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RESUMO

A pratica de exercicios fisicos vem cada vez mais sendo utilizada por conta de seus
inumeros beneficios para o corpo humano, como melhora em sua composicao fisica,
diminuindo o percentual de gordura e aumentando o de massa muscular, diminuigao
do risco de doencas cardiovasculares, entre outros. Visto que com o passar dos anos
o risco de adquirir doencas aumenta e os efeitos deletérios do envelhecimento
aumentam o Treinamento Multicomponente vem como uma Otima pratica para a
diminuicdo dessas mudancas negativas que vao acontecendo com o corpo humano,
sendo entdo uma prética excelente para idosos melhorando sua qualidade de vida, e
sua autonomia para que o envelhecimento seja um processo agradavel e saudavel.
Portanto o objetivo do presente estudo € realizar uma revisdo sobre a literatura ja
existente sobre o Treinamento Multicomponente para idosos, a fim de evidenciar
claramente, o objetivo do treinamento, os beneficios da préatica assim deixando de
maneira mais acessivel as informac¢des para que todos possam entender mais sobre
o Treinamento Multicomponente no envelhecimento. As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados Scholar Google, Acervo Digital UFPR e SciELO e os
descritores de busca escolhidos foram, Envelhecimento, Treinamento
Multicomponente, Treinamento para idosos, Atividade Fisica, Treinamento
Multicomponente para idosos e Doencas Vindas com o Envelhecimento. Conclui-se
gue o Treinamento Multicomponente pode ser muito eficaz para a funcionalidade dos
idosos se orientando por um profissional adequado, melhorando assim sua

funcionalidade e qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Atividade Fisica, Treinamento Multicomponente,

Treinamento Multicomponente para ldosos.



ABSTRACT

The practicing of physical exercises has been increasingly used because of your
benefits for the human body, like improving your body composition decreasing the
percentage of body fat, and increasing muscle mass decreasing the risk of
cardiovascular diseases, and so on. Since over the years the risk of acquiring diseases
increases and the deleterious effects of the aging increase, the Multicomponent
training become a great strategy to decrease these are negative changes that are
happening to the human body, being, therefore, an excellent practice for older adults
improving their life quality, and their autonomy so that aging is a pleasant and healthy
process. Therefore, the present study aims to carry out a review of the existing
literature on Multicomponent Training for older adults, to demonstrate the purpose of
the training, who can practice, and the benefits of the practice, thus making information
that everyone can understand more about the Multicomponent Training in aging. The
searches were carried out in the following databases, Scholar Google, Digital
Collection UFPR, Scielo, and Pubmed. The chosen themes were, Aging,
Multicomponent Training, Physical Training for the elderly, Physical Activity,
Multicomponent Training for the elderly, and Diseases coming with aging. Concluding
that the Multicomponent Training can be very effective for the improvement of the
functionality of the elderly guided by a suitable professional, thus improving their

autonomy and quality of life.

Keywords: Aging, Physical Activity, Multicomponent Training, Physical Training for

older adults.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a populacdo idosa esta aumentando em taxas mais elevadas.
Estima-se que no ano de 2030 o numero de individuos idosos com 65 anos ou mais
podera chegar a 70 milhdes em paises desenvolvidos. No Brasil proje¢cfes estatisticas
para o ano de 2025 indicam que a populacdo idosa aumentara 5 vezes mais em
relacdo ao ano de 1950 e, com 0 aumento da expectativa de vida, se torna mais
importantes quais mecanismos como a atividade fisica pode ajudar neste processo
melhorando a sua qualidade de vida, prevencdo de doencas e autonomia dos idosos
(DAVINI e NUNES, 2003).

Ao longo do processo de envelhecimento ocorrem diversas alteracfes nos
sistemas muscular, esquelético, neuromuscular, somatossensorial, visual e vestibular
(DAVINI e NUNES, 2003). Além disso, o volume do cérebro reduz a uma taxa de 5%
por década apdés os 40 anos de idade segundo (YOUSSEF et al., 2019). Como
consequéncia, as habilidades fisicas diminuem, alguns exemplos sdo a forca e
equilibrio, comprometendo as atividades basicas e instrumentais da vida diaria além
da saude mental dos idosos (YOUSSEF e SHANB, 2016).

Uma das mudancas vindas com o envelhecimento é a queda de massa
muscular que esta diretamente ligada a realizacao das atividades diarias tornando-as
mais dificeis. Visto isso a pratica de exercicios fisicos € uma 6tima maneira de retardar
essa baixa de massa muscular. A massa muscular auxilia protegendo as estruturas
de sustentacédo do corpo contra lesdes ou deformidades progressivas vindas com a
idade, auxilia ao caminhar e para atividades do dia a dia. O desequilibrio postural em
idosos € capaz de indicar reducdo da capacidade de recuperacdo de pequenos
distarbios, que podem ser um fator preditivo de queda que além de poder causar
alguma les&o no corpo do idoso (NASCIMENTO 2019). Muitos idosos por falta da sua
capacidade funcional ttm muita dificuldade em sentar e levantar, pegar algum objeto
no chdo, que sdo movimentos basicos para realizar as tarefas diarias do ser humano
€ necessarios para viver, entao é importante aumentar sua capacidade funcional a fim

de conseguir realizar estes movimentos facilmente e evitar quedas que podem ser



muito prejudiciais a saude, deixando o idoso mais independente (HOWCROFT et al.,
2017).

