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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo na grande maioria dos paises a nivel mundial*’ tem conduzido a um
aumento da incidéncia de incapacidades e lesdes acidentais relacionadas a idade, frequentemente causadas
por quedas®*°. Nos Gltimos anos, as evidéncias cientificas reportam que, principalmente em individuos mais
velhos, estas ocorréncias sdo até certo ponto evitaveis. Especificamente, varios estudos confirmaram que
programas de exercicios podem ser eficazes para melhorar a for¢ca muscular, o equilibrio e contribuir para
a reducéo da incidéncia de quedas em idosos?” %,

A auséncia da préatica de exercicio em geral e do treino da forca em particular impossibilita que os
idosos usufruam dos beneficios tangiveis para a salde da sua prética, incluindo a manutencdo da forca
muscular, das habilidades de equilibrio e controle postural que sdo necessarias para prevenir quedas e
acidentes. Acresce que a maioria dos programas de exercicio oferecidos a populacgéo idosa apresentam
interrupcdes periodicas quer por término dos programas de investigacdo a que estdo associados, quer por
interrup¢do sazonal dos programas oferecidos pelas autarquias.

O conceito de destreino (DT) foi descrito na literatura anterior como “a perda completa das adaptacoes
anatémicas, fisiolégicas e de desempenho induzidas pelo treino, como consequéncia da reducdo ou
cessagdo do treino™®® e é considerado como um periodo de interrupgdo parcial ou total do programa de
exercicio fisico que o idoso realiza. Este periodo promove readaptac@es fisiologicas no idoso do que foi
adquirido com um programa de exercicio, sendo dependente da duracéo do DT, do tipo de treino realizado,
intensidade, volume do treino, grupo muscular envolvido e género do idosot011 20-23.28 ppy particular, 0
tecido musculo-esquelético, que é altamente dindmico e que responde a diferentes estimulos principalmente
a mudancas na carga mecéanica, é o mais afetado com o DT. Consequentemente, 0 aumento do periodo de
DT afeta diretamente o fenétipo do tecido musculo-esquelético, afetando o seu metabolismo, no que
respeita ao anabolismo proteico e as caracteristicas morfologicas® 2°. Nos idosos acontece também que
frequentemente o desuso é provocado por ocorréncias como: aparecimento de dor ou de incapacidades
causadas por doencas articulares crénicas (artrites, artroses, e outras), quarentenas forcadas (como por
exemplo a vivida recentemente com a pandemia de COVID-19), o aparecimento de infe¢fes que forcam o
repouso ou a diminui¢do da atividade. Além disso, as doencas que afetam a salde mental do idoso como
por exemplo a depressdo ou doencas neurodegenerativas cerebrais, hospitalizac6es, recuperacdo de fraturas
Osseas ou imobilizagbes causadas pelas quedas, sdo causas comuns forgando também ao repouso ou
diminuicéo da atividade habitual e da atividade fisical” ! conduzindo a atrofia muscular? %,

A atrofia muscular desempenha um papel significativo em varios aspetos da satde do idoso e da sua
qualidade de vida. A atrofia muscular esta frequentemente associada a reducdo da qualidade de vida, da
mobilidade e da autonomia do idoso” %8, Além disso, o decréscimo da massa muscular devido a atrofia esta
ligado a uma maior prevaléncia de diversas doencgas crénicas (por exemplo, diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares e depressdo) e aumento da mortalidade® 2



Se por um lado as adaptacoes fisiolégicas (metabdlicas, funcionais, entre outras) constituem um papel
fundamental para o desenvolvimento do organismo do idoso que é fisicamente ativo, por outro, o DT pode
levar a uma perda de performance que afetara negativamente o desempenho por exemplo nas atividades de
vida diaria (AVD), visto que o DT podera provocar declinios na capacidade fisiologica. S&o diversos os
motivos que promovem o DT, entre eles podemos destacar o fim de época do programa de treino, lesao,
gueda, compromissos familiares, férias de verao e inverno.8 1!

Seguidamente abordaremos o impacto do DT apds a pratica de varios tipos de treino usados na
comunidade para o idoso, como o treino multicomponente (TM) e o treino da forga (TF), para verificar
quais as alteragcGes que ocorrem na capacidade funcional (i.e. forga, equilibrio, agilidade, capacidade
aerébia e capacidade neuromuscular), nos niveis hemodinamicos, lipidicos e o impacto que o &cido
desoxirribonucleico (ADN) tem com o DT.

