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RESUMO

O objetivo desta revisdo € elucidar os beneficios do treinamento com pesos (TP) sobre quatro componentes da
aptidao fisica (AF) fundamentais para a qualidade de vida de idosos: forca, flexibilidade, equilibrio e resisténcia
aerébia. Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados PUBMED e LILACS. Foram selecionados
estudos que incluiam no titulo os descritores: strength training, resistance training, strength, balance, flexibility,
power, aerobic, older e elderly. Modificagdes na forca muscular sdo observadas apds poucas semanas de TP.
Essa melhoria pode auxiliar ndo s6 na independéncia dos idosos, mas também na diminuic@o da incidéncia de
quedas. Além disso, a prética sistematizada do TP promove melhoria na flexibilidade e na resisténcia aerébia
de idosos. As modifica¢des no equilibrio, apds programas de TP, ainda nio estdo bem esclarecidas na literatura.
Desta forma, o TP consiste numa importante ferramenta para a melhoria da AF de idosos, haja vista que promove
adaptacgdes na for¢a muscular, flexibilidade e na resisténcia aerébia.
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ABSTRACT

The objective of this review is to assess the benefits of strength training (ST) over four very important components
of physical fitness (PF) of the elderly: strength, flexibility, balance and aerobic resistance. A literature search
was carried out through PUBMED and LILACS. Articles which included the following words in their titles were
selected: strength training, resistance training, strength, balance, flexibility, power, aerobic, older, and elderly.
Strength modifications can be observed after a few weeks of ST. This improvement can help the elderly not only
by providing independence, but also by reducing the incidence of falls. Moreover, the systematic practice of ST
by the elderly promotes better flexibility and aerobic resistance. Balance modifications after ST programs have
not been well established in the literature. Thus, ST is an important resource for the improvement of PF in the
elderly, as it promotes adaptations in muscular strength, flexibility and aerobic resistance.
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Introducéo

Nos tltimos anos, o nimero de idosos cresceu significativamen-
te, atingindo nos dias atuais, um contingente nunca visto. Segundo
dados do Fundo das Nacdes Unidas para a Populagdo!, em 1950,
havia cerca de 204 milhdes de idosos no mundo. Em 1998, quase
cinco décadas depois, este nimero ja alcangava 579 milhdes de pes-
soas. As estimativas do nimero de pessoas idosas para 2050, aponta
um contingente de, aproximadamente, 1,9 bilhdes de pessoas.

Estimativas do Fundo das Nacgdes Unidas para a Populacaol
mostram que, em 2050, a expectativa de vida nos paises desenvol-
vidos serd de aproximadamente 87,5 anos para os homens e 92,5
anos para as mulheres (contra 70,6 e 78,4 anos em 1998), enquanto
que, nos paises em desenvolvimento, serd de 82 anos para homens
e 86 anos para mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que hoje, que
é de 62,1 e 65,2 anos, respectivamente.

Informagdes do Ministério da Satide? sugerem que, em 2025, o
Brasil serd o 6° pafs com maior niimero de pessoas idosas do mundo.
Acredita-se que, até 2020, a populacdo de idosos no pafs aumentara
aproximadamente 175%, que corresponde, em nimeros absolutos,
a uma popula¢@o de aproximadamente 28 milhdes de pessoas.

As causas do aumento da proporcdo de idosos no mundo é
multifatorial. Todavia, destaca-se, principalmente, a diminuicao
na taxa de fecundidade?, resultado das alteracdes sociais ocorridas
a partir da década de 60 que afetaram o emprego, educacio e o
casamento das mulheres, e promoveu profundas alteragdes na
piramide demografica.

Embora o crescimento da populagdo idosa mundial seja um
importante indicativo da melhoria da qualidade de vida, é bem
conhecido que o processo de envelhecimento estd atrelado a perdas
importantes em inimeras capacidades fisicas, as quais culminam,
inevitavelmente, no declinio da capacidade funcional e da inde-
pendéncia do idoso*.

Todavia, grande parte desses prejuizos estd associada a redu-
¢do no tamanho e/ou no nimero de fibras musculares, ou seja, a
sarcopenia®. Em estudo longitudinal realizado por Hughes et al®,
foi verificado que o processo de envelhecimento resulta na reducao
de aproximadamente 2% da massa livre de gordura por década,
simultaneamente com o aumento de 7,5% da massa gorda.

