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RESUMO

O treinamento resistido (TR) é amplamente conhecido por seus beneficios
funcionais e fisiologicos que podem melhorar tanto a performance esportiva em
adolescentes quanto a qualidade de vida de individuos idosos ou portadores de
doencas crénicas. Embora existam muitos estudos indicando a vasta aplicabilidade
do TR em diferentes populacdes, a informacédo sobre os beneficios desta modalidade
em adolescentes e idosos permanece escassa. Portanto, o objetivo da presente
pesquisa foi analisar os beneficios do TR em adolescentes e idosos. Foram realizadas
buscas computadorizadas nas bases de dados Pubmed e Google Académico
utilizando os termos “treinamento de forga para idosos, treinamento de forca para
adolescentes; Strength training AND Elderly population; Strength training AND Young
population; Healthy adolescents AND strength training” combinados pelos operadores
booleanos apropriados. Foram selecionados dez estudos para os adolescentes e dois
estudos para os idosos. Foi possivel observar que jovens adolescentes obtiveram
beneficios com cargas moderadas e altas (60 — 80% de 1 repeticdo maxima (RM)).
Ao contrario do que é popularmente conhecido, o TR prescrito dessa forma néo
induziu efeitos negativos no crescimento de jovens/adolescentes. Os estudos relatam
gue o TR induziu melhoras nas capacidades de forca muscular, de massa magra e
também nas capacidades secundarias como a agilidade, salto vertical e o
desempenho especifico do esporte para os adolescentes. A nocéo de que idosos séo
individuos frageis e que ndo podem realizar exercicios fisicos de maneira vigorosa
também foi refutada. De acordo com os estudos selecionados, idosos devem realizar
exercicios em intensidades moderadas a altas (60-80% de 1RM) para se beneficiarem
de ganhos de forca e massa muscular que possibilitam a manutencéo da capacidade
funcional e a autonomia desses individuos. A conclusédo do estudo foi que o TR
potencializa o desenvolvimento fisiolégico, estrutural, cognitivo e evita lesbes
causadas por outras atividades em adolescentes e também potencializa e acentua a
manutencdo de massa magra, forca muscular e equilibrio, ampliando a longevidade

dos idosos e fornecendo uma melhor qualidade de vida para esse grupo.

Palavras-chave: Treinamento resistido, beneficios, adolescentes, idosos.



ABSTRACT

Resistance training (RT) is widely known for its functional and physiological
benefits that can improve both sports performance in adolescents and the quality of
life of elderly individuals or those with chronic diseases. Although there are many
studies indicating the wide applicability of RT in different populations, information on
the benefits of this modality in adolescents and the elderly remains scarce. Therefore,
the objective of the present research was to analyze the benefits of RT in adolescents
and the elderly. Computerized searches were performed in Pubmed and Google
Scholar databases using the terms “strength training for the elderly, strength training
for adolescents; Strength training AND Elderly population; Strength training AND
Young population; Healthy adolescents AND strength training” combined by the
appropriate Boolean operators. Ten studies were selected for adolescents and two
studies for the elderly. It was possible to observe that young adolescents obtained
benefits with moderate and high loads (60 — 80% of 1 repetition maximum (RM)).
Contrary to what is popularly known, RT prescribed in this way did not induce negative
effects on the growth of young people/adolescents. Studies report that RT induced
improvements in muscle strength and lean mass capacities, as well as in secondary
capacities such as agility, vertical jump and sport-specific performance for
adolescents. The notion that the elderly are frail individuals and that they cannot
perform vigorous physical exercise was also refuted. According to the selected studies,
the elderly should perform exercises at moderate to high intensities (60-80% of 1RM)
to benefit from gains in strength and muscle mass that allow the maintenance of the
functional capacity and autonomy of these individuals. The conclusion of the study was
that RT enhances physiological, structural, cognitive development and prevents
injuries caused by other activities in adolescents and also enhances and accentuates
the maintenance of lean mass, muscle strength and balance, increasing the longevity

of the elderly and providing a better quality of life for this group.

Keywords: Resistance training, benefits, adolescents, elderly.
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1 INTRODUCAO

A musculacéo é uma atividade fisica fundamental quando se trata da obtencéo
e manutencao da massa magra, independentemente de qualquer faixa etaria. Possui
beneficios para a saude fisica e mental devido a diversos processos fisioldgicos,
contribui  como medidas preventivas para diversas patologias, além do
desenvolvimento fisico agucado de criancas e adolescentes, amplia também a
melhoria e manutencéo da integridade fisica dos adultos e idosos.

Para elucidar mais sobre o assunto, o treinamento resistido (TR) estudado
detalhadamente demonstra grande evolucdo na utilizacdo de técnicas de forca
muscular, poténcia e hipertrofia que vao além dos danos ao tecido muscular, ao
contrario do que é popularmente conhecido e disseminado. A hipertrofia através da
musculacdo ndo se aplica através de uma unica férmula, € um conjunto de fatores
fisiologicos, biomecéanicos e também de técnicas que promovem este fendmeno
(COSTA et al., 2015)

Com base nisso, ndo € necessario orientar o individuo a realizar uma rotina
cujos danos no tecido muscular estejam sempre presentes. Além de ndo haver a
necessidade, diferentes faixas etarias como os idosos nédo teriam tantos beneficios
com essa atividade intensa e tecnicamente lesiva. O treinamento para os idosos deve
ser considerado a manutencdo da massa e forca muscular, do equilibrio e
estabilidade, fatores que contribuem para a independéncia dos idosos ao realizarem
atividades basicas cotidianas.

Os idosos possuem uma expectativa de vida cada vez mais alta e dessa forma
a manutencédo e a busca pela longevidade e qualidade de vida se faz mais presente
na vida desses individuos. Diante disso, a educacao fisica é relevante para aplicar
treinamentos que possibilitem a melhora da qualidade de vida, visando o desfrute de
afazeres pessoais, sociais e familiares (MORAES, 2012).

