levar a
uma perda progressiva da autonomia funcional em idades avangadas. Por outro lado, o
treinamento adequado pode induzir melhorias na fungéo e estrutura muscular, articular e
0ssea, em qualquer idade. E praticamente consensual, com isso, que a pratica de exercicios
contrarresisténcia seja incluida no planejamento de programas de atividades fisicas em
individuos de diferentes faixas etarias e condi¢gbes clinicas. Um aspecto apontado na
literatura diz respeito aos efeitos concorrentes do treinamento da forga sobre a capacidade
cardiorrespiratéria, em virtude de melhoria do componente periférico do consumo de
oxigénio. Uma maior massa muscular, por si s6, melhoraria a eficiéncia mecénica do individuo
e incrementaria a diferenga arteriovenosa de oxigénio, diminuindo a possibilidade de
instauracao de fadiga precoce em atividades aerdbias de longa duragdo ou intensidade
progressiva. No entanto, € possivel que, ao menos em idosos frageis, o proprio componente
central sofra efeitos favoraveis, associados a uma maior contratilidade cardiaca e
consequente aumento do volume maximo de ejegdo sistdlica. Para isso, porém, seria
preciso que as sessfes de exercicios resistidos fossem capazes de induzir sobrecarga
cardiorrespiratéria compativel com o desenvolvimento da aptidao aerdbia. Ainda ha davidas
de que, em situagbes habituais de treinamento, isso aconteca. Assim, o presente trabalho
tem por objetivo discutir evidéncias de que exercicios resistidos induzem uma sobrecarga
cardiorrespiratéria capaz de desenvolver a aptidao aerdbia de idosos.

Palavras-chave: envelhecimento; forca muscular; fisiologia cardiorrespiratéria; aptidao
fisica; saude.

ABSTRACT

The tendency of muscle strength declining with the aging process can lead to a progressive
loss of functional autonomy at advanced ages. Moreover, proper training can induce
improvements in muscle function and structure, joint and bone at any age. There is broad
consensus, therefore, that the practice of strength training be included in planning physical
activity programs for individuals of different ages and clinical conditions. An aspect identified
in literature concerns the concurrent effects of strength training on cardiopulmonary capacity,
due to improved peripheral oxygen consumption component of training. Greater muscle
mass by itself, would improve the mechanical efficiency of the individual and would increase
the arteriovenous oxygen difference, decreasing the possibility of establishment of early
fatigue in long-term or progressive intensity aerobic activities. However, it is possible that, at
least in the frail elderly, the central component itself suffers favorable effects associated with
increased cardiac contractility and consequent increase of the maximal systolic ejection.
This, however, would require that the resistance exercise sessions were capable of inducing
cardiac overload compatible with the development of aerobic fitness. There are still doubts
that, in normal training situations, it happens. Thus, this paper aims to discuss evidence that
resistance exercise induce a cardiopulmonary overload capable of developing aerobic fithess
of older adults.
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INTRODUCAO

Em funcdo do aumento da expectativa de vida das populacbes da grande
maioria dos paises do mundo, em 2.050 a média da expectativa de vida do brasileiro
chegard a 81,3 anos'. Diante desse fendmeno, crescem em importancia as
iniciativas para a melhoria da qualidade de vida em idades avancgadas, ndao bastando
somente que se viva mais. E necessario que sejam criadas condicdes para que o
maior tempo de vida seja melhor aproveitado, com reais possibilidades de realizacao
pessoal e capacidade de se levar a termo os projetos de vida.

No ano de 2000 a Organizagdo Mundial de Saude? apresentou um novo
ranking mundial de expectativa de vida, com base no conceito denominado
‘probabilidade de vida saudavel’. Pela primeira vez a OMS calculou a probabilidade
de vida saudavel para bebés nascidos em 1999, a partir de um indicador
denominado DALE (Disability Adjusted Life Expectancy). No DALE, os anos perdidos
com saude ruim recebem pesos de acordo com a severidade da doenca e sao,
posteriormente, subtraidos da probabilidade de vida global esperada, para indicar os
anos que equivalem a uma vida saudavel.

Por essa nova classificacdo, o Brasil apresenta uma estimativa média de
somente 59,1 anos saudaveis e, se nada for feito, dos 81,3 anos a serem vividos
pelos brasileiros em 2050, aproximadamente 20 anos serdo mal vividos.

