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MUSCULACAD: -

A Revolucao

Antienvelhecimento
Viva mais e melthor emn qualquer idade
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e 1796 - 25 anos

EXPECTATIVA DE « 1896 - 45anos

VIDA e Séc.XXI - 80 anos
e 2046 - 120anos




ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

* Brasil possui 15milhoes
de idosos

e 2025: - 3x+
- 62 populacao
mundial de idosos

* 2030: Idosos >15 a 29
anos
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SISTEMA
MUSCULAR:
SARCOPENIA

A

80-year-old female




SARCOPENIA: GENESE
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SEDENTARISMO EM IDOSOS

I e d70,5%

e R755%

e >80 anos: 89,6%



SARCOPENIA




SARCOPENIA

FM é de 15% por década entre os 60 e
70anos; 30% apos esse periodo.

MM 50% — 20 aos 90 ANOS.

METABOLISMO - T doencas cronicas.

do consumo maximo de O,

Atrofia de fibras tipo Il.

d da poténcia muscular.




CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO

OSSEO

Crescimento em diametro

Camada interna do periésteo produz
camadas concéntricas de 0sso novo
em cima do 0sso existente.

Osso é eliminado ou reabsorvido ao
redor da circunferéncia da cavidade
medular.

Em um adulto saudavel atividade
osteoblastica e osteoclastica é
balanceada.




DESENVOLVIMENTO

Y 4

OSSEO NO ADULTO

Perda de colageno progressiva — 0ssos
das criancas mais flexiveis.

Pico de acumulo mineral ésseo — 19/33
anos homens, 33/40 anos mulheres.

Ap0Os pico, declinio progressivo na
densidade mineral dssea.

Maior comprometimento no 0sso
trabecular, diminuindo sua resisténcia.

Mais proeminente em mulheres —
deficiéncia de estrogénio pos menopausa




Resposta dinamica a presenca ou a
auséncia de estresse.

Lei de Wolf (1892): densidades e em
menor extensao, os formatos e tamanhos,

devem-se a intensidade e direcao das
forcas que agem sobre o0s 0sso0s.

Maior e mais freqliente a carga- maiores
aumentos de massa ossea.

RESPOSTA OSSEA
AO ESTRESSE




RESPOSTA OSSEA AO ESTRESSE

* Processos de modelagem e remodelagem
realizados nos osteodcitos, sensiveis a mudancas
no fluxo de fluido intersticial pelos poros, que é
resultado das forcas sobre os ossos. Fortes
impactos produzem alta taxa de deformacao
qgue empurra o fluido através da matriz ossea.
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AO ESTRESSE

30 a 60 minutos suficientes para formacao de 0sso novo.

Individuos mais pesados, ossos mais pesados.

Massa, forca, exercicios resistidos — maior influéncia do que
peso, altura e raca.

Estimulo do exercicios afeta mais que a massa muscular




RESPOSTA
OSSEA AO
ESTRESSE

«  PREFERIVEL ESPORTES DE ALTO
IMPACTO
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RESPOSTA
OSSEA AO
ESTRESSE

*  NATACAO E CICLISMO — SEM IMPACTO
— NAO PROMOVEM MELHORIAS NA
COMPOSICAO E NA GEOMETRIA DOS
OSSOS.




ATROFIA OSSEA

 Diminuicao do estresse mecanico.
* Afeta principalmente osso trabecular.

 Pacientes acamados, idosos sedentarios,
astronautas.

e 1mésnoespaco—1a3%
da massa dssea = mulher
pds menopausa em um ano.
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Osteopenia — reducao de massa 0ssea
sem presenca de fratura.

OSTEOPOROSE atividades habituais.

FATORES DE RISCO: mulher, branca ou
asiatica, idade avancada, estrutura ou
tamanho baixo, com historico familiar.




OSTEOPOROSE

Osteoporose tipo 1- pds menopausa —
40% das mulheres com mais de 50 anos.

Osteoporose tipo 2- apods 60 anos —90%
das fraturas em homens e mulheres —
principais risco de morte no idoso.




QUEDAS

d FORCA >
VELOCIDADE
MARCHA

> QUEDAS

Geralmente seguidas
de fraturas.

Responsavel por 70%
das mortes acidentais
em pessoas acima de
/75 anos.

>65 anos: 1 em 3
sofre queda em 1 ano




TRIADE DA
MULHER ATLETA

* DISTURBIOS ALIMENTARES,
AMENORREIA E
OSTEOPOROSE.

e INTERRUPCAO DE

MENSTRUACOES E
DEFICIENCIA DE ESTROGENIO
(QUE AUMENTA A
REABSORCAO OSSEA).