O exercicio fisico tem sido utilizado como uma estratégia para reverter ou
postergar os efeitos do envelhecimento na funcéo fisica dos idosos, facilitando a
realizacdo de atividades da vida diaria, prevenindo quedas, melhorando a qualidade
de vida, em consequéncia, aumentando a funcionalidade de idosos (HOWCROFT et
al., 2017).

Entre as modalidades de exercicios fisicos, 0 treinamento multicomponente
vendo sendo amplamente utilizado para a prevencdo de doencas associadas ao
desenvolvimento de comorbidade e mortalidade no envelhecimento da populacao,
bem como a melhora do desempenho fisico e da forca muscular, pois nele séo
utilizados varios métodos como o treinamento resistido, os aerobios, exercicios de
flexibilidade (BAKER 2007 citado por CALDAS e ALBUQUERQUE, 2019).

O treinamento resistido entra como um dos métodos utilizados no Treinamento
Multicomponente onde através de exercicios que tem como base no principio de
sobrecarga, assumindo que as cargas devem ser aplicadas gradualmente, levando a
um maior esfor¢o durante as sessdes de treinamento, com o objetivo de provocar um
distarbio da homeostase celular e, em resposta, uma adaptacdo a esse estresse.
Essas adaptagBes ocorrem no nivel muscular, neural e niveis celulares (LEMOS et
al., 2019). Os exercicios de forca, por exemplo, aumentam a massa muscular em
individuos idosos de ambos 0s sexos, minimizando e até revertendo a sarcopenia,
doenca que é caracterizada por baixa forca muscular, baixa quantidade ou qualidade
muscular e baixo desempenho fisico (NELSON 2007 citado por MACIEL 2010).

Recentemente cada vez mais estudos tém mostrado que exercicios
multicomponentes, que incluem uma abordagem de diferentes habilidades fisicas
também podem ser bastante benéficos em manter e melhorar a funcionalidade da
populacao idosa (YOUSSEF e SHANB., 2016). Além de minimizar a sarcopenia, eles
contribuem para a manutencdo do equilibrio, desempenho cardiorrespiratorio,
flexibilidade e sdo, portanto, recomendados pelo Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM) para aumentar e manter a funcionalidade dos sujeitos mais velhos.

A fim de demonstrar evidéncias encontradas na literatura sobre o assunto,

objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo narrativa de estudos cientificos
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gue investigaram a eficacia do treinamento multicomponente sobre a funcionalidade

nos idosos.

1.1. JUSTIFICATIVA

Diante das informacdes observadas nos artigos se nota que apesar de muita
informacé&o em bibliotecas virtuais se viu que uma revisao literaria poderia ajudar e
entender melhor os efeitos do Treinamento Multicomponente para os idosos, devido
a maioria dos artigos ser mais especifico sobre uma modalidade de exercicio fisico
por exemplo focando apenas na flexibilidade ou no ganho de forga. Contudo diferentes
modelos de exercicios fisicos sdo englobados no Treinamento Multicomponente.

Tornando assim necessario uma informacéo mais adequada sobre os efeitos
de um treinamento multicomponente que engloba mais de um modelo de exercicio
assim auxiliando o idoso em ndo apenas em uma habilidade, ou seja, trabalhando em
conjunto de habilidades fisicas e motoras. Previamente e durante o envelhecimento
com o proposito de elucidar possiveis estratégias para ampliar funcionalidade e

autonomia dos idosos (com qualidade) dessa populagao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Realizar uma revisdo da literatura sobre os efeitos do treinamento

multicomponente na funcionalidade de idosos.

1.2.2 Objetivos especificos:
e Descrever o processo deletério do envelhecimento e seus efeitos na funcéo
fisica de idosos.
e Verificar a prescricdo do exercicio fisico referente ao treinamento
multicomponente.

e Verificar o efeito do treinamento multicomponente na funcionalidade de idosos.



2. REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensao dos aspectos que envolvem o envelhecimento e as
alteragcdes na funcionalidade de idosos, sera realizada uma reviséo bibliogréfica sobre
o tema. Em seguida, o exercicio fisico sera abordado, bem como atividades que sdo

recomendadas, como o treinamento multicomponente e a sua aplicacdo em idosos.

2.1 Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento é individual, sendo mais lento e gradativo para
uns e mais rapido para outros (CAETANO, 2006). Isso varia de acordo com o estilo
de vida da pessoa, sua classe social e doencgas crbnicas. O envelhecimento é
influenciado por habitos de vida, vicios, pratica de exercicios fisicos, condi¢cdes de
salude, seguranca, fatores intelectuais e sexuais, satisfacdo de vida e suporte social
(NEMAN e SILVA., 2011). Além disso, vicios como o alcool e o cigarro também
influenciam o processo de envelhecimento, pois podem contribuir para a incidéncia de
doencas cronicas e acelerar o processo de envelhecimento.

O envelhecimento é um fendmeno multifatorial e os principais fatores sao de
origem genética e ambiental. Os mecanismos vindos de origem genética sao
modulados através da manutencdo da reparacdo celular. JA& os mecanismos de
origem ambiental sdo nossos habitos diarios desde alimentacao, utilizacdo de drogas
até o proprio sono diario. O acumulo de mutac6es combinadas com fatores genéticos
e ambientais, resultam no envelhecimento onde se relacionam também com a idade
e entdo formam os fenétipos individuais para o envelhecimento (SILVA e SILVA 2005).