O American College of Sports Medicine (ACSM)’ afirma
que a sarcopenia € o principal fator responsédvel pela reducido da
capacidade funcional do idoso, pois ocasiona diminui¢des na forca
muscular, no equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia aerdbia.
Estas alteragdes, por sua vez, dificultam a realizacio de tarefas
simples presentes no cotidiano dos idosos, tais como caminhar,
subir escadas e carregar pequenos objetos.

Estudo realizado por Baumgartner et al® confirma essas infor-
macdes. Os resultados desse estudo indicaram, na populagcdo do
Novo México, prevaléncia de sarcopenia na ordem de 13-24% nas
pessoas com menos de 70 anos e 50% naqueles com mais de 80
anos de idade. Além disso, os autores verificaram que a sarcopenia
foi associada com reducdo, de trés a quatro vezes, da capacidade
funcional, independente da idade, sexo, raga, nivel sécio-econdmi-
co, doencas crdnicas e habitos de satde.

Os beneficios do treinamento com pesos para idosos

O crescimento da populacao de idosos em todo mundo despertou
a atencdo dos profissionais da sadde para a elaboragio de estraté-
gias que possam contribuir, sobretudo, na prevencdo e reducio da
sarcopenia.

Uma das formas de interveng@o que tem demonstrado grande
eficiéncia na manutenc¢do e aumento da massa muscular, e, conse-
quientemente, na melhoria da aptidao fisica (AF) e independéncia
de idosos, € a pratica do treinamento com pesos (TP). Segundo
os posicionamentos do ACSM’?, a pratica sistemdtica de TP em
idosos, pode promover aumento da for¢a, da massa muscular e da
flexibilidade.

Segundo Hunter ef al'®, se apenas uma forma de exercicio tiver
que ser escolhida para promover melhoria na capacidade funcional
de idosos, o TP parece a melhor op¢ao, se comparada aos exercicios
aerdbios. Essa opcao se fundamenta na observacao de que as prin-
cipais atividades cotidianas, presentes na vida de idosos, envolvem
capacidades que sdo aprimoradas durante a pratica do TP.

Contudo, vale ressaltar que as adapta¢des promovidas por
qualquer tipo de treinamento estdo estreitamente relacionadas ao
modelo de treinamento especifico realizado. Dessa forma, quando
o treinamento ¢ realizado com alta intensidade e intervalos de
descanso de 60-90 segundos, sd@o observadas principalmente, mo-
dificacdes na forca e massa muscular. Por outro lado, um programa
de TP com grande volume e curtos periodos de descanso, resulta
em diminuic¢do da gordura corporal®.

Sendo assim, os objetivos de um programa de TP, especifico
paraidosos, devem estar voltados, sobretudo, para a melhoria da AF
e da qualidade de vida, ou seja, estruturados de modo a promover
melhorias na independéncia e capacidade funcional dos idosos.

Tendo em vista esses aspectos, serdo abordadas neste estudo, as
respostas adaptativas obtidas através da pratica sistematizada do TP
em quatro capacidades fisicas fundamentais para a qualidade de vida
de idosos: forca, flexibilidade, equilibrio e capacidade aerdbia.

Materiais e métodos

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados PUB-
MED e LILACS. Para a localizag@o dos estudos, foram utilizados
os seguintes descritores: “strength training”, “resistance training”,
“strength”, “balance”, “flexibility”, “power”, “aerobic”, “older”
e “elderly”. Foram selecionados apenas os estudos que realizaram
processo de intervencdo por meio de TP e verificaram as respostas
na forca, flexibilidade, equilibrio ou resisténcia aerébia. Devido ao
grande nimero de estudos que abordaram as modificagdes na forga,
foram incluidos, aleatoriamente, cinco estudos sobre este tema. Nos
estudos que abordaram as capacidades: flexibilidade, equilibrio e
resisténcia aerdbia, foram incluidos todos os estudos encontrados.
A partir disso, foi realizada busca nas bibliotecas da cidade de Sao
Paulo e na base de periddicos eletronicos “SIBI” para a aquisicao
dos estudos na integra. Os estudos, cujos documentos completos
nao puderam ser obtidos, foram excluidos.
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Forca muscular

