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RESUMO

Introducéo: O processo da senescéncia é correlacionado com a interagdo entre o
risco elevado de quedas, sarcopenia, uma maior pré-disposicdo a ter outras comorbi-
dades associadamente, entre outros achados que acabam resultando em um estado
de fragilidade, comprometendo a funcionalidade dos idosos e aumentando o risco de
desenvolvimento de outras incapacidades. De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) o numero de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) chegara a 2 bilhdes
de pessoas até 2050; isso representara um quinto da populacdo mundial, e a quali-
dade de vida precisa melhorar proporcionalmente para que isso seja viavel, interven-
cOes eficazes de exercicios podem melhorar a perda de massa muscular em idosos,
incrementar a parte cognitiva, social e comportamental. A Fisioterapia pode ser em-
pregada como uma boa forma de conduzir a manutencédo da saude do idoso. Obje-
tivo: O presente estudo teve como objetivo geral verificar as intervencdes fisiotera-
péuticas com exercicios de forca, poténcia e resisténcia no ganho de estabilidade,
forga e reagao de pacientes idosos, consequentemente, nas suas atividades de vida
diaria. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa,
com levantamento bibliografico nas bases de dados PUBMED, PEDro, Cochrane e
Diretrizes atuais da OMS. Resultados: De inicio foram encontrados 90 artigos nas
bases de dados selecionadas, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo
foi realizada a leitura dos resumos de cada artigo, foram selecionados 38 artigos para
0s resultados e discussdes. Conclusdo: De acordo com o resultado obtido com as
pesquisas, qualquer atividade fisica praticada com regularidade pode auxiliar o idoso
a realizar suas atividades de vida diaria de forma mais eficaz, exercicios de forca
apresentam uma maioria na literatura, ndo obstante do treinamento de resisténcia,
gue pode influenciar uma maior adesao por ser feito de acordo com gosto pessoal em
atividades coletivas, todavia, necessita-se de mais estudos na subcategoria de potén-

cia para que seja possivel ampliar as perspectivas.

Palavras-chave: Idosos saudaveis; treino de resisténcia; treino de For¢a; Exercicios

de alta intensidade.



ABSTRACT

Introduction: The senescence process is correlated with the interaction between the
high risk of falls, sarcopenia, a greater pre-disposition to have other associated comor-
bidities, among other findings that end up resulting in a state of fragility, compromising
functionality of the elderly and increasing the risk of developing other disabilities. Ac-
cording to the World Health Organization (WHO), the number of elderly people (people
aged 65 or over) will reach 2 billion people by 2050; This will represent a fifth of the
world's population, and the quality of life needs to improve proportionally for this to be
viable. Effective exercise interventions can improve the loss of muscle mass in the
elderly, increasing cognitive, social and behavioral aspects. Physiotherapy can be
used as a good way to maintain the health of the elderly. Objective: The present study
had the general objective of verifying physiotherapeutic interventions with strength,
power and resistance exercises in gaining stability, strength and reaction in elderly
patients, consequently, in their daily life activities. Methods: The present study is an
integrative literature review, with a bibliographic survey in the PUBMED, PEDro, Co-
chrane and current WHO Guidelines databases. Results: Initially, 90 articles were
found in the selected databases, after applying the inclusion and exclusion criteria, the
abstracts of each article were read, 38 articles were selected for results and discussi-
ons. Conclusion: According to the results obtained from the research, any physical
activity practiced regularly can help the elderly to carry out their activities of daily living
more effectively, strength exercises present a majority in the literature, despite resis-
tance training, which can influence greater adherence as it is done according to per-
sonal taste in collective activities, however, more studies are needed in the power sub-

category so that it is possible to broaden the perspectives.

