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RESUMO

Uma das formas de ajudar os idosos a preservar as capacidades fisicas é através do
treinamento resistido, pois esses podem reduzir os declinios causados pelo processo
natural de envelhecimento. Além disso, este treinamento também pode minimizar os
efeitos deletérios de diversas doencgas comuns nesta faixa etéria, propiciando a esses
sujeitos um envelhecimento mais saudavel. Sendo assim, o objetivo geral deste
estudo foi investigar por meio de uma revisao de literatura o efeito do treinamento
resistido nas capacidades fisicas e, também, na salde e bem-estar dos idosos. Para
a realizacao deste trabalho foi feita uma reviséo de literatura em bases nacionais e
internacionais. Foram utilizados artigos cientificos, publicados nas bases de dados
Google Académico, PubMed, bem como, dissertacdes e teses referentes ao tema.
Foram considerados elegiveis para este estudo os trabalhos referentes ao
treinamento resistido na populacéo idosa. Apés a analise e interpretacdo dos dados,
conclui-se que os exercicios resistidos melhoram a aptidao fisica e a capacidade
funcional dos idosos, pois melhoram capacidades fisicas como, o condicionamento
cardiorrespiratorio, a forca, a resisténcia muscular localizada e a coordenag¢ao motora,
além de atuar na prevencéao de doencas e melhora da saude fisioldgica e psicossocial.
Todas essas melhoras observadas tém implicacéo direta na qualidade de vida e bem-
estar dos idosos. Além disso, concluimos que € necessario a criacdo de grupos de
incentivo ao Envelhecimento Ativo com o apoio de 6rgdos publicos e criacdo de

politicas publicas, visando 0 acompanhamento e monitoramento do publico idoso.

PALAVRAS CHAVE: Capacidades Fisicas, Exercicio Resistidos, Idosos, Qualidade
de Vida, Saude.



ABSTRACT

One of the ways to help the elderly to preserve physical capabilities is through
resistance training, as these can reduce the declines caused by the natural aging
process. In addition, this training can also minimize the deleterious effects of several
common diseases in this age group, providing these subjects with a healthier aging
process. Therefore, the general objective of this study was to investigate, through a
literature review, the effect of resistance training on physical capacities and, also, on
the health and well-being of the elderly. To carry out this work, a literature review was
made on national and international bases. Scientific articles, published in Google
Scholar and PubMed databases, as well as dissertations and theses related to the
topic were used. Studies related to resistance training in the elderly population were
considered eligible for this study. After analyzing and interpreting the data, it is
concluded that resistance exercises improve physical fithess and functional capacity
of the elderly, as they improve physical capacities such as cardiorespiratory
conditioning, strength, localized muscular resistance and motor coordination, in
addition to provide disease prevention and to improve physiological and psychosocial
health. All improvements observed have a direct implication in the quality of life and
well-being of the elderly. In addition, we conclude that it is necessary to create groups
to encourage Active Aging with the support of public agencies and the creation of

public policies, aiming at the follow-up and monitoring of the elderly public.

KEYWORDS: Elderly, Health, Physical Capacities, Quality of Life, Resistance

Exercise.



SUMARIO

LINTRIDUGAO. ...ttt ettt e en e aneneae s 7
2 OBJIETIVOS. ...ttt ettt ettt s sttt es et en et s s e s s aensenenaaens 10
3MATERIAL E METODOS........coitiiteeieeeeeteeeeee ettt esaeeess e tennssaessenenseennsansene e, 11
3.1 FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE BUSCA QUE FOI UTILIZADO PARA
SELECAO DOS ARTIGOS EM OUTUBRO DE 2022.........ccccoveveeeeeeeeeeeeeeeneenns 11
ARESULTADOS. .....coieitee ettt ettt ettt ae st es e eaet e e st ennseaeaeannseens 12
BDISCUSSAOD. ..ottt ettt en e 19
5.1 CAPACIDADE CARDIOVASCULAR........ccotiviteeeeeeeeeeeees e sees s en s sienns 19
5.2 FORCA E CAPACIDADE NEUROMUSCULAR.........ccooeeeeeeeeeeeeeeee e e 20
5.3 RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA.........cooioeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
5.4 COORDENAGCAO MOTORA . ......cooieeeeeeeeee et ee e en et 23
5.5 PREVENCAO DE DOENCAS, SAUDE FISIOLOGICA E PASICOSSOCIAL....... 25
6 CONSIDERAGOES FINAIS. ......coiuiietieecieeceeeeee ettt eae s 27

REFERENCIAS. ..o e ee oot e et et e e et e e e e e et re e e e et e s et e eeeeaeeeeeeeeeeniaeeeas 28



1 INTRODUCAO

Atualmente tem sido visto que a expectativa de vida da populagcéo tem
aumentado. Os grandes responsaveis por essa mudanca na longevidade das pessoas
séo as evolucgdes nos tratamentos e as melhorias na qualidade de vida. Do ponto de
vista biolégico, o envelhecimento é um processo caracterizado pela reducdo dos
niveis de aptidao fisica, pois com o passar dos anos ocorre um declinio de varias
capacidades fisicas e, consequentemente, ocorre um comprometimento da
funcionalidade do individuo (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Segundo a literatura, o envelhecimento pode ser entendido como um
processo dinamico e progressivo, no qual o individuo passa por alteracdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas. Essas alteracbes séao
responsaveis por determinar a perda da capacidade de adaptacédo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos, que
podem ocasionar ndo so6 a alteracdo da funcionalidade do individuo como também a
morte do mesmo (SILVA et al., 2007).

Devido ao envelhecimento ocorre a diminuicdo gradual da capacidade
funcional, a qual € progressiva e aumenta com a idade (FERREIRA et al., 2012). A
capacidade funcional pode ser definida como a manutencéo da capacidade de realizar
atividades basicas diarias e atividades instrumentais do cotidiano, as quais sao
necessarias para uma vida independente e autbnoma. A autonomia pode ser definida
como a liberdade para agir e tomar decisdes no dia a dia, relacionadas a prépria vida
e a independéncia, ou seja, é a capacidade de realizar atividades sem a ajuda de
outra pessoa (FABRICIO; RODRIGUES; JUNIOR, 2003).

