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RESUMO

Os programas de exercicios que incluem a modalidade resistida ainda encontram
pouca adesao dos profissionais que prescrevem a populacao idosa e a literatura apresenta
uma diversidade de quantidade de carga e repeticao dos exercicios. Assim, objetivamos
descrever evidéncias sobre os programas de treinamento resistido para idosos. Para
tanto, foi realizada uma reviséo sistematizada da literatura através de pesquisa em base
de dados eletrdnicos. Foram utilizados os seguintes descritores: idosos, forga muscular
e exercicio resistido. O critério de inclusao consistiu em estudos que tinham utilizado
protocolo de exercicios resistidos em idosos com 60 anos ou mais. Foram excluidos
os estudos com intervencédo de treinamento exclusivo ou concomitante na modalidade
aerdbia realizado de forma continua ou intervalada ou, ainda, que incluissem atividades
aquaticas; estudos em que os participantes tivessem limitagoes neurolégicas, psiquicas
ou fisicas que impedissem a prética de treinamento resistido; ou os que ndo demons-
trassem variaveis da prescricdo do exercicio, tais como, nimero de séries, repetigoes
em cada série, carga e frequéncia semanal. Foram localizados 20 artigos que listaram
os exercicios e a forma com que deviam ser executados, assim como os cuidados com
o treino resistido na populacao idosa. O exercicio resistido é seguro e aponta evidéncia
para a melhora fisica dos idosos.

Descritores: Idoso; Forga Muscular; Atividade Fisica para Idoso.

ABSTRACT

Exercise programs that include the resistance modality still find little adherence by
professionals who prescribe to the elderly population and the literature presents diversity
in the amount of exercise load and repetition. Thus, we aimed to describe evidence about
resistance training programs for the elderly. For this, a systematic review of the literature
was performed through a search in electronic databases. The following descriptors were
used: elderly, muscle strength and resistance exercise. The inclusion criterion consisted in
studiies that had used resistance exercise protocol in elderly aged 60 years or older. Studies
with exclusive or concomitant aerobic training performed continuously or at intervals or even
including water activities were excluded; studies in which participants had neurological,
psychic or physical limitations that prevented the practice of resistance training, or those
that did not demonstrate exercise prescription variables, such as number of sets, repetitions
in each set, load and weekly frequency. We found 20 articles that listed the exercises and
how they should be performed, as well as the care with resistance training in the elderly
population. Resistance exercise is safe and points to evidence for the physical improvement
of the elderly.

Keywords: Aged; Muscle Strength, Exercise.

INTRODUCAO

O exercicio fisico é indicado para os idosos pois promove

Nas Ultimas décadas tem ocorrido a evolugao do conheci-
mento sobre as ciéncias basicas do exercicio e a importancia
da atividade fisica como promotora de salde, intervencao
terapéutica e reabilitagao. O exercicio é ferramenta eficiente
e segura, com adequacao a cada necessidade de condicio-
namento o que inclui os idosos.'?

diversos aspectos que interagem e influenciam no processo
de senecéncia. A quantidade de massa muscular por exemplo,
perdida com o envelhecimento depende da atividade fisica
realizada ao longo da vida. A taxa de perda é menor naque-
las pessoas que mantém um regime regular de atividade.
Em especial quando o treinamento é realizado com pesos,
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0 que minimiza ou mesmo reverte a sindrome da fragilidade
fisica que prevalece entre individuos mais velhos.®*

Os individuos que fazem um programa de treinamento de
forga apresentam em repouso, frequéncia cardiaca e pressao
arterial, menores, como efeito do treinamento, mesmo apds
poucas semanas de protocolo de treino, sendo observada a
necessidade de exercicios resistidos padronizados.®

Apesar disso, a modalidade ainda encontra a resisténcia
de alguns profissionais que questionam a seguranca de
realizagéo das séries com carga ja que essas podem originar
a manobra de valsava durante o gesto fisico e criar picos
de presséo arterial com consequente instabilidade clinica.®”

Com a andlise desse cenario faz-se necessaria a evolugao
do conhecimento sobre as vantagens e a seguranga para
a prescrigdo dos exercicios resistidos em idosos.®"™? Assim
0 objetivo desse estudo foi descrever evidéncias sobre os
programas de treinamento resistido para idosos.