1. DESTREINO APOS TREINO MULTICOMPONENTE

Na comunidade sdo cada vez mais os locais e entidades que promovem programas de exercicio fisico
para a populagdo idosa, sendo o TM o mais comum. Este tipo de treino resulta da combinagao de exercicios
aerobios, de forca e de flexibilidade com vista a melhorar a capacidade funcional do idoso e a sua qualidade
de vida. Este tipo de treino tem um aspeto muito importante e fulcral, pois promove a socializa¢do dos
idosos, 0 que aumenta a adesao a estes programas e reduz o isolamento, um problema de salde identificado
por inimeras organiza¢des mundiais para esta faixa etaria da populagdo e que afeta a qualidade de vida
destes2:3/5:8-10, 20-23

A maioria dos TM apresentam interrupg6es ao longo do ano, com duracdo de 4 a 12 semanas, sendo
a do periodo das férias do verdo a mais comum e que envolve um periodo de cerca de 2/3 meses. Estas
interrupcdes promovem alteracdes fisioldgicas no idoso, quer ao nivel da capacidade de produgéo de forga,
quer aos niveis cardiorrespiratdrios, que se constituem aspetos fulcrais para as AVD 3,8-10,20-23

Toraman & Ayceman36 verificaram que apds nove semanas de TM (intensidade aer6bia de 50-65%
da frequéncia cardiaca de reserva; intensidade do treino de forca de 50-80% 1RM), quatro semanas de DT
foram suficientes para provocar nas idosas, com idades entre 60-86 anos, diminuicdo de todas as
componentes da capacidade funcional e que ap6s seis semanas estes declinios aumentaram ainda mais, com
especial foco nas capacidades de forca (-10.5%), cardiorrespiratéria (-4.3%) e na flexibilidade dos membros
inferiores (-61.8%).

Apo6s trés meses de DT a capacidade funcional também é afetada como vimos em periodos mais
curtos, mas quer quatro semanas, quer trés meses de DT ndo sdo suficientes na maioria das vezes para

reverter todos 0s ganhos obtidos com o TM. Podemos constatar estas situa¢cdes com varios estudos, quer o
idoso apresente alguns fatores de risco da doenca cardiovascular (DCV), como a hipertensdo, altos valores
de triglicerideos e colesterol, quer ndo apresente 3,20-23 Ng estudo que envolveu mulheres idosas com
idades entre 0s 60 e 75 anos com valores normais de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), glicose (GL),
pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD), os trés meses de DT provocaram no
VO2max uma quebra de 9.3% e um aumento de 5.1% na frequéncia cardiaca de repousozo. Noutros estudos,
apos 9 meses de TM seguidos de trés meses de DT, idosas com valores acima do normal de pressao arterial
(PA) viram os beneficios obtidos nestas variaveis com o TM serem eliminados pelo destreino, mas 0 mesmo
ndo ocorreu a nivel da capacidade funcional que decresceu, mas manteve uma parte dos beneficios obtidos
com o TM?2. Corroborando os resultados relativos a pressdo arterial e em oposi¢ao aos resultados dos testes
da capacidade funcional, outro estudo verificou declinios em idosas com elevados valores de pressdo
arterial apos a aplicacdo de nove meses de TM e de TM combinado com atividades aquaticas seguidos de
trés meses de DT, nomeadamente os valores de presséo arterial aumentaram e os das capacidades funcionais
diminuiram nos testes levantar e sentar da cadeira, teste de agilidade, flexdo de antebracos, teste dos 6
minutos a andar e em testes de equilibrio?®. Também idosas com elevados valores de CT e TG viram os
beneficios obtidos nestas varidveis com o TM serem reduzidos significativamente, mas comparando com

os valores antes da préatica do programa de exercicio fisico o mesmo nédo ocorreu?’. Verificamos assim que
o DT néo tem a mesma magnitude de impacto na capacidade funcional, no CT e no TG, que tem na PA de
idosas com valores acima dos valores identificados como normais nestas variaveis.