Apés os 60 anos, uma das capacidades fisicas que sofre prejuizos
consideraveis é a forga. Isso ocorre devido a perda de massa muscular, resultando
em maiores riscos e prejuizos a saude e bem-estar dos idosos (QUEIROZ;
KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010). Com a reducédo da aptidao fisica relacionada a
forca, os idosos se tornam mais susceptiveis a quedas e essas podem causar fraturas
e, dependendo da saude dos idosos, essas fraturas podem ocasionar problemas
ainda maiores e/ou podem levar a morte (MORELAND; RICHARDSON. GOLDSMITH,
2004).



O envelhecimento ndo compromete apenas as capacidades fisicas, mas
também gera outras alteragdes. As maiores adversidades de saude relacionadas ao
envelhecimento sdo a capacidade funcional e a dependéncia, as quais acarretam
perda das habilidades e incapacidade de executar atividades relacionadas a vida
diaria (FERREIRA et al., 2012). Além disso, o envelhecimento causa alteracfes
estruturais e metabdlicas, como reducdo dos niveis de densidade mineral 6ssea
(FRAZAO; NAVEIRA, 2007) e das funcdes cardiovasculares (MALACHIAS et al.,
2016).

Para reduzir os prejuizos naturais pelos quais o sujeito ird passar ao longo
do seu envelhecimento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem reforcado os
esforcos para incentivar a adogao de politicas para o processo de “Envelhecimento
Ativo”. Este termo ndo se refere apenas a pratica de exercicios fisicos, mas as
oportunidades de saude com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, entre elas o
equilibrio biopssicosocial, a integridade do ser que esta inserido em um contexto social
e, ainda as potencialidades que o idoso é capaz de desenvolver (FERREIRA et al.,
2012).

As atividades fisicas sdo muito importantes para os idosos. Além disso,
treinos e atividades fisicas podem preservar as capacidades motoras, fisicas e sociais
desses individuos, reduzindo, assim, 0s prejuizos causados pelo processo natural de
envelhecimento (ALLEN et al., 2013). Consideramos que um dos objetivos principais
do Envelhecimento Ativo seja minimizar os efeitos deletérios causados por diversas
doencas comuns nesta faixa etaria, propiciando ao publico idoso um envelhecimento
mais saudavel, melhorando o seu bem-estar, bem como a sua qualidade de vida.

Segundo Fischer (2006), ha algum tempo atras, a prescri¢cdo de exercicios
fisicos para idosos era feita baseada apenas no exercicio de caminhadas leves.
Entretanto, ao longo dos anos foi visto que essa ideia estava equivocada, pois foram
observados poucos beneficios com a realizacdo de apenas estes exercicios. Nesse
sentido, acredita-se que exercicios fisicos de alta intensidade ou moderados podem
favorecer alguns aspectos fisicos, promovendo o aprimoramento da capacidade
cardiorrespiratoria, prevencdo de lesfes e desmineralizacdo 6ssea, mudancas na
composicdo corporal com a diminuicdo dos niveis de gordura corporal, melhora do

equilibrio e funcdo motora, promovendo melhor qualidade de vida para idosos.



Nesse sentido, o Exercicio Resistido entra como um grande potencial na
melhora da qualidade de vida do idoso, uma vez que ele contribui para a melhora do
sistema cardiovascular por induzirem diversas adaptacdes fisiolégicas como aumento
do VO2 méaximo, melhora da presséo arterial e fungédo pulmonar (NOBREGA et al,
1999); melhora da forca e capacidade neuromuscular uma vez que quando
submetidos a treinamento de forga individualizados apresentaram hipertrofia e
recrutamento neural em estudos que foram feitos a base de treinamentos por 1RM
(FARIA et al, 2003); melhora da densidade mineral 6ssea evitando possiveis fraturas
(NOBREGA et al, 1999); melhora na coordenacdo motora e agilidade na hora de
realizar atividades cotidianas (SILVA; BARROS, 2003); prevencdo de doencas
cronicas como infarto, arteriosclerose, diabetes, etc (BENEDETTI; BENEDETTI,
1996) e também efeitos terapéuticos, uma vez que ao se sentirem eficientes em suas
atividades diarias e terem autonomia na pratica de atividades simples do dia a dia, ha
uma melhora na autoestima e qualidade de vida psicossocial (INACIO, 2011).

Na atualidade, a seguranca promovida pelos exercicios resistidos faz
crescer o interesse por esta pratica, principalmente daquelas pessoas que fazem parte
dos grupos considerados especiais, entre eles 0s idosos, pois constitui-se de meio
potencial & manutencdo das condicdes ideais do trofismo muscular (SANTAREM,
2001).
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2 OBJETIVOS

Diante do exposto, o objetivo principal deste estudo foi investigar por meio
de uma revisdao critica de literatura, o efeito e importancia do treinamento resistido nas

capacidades fisicas, prevencao de doencas, qualidade de vida e na saude dos idosos.
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3 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo de literatura com
analise de artigos cientificos e trabalhos coletados de bases nacionais e internacionais
referentes ao tema. Foram selecionadas investigacdes sobre o treinamento resistido
na populacéo idosa.

A busca por artigos foi realizada em duas bases de dados Google
Académico e PubMed. Portanto, foram incluidos artigos cientificos, revisoes, teses e
dissertacdes. A lista de referéncias dos estudos identificados também foi analisada

para possiveis inclusdes.

3.1 Fluxograma do processo de busca que foi utilizado para selecédo dos

artigos em outubro de 2022:
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4 RESULTADOS

Da coleta das amostras para este trabalho, onde foram encontrados o total
de 32 artigos, foram selecionados 11 textos de referéncia que abordavam estudos
sobre o treinamento resistido na populacao idosa. Destes 11 textos, 2 grupos foram
formados: o primeiro com trabalhos produzidos até os anos 2000 (Tabela 1) e um
segundo grupo com trabalhos posteriores (Tabela 2).

