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Treinamento de Forca Para Terceira Idade: Revisdo Sistematica

Gabriel Costa Lima*

Aurilene Da Costa Sobrinho Olimpio®

Resumo: O ser humano ao chegar a terceira idade é acometido por infindaveis situagdes que o
dificultam a manutencéo de préaticas saudaveis como exercicios fisicos. Algumas dessas causas sao
0 sedentarismo, a depressdo, desgastes muscular e 6sseo. O Treinamento de Forca evidencia-se
como uma estratégia eficaz e abrangente, no que se refere ao aumento da massa e forca muscular,
possibilitando maior autonomia funcional aos idosos. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisdo sistematica afim de identificar, descrever e analisar o efeito do treinamento de
forca na terceira idade. Metodologia: Para a realizacdo desta revisao, foram pesquisadas referéncias
atuais sobre o tema a ser abordado, sendo que as buscas foram feitas nas bases de dados BIREME,
CAPES, LILACS E SCIELO. Resultados: Os resultados obtidos destacam principalmente a
melhoria da capacidade funcional e autonomia adquirida pelos idosos. Conclusao: Importéncia do
treinamento de forca e de treinamentos combinados, para a funcionalidade e independéncia dos
idosos.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Treinamento resistido. ldosos. Terceira idade.

Abstract: The human being by reaching the third age is affected by endless situations that make it
difficult to maintain healthy practices as physical exercises. Some of these causes are physical
inactivity, depression, sarcopenia and osteoporosis. Strength Training is evidenced as an effective
and comprehensive strategy regarding the increase of muscle mass and strength, allowing greater
functional autonomy for older adults. Objective: The objective of this study was toa systematic
review to identify, describe and analyze the effect of strength training in older adults.
Methodology: For this review, current data bases were searched on the theme to be approached,
and the searches were made in the databases BIREME, CAPES, LILACS E SCIELO. Results: The
results obtained mainly highlight the improvement of functional capacity and autonomy acquired by
the elderly people. Conclusion: It can be concluded that the studied articles reached effective
results about the great importance of strength training and combined training, for the functionality
and independence of the seniors.

Keywords: Strength training. Resistance training. Seniors. Third Age.
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1 INTRODUCAO

Para Vieira et al (2015) “o envelhecimento humano ¢ um processo
progressivo e dindmico onde ocorrem alteracfes fisiologicas, morfoldgicas,
bioquimicas e psicoldgicas, ocasionando perdas e uma maior dificuldade de
adaptag@o”. Sendo um processo complexo, o envelhecimento resulta da interacdo de
diversos fatores como: fatores genéticos, estilo de vida, doencas crénicas,
determinando o declinio da capacidade funcional. Dentre as doengas mais
relacionadas ao envelhecimento, as mais prevalentes sdo as alteragdes sensoriais, as

doencas dsseas, cardiovasculares e o diabetes (ACSM, 1998; RUWER et al, 2005; ROCHA,
2008 apud VIEIRA et al, 2015, p. 95).
Segundo o IBGE (2018) a populacdo brasileira manteve a tendéncia de

envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012,
superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. No Brasil considera-se idoso, de
acordo com a Lei n°® 8.842/94, a pessoa maior de 60 anos de idade. Portanto, a etapa
de envelhecimento é um periodo que se distingue por individuo, devido a vertentes
variadas, como as questOes sociais e ambientais, que influenciam na experiéncia
vivida nessa fase.

Associada ao envelhecimento, uma série de alteracbes nos sistemas
fisiolégicos mudam o comportamento motor dos individuos idosos, tendendo a um
declinio generalizado em suas fun¢des (WITTMER et al 2012 apud SOUZA, RAMOS e
GOMES, 2018, p. 189). Em outras palavras, "0s idosos apresentam decréscimo da forca
muscular oriundo de mecanismos musculares [...] Assim, a atividade fisica torna-se
relevante para a autonomia e interacdo social" (ARAUJO, FLO e MUCHALE, 2010).