Assim como o0s idosos, o treinamento para adolescentes também ndo prioriza
um intenso treinamento de hipertrofia, ainda que gere capacidades de
desenvolvimento muscular. Nessa faixa etéria, é interessante lidar com esse tipo de
treinamento para o desenvolvimento do condicionamento fisico, forca muscular e
também para reduzir a probabilidade de possiveis lesées no futuro através da pratica
de algum esporte ou atividade fisica rigorosa. O treinamento resistido para

adolescentes melhora o processo neuromuscular, gera um aumento de forca



significativo, desenvolve a consciéncia corporal e também o fortalece a musculatura
postural, que, por sua vez, favorece o processo de desenvolvimento da coordenacéo
(RODRIGUES et al., 2014).

Estudos como LESINSKI et al. (2016), ZWOLSKI et al. (2017), DAVIES et al.,
(2019), MAYER et al., (2011) sao de suma importancia, pois dialogam sobre a
pertinéncia do treinamento resistido para a salude e qualidade de vida tanto para os
adolescentes, que estdo em desenvolvimento, quanto para os idosos, que buscam a
manutenc¢édo da qualidade de vida e a disposicao para uma significativa independéncia

em suas as atividades cotidianas.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi analisar os beneficios do treinamento
resistido em adolescentes e idosos saudaveis.

2.1 Objetivos especificos

Analisar os efeitos do treinamento resistido nos seguintes aspectos:
a) AdaptacOes relacionadas aos sistemas neuromuscular,
cardiorrespiratério e energéticos;
b) Prevencéo de lesdes;
c) Resposta da forca muscular e hipertrofia.
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3 METODOS

3.1 Procedimentos

O presente estudo baseou-se nas caracteristicas intrinsecas da revisao de
literatura através de artigos publicados e na meta-anélise dos mesmos, investigando
os beneficios do treinamento resistido para adolescentes e para 0s idosos.

Com base nas pesquisas para os temas selecionados (beneficios do
treinamento resistido para os adolescentes e para os idosos), os dados foram
coletados através de bases de dados, como o Pubmed, SciElo e Google académico.
Diante disso, foram incluidos artigos e também livros sobre as adaptacdes
fisiologicas que sdo estimuladas pelo treinamento resistido e seus principios basicos
como embasamento para o desenvolvimento do projeto. Algumas palavras-chave
como: (treinamento de forca para idosos, treinamento de for¢a para adolescentes;
Strength training AND Elderly population; Strength training AND Young population;

Healthy adolescents AND strength training) foram utilizadas nas bases de dados.
3.2 Busca literaria

Foi realizada uma leitura interpretativa dos artigos selecionados visando
compreender quais sdo as qualidades que temos sobre as informacdes de forma
precisa e detalhada sobre as adaptacdes de um treinamento, os principios do
treinamento resistido e os dados de pesquisa sobre adolescentes e idosos.

Durante esse processo foram selecionados artigos de meta-andlise e de
revisao, entre eles os artigos que serviram de base para contextualizar as adaptacfes
fisiol6gicas e os fatores cruciais do treinamento resistido; para o desenvolvimento do
assunto sobre os adolescentes, que também abrangem a populacdo das criancas, 0
gue tornou as informacBes mais amplas sobre o treinamento em alguns aspectos
(porém ndo houve nenhuma dificuldade ou barreira durante a coleta de dados),
visando principalmente o desenvolvimento fisico e a prevencao de lesées. Por fimem
relacdo aos idosos, os dados sobre os beneficios do treinamento de forca para a
saude, a qualidade de vida na terceira idade e a prevencdo de lesGes ao realizar

atividades basicas.
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3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os artigos selecionados tiveram relagdo com treinamento resistido para idosos
e para adolescentes. Nos idiomas em Inglés ou Portugués. Relacionados com
treinamento de exercicios com carga (i.e., resisténcias externas). Com idade que se
encaixou nas faixas etarias em questao. Como critérios de exclusao ficam os artigos

de adolescentes ou idosos com patologias.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O treinamento resistido pode induzir adaptacdes em diferentes sistemas
fisiolégicos que comp&em o organismo humano, de forma a aprimorar capacidades
fisicas distintas e melhorar varios marcadores metabdlicos e funcionais relacionados
com a saude, longevidade e qualidade de vida do praticante. Portanto, para discutir
os efeitos positivos do treinamento resistido em adolescentes e idosos, foram
apresentadas a principais adaptacdes neuromusculares, cardiorrespiratorias e
metabdlicas induzidas por este tipo de treinamento.

4.1 Adaptagdes neuromusculares

O aumento de forca induzido pelo treinamento resistido pode ser explicado por
dois tipos de adaptacdo do aparelho locomotor: (1) neural e (2) muscular. As
adaptacdes neurais envolvem mudancas no recrutamento e taxa de disparo de
unidades motoras, sincronizacdo entre unidades motoras e diminuicdo de reflexos
inibitérios. Do ponto de vista morfolégico, o treinamento resistido pode promover a
hipertrofia das fibras musculares (i.e, aumento da area de seccdo transversa),
aumentando a capacidade de producao de forca muscular (FERREIRA et al., 2008).

Na musculacao, tanto os ganhos neurais quanto os de hipertrofia fazem parte
dos beneficios do treinamento, o que a torna uma pratica excelente para o ganho de
forca, aumento de massa muscular, conexdes e ativacdes mais frequentes do sistema

nervoso.
4.1.1 Adaptacdes neurais

As adaptacdes musculares ao treinamento resistido estéo relacionadas com a
capacidade de contracdo muscular, capacidade de hipertrofia e geracdo e ganho de
forca. Dessa forma, a contracdo muscular durante o exercicio resistido ocorre devido
a acdo das placas motoras (fiboras musculares inervadas por fibras mielinicas com
terminacdo nervosa) que tem o papel de realizar a contracdo dos sarcomeros e a

contracao das fibras musculares ativadas (FERREIRA et al., 2008).
4.1.2 Adaptacdes morfoldgicas

A hipertrofia muscular é o produto da sintese e degradacdo das proteinas

contrateis, em que a sintese possui intensidade positiva em relagdo a degradacgéo
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dessas estruturas. Caracteriza-se também pelo aumento significativo dos sarcoémeros,
pelo volume muscular e pelo aumento das reservas energeéticas de trifosfato de
adenosina (ATP), creatina-fosfato (CP) e glicogénio devido a necessidade energética
elevada proporcionada pelo treinamento (FERREIRA et al., 2008).