OSTEOPOROSE- PREVENCAO

Mais importante — pico de massa 0ssea
durante a infancia e adolescéncia.

Atividades como pular mais efetivas em
criancas (osteogénicas).

5a 10 séries de 10 saltos

10 a 15 segundos de intervalo

Aumenta fluxo de fluido na matriz dssea,
duplicando o impacto na formacao dssea.




40 60 70

anos anos anos

Normal Osteopenia Osteoporose

DOR NAS COSTAS — FRATURA OSSO TRABECULAR NOS CORPOS
VERTEBRAIS

ALTERACOES POSTURAIS




ALTERACOES
POSTURAIS

Discos intervertebrais: perda do conteudo de
agua, mais fibrosos;

Vértebras: osteoporose, formato de cunha —
desealinhamento compensatorio — dorsal e
cervical;

N Compressao vertebral - Perda da
estatura;

Compressao ‘vértebras toracicas — fraturas —
cifose toracica progressiva;

Costela se apoia no ilio- pressao nas viscera —
distensao abdominal;

Enfraqguecimento muscular - |, estabilizacao
ligamentar;

Reducao da lordose fisioldgica — modifica CG
—aumento da curvatura dorsal e BS;



ALTERACOES
POSTURAIS

I Cifose — abducdo escapular — altera
mecanica respiratoria - > impacto no
ombro;

Retificacdo lombar — prejudica extensao/
flexao quadril na marcha;

Cabeca 1 cifose — olhar horizontalizado —
alteracao do CG — compressao artéria
basilar (tontura);

Escolioses comumente encontradas

Reducao nos movimentos da coluna —
movimentos de rotacao;



TREINAMENTO RESISTIDO

Deve ser o preferido em caso de escolha, por
aprimorar com exceléncia as principais
capacidades fisicas necessarias a realizacdo
das tarefas do dia-a-dia, e por atenuar as
respostas cardiovasculares ao esforco.

HUNGER G. R. et al. (2003)



BENEFICIOS

P Massa Muscular

P Metabolismo
J, Doencas Cronicas
N Densidade Mineral Ossea

J, Dores artriticas
J Incidéncia de Quedas
J Depressdo/ Isolamento Social



BENEFICIOS

TR - Efeito piezoelétrico.

Lei de Wolf.

TR - 1 Influéncia Enddcrina.




BENEFICIOS

* Hidroginastica: pouca
ou nenhuma

— importancia para
- osteoporoticos,
L — atividade ndo ter
n sl impacto sobre
T esqueleto.
=
(Simao,
! 2003)
=




CAPACIDADE FUNCIONAL

Forca Velocidade
Flexibilidade
Equilibrio : o

_ Potencia
Coordenacao
Lateralidade >

Resisténcia Agilidade
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PRESCRICAO




AVALIACAO..

Médica

Anamnese e Antropometria
For¢ca Muscular
Flexibilidade

Equilibrio

Capacidade Cardiofuncional




TESTE DE 1RM



TESTE DE 1RM: INDICE DE FORCA

Total = 2,1

SEM GRANDES ALTERACOES DA PA COMPARADOS A DIFERENTES
MOMENTOS



TESTE DE 1RM: INDICE DE FORCA

Classificacao
Superior
Excelente
Bom
Fraco
Ruim

Classificacao
Superior
Excelente
Bom
Fraco
Ruim

50 - 59 anos
> 0,90
0,80 - 0,89
0,72 - 0,79
0,64 - 0,71
< 0,63

50 - 59 anos

> 1,71
1,59 -1,70
1,47 - 1,58
1,33 - 1,46

< 1,32

> 60 anos

> 0,82
0,72 - 0,81
0,67 - 0,71
0,58 - 0,66

< 0,57

> 60 anos
> 1,62
1,50 - 1,61
1,39 - 1,49
1,26 - 1,38
< 1,25

0,49 - 0,55

0,44 - 0,48

0,40 - 0,43
< 0,39

>.1,25%
1,11 - 1,24
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MULHERES: INDICE DE FORCA/ IMC

