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RELACAO DO TREINAMENTO DE FORGCA NA QUALIDADE DE VIDA NO GRUPO
SENIOR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Gabriel Campelo Ferreira®
Roberta Oliveira da Costa?

RESUMO

O treinamento de forca pode gerar adaptacdes fisiolégicas e neuroldgicas de grande
importancia para quem o pratica. Se tratando de um publico mais velho, a pratica do treinamento de
forca pode tornar o idoso mais dindmico e independente, o que influencia para a diminui¢do de doencas,
possiveis acidentes e da sarcopenia, caracteristica do envelhecimento. Deste modo, a pesquisa teve
como obijetivo identificar os possiveis beneficios do treinamento de forca para a qualidade de vida na
terceira idade. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura através de pesquisa em base de
dados eletrénicos: PubMed e SciELO. Os critérios de inclusdo foram: estudos que respondessem a
pergunta norteadora, pesquisas com seres humanos, com publicagdo do ano de 2015 a 2021, no idioma
inglés. Os critérios de exclusao foram: resumos, editoriais, artigos de revisao de literatura, artigos que
estavam em duplicata e estudos que néo respondiam a questao norteadora. Ao todo 7 artigos atendiam
aos critérios da pesquisa. Os principais resultados apontam que o treinamento de for¢a gera inUmeros
beneficios para a qualidade de vida do publico sénior, sendo eles: ganhos de forca, de equilibrio,
flexibilidade, resisténcia, reducdo dos sintomas da depresséo e diminui¢cdo de dores. Conclui-se que &
vélido o incentivo a pratica do treinamento de for¢a para o publico sénior como uma estratégia para
lidar com o avango da idade e aumentar e/ou manter a qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Treinamento de Forca. Qualidade de Vida. Idosos.

ABSTRACT

Strength training can generate physiological and neurological adaptations of great importance
for those who practice it. When dealing with an older audience, the practice of strength training can
make the elderly more dynamic and independent, which influences the reduction of diseases, possible
accidents and sarcopenia, characteristic of aging, Thus, the research aimed to identify the possible
benefits of strength training for the quality of life in the elderly. A systematic review of the literature was
carried out by searching electronic databases: PubMed and SciELO. The inclusion criteria were: studies
that answered the guiding question, research with human beings, with publication from 2015 to 2021, in
English. The exclusion criteria were: abstracts, editorials, literature review articles, articles that were in
duplicate and studies that did not answer the guiding question. In all, 7 articles met the search criteria.
The main results indicate that strength training generates numerous benefits for the quality of life of the
senior public, namely: gains in strength, balance, flexibility, resistance, reduction of symptoms of
depression and reduction of pain. We conclude that it is valid to encourage the practice of strength
training for the senior public as a strategy to deal with advancing age and to increase and/or maintain
the quality of life of these individuals.

Keywords: Strength Training. Quality of Life. Seniors.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca vem sendo bastante pesquisado e discutido por varios
estudiosos de diversos paises. E de nosso conhecimento que o treinamento de forca
pode gerar adaptacoes fisiologicas e neuroldgicas de grande importancia para quem
o pratica. Atualmente, observa-se uma grande importancia ao assunto, grande parte
por conta dos beneficios obtidos pela préatica, gerando aumento da massa muscular,
reabilitacdo, aprimoramento de desempenho e principalmente, manutencéo da saude.

No decorrer deste século, observou-se uma crescente na expectativa de vida e
no percentual do grupo sénior. Contudo, ndo devemos nos preocupar tanto com as
estatisticas, mas sim, com as implica¢cdes funcionais que surgem com a idade
avancada. O envelhecimento esté diretamente associado a perda de massa muscular,
0 que leva a reducédo de forca, reducdo das unidades motoras e da capacidade
aerobica e varias outras alteragdes fisioldgicas. Quando se trata de um publico mais
velho, a prética do treinamento de forca pode tornar o idoso mais dinamico e
independente, o que influencia para a diminuicdo de doencas, possiveis acidentes e
da sarcopenia, processo progressivo e natural onde ocorre a perda de massa
muscular, caracteristica do envelhecimento.

Entretanto, apesar dos beneficios ja citados, o treinamento de for¢ca pode ser
considerado perigoso, caso nao haja a atencéo devida. Ainda hoje, infelizmente, uma
parte dos profissionais que atuam nesta area, apresentam conhecimentos
insuficientes ou tomam como base, praticas sem fundamentos, conceitos que nao se
apoiam em dados cientificos e mitos em relacdo aos aspectos fisioldgicos e
metodoldgicos relacionados ao treinamento de forga.

Diante disso, formulou-se a seguinte questédo da atividade investigativa: Quais
0s possiveis beneficios do treinamento de forca na qualidade de vida da terceira
idade?

Pensando de forma hipotética, pode-se supor que o treinamento de forca tem
uma grande relevancia na populagéo idosa, permitindo retardar doencas cronicas e
degenerativas, possibilitando uma melhora significativa no desempenho fisico, motor,
social e psicoldgico, desacelerando a perda de massa muscular, combatendo a
Sarcopenia, tornando-0s menos suscetiveis a quedas, fraturas 0sseas, oportunizando

um conforto e qualidade de vida.



Deste modo, a presente pesquisa tem como objetivo, identificar os possiveis
beneficios do treinamento de forca para a qualidade de vida na terceira idade.
Segundo Gentil et al., (2006), a utilizacdo de um treinamento de forca que objetivem
ganhos de forga e hipertrofia muscular, trard beneficios como a melhora da saude
geral, melhora do condicionamento fisico e diminuicdo dos efeitos da sarcopenia.
Sendo assim, essa tematica torna-se relevante para que académicos e profissionais,
entendam mais sobre a manutencao da satde do publico idoso.