A for¢a muscular pode ser definida como a capacidade do
musculo esquelético de gerar tensdo, enquanto a poténcia € o re-
sultado do produto da for¢a x velocidade. Estas duas capacidades
se manifestam na maioria das tarefas cotidianas dos idosos, e,
conseqiientemente, sdo primordiais para a independéncia e quali-
dade de vida dos idosos!'!'. Além disso, a falta de for¢a muscular
na populagio idosa parece ser o principal fator responsavel pelas
quedas em idosos'?.

A forca e a poténcia muscular sdo extremamente afetadas
com o envelhecimento, podendo sofrer reducdo de 60% em 50
anos. Frontera et al'® observaram, em idosos, por meio de estudo
longitudinal, declinio anual da for¢a entre 2,0 a 2,5%, para mem-
bros inferiores. Da mesma forma, Harries e Bassey'* observaram
reducdo de 15% por década na forca muscular durante a sexta e a
sétima década de vida, e declinio mais acentuado, cerca de 30%,
em idades mais avangadas.

As causas da reducgdo na forga e poténcia muscular com o
envelhecimento ndo estdo atreladas apenas a diminui¢do da massa
muscular. Outros aspectos, como 0s neurais e os ambientais, por
exemplo, também apresentam grande influéncia neste processo.
Segundo Porter ef al', os mecanismos envolvidos com a redugéo
da forca no envelhecimento podem ser divididos em trés grandes
grupos: 1- musculares: atrofia muscular, alteragdo da contractilidade
muscular ou do nivel enzimdtico; 2-neurolégicos: diminui¢do do
nimero de unidades motoras, mudancas no sistema nervoso ou
alteracdes enddcrinas; e 3- ambientais: nivel de atividade fisica,
ma nutri¢do ou presenca de doencgas.

Apés curtos periodos de TP, modificagdes significantes na
for¢a muscular sdo observadas em criangas, adultos e idosos!®!7:18,
Essas alteracdes podem ser atribuidas principalmente as adaptacdes
neurais, ou seja, maior ativagdo muscular, melhor recrutamento
das fibras musculares, maior freqiiéncia de disparos das unidades
motoras e diminuicdo da co-ativa¢do dos musculos antagonistas
ao movimento". Campbell et al* avaliaram a evolugéo da forca
muscular em 12 idosos (oito homens e quatro mulheres), no grupo
etario de 56 a 80 anos. Ap6s 12 semanas de TP, aumentos signifi-
cantes da forca muscular foram verificados nos exercicios supino
(30%), flexao de pernas (92%), remada baixa (24%), extensao de
perna direita e esquerda (64% e 65%, respectivamente).

Hakkinen et al*' verificaram, apds 12 semanas de TP unilateral
ou bi-lateral, em homens e mulheres com mais de 70 anos, aumentos
significantes na forca maxima, mensurada por meio do teste de uma
repeticdo mixima (1-RM).

Estes resultados também foram observados por Barbosa er al'®,
que apds submeterem um grupo de 11 mulheres idosas a 10 semanas
de TP, verificaram aumentos significantes na for¢a muscular (25,9%
€ 49,1%, para triceps e panturrilha, respectivamente) e na forga de
preensdo manual de ambas as maos (3% a 17%).

Buscando relacionar as modifica¢des da forca muscular com a
independéncia de idosos, Brandon et al** submeteram 43 individuos,
com média de idade de 72 anos, a 16 semanas de TP. Os resultados
indicaram aumento de 51,7% na forca maxima de membros infe-

riores, concomitantemente, com melhorias significantes nas tarefas
de levantar da cadeira, caminhar e retornar a posic¢ao inicial e na
tarefa de levantar do chio a partir da posi¢@o sentada.

Da mesma forma, Cavani er a/* investigaram o efeito de seis
semanas de treinamento com pesos de intensidade moderada (uma
série de 12-15 repeticdes maximas), combinada a exercicios de
alongamento em 15 idosos. Os autores encontraram melhorias
significantes na resisténcia muscular e no desempenho no teste de
sentar e levantar da cadeira.