METODO

Este estudo foi uma revisao sistematizada da literatura.
Para realiza-lo foi feita a busca eletrénica preliminar na base
de dados PUBMED (Biblioteca Nacional de Medicina da US)
de janeiro a maio de 2017.

A estrutura de busca contou com o uso dos seguintes
descritores: “aged”, “muscle strength” e “resistance exercise”.
Os descritores foram utilizados no campo de busca avangada
da base de dados e unidos pelo operador booleano AND e
fora considerados artigos publicados a partir do ano de 2000.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: en-
saios clinicos realizados em humanos, estudos nos quais
eram utilizados somente protocolos com exercicio resistido
em idosos com 60 anos ou mais.

Foram excluidos os artigos com intervengao realizada em
ambiente aquético; estudos com participantes com doencas
neuromusculares, 6sseas, musculares, cardiacas ou em uso
de orteses que impedissem a realizagéo do exercicio pa-
dronizado e os estudos que néo descrevessem as variaveis
da prescricao do exercicio resistido (série, repetigoes,
intensidade, frequéncia semanal, volume ou numero de
exercicios prescritos).

Apds a primeira selegao do material, que foi realizada com
a leitura do titulo e resumo de todos os artigos localizados,
realizou-se a andlise do texto completo apds ser aplicados
os critérios de incluséo e excluséo estabelecidos.

Com o intuito de identificar informacdes, estabelecer
relagdes e analisar sua consisténcia os dados dos artigos
selecionados apos a leitura completa foram tabulados por dois
pesquisadores independentes, caso houvesse divergéncias
a analise de um terceiro avaliador era solicitada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1126 artigos dos quais 339 tratavam
somente do treinamento resistido e utilizavam sobrecar-
ga externa em idosos com intuito do treinamento. Desses,
somente 45 respondiam a todos os critérios de inclusao,
com a excluséo de 25 devido a consonancia com os critérios
de exclusao. Assim, 20 atendiam ao objetivo da pesquisa e
foram analisados para composicao de resultado e discusséo.
Os 20 artigos incluidos seguem apresentados na Tabela 1.

ATabela 2 contém o delineamento dos estudos selecionados,
tipo de avaliagao realizada e resultados mais importantes dos
20 estudos da pesquisa. A amostra presente nas Tabelas 1
e 2 foi composta por participantes homens idosos e mu-
Iheres idosas. O numero de voluntérios dos estudos variou
de dez a 535 idosos. Os estudos utilizaram intensidade de
treino entre 30 a 80% por se tratar de um publico que requer
cuidados ao trabalhar com treinamento resistido. O nimero
de séries variou de acordo com o protocolo escolhido por
cada pesquisador, entre oito a 10 repeticoes, salvo excecdes
que aplicam isometria com a prescricao de 20 repeticdo ou
até a exaustéo. A frequéncia de treino ficou entre duas a trés
vezes por semana.

Apos analise dos artigos, observou-se que estudo de
Frontera et al.> mostrou forte preocupagéo com as respostas
cardiovascular e do sistema nervoso central (SNC) com o
uso dos exercicios resistidos. Dentre os estudos de Miszko
et al.,'* Kalapotharakos et al.,?® Kimura et al.?* e Granacher
et al.? foram encontradas prescricdes que nao foram nor-
teadas segundo as recomendacoes do American College of
Sports Medicine?” e um estudo de Shirazi et al.'” ndo apre-
sentou a descrigao exata do protocolo de treino utilizado.

Onze estudos apresentaram em suas conclusoes que o
treinamento resistido melhorou a mobilidade funcional, forga
e poténcia muscular dos idosos submetidos a protocolo de
treino. Um relatou diminuicdo nos niveis pressoricos dos
idosos, e por fim, um estudo relatou que é necessario a
individualizacdo do método para homens e mulheres por
terem diferentes estimulos, apos treinamento resistido de 48
semanas. Essa variabilidade na literatura dificulta a prescri¢ao
da atividade para os idosos porém ndo ha impedimento ja
que mais da metade dos trabalhos observa aumento de
forca e habilidade funcional em uma faixa etaria onde esses
beneficios sdo desejados.

