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Resumo: Nota-se que problemas comuns em idosos, muitas vezes estédo
relacionados ao acometimento de doencas crbnicas, degenerativas, diminuicdo da
forca muscular, vulnerabilidade e dependéncia. Tudo isso, impacta de forma direta e
indireta na qualidade de vida do idoso. Desta forma, este estudo tem por objetivo
analisar o efeito do treinamento de for¢ca na qualidade de vida de idosos, através de
uma pesquisa bibliografica, realizada nas bases de dados eletrbnicas Pubmed,
Scielo e LILACS, dentro do recorte temporal de 2010 a 2023.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o censo realizado e divulgado pelo IBGE (2010) “sao
consideradas idosas aquelas que tém acima de 60 anos de idade”. O crescente
contingente de idosos na populagdo é uma realidade mundial decorrente da queda
da fecundidade, mortalidade e aumento da expectativa de vida No Brasil, em 2018, a
taxa de expectativa de vida atingiu 76,3 anos. Esta mudanca no perfil demografico e
na estrutura etéria da populagéo esta associada a diminui¢do na reserva funcional e
ao aumento da incidéncia de doencgas cronicas.

O termo envelhecimento pode ser estabelecido por um conjunto de alteragdes
bioldgicas, fisiologicas, morfolégicas e emocionais, que nao hecessitam ser
entendidas particularmente. Refere-se de um processo gradual e sucessivo de
danos sensoriais e motores ao longo do tempo, que surgem em individuos mais
velhos, deixando-os suscetiveis e vulneraveis ao aparecimento de doencas que
influenciam em sua funcionalidade (MARINHO et al., 2013; CAMARGOS;
GONZAGA, 2015).

O envelhecimento fisico ou bioldgico esta ligado a fatores como alteragcéo
perceptivel do organismo ao longo da vida, ocasionando perda celular (LOBO;
SANTOS; GOMES, 2014). Além disso, durante o processo de envelhecimento
ocorrem diversas mudancas culturais, sociais, econdmicas e relacionais nos valores
familiares. (BARROS et al., 2016).

Ja o envelhecimento populacional € um dos fatores mais abrangentes no
século XXI. As taxas populacionais de idosos mundiais vém aumentando
aproximadamente 3% ao ano e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
(IBGE)estimam-se que em 2050 a taxa populacional de idosos chegara a 2,1 bilhdes
(IBGE, 2010) gerando grandes mudancas nas politicas publicas e na necessidade
do estabelecimento de programas de saude adequados, relacionando a saude
publica e a melhoria da aptidao fisica.

Sendo assim o envelhecimento esta ligado a um todo, com perda de massa
muscular, estado da saude fisica e mental além da funcdo muscular (KRIST;
DIMEO; KEIL, 2013). Na década de 1980, visando o bem-estar e prazer do idoso,
algumas iniciativas que valorizam o processo de envelhecimento foram realizadas.
Como exemplo, a Organizagdo Mundial de Saude estabelece a politica de

desenvolvimento ativo, enfatizando que a responsabilidade para um bom



envelhecimento ndo é apenas individual, mas também governamental (OMS, 2005).

O desenvolvimento de um envelhecimento ativo € apresentado como a
“otimizagédo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS,
2005, p.13),Entende-se que a dimensdo da qualidade de vida, ndo se resume
apenas ao ambito dos comportamentos promotores da saude, tendo consideracdes
a fatores pessoais e ambientais que abrangem as condi¢cfes da saude (OMS, 2022).
Esta ligada ao bem-estar e a autoestima que promove alguns aspectos, como: nivel
socioecondmico, valores culturais, capacidade funcional, autocuidado, estilo de vida,
estado emocional, suporte familiar, éticos e religiosos (VECCHIA et al. 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para a promocdo de uma boa
qualidade de vida, a atividade fisica pode desempenhar um papel essencial no
envelhecimento saudavel (WILKIN & HADDOCK, 2010). Existindo orientacbes a
respeito da atividade fisica e qualidade de vida nos idosos, é recomendado a pratica
de treinamento de forgca (CHODZKO-ZAJKO et al. 2009; INABA et al. 2008), lidando
com a funcdao fisiologica e psicoldgica do individuo (PUCCI et al. 2012; ZECH et al.
2012; SEYNNES et al. 2004).

O treinamento de forca, também caracterizado como treinamento contra
resisténcia ou treinamento com pesos, € uma das formas mais utilitrias de
exercicios para lapidar a aptidao fisica de uma pessoa para o condicionamento fisico
de atletas (FLECK et al. 2017). Ao longo dos anos, 0s pesquisadores e estudiosos
apontaram que o exercicio resistido (ER) ou mesmo o exercicio com peso € uma
parte primordial em todos os programas de condicionamento fisico (HAWERROTH,;
KULKAMP; WENTZ, 2010).