Um fator muito importante para se enfatizar ao envelhecer € sua origem
genética que interfere diretamente no envelhecimento celular. As células-senescentes
diminuem a sua capacidade de captacao nutricional ao longo dos anos, assim como
no processo de reparo durante a replicacdo do DNA (BARBON et al 2016). As
principais alteragbes celulares incluem ndcleos irregulares, mitocondrias
pleomorficas, reticulo endoplasmatico reduzido e aparelho de Golgi distorcido. O

envelhecimento que comecga entdo desde o nivel celular se demonstra nos 6rgaos,
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em nossa aparéncia e no dia a dia quando nos movimentamos em atividades béasicas
como agachar para pegar alguma coisa no chédo ou se levantar de uma cadeira-
(MOTA et al. 2004).

Partindo disto, fun¢cdes como diminui¢cdo da for¢a vinda da reducéo de fibras
na contracdo muscular, atrofia das fibras do tipo Il, irregularidade na estrutura dos
sarcomeros, a contragdo muscular mais lenta devido as alteragbes das enzimas
ATPase da miosina, alteracfes funcionais do reticulo do sarcoplasma, diminuicdo da
excitabilidade neural, mudancas nas bombas ibnicas do sarcolema, desidratacéo e
niveis mais baixos de potassio e aumento do tecido conjuntivo no interior das fibras,
sdo mudancgas que ocorrem com o envelhecimento e vao afetando diretamente a vida
do idoso nas tarefas diarias (NETTO, 2004). Em torno dos 70 anos, as fibras do tipo |
(aerdbias, de contracdo lenta) geralmente sdo resistentes a atrofia, enquanto que as
fibras tipo 1l (anaerdbias, de contracdo rapida) essas fibras que acabam sofrendo um
declinio em sua quantidade de 20% a 50% ao longo dos anos.

Enfatizando este aspecto bioldgico do envelhecimento existem modificacdes
gue se tornam evidentes no sistema musculo esquelético com a respectiva diminui¢ao
no comprimento e elasticidade e nimero de fibras. E notavel a perda de elasticidade
dos tenddes e ligamentos e a diminuicdo da massa muscular na qual através de
estudos comecou a ser relacionada com o termo sarcopenia que € originario do grego
“sarx” (carne) mais “penia” (perda) (FILHO, 2006). A sarcopenia € uma desordem
musculo esquelética progressiva e generalizada que esta associada ao aumento da
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, deficiéncia fisica e
mortalidade (DIZ et al, 2015).

A definicdo original de sarcopenia pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) foi uma grande mudanca na época, pois
adicionou funcdo muscular as definicbes anteriores com base apenas em deteccéo
de baixa massa muscular. Nessas diretrizes revisadas, forga muscular comecga a vir a
tona e reconhecendo que a forca vem a frente da massa muscular na previsdo de
resultados adversos de acordo com Cruz-Jentoft (2019 citado por GOMES et al.,
2020). Ao envelhecer € normal sentir uma diminuicéo na forca, qualidade muscular e
quantidade, apesar disso uma diminuicdo muito acentuada em um destes

componentes pode gerar preocupacao, podendo ser diagnosticada como sarcopenia
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de acordo com o nivel desta baixa sera também diagnosticado o grau da mesma
(CRUZ-JENTOFT, 2018).

Alguns meios para se quantificar a reducdo Massa Muscular sdo exemplo a
ressonancia magnética e tomografia computadorizada que por serem 0s mais
acurados para avaliacdo da massa muscular esquelética. Além de ter a vantagem de
determinar também a qualidade muscular e a massa de gordura. Dentre 0os mais
comumente utilizados estdo a Absorciometria radiolégica de dupla energia e a
bioimpedancia elétrica, 0 menor custo em relagéo aos anteriores assim facilitando sua
utilizacao a fim de deteccdo da sarcopenia (THOMAS, 2010).

O mecanismo de acdo para o “inicio” da sarcopenia € caracterizado pelo
estresse oxidativo que é desencadeado fatores endégenos e exdgenos, assim como
reducdo da sintese proteica, alteracdo da integridade neuromuscular, aumento de
degradacdo de proteinas e contetdo de gordura na musculatura (MARTINEZ et al,
2014). Justifica-se a reducdo do numero de fibras pois a reducdo no tamanho das
fibras € pouca em relacdo a reducdo na massa muscular. SAo muitos fatores que
podem desencadear a sarcopenia pois na velhice o corpo se enfraquece e fatores
como inatividade fisica, repouso prolongado, falta de condicionamento fisico, estilo de
vida sedentéario, fatores nutricionais, como ingestdo de forma inadequada de
proteinas, ma absorcdo por desordens gastrointestinais, uso de medicamentos que
podem causar anorexia, patologias relacionadas a faléncia organica avancada,
distarbios endocrinos e inflamatérios, anormalidades metabdlicas (principalmente em
carboidratos, lipidios e proteinas), alteracdes na ativacado das células satélites, maioria
das doencas cronicas como cancer, infeccdes, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
insuficiéncia renal cronica, e insuficiéncia cardiaca congestiva (TEIXEIRA et al., 2012).