Diante do grande numero de estudos destinados a
investigacao do efeito do treinamento resistido sobre a
capacidade funcional de pessoas idosas, podemos notar a
grande preocupagdo dos estudos em buscar maneiras de
ampliar a autonomia dessa populagao, o que pode gerar
impacto positivo inclusive sobre os gastos com saude publica.

Pode-se notar associagao positiva entre o treinamento
resistido e a capacidade funcional, porém houveram dife-
rencas nos resultados de acordo com o tempo de aplicacao
dos protocolos. Lixandrao et al.* investigaram a hipertrofia
muscular apds 10 semanas (20 sessdes) com programa de
fortalecimento composto de quatro séries com 10 repeticoes
(carga de 70-80% de 1RM). Houve aumento significativo no
vasto lateral. Entretanto, Henwood et al.'® com um tempo
de oito semanas de treino e comparacgéo de trés variados
protocolos observaram aumento da forga em seis grupos
musculares de até 12,5% em comparagao com grupo controle.

Apesar da forga muscular ser o principal desfecho ava-
liado nos trabalhos, ela ndo é o Unico item de analise dos
resultados. Ochala et al. aplicaram um protocolo de exer-
cicios em idosos e analisaram alteragdes na elasticidade
muscular, articular e influéncia do sexo. Os individuos foram
submetidos ao programa de forga realizado duas vezes
por semana com trés séries e 10 repeticdes. Os resultados
mostraram diminuigéo no indice de rigidez muscular entre
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Tabela 1. Identificagéo dos 20 artigos da pesquisa, aspectos dos sujeitos e parametros utilizados para o treino nos idosos.

Autor(es) Caracteristicas dos sujeitos

Parametros dos exercicios

61 a 87 anos
12 idosas que treinaram e
12 controle

1. Schlicht et al (2001)"°

3x semana (6 semanas)
2 séries com 10 repeticdes (70% de 1RM)

60 a 83 anos
n=24 (baixa intensidade)
n=24 (alta intensidade)

2.Vicent et al (2002)"

24 semanas
12 exercicios com 50% e 90% de 1RM

idosas com osteoartrite

13
3. Talbot et al (2003) n=34 (treinaram)

12 semanas
Exercicios de isometria e dinamicos

3 grupos: n=13 (treino forca);

4. Miszko et al (2003)™ n=11 (powertraning) e 3xsemana
16 semanas
n=15 (controle)
, idosos com 68 a 79 anos 2x semana
>. Frontera et al (2003) n=14 (grupo de treino) e n=7 (controle) 12 semanas

6. Vicent et al (2003)" 3 grupos: G1 (n=16, controle);

G2 (n=22, 50% de carga) e G3 (n=24, 80% de carga)

24 semanas de treino
G2 - 13 exercicios
G3 - 8 exercicios

A

7. Henwood e Taaffe (2006)" 65 a 8, anos 8 semanas (2x semana)

n=69 idosos
8. Di Francisco-Donoghue et al |65 a 79 anos 9 semanas (exercicios até a fadiga); G1 -
(2007)'° n=18 1x semana; G2 - 2x semana
9. Shirazi et al (2007)" n=61 idosos Treinamento de forca e equilibrio

60 a 76 anos 10 semanas (2x semana)

18
10. Bottaro et al (2007) n=20 idosos 8 a 10 exercicios
11. Ochala et al (2007)"° =26 48 semanas (2x semana)
3x10 repeticoées
61 a 75 anos 12 semanas (3x semana)

12. Kalapotharakos et al (2007)*

n=9 (treino de forca) e n=9 (controle)

60% de 1RM

65 anos
13.Donat e Ozcan (2007)%'
e G2 (sem supervisao)

n=42, divididos em G1 (treino com superviséo)