A forca muscular esta interligada com a capacidade de equilibrio e agilidade, componentes da
capacidade funcional e fundamentais para o idoso evitar quedas. Com o DT de trés meses estas capacidades
sdo afetadas negativamente, sendo varios os estudos que apresentam um decréscimo de 3.2% a 4% na

agilidade de idosos® 21 22,



Quando o DT apresenta duragdo superior a trés meses, como por exemplo 12 meses, os efeitos
negativos continuam a ocorrer, mas com muito menor intensidade. Num estudo que comparou 3 meses com
doze meses de DT verificou-se quer a nivel cardiorrespiratorio, de forca muscular, de agilidade, quer a
nivel de valores de PA, que os idosos apresentaram apos doze meses de DT um decréscimo muito reduzido
quando comparado com o que ocorreu apds trés meses de DT, mostrando que apds trés meses de DT a

capacidade funcional e a PA adaptam-se ao periodo de inatividade e mantem os seus niveis ao longo dos

seguintes 9 meses?>,

Apesar dos programas de TM apresentarem interrupgoes, estes retomam ap6s o periodo das férias e
continuam a promover beneficios fisicos e psicol6gicos nos idosos? 1127, O estudo de Blasco-Lafarga et

al., 3 analisou o efeito da retoma do TM apos trés meses e meio de DT e o efeito de outro periodo de DT
de trés meses e meio apds o segundo periodo de treino de oito meses de TM na capacidade funcional, e
verificou que os idosos conseguem obter ganhos absolutos significativos com novo periodo de TM mas,
que os trés meses e meio de DT afetam o idoso novamente. Podemos verificar assim que, independente dos
valores iniciais antes dos periodos de DT e de os idosos j& serem ativos ou ndo, o DT afeta negativamente
a capacidade funcional apesar de ndo anular os ganhos do exercicio quando comparados com os valores
iniciais.

2. DESTREINO APOS TREINO DE FORCA

O treino de forca (TF) é uma metodologia fundamental na promocdao de salde e qualidade de vida no
idoso, pois ajuda a atenuar os efeitos negativos do processo de envelhecimento, como a sarcopenia e a
diminuic8o da capacidade funcional® ™. O TF envolve vérios grupos musculares que através de diferentes
tipos de prescricdo, que tém em conta variaveis como a intensidade da carga com base numa repeticéo
méaxima (1RM), o intervalo de recuperacéo, a amplitude, a velocidade de execucéo, 0 nimero de séries,
exercicios, repeticdes e o numero de treinos semanal, pretendem obter ganhos de forca maxima (FM),
resisténcia de forca (RF) ou poténcia muscular (PM), capacidades fundamentais para as AVD dos idosos?
10-11, 27, 28, 31, 35, 36

Nos idosos ap0s a interrup¢do dos diferentes tipos de TF surgem diversas readaptacdes fisioldgicas
no organismo que, independente do tipo de TF, afetam negativamente a capacidade funcional do idoso.
Podemos observar no estudo de Pereira et al.,27 que seis semanas de DT ap6s um periodo de doze semanas
de TF com o objetivo de melhoria da poténcia muscular (com recurso ao treino baseado na velocidade
méaxima na ac¢do muscular concéntrica) para os membros inferiores, foram suficientes para reduzir os
ganhos a nivel de forca muscular dindmica (capacidade mais afetada com o DT), da PM e da capacidade
funcional das idosas, mas insuficiente quanto comparado com os valores iniciais antes do treino. O mesmo
ocorreu num estudo®> que comparou o efeito de doze semanas de DT ap6s TF de alta intensidade e TF de
intensidade moderada, apesar de no TF de alta intensidade os idosos terem apresentada maior reducdo nos
valores de forca que os do TF de intensidade moderada.

Em termos de efeitos a longo prazo, é interessante notar os beneficios de um protocolo de TF relatado
por Sherk et al.*? na forca maxima. Os autores reportam que, apds 6 meses de DT, os ganhos com o TF
foram melhor preservados nos idosos que efetuaram o programa por um periodo mais longo (80 vs. 40
semanas de treino). Também no estudo de Van Roie et al.,3” com trinta e seis semanas de TF (trés sessdes
por semana) com cargas elevadas e com cargas baixas seguido de vinte e quatro semanas de DT verificaram
que, embora o DT tenha afetado negativamente a capacidade neuromuscular, os beneficios do TF
mantiveram-se quando comparados com os valores iniciais. Os autores reportam também que o TF com
cargas baixas produz beneficios desde que o volume seja elevado e a fadiga seja voluntaria. Esain et al.?
apos nove meses de TF seguido de trés meses de DT verificou que os beneficios do TF decresceram
significativamente e afetaram negativamente a capacidade funcional dos idosos, reforgando a importancia
da pratica regular de exercicios de forca para manter a qualidade de vida do idoso.