A sarcopenia sendo uma patologia de etiologia multifatorial, possui varios
mecanismos inflamatérios e neuroendodcrinos envolvidos, com prevaléncia variando
entre 3 a 30%, atingindo individuos 5 a 13% acima dos 60 anos e mais de 50% a partir
da nona década. Segundo estudo feito por Janssen e colaboradores (2002) sobre a
sarcopenia utilizando ressonancia magnética e tomografia computadorizada, em 468
sujeitos compreendidos entre 18 a 98 anos ocorria um declinio de massa muscular
iniciada por volta da quinta década de vida (JANSSEN et al. 2000).0 estudo confirmou

uma diminuigdo na massa muscular a cada 10 anos sendo de quase 2kg para homens
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e por volta de 1kg para mulheres em que essa reducéo ficando principalmente para
0s membros inferiores para ambos os grupos.

Sabendo o0 que é sarcopenia, entramos no termo Dinapenia que foi proposto
por Clark e Manini em 2008 para definir a perda de for¢ca muscular entendendo isso
como a quantidade de forca que um musculo ou grupo muscular pode gerar em
resposta a uma determinada carga. No entanto, atualmente a dinapenia, é uma
preocupacdo de saude publica, pois idosos fracos possuem maior chance de
apresentarem condicbes desfavoraveis a saude, tal como limitacdo da mobilidade,
quedas, institucionalizacdo e hospitalizacdo (MANINI; CLARK, 2012). Além disso, a
baixa for¢ca muscular faz parte do critério diagnostico da sindrome de fragilidade e
sarcopenia (MORLEY et al., 2013; CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

De fato, é passivel de reflexdo que grande parte das atividades diarias do idoso
sao baseadas na forca muscular (por exemplo, levantar da cama, pegar um objeto do
chéo, carregar compras), sendo que a dinapenia levara a progressiva reducdo da
mobilidade fisica, causando restricdo das atividades externas (por exemplo, ir ao
mercado) e sociais realizadas pelo idoso, aumentando a dependéncia de terceiros
(por exemplo, cuidadores), o que, ao longo do tempo, podera originar
institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte precoce (LANDI et al., 2018; MANINI;
CLARK, 2012).

Além destes aspectos relacionados ao sistema musculoesquelético outras
funcdes biologicas também podem piorar ao passar dos anos. Segundo pesquisa de
De Marchi (2018) avaliando idades de 30 a 80 anos sao: capacidade de trabalho,
débito cardiaco, frequéncia cardiaca. Pressdo Sanguinea (mm/hg) que por sua vez
aumentou comparado aos individuos mais jovens, a diminuicdo da ventilacéo:
capacidade, volume residual, redu¢ao do metabolismo, musculatura massa muscular
e forca de preensdo (MATSUDO e MATSUDO., 2001). Vendo isto surge uma maior
preocupacao no aumento do risco de doencas cardiovasculares e respiratorias.

Nesse sentido o exercicio fisico tem sido uma maneira muito utilizada para a
diminuir ou postergar os efeitos deletérios do envelhecimento. Os exercicios fisicos
além de serem fundamentais para a saude fisica e psicolégica do individuo, acaba
sendo extremamente importante para diminuicdo do risco de quedas e do

aparecimento de doencas cronicas e pode ajudar a diminuir a taxa de gordura
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corporal e aumentar a forca do idoso assim tornando-o mais independente para
realizar as tarefas do dia a dia (MATSUDO e MATSUDO, 2001).

2.2 Exercicio fisico

Com o avanco da tecnologia, o tempo que ficamos parados na frente de
computadores ou televisbes s6 aumenta e atividades basicas do dia a dia sdo cada
vez mais faceis de se realizar sem nenhum esforco. Partindo disto o surgimento de
doencas vindas da falta de atividade fisica também aparece com mais frequéncia.
Esta crescente de doencas advindas da falta de atividade faz com que os
pesquisadores procurem formas de ameniza-las e a principal forma segundo a
literatura € a de fazer exercicios fisicos (GUALANO, 2011).

Os exercicios fisicos cada vez mais estudados acompanhados de seus
beneficios, como o aumento do catabolismo lipidico e o aumento do gasto calérico
assim resultando em diminuicao da gordura corporal. Outros papeis do exercicio fisico
sdo a melhora da quantidade e qualidade de massa muscular, a flexibilidade, postura,
a capacidade aerdbia do individuo e diminuir a frequéncia cardiaca em repouso. Além
de melhoras na saude fisica o Exercicio Fisico melhora a salde psicologica do
individuo em relacdo a sua autoestima, diminuicdo da ansiedade, estresse, e até
mesmo da depressdo (MATSUDO, 1999).

A participacdo de programas de exercicios fisicos causa respostas muito
favoraveis e contribuem para um envelhecimento mais saudavel. Ha evidéncias de
que a reeducacdo muscular realizada através destes exercicios fisicos tem efeito
positivo também no sistema neuromuscular dos idosos. Partindo disso vemos que o
exercicio fisico € muito eficaz para um papel protetor e retardador do envelhecimento
(MATSUDO, 1999). Dessa forma chegamos ao ponto de qual atividade seria mais
adequada como um treinamento de for¢a, algum esporte, treinamento de flexibilidade
ou resisténcia.