Flexibilidade

A flexibilidade consiste na capacidade de amplitude de uma
ou multiplas articulacdes em realizar tarefas especificas’. Brown
e Miller** observaram, em 304 mulheres com idade entre 20 e 70
anos, reducao progressiva na flexibilidade de quadril, na ordem
de 23%.

Estes resultados sdo relevantes a medida em que o desempenho
desta capacidade apresenta relacdo com a realizacdo de tarefas
didrias de idosos. Exemplo disso sdo os achados de Badley et al*,
que observaram em 95 individuos com idade entre 28 e 84 anos, a
relacdo entre a flexibilidade de diferentes movimentos com a rea-
lizacdo de tarefas didrias. Os resultados indicaram que a habilidade
de deslocamento correlacionava-se, de forma significante, com o
movimento de extensdo do joelho; a habilidade de curvar-se para
o chao apresentava correlacdo com a flexdo de quadril; e as habi-
lidades que requeriam o uso de maos e bragos correlacionavam-se
com os movimentos de extensdo de membros superiores.

A amplitude dos movimentos das articulacdes estd relacionada
a modifica¢des morfoldgicas nos misculos, 0ssos, estruturas e
fungdes do tecido conjuntivo®. De acordo com Magnusson?’, a
reducdo na amplitude dos movimentos, com o avangar da idade,
pode estar as alteracdes mecanicas e bioquimicas na cartilagem,
ligamentos e tenddes das articulacdes (compostas de tecido con-
juntivo nao eléstico).

Barbosa et al*® realizaram estudo com 1656 idosos da cidade
de Sdo Paulo, com o objetivo de verificar a influéncia da idade
sobre a forca e flexibilidade. Os individuos foram distribuidos em
trés grupos: 60-69 anos, 70-79 anos e = de 80 anos. Os resultados
indicaram que quanto maior a idade, menor a for¢a e flexibilidade
dos idosos.

Além da idade, o género e o nivel de atividade fisica sdo fato-
res que influenciam diretamente na flexibilidade. Individuos com
maior nivel de atividade fisica apresentam maior amplitude de
movimento®. Com relagio ao género, a maioria dos estudos indica
que as mulheres apresentam maiores niveis de flexibilidade quando
comparadas aos homens*3!,

Girouard e Hurley® realizaram estudo com 31 pessoas idosas,
com idade entre 50 e 74 anos, distribuidas em trés grupos. O pri-
meiro grupo, com 14 individuos, participou de programa de TP, trés
vezes por semana, durante 10 semanas, composto por aquecimento
em bicicleta ergométrica e 10 minutos de alongamentos estaticos,
antes e depois do TP. O segundo grupo, com 10 individuos, treinou
apenas exercicios de flexibilidade pelo mesmo periodo, com a re-
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alizacdo de alongamentos estaticos, com 30 segundos de duracio
por série. O terceiro grupo, com 7 individuos, ndo realizou nenhum
tipo de treinamento. Para mensurag@o da flexibilidade foi utiliza-
da goniometro. Os resultados indicaram aumento significante na
flexao e abducdo do ombro no primeiro grupo, apéds o periodo de
treinamento. De forma semelhante, o segundo grupo apresentou
incremento da flexibilidade nos movimentos de abducao de ombro e
flexao de quadril; contudo, uma diferenga a favor do segundo grupo
foi encontrada somente no movimento de abducao do ombro.

Barbosa et al*® verificaram apés 10 semanas de TP, aumentos
da flexibilidade no teste de sentar-e-alcancar (9% a 21%), em mu-
lheres idosas, sem que tenha ocorrido a realiza¢do de exercicios
de alongamento no programa de treinamento. Segundo os autores,
o principal mecanismo responsavel pelo aumento da flexibilidade
com o TP estd relacionado a diminui¢ao da rigidez do musculo e da
fascia. Além disso, Cyrino ef al** relatam que o aumento da flexibi-
lidade, apds um programa de TP, ocorre mais acentuadamente em
individuos com baixo nivel de treinamento. Assim, em individuos
sedentdrios, a pratica do TP é uma importante ferramenta para a
melhoria da flexibilidade.