A sarcopenia tem sido definida “como alteragdes neuromusculares
decorrentes do processo de envelhecimento e é caracterizada funcionalmente pela
perda de forca muscular e, morfologicamente, pelo decréscimo na massa muscular”
(INACIO, 2011). O desenvolvimento da sarcopenia é um processo multifatorial que
inclui inatividade fisica, altera¢cbes hormonais, nutricdo inadequada, dentre outros, e
essa perda de massa muscular esquelética e de forca associada ao envelhecimento

acarreta morbidade e mortalidade significativas (ESQUENAZI, SILVA e GUIMARAES,
2014).
Esta degradacdo da forca atrelada a perda de massa muscular tem sido

relatada como preditora para 0 aumento da dependéncia funcional, interferindo
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diretamente na qualidade de vida do individuo (DOHERTY et al., 2003; SILVA et al.,
2006; HANSON et al., 2009 e ARA, 2015 apud PERFEITO e ROCHA, 2016, p. 40) a queda pode

acarretar em complicacdes que podem levar a morte, como a queda da propria altura
(PEREIRA, BORIM e NERIPEREZ-LOPEZ, 2017 apud PERFEITO e ROCHA, 2016, p. 40).
Em sintese, a principal caracteristica do processo de envelhecimento é o

declinio, normalmente fisico, que ocasiona alteracbes sociais e psicoldgicas
(MANTOVANI, 2007 apud SOUZA, RAMOS e Gomes, 2018, p. 189). Em especial, destacam-
se a titulo de conhecimento do tema proposto, as patologias: sarcopenia,
osteoporose e a depressao.

Além disso, a osteoporose refere-se a uma “doenca sistémica progressiva
caracterizada por diminuicdo da massa éssea e deterioragdo da microarquitetura,
levando a fragilidade do osso e aumentando a chance de fraturas™ (GALI, 2001). Na
origem da osteoporose, além de fatores hormonais, pressupde-se que a inatividade
fisica seja um fator de risco determinante para a intensificacdo da patologia; sendo
assim, a atividade fisica é tratada como uma estratégia a ser adotada a fim de
impedir essa perda 6ssea, mantendo assim a integridade esquelética (OCARINO e
SERAKIDES, 2006). Para Jovine et al (2006), “o Treinamento Resistido (TR), ao ser
praticado com certa regularidade, aléem de influenciar no ganho de forca muscular,
mostra-se como estimulo para o aumento da massa 6ssea, implicando em fatores
associados a osteoporose, retardando-a ou até mesmo evitando-a”.

Além das patologias citadas anteriormente, hd condicdes de -carater

psicolégico que precisam de atencdo, como a depressao:

Nos episédios tipicos de cada um dos trés graus de depressdo: leve, moderado ou
grave, 0 paciente apresenta um rebaixamento do humor, redugdo da energia e
diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em
geral a fadiga importante, mesmo apds um esforco minimo. Observam-se em
geral problemas do sono e diminui¢do do apetite [...] O humor depressivo varia
pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode se acompanhar de
sintomas ditos “somaticos”, por exemplo [...] lentiddo psicomotora importante,
agitacdo, perda de apetite, perda de peso e perda da libido. (CID-10. 102 revisdo,
2008)

Uma préatica recomendada e que serd abordada no estudo é o Treinamento
de Forga (TF), que consiste na realizacdo de exercicios com contragBes voluntarias
da musculatura esquelética, buscando vencer uma resisténcia, que pode ser desde

equipamentos, pesos livres, implementos ou o préprio peso corporal (CAPRA et al
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2016). Um programa individualizado de treinamento de forga é uma alternativa para
diminuir os declinios na forga e na massa musculares relacionados com a idade,
resultando em melhoria na salde e na qualidade de vida (MENDONGCA, MOURA e
LOPES, 2018), pois idosos submetidos ao treinamento de forca apresentam aumento
significativo na ativacdo, poténcia e aumento da massa e forca muscular (MARIANO
et al 2013). Por se tratar de um publico suscetivel ao desgaste na forca muscular e
Ossea por decorréncia da idade, é recomendavel aos idosos a adoc¢ao do treinamento
de forca, com o intuito de evitar ou amenizar determinados maleficios fisiologicos e
mentais.