Para um individuo sedentario um exercicio fisico independente de qual seja ira
trazer beneficios para ele em todos os aspectos, e aliando mais de uma habilidade se
tem uma maior eficacia em seus resultados. Recentemente os estudos tem mostrado

gue exercicios multicomponentes, que incluem diferentes métodos de treinamento,
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séo benéficos para manter e melhorar a funcionalidade da populacdo mais velha
(PRIARIO, 2018) Além de também conseguir manter mais a massa magra assim
minimizando doengas como a sarcopenia, 0 exercicio fisico também contribui para a
manutencdo do equilibrio, a performance cardiorrespiratéria, flexibilidade e forca
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Para enfrentar o sedentarismo, exercicios fisicos
sejam aerobicos ou de forca e resisténcia com uma intensidade moderada sao
excelentes para a manutencao da densidade 6ssea, massa muscular, aptidao fisica
englobando a condicdo cardiorrespiratoria e saude do coracdo e dos pulmdes.
(CIVINSKI et al, 2011).

2.3 Prescricdo de Exercicio para Idosos

De acordo com a Organiza¢do mundial da Saude (OMS, 2020), sdo indicados
no minimo 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou para pessoas
gue puderem fazer atividades, de maior intensidade, 75 minutos semanais. Para
idosos com mais de 65 anos sdo recomendadas atividades mais dinamicas que além
de auxiliar na manutencédo de sua locomoc¢ao sdo mais faceis para ter a aderéncia dos
mesmos nos programas de exercicios.

Uma orientacdo da OMS para os idosos é a atividade aerdbica que deve ser
realizada em periodos de pelo menos 10 minutos de duracéo, para beneficios ainda
maiores os idosos devem aumentar a atividade aerdbica de intensidade moderada
para 300 minutos semanais ou 150 minutos de treino intenso. Os idosos que
apresentarem a sua mobilidade comprometida devem realizar atividades fisicas 3 ou
mais dias por semana com 0 objetivo de melhorar seu equilibrio e evitar quedas,
atividades para o fortalecimento muscular devem ser feitos pelo menos 2 vezes na
semana ou mais. Dependendo do caso se o idoso ndo puder realizar as quantidades
recomendadas € necessario adaptar o treino a sua capacidade e condicao fisica
sempre buscando um profissional capacitado e orientacdo médica para realizar as
atividades fisicas (OMS, 2020).

A OMS visando que o numero de idosos no mundo sO tende a crescer criou um
programa de envelhecimento ativo o “Active Ageing”. O ‘Active’ se refere a manter os

idosos ao longo dos anos continuando suas atividades sejam de sua vida social,
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econdmica, espiritual, cultural e participando de assuntos civis. Este projeto quer
também proporcionar tudo que o idoso precisa em relagdo aos seus desejos e
necessidades. Uma das atividades principais do Active Ageing € a realizacdo de
programas de exercicios fisicos que sdo essenciais para prevencao e a reducao de
possibilidades de se adquirir doencas cronicas (OMS, 2002).

O ministério da saude do Brasil indica algumas atividades fisicas e também fala
dos seus beneficios, como diminui¢éo do risco de doencas como vimos anteriormente
e indicam aos idosos darem preferéncia a atividades em grupos pois além de serem
mais divertidas também oferecem um convivio social que muitas vezes acaba nao
sendo presente para o idoso assim ampliando seus vinculos sociais (Ministério da
Saude, 2018). A primeira parte de atividades indicadas sdo as atividades aquaticas
como hidroginastica e natacdo que tendem a ser mais seguras por nao ter impacto
dentro da agua e trazem muitos beneficios na capacidade aerdbia, forca muscular e
flexibilidade dependo da atividade executada. Os alongamentos por sua vez s&o
excelentes para auxiliar na flexibilidade dos idosos, porque melhoram sua
funcionalidade, controle do corpo e equilibrio (GALLO et al, 2012).

As dancas, que sao bastante populares no Brasil por causa de sua variedade,
as dancas além de auxiliar o idoso muito no seu bem-estar, na sua socialidade
conhecendo muitas outras pessoas e lembra-se que o professor sempre pode adaptar
os movimentos de acordo com a capacidade individual de cada aluno. Outros
beneficios a serem citados da danca também sdo o aumento do gasto calorico
auxiliando na diminui¢cdo do peso, a estimulagdo na memaria, melhora na postura e
flexibilidade e melhora no equilibrio (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Assim visto os beneficios que diversas modalidades podem trazer, chegamos
ao Treinamento Multicomponente, que por ser uma modalidade onde se engloba
varias habilidades vem sendo amplamente utilizado em idosos para se obter essas

melhorias em diversas areas.

2.4 Exercicio Multicomponente

A pratica de um treinamento que envolva diversas habilidades como,

capacidade aerobica, agilidade, equilibrio dindmico, forca e flexibilidade, caracteriza
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um Treinamento Multicomponente que € o mais recomendado para idosos por conta
de seus beneficios (ACSM, 2011). A literatura sobre o treinamento multicomponente
existente é normalmente uma sesséo de treino onde € dividida em blocos ou circuitos
com cada um englobando uma capacidade como, flexibilidade, equilibrio, forca,
capacidade respiratéria e poténcia. Primeiramente se inicia um aquecimento de
aproximadamente de 5’, apds o0 aquecimento se inicia os blocos, cada bloco pode ter
duracdo variavel de acordo com o profissional que esta orientando a sessao por
exemplo 15’, tempo somado do tempo de execugao e tempo de descanso, em cada
bloco ou estagdo como no estudo de (GONCALVES, 2018). No final do Treinamento
Multicomponente tem uma volta a calma de aproximadamente 5’ para o aluno ter sua
fase de relaxamento (CALDAS, 2018).