De acordo com Jacob et al., (2015), pesquisar sobre o treinamento de forca em
idosos € importante pois, o treino de forca, quando bem orientado, proporciona
alteracdes fisiologicas importantes no organismo, gerando beneficios fisicos, sociais
e mentais, 0s quais se estabelecem como elementos essenciais para a melhoria da
qualidade de vida.

O estudo podera vir a ter relevancia para profissionais de Educacao Fisica que
trabalham com o publico idoso, pois este trara informacdes importantes em relacéo ao

treinamento de for¢ca com estes individuos.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de Vida

A qualidade de vida é uma expresséo que se torna cada vez mais frequente no
dia-a-dia, mas que também esta associada a uma grande complexidade, visto a
subjetividade que ela representa para cada individuo ou populacdo (QUEIROZ; SA;
ASSIS, 2004).

Sob outra perspectiva, a literatura tem considerado um conceito de universo
cultural de qualidade de vida, o que quer dizer que independe de época, nacao ou
cultura. A ideia central € de que os individuos se sintam bem psicologicamente,
possuindo boas condicdes fisicas e que se sintam funcionalmente competentes e
socialmente integrados (FLECK et al., 1999).

Inicialmente, grande parte dos estudos sobre a qualidade de vida eram
associados a um conceito quantitativo, relativo a recursos materiais disponiveis para
determinado individuo ou sociedade. Atualmente, uma abordagem mais integradora e
ampla que leva em conta as necessidades béasicas do ser humano em dire¢cdo ao
sentimento de bem-estar e social é utilizada (SOUZA; CARVALHO, 2003).



Os estudos sobre qualidade de vida tém avancado bastante, com o foco nos
determinantes sociais de condi¢cdo de vida e desenvolvimento (ROCHA et al., 2000).
Uma qualidade de vida considerada boa é aquela que oferece condigbes minimas
para que O sujeito possa desenvolver a0 maximo suas competéncias, sejam
relacionadas a sua vida, aos sentimentos e questdes amorosas, trabalho e servicos
(SANTOS et al., 2002).

Envelhecer com qualidade de vida pode ser considerado como uma
consequéncia de viver com autonomia, sem enfrentar problemas com a execugéo de
suas acdes, gerando independéncia, dentro de um contexto cultural e
socioeconémico. Sendo assim, entendemos a qualidade de vida como uma adaptacéo
do sujeito ao meio em que se encontra, em diferentes culturas, condicbes e épocas
(COSTA; ROCHA; OLIVEIRA, 2012; PATROCINIO; PEREIRA, 2013).

Para Costa, Rocha e Oliveira (2012) afirmam que, como uma forma de
promover a qualidade de vida no publico sénior, a atividade fisica, desde que seja
adaptada a faixa etaria do individuo, € um dos fatores principais gerar efetividade para
todos os grupos, proporcionar melhorias a saude, facilitando contatos sociais.

Ao estimular a vivéncia da atividade fisica, € possivel viabilizar o contato do
idoso com as demais pessoas e também, incentiva-se as atividades mentais através
da sua participacdo ativa. estudos mencionam que a atividade fisica contribui para
melhoria das atividades diarias e para o bem-estar emocional, como também,
proporcionar a percepcédo da qualidade de vida (CAMPOS; MACIEL; RODRIGUES
NETO, 2012).

2.2 Envelhecimento

O envelhecimento populacional vem recebendo bastante atencao, criando
debates, produzindo inovacbes e desafios. As descricbes de envelhecimento
ampliaram-se de uma forma que a velhice se uniu a terceira idade e outras
caracteristicas inéditas. Conforme Hareven (1995), apenas no comeco do século XIX,
os fatores sociais, demograficos e culturais se combinavam tanto que as sociedades
da época nao possuiam uma nitida separacao ou especializacdes para as idades. S6
entdo, a partir do século XIX surgiram, de forma gradativa, diferencas na questao das
idades, as especializacdes dos habitos, fungbes e dos espacos relacionados a cada

grupo, dessa forma, o reconhecimento da velhice como uma fase essencial e Unica é



uma parte dum grande processo historico, onde se tem a eclosdo de novos momentos
da vida como por exemplo, a infancia e a adolescéncia.

A nocéo da velhice como uma fase diferente da nossa vida comegou a surgir
no periodo transicional entre os séculos XIX e XX, onde varias mudancas e a divisdo
de discursos distintos comecaram a dar um novo curso da vida e criando novas
condicbes para a aparicdo da velhice. Aqui, as condi¢des surgem como essenciais e
decisivas: a estruturacdo dos novos saberes da medicina onde se tinha uma grande
atencdo em relacdo ao corpo mais envelhecido e a etapa de criacdo das
aposentadorias (KATZ, 1995).

A idade biolégica, as modificacfes bioldgicas e fisicas, sdo fatores que podem
definir o envelhecimento. Para os autores Mishara e Riedel (1995), o envelhecimento
desenvolve-se gradualmente, provoca mudancas fisicas desagradaveis como a perda
de forca, diminuicdo do controle corporal e da coordenacdo geral e alteracdo da
saude.

De acordo com Arago (1995), o processo biolégico de envelhecimento possui
razdes principais: a) o ritmo de envelhecimento é muito diverso, pessoas com idade
avancada, muitas vezes possuem melhor saiude do que outras em idade madura ou
jovem; b) o declive biolégico realmente acontece e em certo ponto é irreversivel,
porém, ndo existe um momento onde o crescimento psicolégico do individuo deve
cessar. O desenvolvimento psicolégico pode conservar uma real independéncia do
individuo. O fator bioldgico terd menor ou maior peso de acordo com a personalidade
da pessoa.