2,3 27,6 2,1 27,3 1,8 25,6



FORCA MEMBROS INFERIORES

Valores Comparativos para Homens Valores Comparativos para Mulheres

Nivel de Forga oT s anos iz anos 70a79 anos Nivel de Forca 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos
(execucdes) (execucdes) (execucdes)
Baixo 12 a 14 9all 6as8 Baixo 6as 3a5 Da2
Abaixo da média 15a 17 12 a 14 9alil Abaixo da média 9all 6a8 3ab
Médio 18 a 20 15a 17 12 a 14 Médio 12 3 14 9311 6a8
Acima da média 21a23 18 a 20 15a 17 Acima da média 15a17 12a14 9ail
Alto 24 a 26 21a23 18 a 20 Alto 18 a 20 15 a 17 12214




FORCA MEMBROS SUPERIORES

Tabela de Valores Comparativos por Faixa Etaria
e Niimero de Repeticdes

IDADE 60-64 65-69 70-74 | 75-79 | 80-84 85-89 | 90-94

MULHER 16 15 14 14 13 13 10

HOMEM 19 18 17 16 16 16 12




PRESCRICAO

Nivel I

Fisicamente incapacitados: total dependéncia para atividades;
Fisicamente dependentes: dependentes para a realizacgdo
de algumas atividades diarias;

Mivel II

Fisicamente frageis: realizam as atividades basicas do dia-a-dia
(auto-cuidado), tarefas domésticas leves, e algumas
atividades intermediarias;

Nivel III

Fisicamente independentes: realizam todas as atividades
intermediarias do dia-a-dia. Possuem estilo de vida ativo,
porém, sem atividade fisica regular.

Nivel IV

Fisicamente aptos ou ativos: realizam atividades avancadas
do dia-a-dia e a maioria das atividades preferidas.
Praticam esportes de resisténcia e jogos.

MNivel v

Atletas: realizam atividades competitivas e esportes de alto risco

Adaptado de Tribess e Janior, 2005




PRESCRICAO

ArTicn nF Rrvisin

@

o Influéncia de varidveis do freinamento contra-resistencia

~ sobre a forca muscular de idosos; uma reviséo sistemética
com énfase nas relacoes dose-resposta

Nadia Lima da Silva' e Paulo de Tarso Veras Farinatli

Intervalo ae aescanso



RECOMENDACOES ACSM

8 A 10 exercicios
e 3x8a1l2(RM)
e 2 a3dias por semana

UTILIZADA UNIVERSALMENTE PARA PRESCRICAO
DO TREINAMENTO RESISTIDO

CARENCIA EM TERMOS DE DOSE-RESPOSTA DA
MELHOR METODOLOGIA PARA
DESENVOLVIMENTO DA FORCA MUSCULAR



Protocolo de Exercicios




ESCOLHA DOS EXERCICIOS
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SOBRECARGA UTILIZADA

e Maioria dos estudos: 80%

Estudo Amostra Tratamemnto Resultadom
{ganho de forca)

¥alzapotharakos N33 3 s&riesd/8 repd/ B0% do 1R B0 de 1RM = 41 82'%:

ef 2= besmbros 3 zarkesi 15 rep! 60% de 1R £0% de 1RM = 30,37%
infierior a 3x semanalll semanas [hAedia de B exercicias]
SUpETar

T=uftsurmn M Az 2 series/8-12 repl T5-85% de 1R Th'%: o BS59% de 1RM = 48,29

ef al™= bembros I =eresl12-16 repl55-65% da 1R 5504 a 659 TRM = 39.7%

supsariar 3x semanalll semanas [fiadia da 13 exancicias)
& inferior
Hunter ar al& M 36 ¥ =dries x 10 rep. x 80% de 1Rk 80'% de 1RM = 32, 8%
Membros 2 séries € 10 rep. = 50, &5 & 800 SOVaSIBO2 TREM = 32, 8%
indferior 2 d= 1EM [Media de 4 exenchcias]
supsariar 3x semEmal 25 semanas
vimcent M B2 1 série 5% de 1RM = 52 4%
a Brastbh™m blesmbros 50% de 1RM 80'% de 1RM = T9.0%
indferior 2 BHO% de 1R [Media de 10 exaercicias)
SO 3x semaEmal2d semanas
Sayrnes W22 3 series 20% de 1RM = 57.3%
ef alFm kdembro B0 de 1R S de TR = 355
rifcrior 40%: de 1RM [Fadia para
3x semanal 10 semanas exlensac da joelbo)
Harris et & F¥ NS & F 2 de 15RM: 3 de FRM; I séries = 449
blesmbros 4 de 4RM 1 =éries = 51%:
infierior 2% =emanal 18 semanas 4 séries = 50%
SO [(kedia de B sxencicias]