4.2 Adaptacdes cardiorrespiratorias

Além das mudancas estruturais e adaptacdes neurais, é valido ressaltar que o0s
exercicios resistidos podem beneficiar a salde do sistema cardiaco devido a
regulacao do perfil lipidico e o controle de colesterol.

Os efeitos do exercicio fisico na aptidao cardiorrespiratoria e biomarcadores de
saude cardiometabdlica, evidenciam que, o exercicio resistido pode desempenhar um
papel importante como funcdo cardioprotetora pela alteracdo da dislipidemia, niveis
elevados de lipidios, inflamacao, resisténcia a insulina e regulacdo do sangue e
integridade dos vasos sanguineos (homeostase) (LEE CD, et al, 1999; KODAMA S et
al. 2009).

4.3 Adaptacdes metabdlicas

O exercicio resistido pode contribuir com a saude dos praticantes devido as
adaptacdes metabdlicas como efeitos cardioprotetores, alterando a dislipidemia,
inflamacéo, resisténcia a insulina e homeostase (VASAN RS, 2006).

Dessa forma, o treinamento com cargas pode acelerar o transporte reverso de
colesterol devido a estudos sobre a Apolipoproteina A1l que desempenha um papel
importante nos efeitos cardioprotetores do HDL-C. Outro mecanismo sobre a melhora
do perfil lipidico através do exercicio fisico é a regulacdo da lipoproteina lipase
(enzima catalisadora das moléculas de triglicérides e do VLDL). Esses fatos ocorrem
pelos niveis triglicerideos mais baixos e niveis mais altos de HDL-C que contribuem
para essa ACR (LIN et al. 2015).

Os efeitos do treinamento resistido sobre os marcadores de intolerancia a
glicose, resisténcia a insulina, niveis de insulina em jejum, avaliacdo do modelo
homeostatico e hemoglobina glicosilada Alc foram significativamente reduzidos nos

grupos de exercicio quando comparado aos grupos de controle (LIN et al. 2015).
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4.4 Principios do treinamento resistido

E importante ressaltar os principios basicos do treinamento resistido como
fatores de desempenho e evolucdo que devem ser considerados em um protocolo de
treinamento a ser aplicado para o individuo. Tubino e Moreira (2006), apontam sete
principios como referencial durante o desenvolvimento que sao: Individualidade
biolégica, adaptacdo, sobrecarga, adesdo, interdependéncia volume-intensidade,
treinabilidade e especificidade.

- Individualidade bioldgica

A individualidade biologica deve ser considerada na montagem de um protocolo
pois cada individuo possui uma resposta ao treinamento e dessa forma os principios
intensidade e volume devem ser combinados de acordo com as capacidades e
necessidades de cada pessoa (TUBINO E MOREIRA, 2006).

- Adaptacao

O principio de adaptacdo também deve ser considerado pois durante um
processo de treinamento, podem ocorrer mudancas funcionais e estruturais. Essas
adaptacdes em um exercicio podem gerar alteracdes dos 0Orgdos e sistemas
funcionais em decorréncia da propria pratica fisica. Esse processo pode ocorrer
devido a necessidade do corpo de se ajustar as mudancas do organismo resultantes
do estresse causado pelo exercicio (TUBINO E MOREIRA, 2006).

- Sobrecarga

A sobrecarga € essencial para a evolucao dentro do protocolo de treinamento
desde que seja de forma gradual no inicio do treinamento até os estagios avancados.
Para essa progressao é necessario respeitar as capacidades fisioldgicas e biolégicas
do individuo (TUBINO E MOREIRA, 2006).

- Aderéncia

A aderéncia se caracteriza pela continuidade do treinamento sem interrupcoes,
ou seja, um protocolo que nao tenha quebra ou pausa durante o periodo em que é

realizado. E necessario que haja constancia para que o grau de treinabilidade seja



16

elevado e que os efeitos obtidos ndo sejam prejudicados (TUBINO E MOREIRA,
2006).

- Relacéo volume-intensidade

Essa dependéncia entre volume e intensidade ocorre porque € necessario que
haja uma adequacado entre essas variaveis durante o protocolo de treinamento para
gue nao haja uma disparidade entre o volume de treinamento ou uma alta intensidade,
assim sobrecarregando o individuo exposto a uma rotina exaustiva de treinamento.
Dessa forma, é interessante que haja uma énfase na relacdo de um volume
correspondente com a intensidade de maneira que tenha uma qualidade no protocolo
de treino que seja adequada ao objetivo (TUBINO E MOREIRA 2006).

- Treinabilidade

A treinabilidade refere-se ao grau de desenvolvimento de um individuo quando
exposto ao treino devido a sua experiéncia com a pratica. De forma geral, quanto mais
treinado for o individuo, maior sera a dificuldade de observar um desenvolvimento a
curto prazo (TUBINO E MOREIRA, 2006).

- Especificidade

A especificidade consiste na utilizacdo de estimulos capazes de gerar
modifica¢cdes morfofuncionais requeridas pela modalidade especifica praticada pelo
individuo. Tem acao e efeito em duas categorias de fundamento fisiologicos (i.e., 0s
aspectos metabolicos e neuromusculares) fazendo com que o treinador procure
buscar qual o tempo de duracdo de performance e sua intensidade (TUBINO E
MOREIRA, 2006).

4.5 Informacdes sobre o estudo com os adolescentes

O termo “adolescéncia” é o periodo entre a infancia e a fase adulta com idade
de 12-18 para as meninas e 14-18 anos para 0s meninos. Dessa forma, o termo é
empregado para essa populacao para diferenciar das criangas (meninos e meninas

gue nao desenvolveram caracteristicas sexuais secundarias) dentro do estagio 1 e 2
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de maturacao sexual e assim ter como foco apenas os adolescentes na busca pelos
beneficios do treinamento de forca muscular (ZWOLSKI et al. 2017).