Com o envelhecimento, as doencas associadas comecam a surgir, sendo mais
comuns as doencas cardiovasculares, neurolégicas, endocrinolégicas,
osteomusculares, geniturinérias, psiquiatricas e sensoriais, da mesma forma que 0s
meios de tratamento (GUIMARAES:; FARINATTI, 2005).

O envelhecer traz uma reducdo de massa muscular, 5% a cada década vivida,
comecando a partir dos quarenta anos. Ap0os 0s sessenta e cinco anos, este declinio
€ consideravelmente acentuado, atingindo os membros inferiores. No fim da vida, um
individuo pode somar uma perda de 40% da massa muscular em relagdo a quando
era mais jovem (SILVA et al., 2006).

De acordo com Orsatti et al., (2006) a perda de forca muscular e massa magra
que estdo ligadas ao envelhecimento é definida como sarcopenia, esse processo

envolve o declinio em varios sistemas fisiolégicos, especificamente no sistema



muscular esquelético. Essa alteracdo comum do envelhecimento, gera decréscimos,
gue podem afetar as habilidades do individuo para responder a situacfes em que seja
necessario recuperar o equilibrio, pois diminui a capacidade de gerar torques rapidos
nas articulagbes (REBELATTO; MORELLI, 2004), além de trazer lentidao a respostas
motoras, diminuicdo da capacidade funcional, alteragbes da marcha, menor
resisténcia a fadiga e a perda gradual de amplitude de movimento, o que nao torna
dificil relaciona-las com o maior risco de quedas nessa populacéo (ISHIZUKA; JACOB
FILHO, 2004).

2.3 Treinamento de forca

Conforme, Platonov e Bulatova (2003) mostram em seu estudo, o conceito de
forca pode ser compreendido como a sua capacidade de suportar, vencer ou atenuar
uma resisténcia atraves da atividade muscular. Tais autores definem caracteristicas e
resultados de um treinamento de for¢ca que pode gerar, como um aumento de massa
muscular, reforgco dos tecidos conectivos, de apoio, conjuntivos, bem como uma
melhoria de velocidade, flexibilidade e de coordenacéo.

O treinamento de forca € bastante recomendado quando o objetivo é
aperfeicoar o desempenho fisico em quaisquer modalidades esportivas (KRAEMER,;
HAKKINEN, 2004). Para ser mais exato quanto ao desenvolvimento da forca
muscular, a escolha dos exercicios de for¢ca sdo uma das variaveis envolvidas com
seu treinamento, 0s quais podem ser feitos de forma monoarticular ou multiarticular,
de acordo com o numero de articulagbes e segmentos corporais envolvidos no
movimento (KRAEMER; RATAMESS, 2005).

Apesar de que haja uma grande preferéncia por exercicios fisicos
monoarticulares, reforca-se a relevancia dos exercicios multiarticulares (GENTIL et
al., 2013), até se indica sua utilizacdo em relacdo a exercicios fisicos denominados
funcionais na ativacdo muscular em execucoes isoladas, na producéo de forca e nas
respostas neuromusculares em retorno ao programa de treinamento (OTTO et al.,
2012; BRATIC et al., 2012).

Platonov e Bulatova (2003), classificam a forca em trés partes: Forca Maxima,
capacidade maxima que o atleta pode manifestar durante a contracdo voluntaria
méaxima; Forca de Velocidade, aptiddo do sistema neuromuscular de recrutar o

potencial funcional para manifestar altos niveis de forca no menor periodo de tempo



10

possivel; Forca de Resisténcia, a aptiddo de manter indices de forca relativamente
elevados no maior periodo de tempo possivel.

Num treinamento de forca, visa-se o0 aumento do ganho de forca muscular,
independente do objetivo. As fibras musculares do tipo Il realizam o trabalho neste
tipo de treinamento. Tem-se a fosfocreatina como a principal fonte energética. Vale
ressaltar que os ganhos de forca inicialmente, devem-se a uma adaptacéo neural, que
produz uma melhora na coordenacdo e eficiéncia do exercicio, a seguir, 0 aumento
da massa muscular € de extrema importancia para o ganho de for¢ca (WEINECK,
2003).

2.4 Beneficios do treinamento de for¢ca na terceira idade

A musculacao é tida como um exercicio fisico seguro e completo. Sua pratica
€ indicada para todos os individuos, desde que se tenha um acompanhamento de um
profissional da area. Os movimentos, pesos e exercicios propostos podem variar de
acordo com as condicBes fisicas, os objetivos desejados e a idade (SIMOES et al.,
2011).

Tais exercicios ajudam na manutencdo de uma postura de qualidade,
melhoram a resisténcia cardiorrespiratéria, fortalece os masculos, melhorando assim
a flexibilidade, a mobilidade e a autoestima, proporcionando um bem-estar, aliviando
0 estresse, controlando o peso corporal e etc. Sendo assim, o exercicio fisico auxilia
diretamente na qualidade de vida e durante a pratica, causando um efeito onde o aluno
sai do local de treino com uma sensacao de bem-estar e esquecendo os problemas
do dia-a-dia (TAHARA; SCHWARTS; SILVA, 2003).

A atividade fisica de forma regular e a alimentacdo equilibrada se tornam
fundamentais para a obter resultados do treinamento para a cura e a prevencao de
doencas e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida. Aradjo e Araujo
(2000), definiram a qualidade de vida relacionada a saude por meio da influéncia de
fatores externos e internos que afetam a percepcéao, a fungéo social e a sensagao de
bem-estar.