Keywords: Healthy Aging; Resistance Training; Strength Training; Exercises

High-Intensity.
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1. INTRODUCAO

Conforme afirmado por Tielan et al (2018), na sociedade ocidental, até 42%
das pessoas com mais de 60 anos de idade possuem dificuldades em realizar ativida-
des da vida diaria, como por exemplo, caminhar rapidamente ou levantar-se de uma
cadeira), 15-30% relatam ser incapazes de levantar ou carregar 5 quilos (4,5 kg) e
mais de 30% enfrentam deficiéncias fisicas. O que pode ser predito pelas mudancas
relacionadas a idade na funcao contratil do masculo esquelético e no acoplamento
excitatério e contratil, levando em consideracdo a pronunciada atrofia muscular, uma
reducado na forca por unidade de area do musculo esquelético que também é obser-
vada no nivel de fibra Gnica e de todo o musculo nos idosos. (1)

Segundo Cordes et al. (2019) e Govindaraju et al. (2015), a expectativa de vida
estd aumentando progressivamente, razao pela qual se espera uma demanda maior
por cuidados deste grupo. O envelhecimento esta associado ao declinio do funciona-
mento fisico e cognitivo, bem como ao aumento da ocorréncia de eventos adversos a
saude, sendo influenciado pelo genoma humano e por mudancgas epigenéticas desen-
cadeadas por fatores ambientais e de estilo de vida, o qual influencia a qualidade de
vida em todos os estagios de desenvolvimento e niveis de diversidade humana. Con-
sequentemente, a prevaléncia de deficiéncias aumenta substancialmente na terceira
idade. (2-3)

De acordo com Hidalgo et al (2019) a atividade fisica esta atualmente
classificada entre o0s determinantes de salde que mais influenciam a
morbimortalidade. Além disso, o exercicio pode reverter parcialmente os efeitos do
envelhecimento nas fun¢des fisioldgicas e conservar a reserva funcional, apesar das
recomendacgdes para promover o exercicio fisico como estratégia que contribui para
a facilitagdo de reducdo da carga de doencgas crbnicas, a frequéncia e intensidade da

atividade fisica na populacéo sdo bastante desconcertantes. (4)

De acordo com Beard et al (2016) a populacdo idosa apresenta niveis mais baixos
de forca, poténcia e resisténcia muscular, apresenta risco aumentado de incapacidade
fisica, quedas e fragilidade, que pode decorrer em uma vida dependente e um maior
risco de hospitalizagGes e mortalidade por todas as causas. Portanto, o fisioterapeuta

precisa preservar a forga, poténcia muscular e a fungéo fisica nos idosos, conforme


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5684300/#CR34

estabelecido pelo conceito de envelhecimento saudavel da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (5).

Hager et al, (2019), fomentou que a atividade fisica regular pode ser uma forma
de retardar o declinio e manter ou mesmo aumentar a autonomia pessoal e a quali-
dade de vida, do qual até os idosos em risco também poderiam beneficiar de progra-
mas de exercicio (6). O exercicio pode proporcionar um “efeito rejuvenescedor” e,
como resultado, o potencial para mitigar a perda 6ssea e doencas relacionadas com
a idade Loprinzi et al (2015), afirmam que com o avanco da idade, as unidades moto-
ras de contracdo rapida, que predizem a poténcia (forca x velocidade) sdo as mais
afetadas, o que decorre em uma perda significativa na capacidade de produzir forga

rapidamente. (7)

Segundo O'Bryan et al (2022) entre todas as caracteristicas individuais de trei-
namento, o modo teve o maior efeito na forca e em adaptacdes dsseas. Os programas
tradicionais de treinamento de resisténcia foram significativamente melhores para me-
Ihorar a forgca muscular, resulta na adaptacdo mitocondrial, melhora a funcao cardio-
vascular (por exemplo, aumento da capacidade do volume sistélico), enquanto a adi-
¢céo de um componente de carga de impacto com suporte de peso pareceu ser melhor
para melhorar a densidade mineral 6ssea (DMO) do fémur/quadril. O treinamento de
resisténcia de alto volume tem sido defendido como o fator mais importante para faci-
litar melhorias na forga e tamanho muscular, assume-se que o treino de resisténcia
também é um elemento-chave para contrariar o declinio da capacidade funcional re-
lacionado com a idade, bem como a incidéncia de quedas em idosos, além de cons-
tado que a capacidade aerdbica diminui gradualmente com a idade, resultando na
diminuicdo da capacidade de realizar atividades fisicas como caminhar ou andar de
bicicleta. (8)

Tem-se como objetivo de estudo comparar o treinamento de for¢a, poténcia e
resisténcia para a manutencao de atividades de vida diaria da populagéo idosa com
base em uma revisdo de ensaios clinicos datados de no maximo dez anos até a

atualidade.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5684300/#CR67

2 METODOLOGIA

A reunido dos artigos foi realizada com o intuito a eficacia de exercicios
voltados para poténcia, forca e resisténcia na area da gerontologia e analisar o que
apontam as evidéncias encontradas. As seguintes bases de dados foram utilizadas:
Pubmed, PEDro e Diretrizes da OMS. Ha um conjunto acumulado de evidéncias em

apoio ao treinamento com exercicios como uma intervencgao para retardar ou reverter

a sarcopenia (perda de massa muscular).