E importante ressaltar que foram encontrados diversos estudos que envolvem
os dois grupos (criancas e adolescentes), dessa forma nao foram encontrados artigos
gue tenham foco apenas em adolescentes visando aprofundar os estudos sobre essa
populacdo.Também € necesséario salientar que os estudos sobre o treinamento
resistido em adolescentes presentes na tabela 1, tratam-se das fases do
desenvolvimento geral, mas a tendéncia aos beneficios em relacdo ao
desenvolvimento esportivo € evidente. A qualidade de vida, a alfabetizacao fisica e a

preocupacao com lesbes também sao evidéncias nos artigos encontrados.
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Tabela 1 - Resultados dos estudos sobre o Treinamento Resistido em adolescentes

Estudo Grupos Participantes Métodos Resultados
O treinamento de resisténcia
Revis3o de estudos sobre os entre essas populag_c”)es em risco
: topicos de desenvolvimento demgnstrou reglu2|2 0 risco de
awoLsera,  CyEdnse  Cneee ™ depensatems, | lS0esemac oo none
2017 (controle) Dos 12 aos18 anos alfabetizagdo fisica, TR e esportivo e as medidas%e saude
' ' prevencao de lesdes em . ’
. além de acelerar o
criancas e adolescentes. . A
desenvolvimento da alfabetizacéo
fisica.
Uma série de descobertas e
Reconhecimento de jovens recomendagdes sdo resumidas.
atletas em potencial de Entre elas: as lesdes por uso
lesBGes por uso excessivo ou  excessivo sdo pouco relatadas na
esgotamento; delinear literatura atual devido as
fatores de risco e lesdes que definicdes de lesdo se
Criancas e séo exclusivos do atleta concentrarem na perda de tempo
DIFIORI et al. adolescentes Criancas e jovem; descricédo de lesdes
2014

atletas e nao
atletas.

adolescentes. especificas por uso

excessivo; resumir fatores de
risco e sintomas associados
ao burnout; fornecimento de
recomendacdes sobre a
prevencgao de lesdes por uso
excessivo.

do esporte; Atletas adolescentes
do sexo feminino devem ser
avaliadas quanto a disfuncéo
menstrual como fator
predisponente a lesao por uso
excessivo; o atleta pais e
treinadores devem ter nocéo de
todos os riscos e no

desenvolvimento de uma
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estratégia para evitar lesdes
recorrentes.

JAYANTHI et al.
2015

Criancas e
adolescentes
lesionados e

saudaveis

(controle).

Os participantes
responderam a pesquisas
relatando horas por semana
em esportes, aulas de
educacao fisica e
brincadeiras livres e de

Criancas e
adolescentes entre  acordo com a especializacéo
7-18 anos. esportiva dessas atividades.

Alturas e pesos medidos.
Detalhes de lesbes foram
obtidos a partir de pesquisas
com atletas e registros
medicos.

Dos 1214 atletas inscritos, 1.190
(50,7% do sexo masculino)
apresentaram dados satisfatérios
para analise. 822 participantes
possuiam lesdes e 368 ilesos; 0s
atletas lesionados eram mais
velhos (emtorno de 14,1 £ 2,1 vs
12,9 £ 2,6 anos) e com mais
horas entre atividades fisicas e
esportes (em torno de 19,6 £ 9,2
vs 17,6 £ 8,9 h/semana; 11,2 +
2,6 vs 9,1 + 6,3 h/semana). Apos
contabilizar a idade e o tempo em
horas em atividades/semana, o
treinamento especializado em
esportes foi um risco
independente de lesédo e leséo
grave por uso excessivo. Jovens
atletas participam de mais horas
em esportes por semana do que a
idade em anos ou cuja proporgao
de esportes coletivos para tempo
de jogo livre foi >2:1
horas/semana, aumentando as
chances de ter uma leséo grave
pOr USO eXCessivo.
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LAUERSEN et al.
2014

Individuos com
lesdes

26.610 participantes
de 25 ensaios
analisados.

Foram analisados 25 ensaios
incluindo 26.610
participantes com 3464
lesdes entre os ensaios
analisando o efeito global na
prevencao de lesdes pela
intervencéo de exercicios.

Andlises de exposicao
estratificada ndo mostraram efeito
benéfico para exercicios de
alongamento, enquanto estudos
com exposi¢cdes multiplas,
treinamento de propriocepcao e
treinamento de forgca mostrou
uma tendéncia de aumento do
efeito. Tanto as lesdes agudas
guanto as lesdes por uso
excessivo podem ser reduzidas
por programas de atividade fisica.

LESINSKI et al.
2016

Criancas e
Adolescentes
atletas

Criancas e
adolescentes de 6-
18 anos.

Investigacao dos efeitos do
TR* em atletas jovens (6-18
anos) e pelo menos uma
medida de desemprenho
fisico testada.

As relacdes dose-resposta
calculadas revelaram um periodo
de treinamento em torno de 23
semanas, 5 séries/exercicio, 6-8
repeticbes/série, 89-89% de 1RM
e 3-4 minutos de descanso foram
mais eficazes para melhorar a
forca muscular (DMP** ui 2,09-
3,40)
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MOUNTJOY et
al. 2011

Criancas e
Adolescentes
atletas e nao

atletas.

Criangas e
adolescentes

Participagéo esportiva de
uma perspectiva de saude
publica e protecdo da saude
do atleta contra lesdes e
doencas

De acordo com o COlI, é
necessario um esforco global
para planejar, coordenar e
implementar programas de
esporte e AF com pelo menos 60
minutos de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa.