De acordo com Santarém (2000), para que haja adaptacdes morfologicas e
funcionais desejadas, é necessario que o0 organismo seja estimulado com
regularidade a sobrecargas de forma progressiva. A sobrecarga é uma situacéo de

recrutamento funcional acima dos niveis de repouso, sendo assim, toda sobrecarga
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pode ser entendida como um estresse ao organismo, que ativara mecanismos de
adaptacdo para que se volte a homeostase. Para que essas adaptacdes ocorram é
necessario um periodo de recuperacdo adequado apds as séries de exercicios.

O aumento momentaneo da presséao arterial durante a préatica dos exercicios,
gera uma melhoria morfolégica e funcional do miocardio. Desde que ndo haja
excessos de volume e intensidade de treino, adaptacdes positivas sdo esperadas. A
adaptacao do tecido 6sseo em relagdo aos exercicios € o aumento de sua massa,
uma quantidade maior de matriz proteica bastante calcificada. Esse resultado ocorre
por conta da reacdo a sobrecarga, que vem a ser a aplicacdo de forcas compressivas
sobre o tecido 6sseo. Muitos exercicios produzem apenas uma forca de tracao sobre
0S 0SS0s e, apesar das contragcdes musculares, o efeito sobre os ossos é pequeno,
como acontece na hidroginastica (SANTAREM, 2000).

Segundo Monteiro et al., (1999), o volume dos musculos pode ser estimulado
pelos exercicios devido as sobrecargas. Quando a contracdo muscular encontra uma
resisténcia, uma tensdo € gerada em toda a estrutura muscular, tal tensdo estimula
0S mecanismos de hipertrofia.

O ganho de forca esta caracterizado pela pratica de exercicios de hipertrofia,
gue aumenta o volume de miofibrilas nas fibras musculares, e pelo desenvolvimento
e coordenacao no trajeto de recrutamento de unidades motoras. Os exercicios que
utilizam pesos séo os mais eficazes para o desenvolvimento de forga, principalmente
guando executados com cargas que garante seis ou menos repeticdes. Essas cargas,
no entanto, ndo sdo recomendadas para tais grupos especiais como criancas, idosos
e convalescentes, devido ao alto indice de estresse sobre as e articulacdes
(MONTEIRO et al., 1999).

Segundo Silva (2003), a sarcopenia pode ser definida como o decréscimo da
capacidade neuromuscular com o0 avanco da idade, sendo caracterizada
principalmente pela diminuicdo da quantidade e da habilidade de proteinas contrateis
exercerem tensdo muscular necessaria para vencer uma resisténcia extrema a
realizacdo de uma tarefa. De acordo com o estudo de Bernardi (2008), a musculacao
para idosos é fundamental na manutencdo da forca e combate a sarcopenia, sendo

efetivo para manter o tdnus muscular e obter ganhos de forca.



12

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que pode
ser descrita como uma ferramenta para o resumo de evidéncias com objetividade e
confiabilidade. Esse tipo de estudo tem o objetivo de nortear o desenvolvimento de
projetos, indicar novos rumos para futuras investigacdes e identificar quais métodos
de pesquisa foram utilizados em uma certa area (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A escolha desse método resultou da possibilidade de sintetizar e analisar o
conhecimento existente por meio de estudos epidemiolégicos que investigaram a
relacdo entre aspectos que permeiam o treinamento de forca e a qualidade de vida

em idosos.
3.2 Descritores/Estratégia de busca

Os descritores foram selecionados com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). O vocabulério estruturado e
multilingue DeCS, foi criado pela BIREME para servir como uma linguagem Unica na
indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios
técnicos, e outros tipos de materiais, assim como, para ser usado na pesquisa e
recuperacgdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéo disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como LILACS, MEDLINE e outras.

O MeSH é um sistema de metadados médicos em lingua inglesa que fala sobre
a nomenclatura e se baseia na indexacéao de artigos no campo das Ciéncias da Saude.
E uma iniciativa mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos,
apoiando-se nos sistemas MEDLINE e PubMed.

Para essa pesquisa foram utilizados os seguintes descritores na lingua inglesa:
“quality of life”, “aged” e “strength training”. Foram construidas 2 estratégias de busca:
“quality of life” and “strength training” e “aged” and “strength training” tendo como

norteadores para a busca os critérios de inclusdo estabelecidos previamente.
3.3 Periodo da pesquisa

A busca e a coleta de dados na literatura foram realizadas nos meses de marcgo

a abril de 2021, consultando as seguintes bases de dados: SciELO e PubMed.
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3.4 Amostra

Nas estratégias de busca, no PubMed e SciELO optou-se em configurar a
pesquisa no periodo de 2015 a 2021, no idioma inglés, excluindo patentes e cita¢des,
assim, obtivemos aproximadamente 186 estudos, apresentados, 10 estudos por
pagina, sendo 168 artigos encontrados no PubMed e 18 no SciELO.

Apds a primeira triagem de duplicatas, com a verificacdo do titulo, 45 estudos
foram para andlise. Foi entdo realizada uma segunda leitura, mais minuciosa, dos
titulos e resumos, sendo selecionados 31 trabalhos para leitura na integra. Destes,
foram excluidos 24 estudos por ndo atenderem aos critérios de incluséo, sendo,
portanto, incluidos 07 estudos nesta revisao.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecdo dos estudos para a reviséo

sistematica, desde a sua identificacdo nas bases de dados até a selecéo final.

Figura 1 - Fluxograma da selecao de artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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3.4.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos que respondessem a pergunta
norteadora, abordando o treinamento de forca e seus possiveis beneficios para a
qualidade de vida de idosos. Foram incluidos artigos originais de pesquisa com seres
humanos, com publicacdo do ano de 2015 a 2021, no idioma inglés. Também foram
incluidas teses, dissertacdes ou monografias, que estivessem relacionados com a
tematica.

