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RESUMO

O objetivo geral deste estudo visa encontrar evidéncias na literatura que comprovem
gue o treinamento de forca € efetivo para melhora da funcionalidade e qualidade de
vida de idosos. Primeiramente foi realizada uma busca pela literatura para melhor
entendimento sobre o tema (efeitos do envelhecimento sobre a qualidade de vida e
funcionalidade de idosos). Em segundo momento foi realizada a andlise de 6
estudos que verificaram os efeitos do treinamento de forca na funcionalidade e
qualidade de vida, todos os artigos obtiveram resultados significativos na melhora de
forca muscular nos testes realizados. Assim, pode-se afirmar que o treinamento de
forca € efetivo na melhora de diversas valéncias fisicas como equilibrio, mobilidade,
flexibilidade e principalmente, torna os idosos mais independentes na vida diaria,
visto que maiores ganhos de for¢ca sdo observados quando h& um controle de
intensidade através dos testes de RM, por exemplo.

Palavras-chave: Idoso. Capacidade Funcional. Treinamento de Forca. Qualidade de
Vida. Forga Muscular.



ABSTRACT

The aim of this study was to provide evidence on the literature that proves that
strength training is effective for improving the functional capacity and quality of life of
the elderly. First, a literature search was conducted to better understand the topic
(effects of aging on the quality of life and functionality of the elderly). Secondly, an
analysis of 6 studies was carried out that verified the effects of strength training on
functionality and quality of life, all articles obtained significant results in improving
muscle strength in the tests performed. Thus, it can be said that strength training is
effective in improving various physical valences such as balance, mobility, flexibility
and mainly, makes the elderly more independent in daily life, since greater strength
gains are observed when there is a control of strength. intensity through MRI tests,
for example.

Keywords: Old Adults. Functional Capacity. Strength Training. Quality Of Life. Muscle
Trength.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo progressivo e individual influenciado por
fatores como estilo de vida, socioecondmicos e genéticos, que afetam diretamente a
qualidade de vida do idoso (FECHINE e TROMPIERI, 2012). Apesar de o
envelhecimento ser intrinseco ao ser humano, cada individuo possui uma
representacdo diferente para esse processo. Para algumas pessoas esta associado
a fragilidade, dependéncia familiar e incapacidade de exercer as atividades da vida
diaria, para outras, o envelhecimento é interpretado como o apice do conhecimento
e serenidade (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Para Miranda, Mendes e Silva (2016), envelhecer ndo necessariamente esta
associado a adoecer, a ndo ser que realmente haja posteriores problemas em
decorréncia da idade. Nesse sentido, ha um consenso na literatura de que o
envelhecimento esta relacionado aos habitos adotados durante toda a vida, logo
para envelhecer bem é preciso manter uma rotina saudavel.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visto que o Brasil é
um pais subdesenvolvido, o individuo é considerado idoso a partir dos 60 anos de
idade, em paises desenvolvidos, € considerado idoso com mais de 65 anos. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que 28 milhdes de
brasileiros estdo nessa faixa etéria, representando 13% da populacdo do pais,
indicando que esse percentual ird duplicar em décadas posteriores (CENSO 2021,
IBGE).

No ano de 2018, foi apontado pelo IBGE que o chamado “indice de
envelhecimento”, que € a relagao existente entre o numero de idosos e a populagao
jovem numa certa regido, aumentou de 43,19% no ano 2018, e prevé que em 2060
esse percentual aumente para 173,47%. Este acentuado crescimento ocorre pelo
fato das piramides etarias atuais estarem propensas a um estreitamento da base, ou
seja, menos criangas e jovens, mais adultos e idosos, vinculado a queda da taxa de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida dos brasileiros. Sendo assim, a
expectativa de vida que hoje é de 76 anos sera de 81 anos em 2060 (CENSO 2021,
IBGE).

Porém, viver mais ndo significa envelhecer com saude e independéncia.
Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) demonstram que 39,2% das pessoas

com mais de 75 anos possuem dificuldades com as atividades basicas da vida diaria
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(AVD), que sao tarefas basicas de autocuidado, como alimentar-se, ir ao banheiro,
tomar banho, se vestir, entre outros e 17,3% das pessoas com mais de 60 anos
manifestam dificuldade para a realizacdo das atividades instrumentais da vida Diaria
(AIVD), que incluem as AVDs e incluem tarefas necessarias para se viver uma vida
independente, como cozinhar, administrar financas, utilizar transportes, ir as
compras, etc.

Em virtude do que foi mencionado, mostra-se essencial o exercicio fisico
para a manutencdo da saude, sendo de extrema importancia para um melhor
envelhecimento (CENSO 2021, IBGE).

Nesse sentido, Distefano e Goodpaster (2019) afirmam que o exercicio fisico
tem sido demonstrado como um dos métodos para manter a funcionalidade,
qualidade de vida e diminuir os déficits gerados em decorréncia do processo de
envelhecimento. O fortalecimento muscular estimula a hipertrofia, melhorando a
forca desempenho fisico, fun¢des neurais e vasculares também impedem o acimulo
de tecido adiposo. Através dos exercicios resistidos, a sintese de proteinas
musculares aumenta por 72h, mesmo que idosos possuam uma menor taxa de
sintese proteica muscular em comparagdo com jovens, as respostas ao exercicio
séo semelhantes.

Dado o exposto, o principal objetivo deste estudo é realizar uma analise dos
efeitos do treinamento de forca na melhora da qualidade de vida e funcionalidade de
idosos, evidenciando o ganho de massa muscular e as implicacées positivas em

decorréncia desta atividade.