PRODROMOS et

Individuos com
lesdes no LCA

Individuos do sexo
masculino e

Identificar todos os estudos

envolvendo a incidéncia de

ruptura do LCA. Principios
meta-analiticos foram
aplicados para gerar

Individuos do sexo feminino
tiveram incidéncia 3x maior que
os do sexo masculino para o
futebol e basquete. O treinamento
reduziu a incidéncia de lesdes
para o futebol, mas néo surtiu
tanto efeito para o basquete. O

al. 2007 (sexo masculino femini LT .
ou feminino) eminino. incidéncias cle ruptuIa de vplel pode ser um esporte dg
LCA em funcé&o do género, baixo risco para essa patologia.
esporte e treinamento prévio Atletas que jogam futebol e
de reducéo de lesdes. basquete tém uma taxa de
ruptura do LCA*** de
aproximadamente 5%.
adolc;rsligﬁ?:secom Jovens com dados completos au’?nfeor:tgoahdz z)t()tdel:] S;: (;jc()) J?ﬂgﬁl e
QUATMAN- os dados de Criancas e de flexdo, extensao de joelho a forca d’a rela(;é%) isquioq[ibiais-
YATES etal. flexdo, extensao adolescentes e abdugdo de quadril para guadriceps diminuiram do pré-
2013 - realizacdo de 3 sessoes de .
de joelhos e pubere para o pubere (P<0,05).

abducao de quadril

teste em 1 ano.

Nao foram encontrados efeitos do
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tempo em relagéo a forca de
flexado de joelho ou diferengas de
membros (P>0,05)

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Zwolski et al. (2017), Difiori et al. (2014), Jayanthi et al. (2015), Lauersen et al. (2014), Lesinski et al. (2016),
Mountjoy et al. (2011), Prodromos et al. (2007) e Quatman-Yates et al. 2013.
* TR — Treinamento resistido.
** DMP — Diferengas médias ponderadas.

*** | CA — Ligamento Cruzado anterior.
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4.6 Melhorias promovidas pelo exercicio fisico

O treinamento resistido promove melhorias na forgca muscular, poténcia,
resisténcia, equilibrio dinamico, flexibilidade e desempenho motor de maneira geral.
Tais melhorias promovem uma resisténcia maior contra lesdes relacionadas ao
esporte, principalmente em jovens atletas que buscam um melhor desempenho.

Jovens atletas, ativos e até os sedentarios necessitam de um nivel basico das
habilidades de forga e poténcia para desenvolver um nivel minimo para um estilo de
vida ativo sustentavel. Estudos recentes demonstram que os niveis de atividades
praticadas por adolescentes tém diminuido e com isso, jovens em todo o espectro de
nivel de atividade possuem maiores riscos de lesdes que podem ser evitadas com o

fortalecimento e treinamento de forca muscular (ZWOLSKI et al. 2017).
4.7 Risco de leséo por atividade fisica

O numero de jovens atletas ou praticantes de alguma modalidade esportiva
relatando lesbes por excesso de esforco em esportes ou atividades recreativas tem
aumentado consideravelmente e a hipétese é de que seja por consequéncia de um
volume e intensidade de treinamento especifico para o esporte sem o descanso
adequado (DIFIORI et. al. 2014).

Esses impactos e riscos ocasionados por lesdes nessa populacdo podem
sobrecarregar o jovem e desencoraja-lo de praticar outros esportes devido ao
esgotamento fisico, emocional e eventual abandono da modalidade esportiva
(MOUNTJOY et. al. 2011).

Em jovens que possuem um estilo de vida sedentario, possuindo uma
guantidade insuficiente de atividade fisica, quando praticam esportes podem também
gerar lesBes devido a falta de forca, resisténcia muscular e consciéncia corporal,
habilidades motoras importantes para uma pratica esportiva sendo com cunho
competitivo ou atividade recreativa. Dessa forma, é uma causa de lesdo

musculoesquelética em potencial que pode ser causada pelo baixo nivel de
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condicionamento e preparo fisico dos jovens observado como Transtorno do déficit de
Exercicio (TDE) (JAYANTHI et. al. 2015).

Independentemente do nivel de atividade fisica, as meninas possuem
propensdo a um padrdo de lesbes que s&o fatores biomecénicos, anatdmicos e
hormonais, principalmente durante a fase da puberdade. Durante o periodo de pré-
puberdade e puberdade alguns riscos como disturbios femuropatelares, rupturas do
ligamento cruzado anterior (LCA) e algumas fraturas por estresse nos membros
inferiores ocorrem entre as adolescentes (PRODROMOS et. al., 2007).

Essas lesdes podem ocorrer devido a hipotese de que o desenvolvimento da
massa corporal e a altura do centro de massa ndo acompanharem as adaptacdes de
forca e poténcia observadas em meninos, colocando as adolescentes em maior
potencial de lesdo. As diferencas de forca sdo especificas em grupos musculares e
também na acdo muscular principalmente na puberdade tardia em que a expressao
de forca comparando meninos e meninas € notavel (QUATMAN-YATES et. al., 2013).

Dessa forma, evidenciando que ha uma lacuna na pratica de atividades fisicas
ocasionando o TDE que surge aos 9 anos de idade entre as meninas de todas as
etnias e ragas, alguns programas de treinamento sdo necessarios pois sao projetados
para facilitar a obtencdo e manutencéao de forca, aptiddo neuromuscular e também

buscar uma mecéanica de movimento mais segura voltados para as meninas e
garantindo melhor qualidade de vida (ZWOLSKI et al. 2017).

4.8 Efeitos do treinamento resistido para adolescentes

O treinamento resistido pode promover uma melhoria nas habilidades motoras
necessarias para um bom desenvolvimento com outras atividades fisicas esportivas e
maiores niveis de atividade na fase adulta. Além da melhoria cognitiva, o treinamento
resistido torna os adolescentes menos propensos a lesfes relacionadas a praticas
esportivas seja em atletas ou até mesmo os que praticam esportes por lazer. O
treinamento resistido reduz consideravelmente lesdes relacionadas ao esporte tanto
por uso excessivo (situacdes de alto volume, intensidade e frequéncia durante a
pratica), quanto lesbes agudas geradas em situacdes especificas (i.e, colisbes,
choques e quedas que podem provocar estiramentos, contusdes e até rompimentos)
em até 66% dos casos (LAUERSEN et. Al., 2014).