Definir um construto para saude é uma tarefa dificil. No entanto, existe
consenso de que uma vida saudavel depende de um amplo espectro de fatores, tais
como condi¢cées de nutricdo, habitacdo, meio ambiente, educacéo, trabalho, bem
como de aspectos relacionados ao estilo de vida. Nesse contexto, o exercicio fisico
regular vem sendo apontado como um fator importante, dada sua relacdo com a
preservacdao da autonomia funcional e por auxiliar na prevencédo e no controle de
muitas doengas cronico-degenerativas®.

Ao longo do processo de envelhecimento hd um declinio gradativo das
capacidades motoras, especialmente da forca muscular*®. Com isso, diminui a
capacidade de realizacdo das atividades didrias e a manutencdo de um estilo de
vida ativo®’, com aumento do risco de quedas e perda de autonomia®®.

O declinio da forga muscular durante o envelhecimento € acompanhado de

perda de tecido muscular, em processo usualmente conhecido como sarcopenia'®'".

114 Revista UNIANDRADE 2014; 15(2): 113-125



Treinamento contrarresisténcia e resposta cardiorrespiratdria de idoso

A diminuicdo da massa muscular relaciona-se ndo somente com a capacidade de
aplicagéo de forca, mas também tem implicagées sobre as fungdes metabdlicas e
cardiovasculares'>. Em longo prazo, os idosos tornam-se mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas cronicas como a obesidade e o diabetes'®.

E praticamente consensual que o treinamento de forca adequado pode induzir
melhorias na funcdo e estrutura muscular em qualquer idade', com isso a préatica de
exercicios contrarresisténcia passou a ser incluida no planejamento de programas
de atividades fisicas em individuos de diferentes faixas etarias e condi¢cdes
clinicas'®®.

Um aspecto ainda controverso apontado na literatura diz respeito aos efeitos
concorrentes do treinamento da forca sobre a capacidade cardiorrespiratéria de
idosos. Em adultos jovens isso ocorreria em virtude de melhoria do componente
periférico do consumo de oxigénio'’. Uma maior massa muscular, por si s0,
melhoraria a eficiéncia mecanica do individuo e incrementaria a diferenca
arteriovenosa de oxigénio, diminuindo a possibilidade de instauracao de fadiga
precoce em atividades fisicas aerdbias de longa duracdo ou de intensidade
progressiva'®.

Entretanto, algumas evidéncias encontradas na literatura apontam ser
possivel que, ao menos em idosos frageis, o proprio componente central sofra
adaptacbes favoraveis, agregados a uma maior contratilidade cardiaca e
consequente aumento do volume maximo de ejecdo sistélica’®. No entanto, para que
iSSO ocorra seria necessario que as sessdes de exercicios resistidos fossem
capazes de induzir sobrecarga cardiorrespiratéria compativel com o
desenvolvimento da aptidao aerdbia. Em situacbes habituais de treinamento ha
duvidas de que isso aconteca. Sendo assim, essa questao permanece controversa.
Desse modo, a presente comunicacao teve por objetivo discutir se os exercicios
resistidos induzem sobrecarga cardiorrespiratéria capaz de desenvolver a aptidao
aerobia de idosos.

MATERIAL E METODO

Este texto nasce de uma comunicacdo proferida no 4 International
Symposium on Strength & Conditioning, realizado no Rio de Janeiro no periodo de
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29 a 30 de Marco de 2014, que foi pautada em estudos originais desenvolvidos e
publicados anteriormente pela autora, bem como em evidéncias apresentadas pela

literatura atual.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Discutir sobre o tema aqui proposto torna-se relevante, na medida em que ha
necessidade de se estimular, através de exercicios sistematizados, tanto o sistema
neuromuscular quanto o cardiorrespiratério para que sejam mantidos bons niveis de
autonomia funcional ao longo do processo de envelhecimento'®. Nesse sentido, ao
menos para idosos mais frageis, com niveis de condicdo aerdbia muito reduzidos, ou
quica com dificuldade de locomogéao para se envolverem em atividades aerobias,
sessOes de treinamento da forga, eventualmente mais curtas, podem se efetivar
como uma boa opcao de treinamento para idosos.