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema proposto surgiu por meio do contato com idosos na
academia de musculacdo em que atuo como estagiaria desde 2018. Passei a
observa-los mais atentamente e com maior interesse para as contribuicbes na
pesquisa das atividades fisicas para 0s mesmos, bem como para quais sao motivos
levam levado a populacdo idosa a buscar cada vez mais o treinamento de forca e
quais foram as melhorias na qualidade de vida de cada um para que seguissem com

0s treinos e atividades fisicas.
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Partindo desta curiosidade, pude ampliar minha visdo para estudar e
pesquisar quais os beneficios de uma vida mais ativa e qual o impacto da mesma no
cotidiano e saude da terceira idade.

Buscando um aprofundamento mais amplo sobre este tema, essa pesquisa
buscou avaliar os beneficios do treinamento de forga para a populagdo idosa, tendo
em vista que envelhecimento € um assunto de extrema importancia atualmente.

Sabe-se também que, o nimero de idosos matriculados em academias de
musculacdo vem crescendo, devido a oferta de um atendimento especializado a
essa populacdo, por meio de uma diversidade de aulas e treinamentos
individualizados, por isso, é preciso uma melhor formagéo inicial e continuada do
profissional que ira trabalhar com esse grupo etario.

E valido enfatizar que muitos idosos se tornam sedentarios com o passar
dos anos em decorréncia das dificuldades de locomogdo e dificuldades para
executar as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) tais como: fazer
compras, preparar refeicdes, usar o telefone, manutencdo de tarefas domésticas,
entre outros. Dessa forma, os incentivos ofertados pela administracdo publica e a
busca por atividades fisicas, autbnoma ou por recomendacbes médicas,
contribuiram para que muitos idosos frequentassem academias e praticassem
exercicios fisicos com assiduidade, tornando isso algo prazeroso em seus
cotidianos.

Existe a necessidade ampliar os conhecimentos acerca do envelhecimento,
ofertar um maior preparo aos profissionais da salde, por meio da
interdisciplinaridade e cuidado, principalmente aumentando o investimento nessa
populacado, pois muitos idosos ndo possuem suporte familiar, havendo uma baixa

estrutura de apoio.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

e Analisar os efeitos do treinamento de forga na funcionalidade e qualidade de

vida em idosos da comunidade.
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1.2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma reviséo bibliografica da literatura a fim de dar sustentacdo ao
tema;

o Verificar os efeitos do treinamento de forca na funcionalidade de idosos;

e Discorrer sobre os efeitos do treinamento de forca na qualidade de vida de

idosos apos treinamento de for¢ca (musculagéo).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para que se possa compreender quais 0s aspectos envolvidos no processo
de envelhecimento que resultam na diminuicdo da funcionalidade fisica de idosos e
dos beneficios do treinamento de forca na populacdo idosa, este trabalho buscou
realizar uma revisao de literatura.

Nesse capitulo, serdo abordadas as alteracdes musculares (sarcopenia e
dinapenia); efeitos da perda de massa e forca muscular. Adicionalmente, sera
apresentado o efeito do treinamento de forca na funcionalidade e qualidade de vida
de idosos da comunidade.

2.1 ALTERACOES MUSCULARES: SARCOPENIA E DINAPENIA

O envelhecimento é um processo progressivo e multifatorial de modificacdes
bioldgicas, que causam reducdes na capacidade de adaptacdo ao estresse imposto
pelo ambiente e incapacidade funcional, que podem comprometer a qualidade de
vida do individuo (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Entre as modificacbes bioldgicas do envelhecimento estdo as alteracbes
estruturais do aparelho locomotor, no controle postural e modificagcbes no sistema
muasculo esquelético, como a reducdo da massa e forca muscular (FECHINE e
TROMPIERI, 2012). Por sua vez, a reducdo da massa muscular devido ao processo
de envelhecimento é denominada sarcopenia e a perda de forca muscular é
denominada dinapenia (CLARK e MANINI, 2008).

Em 2018, o grupo de estudos European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) atualizou a definicdo de sarcopenia, sendo considerada
uma alteragcdo muscular esquelética generalizada e progressiva, vinculado a uma
maior chance de ocorréncias de quedas, diminuicdo de mobilidade, reducédo da
qualidade de vida, incapacidade fisica, mortalidade, fraguezas, caminhadas lentas,
dificuldades para executar atividades da vida diaria (AlIVD), doencas cardiacas e
respiratorias.

Jentoft et al (2018) destacam que ha dois tipos de sarcopenia, sendo a
primaria aquela causada devido ao processo de envelhecimento e a secundaria,
devido a doencas sistémicas, causando processos inflamatorios ou faléncia de

orgaos.
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Uma vida mais saudavel e exercicios fisicos podem atrasar o processo de
sarcopenia, aumentando o desempenho fisico e com isso, maximiza a
funcionalidade do idoso, tornando-o capaz de realizar suas atividades diarias sendo
ideal manter altos os niveis de exercicio fisico durante a juventude e fase adulta,
para que no futuro haja uma menor perda muscular ao envelhecer (JENTOFT et al,
2018).

A sarcopenia esta diretamente associada a perda de forca e massa
muscular, sendo a forca um melhor indicador para detecta-la. Quando € um caso
critco, o individuo apresenta menos forca muscular, declinio de
guantidade/qualidade muscular e um desempenho fisico inferior (JENTOFT et al,
2018).

Ha diversos testes que detectam de maneira precisa a forca e qualidade
muscular, sendo eles, o teste de forga com dinamOmetro de preensdo manual
portatil, teste de elevacdo da cadeira (sentar e levantar), ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, respectivamente (JENTOFT et al, 2018).

Além disso, a sarcopenia ainda € uma das responsaveis pela diminuicdo da
mobilidade e capacidade funcional do idoso. Numericamente, h4 uma perda
progressiva de massa muscular entre 10 e 16% dos 20 aos 65 anos de idade,
conforme ocorre 0 aumento da idade, a massa muscular magra sofre uma perda
maior, sendo proximo a 40% (MATSUDO et al, 2000).