Segundo Campos (2008, apud AGUIAR et al 2014, p. 203), entre os efeitos
positivos que podemos destacar em relacdo a aplicabilidade préatica do treinamento
de forca, especificamente com a utilizacdo de exercicios fisicos resistidos realizados
na musculacdo, podemos destacar seu efeito analgésico, preventivo e de tratamento
de variadas lesGes. Entre seus beneficios estdo incluidos - além dos supracitados -,
incrementos do tamanho e resisténcia muscular (SAKAMOTO e SINCLAIR, 2006 apud
PINTO et al, 2012, p. 22), da massa 0ssea, da espessura de tecidos conectivos e reducéo
da gordura corporal total, além da prevencdo e manejo de diversas condicGes

patoldgicas e da saude em geral (WOLFE et al., 2004; BIRD et al., 2005 apud PINTO et al,
2012, p. 22).

A adocdo do TF evidencia-se como uma estratégia eficaz e abrangente, no
que se refere ao aumento na massa e forca muscular, possibilitando maior
autonomia funcional aos idosos, aproveitando-se dessa pratica como uma alternativa
de intervencdo ndo-farmacoldgica para a satde e qualidade de vida desse publico-

alvo.
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2 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo sistemética a fim de identificar,
descrever e analisar o efeito do treinamento de forca na terceira idade.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evidenciar a importancia do treinamento de forga para idosos.

Avaliar o efeito do TF na capacidade funcional de idosos através do treinamento de
forca.

Demonstrar a importancia do treinamento de forca sobre sarcopenia, osteoporose e

depresséo, patologias que acometem idosos.
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3 METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisdo, foram pesquisadas referéncias
sobre o tema a ser abordado, sendo que as buscas foram feitas nas bases de dados
BIREME, CAPES, LILACS E SCIELO, nos anos de 2000 a outubro de 2019 com
as seguintes palavras-chave: “Treinamento de for¢a”, “treinamento resistido”,
“idosos”, “terceira idade”. Foram selecionados apenas artigos da lingua portuguesa.
Os critérios de inclusdo foram: 1) Estudos com grupo controle 2) Estudos
randomizados. Os critérios de exclusdo foram: 1) Estudos que ndo tinham o
treinamento de forga ou o treinamento resistido como meio de intervengéo. 2)

Estudos que ndo tiveram as divisdes de grupos especificada.

11
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de buscas nas plataformas BIREME, LILACS, CAPES E SCIELO,
foram encontrados 1.815 resultados, sendo separados por titulo e resumo 75 artigos
que correspondiam ao tema proposto por esse trabalho, 45 textos completos foram
lidos para acessar sua elegibilidade para o estudo, 67 foram excluidos por nédo
apresentarem 0s critérios propostos anteriormente, desses, 8 artigos foram
selecionados apds verificacdo para analise da revisdo sistematica, com o intuito de
responder o objetivo geral e 0s objetivos especificos proposto neste trabalho, sendo
ilustrados na (Figura 1). Ao todo 8 estudos foram utilizados ap6s a filtragem pelos

critérios anteriormente citados, estudos de campo (Quadro 1).

Figura 1 — Fluxograma com o processo utilizado para a construcao desta revisdo

sistematica.

1815 estudos foram encontrados
por meio das bases de dados

l

75 estudos selecionados para leitura
futura por meio dos titulos e
resumos

estavam duplicados e foram
excluidos (n=10)

l

45 Textos completos foram lidos para
acessar sua elegibilidade para o estudo

1

10 foram identificados por outras
fontes

Estudos excluidos:

- Sem grupo controle (n=26)
- Sem aleatorizacdao (n=21)
- Revisao (n=20)

67 estudos foram excluidos por nado
apresentarem oOs critérios de
elegibilidade

8 Foram incluidos para realizar esta
revisdo sistematica

[ Incluidos ][ Eligibilidade ] [ Leitura ][ Identificagéo]

Fonte: LIMA e OLIMPIO, 20109.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos com intervengdes que foram encontrados nas buscas.