Quando trata-se de adultos jovens, as evidéncias indicam que o treinamento
de forca parece ndo afetar a capacidade cardiorrespiratéria®®. Entretanto, alguns
estudos encontrados na literatura apontam para a possibilidade de impacto positivo
dos exercicios de forca sobre a condicao aerdbia, ao menos quando se tratam de
adultos com idades avangadas?'?%*2* O (inico estudo encontrado, cujos resultados
se contrapéem a hipbétese de que o treinamento de forgca induziria adaptacdes
favoraveis no sistema cardiovascular de individuos idosos, foi o experimento de
Hagberg et al.?®. Nesse estudo foram investigadas 26 semanas de treinamento
contrarresisténcia e treinamento de resisténcia aerdbia sobre 0 consumo maximo de
oxigénio e respostas cardiovasculares de idosos com idades entre 70 e 79 anos,
encontrando-se resultados significativos apenas no grupo que desenvolveu o
treinamento aerdbio. No entanto, estudos mais recentes tém se debrucado sobre
essa questao e encontrado respostas diferentes as de Hagberg et al.®.

Guido et al.?" encontraram respostas significativas em todas as variaveis
obtidas em teste de esforgo cardiopulmonar em mulheres idosas [VO.LA; Tempo no
LA; VOgico; Tempo de teste; FCumal, apdés seis meses de treinamento

contrarresisténcia.
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Haykowsky et al.??

, comparando o efeito de 12 semanas de treinamento de
forca, treinamento aerdbio e treinamento combinado sobre 0 VOazreativo de id0SO0S,
verificaram que todas as modalidades mostraram-se efetivas. Vincent et al.?* foram
um pouco mais longe, comparando o resultado de seis meses de treinamento de
forca com sobrecargas baixas e altas (50% e 80% de 1RM, respectivamente) sobre
a capacidade aerdbia de idosos. Ambas as intensidades revelaram-se efetivas.
Frontera et al.?®, tentando encontrar explicacdes para a melhoria da
capacidade aerobia de idosos por meio do treinamento da forca, avaliaram a
capacidade cardiorrespiratéria de 12 idosos apds 12 semanas de treinamento com
exercicios resistidos para os membros inferiores, sendo que seis sujeitos foram
testados em cicloergbmetro de perna e seis em cicloergbmetro de braco. Melhoras
significativas do VOomax foram encontradas somente no grupo testado no
cicloergbmetro de pernas. Nao houve alteragdes em fatores centrais como fungéo
pulmonar, concentragdo de hemoglobina, volume plasmético e volume total de
sangue em nenhum dos dois grupos. Por outro lado, ocorreram adaptacdes
periféricas identificadas por bidpsia muscular realizada no muasculo vasto lateral. Os
autores concluiram que o aumento do VOaznax Obtido no cicloergbmetro de perna
teria decorrido de efeitos relacionados ao aumento da massa muscular e de sua

capacidade oxidativa. Hagerman et al.?’

chegaram a conclusdées semelhantes,
constatando melhorias na capacidade de trabalho e VOzmax de individuos idosos em
virtude do aumento da forca concomitante a incremento no tamanho de fibras
musculares e densidade capilar.

Por outro lado, a possibilidade de efeito do treinamento de forgca sobre a

|.23

circulacao central foi levantada por Pereira et al.“®, por observarem melhoria

significativa da fungéo cardiopulmonar em 14 idosos sedentarios que participaram de
12 semanas de treinamento com pesos. Hipétese corroborada por Feiereisen et al.'®
que, ao compararem respostas sobre o volume de ejecao sanguinea € VOomax €M
pacientes com insuficiéncia cardiaca submetidos a trés modalidades de exercicio
[aerdbio, forca e aerdbio combinado com forga], constataram aumento significativo e
similar para todos os grupos experimentais quando comparados com o controle.
Como pode ser visto, ainda ha controversa com relacédo a possibilidade de o
treinamento  contrarresisténcia ser capaz de  provocar adaptacdes

cardiorrespiratérias em individuos idosos. Para que isso seja verdade, seria
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necessario que as sessdes de exercicios resistidos fossem capazes de induzir
sobrecarga cardiorrespiratéria compativel com o desenvolvimento da aptidao
aerdbia, que, segundo o ACSM?®, no caso de idosos deveria situar entre 40 e 85%
do VOomay.