Foram excluidos resumos, editoriais, artigos de revisédo de literatura, e artigos
gue estavam em duplicata. Também foram excluidos estudos que néo respondiam a
guestao norteadora.

O processo de selecédo dos artigos deu-se a partir dos seguintes passos: 1)
Leitura e selecéo dos titulos dos artigos; 2) Leitura e analise dos titulos e resumos dos
artigos; 3) Leitura dos artigos na integra.

Foram coletadas as seguintes variaveis: autores e publicacdo; objetivos do
estudo; tipo do estudo e numero da amostra; metodologia aplicada, principais

resultados e conclusoes.
3.5 Coleta de dados

Os dados foram selecionados utilizando a SciELO e o PubMed. A SciELO
(Scientific Electronic Library Online) é uma biblioteca digital para publicacdo de
periédicos cientificos. Resultado de um projeto de pesquisa da Fundacao de Amparo
a Pesquisa de Sao Paulo, juntamente do Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informacao em Ciéncias da Saude.

O PubMed é caracterizado como um motor de busca a base de dados da
MEDLINE. Inclui resumos e citagfes de artigos de pesquisa em biomedicina, sendo
oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos.

3.7 Andlise dos dados

As variaveis coletadas foram organizadas em banco de dados no Word e
apresentadas em uma tabela com suas principais caracteristicas. E importante

declarar que n&o existe conflito de interesses na pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a selecdo dos estudos foi realizada a andlise dos seguintes dados:
autores e ano de publicacao, objetivos do estudo, tipo de estudo e nimero da amostra,
metodologia aplicada, principais resultados e conclusoées.

Como podemos observar na Tabela 1, grande parte dos estudos selecionados
mostraram a partir de seus objetivos a preocupagéo em avaliar os diversos efeitos do
treinamento de for¢a ligados a qualidade de vida do publico sénior, tais como: reducéo
dos sintomas da depresséo, ganhos de forcga, resisténcia, equilibrio, flexibilidade e
diminuicao de dores.

Os instrumentos utilizados nas metodologias foram bastante variados,
principalmente para abordar os diversos fatores que englobam a qualidade de vida.
Os testes que mais surgiram foram: o Questionario Medical Outcomes Study 36-ltem
Short-Form Health Survey (SF-36) que avalia a percepcdo da doenca do ponto de
vista do paciente, tendo como principal objetivo a melhora da qualidade de vida e o
Teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM), que consiste no deslocamento da maxima
guantidade de peso em apenas uma repeticao.

Além disso, houveram varios instrumentos especificos para cada campo como
a Escala de Depressao Geriatrica (EDG), Teste de Contracdo Voluntaria Maxima,
Escala Visual Anal6gica de Dor, Teste Timed Up and Go e o Teste de Caminhada de
Seis Minutos (6’ walk).
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Tabela 1 - Identificacdo dos 07 artigos da pesquisa; autores e publicacdo; objetivos, tipo de estudo e amostra, metodologia

aplicada, principais resultados e conclusdes.

Autores/
Publicacéao

Objetivos

Tipo de
estudo e
Amostra

Metodologia Aplicada

Principais Resultados

Conclusdes

Brunoni et
al., (2015)

Avaliar o efeito do
treinamento de
forca com
intensidade
prescrita por meio
da percepcao de
esforgo em idosas
na melhora dos
sintomas
depressivos e
qualidade de vida.

Estudo
experimental
longitudinal,
24 idosas
(idade de 65,6
+ 4,5 anos).

Cargas selecionadas por meio da
percepcéao de esforco;
Percepcéo de esforgo avaliada a
cada sessao de treino;

Doze semanas com duas
intervencdes semanais;
Aplicacéo do teste de 1RM, Escala
de Depresséao Geriatrica (EDG) e
SF-36.

Reducao dos sintomas
depressivos;
Melhoras na

capacidade funcional,

estado geral da saude,
vitalidade e salde
mental.

O treinamento foi
efetivo para a
reducdo nos
sintomas de
depressivos e para
melhora
da qualidade de vida.

Padilha et
al., (2015)

Analisar o efeito do
treinamento
resistido seguido
de destreinamento
na forga muscular
e biomarcadores
de estresse
oxidativo em
idosas.

Ensaio clinico
randomizado
controlado; 27
idosas (idade
68,8+ 4,8
anos).

Trinta semanas;

Grupo 1 realizando treino duas
vezes por semana e Grupo 2
realizando treino trés vezes por
semana;

Testes de 1RM utilizado como
medida de forca muscular;
Proteina oxidada avancada e
pardmetro antioxidante de captura
total de radicais usados como
indicadores de estresse oxidativo.

Ambos 0s grupos
aumentaram a for¢a;
Doze semanas de
destreinamento nédo
foram suficientes para
eliminar os principais
efeitos produzidos pelo
treinamento.

Doze semanas com
frequéncia de dois
dias por semana
pode ser suficiente
para melhorar a
forca muscular e o
estresse oxidativo; O
destreinamento de
doze semanas néo
reverte
completamente as
mudancas induzidas
pelo treinamento.




Dantas et
al., (2016)

Avaliar o efeito do
treino de forca
sobre o0 estresse
oxidativo e sua
correlacdo
com a
vasodilatacédo do
antebraco e a
presséao arterial de
idosas hipertensas
em repouso e
durante o exercicio
de prensa manual
estatica.

Ensaio clinico
randomizado;
25 idosas
(idade média
66,1 anos).