Bosquet et al.,> na sua meta-analise constatou que a interrupcédo do TF leva diretamente a diminuicéo
das capacidades fisicas do idoso, sendo essa diminui¢do mais acentuada na forca maxima, submaxima, na
PM e que quanto maior for o DT maiores sdo as perdas nestas capacidades. Sakugawa et al. ,31 com o intuito
de analisar o efeito do retomar do TF verificou, que dezasseis semanas de DT ap6s doze semanas de TF
levaram a diminuicdo da capacidade de forca dos idosos mas que ap6s novas oito semanas de TF 0s idosos
voltaram a melhorar as suas capacidades de producéo de forca.



Quando avaliada a influéncia da intensidade do TF na retencdo e perda de for¢a ocorrida durante o
um periodo de destreino, em idosos sem experiéncia de treino, os resultados sugerem que, ap6s 18 semanas
de treino, a interrupgdo num periodo de 6 e 20 semanas provoca perda de forca. No entanto, apesar de se
verificar perda de forca, niveis significativos de forca sdo mantidos mesmo ap6s 20 semanas de DT. Os
resultados tém implicacGes importantes para idosos que praticam TF e que podem sofrer DT planeado ou
ndo planeado de até 5 meses®. Num estudo®® que envolveu cerca de cem idosas, observou-se o impacto do
DT de quatro semanas ap0s quatro tipos de TF, treino de forca maxima (FM), treino de poténcia muscular
(PM), treino de resisténcia de forca (RF) e o treino tradicional (TT) (prescrigdo comum dos estudos
cientificos — 8 a 12 repeti¢des com intensidade que permita manter esse intervalo de repeticGes e realizado
a velocidade moderada), na capacidade funcional do idoso. Todos os diferentes tipos de TF resultaram em
aumentos na capacidade funcional e nos varios tipos de forca analisados, mas as quatro semanas de DT
foram suficientes para diminuirem significativamente estes ganhos no idoso, o que mostra que
independente do tipo de TF que os idosos pratiquem, o DT afeta negativamente a forca e a capacidade
funcional.

3. DESTREINO E GENETICA

Uma das caracteristicas mais significativas do tecido muscular esquelético é sua natureza dinamica.
A sua plasticidade permite a adaptacdo continua e a melhoria do desempenho muscular em resposta ao
esforco e a tipologia do treino. No entanto, a mudanga das caracteristicas funcionais do musculo e da
estrutura do tecido muscular variam em fun¢do da resposta adaptativa a ativacdo do masculo, do sistema
nervoso e da reagdo hormonal 6.

No destreino, a fungdo e a capacidade muscular diminuem rapidamente num curto periodo de tempo,
nomeadamente em diferentes popula¢fes como os mais velhos, tendendo a regressar aos valores da forca e
velocidade de contraco referentes ao periodo pré treino, contrariando assim o fendmeno de adaptacéo ao
treino?’. Esta mudanca durante o periodo de destreino ocorre mesmo apds um curto periodo de tempo, por
exemplo de 2 semanas, afetando em muito a alteracdo do desempenho das funcfes musculares, sendo
possivel observar uma reducéao da area de seccédo transversa do musculo e a diminui¢do da forgca muscular.
Estas alteracGes devem-se em parte & mudanca da estimulagio nervosa e motora e a alteragéo hormonal*®.