O treinamento de forca é realizado por contra¢cdes musculares contra alguma
forma de resisténcia, em geral pesos livres, maquinarios. A manipulacdo das
varidveis do treinamento contra resisténcia pode ser aperfeicoada das combinacdes
de pesos livres, numero de repeticdes, séries, sobrecargas, sequéncia e intervalo
entre as séries além da cadéncia de execucdo dos movimentos impostos ao
treinamento (SILVA; FARINATTI, 2007).

De acordo com Cyrino et al. (2019) o treinamento de forca pode gerar um
aumento na hipertrofia e densidade 6ssea. O treinamento de forga se torna um
grande aliado nessa batalha, visto que esse método promove um aumento gradativo

no ganho de forca e consequentemente diminui a perda de massa muscular, além
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de melhorar o equilibrio, flexibilidade e os demais beneficios que sdo eficaz na
Educacao Fisica para Grupos Especiais: exercicio fisico como terapia alternativa
para doengas cronicas 46 na amenizagdo dos efeitos da sarcopenia e
transformacoes fisioloégicas proveniente do envelhecimento (BARROS, SAKAIDA,
MARQUES, 2016).

Nota-se que problemas comuns em idosos, muitas vezes estdo relacionados ao
acometimento de doencas cronicas, degenerativas, diminuicdo da forgca muscular,
vulnerabilidade e dependéncia. Tudo isso impacta de forma direta e indireta na
qualidade de vida do idoso. Desta forma, a literatura tem apontado que o
treinamento de for¢ca pode impactar na qualidade de vida dos idosos. Levando em
consideracao os efeitos do treinamento de for¢a na qualidade de vida dos idosos.

Dito isto, existe uma especifica necessidade da elaboracdo de mais estudos
sobre treinamento de forca e QVRS, além da quantidade de treinamento de forca
necessaria para manter ou melhorar a forca, funcdo e QVRS em idosos adultos.
Compreendendo as maneiras pelas quais o treinamento de forca influencia os
dominios gerais e especificos da QVRS sdo importantes para a promocao da saude
em idosos.

Sendo assim, esse estudo pode gerar contribuicbes tedrico-metodoldgicas
para a comunidade cientifica e profissionais de Educacéo Fisica, fortalecendo o

cinturdo epistemoldgico acerca do tema.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento
O envelhecimento é entendido como um processo natural, irreversivel e

progressivo, sdo pessoas que podem sofrer influéncia dos fatores psicoldgicos,
sociais, econdmicos e politicos (MESQUITA, CAVALCANTE, SIQUEIRA, 2016).
Compreendendo esse processo por um grupo de alteragdes estruturais e funcionais,
podendo acarretar prejuizos motores, dificuldade de ordem social e psicolégica,
trazendo pontos negativos com relacdo do individuo com o meio que o cerca
(MENDES et al. 2014).

A populacdo idosa no Brasil vem tendo um crescimento acelerado e

apresenta uma importante questao relacionada a sociedade em se adaptar a nova
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realidade. Conforme a idade da pessoa evolui, existem alteracbes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, que potencializam a atencéo aos cuidados pessoais (CUNHA;
CUNHA; BARBOSA, 2016).

Entre os principais fatores relacionados ao processo de envelhecer, estdo o
controle ou auséncia de doencas crbnicas, a saude, a capacidade funcional,
depressao, insercdo social, a pratica de atividade fisica e a busca de meios de
aprendizagem, entre outros fatores (WHO, 2015).

A rotina da pratica da atividade fisica tende a proporcionar aos idosos
melhora na saude, tornando-os fisicamente ativos, e com mais autonomia (FLORES
et al., 2018). O idoso que pratica exercicio fisico regularmente permite sentir-se
encorajado a viver, com mais disposi¢do, além do aumento da vontade de realizar
suas tarefas diarias (AZEVEDO FILHO, 2018).

Com isso a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define o envelhecimento
ativo como um processo de desenvolvimento de oportunidade para a saude, como a
seguranca e participacdo, para uma qualidade de vida, visto que, a medida que
envelhecemos bem o processo de otimizagdo e manutencdo da capacidade
funcional colabora para o bem estar de pessoas idosas. Vale ressaltar, que o
caminho para o envelhecimento saudavel de pessoas com doencas cronicas e
deméncia pode ser alcancado através do acesso a cuidados da saude que
desenvolvam as suas capacidades (WHO, 2015).

A pratica de atividade fisica esta diretamente relacionada com a adequacao
dos habitos de vida. A manutencdo de um estilo de vida esta associada a vida
fisicamente ativa na meia-idade e na velhice. Mesmo se a pratica for regular de
exercicios fisicos foi iniciada na velhice, sabe-se que este comportamento leva a
melhorias significativas na saude, em relagdo com aqueles que eram relativamente
sedentarios (MCPHEE et al, 2016).