Para Neto et al (2012), diversos fatores tornam a perda de massa muscular
um grande problema no processo de envelhecimento, onde homens e mulheres
perdem sua independéncia devido a falta da capacidade funcional.

Um fator estudado atualmente € a obesidade sarcopénica, classificada pelos
autores como uma condicdo de menor massa livre de gordura e maior massa gorda,
sendo relacionada a declinio das fungdes fisicas, influenciando significativamente na
fragilidade e qualidade de vida dos idosos (NETO et al, 2012).

Clark e Manini (2018) ressaltam que, além da diminuicdo da massa
muscular, o processo de envelhecimento desencadeia diminuicbes na forca
muscular. A diminuicdo da forca muscular decorrente do processo de
envelhecimento & denominada dinapenia.

O conceito de dinapenia esta associado a sarcopenia, pois ambos envolvem

a diminuicdo da forca muscular em decorréncia do envelhecimento. Tais autores
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afirmam que a dinapenia trata também das adaptacdes na funcdo fisiol6gica
muscular, de ordem celular, neural e metabdlica (CLARK e MANINI, 2018).

O termo pode ser mais propicio somente para a perda de massa muscular. A
EWGSOP abrange que a dinapenia se associa também a diminuicdo do
desempenho fisico (ALEXANDRE et al, 2018).

Para uma melhor compreensao, os autores Clark e Manini (2008) destacam
a importancia de dissociar massa e forca muscular, apontando estudos que mostram
qgue se tratando de envelhecimento, a manutencédo ou o ganho de massa muscular
nao alteram na perda de forga, assim como o aumento da for¢ca ndo se associa ao
aumento de massa muscular, ou seja, estas valéncias fisicas ndo acompanham o
mesmo ritmo.

Sugere-se entdo que a massa muscular ndo seja a unica solucéo
intermediaria para ocorrer uma melhora na capacidade funcional ou fisica, mas sim,
a regulacdo da forca. Além da diminuicdo da quantidade e qualidade muscular, que
sdo influenciados por fatores genéticos, ambientais e pelo estilo de vida do
individuo, com o processo de envelhecimento ha também reducdo do tbnus
muscular e da densidade éssea, causando alteracdes posturais principalmente dos
membros inferiores e tronco, acentuando as curvaturas da coluna torécica e lombar
(NETO et al, 2004).

Além disso, as articulagbes tornam-se mais rigidas, causando uma
diminuicdo dos movimentos (principalmente as extensdes), modificando o equilibrio
e marcha. As contragdes musculares tornam-se mais lentas devido a diminuigdo das
fibras tipo Il (r4pidas), que por sua vez, atrofiam, afetando dessa forma a mobilidade,
decorrente da falta de atividades fisicas (NETO et al, 2004).

Todos esses fatores irdo influenciar a diminuicdo de mobilidade, que por sua
vez estd interligada com a resisténcia das estruturas ésseas e sofrem o impacto dos
maus habitos da vida do individuo, como habito de fumar, ingestdo de alcool e
cafeina, juntamente com uma ma alimentagdo (NETO et al, 2004).

Nas mulheres, ocorrem diversas alteracdes fisiologicas, tais como o
climatério (diminuicdo da producdo de horménios) e a menopausa (interrupcédo dos
ciclos menstruais). Em decorréncia disso, ha o surgimento de uma rapida perda
0ssea, originando a osteoporose, perda de massa muscular e consequentemente o
sobrepeso. A menopausa, por exemplo, traz consigo dificuldades na viséo,

diminuicdo da forga, resisténcia, equilibrio e poténcia muscular, acarretando um
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maior risco de quedas que esta associado a fatores externos, hereditariedade e
sedentarismo (BITTAR et al, 2015).

Nos homens, nos quais ocorre a andropausa (diminuicdo fisioldégica da
producdo de hormoénios que acarreta numa perda gradativa do hormonio
testosterona) acarreta-se depressdo e/ou insénia, como também osteopenia e a
diminuicdo da massa e forca muscular, o que aumenta a gordura abdominal e
visceral (CORREA; SILVA e ROMBALDI, 2013).

Para Souza et al (2016), tanto em homens quanto em mulheres um estilo de
vida inadequado, incluindo o tabaco, bebidas alcodlicas, sedentarismo e ma
alimentacao acarreta fatores de risco para desencadear a obesidade, aumento das
taxas de colesterol e glicemia.

O ambiente domiciliar do idoso também € um fator contribuinte para um
maior risco de ocorréncia de quedas. As quedas além de serem resultado dos
déficits relacionados ao envelhecimento como a perda de forca muscular, diminuicdo
da velocidade de marcha, problemas de visdo e equilibrio, ela também é resultado
de fatores externos, tais como a presenca de degraus, tapetes sem antiderrapantes,
auséncia de barras de apoio no banheiro e dificuldade de se locomover até os
interruptores de luz (FALEIROS et al, 2018).

2.2 EFEITO DO ENVELHECIMENTO NA FUNCAO MUSCULAR E QUALIDADE DE
VIDA

O processo de envelhecimento acarreta redugdes da funcionalidade. Por sua
vez, o exercicio fisico € uma ferramenta que pode retardar os déficits decorrentes do
processo de envelhecimento, a fim de que o idoso recupere e/ou aumente sua
autonomia. Isso ir4 permitir a realizacdo de atividades cotidianas em sua casa sem
necessitar de auxilio como a locomocéao, que € prejudicada em razao da reducéo de
forca muscular (ARAUJO e CEOLIM, 2007).

Além disso, o processo de envelhecimento acarreta diminuicdo da

capacidade funcional do idoso, que por sua vez pode ser definida como:

“(...) a eficiéncia do idoso em corresponder as demandas fisicas do
cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida
independente até as acfes mais complexas da rotina diaria” (Camara,
2008, p. 250).