Mais uma caracteristica do Treinamento Multicomponente é a forma dinamica
como ele ocorre e por ser em grupo auxiliando na ades&o dos alunos, colaborando
muito para aumentar o convivio social do idosos e deixando ele mais ativo na
sociedade, fazendo amizades com sua turma e com o0s professores segundo
Goncalves (2018, citado por SOUZA 2020). O Treinamento Multicomponente por ser
um treinamento que pode ser muito variavel, principalmente em relacdo a sua
intensidade, ndo se encontra na literatura um modelo especifico de como deve ser
feito, assim afetando uma sistematizacéo dele, no proprio treinamento pode-se alterar
a velocidade de execucédo, volume do treino assim explicando essa dificuldade (DA
SILVA et al, 2014). Usualmente para se definir a intensidade do Treinamento
Multicomponente se utiliza a escala de percepc¢éo subjetiva do esforco (PSE) que é
uma escala com niveis de 1 a 10 partindo do nivel 1 que seria “Repouso” até o nivel
10 “Demasiadamente dificil” segundo Borg (2000, citado por CALDAS 2018).

Para o melhor entendimento do Treinamento Multicomponente na
funcionalidade de idosos, serdo apresentados a seguir estudos recentes de outros
autores que utilizaram o exercicio multicomponente em idosos, tanto em idosos com
algum tipo de doencga crbnica ou idosos da comunidade, citados entdo os testes

utilizados e os métodos de treinamento de cada estudo.



3. METODOLOGIA

Para a iniciacdo das buscas sobre informacdes sobre o assunto Treinamento
multicomponente funcionalidade e envelhecimento de idosos, nos meses de maio de
2019 a fevereiro de 2020, foram pesquisadas nas seguintes bases Scholar Google,
Acervo Digital UFPR e SciELO. ApOs isso, as referéncias utilizadas foram
pesquisadas manualmente. Foram considerados programas de Treinamento
multicomponente e também treinamento dinamicos com transferéncia para as
atividades da vida diaria, cujas sessfes de treinamento comtemplavam varias
aptiddes fisicas, também treinamentos de forca, aerdbicos e de flexibilidade. As
seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca das informacdes desejadas:
“treinamento multicomponente", "envelhecimento", “treinamento para idosos”, e
‘idosos”, “saude”, e suas respectivas traducdes para o portugués e inglés. Outros
critérios foram de inclusdo os artigos deveriam ser escritos na lingua inglesa ou
portuguesa e mencionar os efeitos do Treinamento Multicomponente em qualquer

area da aptidao fisica em idosos ou adultos mais velhos.



4. RESULTADOS

Foram selecionados 6 artigos entdo para uma analise mais profunda da
estrutura dos treinamentos e de seus resultados. A idade que apareceu dentre os
participantes dos estudos foi de 60 a 83 anos. Todos os estudos foram aplicados
métodos do Treinamento Multicomponente, variando de um estudo para outro na
divisdo do treino, exercicios escolhidos entre outros estimulos. Sempre trabalhando
mais de uma capacidade fisica na mesma sessdo de treino. Em todos os estudos
foram 3 sessBes semanais. O numero de semanas variou de 12 semanas até 8 meses
com o estudo mais longo, todos desenvolvidos no Brasil.

A maioria dos estudos pode ter encontrado dificuldade em conseguir mais
voluntarios para um grupo controle assim sendo a maior limitacédo entre eles, isso é
devido a desisténcia de participantes ao longo dos estudos e por conta de fenémenos
da vida sendo um estudo com idosos, como o aparecimento de doencas € muito
comum e também ocorreram falecimentos de alguns participantes neste meio tempo
dos estudos.

Segue abaixo a Tabela 1 contendo a descri¢cao dos estudos.



Tabela 1. Comparativo dos estudos, Amostra, Grupos, Intervencao, Desfechos e Resultados.

Autores, Amostra (n) e Grupos
ano/pais, tipo de A b Intervencéo Desfechos Resultados
caracteristicas
estudo
15 idosos
Hipertensos -
Cunha et al, Caracteristicas - 163_emanas, 3xsem,607dia Teste Funcional Bateria de | Houve melhora na forga
2020. Estudo 1 Grupo Treinamento :
. (66,9 £ 3,6 anos) . . Fullerton de membros superiores e
experimental. 15 idosos Multicomponente em forma de L o
. 4 Homens L (Rikli and Jones) inferiores
Brasil circuito
11 Mulheres
Heubel et al Sxsem
" 113 Idosos 16sem Testes funcionais Sentar e | Melhora  nos  parametros
2018. Estudo | Diabeticos (Tipo 2) 70'/dia alcancar Flexibilidade, forca muscular
experimental 7Homens 6 | 1 Grupo 13 idosos | 10aque/ Rosca Biceps (repeticdes) | de membros superiores e
P ' Mulheres 50'treinamento Sentar e Levantar capacidade cardiorrespiratéria
Brasil (67,7 £ 6,4 anos) multicomponente/ 10" | TC6M