13

GE= Grupo Exercicio GC= Grupo Controle MMI1= Membros Inferiores

TA= Treinamento Aerdbio TF= Treinamento de Forca

Bl= Baixa Intensidade A= Aumento ¥ = Diminuiu GCT= Ginastica e Circuito

TC= Treinamento Combinado I.R= Intervalo de Recupera¢do TR= Treinamento

Resistido
Autor/Ano Amostra Intervencéo Resultados
LUSTOSA etal 2011 | n=32 -3 x/sem 60 min; -Trabalho normalizado
GE= 32 -10 semanas; em 180°s A
GC=16 -Cadeia cinética aberta | -Poténcia 180°/s A ;
32 mulheres com 65 | e fechada (MMII); -Capacidade  Funcional
anos -3x/8 repeticdes por | A.
grupamento muscular.
MELO et al 2014 n=52 -3 mes. 2x/sem.; -TA:
GE=31 -TA: 30 min; Sintomas depressivos ¥,
GC=21 -TF: Aspectos fisicos A,

60 Anos de idade

2x/8 a 12 repeticoes;
-BlI:

20% a 30% de 1RM
do TAeTF.

reducdo da dor;

-TF:

Sintomas depressivos ¥,
Capacidade fisica A,
Aspectos fisicos, sociais
¢ saude mental A ;

-Bl: Nenhuma alteracéo.
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CAMACHO et al [ n=232Idosas -12 semanas; -Reducdes TF:
2018 TF=12 -3x/sem; Caminhar 10m;
GCT =12 -8 a 12 repeticOes | Levantar-se da posicéo
TF=12 méaximas (RM). sentada;
Entre 64 e 67 anos Levantar-se da posicéo
decubito ventral;
Levantar-se da cadeira;
Locomover-se pela casa;
Vestir/tirar a camisa.
ROCHA et al 2017 n= 66 Idosas -20 semanas -Melhorias na
TC=33 -Treinamento de | capacidade funcional A
GC=33 forca:
Idade igual ou | 3x/sem;
superior a 60 anos 30min;

3x 8 a 10 repeticoes.
-Treinamento
resisténcia
cardiovascular:
3x/sem;
30min;
70% a

Frequéncia

89% da
cardiaca

reserva.

GUIDO et al 2010

n= 50 Idosas

GC=25

GE= 25

Idade média de 68

anos

-24 semanas

-3x/sem

60% de 1 RM 12
repeticoes;

70% de 1 RM 10
repeticoes;

80% de 1 RM 38

repeticoes.

- GE:

Tempo de teste: A

VO2: A

- GC: Sem alteraches

significativas.




MORAES et al 2012
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n= 45 Idosas -12 semanas
GC=34 -6 Primeiras semanas
GC=11 todas fizeram TF.

Idade entre 60 E 75

anos

-TF:

1° A 3° semana

2x 15 a 20 Repeticoes
méaximas (RM) por
exercicio;

4° 3 6° semana

2x 12 a 15 RMs;

7° a2 9° semana

3x 10 a 12 RMs;

10° a 12° semana

4x 8 a 12 RMs.

- Treinamento de forca
reativa (TR): Tempo
de execugéo 15s a 20s.
7° e 8° SEMANA

3x 24 a 30 RMs

Step de 10 cm de
altura;

9° SEMANA

3x 24 a 30 RMs

20 cm de altura;

10° SEMANA

4x 20 a 24 RMs

20 cm de altura;

11°e 12° SEMANA
4x 20 a 24 RMs

30 cm de altura.

15

-Valores médios de forca
maxima A;
-Sentar ¢ levantar A

-Tempo de reacdo V.




SILVA et al 2008
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n=61 IDOSOS -24 semanas;
GE=39 -3x/sem 60 min;
GC=22 80% 1 RM
Idades entre 60 e 75 | 2x 8 repeticOes
anos 90 s de I.R;

3 min de descanso por

16

-Desempenho motor A
-Desempenho
funcional A ;

-Equilibrio A.

aparelho.
TERRA et al 2008 n= 52 ldosas 12 semanas -Repouso de pressdo
TR=23 3x/sem arterial sistolicaV;
GC=29 3x 1210 e 8|-Repouso da pressdo
Idade superior a 60 | repeticdes arterial média V;
anos 4 semanas iniciais -Duplo  produto  de
60% de 1 RM; repouso V.