As condicbes da populacdo idosa podem ser compreendidas por
marcadores especificos como: morbidade, mortalidade e qualidade de vida, a qual
sente mudanca em fatores fisiol0gicos e psicossociais especificos com o passar da
idade (MACIEL, 2010). Nesse sentido, as principais funcdes e fatores que se alteram
nesta fase foram avaliados segundo os estudos apontados em tabelas a seguir e

discutidos neste trabalho.



Tabela 1 — textos publicados até 2000.
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PRINCIP. PRINCIPAL
AUTOR - ANO OBJETIVOS PROCEDIMENTOS PRINCIP. RESULTADOS CONCLUSAO
. Estudo experimental com
Analisar o peso N
um grupo de 17 individuos
corporal, dobras .
N acima de 70 anos de um
cutaneas, . O presente estudo
N . asilo e outro grupo de 22
frequéncia cardiaca |. .. g comprovou que a
individuos, acima de 55 - .
e colesterol, . atividade fisica bem
~ . anos, residentes de um Melhora em todas as .
presséo arterial . e AR orientada tem pontos
. L S bairro no municipio variaveis utilizadas, em o
Benedetti; sistélica e diastélica positivos em todas as

Benedetti, 1996

em dois grupos de
diferentes faixas
etarias com trabalho
de atividade fisica
enfatizando a forca
(treinamento
resistido).

Cruzeiro do Sul - Acre.
Com coleta inicial das
variaveis e também coleta
final das mesmas, com
excecgdo da frequéncia
cardiaca e presséo arterial
gue foram verificadas
semanalmente.

ambos 0s grupos, mas
principalmente no
grupo de maior idade.

variaveis, aumentando
a capacidade da saude
do ser humano (seja
ela fisiolégica ou
psicossocial).

Gobbi;

Avaliar o efeito de 9
meses de um
programa regular de
atividade fisica
generalizada de

26 individuos fisicamente
ativos de ambos 0s sexos,
participantes voluntérios
do projeto "Atividade
Fisica para Terceira
Idade", com idade em
torno de 58 anos (variando
+- 8 anos) para a

A andlise da variancia
das repeticdes pelo
teste Bonferroni,

O estudo demonstrou
que os idosos retém o
potencial para melhora
da forca e resisténcia
muscular, mesmo em

Ansarah, 1992 | moderada realizacéo do estudo. apresentou diferenca
. : ; A RS . ¥ | programas de
intensidade sobre Avaliou-se a resisténcia de | significativa na primeira atividades com
0s niveis de forca muscular/endurance | e terceira avalia¢ao. intensidade
resisténcia de for¢a | do biceps, mas mais
- . - moderadas.
em idosos. precisamente a aptidao
funcional em idosos.
Totalizou trés avaliagbes
(inicio, meio e fim).
Houve um ganho de
forca entre 15 e 175%
da forca inicial (pré-
Foram avaliados estudos | treinamento), aumento | O exercicio resistido
com individuos em torno da massa muscular de | demonstra melhora
Avaliar a de 60 a 90 anos de idade |10 a 15% e hipertrofia | nas condi¢des

Frontera, 1997

importancia do
treinamento de
forca na terceira
idade para a
gualidade de vida.

gue interpretam o aumento
de forca com o passar dos
anos na faixa etéaria por
meio de exercicios
progressivos e contra
resisténcia, quando bem
condicionado e organizado
para o individuo.

das fibras musculares
(tipo 1 e também tipo 2)
em torno de 10 a 30%.
Além disso, preservou-
se a qualidade da
densidade 6ssea com o
aumento de forca e
também o equilibrio em
mulheres pés
menopausa e melhoras
nas condicdes
cardiovasculares.

funcionais do
individuo, ndo somente
na gquestéo de forca e
adaptacdo, mas
também na reducéo do
risco de quedas devido
maior autonomia nas
atividades diarias.




Tabela 2 — Textos publicados depois de 2000.
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PRINCIP. PRINCIPAL
AUTOR - ANO OBJETIVOS PROCEDIMENTOS PRINCIP. RESULTADOS CONCLUSAO
53 voluntarios de ambos
0S sexos, sedentarios,
com idade em torno de
RO 4 o
o4 aros tagho 147 A combracao i
¥ treinamento aerébico e
: . portadores de HA. . o
Analisar efeitos do . . do exercicio resistido
. P Avaliou nivel de PA,
exercicio aerobio e . . tem grande fator de
- . frequéncia cardiaca (FC), . A
resistido no perfil . C importancia na
o peso corporal (kg), IMC e | Diferencas significativas
L antropométrico e ~ melhora da
Krinski et al., respostas % gordura corporal, no %gordura, reducéo COMDOSIGAO corporal
2008 b antes, durante e apds 6 | linear de presséao arterial POsI poral,

cardiovasculares de
idosos portadores
de hipertenséo
arterial (HA).

meses de exercicios.
Protocolo de
treinamento: sessoes
dividas em 20 minutos de
atividade aerébica e 40
minutos de exercicio
resistido dinamicos,
sendo feitos 3x na
semana por 6 meses.

média e FC.

reducdo da presséo
arterial média e da
frequéncia cardiaca de
repouso, podendo
serem utilizados no
tratamento de HA.

Rebelatto et al,
2006

Avaliou a influéncia
de um exercicio
fisico prolongado
(por 2 anos) sobre a
forca muscular e
flexibilidade
corporal em
mulheres de faixa
etaria 60-80 anos.

32 individuos escolhidos
do Programa de
Revitalizacdo Geriatrica
desenvolvido pela
Universidade de
Salamanca. Um dos
critérios eram as
mulheres participarem
em pelo menos 74% do
programa de atividades
fisicas. Foram realizadas
174 sessoes, por 58
semanas, com
frequéncia de trés vezes
por semana e duracéo de
50-55 minutos. Mediram-
se: for¢ca muscular
manual e flexibilidade
corporal.

Ambos os resultados
apos as medidas
apresentaram auséncia
de diferencas
significativas,
contribuindo para a
manutencéo da forca
manual e de acordo com
a flexibilidade corporal,
foi indicado a
necessidade de
exercicios voltados ao
desenvolvimento dessa
capacidade.