8 semanas (3x semana)
G1 (n=21) e G2 (n=21)

n=42

22
14. Goodpaster et al (2008) 11 homens e 31 mulheres

12 meses
treino de forca para extensao de joelho

15. Mueller et al (2009)*

n=62 pacientes divididos em 3 grupos

12 semanas (2x semana)
G1 (n=16, treino cognitivo); G2 (n=23, treino
convencional) e G3 (n=23, treino excéntrico)

16. Kimura et al (2010)** 2?514952?;‘6 12 semanas (2x semana)
=32
17. Granacher et al (2013)* Ero?et;ngOOF?E 9 semanas (Treino com forga isométrica)
18. Watanabe et al (2014)° 60 a 77 anos 12 semanas (2x semana)
) n=18 idosos 3 sequndos de isometria

19. Jiménez et al (2014)%

n=30 idosos, divididos em 3 grupos

16 semanas; n=10 (fisio + educacado); n=10
(fisio + treino de forca) e n=10 de controle

f = 4
20. Lixandréo et al (2016) resistido): n=8 (controle)

n=14, divididos em 2 grupos; n=6 (exercicio

10 semanas (20 sessdes)
4 séries com 10 repeticoes
80% de 1RM para grupo

n= numero de participantes; 1RM= uma repeticdo méxima.

homens e mulheres e os autores chamam ainda a atencao
para a necessidade de individualizagdo dos protocolos.

Segundo Donat e Ozcan?' em um estudo com 535 par-
ticipantes que residiam em um lar de idosos 0s exercicios
realizados trés vezes por semana durante oito semanas me-
lhoram de forma significativa o equilibrio, mobilidade funcional
e flexibilidade, também houve aumento significativo tanto na
forga quanto na propriocepgao mesmo em idosos que vivem
em uma casa de repouso.

Goodpaster et al.?? realizaram um estudo em que se
examinou se 0 aumento da atividade fisica poderia prevenir
ou reverter a diminuicao da forca e massa muscular esque-
lética, bem como aumentar da gordura corporal em idosos.
Os participantes idosos foram avaliados durante 12 meses
apds a randomizagéo. O peso corporal e a gordura muscular
diminuiram em ambos os grupos, mas a diminuicao da forga

foi evitada no grupo com atividade. Em concluséo a atividade
fisica regular evita tanto na perda de forga muscular quanto
no aumento da infiltragdo de gordura muscular em idosos.

Na conclusao de Donat e Ozcan?' corroboram com as
de Ochala et al.”® e Henwood et al.'® que a forca muscular
esta mais fortemente relacionada ao desempenho funcional
e a mobilidade articular o que sugere que o tratamento que
prioriza fortalecimento muscular resulta em impacto positivo
na recuperacao da fungdo de idosos.

A velocidade da marcha é um fator importante para que
o0 idoso exerga suas atividades de vida diéria, tais como, atra-
vessar ruas, fazer compras e, com isso, conseguir se manter
independente. Schlicht et al. ' concluiram que a habilidade de
produzir um maior torque dos extensores de quadril estava re-
lacionada com o aumento do comprimento do passo, cadéncia
e velocidade de caminhada o que pode reduzir as quedas.
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Tabela 2. Delineamento do estudo incluido, tipo de avaliagéo para a forga muscular e resultado dos 20 artigos selecionados para a pesquisa.

Autor(es) Delineamento e Avaliacdao Resultados

1. Schlicht et al (2001)™°

Estudo randomizado controlado; TRM

Aumento na velocidade da marcha e forca

muscular
2 Vicent et al (2002)" Estudo randomizado controlado; Aumento de 79% da resisténcia muscular em
) 1RM ambos

3. Talbot et al (2003)" Estudo randomizado;

estimulacdo elétrica neuromuscular

Melhorou o tempo de caminhada em 7%

4. Miszko et al (2003)™
anaerébica

Estudo randomizado controlado;
Teste em Escala Continua, forca méaxima e poténcia