2.1 COLETA DE DADOS

Os termos utilizados nas plataformas foram: “Healthy Aging; Resistance Trai-
ning; Strength Training; Exercises High-Intensity”.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na presente revisdo: ensaios clinicos controlados
randomizados referentes aos exercicios em idosos de alta intesidade, forca e
resisténcia levando em consideracéo o declinio funcional dessa faixa etaria (+65 anos,

80, mais), artigos na forma de revisao de literatura.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da presente reviséo: estudos de caso; trabalhos de concluséo
de curso de graduacao ou pos-graduacao; artigos em que nao fosse possivel obter
acesso a sua leitura na integra, artigos com mais de 10 anos do ano atual e também;
artigos que nao tinham como escopo aos exercicios em idosos de alta intensidade,

forca e resisténcia, levando em consideracdo o declinio funcional dessa faixa etaria.
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2.4 RESULTADOS

Foi realizado levantamento de 90 artigos sobre idosos saudaveis e exercicios,
dentre eles, apenas artigos cientificos através dos critérios de incluséo e exclusao,

onde apos leitura e consideracédo dos resumos foram triados mantidos 38.

3 DISCUSSAO

3.1 SENESCENCIA

A OMS define envelhecimento saudavel como o processo de promocéo e
manutencdo da capacidade funcional para permitir o0 bem-estar na idade avancada,
sendo uma prioridade aqui e internacionalmente. Esta capacidade funcional é deter-
minada pela capacidade intrinseca do individuo (fisica, mental e psicossocial), pelo
ambiente (incluindo ambiente fisico, social e politico) e pela sua interacdo. (9)

A estatistica do Censo 2022 (IBGE) mostra que a parcela idosa da populacao
brasileira, com 60 anos ou mais, subiu para 15,1% em 2022. Por isso hd uma grande
preocupacao na saude e programas de melhoria na qualidade de vida dessa popula-
cdo. Estudos sugerem que a partir da quarta década de vida ja se nota uma perda de
massa muscular, forca e poténcia dos membros inferiores, portanto, podemos sugerir
como medidas preventivas exercicios para desacelerar esse declinio. Com o objetivo
de prevenir deficiéncias neuromusculares e manter a funcionalidade nas atividades
de vidas diarias (AVD). (10)

Schmidle S, et. al (2022) relatam que a velhice e seus processos complexos
sdo acompanhados por muitos fendbmenos geriatricos, como multimorbidade, defici-
éncia e fragilidade, que sdo, por serem conceitos bastante inespecificos, altamente
inter-relacionados. O fendbmeno da fragilidade tem recebido cada vez mais atengéo
durante as ultimas décadas, pois demonstrou estar correlacionado com resultados
adversos para a saude, incluindo quedas, delirio, institucionalizacdo e mortalidade.
(11)

Segundo Nogueira, lara Sescon et al, as quedas em idosos surgem entre as

doengas mais comuns e incapacitantes enfrentadas no processo de envelhecimento,



11

pois impactam negativamente na sua qualidade de vida e trazem inUmeras conse-
guéncias pos queda, como perda da capacidade funcional e da autonomia, além de

causarem prejuizos emocionais e sociais. (12)

3.2 A VISAO SOBRE O IDOSO, A CINESIOTERAPIA E O EXERCICIO

Bazzanello et al. decreve a cinesioterapia como uma atividade que inclui diver-
sos exercicios fisicos, equilibrio, caminhada e treinamento funcional em um plano ge-
ral abrangente de cuidados. Ajuda a melhorar a capacidade funcional, a autonomia, o
bem-estar do paciente, adaptacédo a novas condi¢cdes estaticas e dinamicas, o equili-
brio postural, a capacidade de caminhar e subir/descer escadas, recuperando a capa-
cidade de marcha. (13)

De acordo com McLeod el al. (2016), a massa muscular desempenha um papel
significativo em diversas acdes da vida diaria como a locomocdao, portanto, baixos
niveis de massa muscular podem levar a um risco aumentado de diversas doencas
(14).