Para encontrar respostas para essa questao, desenvolvemos um estudo que
examinou as respostas cardiorrespiratérias durante sessao de treinamento da forca
para membros superiores, comparando-as com as obtidas em teste cardiopulmonar
progressivo maximo. Para tanto, submetemos oito mulheres saudaveis (6917 anos),
com experiéncia de pelo menos dois meses em exercicios contrarresisténcia, a uma
sessdo de treinamento com trés séries dos exercicios supino, desenvolvimento e
triceps, que eram realizadas com cargas de 10RM até a falha concéntrica e intervalo
de trés minutos, com monitorizagdo das variaveis cardiorrespiratérias, por um
analisador de gases Medical Graphics V02000® (Saint Louis, USA) e a FC por um
monitor de frequéncia cardiaca Polar Accurex Plus® (Kempele, Finlandia). As
medidas eram registradas em um computador por telemetria (Silva, Farinatti, 2012).

Os resultados encontrados por Silva e Farinatti?® podem ser visualizados na
Tabela 1. '

Tabela 1. retirada de Silva, Farinatti®®.
Valores relativos de VOZ2 e FC mantidos durante as séries dos trés exercicios de for¢a aplicados (N = 8). Valores entre

paréntesis referem-se ao percentual do mdximo obtido em teste cardiopulmonar de exercicio para cada uma das varidveis.

Série 1 Série 2 Série 3
Exercicios VO, FC VO, FC VO, FC
(ml/kg/min) (bpm) (Lml/kg/min) (bpm) (ml/kg/min) (bpm)
Subino Reto 6.26=1.4 99+16.1 7.94*+1.9 104+17.1 9.48+2.4 105+16.2
Supno ek (42%) (65%) (45%) (69%) (44%) (69%)
1 T — 6.78+1.8 105+20 8.53+2.6 114+15.4 10.02+2.2 113+17.3
I (53%) (69%) (57%) (75%) (54%) (75%)
, 6.58+1.9 102+15.4 8.09+2.1 101+14.9 10.17+2.2 103+17.9
Rosca Triceps o - o o o o
(63%) (68%) (67%) (67%) (68%) (68%)

Os resultados indicaram que, ao menos em mulheres idosas, a sessao de
exercicios resistidos foi capaz de manter a FC e o VO, dentro de uma faixa
compativel com efeitos favoraveis sobre a capacidade cardiorrespiratéria de forma
geral. O percentual do VOonax € da FCrax mantido pelas idosas durante a sesséo de

treinamento aqui proposta dado suporte a ideia de que, além das bem aceitas
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adaptacdes periféricas, € possivel que haja adaptagbes centrais favoraveis a
melhoria da capacidade cardiorrespiratéria em idosos, ao menos nos menos
treinados. De fato, uma sobrecarga relativa de 55% do VOgomax € 70% da FCpyax foi
mantida ao longo dos 20min de sessdo, quase sem oscilagdo. Tais percentuais
situam-se dentro dos limites sugeridos pelo ACSM*® para efeitos positivos sobre a
aptidao cardiorrespiratéria relacionada a saude, quais sejam, 46-90% do consumo
maximo de oxigénio (Intensidade de moderada a vigorosa). O treinamento situou-se,
ainda, dentro do que propds o ACSM®' especificamente para o treinamento
cardiorrespiratério de idosos (40-85% do VOomax).

Estudo com o mesmo protocolo foi desenvolvido por Farinatti et al.®,
comparando as respostas cardiorrespiratérias de jovens e idosas.

A Figura 1 mostra que o VO, avaliado durante os exercicios foi sempre menor
do que nos intervalos de repouso (p <0,01), em ambos os grupos investigados. Em
todos os casos, imediatamente apés o final de uma série, o VO, aumentou antes de
diminuir ao longo dos intervalos de descanso. Uma cinética de VO, similar foi

observada em ambos os grupos etarios.
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Figura 1 - VO2 (L) dentro das trés séries de cada exercicio (+ intervalos de exercicio), em
jovens (A) e Idosas (B)

Retirada de Farinatti et al.>2.

A Figura 2 apresenta a captacdo do VO: por minuto (L.min-1), em cada
exercicio e intervalo {(meédia para o ultimo minuto). Enquanto nas jovens houve uma

variagao acentuada do VO, entre exercicios e intervalos, nas idosas este se mostrou
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mais estavel e nao diminuiu significativamente durante os intervalos (evento
considerando apenas o ultimo minuto de recuperagéo). Essa cinética do VO,
mostrou que os individuos mais velhos apresentaram menor capacidade de

recuperagdo em comparagao com os individuos mais jovens.
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Figura 2 - Captagao VO2 por minuto (L.min-1) em cada exercicio e intervalo (média para o
ultimo minuto), em jovens (A) e Idosas (B)

Retirada de Farinatti et al.®2.