Dez semanas de treino de forca,
duas vezes por semana,
aumentando para trés vezes apoés
cinco semanas;

Escala de percepcéo de esforco
para avaliacdo da intensidade de
treino;

Para avaliacdo do estresse
oxidativo, andlise do
malondialdeido plasmatico e da
capacidade antioxidante total,
Para avaliacao da vasodilatacédo
do antebraco, teste de contracéo
voluntéria maxima.

O treinamento de forca
aumentou o TAC,
reduziu o MDA,

O grupo de intervencao
de forca aumentou a
condutancia vascular
basal e apresentou
diminuicdo da MBP
basal.

O programa de
treinamento de forca
reduziu o estresse
oxidativo;

A reducao foi
moderadamente
correlacionada com
os beneficios
cardiovasculares.

Carneiro et
al., (2015)

Analisar o efeito do
treinamento
resistido realizado
em diferentes
frequéncias
semanais sobre a
flexibilidade em
idosas.

Ensaio clinico
randomizado
controlado; 53
idosas (idade
60 anos).

Dezesseis semanas, onde doze
semanas dedicadas ao treino e
guatro semanas para o teste de
flexibilidade, sendo grupo 1, duas
vezes por semana e grupo 2, trés
vezes;

Medidas antropométricas, de
composicao corporal e flexibilidade
foram feitas no inicio e apds o
estudo;

As medidas de flexibilidade foram
obtidas por meio de um fleximetro.

Grupo 2 obteve maior
flexao frontal de quadril
e ambos 0s grupos
aumentaram a
flexibilidade na
extensdo cervical,
flexdo do quadril;
N&o houve diferenca
significativa para o
aumento na massa
muscular esquelética.

Doze semanas de
treino resistido
melhoram a
flexibilidade em
mulheres mais
velhas;

A maior frequéncia
induz maiores
aumentos para a
flexao frontal do
quadril.

Dias et al.,
(2015)

Avaliar o efeito do
treino excéntrico
com carga
constante e maior
tempo de
exposicdo na fase
excéntrica sobre a
forca muscular
extensora do
joelho e a

Ensaio clinico
randomizado
controlado; 26
idosas (idade
67,0+6,0
anos).

Doze semanas de treino de
resistido duas vezes por semana,
A for¢ca dindmica méxima foi
avaliada pelo teste de uma
repeticdo maxima (1RM) e para a
capacidade funcional, os sujeitos
realizaram testes especificos teste
de 6’ walk, teste Timed Up and Go,
teste de escalada e teste de
elevacéo da cadeira.

Ambos 0s grupos
melhoraram a
extensdo do joelho de
1RM, teste Timed Up
and Go, teste de 6’
walk, teste de subir
escadas e teste de
levantamento da
cadeira;

Aumentar o tempo
de exposicéo na fase
excéntrica do
movimento com o
mesmo volume e
intensidade nédo
promove diferentes
adaptacdes na forca
ou capacidade
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capacidade

funcional em
comparacdo com
um programa de
treino resistido
convencional.

N&o houve diferenca
significativa entre os
grupos.

funcional em
comparacéo ao
treino resistido
convencional.

Avaliar o impacto
de um programa
de trés meses de

Estudo quase-
experimental,
13 idosos
(idade 62,0 +
10,0 anos).

Exercicios resistidos duas vezes
por semana, durante doze
semanas;

Aplicacdo da Escala visual
analdgica de dor, Teste de uma
repeticdo maxima (1RM),
WOMAC, Teste Timed Up and Go,
Teste de 6’ walk, SF-36 e escala
Likert.

Melhoraria da dor,
aumento de forca
muscular;
Melhoria de alguns
dominios de qualidade
de vida.

Os exercicios
resistidos foram
efetivos e seguros na
melhora da dor, forca
muscular,
funcionalidade
e qualidade de vida.

propriedades
mecanicas.

de Oliveira . exercicios
Neta et al. reS|s.t|dos. na dor e
(2016) ’ fungonahdade de
idosos com
osteoartrite de
joelhos.
Comparar os
efeitos do treino
resistido de carga
. moderada ou alta
Eriksen et na matriz do
al., (2019)

tendao e suas

Ensaio clinico
randomizado
controlado; 33
idosos de 62 a
70 anos.

Doze meses de treinamento com
carga pesada, carga moderada e
controle;

Teste pré e pos-intervencao de
forca isométrica do quadriceps,
ultrassom das propriedades
mecanicas do tendédo patelar,
medicdo baseada em ressonancia
magnética da area transversal do
tendao e biopsias.

Aumento da forca
isométrica do
guadriceps, da area
transversal do tendao
patelar.

Apenas o treino
resistido de carga
alta parece manter

as propriedades

mecanicas do tendao
na velhice.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Como uma forma de esclarecimento, observamos que nos artigos
selecionados, os autores tanto fazem uso do termo “treinamento de for¢ga” como de
“treinamento resistido”. Ressaltamos, que os dois termos servem ao mesmo proposito,
uma vez que indo de encontro aos pensamentos de Fleck e Kraemer (2017), os
autores mostram que os termos “treinamento de forca” e “treinamento resistido” séo
utilizados para descrever exercicios que exigem que a musculatura corporal se
movimente ou que tente se movimentar contra uma forca oposta que € geralmente
exercida por algum tipo de equipamento. Os termos “treinamento resistido” e
“treinamento de for¢ca” abrangem uma ampla gama de modalidades de treinamento,
incluindo exercicios corporais com pesos, com uso de elasticos, exercicios
pliométricos e até mesmo corridas.