A este respeito, foi demonstrado por Maestroni et al. (2020) que o treinamento
e as adaptacdes de hipertrofia associadas trazem beneficios para a saude, tais como
reducao da gordura corporal, aumento da taxa metabdlica, reducéo da pressao arterial
e das exigéncias cardiovasculares no exercicio, melhoria do perfil lipidico no sangue,
tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina, reducéo no risco de sofrer de diabetes
tipo 1l, na melhoria da mobilidade e da capacidade funcional, no aumento da forca, da
massa muscular e 6ssea e no aumento dos fatores relacionados com a qualidade de
vida (25).

3.3 O DECLINIO FUNCIONAL

Morley Je, et al (2021), afirmam que além das mudancas na composi¢éo cor-
poral, os declinios na capacidade de exercicio com o envelhecimento, inatividade e
estilos de vida sedentarios tém consequéncias significativas relacionadas a saude. O
declinio da funcdo muscular e da aptiddo cardiorrespiratéria com o envelhecimento

resulta em comprometimento da capacidade de realizar atividades diarias e manter a
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independéncia. Eles também estdo associados ao declinio cognitivo, especialmente
no raciocinio, velocidade de processamento, atencdo, funcao executiva e memoria,
devido a mudancas estruturais nos lobos temporais frontal e medial, incluindo o hipo-
campo e a amigdala. Além do impacto do exercicio na melhoria da forga muscular,
qualidade muscular, massa muscular, densidade 6éssea e mobilidade em adultos mais
velhos, o exercicio também tem efeitos benéficos na funcdo cognitiva, ainda foi suge-
rido por Tieland (2018) que os musculos exercitados se tornam mais sensiveis aos
nutrientes, permitindo que mais aminoacidos disponiveis sejam sintetizados em pro-
teina muscular. Em idosos sedentarios, entretanto, a sensibilidade do tecido muscular
esquelético a estimulos anabdlicos, como atividade fisica ou ingestdo de proteinas,
pode ser reduzida. (16, 17)

Robert T Morrison et. al. (2023), relatam que a forca muscular, definida como a
capacidade de aplicar forca a uma resisténcia ou objeto externo, € um preditor de
declinio funcional. (18).

De acordo com Javier e Angel (2021), manter a capacidade fisica, de realizar
as tarefas da vida diaria, € considerada um componente importante do envelheci-
mento saudavel pelos idosos. O declinio funcional do idoso €é caracterizado por uma
perda de independéncia na realiza¢do das atividades da vida diaria. Esse comprome-
timento se relaciona diretamente a um quadro de fragilidade que € prevalente entre
os idosos, dificultando as suas atividades da vida diaria através da perda de massa e
forga muscular (sarcopenia e dinapenia) (19).

Conforme Hager et. al. (2019), a baixa forca muscular e a funcao fisica tém
sido associadas a maior risco de hospitalizacdo e menor bem-estar entre 0s idosos,
reduzindo a qualidade do individuo em estar apto a realizar tarefas de vida diaria de
forma independente, a capacidade funcional inclui o conjunto de atividades de deslo-
camento, de autocuidado, ocupacionais e recreativas, dentre outras, constituindo, por
isso, fator determinante da qualidade de vida das pessoas no decurso do envelheci-

mento. (6)
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3.4 EXERCICIOS DE FORCA EM IDOSOS

Segundo Fleck S. T. e Kraemer W. J. (2014), o treinamento de forca (TF), tam-
bém chamado de treinamento contra resisténcia ou treinamento com pesos tem sua
origem primitiva, ndo se tem com precisdo uma data do surgimento dessa modalidade
de treinamento, mas acredita-se que foi Milon de Crotona, atleta seis vezes campeéo
dos Jogos Olimpicos da Grécia Antiga, em aproximadamente 500 a.C., que deu base
as primeiras praticas do treinamento. O treino resistido pode influenciar a fun¢éo fisi-
oldgica, desde as células ao desempenho fisico de todo o corpo, conferindo, assim,
uma quantidade notavel de beneficios aos idosos. (20)