2.2 Treinamento de Forca
O treinamento de forca pode ser praticado por qualquer pessoa, seja ele

homem ou mulher ou idosos, desde que seja auxiliado por um profissional de
educacao fisica. Pessoas que realizam treinamento de forca tendem a ter mais
disposicao as suas tarefas diarias (SARTORI; JUNIOR, 2013).
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O treinamento de forca praticado de maneira correta pode acarretar em varios
resultados positivos, além de ajudar na diminuicdo da gordura corporal, auxiliar no
ganho de massa magra e melhora do desempenho fisico. Para os idosos, existem
diversos beneficios através do exercicio com peso, melhora da captacdo de glicose
pelo sangue; auxilia na melhoria do sistema cardiovascular, na colaboracdo do
controle de insulina, na queda da presséao arterial, aumento da for¢ca assim ajudando
0s mesmos a reproduzir tarefas do seu cotidiano (FLECK; KRAMER, 2006). Os
exercicios de for¢ca também conhecidos como exercicio resistido planejam melhorar
a capacidade funcional do atleta, sendo assim sdo priorizados no programa de
condicionamento fisico (ADAMS, CLINE, REED 2006).

Os exercicios resistidos podem ser classificados de acordo com diversos
critérios, considerando o numero de articulagbes envolvidas, podem ser
classificados como exercicios multiarticulares (MJ) ou monoarticulares (SJ) (OCSM
2009; GARBER 201).

O treinamento de forca tem como finalidade o uso de maquinas e pesos,
nesse treinamento as pessoas tendem a ter beneficios significativos como a
hipertrofia muscular, resisténcia de forca e forca maxima (CHAGAS; LIMA, 2015).A
Carga de treinamento é uma forma de auxiliar a atividade fisica que oferece
diferentes definicdes. E um auxilio capaz de propor alteracdes no organismo que é
motivado pela frequéncia, volume, duracao, intensidade (CHAGAS & LIMA, 2015).
Apesar do numero consistente de evidéncias, uma grande parcela da popula¢édo néao
pratica treinamento de for¢ca ou qualquer outro tipo de atividade fisica (HART et al.,
2011).

Neste caso, pode-se perceber que o treinamento de forca tem sua
importancia e pode ser aplicado com diferentes fins e objetivo resumidamente pode
ser utilizado como fins profilaticos, terapéuticos de estabilizacdo, estéticos
recreativos ou tendo vista desempenho esportivo. Além disso, o treinamento de
forca tem se mostrado uma estratégia interessante de incremento de desempenho
esportiva em atletas resumidamente a pratica regular de treinamento de forca
intermédia de maneira positiva (KRAEMER, FLECK; DESCHENES, 2013).

Diante disso, profissionais da prescricdo e pesquisadores do treinamento de
forca tém buscado encontrar métodos e montagens mais eficientes para o alcance
dessas adaptacdes neuromusculares e morfologicas, seja com objetivos esportivos,

de saude ou estéticos (RATAMESS et al,2009). Esta bem estabelecido na literatura
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cientifica que para induzir alteracdes significativas nestes parametros € necessario
manipular as variaveis do treinamento, como volume e intensidade (JENKINS et al.,
2015), EMG frequéncia de poténcia média (MPF, pausas entre séries e exercicios
(DE SALLES et al.,, 2009), a ordem dos exercicios, a velocidade de execucdo
(FARTHING, CHILIBECK, 2003) e a frequéncia semanal (BRIGATO et al., 2018;
ZARONI et al., 2018).

E comprovado que qualquer método de periodizagdo provoca ganhos
positivos em uma repeticdo méaxima. (RHEA, et al., 2002; MIRANDA et al., 2011;
SIMAO, et al., 2012; HARRIES,LUBANS,CALISTER, 2015; GRGCI, et al., 2017).A
periodizacdo provoca ganhos positivos em 1 repeticdo maxima,1RM tudo acontece
por um sistema de periodizacdo que permite distribuicdo organizada, sistematizada
e organizagao das estruturagéo das cargas de treinamento utilizada ao decorrer das
semanas (HAF; TRIPLET, 2016).

Portanto, é possivel que a periodizacdo do treinamento de forca possa
permitir que as respostas biolégicas sejam maximizadas e o potencial para reducéo
do desempenho, estagnacao dos ganhos ou overtraining seja minimizado (ISURRIN,
2010). A periodizacao permite ocorrer o principio da sobrecarga, isto €, periodos de
estresse neuromuscular seguidos por periodos de incremento da forca (NACLERIO;
MOODY; CHAPMAN, 2013), A periodos de sintese protéica muscular que excede a
degradacdo protéica muscular decorrente do estresse mecanico e metabdlico das
sessoOes de treinamento de forca (DANAS LIBARDI, UGRINOWITSCHU, 2018).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nao é
de quantificar os dados, mas analisd-los os sentidos e significados. Conforme
MINAYO (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagBes, dos processos

e dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos sdo os mesmos. Gil
(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas

situag@es, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senéo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca do efeito do treinamento de
forca na qualidade de vida de idosos, foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados eletrénicas Pubmed, Scielo e Google académico. Como descritores
para tal busca, foi utilizados os seguintes termos: “treinamento de forca”,
“treinamento resistido”, “qualidade de vida” e idosos, e os operadores booleanos
para interligacéo entre eles foi: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos: 1) estudos publicados dentro do
recorte temporal de 2010 a 2023; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa; 4) artigos originais. Os critérios de
exclusdo do uso dos artigos: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com

erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO:65
GOOGLE ACADEMICO: 81
PUBMED:452

| 47: ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
l TER RELACAO COM O TEMA