Sendo assim, apos a andlise dos artigos observou-se que, quanto a melhoria
de sintomas depressivos, o treinamento de forca mostrou-se efetivo para a reducéo
dos mesmos quando comparado os valores de pré-treinamento e pos-treinamento. O
estudo de Brunoni et al., (2015), teve o objetivo de avaliar os efeitos do treinamento
de forca, com prescricdo baseada na percepc¢éo de esforgo, nos sintomas depressivos
e na Qualidade de Vida Relacionada a Saude de 24 idosas que foram submetidas a
um treinamento de forca duas vezes por semana, durante 12 semanas com
intensidade prescrita através da escala de percepcao de esforco de BORG, a Escala
de Depressado Geriatrica (EDG) de para o rastreio da depressdo e avaliacdo dos
sintomas depressivos e o Questionario de Qualidade de Vida Short Form-36 (SF-36)
para avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude. Apés intervencéo foram
encontrados reducdo dos sintomas depressivos e melhorias nas subescalas de
capacidade funcional, estado geral de salde, vitalidade e salde mental para
Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

Os efeitos antidepressivos achados corroboram com o trabalho de Melo et al.,
(2014), onde o treinamento de forca apresentou uma reducdo de 50% dos sintomas
depressivos apos intervencdo e com o de Pereira et al., (2013), havendo reducao de
11% na pontuacdo da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) apds 10 semanas
de exercicios de for¢a, com uma intensidade de 75% de 1 RM.

Também concordando com os dados de Singh et al.,, (2001), onde foi
encontrada uma reducéo significativa de depressédo em comparagcdo com o grupo de
controle dentro de 20 semanas e 26 meses de acompanhamento com o treinamento

resistido. Em um estudo posterior, foram encontrados dados semelhantes onde o
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ganho de forca foi diretamente associado a reducdo dos sintomas depressivos
havendo uma diminuicdo de 50% na pontuacéo da Escala de Depressao de Hamilton
sendo alcangcada em 61% do grupo de treinamento de alta intensidade (SINGH et al.,
2005).

A realizacao do treinamento de forca, esta possivelmente resultando uma série
de alteracdes fisioldgicas e bioquimicas envolvidas com a liberacdo de neurotrofinas,
em especial, o Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF), bem como a ativacéo
de receptores especificos ligados a neurogénese e dessa forma, contribuindo para a
diminuicao da depresséao (PEREIRA et al., 2013; SCHUCH; ALMEIDA FLECK, 2013).

O estudo de Dantas et al., (2016) teve como objetivo avaliar o efeito do
treinamento de forca sobre o estresse oxidativo, a correlagdo do mesmo com a
vasodilatacdo do antebraco e a pressao arterial média em repouso e durante um
exercicio de preensdo manual estatica de 25 idosas hipertensas que foram
aleatorizadas em um grupo de treinamento de forca de 10 semanas e um grupo
controle. O treinamento de forca aumentou a capacidade antioxidante total, a
condutancia vascular basal e diminuiu a pressao arterial média, diminuindo assim o
estresse oxidativo.

Ja no estudo de Padilha et al., (2015), comparou-se o efeito do treinamento
resistido seguido por um periodo de destreinamento sobre a forca muscular e
biomarcadores de estresse oxidativo em 27 mulheres idosas. Foram aleatorizadas em
grupos para treinamento resistido 2 e 3 vezes por semana seguidos de 12 semanas
de destreinamento. O treinamento de forca gerou efeitos positivos de ganho de forca
para ambos 0s grupos e o periodo de destreinamento de 12 semanas nao foram
suficientes para eliminar os efeitos adquiridos.

De acordo com Rowinski et al., (2013), o estresse oxidativo aumenta conforme
0 avanco da idade, porém, o treinamento pode reduzi-lo e induzir um aumento
adaptativo das enzimas antioxidantes independentemente da idade do individuo. Em
seu estudo, Koba, Hisatome e Watanabe (2014) demonstraram que 0 estresse
oxidativo desempenha um importante papel na sensibilizacdo dos neurbénios da
medula que respondem a ativacdo do Comando Central, gerando assim uma simpato-
excitacdo. O Comando Central atua promovendo ajustes hemodinamicos e

cardiovasculares durante o exercicio.
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O treinamento de forca se mostrou bastante eficiente para a reducéo dos niveis
do estresse oxidativo, proporcionando inclusive, beneficios cardiovasculares aos
praticantes.

Se referindo a qualidade de vida, o treinamento resistido pode gerar diversas
adaptacdes positivas, como aumento da flexibilidade, ganhos de forca muscular,
equilibrio, diminuicdo das dores corporais, melhoria da capacidade funcional e do
desempenho neuromuscular (CARNEIRO et al., 2015; DIAS et al., 2015; DE
OLIVEIRA NETA et al., 2016; ERIKSEN et al., 2019).

O treinamento de forca relacionado a flexibilidade tem sido apresentado como
um fator importante para evitar quedas nas situacfes de desequilibrio gerando
melhoras significativas no equilibrio de idosos (DE RESENDE NETO et al., 2019). A
literatura relata que o aumento da flexibilidade, ap6és um programa de treinamento
resistido, ocorre de forma mais acentuada em individuos com baixo nivel de
treinamento. Assim, a pratica do treinamento resistido € uma importante ferramenta
para a melhoria da flexibilidade (KOTHARI et al., 2016; BLAZEVICH, 2018).