A demanda metabdlica € uma questdo importante para aumentar o gasto
calérico nos programas de controle de peso®, mas também como um estimulo para
melhorar a resisténcia muscular’’. Neste sentido, a capacidade de suportar a
deplegcdo de substrato e o acumulo de residuos metabdlicos parece ser um
componente necessario de treinamento de resisténcia®*. O VO, avaliado durante os
intervalos entre as séries e exercicios tem sido apresentado como um bom indicador
da fadiga acumulada, o que reflete a capacidade do musculo esquelético para se
recuperar do exercicio anaerdbio realizado, ndo apenas na série anterior de um
exercicio, mas para se recuperar dos efeitos adicionais de todos os conjuntos de
exercicios realizados anteriormente®2°. No estudo apresentado, o ultimo exercicio
sempre exibiu maior VO, dentro dos intervalos de descanso entre as séries, o que
provavelmente foi associado ao acumulo de fadiga dos exercicios anteriores, em
ambos os grupos etarios. No entanto, o VO, por minuto (L.min -1) foi

significativamente maior nas idosas em comparagao com as jovens.
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Descobriu-se ainda que realizar trés séries de repeticdes maximas em trés
exercicios para os membros superiores provocou uma intensidade média de 2,9 +
0,9 METs em jovens e 3,8 =+ 1,9 METs em idosas. Para as idosas estes valores
classificam os exercicios realizados como de intensidade moderada (3-6 METSs),
proposto pelo ACSM*” para programas de exercicios de promocao da satde. Deve-
se observar que em geral os individuos idosos mostraram uma condi¢cdo aerdbia
limitada (cerca de 20 mL.kg -1.min- 1).

Ainda de acordo com o ACSM* a intensidade do exercicio aerdbio
recomendada para melhorar o condicionamento cardiovascular é de 50-85% da
absorcao de oxigénio de reserva (VO2g) ou da frequéncia cardiaca de reserva
(FCR). Os individuos jovens nao cumpriram as recomendacdes de intensidade
ACSM (média %VO.r = 38%), mas os valores médios obtidos para os individuos
mais velhos ficou dentro de tal zona de treinamento (média %VO.r = 53%). O
%VO2r individual médio variou de 24% a 52% nas jovens e de 31% a 87% nas
idosas. Aproximadamente 10% dos individuos jovens e 64% das idosas realizaram o
treinamento com valores de VO, que combinavam com as recomendagdes do
ACSM. Pode-se, portanto, especular que, pelo menos em individuos mais velhos,
nao treinados, o estresse cardiorrespiratério imposto pelo treinamento
contrarresisténcia pode ser compativel com a melhoria da capacidade aerdbia, o que

corrobora com os resultados de estudos anteriores?'223:24,

CONCLUSOES

Conclui-se que o treinamento resistido pode impor sobrecarga situada dentro
de limites que poderiam ser considerados adequados para se desenvolver a aptidao
cardiorrespiratéria de mulheres idosas. Esses resultados tém implicacdo pratica
potencial, principalmente em idosos frageis. Para manterem-se ao longo do
processo de envelhecimento bons niveis de autonomia funcional, é preciso
estimular, através de exercicios sistematizados, tanto o sistema neuromuscular
quanto o cardiorrespiratorio. Sessdes de treinamento da forca, eventualmente mais
curtas, podem constituir uma boa op¢do de treinamento para idosos, a0 menos

qguando seus niveis de condicao aerdbia sdo muito reduzidos.
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Entretanto, deve-se notar que nos estudos apresentados foram realizados
apenas trés exercicios para membros superiores, ainda que com séries multiplas.
Em programas de treinamento com maior numero de exercicios e envolvendo maior
massa muscular (membros inferiores e superiores) essas respostas, provavelmente,
seriam mantidas por mais tempo. Desse modo, seria importante observar em novas
investigacbes as respostas e, adicionalmente, o efeito crénico de programas que
envolvessem mais exercicios, em uma abordagem mais préxima da realidade do

treinamento cotidiano, para ratificacao das possibilidades presentemente apontadas.
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