\4

RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS:551

| 214 :ARTIGOS EXCLUIDO POR NAO
¢ > ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS: 337

199: ARTIGOS EXCLUIDOS PELO

IDIOMA NAO SER DE ACORDO COM

OQUE USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM ARTIGOS

ELEGIVEIS: 138

4 :ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

\ 4

RESTARAM ARTIGOSELEGIVEIS: 132

124 :ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

A\ 4

ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS E
DISCUSSOES: 8
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4.2 Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Rodrigo; Verificar o | Estudo 36 mulheres | O treinamento | O treinamento de forca
Navarro; impacto do | experimental. idosas com 60 | ocorreu  em | proposto promoveu
Ascar; treinamento de ou mais anos | S€ssdes, duas | aumento  significativo
Norberto; forca, e sua de idade, | V¢%¢S P9 i na  forca muscular,
~ semanas, de .
Furtado; relagdo com a sendo 20 do 60 minutos repercutindo na
qualidade de grupo de > | melhoria na qualidade
(2013). vida treinamento e o 2 de vida nos dominios
' semanas. A
11 do grupo | intensidade foi | da capacidade
sedentario. estabelecida funcional, estado geral
pela zona de | de saude, vitalidade e
repeticoes salde mental.
méxima (3 a 4
séries de 8 a
12 repeticdes)
e a ordem dos
exercicios foi
modificada a
cada quatros
semanas, foi
utilizado o]
teste de
Stundent do
programa
SPSS10.0.
Brunonil; O objetivo do Estudo Participaram O Estudo Constatou que o
Schuch; presente Experimental do estudo 24 | caracteriza- | treinamento de forca
Dias: estu_do foi de longitudinal com | ;4osos na faixa se por uma in_dic;a_l Au_mentos
Kruel: avghar 0s amostra por etaria de 65,6 intervencdo | significativos. .
. efeitos do conveniéncia. na Comecaram a dormir
Tiggemann. | yreinamento de *4,5 anos. Universidade | melhor e a diminuir o
for¢a, com Federal Rio | pico de ansiedade.
(2015) prescricdo Grande do
baseada Sul (UFRS)
Na escala de com
percepcdo de treinamento
estorgo e AT
B_ORG, nos de 12 ¢
sintomas

depressivos e
na qualidade
de vida.

semanas em
Idosos.
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Claudio;
Luiz;
Gongalves;
Helena;
Gobbi;

(2010)

O objetivo do

presente
estudo foi
verificar a

influéncia de
dois diferentes
intervalos de
recuperacao
(90 e 180
segundos) no
desempenho
de forca
muscular,

representado
pelo  volume
total e a
sustentabilidad

e das
repeticdes, em
mulheres
idosas

treinadas.

Estudo
experimental.

Participaram
do estudo dez
mulheres
idosas (66,6 +
5,8 anos; 68,6
* 11,1kg;
156,8 *
7,4cm).

As
participantes
realizaram
oito
semanas de
um
programa de
treinamento
com peso.

Conclui-se que o
volume total de uma
sessdo de teste com
IR 180 € maior quando
comparado com outra
de IR 90 e isso talvez

possa afetar a
magnitude das
adaptacdes crbnicas
decorrentes do TP.
Contudo, ambos os IR
nao sado suficientes
para manter a

sustentabilidade das
repeticbes nas séries
subsequentes.
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Vieira;
Nogueira;
Cunha;
Ferreira;
Nogueira;

(2012)

Avaliar a
qualidade de
vida, dada
pelos

questionarios
genéricos (SF-
36) e
especificos
(MINICHAL),
em idosos
hipertensos
controlados
submetidos a
programa de
treinamento
resistido (TR).

Estudo
prospectivo
longitudinal.

e

Participaram
em média de
idade para os
pacientes
idosos
submetidos ao
Treinamento

de forca foi de
68,7 + 7,2
anos.

Apbs o}
processo de
adaptacao,
realizaram-
se testes de
oito
repeticbes
maximas (8-
RM) para os
grupos
musculares
a serem
treinados. O
teste de
8RM
corresponde
u a carga
méxima que
pode ser
levantada
pela
participante
em toda a
amplitude
normal  do
movimento
com
manutengéo
da técnica
adequada,
em oito
repeticbes
sucessivas.