Evidenciou a
necessidade de
exercicios voltados
para a melhora da
flexibilidade e, no caso
da forca manual, ela
apenas se manteve
com o passar dos dois
anos.
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Continuacéo da tabela 2

Silva; Farinatti,
2007

Analise de
treinamento
resistido para
idosos por uma
revisdo sistematica
para identificar o
efeito do
treinamento
conforme
manipulacdo de
variaveis como
ndmero de
repeticdes, séries,
sobrecarga,
sequéncia e
intervalo entre as
séries e exercicios.

Analise de 22 estudos
agrupados por
similaridades nas
variaveis em questédo e
técnicas de estatisticas
de forma qualitativa.

De todas as variaveis,
somente a sobrecarga
foi encontrado
evidéncias que cargas
mais elevadas s&o mais
eficazes para o aumento
de forca nessa faixa
etaria.

Nesse sentido, faz-se
necessario mais
estudos para avaliar
todas as variaveis
sobre a forgca muscular
de idosos.

Singh et al,
2006

Avaliar a
variabilidade da
frequéncia cardiaca
(VFC)ea
variabilidade da
pressao arterial
(VBP) em amostra
de individuos sem
doencas e analisar
o efeito do
envelhecimento em
ambos.

Grupo de 8 jovens (21-34
anos) e grupo de 8
idosos (68-85 anos)
foram avaliados por meio
de uma andlise do
dominio do tempo e da
frequéncia VFC e VBP,
sendo realizadas
gravagoes livres de
ectdpica de 5 minutos. A
sensibilidade barorreflexa
no coracao foi estimada
pela andlise do dominio
da frequéncia da
variabilidade espontanea
da pressao arterial
sistolica e do intervalo
RR.

Em comparacéo ao
grupo dos jovens, o
grupo de idosos
apresentou VPC
diminuida, mudanca na
densidade espectral de
poténcia e na frequéncia
mediana para o lado de
baixa frequéncia HRV e
para o lado de alta
frequéncia BPV. Além de
aumento no indice alfa
de baixa frequéncia e
diminuicdo no indice alfa
de baixa frequéncia de
BRS com indice alfa
global aumentado.

O envelhecimento
normal (sem doenca)
esta relacionado a uma
menor regulacdo
parassimpatica da
frequéncia cardiaca,
portanto a idade é um
fator importante na
avaliagcéo por VFC e
VPB.
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Continuacéo da tabela 2

Quantificar e
comparar as
alteracdes da
pressao arterial
para cada

Ensaios randomizados
avaliando o efeito dos
exercicios fisicos com
duracéo de 4 semanas
Oou mais numa populacdo
maior ou igual a 18 anos,

A pressao arterial
sistélica foi reduzida
apos resisténcia
isométrica e resisténcia
din&mica. A pressao
arterial diastélica foi
reduzida apds
resisténcia, resisténcia
dinamica, resisténcia

O treinamento de
resisténcia, resisténcia
dindmica e resisténcia
isométrica reduz
pressao arterial

Cornelissem; : incluindo pessoas com isométrica e treinamento | sistélica e pressao
modalidade de . . . ) AL
Smart, 2013 . mais de 50 anos. Foram | combinado. Além disso, | arterial diastdlica,
treinamento e : ~
. o 105 grupos de houve maior reducdo da |enquanto o
identificar grupos NP ~ : .
resisténcia, 24 grupos de | pressao arterial em treinamento
que apresentam as S I . , .
. ~ resisténcia dindmica, 14 | hipertensos do que pré- | combinado reduz
maiores alteracdes : . S =
~ : grupos combinados e 5 | hipertensos e individuos | somente presséo
de pressao arterial. R . . L
grupos de resisténcia normais em treinamento | arterial diastdlica.
isométrica. de resisténcia. Ja no
dindmico, houve maior
reducdo em pré-
hipertensos do que
hipertensos e normais.
114 mulheres acima de
60 anos submetidas a
uma Unica sessao de
testes e entrevista para
mensurar as variaveis
citadas. Na avaliacéo da
RML, utilizou-se o tempo
de execuc¢do dos testes
de avaliacdo da Os resultados L
NP Os individuos com
resisténcia muscular demonstram haver .
. . ) i . autonomia no
Investigar os efeitos | localizada: agachamento | correlacéo significativa desempenho das
da resisténcia com pernas alternadas, |entre as variaveis de - L
. ” " ; . atividades diarias
muscular localizada | extensédo estatica do qualidade de vida e seu
~ ; possuem melhor
(RML) dos tronco e extenséo de teste; o teste de . )
e i g - gualidade de vida e
~ . membros inferiores, | bracos modificada. Na atividade diaria e o de ;
Aragao; X > - o guanto maior o estado
k superiores e coluna | avaliacdo das atividades | resisténcia muscular SN
Dantas; de resisténcia

Dantas, 2002

dorsal, visando
autonomia funcional
do desempenho das
atividades da vida
diaria e a qualidade
de vida dos idosos.

diarias foram utilizados
testes de avaliacao
funcional das atividades
diarias compostos por:
caminhar 10 metros,
levantar-se na posicao
sentada e levantar-se na
posicao decubito ventral
e 0 questionério sénior
de atividades fisicas. Por
fim, para avaliagédo da
variavel de qualidade de
vida, usou o questionario
de qualidade de vida da
organizacdo mundial de
salde.

diaria; o teste de
atividades diaria e o
questionario sénior de
atividades fisicas; o teste
de resisténcia muscular
localizada e o
guestionario sénior de
atividades fisicas.

muscular localizada,
melhor a autonomia no
desempenho das
atividades diarias e
também melhor
autonomia exprimida
pela autopercepcao.
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Continuacéo da tabela 2

Katzer; Antes;
Corazza, 2012

Avaliar
coordenacao
motora de idosas
praticantes e ndo
praticantes de
exercicios fisicos.

50 idosas com idade
média de 65 anos (+-2
anos de variavel), sendo

25 ativas e 25 nao ativas.