4 semanas
subsequentes

70% de 1 RM ;

nas ultimas 4 semanas
80% de 1 RM.

-N&o foram encontradas
reducdes  significativas
na  pressdo  arterial
diastdlica e na frequéncia

cardiaca de repouso.

Diante dos artigos selecionados para o levantamento geral deste trabalho,

buscou-se um aporte tedrico a fim de encontrar respostas satisfatorias aos objetivos

propostos neste estudo.

A seguir serdo discutidos os resultados que visam evidenciar a importancia

do TF para o publico idoso, verificar a melhoria da Capacidade Funcional (CF) de

idosos através do TF e demonstrar a importancia do TF sobre patologias que

acometem esse publico, em especial a sarcopenia, a osteoporose e a depressao. Sera

abordada & melhor técnica de aplicagdo de treinamento de forca para idosos,

descricdo dos exercicios de forca mais efetivos para idosos com sarcopenia,

osteoporose e, consequentemente, a interferéncia dessas atividades para idosos

depressivos; por fim, destacar os beneficios do treinamento de forca para o publico

idoso.
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Para Raso, Matsudo e Matsudo (2001), idosas que se submeteram a um
programa de exercicios com pesos livres, apresentaram significativas alteracfes na
forca muscular apds o programa de treinamento proposto, seguido por um aumento
da sobrecarga do mesmo, sendo que os exercicios mais efetivos para os membros
superiores foram o supino inclinado (variacdo de 66,8% ap0s as sessdes de
exercicios) e flexdo de cubito (25,6%); os membros inferiores apresentaram
alteracdo mais significativa nos exercicios de agachamento e leg press 45°, com
variacdes de 135,2% e 69,7%, respectivamente. De acordo com o estudo proposto
por ALMEIDA & SILVA (2016), notou-se uma melhora na for¢ca muscular dos
idosos presentes no programa de treinamento, com alteracGes de 0,43 para 0,52
(rep/tempo), tendo como medida o periodo pré e pés-treinamento, respectivamente.
Os exercicios presentes nessa sessdo de treinamento enfatizavam a musculatura do
quadriceps, executando agachamentos livres, sem repeticdes ou tempo programado,
sendo o protocolo de treinamento composto por: simples, cadeira extensora, remada,
cadeira flexora, pec deck, cadeira abdutora, rosca direta, cadeira adutora, pulley
triceps, bando solear e abdominal.

Para Lustosa et al (2011), especificamente para a avaliagdo do desempenho
funcional, foi realizado o Teste de Caminhada de 10 metros (TC10) e o Timed Up
and Go (TUG); houve melhora da poténcia muscular e do desempenho funcional.
No mesmo estudo, a forca muscular foi avaliada pelo dinamémetro isocinético, nas
velocidades angulares de 60 e 180%s; entretanto, ndo houve aumento da forTca
muscular em baixa velocidade apds o periodo de treinamento proposto. Em outras
palavras, a partir da intervencdo (treinamento) realizada - proposta em velocidade
reduzida -, ndo houve acréscimo na forca muscular do grupo de idosas avaliadas;
porém, posteriormente ao programa de treinamento, denota-se aumento da poténcia
muscular e do desempenho funcional, ou seja, o resultado alcangcado com a poténcia
muscular esté relacionado com & melhoria funcional.

Segundo Rocha (2017), idosas que foram dispostas em treinamentos
combinados (TC) envolvendo forga muscular e resisténcia cardiovascular, visando
uma resposta relacionada a Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) como
banhar, alimentar-se, vestuario, higiene pessoal, dentre outros, e a Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) - sendo AIVD num contexto referente a
capacidade de viver independente -, apresentaram melhoras na capacidade funcional

(CF); entretanto, tais mudancas ndo foram percebidas naqueles idosos que nao

17
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realizaram o TC, ou seja, no grupo controle (que ndo realizou exercicios), houve
uma reducdo na capacidade funcional. Vale ressaltar que devido a CF ser um
elemento abrangente e complexo, sendo influenciado por diferentes questdes,
implica um maior cuidado na sua analise, integrando tais conceitos com o estilo de
vida do individuo estudado, levando-se em conta a realizagdo de exercicios fisicos e
suas relagdes sociais, pois todos esses elementos influenciam na avaliacdo da CF. A
partir dessa informacéo, percebe-se a significancia e a associacéo da elaboracao de
TC com o intuito de se obter alteracBes benéficas no que se refere a CF.