Equilibrio

O equilibrio consiste na capacidade de manter a postura esta-
vel, tanto parado como em movimento. Com o envelhecimento,
ocorre a diminui¢do progressiva do equilibrio, que estd diretamente
relacionada com a elevada incidéncia de quedas observada na
populagio idosa®.

Segundo Hobeika*®, 65% dos individuos com mais de 60 anos
sofrem freqiientemente alguma sensa¢@o de tontura ou perda de
equilibrio e todos os individuos nesta idade apresentam alguma
forma de desequilibrio.

A perda do equilibrio é resultado de uma degradacgao funcional
generalizada. Inicialmente, os desequilibrios sdo esporddicos e se
manifestam quando os reflexos nao conseguem atender as modifica-
¢oes do meio ambiente, por exemplo, uma superficie escorregadia.
Nos periodos mais avancados dos processos de degradacdo dos
sistemas neural, sensorial e muasculo esquelético, os desequilibrios
ocorrem freqiientemente durante atividades cotidianas. Nesta fase,
arealizacdo de atividades didrias independentes torna-se dificil e a
probabilidade de queda aumenta acentuadamente*.

A andlise do equilibrio estdtico consiste em importante fer-
ramenta capaz de identificar as limitagdes no controle dos movi-
mentos, além de ser util na determinacdo do risco de quedas de
idosos¥. Cornillon et al*® verificaram, em 300 idosas, a relagio
entre o desempenho no teste de equilibrio estdtico e a incidéncia
de quedas. Os resultados indicaram que a maioria das idosas com
melhor desempenho no teste de equilibrio estdtico tiveram menor
nimero de quedas no periodo de um ano. Os autores concluiram
que o desempenho no teste de equilibrio estdtico apresenta relagcao
direta com o nimero de quedas em idosos.

Embora a incidéncia de quedas esteja relacionada com a dimi-
nuicdo da forga, da poténcia muscular e do equilibrio, ainda ndo estd
esclarecida na literatura, a relag@o existente entre essas capacidades

fisicas, haja vista que poucos estudos encontraram melhorias no
equilibrio apés a prética do TP.

Bellew et al® verificaram o efeito de 12 semanas de TP com
baixo volume na forca muscular e equilibrio de homens e mulheres
idosos. A oscilacio postural foi avaliada mediante plataforma de
equilibrio, com o individuo em pé, em quatro condi¢des: olhos
abertos com plataforma estdvel, olhos fechados com plataforma
estdvel, olhos abertos com plataforma instdvel e olhos fechados
com plataforma instdvel. Os resultados indicaram que, apesar de
aumentos significantes na forca muscular de homens e mulheres,
nao houve alteracdes no equilibrio em ambos os sexos. Além disso,
nos homens, houve aumento de 37% na oscilacdo médio-lateral.
Os autores atribuiram estes resultados ao baixo volume de TP
(cinco exercicios com apenas uma série) e a especificidade dos
movimentos que foram treinados, nas quais nao havia nenhum
exercicio em pé.

De fato, a especificidade do programa de TP parece estar dire-
tamente relacionada com as modificacdes no equilibrio. Estudos
que adotaram exercicios com pesos, realizados na posi¢@o sentada
e/ou com a utilizacio de encosto, ndo observaram alteragdes sig-
nificantes no equilibrio apds o programa de TP*#. Dessa forma,
recomenda-se para a melhoria do equilibrio por meio de programas
de TP, a utilizac@o de exercicios que envolvam a manuteng¢ao ativa
da estabilidade postural. Contudo, resultados mais eficientes sao
observados quando realizado o TP, concomitantemente, com o
treinamento especifico de equilibrio**2,

Resisténcia aerdbia

A resisténcia aerdbia consiste na capacidade dos sistemas
cardiovascular e respiratério de suprir o trabalho muscular, con-
juntamente, com o sistema metabdlico, sendo a energia fornecida,
predominantemente, pelas gorduras®. Apds a terceira década de
vida, ocorre redugio de 0,5 a 3,5% por ano na poténcia aerébia*.