Utilizou o teste de
habilidades manuais de
Andreotti e Okuma para
avaliar a coordenacao
motora.

Tempo médio para
executar as tarefas em
torno de 7,7 segundos
para o grupo das ativas
e 9,3 segundos para o
grupo das néo ativas.
Além do teste apresentar
diferenca significante.

A idosas ativas
apresentam
desempenho melhor
do que as ndo ativas,
evidenciando os
beneficios da pratica
regular de atividades
fisicas para o
desempenho de
atividades motoras
basicas.

Pescatello,
2014

Apresentar as
diferencas
significativas na
salde de individuos
fisicamente ativos,
desde adultos até
idosos.

Triagem com adultos (18
até 64 anos) e idosos
(acima de 65 anos) que
passaram por
recomendac0es de
atividades em média de
150 minutos por semana
de intensidade
moderada.

Melhora em condi¢cBes
fisicas e psicossociais
dos participantes em
questéo.

Melhora nas fungfes
cardiovasculares e
respiratéria, reducao
dos fatores de risco
para doencas
cardiovasculares,
diminuicao da
morbidade e da
mortalidade, entre
outros fatores como
questdes
psicossociais, ha
reducdo da ansiedade,
depressao, etc.

Segundo a tabela de estudos mostrada acima, percebe-se que diversos deles

revelam que o treinamento resistido pode ser um fator a se contribuir para uma melhor

gualidade de vida nos idosos. Deste modo, foram analisadas algumas especificidades

e quantidade de utilizacdo destas em cada um dos artigos selecionados.

Dos estudos analisados, 18% deles demonstram melhora significativa no

% de gordura corporal, o que é fator contribuinte para reducdo de risco de doencas

cardiovasculares e respiratorias. Ja 36% dos estudos revelam melhora na pressao

arterial e frequéncia cardiaca, ambos sendo fatores também importantes para evitar

possiveis doencas cronicas. Outros 36% dos estudos apresentam aumento de forga

e melhora na resisténcia muscular localizada, prevenindo risco de quedas e maior

autonomia nas atividades diarias. Do mesmo modo, 36% dos estudos contribuem para
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apresentar que o exercicio resistido melhora a qualidade de vida dos idosos e
desempenho nas atividades diérias de forma mais especifica ao assunto.

Por fim das andlises referidas aos exercicios, apenas 9%, ou seja, 1 estudo,
mostra as prevencgdes que o0 exercicio resistido pode contribuir na vida dos idosos,
repetindo a importante na redugcdo de risco para doencas cardiovasculares,
respiratérias, morbidade, mortalidade, além de reducdo dos niveis de estresse,
ansiedade, depresséo e melhora em questdes psicossociais.

Destaca-se aqui que dentre os textos que, quanto a localizacdo das
técnicas e metodologias aplicadas, 1 deles (9%) ocorreu no Brasil e outro (9%)
ocorreu na Espanha, em Salamanca. Quanto aos outros 82% dos artigos, n&o foi
especificado o local dos testes, ou nédo foi mencionado onde ocorreram.

Quanto as caracteristicas da populacdo, apenas 1 trabalho (9%) né&o
identificou qual a idade da amostra analisada. Todas as outras (91%) indicaram, nas
guais, 18% incluiram jovens com idade igual ou maior que 18 anos para participarem
do estudo e 9% incluiram jovens com idade igual ou superior a 21 anos. Ja nos
estudos com idades mais avancadas, 27% analisaram adultos com idade superior a
50 anos, 47% com idade iniciando em 60 anos e 18% acima dos 65 anos. Apenas 1
pesquisa (9%) utilizou como amostra um grupo de idosos com idade acima de 70
anos.

Vale ressaltar que 2 trabalhos analisados (18%) tiveram em seu grupo
apenas mulheres e 1 deles (9%) teve, do total do seu grupo, pelo menos 74%
composto por mulheres. Destaca-se aqui também que 9% dos trabalhos analisados
(1 trabalho) citou que sua amostra era composta apenas por pessoas brancas. Com
relacdo a prescricdo do exercicio resistido, 18% citaram a melhora com relacdo a

guestdes psicossociais e 9% citaram questdes relacionadas a pds-menopausa.
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5 DISCUSSAO

5.1 CAPACIDADE CARDIOVASCULAR

Durante o processo de envelhecimento, algumas alteragcdes no sistema
cardiovascular sdo comuns, como aumento da massa cardiaca que esta diretamente
relacionado a rigidez arterial e cardiaca (NOBREGA et al., 1999), aumento da
resisténcia vascular periférica (O’ROURKE; HASHIMOTO, 2007) e redugédo da
variabilidade da frequéncia cardiaca. Todas essas alteracdes sao prejudiciais ao
individuo, pois elas aumentam o risco de desenvolver hipertenséo arterial.

Nos estudos aqui analisados, Singh et al. (2006) (Tabela 1) ressalta a reducéo
da variabilidade de frequéncia cardiaca. Ja Benedetti e Benedetti (1996) (Tabela 1)
citam a melhora da frequéncia cardiaca, de colesterol, da pressao arterial sistolica e
diastdlica. Em seus testes, o resultado obtido foi que o exercicio tem seus pontos
positivos, 0 que proporciona a melhora em todas essas variaveis, aumentando a
capacidade de saude do ser humano, tanto no que tange aspectos fisiolégicos como
psicossociais.

Segundo dados obtidos a partir de uma reviséo sistematica realizada em
2010, foi visto que os exercicios resistidos podem reduzir a presséo arterial em idosos,
principalmente em individuos normotensos e com protocolos de exercicios
envolvendo intensidades mais baixas (QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010).
Porém, no ano de 2013, uma revisao sistematica constatou o efeito hipotensor apenas
em individuos pré-hipertensos, ndo apresentando reducdo em pacientes hipertensos
e normais (CORNELISSEN; SMART, 2013), como mostrado na Tabela 2. Como
resultado do estudo dos autores, constatou-se que o treinamento de resisténcia,
resisténcia dinamica e resisténcia isométrica reduz pressao arterial sistélica e presséo
arterial diastélica, enquanto o treinamento combinado reduz somente presséao arterial
diastolica.