O treino de forga foi mais eficiente para
aumentar a funcao fisica

F | (2 B . o
>. Frontera et al (2003) Medidas antropométricas

Estudo randomizado controlado;

Aumento de massa muscular

Y | (2 " -
6. Vicent et al (2003) Teste de exercicios graduado

Estudo randomizado controlado;

Respostas cardiovasculares melhores com
recuperacao mais rapida

7. Henwood e Taaffe (2006)"

Estudo randomizado controlado;
1RM e Teste de desempenho funcional funcionais

Aumentou forca muscular e melhorou tarefas

8. Di Francisco-Donoghue Estudo randomizado;

et al (2007)'®

Controle das repeticdes realizadas até a fadiga em

Aumento da for¢ca em ambos os grupos
analisados

cada grupo
Estudo randomizado controlado; Diminuicao da pressao arterial basal, aumento
9. Shirazi et al (2007)"” Desempenho funcional - Exercicios realizados em da forca muscular e o equilibrio estético e
domicilio dindmico
Estudo randomizado; )
10. Bottaro et al (2007)'® 1RM Melhorou 50% o desempenho funcional

Teste de aptidao fisica

versus 6% da for¢ca muscular

11. Ochala et al (2007)"°

Medida de rigidez-torque musculoarticular com
aplicacdo do célculo matematico

O exercicio deve ser individualizado de acordo
com o genéro

Ensaio clinico;
12. Kalapotharakos et al (2007)% 1RM
Teste de salto vertical

Aumentou o salto vertical e a forga muscular

13.Donat e Ozcan (2007)”

Estudo randomizado controlado;
Escala analdgica visual; Dinamometria; Teste de
flexibilidade de sentar e alcancar

Aumento significativo no equilibrio,
mobilidade funcional e flexibilidade

14. Goodpaster et al (2008)* Ensaio randomizado;

A atividade regular previne a perda de forca

Medicéo feita com tomografia computadorizada muscular

15. Mueller et al (2009)*

Estudo randomizado controlado;
Testes de aptiddo funcional e de composicédo
corporal; Biépsia do musculo vasto lateral

Aumentou a forca do vasto lateral

16. Kimura et al (2010)* o A
cognitiva computadorizada

Estudo randomizado controlado; Avaliacdo neuro-

Melhora da qualidade de vida

17. Granacher et al (2013)* Estudo randomizado;

Balanco dindmico e a mobilidade funcional

Melhora da forca musuclar

Estudo randomizado;
18. Watanabe et al (2014)°
ressonancia magnética

Teste de forca isométrica e isocinética; 1RM e

Aumentou a massa muscular e a forca

Estudo randomizado;

o %
19. Jiménez et al (2014) Teste de aptidéo fisica

Educacéo e treinamento de forca melhorou o
resultado dos testes funcionais

Estudo randomizado;
20. Lixandrédo et al (2016)* 1RM;
Ultrassonografia

Aumento da forca muscular do membro
inferior

1RM= teste de uma repeticdo maxima.

As intervencoes de fisioterapia, por meio de exercicios de
fortalecimento, sdo capazes de atuar principalmente no sistema
efetor e, assim, minimizar seus déficits, o que pode influenciar
no risco de queda e melhor o desempenho funcional. Nesse
sentido, a prevencéo de quedas ira reduzir a morbidade e
mortalidade, que séo altas entre os idosos 0 que impacta no
risco de institucionalizagao e ainda minimiza o declinio nas
atividades de vida diéria, habilidade fisica e social. 2

Apesar do método desse estudo so ter incluido a
consulta a uma base de dados localizamos uma gama
importante de artigos sobre o treino resistido na popu-
lacéo idosa, o que ressalta a importancia da pesquisa
sobre essa modalidade de treino e seu potencial para

aplicacao clinica mas limita nossas conclusoes pois um
levantamento mais amplo é necessério para indicacéo
precisa sobre a temética.

CONCLUSAO

O exercicio resistido aponta evidéncia para o aumento
da forga muscular e habilidades fisicas nos idosos.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nao possuir conflitos de interesse
na realizagdo deste trabalho.
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