A redug@o da poténcia aerébia com o envelhecimento ocorre em
funcao de dois aspectos principais: a diminui¢do da capacidade de
ejecdo do coragdo e a redugio na quantidade de massa muscular .
Dessa forma, alguns autores acreditam que, apds um programa de
TP, o aumento da massa muscular promoveria melhorias na poténcia
aerébia*® e no desempenho em exercicios sub-maximos®’.

Os resultados apresentados na literatura sao extremamente con-
troversos. Frontera et al*®, ap6s submeterem idosos saudaveis com
idade entre 60-72 anos, a 12 semanas de TP de alta intensidade,
verificaram aumentos significantes de 5% no VO2 mdx, mensurado
no ciclo ergdmetro. Os resultados encontrados por Hagerman et
al.48, os quais utilizaram a caminhada, corroboram esses achados.
Neste estudo, foi verificado o efeito de 16 semanas de TP de alta
intensidade no VO, mdx em nove idosos, mensurado no teste de
caminhada. Os resultados indicaram aumentos significantes no VO2
méx, sem alteracdes significantes na freqtiéncia cardiaca mixima
e na pressao arterial.

Por outro lado, Kallinen et al* ndo observaram modifica-
¢oes significantes no VO2 méx de idosas com idade entre 76 e 78
anos ap6s 18 semanas de TP. Contudo, houve aumentos no VO, pico
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relativo, ou seja, quando analisado por quilograma de peso corporal.
Embora a presenca de modificacdes na poténcia aerébia ndo seja
consenso na literatura, outras adaptagdes gerais ao TP podem trazer
beneficios para o sistema cardiorrespiratério de idosos.

Ades et al*® verificaram, apds 12 semanas de TP, melhorias sig-
nificantes no tempo de caminhada a 80% do VO, méx na ordem de
38% em idosas com 65 a 78 anos, sem que tenha ocorrido alteracao
no VO, méx. Os resultados também indicaram que a melhoria do
tempo de caminhada estava significantemente relacionada com os
aumentos da forca muscular.

Da mesma forma, Izquierdo et al*' verificaram, apés oito sema-
nas de TP periodizado, reducdes significantes na concentracio de
lactato sangiiineo e, apds 16 semanas, melhoria na carga de trabalho
no cicloergdmetro. Ja Hepple ez al>?, em estudo envolvendo idosos,
observaram, ap0s oito semanas de TP seguido de oito semanas de
treinamento aerébio, modificacdes mais acentuadas na razao de
capilares por fibra superiores ao grupo que treinou 16 semanas
aerobiamente.

Segundo Frontera er al*, as melhorias na utilizagéo de oxigénio
apo6s o TP, medido no teste de esforco em cicloergdmetro, ocorrem
quase exclusivamente em nivel muscular. Esta hip6tese parece ser
verdadeira quando observados os resultados de estudos que nao
encontraram modificagdes significantes no VO, méx, mas obser-
varam alteragdes no desempenho aerdbio. Além disso, a maioria
dos resultados que encontraram melhorias no VO, méx, quando
analisados em termos relativos (VO, max por kg de peso corporal),
nao sdo significantes.

Conclusoes

A prética do TP para individuos idosos consiste numa impor-
tante ferramenta para a melhoria da AF, da independéncia e, con-
seqlientemente, da qualidade de vida desta populagdo. Aumentos
na for¢a e na poté€ncia muscular, importantes para a manutengao
da independéncia e para redu¢do das quedas de idosos, podem ser
observadas apds poucas semanas de TP. Além disso, a melhoria nos
niveis de flexibilidade e de resisténcia aerdbia, também tem sido
observada apés a prética do TP em idosos. Dentre as capacidades
fisicas importantes para a saide, as modificacdes no equilibrio apds
a pratica do TP ainda ndo estd esclarecida na literatura. Contudo,
mais estudos investigando o efeito do TP nesta capacidade neces-
sitam ser feitos, visto que aspectos como a posic¢ao e a estabilidade
dos exercicios parecem influenciar nas modificacdes do equilibrio
apds o programa de treinamento. Além disso, vale ressaltar que
a prescricdo do TP para idosos deve ser feita apds a realizacao de
avaliacdo médica criteriosa, evitando assim, o aparecimento de
lesdes secunddrias, que sdo comuns nessa populagao.
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