Para a realizacdo de treinamento resistido alguns cuidados devem ser
tomados, pois este tipo de treinamento pode gerar aumento na pressao arterial apés
a execucdo dos movimentos, como visto no estudo apresentado na Tabela 2 realizado
por Krinski e colaboradores (2008), o qual avaliou idosas hipertensas. Neste estudo

foram avaliados os efeitos no perfil antropométrico e respostas cardiovasculares de
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idosos portadores de hipertenséo arterial (HA). Foi constatado que, ap0s a sequéncia
de exercicios resistidos, houve aumento significativo na pressdo arterial sistdlica,
diastdlica e na frequéncia cardiaca das participantes além de melhora na composicao
corporal. Deste modo, foram encontradas diferencas significativas no % gordura,
reducdo linear de pressdo arterial média e frequéncia cardiaca podendo serem
utilizados no tratamento de HA.

Os exercicios resistidos sdo recomendados como complemento aos
exercicios aerdbios para a melhora do sistema cardiovascular, fazendo parte do
programa de exercicios voltados para os idosos com uma frequéncia de
aproximadamente trés vezes por semana e com cargas baixas a moderadas.

Contudo, um estudo realizado por Benedetti e Benedetti (1996) (Tabela 1)
avaliou dois grupos de idosos com faixas etarias diferentes. No grupo de maior idade
mostrou-se que os individuos submetidos ao treinamento de for¢ca apresentaram
declinio na frequéncia cardiaca, provavelmente ocasionado pelo aumento do débito
cardiaco, melhora do retorno venoso e aumento do volume cardiaco, evidenciando

uma melhora no sistema cardiovascular.

5.2 FORCA E CAPACIDADE NEUROMUSCULAR

Com o passar da idade, a populacédo idosa apresenta perda de forca
muscular, maior indice de fadiga muscular, menos capacidade para hipertrofia,
diminuicdo da atividade oxidativa, diminuicdo dos estoques de fontes energéticas
(ATP/CP/Glicogénio), diminuicdo da velocidade de conducdo e diminuicdo da
capacidade de regeneracdo (MACIEL, 2010).

A reducdo da massa e da forca muscular decorrentes do envelhecimento
sdo episddios comumente vistos em idosos. A fragueza e a atrofia musculares,
particularmente dos membros inferiores, tem sido associada ao maior risco de quedas,
a diminuicdo da densidade mineral éssea e a maior probabilidade de fraturas, bem
como, a outras alteracdes fisiologicas adversas, como, intolerancia a glicose e
alteracdes no metabolismo energético e na capacidade aerébia (SILVA et al., 2007).

Segundo Rebellato e colaboradores (2006) (Tabela 2), no que diz respeito
a recuperacdo da forca muscular em idosos, ressaltam que alguns estudos tém
demonstrado que ela pode ser adquirida mediante programas de exercicios fisicos de

forca e resisténcia de alta ou baixa intensidade, inclusive em nonagenarios. Também
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na Tabela 2, Silva e Farinatti (2007) mencionam que a for¢ga muscular pode melhorar
em idosos, desde que estes se submetam a um programa de trabalho com
sobrecargas. Segundo os autores os musculos alcancam sua forca maxima entre a
segunda e a terceira década de vida e mostram diminuicao lenta ou imperceptivel até
cerca de 50 anos de idade, quando comegam a declinar aproximadamente de 12% a
15% por década, com perdas mais rapidas acima dos 65 anos de idade.

Nos estudos de Gobbi e Ansarah (1992) (Tabela 1), os idosos foram
submetidos a 9 meses de programa regular de atividade fisica generalizada de
moderada intensidade sobre niveis de resisténcia de forca. Nestes testes, avaliaram-
se a resisténcia de forca muscular e endurance do biceps, mas mais precisamente a
aptidao funcional em idosos. Como resultados, o estudo apresentou potencial para
melhorar a resisténcia de forca muscular mesmo através de programas de atividades
fisicas generalizadas e de intensidade moderada.

De acordo com Santarém (2001), os programas de condicionamento fisico
para idosos estédo enfatizando cada vez mais os exercicios resistidos. O acumulo de
resultados positivos nessa direcao explica o0 aumento consideravel de um trabalho de
exercicios de forca direcionados a terceira idade. No estudo de Frontera (1997)
(Tabela 1) o treinamento foi utilizado para busca da qualidade de vida, no qual foca-
se em aumento de forca, aumento da massa muscular, hipertrofia das fibras
musculares e preservacao da densidade 6ssea. Somando todos estes quesitos, isto
resultou inclusive, na observacao de reducdo de quedas devido a maior autonomia
nas atividades diarias.

Chagas (2001) relata que a adaptacdo funcional mais importante que
acontece € a forca e, consequentemente, vai haver um aperfeicoamento no
desempenho das atividades relacionadas com essa valéncia fisica. No que tange as
investigacOes, verifica-se um aumento crescente de pesquisas que demonstram
resultados consideraveis do treinamento de forca muscular de alta intensidade para
idosos, no aumento da forca muscular, mesmo quando o0s sujeitos apresentam faixas

etarias avancadas.

5.3 RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA

A atividade fisica é um instrumento usualmente utilizado para prevenir ou

reverter a sindrome da fragilidade. Segundo Allen e colaboradores (2013), participar
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de um programa efetivo de atividade fisica aumenta e melhora a capacidade funcional,
a funcdo cognitiva, alivia 0os sintomas de depressdo e, também, estimula a
autoimagem e a autoeficiéncia. Perder a independéncia e a autonomia nas atividades
da vida diaria tem como forte consequéncia uma motricidade desequilibrada e
precéria, provocando, no idoso, um desajuste psicossocial, gerando nao sé doencas
relativas a motricidade, mas também psicolégicas, relacionadas aos aspectos
psicossociais.