24

A capacidade dos idosos em realizar as suas atividades diarias é um
importante marcador do envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida do
idoso (FIEDLER e PERES, 2008).

O conceito de qualidade de vida na literatura ainda € muito amplo,
principalmente por depender de varios aspectos, sendo eles: autonomia, vida ativa,
sono, alimentacao, vida social e bons relacionamentos, pertencer a algum grupo
colabora para fatores extrinsecos e intrinsecos para se obter uma melhor qualidade
de vida (HEIN e ARAGAKI, 2009).

Numa revisdo de literatura feita por Ferreira, Meireles e Ferreira (2018),
consta nos achados que sexo, escolaridade, etnia, capacidade fisica, doenca e
renda possuem maior influéncia sobre uma melhor qualidade de vida para os idosos.

Além disso, um bom estilo de vida se associa a qualidade do sono e
capacidade funcional, através disso mostra-se necessario se adotar bons
comportamentos ao longo da vida para que na velhice, se obtenha a maior
autonomia possivel (FERREIRA, MEIRELES E FERREIRA, 2018).

Os mesmos autores afirmam que doencas afetam as percepcdes sobre o
tema, a atividade fisica esta diretamente relacionada a uma melhora da qualidade de
vida, capacidade funcional, satde mental e socializagdo. Outros fatores associados
a uma boa qualidade de vida sao: indice de massa corporal menor, alimentacao
saudavel e menor ingestdo de alcool. Apesar de ndo haver um consenso sobre a
definicdo de qualidade de vida, ela pode ser mensurada por meio de questionarios,
como o Medical Outcomes Survey Short-form General Health Survey (SF-36),
Organization Quality of Life/ brief ( WHOQOL/breve).

O SF-36 é um instrumento que mensura a qualidade de vida por meio de
oito dominios, que definem se ha uma melhor ou pior qualidade de vida, sendo eles:
a) capacidade funcional; b) aspecto fisico; c) dor; d) vitalidade; e) aspecto social; f)
aspecto emocional; g) saude mental e h) estado geral de saude (FERREIRA,
MEIRELES E FERREIRA, 2018).

Apesar de ser usado de maneira genérica, esse termo foi associado a
saude, cotidiano e aspectos funcionais desde a década de 90 (NETO et al, 2012).
Entretanto, a definicdo de qualidade de vida ainda € ampla e abstrata — se levarmos

em conta que isso depende da visdo de mundo que cada individuo possui.
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Nesse sentido, o exercicio fisico tem se mostrado efetivo para melhorar a
funcionalidade e qualidade de vida de idosos, pois aumenta as funcdes fisicas,
cognitivas e mentais, proporcionando um melhor envelhecimento (SALA et al, 2019).

O conceito de atividade fisica envolve diversas vertentes (dancas,
jardinagens, subir escadas, entre outras) e pode ser considerado exercicio desde
que seja realizado de maneira repetida e periodizada. Além dos beneficios citados
anteriormente, pode ser ressaltado que este traz uma melhora significativa na
capacidade aerbbia; na melhora do perfil lipidico; na modificacdo da composicéo
corporal em funcao da reducdo da massa gorda e risco de sarcopenia; no controle e
prevencado da diabetes tipo II; na reducdo da ocorréncia de acidente vascular
cerebral; na reducdo da ocorréncia de deméncia; na melhora da autoestima e
autoconfianca; na diminuicdo da ansiedade e do estresse; na melhora do estado de
humor e na qualidade de vida (MACIEL, 2010).

Todos esses beneficios devem estar associados a adeséo do individuo para
gue isso se torne uma rotina e consequentemente tenham melhorias na vida deste
idoso.

Sendo assim, Maciel (2019) também ressalta que 0s exercicios estao
classificados entre lazer (esportes), deslocamentos (a pé ou bicicleta) e atividades
laborais (alongamentos). Antes de iniciar o programa de atividades fisicas o idoso

deve estar se sentindo bem, com seus exames devidamente atualizados.

2.2.1 EFEITOS DO EXERCICIO NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM, 2009), ha
evidéncias comprovadas de que o exercicio fisico é benéfico para os idosos,
proporcionando uma melhora fisica, cognitiva e psicolégica. Ha também um
aumento da expectativa de vida, reduzindo os impactos causados pelo
envelhecimento, tais como eventuais doencgas.

A prescricdo deve conter atividades aerébicas, fortalecimento muscular e
flexibilidade, pois assim, ocorre uma progressao de sua capacidade funcional, além
dos fatores fisiolégicos como diminuicdo do indice de massa corporal e melhora no
perfil lipidico.

As respostas fisioldgicas de um treinamento dependem de fatores como

estilo de vida e genética. Foi analisado que alguns individuos obtém melhores
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respostas ao exercicio fisico, visto que ha uma variancia de 30% a 70% entre
idosos, envolvendo aptiddo aerdbica e mais ou menos prevaléncia de massa
muscular (ACSM, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as recomendacdes
de exercicio fisico para idosos podem incluir: recreacdo (lazer, brincadeiras),
caminhadas, corridas, andar de bicicleta, trabalhos ou tarefas domésticas em
ambientes ocupacionais, domeésticos ou comunitarios.

“‘Quanto mais é praticada a atividade (incluindo frequéncia, volume e
intensidade), maiores séo seus beneficios. As recomendacdes incluem uma

frequéncia de 3 vezes por semana de um programa consistente de
treinamento seja o ideal” (OMS, 2020, p. 55).

O exercicio fisico proporciona uma melhora nas taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares, hipertensédo, canceres, diabetes tipo 2. Além disso,
reduziu os sintomas de ansiedade e depressdo, bem como trouxe beneficios em
relacdo a melhora no sono e na diminuicdo de tecidos adiposos, prevenindo quedas
e lesdes (OMS, 2020).