A andlise do SF-36
mostrou um aumento

no valor médio de
quase todas as
variaveis analisadas,

contrapondo-se
apenas aos dominios
aspectos sociais e
salde mental.
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Sousa;
Durans;
Pereira,
Coelho;
Mostarda;
Oliveira;

(2022)

Avaliar 0s
efeitos do
treinamento
resistido  em
idosas com
comprometime
nto cognitivo
leve.

Estudo
experimental.

31 idosas
sedentarias.

A amostra
foi
constituida
de 31 idosas
divididas em
dois grupos:
controle
(GC; n = 15),
que nao
realizou
nenhum tipo
de exercicio
fisico
durante 0
protocolo, e
treinamento
resistido
(GTR; n =
16), que
participou de
sessbes de
treinamento
em uma
intensidade
de 50% a
80% de 1RM
durante oito
semanas.

O treinamento resistido
com duracéo de
apenas 0ito semanas e
intensidade de
moderada a vigorosa
foi capaz de
proporcionar aumento
da for¢a muscular, das
variaveis
hemodindmicas e do
aspecto cognitivo em
mulheres idosas.
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Ribeiro;
Santini;
Domingos;

Maio/Agosto
2013

Avaliar e
comparar a
qualidade de

vida de
mulheres que
praticam

treinamento de
forca e com as
que realizam
atividade
habitual.

Descritivo-
correlacional de
corte transversal
com
amostragem de
conveniéncia.

Mulheres entre
44 a 77 anos.

Participaram
do estudo 37
mulheres
fisicamente
ativas, com
faixa etaria
entre
guarenta e
77 anos de
idade.
Dessas, 22
frequentava
m 0 projeto
“Atividade
fisica e
salde ao
alcance de
todos” e 150
Centro de
Referéncia
da
Assisténcia
Social (Cras,
do bairro
Cristo  Rei,
Varzea
Grande
(MT). Para
analise da
qualidade de
vida, foi
aplicado o
instrumento
WHOQOL-
bref,
validado
para a
populacao
brasileira.

As mulheres do grupo
de treinamento de
forca apresentaram
melhor percepcdo do
que o dominio fisico,
enquanto as
frequientadoras do
CRAS obtiveram maior
escore para dominio
ambiental. O
treinamento de forca
tem influéncia positiva
em relacéo a
percepcdo da Saude
de qualidade de vida
das mulheres do grupo
de treinamento de
forca.
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Costa;
Gerage,
Gongalves;
Pina;
Polito.

(2010)

Verificar 0
comportament
0 da pressao
arterial
sistdlica
(PAS),
diastélica
(PAD) e média
(PAM), apds
uma  sessao
de exercicios
com pesos em
idosos
hipertensos
treinados e
nao treinadas.

O estudo foi
conduzido em
duas  sessdes
aleatorias,
sendo uma
experimental
(SE) e outro
controle (SC).

Participaram

do estudo 15
mulheres (66 *

4 anos; 63,9
9,1kg; 1,6
0,1m; 26,4
2,8kg.m-2),

+ + +

Seis
participantes
de um
treinamento
com pesos,
executado
trés  vezes
semanais
(grupo
treinadas -
GT), e nove
mulheres
participantes
de um
programa de
alongamento
, realizado
duas vezes
por semana
(grupo néo
treinadas -
GNT).
Ambos 0s
grupos
realizavam
0s
respectivos
treinamentos
havia, no
minimo, 20
semanas

Os resultados obtidos
podem ser observados
expressos em média +
desvio padréo. A
tabela 1 apresenta o
perfil das mulheres
participantes do estudo
de ambos o0s grupos.
N&o houve diferenca
significativa na
comparagcdo entre 0s
grupos para a variavel
idade, peso corporal,
estatura e IMC.
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Ferraz;
Aparecida;
Saravalli;
Ribeiro;

(2014)

Avaliar o efeito
do treinamento
fisico sob duas
Opticas de
comando
terapéutico,
com ou sem
resposta visual
por unidade de
pressao.

Participaram

deste estudo
22 individuos
de ambos os
SExos, com
idade de 65 a
75 anos
dividida em
grupo com
resposta visual
pressorica (n-
11) e sem
resposta visual
pressorica (n-
11), de forma
randomizada.

Foi aplicado
o] teste
levantar e
sentar, para
avaliacdo de
forca e a
resisténcia
dos
membros
inferiores, o
qual devera
ser
executado
em tempo de
30
segundos.
Utilizando
para o]
mesmo  0S
seguintes
instrumentos
cronémetro,
cadeira com
encosto e
sem bragos,
com altura
de assento
de
aproximada
mente 43
cm.

Os resultados do
presente estudo
demonstram de
maneira global um
ganho consistente na
maioria das variaveis
relacionadas aos
dominios referentes a
gualidade de vida bem
como guanto ao teste
funcional e o ganho de
forca isométrica para
extensdo e flexdo de
joelho.