Segundo Nobrega e colaboradores (2003), a atividade fisica é um
excelente instrumento de saude, principalmente a populacao idosa pois induz diversas
adaptac0es, entre elas as psicossociais como: melhora do equilibrio e da marcha,
melhor independéncia na realizagédo de atividades diarias, melhora da autoestima e
autoconfianca. Nos estudos aqui analisados, Benedetti e Benedetti (Tabela 1) citam o
aumento da capacidade da saude psicossocial trazida pela melhora das variaveis
observadas com o treinamento fisico; Rebelatto et al. (2006), Aragdo, Dantas e Dantas
(2002), Katzer, Antes e Corazza (2012) e Pescatello (2014) (Tabela 2) dao a inclusao
da atividade fisica na vida dos idosos a melhora na autonomia e no desempenho das
atividades diarias, maior flexibilidade, maior qualidade de vida, melhor autonomia
exprimida pela autopercepcao, melhor coordenacao motora e melhora nas condicdes
psicossociais.

Proporcionar aos individuos idosos autonomia nas suas atividades diarias,
bem como, saude e qualidade de vida sao os propésitos determinados por qualquer
gue seja o programa de atividade fisica. Logo, o0 aumento da resisténcia muscular,
estd intimamente envolvido na melhora de funcbes neuromusculares, 0s quais
mantém e otimizam a mobilidade e as Atividades da Vida Diaria (ALLEN e
colaboradores, 2013), obtendo assim uma melhora na saude, no bem-estar e,
consequentemente, na qualidade de vida, garantindo um estilo de vida ativo, sendo
este estilo o novo paradigma na prescri¢cdo de exercicios.

Um efeito conhecido do avanco da idade é a gradual reducéo das funcdes
musculares, como por exemplo no desempenho das atividades da vida diaria.
Pesquisas comprovam que mesmo os individuos idosos podem se beneficiar dos
exercicios, aumentando ndo sO a resisténcia e a forca muscular, mas também o
equilibrio e a mobilidade, reduzindo os riscos de quedas (ALLEN et al., 2013).

Resisténcia muscular localizada (RML) é a qualidade fisica que dota um

musculo da capacidade de executar uma quantidade numerosa de contracdes sem
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gue haja diminuicdo na amplitude do movimento, na frequéncia, na velocidade e na
forca de execucao, resistindo ao surgimento da fadiga muscular localizada (ARAGAO;
DANTAS; DANTAS, 2002), fato esse demonstrado em estudo apresentado na Tabela
2 realizado com idosas, que investigaram os membros inferiores, superiores e a
coluna dorsal. O estudo visou a autonomia funcional no desempenho das atividades
diarias e resultou que, a flexibilidade e a resisténcia muscular localizada foram
melhoradas por meio da préatica da atividade fisica regular. Esta autonomia gera
consequentemente uma melhor qualidade de vida, melhor autonomia no desempenho
das atividades diarias e melhora na autopercepcéo.

Essa capacidade fisica em questdo representa a melhor medida da
capacidade funcional para um muasculo ou grupamento muscular. A melhora na
resisténcia muscular € importante porque algumas reducdes nas atividades funcionais
dos idosos parecem estar relacionadas a incapacidade do individuo em manter
esforgos repetitivos, necessarios para manter atividades da vida diaria. Isso parece
ser, parcialmente, devido ao individuo idoso ter relativa fraqueza nos membros
inferiores e necessitar desempenhar quase uma forca maxima para sustentar uma
atividade. A perda de uma pequena parcela de forca por causa da fadiga resultara
numa resisténcia muscular significativamente reduzida. Para Allen e colaboradores
(2013) o incremento da resisténcia muscular localizada em idosos pode levar a
melhora na habilidade para desempenhar tarefas submaximas e atividades

recreacionais.

5.4 COORDENACAO MOTORA

Raso (2003) relata que as qualidades de aptidao fisica: forca, poténcia,
resisténcia, flexibilidade e coordenacéo, sdo importantes para as Atividades da Vida
Diaria do idoso e recebem estimulacdo através dos exercicios de forca. Estes,
segundo o autor, sdo também conhecidos como exercicios de contra resisténcia ou
resistidos, geralmente realizados com pesos com intensidade leve, moderada e/ou
alta. Tais exercicios sdo recomendados como ideais para pessoas idosas em fungéo
de sua grande eficiéncia para amenizar os efeitos do sedentarismo. Esses exercicios
tém importantes efeitos estimulantes para a saude, sendo os mais eficientes para
aumentar a massa 0ssea e a massa muscular, reduzindo o tecido adiposo e

aprimorando a forga muscular, a flexibilidade e a resisténcia.
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Segundo Silva e Barros (2003) por meio do treinamento de forca é possivel
aumentar a agilidade dos idosos, melhorando a capacidade dessas pessoas em
realizar deslocamentos, alterando seu centro de gravidade e, a partir disto,
incrementar seu equilibrio, possibilitando aos idosos a oportunidade de realizar com
seguranca e precisdo os movimentos do dia-a-dia.

O envelhecimento pode causar alteragdes fisicas, motoras e cognitivas.
Para minimizar esses efeitos, o idoso deve manter-se ativo fisicamente e, assim,
melhorar os elementos motores fundamentais, como a coordenacdo motora. A
melhora destes elementos motores funcionais é fundamental para garantir boas
condi¢des de saude. Deste modo, idosas ativas apresentaram melhor desempenho
do que as nao ativas, evidenciando os beneficios da pratica regular de atividades
fisicas, principalmente baseando-se no desempenho de atividades motoras basicas
(KATZER; ANTES; CORAZZA, 2012) (Tabela 2).

A coordenacdo motora é a acao sinérgica do Sistema Nervoso Central
(SNC) e da musculatura esquelética dentro de uma determinada sequéncia de
movimentos (FREITAS; BOM, 2015). Frontera (1997) (Tabela 1) cita que o exercicio
resistido tem como uma de suas funcionalidades a capacidade de adaptar a
velocidade da conducéo neural, dos reflexos medulares, da ativacao e sincronizacao
das unidades motoras e dos processos cognitivos e de aprendizados centrais.