SOBRECARGA UTILIZADA

Scand J Med Sci Sports 2001 5: we: ws_ss @ 2015 John Wilay & s ASS

deoiz: TOTIT T sms. T 2536 Published by wn Wiley & Sons Lrd
SCANDINAVIAN JOURMNAL O F
MEDICINE & SCIENCE
IN SPORTS

Review Article

Effects of resistance training with moderate vs heavy loads on
muscle mass and strength in the elderly: A meta-analysis

R. Csapo', L. M. Alegre®

!Institute of Sport Science, University of Innsbruck, Innsbruck, Austria, *"GENUD Toledo Research Group, University of Castilla-La
Mancha, Toledo, Spain

Corresponding author: Luis M. Alegre, PhD, GENUD Toledo Research Group, Faculty of Sports Sciences, University of Castilla-La
Mancha, Avda. Carlos IIT s/n, 45071 Toledo, Spain. Tel: +34 925208800, ext. 5500, Fax: +34 925208840, E-mail: luis.alegre @ uclm.es

Accepted for publication 12 July 2015

Cargas entre 45-65% de 1 RM 35% forc¢a

Cargas entre 80% de 1 RM 43% forc¢a

Reversao parcial da perda de forca e capacidade funcional muscular,
retornando niveis de forca semelhante a jovens de 20 anos.

Nao houve ganhos de hipertrofia significativos (<10%).

Maior adesao de idosos em programas de treinamento com
sobrecargas menores.



NUMERO DE SERIES

Estudo Amostra Tratamento Resultado
(ganho de forga)
Harris Nelid¥ 2 séries de 19RM 2 sérles = 44%
ef al¥®  hembros inferior 3 séries de 9RM 3 5eries = 51%
B SLperiar 4 séries de sRM 4 séries = 0%

2isemana/18 semanas  (Media de 8 exercicios)

Menkes W18 d 1serie de 158M para M5 1 serie = 43%
efal®™  Membros inferior 2 series de 15RM para Ml 2 series = 47%
B SUperkr 3x semana/ 16 semanas  (Media de 6 exercicios)

Treuth W22 d 1serie de 158M para M5 1 serie = 39%
efal®™  Membros inferior 2 series de 15RM para Ml 2 series = 42%
B SUperkr 3x semana/ 16 semanas  (Media de 6 exercicios)




FREQUENCIA

e 19/22 estudos: 3x semana

o 1/22: 2x

 Médias de aumento de forca: 3x: T45%
2x: ™M47%

Taaffe, et al. (1999)

53 individuos

4 grupos: CONTROLE / 1X /2X/ 3X — 24 SEMANAS
S DIFERENCA ENTRE OS GRUPQOS EXPERIMENTAIS




INTERVALOS DE DESCANSO

Nao foi objetivo central de nenhum estudo

14/22 descreveram os intervalos utilizados: 1
a 3 minutos

Independente do %carga utilizado
Tempo médio de 2 minutos



PREUCAUCOES
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PREUCAUCOES

Evitar exercicio isométricos.
Preferir exercicios isotonicos.
Enfatizar gde. grupos musculares
Fazer alternado por segmento.

Evitar flexdo/extensdo total dos
joelhos.

Observar alimentacado/ hidratacdo.

Evitar temperaturas muito quentes/
frias



PREUCAUCOES

* Interromper exercicios em casos de dor ou inchaco.
* Certificar-se idoso sabe gdo. inspirar e expirar.

e Evitar manobra de Valsalva.

* Incentivar o teste da conversa.

e Observar mudancas na coloracao do rosto.

* Permitir recuperacao entre séries.

* Exercitar em ritmo proprio sem exageros.



RECOMENDAGCOES ACSM: FLEXIBILIDADE

e  MINIMO 2X
SEMANAIS

e INTENSIDADE: 5-6
e PRINCIPAL ESTATICA

1’ MELHORES
RESULTADQOS




RECOMENDACOES ACSM

. AEROBIO

Padrao ouro — Teste
ergomeétrico ou
cardiopulmonar

30’ diarios ou 60’ (+
beneficios)

Sessoes de 10’

150’ a 300’ semanais

20’ a 30’ P alta > 75’
a 150’ semanais

Nivel de esforco (0 a
10): 5-6 moderada;

/-8 vigorosas.

Aquaticos ou bicicleta
ergométrica (J
sobrecarga ortopédica)



TREINAMENTO RESISTIDO
ANTIENVELHECIMENTO

63 ANOS 65 ANOS
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