A revisdo sistematica realizada por Bouaziz et al (2017), aponta que 0s
exercicios aerdbicos auxiliam na melhora da aptidao cardiorrespiratdria, hipertenséao
e controle da glicose, desempenhos cognitivos e funcbes fisicas como forca
muscular e desempenho fisico.

De acordo com os mesmos autores, atividades aerdbias e de resisténcia
muscular proporcionam melhoras significativas para um envelhecimento saudavel,
estas modalidades combinadas trazem beneficios como diminuicdo do risco de
guedas, mais forca muscular, mais equilibrio e forca muscular. Caminhadas e
treinamentos de forca sdo os que obtiveram maiores resultados numa frequéncia de
duas a seis vezes por semana (BOUAZIZ et al, 2017).

O estudo realizado por Vasséo et al (2018), feito em mulheres idosas que
praticavam pelo menos 150 minutos de atividades fisicas semanais, submeteu as
voluntarias a realizarem testes como: caminhada de 6 minutos (TC6), 1 RM
(repeticdo maxima); bateria de desempenho fisico curto (SPPB) para analisar forca,
equilibrio e marcha. Os autores verificaram que houve uma melhora significativa
apos o treinamento de forca com fotobiomodoulacdo. Foi observado aumento no

teste de 1RM. Ja no teste TC6, a distancia percorrida foi maior. Como conclusao ao
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estudo, a rotina de atividades fisicas acarretou o aumento da forca muscular e
capacidade funcional, comparado ao grupo de idosas sedentarias.

Outro estudo feito por Rocha C. et al (2017), analisou os efeitos de 20
semanas de treinamento combinado na capacidade funcional de idosas. As
participantes possuem mais de 60 anos, que ndo praticavam exercicios fisicos a
pelo menos trés meses.

Foi utilizada a avaliacdo antropométrica de indice de massa corporal (IMC) e
analise da capacidade funcional (CF). Como intervencéo, foi feito o treinamento
combinado, com exercicios de forca e resisténcia muscular. Nos resultados, houve
reducdo de peso e aumento da CF, ou seja, o treinamento combinado teve eficacia
na melhoria da capacidade funcional, visto que a atividade fisica se for realizada
com constancia pelos idosos, é de grande eficacia na melhoria dos niveis de CF,

tanto nas AVD’s quanto nas AIVD'’s.

2.2.1.1 TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forga € um importante mecanismo para prevenir a perda
de massa muscular, forca muscular e capacidade funcional em decorréncia da
idade.

O treinamento resistido envolve diversos mecanismos para a otimizacdo de
resultados, sendo: volume, intensidade, acbes musculares voluntarias, contracdes
excéntricas, concéntricas e isométricas.

Além disso, o numero de séries, repeticbes, sobrecarga, intervalos entre
séries e a dieta sdo fundamentais para contribuir no processo de aumento de forca
muscular (ALLENDORF et al, 2016).

Os mesmos autores afirmam que ha varias fases adaptativas ao programa
de treinamento, nas primeiras semanas, verifica-se um aumento da for¢a devido a
mecanismos de adaptacdo neural, devido a melhoras de habilidades motoras
(ALLENDOREF et al, 2016).

Para um melhor embasamento, Allendorf et al (2016) verificaram através de
uma pesquisa transversal que idosos praticantes de musculagdo possuem maior
forca de preenséo manual e de membros inferiores.

As evidéncias buscadas na literatura a aqui apresentadas, mostram que

grande parte dos estudos é feitos por meio de comparativos entre individuos
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sedentarios e ativos, ou seja, qualquer movimento corporal serd considerado como
atividade fisica.

Assim, a educacéo fisica atua como grande aliada na prevencao de doencas
em decorréncia do envelhecimento, evidenciando a sarcopenia, capacidade
funcional, doencas cardiovasculares e obesidade.

Consequentemente, com o treinamento resistido h4 um aumento da forga
muscular, especialmente em individuos destreinados, o musculo esquelético do
idoso possui a capacidade de adaptar-se a mudancgas em curto prazo, devido a uma
maior hipertrofia das fibras tipo Il, essas adaptacdes contribuem para a execugao
das AVD'’s, incluindo andar, sentar e levantar, melhorar a velocidade da caminhada,
equilibrio, aumento e/ou manutencéo da densidade 6ssea (MATSUDO; MATSUDO e
NETO, 2000).

De fato, o treinamento de for¢a traz inUmeros beneficios ao idoso, j4 o
destreinamento acarreta algumas questdes interessantes de serem analisadas.

No estudo feito por Raso et al (2001), verificou-se que mulheres idosas num
periodo de 12 semanas de interrupcbes aos treinamentos de musculagéo,
diminuindo a capacidade de producdo de forca muscular tanto de membros
superiores quanto de inferiores, principalmente na 82 semana sem a atividade fisica.

Este impacto negativo dos resultados evidencia a necessidade de manter os
treinamentos para que nao haja reducédo da forca em idosos, visto que por si sO ja
passam por eventuais problemas em decorréncia da idade, mas também o estudo
aponta que entre 4 a 6 semanas sem a atividade, ndo causa um impacto grave na
reducao de forca muscular (RASO et al, 2001).

Dado o exposto, no capitulo seguinte, serdo apresentados 0s principais
artigos que avaliaram os beneficios do treinamento de forca comparados a
individuos sedentarios, estudos que evidenciam que o exercicio fisico melhora a
qualidade de vida de idosos de um modo geral, estudos que evidenciam a melhora

da for¢ca muscular e flexibilidade através de exercicios especificos.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como uma revisédo narrativa de literatura, com o
objetivo de descrever os efeitos do treinamento de for¢ca na funcionalidade e na
qualidade de vida de idosos da comunidade, para o melhor entendimento do
processo de envelhecimento na funcionalidade e qualidade de vida de idosos.