Carneiro et al., (2015) em seu trabalho buscou analisar o efeito do treinamento
resistido sobre a flexibilidade em 53 idosas. Apds intervencao, verificou-se que o
treinamento gerou maiores niveis de flexibilidade na extensdo cervical e flexdo do
quadril. Também foi descoberto que uma maior frequéncia de treinamento induz
melhores resultados na flexibilidade. Dias et al., (2015) avaliou o efeito do treino
excéntrico com carga constante e maior tempo de exposi¢cao na fase excéntrica sobre
a forca muscular extensora do joelho e a capacidade funcional em 26 idosas utilizando
12 semanas de treino de resistido duas vezes por semana, avaliando a forca dinamica
maxima com o teste de uma repeticdo maxima (1RM) e os testes de 6’ walk, teste
Timed Up and Go, teste de escalada e teste de elevacao da cadeira para a capacidade
funcional. Os resultados mostraram que melhorias na extensao do joelho de 1RM, no
teste Timed Up and Go, no teste de 6’ walk, no teste de subir escadas e no teste de
levantamento da cadeira.

Os achados véo de encontro ao estudo de Locks et al., (2012), onde foram
avaliados os efeitos do alongamento e/ou treinamento resistido e destreinamento na
performance funcional de idosos. Utilizando como base o treinamento resistido que foi
realizado com carga de 65% de 10 repeticbes maximas durante 5 semanas, 70% nas

4 semanas seguintes e 75% nas ultimas 3 semanas, observou-se que o mesmo
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promoveu aumento da capacidade cardiorrespiratéria e forca de membros inferiores
de individuos mais velhos, sendo eficaz para a melhora da capacidade funcional.

De Oliveira Neta et al., 2016, avaliou o impacto de trés meses de exercicios
resistidos na dor e na funcionalidade de 13 idosos com osteoartrite de joelhos. Foram
aplicadas 12 semanas de treinamento resistido, a Escala Visual Analdgica de Dor, o
Teste de uma repeticio méaxima (1RM), o questionario de indice de Osteoartrite das
Universidades de Western Ontario e McMaster (WOMAC), o Teste Timed Up and Go,
Teste de 6’ walk, o questionario Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health
Survey (SF-36) e escala Likert. O programa de treinamento melhorou a dor, gerou
ganhos de forca muscular, apresentou melhorias de qualidade de vida em 5 dos 8
dominios do questionério SF-36.

Eriksen et al., 2019, buscou comparar os efeitos do treino resistido de carga
moderada ou pesada na matriz do tenddo e suas propriedades mecanicas em 33
idosos. Foram submetidos a 12 meses de treinamento com grupos de carga pesada,
carga moderada e grupo controle, sendo aplicados testes pré e pos-intervencéo de
forca isométrica do quadriceps, ultrassom das propriedades mecanicas do tendao
patelar, medicdo baseada em ressonancia magnética da area transversal do tendao
e bidopsias tendao patelar. A forca isométrica do quadril, aumentou de forma mais
efetiva apds o treinamento resistido de carga pesada, a rigidez do tendéao foi afetada
pela carga, tendo diminui¢éo no grupo carga moderada e controle, mas ndo, em carga
pesada, a area transversal do tend&o patelar aumentou de forma igual no grupo carga
moderada e pesada. Os autores encontraram que apenas o treino resistido de carga
pesada parece manter melhores propriedades mecéanicas do tenddo patelar na
velhice.

Os resultados corroboram com Martins et al., (2012), onde observou-se a
influéncia do treinamento resistido e sua correlacdo com a qualidade de vida medida
pelo questionario SF-36. Participaram do estudo 9 idosas que foram submetidas a 12
semanas de treinamento resistido, com intensidade variando de 55% a 75% de 1RM,
sendo realizado 3 vezes na semana em dias alternados. Foram realizadas 3 séries de
10 repeticbes maximas, com sessdes durando 60 minutos. Realizou-se o teste de
1RM para averiguar o nivel inicial da forga muscular dindmica dos grupos musculares,
o equilibrio estatico no aparelho Cybex Reactor, e o questionario SF-36, para analise

~

de aspectos relacionados a qualidade de vida. As 12 semanas de treinamento
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resistido foram suficientes para afetar de forma positiva aumentos nos niveis de forca
maxima dinamica e a melhora da qualidade de vida de mulheres idosas.

McAuley et al., (2008) ressalta que o aumento da forga através do treinamento
pode resultar em um aumento da funcionalidade e assim, contribuir para uma melhora
dos dominios da qualidade de vida.

Os resultados dos estudos selecionados nos mostram que o treinamento de
forca gera inUmeros beneficios para a qualidade de vida do publico sénior. Essa
revisdo de literatura evidencia que sao necessarios mais estudos nessa area para que
seja possivel se aprofundar nos aspectos apresentados dessa relacdo entre o

treinamento de forca e a qualidade de vida de idosos.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A prética do treinamento de forca mostrou-se um importante fator para o
aumento e manutencdo da qualidade de vida de idosos, destacando aqui 0s
beneficios aos ganhos de forca, de equilibrio, flexibilidade, resisténcia, reducédo dos
sintomas da depresséo e diminui¢do de dores, corroborando assim com a hipétese do
estudo que informa que o treinamento de forca tem uma grande relevancia na
populacdo idosa, permitindo retardar as doencas crbénicas e degenerativas,
possibilitando uma melhora significativa no desempenho fisico, motor, social e
psicolégico, desacelerando a perda de massa muscular, combatendo a Sarcopenia,
tornando-o0s menos suscetiveis a quedas, fraturas 6sseas, oportunizando um conforto
e qualidade de vida.

E importante ressaltar que mais estudos S30 necessarios para que seja
possivel abranger uma populacdo ainda maior e contemplar ainda mais aspectos
dessa relagéo entre o treinamento de forca e a qualidade de vida de idosos.

Conclui-se que é valido o incentivo a pratica do treinamento resistido para o
publico sénior como uma estratégia para lidar com o avanco da idade e aumentar e/ou
manter a qualidade de vida desses individuos, possibilitando-os ter maior vitalidade,

melhor capacidade funcional, 6timo estado de saude fisica e mental.
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