alongamento




Locomocao: Velocidade da
marcha c/s obstaculos

. 40- Iniciaram, Subir e descer escadas.
Priario, et al., - A 4 meses podem ser
23-Terminaram 1 aruoo 8-meses Equilibrio: Alcance necessarios bara aue melhoras
2018 — Brasil. 5-Homens grupe 3x/semana 60'/dia | funcional e Equilibrio parag :
23 idosos  que , . , . em todos o0s testes sejam
18-Mulheres 15'aquecimento  + 45' de | unipodal olhos
Estudo completaram 0 . . . observados, e esses ganhos se
Idosos da estimulos da capacidade abertos Forgca : sentar e .
. . estudo : . . mantém nos 4 meses
experimental. comunidade (78 £ 5 funcional do idoso levantar de uma cadeira e sequintes
anos) forca de preensdo manual g
Flexibilidade: Banco de
wells
12 semanas Capacidade aerobia
Sx/semana Caminhada de 6’
50'/dia, ] Aumento percentual de 5,2%
Caldas, 2018 - , : ) . ~ Forca:Sentar e levantar da . "
. 5'aquecimento; 40'estacOes . na capacidade aerobia,
. 41 idosas . cadeira,
Brasil multicomponentes, « Aumento
67,4 + 6,1 anos |1Grupo s « Flexdo de cotovelo
Aerdbio(estacdol), - .. | percentual de 25,8% na forca
Estudo Idosas da | 41 Idosas x Agilidade e equilibrio: .
. Forca(estacdo2), . de membros superiores, 22,1%
. comunidade A x Levantar e movimentar
experimental Equilibrio(estacéo3) - ) na forca de
- ” Flexibilidade: Sentar e P
Flexibilidade (estacdo4), alcancar membros inferiores

10'/estacdo e 5 minutos de
relaxamento

Alcancar maos as costas




Caldas, et al.,

3x/semana
50'/dia 5'aque 40Q'circuito

Aerobia: Caminhada
1600m, Resisténcia
Muscular: Abs 1', Sentar e
levantar da cadeira,

Melhora

significativa nos testes de

2019 27 idosas 4estagqe§ multicompanentes flexdo de cotovelo flexdo de cotovelo, sentar e
g 67,8 + 6,5 anos |1 Grupo (1-Aeraobia, o .
Brasil N Agilidade e equilibrio: | levantar e  levantar e
Idosas da | 27 Idosas 2-Resisténcia Muscular, . )
Estudo uase . - Levantar do solo, levantar | movimentar, apds 0 programa
) comunidade 3-Agilidade e . : .
experimental S da cadeira e movimentar, de treinamento
Equilibrio dindmico . e ]
S Calcar meia. Flexibilidade: | (T2 x T1)
4-Flexibilidade
Sentar e alcancar no banco
de wells.
Treinamento . -~
: Exercicios aerobicos, forga
Multicomponente 1 L » 10rea, Teste de sentar e levantar da
) . equilibrio,agilidade, ; y
(TM1): exercicios ~ - cadeira em 30
..~~~ | coordenacdo e flexibilidade,
m diversifi r membr
: 3x/sem .
de capacidades 12 sem superiores., Melhora na
fisicas na mesma . . FlexGes de antebraco em | aptiddo fisica nas variaveis de
sessao Exercicios que Imitam 30"com um halter de 2kg na | forca, coordenacdo, agilidade e
Souza, 2020 - |57 ldosas entre 60- | " . atividades/gestos  cotidianos | . . g ¢a, cooTeenagao, ag
; mistofuncional . . mé&o dominante equilibrio dinédmico,
Brasil. 80 anos = (caminhar, subir e descer e A - - A
- (n=19), Resisténcia aerobica, flexibilidade e resisténcia
Estudo clinico | Idosas da , .. degrau, L , .
i TM2: exercicios . TC6M aerobica ap0s o treinamento
controlado. comunidade R movimentos de empurrar e x .
com priorizagdo de Coordenacdo:AAHPERD comparados com 0 grupo
puxar, sentar e levantar, langar o . . :
uma ou duas . Mobilidade funcional e o | controle que continuou igual.
: . e pegar, transportar objeto, S A
capacidades fisicas . equi. dindmico : Time up
~ equilibrar em  plataforma
por sessao — e and go,
: : : instavel) A
rotina uni-funcional 50’ sendo 5° de a ‘ment Flexibilidade banco de
(n=19), e grupo ,SENAo © aquectmento | yyeys,
com
Controle




(CON): sem | caminhada ou trote, 30’ de

exercicio, exercicios multicomponentes,
submetidas aos | 10’ de flexibilidade
mesmos e 5’ de intervalo.

procedimentos de
avaliacdo e tempo
de
acompanhamento
(n=19).

Legenda: TC6M = Teste de caminhada de 6 minutos
¢ = Minuto
> = Segundos

AAHPERD = American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance




5. DISCUSSAO

Os estudos descritos que fizeram parte da presente revisdo de literatura
demonstraram que o treinamento multicomponente € eficaz para manter ou melhorar
a funcionalidade do idoso com e sem doencas cronicas. Os dados analisados foram
capazes de suprir 0 objetivo do estudo envolveu uma revisdo sobre o Treinamento
Multicomponente e sua efetividade na funcionalidade dos idosos.

O conjunto de resultados do presente estudo demonstra que o treinamento
multicomponente é eficaz para melhorar os aspectos como flexibilidade, forca,
aptidao fisica e agilidade. Foi possivel observar que quando foi realizado treinamentos
mais especificos e houve a melhoria de valéncias especificas, como reducdo do
tempo em realizar flexdo de cotovelo e sentar e levantar da cadeira Souza et al.,
(2020). E importante destacar que o treinamento multicomponente é uma modalidade
recomendada para idosos pois consegue abranger a maioria das capacidades do
corpo, como equilibrio, forca, agilidade e resisténcia aerébia (PRIARIO et al., 2018).
A melhora da funcdo fisica observada apds o treinamento multicomponente é
fundamental para a manutencéo da independéncia e autonomia de idosos, sendo
eficaz para aspectos bioldgicos e de saude (FARIAS, et al 2014).