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa de
literatura nas bases de dados Scopus, Lilacs, e Google académico. A selecao dos
descritores foi baseada em termos indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e incluiram as seguintes palavras chaves em portugués: “Treinamento de
forga”, musculacao, “treinamento com peso”, idosos, idoso, “Capacidade funcional”,
funcionalidade, “funcéo fisica”, “qualidade de vida” e “forga muscular”. As palavras-
chave foram combinadas utilizando operador booleano “OR” e “AND” e adaptada
para cada base de dados. Esta pesquisa foi realizada de maio a novembro de 2020.
Os trabalhos foram avaliados quanto aos aspectos relacionados ao treinamento de
forca em idosos na comunidade na funcionalidade e qualidade de vida. Nao houve

restricdo ao ano de publicacao.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados seis estudos comparativos que evidenciam a melhora
da qualidade de vida e forca em idosos, praticantes ou ndo praticantes de
musculacao, organizados em forma de tabela, todos os estudos foram realizados no
Brasil.

Os artigos incluidos na pesquisa tém como principais caracteristicas:

a) ldosos da comunidade que praticavam exercicios fisicos em alguma unidade
de saude.
b) Idosos da comunidade que ndo possuiam doencas cardiovasculares ou

problemas respiratorios.

Todos os artigos obtiveram resultados significativos na melhora de forca
muscular nos testes realizados. Os principais testes utilizados nos estudos foram de
1RM para forga e questiondrio para avaliagbes de capacidade funcional, a média de
idade foi entre os 60 e 75 anos para todos os artigos analisados, conforme
apresentado na tabela 1.

O teste de forca foi utilizado em todas as analises comparativas. Além disso,
0s outros artigos analisaram também a capacidade funcional, qualidade de vida,
equilibrio, resisténcia, mobilidade, alcance funcional, resisténcia e até mesmo teste

de caminhada.



Tabela 1. Analise Comparativa da Qualidade de Vida e Funcionalidade

16

Autores, Amostra (n), e
ano/pais, tipo de PR Grupos Intervencgéo Desfechos Resultados
caracteristicas
estudo
Pedro e Amorim, 16 idosos do sexo GT = Grupo Andlise de marcha e Equilibrio: teste Concluiu-se que a forca
2008/ Brasil, masculino, entre Treinamento (n=8) equilibrio avaliando a Tinetti e Berg muscular aumentou em
estudo de caso — 60 e 74 anos. passada, sessfes (escala de ambos os grupos (treinado e
anélise GC = Grupo controle compostas por tarefas pontuacédo) e sedentario). Somente nas
comparativa. (n=8) especificas para somatorio escala de Berg. variaveis de circunferéncia de
Andlise de pontuacgdes na andlise braco e coxa houve diferenca
Comparativa da de equilibrio estatico e Forca: teste de (o grupo treinado se
Massa e Forca dindmico entre 19 a 24 1RM. sobressaiu)
Muscular e do pontos ou Escala de Berg
Equilibrio entre de 0 a 4 pontos.
Individuos Idosos
Praticantes e ndo Forca avaliada através de
Praticantes de esforgo subméaximo,
Musculagéo sessfes compostas por
exercicios: leg press
horizontal e supino reto
articulado.
Fidelis; Patrizzi e 74 idosos de GP = Grupo Praticantes | Sessdes de duas semanas Forca: forca Média de forca muscular

Walsh, 2013/
Brasil. Influéncia da
pratica de
exercicios fisicos
sobre a
flexibilidade, forca
muscular manual e
mobilidade
funcional em
idosos

ambos os sexos,
sendo 56 mulheres
e 18 homens.

(n=137)

GNP = Grupo Nao
Praticantes (n= 37)

Forca avaliada através de
um dinamdmetro hidraulico
de méo (preenséo palmar),

de acordo com a técnica

proposta por Bechtol.

Flexibilidade avaliada com
o teste de sentar e levantar
(Banco de Wells).

Alcance functional e
mobilidade.

manual, técnica
proposta por
Bechtol.
Flexibilidade:
banco de Wells.

Alcance funcional
anterior e
Mobilidade: teste
TUG.

superior nos dois grupos,
porém o grupo treinado teve
um resultado de 2,35 a mais
que o
Flexibilidade: GNP abaixo da
média e ruim (15,99)
GP: entre média e abaixo da
média (23,26)

Alcance: GP possui maiores
resultados (33,46) e GNP:
25,62

Mobilidade TUG: ndo ha
diferencas significativas, GP:
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9,03 e GNP: 9.68

Coelho et al, 2014/
Brasil.
Comparacao da
forca e capacidade
funcional entre
idosos praticantes
de musculagéo,
hidroginéstica e
ndo praticantes de
exercicios fisicos

36 idosos (23
mulheres e 13
homens)

PM = praticantes de
musculacao (n=12)

PH= praticantes de
hidroginastica (n=12)

NP = nédo praticantes de
exercicios fisicos (n=12)

Avaliacao de forgca: 1RM (2
séries de 15 repeticdes) no
leg press e supino

Capacidade funcional; teste
sentar e levantar,
realizados duas vezes

Forca: 1RM
utilizando leg
press e supino

Capacidade
funcional: Teste
de sentar e
levantar de uma
cadeira em 30
segundos sem as
maos

Teste de
caminhada:
caminhas 6m em
duas
velocidades.

PM obteve valores maiores de
forca no resultado do leg
press, com média de 113,1,
para 77,9 do grupo PH e NP:
72,1

O grupo praticante de
musculacao obteve uma
média mais alta no teste de
supino, com 40,6 de média.
Enquanto o grupo PH e NP
obtiveram 27,2 e 28,2,
respectivamente.