Além dos ganhos de for¢ca e habilidades fisiolégicas adquiridas com o

treinamento resistido, os jovens podem se beneficiar da melhoria do condicionamento
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fisico, aumentar a confianga em suas habilidades fisicas e também na qualidade de
saude mental e bem-estar, evidenciando que o exercicio resistido beneficia a todos
0s jovens, seja atleta ou ndo. Dessa forma, jovens com TDE possuem vantagem no
quesito treinabilidade pois estdo mais suscetiveis a mudancas e desenvolvimento,
gerando grandes resultados e melhorias no desempenho motor quando comparados
aos jovens atletas que ja possuem experiéncia com o treinamento de forca.

Para jovens atletas que participam apenas de um Unico esporte, um risco em
potencial apresentado sem a preparacao fisica adequada se encontra no aumento de
forca que pode abordar os desequilibrios musculares e assim acarretar lesées por uso
excessivo no futuro. Dessa forma, um programa de treinamento de forca periodizado
com instrucdo qualificada pode auxiliar a evitar lesbes, garantindo uma melhor
diversificacdo do desenvolvimento das habilidades motoras necesséarias para o

desempenho e longevidade no esporte (ZWOLSKI et al. 2017).
4.9 Recomendacdes do treinamento de for¢ca para adolescentes

Para tratar de recomendacfes do treinamento resistido é necessario salientar
gue 0 senso comum, mesmo com diversos avancos realizados nas pesquisas sobre
o treinamento de criancas e adolescentes, ainda ha a crenca de que os jovens nao
podem ser expostos ao treinamento de forca pois podem ndo se desenvolver
completamente, diminuindo o potencial de crescimento do individuo jovem em
estatura, o que nao é verdade.

O treinamento resistido tem sido classificado como um componente essencial
ao desenvolvimento fisico juvenil e um elemento fundamental para criancas e
adolescentes quando se trata de otimizar e desenvolver uma base funcional de forca,
adaptacdes neuromusculares, melhorias na propriocepcdo e reduzir os riscos de
dores e lesbes (ZWOLSKI et al. 2017).

4.10 Prescricao do treinamento

A prescri¢do do treinamento resistido (TR) para adolescentes aborda questdes
em relacdo a dose-resposta do treinamento, incluindo frequéncia, intensidade, volume
e descanso. Foram analisados os efeitos do TR analisando a sua eficacia e os
resultados obtidos nas medidas de forga muscular (FM) e atividades secundarias (i.e,

salto vertical (SV), sprint linear (SL), agilidade (AGI) e desempenho especifico do
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esporte (DEE)). Houve efeitos moderados do TR nas medidas de FM e no
desempenho no SV e no desempenho do SL, pequenos efeitos na agilidade e grandes
efeitos no DEE (LESINSKI et. Al. 2016).

N&o houve efeitos estatisticamente significativos na idade cronolégica e/ou
biolégica relacionados ao desempenho fisico. No entanto, em relacdo as buscas dos
efeitos do TR, foram encontrados maiores efeitos do DEE em adolescentes quando
comparados as criancas. Emrelacéo ao sexo, o desempenho maior foi indicado pelas
meninas quando comparadas aos meninos.

Os estudos incluidos examinaram participantes competindo em esportes
coletivos e evidenciaram que nas analises de subgrupos demonstraram que diferentes
tipos e estimulos de TR produziram ganhos significativamente diferentes em relagéo
a FM, AGI e DEE. Analises com pesos livres também mostraram maiores efeitos sobre
a FM e a AGI enquanto que os TR periodizados produziram maiores efeitos para o
DEE (LESINSKI et. Al. 2016).

4.11 Relacao dose-resposta em adolescentes

Os periodos que trouxeram uma diferenca significativa para os efeitos do TR
convencional foram periodos acima de 23 semanas comparadas com periodos de
treinamento mais curtos (LESINSKI et. Al. 2016).

- Frequéncia de treinamento

Em relacéo a frequéncia de treino, ndo houve diferencas significativas entre as
frequéncias de treinamento analisadas (i.e., 1, 2, ou 3 vezes por semana) para o TR
convencional (LESINSKI et. Al. 2016).

- Intensidade do treinamento

Houve uma diferenca significativa em relacdo aos efeitos do treinamento
convencional quando aplicadas com alta intensidade (em torno de 80-89% de 1RM)
comparadas ao treinamento com intensidades inferiores (30% até 79% de 1RM)
(LESINSKI et. Al. 20186).
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- Volume de treinamento

Referente ao volume de treinamento (numero de séries por exercicio), houve
uma diferenga significativa com 5 séries por exercicio. Tratando-se do numero de
repeticdes por série, repeticdes em torno de 6 a 8 movimentos produziram maiores
efeitos na FM (LESINSKI et. Al. 2016).

- Descanso entre as séries

As diferencas significativas foram analisadas para o TR convencional nas
medidas de FM. Tempos de descanso entre 3 a 4 minutos se mostraram mais eficazes
em comparacdo com duragdes mais curtas (30 segundos, 1 minuto e 2 minutos)
(LESINSKI et. Al. 2016).

4.12 Recomendacdes da prescricao

Uma correlacdo do treinamento para obter melhoras nas habilidades motoras
de acordo com a intensidade média, baseada no percentual de repeticdo maxima
(%RM) sugere um melhor desempenho trabalhando com intensidade em torno de 60-
80% de 1RM. O protocolo de treinamento mais eficaz para os jovens consistiu de 3 a
5 séries de 8 a 15 repeticbes com descanso de 3-4 min entre as séries e com cargas
entre 60% a 80% de 1RM em um protocolo de 6 a 8 exercicios (LESINSKI et. Al.
2016).

4.13 Efeitos do envelhecimento na satde musculoesquelética

A massa muscular esquelética tende a diminuir de acordo com o tempo e em
individuos acima de 50 anos, a tendéncia é a diminuicdo em torno de 10% a cada
década, podendo variar de acordo com os fatores genéticos e também ao estilo de
vida, principalmente com a reducéao de atividades fisicas induzindo ao sedentarismo.

A manutencdo da saude muscular esquelética tende a ser influenciada pelo
estilo de vida mais saudavel como por exemplo, uma vida com a presenca de
atividades fisicas e uma dieta com um planejamento nutricional balanceado, séo
importantes para evitar o agravamento de fragilidades durante o envelhecimento como
€ 0 caso da sarcopenia.