Com a analise dos estudos coletados foi possivel observar que a limitacdo mais
apontada foi a auséncia de um grupo controle ou de mais de um grupo no estudo,
sendo verificada a dificuldade de encontrar voluntarios para os estudos e
principalmente manter a sua presenca nos encontros até o final do estudo. Um
exemplo disso foi no estudo de Priario et al. (2018), o qual houve uma grande taxa
de desisténcia. O estudo iniciou com 40 participantes e apenas 23 terminaram o
estudo, com uma presenca minima de 70%. Outro fator apontado pelos autores foi em
relacdo aos oObitos, onde foi observado grande taxa de Obitos durante os programas
de exercicio fisico.

Nesse sentido, é importante destacar que alguns fatores influenciam na adesao
e aderéncia a programas de exercicios fisicos em idoso. Um dos fatores mais
provaveis é a falta de motivacdo do idoso para sair de casa e ir até o local onde sera
realizado o treinamento, pois € muito mais comodo ficar em casa assistindo televisao
do que sair para praticar atividade fisica, por isso atividades em grupo sdo muito boas

pois ddo uma motivagcdo a mais para o idoso sendo melhor ainda se o idoso fizer



amizades no grupo. Outro fator que influencia é a falta de divulgacdo de programas
de exercicios fisicos para idosos que muitas vezes sdo trabalhos voluntarios sem
custo nenhum para eles (FREITAS, 2007). E por fim neste momento dificil que
vivemos é a quarentena onde idosos sdo de uma populacdo de risco por conta da
COVID-19 e séo orientados a ficarem em casa dificultando muito a aderéncia aos
programas de exercicios fisicos.

Em resumo os resultados obtidos demonstram que o Treinamento
Multicomponente pode ser aplicado de varias maneiras modificando a frequéncia
semanal, intensidade, exercicios escolhidos, assim conseguindo dar mais énfase para
certas capacidades, ou fazer um treinamento que englobe mais habilidades e
trabalhar em uma mesma sessao de treino assim demonstrando que ele é eficaz para
a melhora funcional e das capacidades solicitadas no treino. Recomendacdes de
algumas valéncias abordadas em um treinamento multicomponente sdo capacidade
aerdbia, resisténcia muscular, agilidade, equilibrio dindmico e flexibilidade, com uma
frequéncia semanal de 3 dias. Os exercicios selecionados para o treinamento podem
variar e devem ser utilizados de acordo com a capacidade de cada aluno de executar,
porém sempre visando algo mais dindmico e focando na habilidade do bloco em que
0 aluno se encontra (CALDAS, et al 2019).

Apbés a leitura dos estudos, foi possivel observar que o treinamento
multicomponente deve ser realizado 3 vezes na semana, sendo composto por blocos
gue trabalham diferentes capacidades, de forma dinamica, tendo um aquecimento no
inicio do treinamento e uma volta a calma no final. Uma sugestdo de programa de
exercicio fisico seria uma sessdo com 5 minutos de aquecimento, 50 minutos no
treinamento onde divido em 5 blocos, 1° Capacidade aerdbia, 2° Agilidade, 3°
Resisténcia Muscular, 4° Equilibrio dinamico, 5° Flexibilidade, sendo 10 minutos por
bloco, tempo contando o levado para explicagdo do exercicio, executar o exercicio,
tempo de descanso e tempo para troca de bloco. Por fim 5 minutos de volta a calma
para relaxamento do corpo.

O Treinamento Multicomponente pode ser implementado em programas de
promocdo de saude nessa populacdo. Porém, observa-se ainda a auséncia de um
modelo de programa de treinamento sistematizado nos estudos disponiveis na

literatura, ou seja, depende muito do profissional que ira lecionar o treinamento, iSso
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entdo acaba dificultando uma analogia mais consistente entre as normas do
Treinamento Multicomponente utilizadas (SOUZA, 2020).

Dessa forma, nota-se que o Treinamento Multicomponente € muito completo e
ideal para idosos que desejam melhorar sua funcionalidade e conseguir manter sua
autonomia ao logo do envelhecimento, conseguindo realizar as tarefas diarias sem

dificuldade, de forma saudavel e com uma boa qualidade de vida.



6. CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados dos estudos revisados, o Treinamento
Multicomponente € uma opcdo muito adequada de treinamento para os idosos por
conta dos seus diversos beneficios ao corpo como melhora na forca, agilidade,
coordenacado motora e capacidade respiratoria e principalmente ele englobar véarias
capacidades do corpo. Para os idosos isto € muito importante, para que com o passar
dos anos os efeitos ndo sejam muito acentuados ao idoso. Além destes aspectos
biolégicos o Treinamento Multicomponente é uma boa escolha pois 0s equipamentos
utilizados podem ser com matérias que todos tém em casa assim o tornando mais
acessivel.

Embora existam orientagdes para estruturar o treinamento multicomponente a
aplicacdo desta modalidade junto a idosos acontece de forma individualizada e
conforme o sujeito consiga progredir em seu desempenho reforcando a importancia

de se ter um profissional especializado que tenha conhecimento do processo.
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