Nos testes de levantar da
cadeira e os testes de
caminhada, os valores de
média ndo tiveram diferencas
significativas

Rocha et al, 2017/
Brasil. Efeitos de
20 semanas de
treinamento
combinado na
capacidade
funcional de idosas

66 mulheres
idosas

GTC = grupo de
treinamento combinado
(n=33)

GC = grupo controle
(n=33)

20 semanas de intervencéo
com treinamento
combinado para o grupo
experimental, para forca
foram trés vezes por
semana, 30 minutos, com
trés series entre 8-10
repeticdes
Resisténcia cardiovascular,
treino aerdbico com step:
trés vezes por semana, 30
minutos

Forca muscular:
teste de 1RM,
nos seguintes

exercicios:
agachamento
bilateral, supino
reto, cadeira
extensora,
puxador costas,
mesa flexora,
rosca biceps
bilateral e

Nas escalas de Lawton e
Katz, concluiu-se que: houve
diferencas significativas entre
0 GC e GTC. ldosas do grupo

de treinamento combinado

(GTC) apresentaram uma
melhor pontua¢&o na escala

de Lawton.

Na comparacdo com o GC, as
idosas do GTC obtiveram
uma melhora significativa na
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abdominal.

Resisténcia: foi
utilizado o step

pontuacéo de capacidade
funcional na escala Katz

Capacidade
Funcional: Escala
AVD
Costa et al, 2015/ 40 idosos de 20 praticantes de Periodo de trés meses, trés Qualidade de SF: apresenta escore entre 0
Brasil. ambos 0s sexos atividades fisicas e 20 vezes por semana com vida: a 100, o questionario de
Andlise sedentarios duracéo de 40 minutos. Questionério gualidade de vida abrange:
Comparativa da Short-Form 36 capacidade funcional,
Qualidade de Vida, (SF-36)
Equilibrio e Forga

Muscular em
Idosos Praticantes
de Exercicio Fisico

e Sedentéarios

Ferreira. et al,

62 idosos

Equilibrio: Escala
de Equilibrio de
Berg

Forca: Teste de
Forca Muscular
segundo Kendall.

aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade,
aspecto social, aspecto
emocional e saude. Em todos
estes dominios o grupo que
pratica atividades fisicas
obteve pontuac¢Bes maiores
(entre 96,3 a 49,5), ja o grupo
sedentario (entre 65,6 e 6,3)

Na tabela de equilibrio o
grupo praticante de atividade
atividades fisicas também se
sobressaiu

Por fim, nos testes de forca,
praticantes de exercicios
obtiveram 59% de grau de
forca e o grupo sedentério
40%

2016/ Brasil.
Relacdo da Prética
de Atividade Fisica

e Qualidade de
vida na Terceira
Idade

30 idosos ativos (26
mulheres e 4 homens)

32 idosos inativos (24
mulheres e 8 homens)

Idosos ativos: de segunda
a sexta-feira, das 07h as

09h da manh&, no periodo
de uma semana.

Idosos inativos: aos

Qualidade de
vida:
Questionario
World Health
Organization

sdbados (dois), das 10h as

Quality of Life/

O grupo ativo obteve
resultados superiores ao
grupo inativo referente a

qualidade de vida

Em todos os quesitos o grupo

ativo obteve resultados



19

11h da manha.

brief
(WHOQOL/breve)

Dominio fisico:
através de
percepcao de
dor, fadiga etc

Psicoldgico:
percepcbes de
sentimentos,
autoestima etc.

Relagbes sociais:
relacdes
familiares, sociais
etc

melhores que o grupo inativo
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento de forca na
funcionalidade e qualidade de vida em idosos da comunidade, em especifico,
verificar a melhora da funcionalidade nas atividades da vida diaria de idosos apos
treinamento de forca e verificar o aumento da qualidade de vida de idosos apos
treinamento de forca (musculacdo). Os dados dos seis artigos selecionados na
literatura apresentaram testes com resultados expressivos, nenhum dos achados
apresenta discordancias no que se refere a melhora de forca muscular em idosos
através do exercicio fisico.

Apesar das diferentes aplicabilidades dos testes de forca (exercicios
multicomponentes ou isolados), os individuos que participaram das amostras e eram
praticantes de exercicios fisicos obtiveram resultados superiores em todas as
variaveis analisadas, visto que as comparacdes foram feitas com idosos sedentarios
ou que eram praticantes de outra modalidade que n&o era a musculagéo.

Nos estudos de Pedro e Amorim (2008); Coelho et al (2014) e Rocha et al
(2017) foi feito o controle de intensidade através dos testes de esforco maximo e
também através da frequéncia cardiaca méaxima, estes estudos obtiveram melhores
resultados em relacao a forca dos idosos, as comparagcbes entre um grupo que ja
pratica atividades fisicas e um grupo sedentario mostra-se nitidamente, pois se
exemplifica também através dos exercicios utilizados nas amostras, que a principio
sdo todos multiarticulares. Supino reto e leg press foram os principais utilizados para
mensurar a forca maxima nos trés testes e em todos, as respostas foram mais
expressivas e detalhadas quando se trata de estudos que fizeram as analises de
intensidade.

Os artigos que apresentaram alguma forma de controle de intensidade se
sobressairam em relacdo aos outros. Costa e Fernandes (2007) afirmam que o
treinamento de forgca se mostra essencial para a melhora do estado fisico dos
idosos, apontando que para uma melhor prescricdo de treino é importante mensurar
a intensidade dos exercicios.

Os levantamentos expostos na tabela também apontam que ha uma maior
dificuldade em analisar a intensidade, em razdo da dificuldade de mensuragéo da

fadiga. Costa e Fernandes (2007) mencionam a escala de Borg (PSE), que por sua
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vez se mostra mais efetiva para analisar treinos cardiovasculares, mas nao os de
forca.