A sarcopenia € definida como a perda de forga/poténcia muscular durante o

envelhecimento devido a quantidade e qualidade do tecido muscular, 0 que causa
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diversas implicacées com o avancar da idade. A perda de massa muscular representa
um sinal progressivo de fragilidade, implicando diretamente aumentar o risco de
guedas e fraturas, reduzir a independéncia funcional e comportamentos
majoritariamente sedentérios. Sendo assim, a sarcopenia esta diretamente associada
a incapacidade fisica, qualidade de vida prejudicada e a capacidade funcional

deficiente esta associada a reducgdo da longevidade (DAVIES et al. 2019).
4.14 Beneficios do treinamento de forca muscular em idosos

Os beneficios do TR para os idosos consistem na melhoria da qualidade de
vida e traz consigo a manutencéo de capacidades fisicas que tendem a se deteriorar
com o passar dos anos. E fato que a atividade fisica traz beneficios para os idosos e
gue quando a pratica de um exercicio fisico com foco no treinamento de forca é
colocada em pratica, os beneficios sédo ainda maiores devido a manutencéo de
diversas habilidades e também fatores que colaboram com a qualidade de vida dos
idosos.

Entre essas habilidades e fatores, é valido ressaltar que os principais quesitos
avaliados quando o assunto € o TR para os idosos sdo: a manutencédo e melhora da
composic¢ao corporal; autonomia para o0s idosos; preservacao da massa muscular e a
manutencado e producdo de forca muscular. A medida de adaptacdo estrutural em
idosos com o TF possui objetivos semelhantes que os jovens: o aumento tanto na
sintese proteica quanto nos elementos contrateis. O treinamento especifico visando
hipertrofia mostrou beneficios expressivos nesse cenario.

O aumento de forca também €& notavel especialmente durante as primeiras
semanas do protocolo de treinamento devido aos mecanismos de adaptacéo neural
no sentido de uma maior frequéncia e adaptacéo a habilidades motoras. Além desses
fatores, durante um protocolo de hipertrofia houve uma maior eficiéncia das unidades
motoras, o que resultou em idosos tolerando cargas submaximas por um periodo mais
longo (MAYER et al. 2011).

4.15 Efeitos do treinamento resistido para os idosos

O TR para os idosos quando aplicado de forma segura e com a orientagcéo de

um profissional, pode ser realizado sem efeitos adversos notaveis além de ser usado
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na prevencdo e a reabilitagdo de diferentes sintomas como por exemplo, na
osteoporose e também em distarbios articulares degenerativos.

O treinamento de forga visa também a aumentar a massa muscular dos idosos
e também promover adaptacdo neuronal (i.e., coordenacdo intermuscular e
intramuscular). A adicdo de componentes sensorio-motores ao treinamento resistido,
afim de melhorar o controle postural, traz efeitos positivos ainda mais quando aplicado
em um programa de treinamento multimodal.

O TR é importante para evitar a inatividade fisica e o comportamento sedentario
principalmente na populacdo idosa que ndo possui habitos de praticar atividades
fisicas com frequéncia. Dessa forma € muito importante um programa de treinamento
para garantir que a inatividade fisica e o comportamento sedentario ndo avancem
nessa idade pois estdo associados a muitos efeitos prejudiciais como a perda da
aptiddo aerobica além dos declinios musculoesquelético e cognitivo (MAYER et al.
2011).

Outro fator importante e que é afetado com o envelhecimento é a perda de
elasticidade muscular, que basicamente configura-se como uma capacidade de
resistir ao alongamento mecanico do masculo, principalmente na fase excéntrica dos
exercicios. Portanto, o treinamento direcionado e dinamico negativo (i.e., carga de
frenagem, transferéncia de peso) € considerado muito importante e benéfico para
amenizar esse tipo de problema. Vale ressaltar também que as habilidades de
coordenacao intra e intermusculares podem ser treinadas dessa maneira, além do
esforco cardiocirculatério e metabdlico ser menor quando comparados a esforcos
durante o exercicio concéntrico e isomeétrico.

A perda de densidade 6ssea afeta principalmente as mulheres idosas na poés-
menopausa e em baixa densidade 0ssea, alguns efeitos como problemas de coluna e
no quadril sdo mais suscetiveis de acontecer. Para isso, o TR pode estimular o
aumento da densidade Ossea através de cargas muito intensas. Exercicios fisicos
multimodais (TR e exercicios de equilibrio) se mostraram mais eficientes na melhora
da forca muscular isométrica na articulagdo do joelho, do tornozelo e também uma
maior estabilidade, configurando um melhor equilibrio (MAYER et al. 2011).

Os maiores questionamentos para os idosos sao relacionados aos debates
sobre 0 TR e seus possiveis efeitos negativos e contraindicagdes. Esse tipo de debate

se intensifica no senso comum pois a sociedade enxerga a terceira idade como uma
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populacédo fragil e incapaz muitas vezes de realizar atividades que envolvem forca ou
mesmo equilibrio.

A taxa de efeitos negativos € muito baixa comparada com o percentual de
beneficios que o TR traz a saude. Apenas 25% dos estudos incluidos na meta-analise
citada anteriormente relataram efeitos adversos e 0os mais comuns foram em relacéo
a problemas musculoesqueléticos. Em alguns estudos, 0s sujeitos que tiveram algum
tipo de problema foram excluidos, o que podemos inferir € que essas adversidades
séo casos individuais e que necessitam de uma abordagem e cuidados diferentes do
que foi proposto pelo estudo. A tabela 2 contém os resultados dos estudos sobre

treinamento resistido em idosos (MAYER et al. 2011).
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Tabela 2 - Resultados dos estudos sobre o treinamento resistido em idosos

Estudo

MAYER et al.,
(2011)

Grupos

33 artigos
Idosos >60 anos
de >60 anos

Participantes

envolvendo idosos

Métodos
Pesquisa bibliografica com
base no intervalo de tempo
de 5 anos entre 2005-2010
com o objetivo de coletar os
dados sobre os efeitos e
recomendacdes sobre a
quantidade de exercicio que
deve ser feita pela
populacao.