No estudo de Navarro et al (2013) teve o objetivo de verificar o efeito do

treinamento fisico sobre os niveis de forca e a qualidade de vida, considerando

capacidade funcional, limitacGes fisicas, dor, estado geral de saude, vitalidade e

variadveis de relacdo social em idosas institucionalizadas intervieram em 36 idosas

com 60 ou mais anos de idade, recrutadas no Servico Social do Comércio (SESC),

na cidade de S&o Luis, separando-as em dois grupos: sedentario (n=16) e

treinamento (n=20). Determinou-se a forca muscular isométrica maxima dos

extensores da coluna lombar e joelho, flexores de cotovelo e abdutores dos ombros,

com o uso do dinambémetro NPRO 2000. Aplicaram-se questionarios SF-36 para

avaliagédo da qualidade de vida. O treinamento ocorreu em sessoes, duas vezes por

semana, de 60 minutos, por 12 semanas. A intensidade foi estabelecida pela zona
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de repeticbes maximas (trés a quatro séries; 8 a 12 repeticbes) e a ordem dos
exercicios foi modificada a cada quatro semanas. (RODRIGO et al; 2013).

Ao final, os autores verificaram que o efeito do exercicio de resisténcia e de
tarefas funcionais sobre a qualidade de vida relacionada a saude em idosas
apresentou melhoras nos aspectos fisicos, somente para o grupo praticante de
exercicios de resisténcia, ratificando a eficacia do treinamento de forca sobre a
capacidade funcional. Notaram-se resultados positivos e estatisticamente
significativos no comportamento da memoria do idoso sedentario que apresentavam
um déficit cognitivo, apds participarem de um programa de forca, evidenciaram a
influéncia que a atividade fisica exerce sobre o estado geral da saude. (RODRIGO et
al; 2013).

No estudo de Sousa et al; (2011) teve como finalidade avaliar os efeitos do
treinamento resistido em idosas com comprometimento cognitivo. Onde foi feito um
estudo com 31 idosas sedentarias, divididas em grupo controle (GC; n = 15) e grupo
treinamento resistido (GTR; n = 16), submetidas a avaliagbes antropométricas,
composicao corporal, forca maxima, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA)
e aplicacdo de questionario (Mini Exame do Estado Mental). E se mostrou eficaz em
reduzir a pressdo arterial, aumento da forca muscular e melhora nos aspectos
cognitivos. Contudo o declinio da forca ele ocorre entre os 50 anos e 60 anos de
idade e evolui lentamente, em um grau rapido de diminuicao logo apds os 60 anos,
(PICOLI et al; 2011).

Onde os resultados dessa pesquisa revelaram que o0 programa de
treinamento resistido promoveu o0 aumento da for¢ca em todos 0s grupos musculares
avaliados. O estudo feito na avaliacdo das varidveis hemodinamicas observou-se
reducdo da PAS, PAD e DP apds oito semanas de treinamento resistido, entretanto,
nao foram encontradas alteragdes na FC, observou que na avaliacdo da capacidade
cognitiva teve aumento significativo no desempenho cognitivo com oito semanas de

treinamento resistido em idosas. (SOUSA et al; 2011).

No estudo de Claudio et al; (2010), observa-se que a manipulacédo da duracao
do intervalo de recuperacdo entre as séries tem sido considerada uma importante
variavel nos programas de treinamento de peso, podendo afetar as adaptacdes da

forca muscular.A diferenca observada entre estes estudos com a presente
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investigacdo pode ser atribuida em parte ao método de avaliacdo da for¢ca muscular
utilizado, a intensidade do esforco, ao volume total realizado, avaliando distintos
grupamentos musculares (membros superiores vs. membros inferiores). Onde foi
feito o estudo com Dez mulheres idosas (66,6 + 5,8 anos), com experiéncia prévia
em Treinamento com peso, realizaram 0 seguinte protocolo: a) o teste de repeticbes
maximas (10-12RM) no exercicio Rosca Scott para biceps; b) com a carga
encontrada no teste de 10-12RM, outras duas sessdes de teste (separadas por 48
horas), agora com trés séries, foram realizadas até a fadiga muscular em cada série.
Dois diferentes IR foram utilizados para diferenciar essas duas sessoes, isto €, numa
sessdo o intervalo de recuperacéo era de 90 segundos (IR 90) entre as séries e na
outra, de 180 segundos (IR 180). (CLAUDIO et al:2010).

Com isso, o intervalo de recuperagdo entre as seéries mais longas (180
segundos) pode ser uma alternativa quando se objetiva o aumento da forca
muscular em adultos idosos. No estudo que caracteriza as respostas agudas com
diferentes intervalos de recuperacdo em uma sesséo de treinamento de peso podem
ajudar a explicar adaptacfes crbnicas pelo efeito somatorio e, portanto, deve ser
levado em consideracdo o intervalo de recuperacdo durante a prescricdo de
exercicios para mulheres idosas. (CLAUDIO et al:2010).