Os exercicios fisicos sao formas de atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva, que objetivam o desenvolvimento da aptiddo fisica, de reabilitacdo
organico-funcional e habilidades motoras (FRANCHI; JUNIOR, 2005). A pratica
regular de exercicios fisicos tem papel essencial no funcionamento normal do corpo
e para a saude. Por essa razao, niveis de aptidao fisica apropriados devem ser
mantidos durante toda a vida (FREITAS; BOM, 2015).

Idosos fisicamente ativos apresentam desempenho superior para a
execucdao de tarefas, ideia que fortalece os beneficios da prética regular de exercicios
fisicos para a manutencdo dos elementos de uma estrutura motora basica, sendo a
coordenacdo motora fina uma capacidade motora de grande importancia para a
autonomia funcional do idoso (CONTREIRA; CORAZZA, 2014).
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5.5 PREVENCAO DE DOENCAS, SAUDE FISIOLOGICA E PSICOSSOCIAL

O treinamento resistido e individualizado para a terceira idade mostra diversos
beneficios para a saude e prevencdo de doencas como osteoporose, diabetes,
hipertenséo, sarcopenia, tornando-os mais dispostos e com melhor qualidade de vida,
além de controle e equilibrio de mulheres p6s menopausa (INACIO, 2011).

Segundo Pescatello (2014), estudo demonstrado na Tabela 2, o exercicio fisico
resistido contribui para reducéo de risco de doencas cardiovasculares, uma vez que
h&d aumento da quantidade sérica da lipoproteina de alta densidade (HDL) e
diminuicdo de triglicerideos séricos, diminuicdo de gordura corporal e intra-abdominal
guando combinado com boa nutricdo, melhora da tolerancia a glicose e reducao da
inflamacéo. Além de estar associado a menor incidéncia de derrame, diabetes mellitus
tipo 2, sindrome metabdlica, fraturas osteoporaoticas, cancer de colon e de mama e
doenca na vesicula biliar.

Krinski et al. (2008), Singh et al. (2006), Cornelissem e Smart, (2013), todos
demonstrados na Tabela 2, resultaram em melhoras na presséo arterial, na frequéncia
cardiaca, variabilidade da presséo arterial (tanto sistélica como diastélica), melhora
no tratamento de hipertensédo arterial e mudanca de densidade espectral.

Analisando o estudo de Benedetti e Benedetti (1996) (Tabela 1) no qual grupos
de idosos foram submetidos a um programa de treinamento resistido por 8 semanas,
foi apresentado diminuicdo de gordura corporal e menor incidéncia de doencas
cardiovasculares devido diminuicdo de gordura visceral e colesterol, evitando depdsito
em veias e artérias, prevenindo, portanto, quadros de aterosclerose. Ainda sobre o
estudo, foi notada melhora na sociabilidade e questdo emocional, ou seja, maior
capacidade de saude psicossocial (mais vontade de viver), uma vez que a percepgao
de equilibrio, esforco e capacidade funcional de realizar até atividades diarias de rotina
apresentaram expressiva melhora, tornando-os mais independentes na realizacao
das tarefas. E, do ponto de vista social, a pratica da atividade fisica normalmente é
realizada em ambientes que proporcionam a integracédo social do individuo com outros
praticantes que convivem no mesmo local (academias, centros de treinamento,
espacos publicos, etc.).

Aragao, Dantas e Dantas (2002) e Katzer, Antes e Corazza, (2012) (Tabela 2)
frisam que os individuos com autonomia no desempenho das atividades diarias e

atividades motoras basicas, possuem melhor qualidade de vida e quanto maior o
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estado de resisténcia muscular localizada, melhor a autonomia no desempenho das
atividades diérias e também melhor autonomia exprimida pela autopercepcéo. Ja o
estudo de Frontera (1997), da Tabela 1, ressalta que o treinamento focado em
qualidade de vida, além da melhora de forca e hipertrofia, preserva também a
densidade Gssea, 0 que contribui para a reducao dos riscos de queda e da aos idosos
uma maior autonomia nas atividades diarias.

Portanto, a partir dos estudos mencionados aqui, € importante ressaltar que o
exercicio resistido também contribui com efeitos terapéuticos na reducdo da
ansiedade, estresse, depressdo e controle de doencas cronicas em idosos,
aumentando a capacidade da saude do idoso em questdes tanto fisiolégicas como
psicossociais, dando a este maior autonomia e melhor desempenho nas atividades

diarias e motoras basicas
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios resistidos melhoram a aptidao fisica e a funcionalidade dos
idosos, isso porque melhoram capacidades fisicas e psicossociais em suas vidas
como, o condicionamento cardiorrespiratério, a forca, a resisténcia muscular
localizada e a coordenacdo motora, o equilibrio e capacidade neuromuscular, tendo
implicacéo direta na qualidade de vida e bem-estar dessa populacéo.

De acordo com os estudos presentes na revisdo, € comprovado que o
exercicio resistido, além de seus diversos beneficios, apresenta uma ligacdo direta e
primordial na prevencédo de lesdes e fraturas, visto que sao importantes na melhora
da massa muscular e também na massa mineral 0ssea. Além da importancia
relacionada a melhora da autonomia de suas atividades diarias o que esta totalmente
ligado a melhora da qualidade de vida.

O presente trabalho teve como objetivo investigar e consequentemente
comprovar a importancia do exercicio resistido a populacao idosa, ndo s6 na melhora
da aptidao fisica como também da saude da populacao.

Nesse sentido, de acordo com os resultados do presente trabalho e da
importancia do exercicio resistido na qualidade de vida geral dos idosos, faz-se
necessario a criacao de grupos de incentivo ao Envelhecimento Ativo e para que essa
proposta seja bem-sucedida é necessario o apoio de 6rgdos publicos e criacdo de
politicas publicas, visando o acompanhamento e monitoramento do publico idoso,
afinal, apesar dos principios de treinamento para jovens e idosos serem parecidos, ha
a necessidade de uma atencdo e preocupacdo maior com a terceira idade, sendo
importante avaliar a progressao do exercicio, situacdo nutricional e indisposicao
meédica, a fim de seguir diretrizes seguras e efetivas para a populacdo dessa faixa

etaria, porém, o aprofundamento do tema deve ser analisado em pesquisas futuras.
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