Resultados
A massa muscular pode aumentar
com exercicios em intensidade
correspondente a 60% a 85% da
forca voluntaria maxima individual.
Para um aumento de forca
acentuado, intensidades >85%
seria ideal; quanto a frequéncia
semanal, a recomendacéo é de 3
a 4 vezes/semana.

DAVIES et al.,
(2019)

Adultos jovens e

idosos. sedentarios.

Adultos e idosos

Os estudos se concentraram
nos parametros de saude
musculoesquelética e
metabolica em relacéo a
modelos de doencas
relevantes para a sindrome
metabdlica, diabetes tipo 2,
doenca hepatica gordurosa,
sarcopenia e
osteopenia/osteoporose.

Em individuos sedentarios a
reducéo da atividade fisica tem um
impacto significativo no
metabolismo de proteinas e
carboidratos do musculo
esquelético, causando resisténcia
anabdlica e resisténcia periférica a
insulina induzida pela inatividade
muscular. Como consequéncia
ocorre o acumulo de triglicerideos
na via hepatica, que leva a
resisténcia a insulina e a
dislipidemia caracteristica. Outros
fatores relacionados a reducao da
atividade fisica incluem a reducéao
da aptidao cardiorrespiratoria,
massa muscular e forca muscular.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Mayer et al. (2011) e Davies et al. (2019).
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4.16 Recomendagdes do treinamento resistido para os idosos

As recomendacdes para o TR em idosos também sdo encontradas na forma
de dose-resposta. Vale ressaltar que as atividades fisicas diarias como os afazeres
de casa sao insuficientes para um estimulo de treinamento e resisténcia para os
musculos pois ndo possuem uma frequéncia capaz de realizar algum estimulo
consideravel.

Os programas de treinamento para os idosos geralmente variam em termos de
intensidade, repeticdes, séries, duracdo da sessao de treinamento e a frequéncia. O
TR visando progressao necessita de um acompanhamento e instrugbes precisas
sobre a carga externa, que é definida justamente pelo equipamento de treinamento,
pesos livres, faixas de resisténcia, entre outros tipos de maquinas e utensilios que
podem ser usados visando gerar uma intensidade para o individuo (MAYER et al.
2011).

O TR para os idosos podem conter objetivos diferentes e possiveis abordagens
organizacionais do protocolo de treinamento. Os objetivos podem ser o aumento de
forca muscular (FM), a reducéo da sarcopenia, a adaptacdo de tenddes e 0sSsos e a
prevencao de quedas e lesdes. As possiveis abordagens organizacionais podem ser
realizadas em academias de musculacéo, treinos realizados em casa, sob supervisao
e posteriormente pode ser realizado de forma independente, visando a autonomia do
idoso. Para a prevencéo de quedas e lesdes e também coordenacéao intermuscular e
intramuscular, o treinamento pode ser realizado em superficies irregulares ou com
pesos adicionais (MAYER et al. 2011).

4.17 Relacao dose-resposta em idosos

Os periodos de treinamento eficientes para os idosos, foram em torno de 8-12
semanas. Em relacdo aos treinamentos de coordenacdo intramuscular e
intermuscular pode implicar em uma dose-resposta maior que 12 semanas para essas

habilidades um pouco mais complexas (MAYER et al. 2011).
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- Frequéncia do treinamento

A frequéncia de treinamento de no minimo 2-3 vezes por semana ja demonstra
efeitos positivos (MAYER et al. 2011).

- Intensidade do treinamento

Os resultados de intensidade para os idosos obtiveram uma melhora, foram
com cargas a partir de 70-85% de 1RM para o TR convencional. Os beneficios para a
Reducao de Sarcopenia e as Adaptacdes de tenddes e ossos foram significativos com
intensidades superiores a 60-80% de 1RM (MAYER et al. 2011).

- Volume do treinamento

Quanto ao numero de séries por exercicio, os resultados expressivos no TR
foram em torno de 3 a 5 séries por grupamento muscular divididas entre 2 a 3
estimulos de treino semanais.

O resultado entre as repeticdes foi em torno de 8 a 12 movimentos por grupo

muscular para a For¢ca muscular e a reducéo da sarcopenia (MAYER et al. 2011).
- Tempo de descanso

O tempo de descanso durante uma série e outra ndo é mencionado no estudo
de Frank Mayer et al. O que podemos inferir é que se a frequéncia semanal é de no
minimo 2 a 3 vezes por semana dentro do protocolo de treinamento, 0 descanso
também pode ser de no minimo 2 a 3 na semana e pode ser de maneira intercalada
(MAYER et al. 2011).

4.18 Prescricao do treinamento resistido para os idosos

O TR visando hipertrofia feito no minimo 3 vezes na semana, por um periodo
de 8 a 12 semanas, gera um resultado positivo. Periodos mais longos e duradouros
tendem a aumentar os efeitos tornando o resultado mais sustentado. O programa
classico que consiste em 3 a 4 séries em torno de 10 repeticdes por grupamento
muscular e intensidades superiores a 70 a 80% de 1RM tende a ser muito positiva na

prescricdo para a terceira idade (MAYER et al. 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados analisados, foi possivel concluir que o treinamento resistido
tem um potencial benéfico significativo para os ganhos e manutencdo da forca
muscular e para a melhoria e manutencdo da massa muscular esquelética
(hipertrofia), potencializando a qualidade de vida e a alfabetizacdo fisica dos
adolescentes tanto quanto a manuten¢ao da autonomia dos idosos em conjunto com
a longevidade.

Conclui-se que o treinamento resistido € a melhor forma de obter ganhos
expressivos em forca muscular, capacidade de hipertrofia, controle neuromuscular,
alfabetizacéo fisica, prevencao de lesdes e longevidade, tanto nas atividades fisicas
ou praticas esportivas, sejam elas de cunho competitivo, de lazer ou atividades

cotidianas simples, que podem se tornar adversidades para 0s id0osos.
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