A analise de Coelho et al (2014) teve destaque no que se refere ao aumento
significativo da forca muscular dos idosos participantes das amostras. A forca foi
medida através dos testes de forca maxima, que apresentam um resultado superior
aos outros principalmente nos exercicios de supino reto e leg press. Os praticantes
de musculacdo tiveram melhores respostas em comparacdo com sedentarios e
adeptos a hidroginastica. O destaque se deve ao fato de que a analise teve um
melhor controle de intensidade dos exercicios avaliados.

Assim, os estudos apresentados apontaram de maneira clara e objetiva que
praticantes de musculacdo tém mais forca que sedentarios e praticantes de
hidroginastica. Entre um praticante de hidroginastica e um sedentario, a diferenca de
forca € menor se comparados a praticantes de musculacdo — esta analise se
mostrou diferente das demais devido a esta comparagao.

Por meio dos dados encontrados nesses estudos, é possivel afirmar que
muitos dos autores defendem que a pratica de atividades fisicas é essencial para
gue o idoso possua um envelhecimento saudavel e independente, dado o exposto,
todos os artigos avaliaram alguma das valéncias fisicas citadas como forca,
flexibilidade, equilibrio, marcha.

Todos os estudos apresentam uma melhora de forgca quando comparados a
grupos sedentarios. Em destaque, o estudo de Rocha et al (2017) apresenta o
treinamento combinado na melhora da capacidade funcional de idosas, de acordo
com as comparacgdes, o grupo que realizou as 20 semanas de treino de forca e
treinos aerdbicos, obtiveram resultados excelentes quando comparados ao grupo
controle, pois a pratica consistente desta atividade faz com que as idosas
ganhassem mais autonomia em suas atividades diarias.

A pesquisa de Ferreira et al (2016) ndo realizou testes de comparativos de
forca, mas fez uma analise da relacdo da pratica de atividade fisica com a qualidade
de vida, os idosos ativos apresentam dominios superiores ao grupo sedentario no
gue se refere a dominio fisico, psicologico, social e ambiental, obtendo destaque no
dominio fisico, que apresentou uma diferenca de pontuacéo significativamente alta.

Estes resultados reforcam a importancia da pratica de atividades fisicas no

processo de envelhecimento para melhoria de todas as questbes abordadas
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anteriormente (qualidade de vida e suas vertentes), mas também as taxas de
colesterol, controle de pressao, melhora no sistema cardiovascular entre outros,
além disso, a interacdo social que as atividades proporcionam auxiliam o idoso na
melhora de doencas como a depresséo.

Ja nos estudos que apresentaram testes de forca de 1RM, todos os
participantes das amostras tiveram resultados significativos, principalmente no que
se refere a grupos treinados. Sendo assim, o treinamento de forca mostrou-se
efetivo na melhora da qualidade de vida e funcionalidade dos idosos, visto que
muitos dos avaliados ja sdo praticantes de exercicios fisicos e apresentam maior
independéncia de seus familiares. Este resultado foi apresentado principalmente no
artigo de Rocha et al (2017) que baseou a avaliacao final na escala de capacidade
funcional Lawton e Katz, o grupo que realizou treinamento combinado obteve
pontuacao maior que o0 grupo controle.

Somente o artigo de Coelho et al (2014) realizou o teste de velocidade da
marcha, avaliando a caminhada por 6 metros em duas velocidades, ndo houve
diferenca entre os grupos que praticavam exercicios de forca, hidroginastica ou que
nao eram praticantes. Sendo assim, o treinamento de forca ndo apresentou
relevancia no que se refere a velocidade de marcha.

Quanto a capacidade funcional, equilibrio, flexibilidade e alcance funcional
obtiveram respostas positivas nos artigos analisados, mas nao apresentam relacéo
com o treinamento de forca.

Resende et al (2017) realizaram um estudo de base populacional, que
analisou o comportamento sedentario e reducdo de massa muscular. Os
participantes deste estudo passaram por um breve questionario que abordava as
alteracdes antropométricas ; sociodemograficas e habitos. Além disso, foi avaliado o
tempo sentado do individuo através de um questionario. Foram avaliadas também a
dependéncia ao realizar as atividades da vida diaria através de um questionario
adaptado por Lino (2012-2013 apud RESENDE et al, 2017) e percepcao de saude
do individuo nos ultimos 12 meses através de uma escala classificada em bom,
6timo ou ruim.

De todos os idosos, 20,9% apresentaram reducdo de massa muscular
devido a diferencas de escolaridade, faixa etaria, situacao conjugal e renda familiar

mensal. Essas variaveis apontam que questdes externas também influenciam na
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pratica de exercicios fisicos ou numa melhor qualidade de vida, mas um resultado
interessante é que 57,1% praticam regularmente atividade fisica e 25,1% séo
considerados sedentarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente buscou evidenciar, por dados na literatura cientifica, que o
exercicio fisico é de extrema importancia para o publico idoso, principalmente em
decorréncia das alterac6es que ocorrem conforme o envelhecimento.

Assim, pode-se afirmar que o treinamento de forca € efetivo na melhora de
diversas valéncias fisicas como equilibrio, mobilidade, flexibilidade e principalmente,
torna os idosos mais independentes na vida diaria, visto que maiores ganhos de
forca sdo observados quando ha um controle de intensidade através dos testes de
RM, por exemplo.

A partir dos dados expostos, sugerem-se futuras pesquisas acerca do tema,
considerando que muitos estudos ndo evidenciam de maneira clara e objetiva os
resultados, principalmente no que se refere aos testes de forca.

Ainda se observou que, o profissional de Educacao Fisica, tem se atentado
cada vez mais ao cuidado com o publico idoso, principalmente no periodo da
pandemia do COVID-19 (no qual este estudo foi desenvolvido) que afeta
diretamente estes individuos da comunidade, sendo assim, com os individuos
reclusos em casa, ha uma maior necessidade de adaptar exercicios que possam ser

feitos devido a essas condigdes.
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