Sobre a sarcopenia, Camara, Bastos & Volpe (2012), através de uma revisao
sistematica, aponta que o Exercicio Resistido (ER) é o estimulo mais significativo
para a hipertrofia muscular, em relacdo aos exercicios continuos. Aponta ainda que
0s exercicios devem ser dindmicos, e ndo estaticos, explorando movimentos
conceéntricos (levantar e empurrar) e excéntricos (suaves e controlados no retorno).
Além disso, descreve recomendagdes para um treinamento resistido com esse
publico, como realizar 2-3 séries por exercicios com 1-2 minutos de descanso entre
elas, frequéncia de 1-3 dias por semana, com descanso minimo de 48 horas entre as
sessoes.

Em relacdo a osteoporose, SANTOS & BORGES (2010) destaca que 0s
exercicios mais abordados na literatura para o tratamento da mesma foram os de
extensdo isométrica de tronco em posicdo antigravitacional (eficientes para a
diminuicdo do risco de fraturas vertebrais), exercicios em cadeia cinética aberta
(eficientes no fortalecimento dos musculos da coxa - colo femoral), corridas
(eficientes para aprimorar a composicdo da densidade mineral 6ssea), caminhadas
(menos eficientes, por ndo exigirem tanto dos 0ssos), exercicios de equilibrio e
coordenacao (eficientes na melhoria do equilibrio dindmico e estatico). Em resumo,
tais atividades resultaram na diminuicdo da perda Gssea (causa da osteoporose),
fortalecimento muscular e melhora do equilibrio.

Debrucando-se sobre a depressdo, Melo et al (2014) investigou a qualidade
de vida (QV) de idosos acometidos por depressédo leve ou moderada e constatou
que, apds 3 meses de intervencgdo 2 vezes por semana, 30 minutos de TA,2 vezes de
8 a 12 repeticOes para treinamento de forga, notou-se uma redugdo dos sintomas
depressivos para o grupo de exercicios aerobios (TA) e de forca (TF), enquanto que
0S grupos com 0s mesmos exercicios em Baixa Intensidade (BI) e aqueles que

optaram pela ndo realizacdo de exercicios fisicos (apenas com intervencdes

18
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farmacologicas) - Grupo Controle (GC) - ndo apresentaram nenhuma resposta para
estes sintomas. A importancia de tal resultado evidencia-se ainda mais quando
comparados com os resultados desses mesmos grupos no periodo pré-treinamento,
pois nesse contexto ndo houve mudanga consideravel nos requisitos de Capacidade
Funcional (CF), Aspectos Fisicos (AF), Estado Geral de Saude (EGS), Dor,
Vitalidade, Aspecto Social (AS), Saude Mental (SM) e Aspecto Emocional (AE) em
nenhum dos grupos estudados. Em outras palavras, o exercicio fisico na QV do
idoso depressivo apresenta um efeito positivo, principalmente nos grupos que
realizaram o TA e o TF, em detrimento daqueles que n&o apresentaram alteragdes
benéficas representativas - Bl e GC.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que o envelhecimento populacional € algo constante e que sé tende a
crescer no futuro, sabe-se que o treinamento de forca traz diversos beneficios para
esse publico, principalmente quando relacionado a qualidade de vida desses
individuos.

Os resultados dos estudos encontrados sdo de grande relevancia, e mostra que
o treinamento de forca é eficaz, a presente revisdo identificou melhoras em alguns
aspectos nos idosos que participaram das intervencGes. Sdo elas: Melhoria da
capacidade funcional, desempenho motor, equilibrio, autonomia em atividades
diérias e também mostrou a eficacia das intervengdes em patologias, se mostrando

importante como forma de tratamento nao farmacolégico.
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