Por outro lado, a hipertrofia muscular é acompanhada por um aumento no nimero de miontcleos. O
dominio mionuclear é adquirido por adaptacéo ao treino de forca e correspondem a um componente celular
caracterizado pela capacidade de reter informag&o durante o periodo de treino e nomeadamente pela aptiddo
e conservacao da memoria muscular pela qual o aumento do musculo é promovido no regresso ao treino
ap6s um periodo de destreino. A fung¢do da memoéria muscular no contexto do exercicio de forga
corresponde nomeadamente as adaptagdes mitocondriais®. O musculo esquelético é constituido por fibras
multinucleadas com alta plasticidade, que respondem a varios tipos de estimulos de sobrecarga e descarga®.
O exercicio com carga aumenta os niveis de expressdo das miofibrilas sendo que a expressdo do
peroxissoma lo (PGC-la) atua como um regulador chave da biogénese mitocondrial, sugerindo a
ocorréncia das adaptacdes mitocondriais*.

Também Walsh et al.®® a partir do estudo de comparacdo na capacidade de mobilizagdo das unidades
motoras através da analise da expressdo do polimorfismo do gene CNTF (Ciliary neurotrophic factor),
concluiram que o grupo de participantes onde a mutagao do tipo GA estava presente recorreu a um maior
nimero de unidades motoras em resposta a producédo de forga muscular em comparagdo com o grupo do
tipo GG, demonstrando mais capacidade de mobilizacdo de unidades motoras. Contudo, apds o periodo de
destreino ambos os grupos reduziram a producdo de forca muscular. Assim, apesar das diferencas
significativas, os estudos dos polimorfismos genéticos associados a determinado fen6tipo contribuem para
a melhor adaptacéo do tipo de treino permitindo a especificidade entre sujeitos.

A performance desportiva e a adaptacao ao esfor¢o independentemente do tipo de treino, parece surgir
como resultado de influéncias exdgenas, nomeadamente, o tempo de pratica em determinado desporto ou
o0 tipo de exercicio fisico realizado. No entanto, existem algumas coincidéncias relativas a melhor
performance e a adaptacdo mais eficiente para um determinado resultado. Esta ocorre porque certos
individuos possuem caracteristicas metabolicas, anatomicas, funcionais e comportamentais que sdo
especificamente as que melhor se adequam a determinada competéncia e performance. Assim, ha fortes
evidéncias da influéncia genética sobre o desempenho atlético além da resposta e das adaptagdes de um
programa de exercicio fisico especifico. Os efeitos genéticos e hereditarios sobre a resisténcia e a forca
muscular, estdo amplamente definidos com o estudo de genes associados aos processos adaptativos, como
exercicio fisico e o stress oxidativo.



CONCLUSOES

O DT ¢é prejudicial para a capacidade funcional, salide e qualidade de vida do idoso,
independentemente do tipo de exercicio praticado previamente.

Verificamos que o perfil hemodinamico e lipidico é afetado quer o DT apresente a duracdo de 4
semanas, quer apresente mais de 3 meses, sendo que estes efeitos negativos podem estar relacionados com
0 ganho de peso e IMC e com o retrocesso das adaptacdes obtidas com o treino a nivel muscular e
bioquimico. No que respeita ao nivel de PA, os efeitos negativos do DT também poderéo estar relacionados
com o processo de envelhecimento, uma vez que leva a perda de elasticidade das artérias com a idade,
promovendo alteracdes na PAS, através do aumento do trabalho do ventriculo esquerdo e da possivel
hipertrofia deste ventriculo. Em determinadas situagdes podera existir um risco elevado de
desenvolvimento de doenga coronéria.

A nivel da capacidade funcional verificamos que ocorre uma diminui¢do no VOz max € que a perda
de forca pode ser provocada pelos fatores neurais, uma vez que séo responsaveis pelo aumento de forga na
fase inicial e assim, com a sua ndo ativagdo neste periodo de destreino, podem provocar alteracfes no
comportamento das unidades motoras a nivel de sincronizacdo, velocidade e frequéncia de ativagdo. Todas
estas alteracBes, negativas para o idoso, estdo interligadas com a diminuicéo do equilibrio e flexibilidade,
0 que compromete a sua independéncia funcional e autonomia.

Assim, concluimos que o DT deve ser evitado independentemente da duracdo que tenha, quer seja
de quatro semanas, quer seja de 12 semanas ou 12 meses, porquanto afeta negativamente a qualidade de
vida e salde do idoso. O exercicio fisico, quer seja através do TM ou de varios tipos de TF, deve ser
realizado de forma regular como forma de promover qualidade de vida e saide no idoso.
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