Segundo o estudo de Brunoni et al (2015)tem como objetivo o presente
estudoavaliar os efeitos do treinamento de forgca, com prescricdo baseada na
percepcdo de esforco, nos sintomas depressivos e na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) de pessoas idosas.

O treinamento de forca foirealizadodurante 12semanas com frequéncia de
duas vezes por semana,sendofinalizado com uma aprovacdo de treinamento
superior a 98%. Cada sessdo de treinamento foi composta por um breve
aguecimento aerdbico (5 min) e mobilidadearticular. Logo depois eram realizados os
principais exercicios na seguinte ordem: supino reto, legpress, cadeira flexora,
puxada frontal e cadeira extensora, com um intervalo de descanso entre as serie
exercicios de aproximadamente 1,5 minutos, em um ritmo de execucgdo de dois
segundos para cada fase. (BRUNONI et al; 2015).

Onde o resultado do estudo de Brunoni et al (2015) revelaram que o
treinamento de forca indica aumentos significativos onde foi encontrado uma
reducdo nos sintomas depressivos do periodo pré-treinamento para o pos-

treinamento (9,5 +-} 4,25 versus 6,00 +-} 6,75; p < 0,001). Analisando os resultados
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baseados nos pontos de corte definidos para episodio depressivo atual, o resultado
da EDG apontou que 45,8% das pessoas idosas apresentavam pontuacéo igual ou
superior a 11 no periodo pré-treinamento, sendo que apds o treinamento, apenas
16,7% apresentaram pontuacao igual ou superior a 11 pontos.

De acordo com Costa et al, (2010) que tem como objetivo verificar os efeitos
do treinamento de forca em uma UuUnica sessdo de treinamento sobre o
comportamento da Presséo Arterial (PA) pos-esforco de pessoas idosas treinadas e
nao treinadas, previamente diagnosticadas com hipertensao arterial.

O treinamento de forca foi realizado duas vezes por semana com dois grupos
nao-treinados (GNT) e trés vezes semanais com grupo treinado (GT). Foram
submetidos a uma sessao de aproximadamente 40 minutos de exercicios com pesos
dindmicos, executados em duas séries de 10 a 15 repeticbes méaximas (10-15 RM),
totalizando sete exercicios, que eram realizados nas seguintes ordens: supino
vertical, rosca scott, remada articulada, triceps na polia, cadeira extensora, cadeira
adutora e mesa flexora. Com o intervalo de recuperacdo de um minuto adotado
entre as seéries e, entre 0s exercicios, de dois minutos. (COSTA et al; 2010).

Os resultados apresentados por Costa et al (2010), no presente estudo indica
gue uma sessdo de treinamento de forca, realizada por pessoas idosas e
hipertensas em intensidade de 10-15 repeticdes maximas (10-15 RM), pode reduzir
a PA poés-esforco em relagdo aos valores Pré-exercicio, sendo essas reducdes
observadas consistentemente em idosas nao treinadas.

Segundo o estudo de Vieira et al; (2012) teve como objetivo do presente
estudo avaliar a Qualidade de Vida (QV), dada pelo questionario genérico (SF-36) e
pelo questionario especifico (MINICHAL), em idosas hipertensas submetidas a
programa de Treinamento Resistido.

Precocemente ao Treinamento Resisto, 0s idosos voluntarios com idade igual
ou superior a 60 anos, foram submetidos a um periodo de adaptacdo aos exercicios
com duracdo de duas semanas, para aprendizado da técnica correta de execucao
dos movimentos. ApOs 0 processo de adaptacédo, realizaram testes de oito repeti-
¢bes maximas (8-RM) para os grupos musculares a serem treinados. O teste de 8-
RM correspondeu a carga maxima que pode ser levantada pelo participante em toda
a amplitude normal do movimento com estabilidade da técnica adequada, em oito
repeticbes sucessivas. O meétodo de treinamento realizado foi o alternado por

segmento com os exercicios feitos de forma continua nas seguintes ordens: supino
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reto, legpress, cadeira flexora, puxada frontal, cadeira extensora, elevacao lateral
com halteres, rosca direta e abducdo de quadril na maquina. A velocidade de
execucgao utilizada foi 2:2 e o intervalo de recuperacédo de dois minutos entre cada
série. (VIEIRA et al; 2012)

Durante a execucdo do TR ndo se constatou a presenca de arritmias ou
outros sintomas que pudessem impedir a realizacdo do protocolo de treinamento
resistido. Todos os pacientes faziam uso de medicagdo anti-hipertensiva para o
controle dessa moléstia, sendo as mais utilizadas eram diuréticos (62,5%) e inibidor
de enzima conversora de angiotensina (ECA) (31,2%). E importante lembrar que
geralmente era utilizada uma associacdo medicamentosa, visando melhor resposta
clinica.(VIEIRA et al; 2012).

De Acordo com Ribeiro; Santini; Domingos (2013) sabemos que 0 processo
de envelhecimento € algo comum diante da populacdo e que estd associado a
doenca crbnicas e alto niumeros de pessoas e consideradas sedentarias e iSso
reflete negativamente na qualidade de vida. Esse estudo tem como finalidade
analisar e comparar a qualidade de vida de mulheres e idosas que praticam
treinamento de forca e atividade habitual.

A pesquisa foi realizada através no banco de cadastro promovido pelo centro
de triagem da assisténcia social. (UNIVAG), no que € formado por um grupo de
mulheres que praticam o treinamento de for¢ca no projeto "atividade fisica satude ao
alcance de todos” (AFSAT), realizada na academia no centro universitario de varzea
grande (MT). O outro grupo de pesquisa foi realizado com mulheres cadastradas e
frequentadoras do centro de referéncia e assisténcia social (CRAS) Cristo rei, varzea
grande (MT). (RIBEIRO; SANTINI; DOMINGOS 2013)

Participaram da pesquisa 37 mulheres com idade de 40 a 77 anos que
estivesse fisicamente ativa, das 37, 22 faziam parte do projeto (AFST) e 15 do
projeto (CRAS). Foi dividido em dois grupos, o grupo da (AFSAT), ficaram o
treinamento de forca que foi supervisionado pelo professor e coordenador do
projeto. O protocolo de treinos foi distribuido em trés dias alternados (segunda,
quarta e sexta), com duracdo de uma hora (15 h as 16 h), em dez minutos de
alongamento e aquecimento, dez minutos de volta calmos e 40 minutos de treino de
forca composto por 10 exercicios, voador peitoral, abducdo de ombros, rosca direta
com halteres, puxada frente, legpress horizontal, triceps na polia alta, cadeira

flexora, cadeira extensora, cadeira adutora, flexao plantar.



27

Ja as participantes do grupo CRAS receberam atendimento psicossocial,
curso de qualificacdo profissional e atendimento aos idosos do projeto bem viver, e
que se dividiu em atividades de capoeira e danca de saldo. Atividades divididas em
dois dias na semana com duracdo de uma hora por aula as participantes do CRAS
fizeram treinamento habitual por seis meses. O instrumento utilizado foi WHOQOL-
bref, que e validado para a populacdo brasileira. Houve diferenca nos numeros de
estatistica para o dominio fisico CRAS. (56,7+7,2) versus TF (69,2+14,4) p=0,002 e
dominio ambiental CRAS (61,9+7,9) versus TF (51,4+15,5) p=0,01. Quanto aos
aspectos globais da qualidade de vida, as voluntarias do treinamento de forca
obtiveram escore médio de (64,5+12,2) e as mulheres do Cras (61,6+5,8) p=0,34. As
mulheres do grupo TF (Treinamento de forca) apresentaram melhor percepcéo para
o dominio fisico, enquanto as frequentadoras do Cras obtiveram maior escore para o
dominio ambiental. Ainda, observou-se que, 0 treinamento resistido exerceu
influéncia positiva em relacdo a melhoria percepcédo da saude e qualidade de vida
das mulheres do grupo Treinamento de Forca. (RIBEIRO; SANTINI; DOMINGOS
2013)

De acordo com Ferraz et al; (2014) a capacidade funcional ligada a qualidade
de vida teve um aumento significativo para os individuos no pés treino em ambos 0s
grupos com ou sem resposta visual. Levando em consideracdo as limitacdes por
aspecto fisico, mostrou ganhos ap0@s treinos em ambos 0S grupos com ou sem
resposta.

Fizeram parte desse estudo 22 pessoas de ambos 0s sexos, com idade entre
65 a 75 anos, foram divididos em dois grupos, grupo de resposta visual pressérica
(n-11), e sem resposta visual pressorica (n-11) de maneira randomizada.

Esse estudo tem a finalidade de avaliar os efeitos do treinamento fisico sobre
duas dticas de coordenacdo terapéutica com ou sem resposta visual, ou por uma
unidade de pressao, ou pelos seus provaveis beneficios, quanto ao ganho de torque
muscular € inerente a sua funcionalidade citado no questionario de qualidade de

vida SF-36, assim analisando a sua influéncia do treinamento fisico.

Os resultados do presente estudo demonstraram de maneira global um ganho
consistente na maioria das variaveis relacionadas no dominio referentes a qualidade
de vida bem como quanto o teste funcional e o ganho de forca isométrica para a
extensdo de joelhos e flexdo de joelhos. A capacidade funcional referente avaliagao
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da qualidade de vida mostrou 0 aumento para os individuos no poés treino em ambos

0S grupos com ou sem resposta visual. (FERRAZ; et al. 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que a pratica do treinamento de forca pode impactar
positivamente a qualidade de vida do idoso. Desta forma existe uma especifica
necessidade da elaboracdo de mais estudos sobre treinamento de forca e QRVS,
alem da quantidade de treinamento de for¢ca necesséaria para manter ou melhorar a
forga, funcéo e QRVS e idosos adultos.
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