Pardo Marcos, et al. (2019), dizem que além do aumento da massa magra cor-
poral total, o treinamento de forca em idosos é capaz de proporcionar uma melhora
na autonomia funcional, promocédo e manutencdo da saude e na prevencao de doen-
cas cronicas. (21)

Cadore et al. (2018), cimentam que embora o treinamento resistido de baixo
volume no idoso possa ser uma intervencgao interessante para melhora da forca e a
hipertrofia muscular, um maior volume pode otimizar esses ganhos a longo prazo,
especialmente em membros inferiores, ou seja, treinos de moderada a alta intensi-
dade. N&o obstante, ndo ha evidéncias de que a realizacéo de repeticdes até a falha
concéntrica possa proporcionar adaptacdes neuromusculares adicionais em idosos, e
as repeticOes até a falha podem promover maiores aumentos na frequéncia cardiaca
e na pressao arterial, o0 que pode aumentar o risco cardiovascular. (22)

De acordo com Javier e Angel (2021), o treinamento resistido (TR) apos seis
meses (pesos livres e maquina) tem mostrado beneficios em adultos mais velhos (en-
tre 60 e 86 anos) como 0 aumento da massa muscular, forca/poténcia e na melhora
corporal, além do aumento da densidade 6ssea mineral. Esse tipo de treinamento
também mostrou pontos positivos em idosos institucionalizados com sarcopenia e de-
méncia, que infelizmente experimentam perdas graves no funcionamento fisico apos
periodos de inatividade por conta da doenca. (23)

Angulo J, et al. (2020), mostraram que apods os 50 anos cerca de 3% da forca
muscular é perdida todos 0s anos, principalmente em membros inferiores, onde esta
diretamente ligado ao desempenho fisico em idosos. O treinamento de forca ajustado
na dose certa (duracao, tipo, intensidade e frequéncia) é capaz de diminuir concen-

tracOes plasmaticas de LDL oxidado (marcador de estresse oxidativo) e no aumento
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da proteina Nrf2 que obteve resposta benéficas no sistema musculo esquelético, nivel
sistémico e cardiovascular contribuindo assim com o aumento da longevidade. Atra-
vés de um estudo mostrou de os impactos do exercicio fisico induz as atividades con-
trateis cronicas nas células musculares esqueléticas e recupera os niveis de LC3ll e

a deficiéncia de autofagia resultando na melhora da funcado mitocondrial. (24)

3.5 EXERCICIOS DE POTENCIA EM IDOSOS

Segundo Izquiero et al. (2021) o treinamento de poténcia € um tipo especifico
de treinamento muscular no qual usa componentes de forca e velocidade. E conside-
rada uma subcategoria do treinamento de forca. A grande diferenca entre o treina-
mento de forca tradicional e o treinamento de poténcia € que forca est4 ligado a ca-
pacidade de superar a resisténcia, enquanto a poténcia se refere a capacidade de
superar a resisténcia no menor periodo de tempo possivel. Tentar manter a producao
de poténcia muscular é fundamental para diminuir o declinio da capacidade funcional
relacionado a idade e o declinio mais precoce e mais precipitado da poténcia muscular

em comparacao com a forca muscular. (25)

O autor Reid et al. (2015) cita que estudos transversais descrevem uma infini-
dade de mecanismos fisiolégicos que estdo associados a reducdo da producdo de
poténcia muscular em humanos idosos. O declinio bem descrito no tamanho do mus-
culo esquelético que ocorre com o envelhecimento e as alterac6es nas propriedades
das fibras musculares restantes contribuem para a reducdo da poténcia muscular em
adultos mais velhos. Em particular, a atrofia seletiva e a perda de fibras musculares
do tipo lIIA com o avanco da idade, que tém a capacidade de gerar quatro a seis vezes
mais poténcia do que as fibras do tipo I, e podem limitar severamente o desenvolvi-

mento bem-sucedido da forga muscular dindmica durante o movimento humano. (26)

Conforme M. Izquierdo et al. (2021), a maximiza¢do da poténcia requer 0 uso
de cargas que variam de 30 a 45% para os membros superiores e de 60 a 70% da
capacidade de forca méaxima para os extensores dos membros inferiores. Em um es-

tudo de dose-resposta, observou-se que o pico de poténcia muscular melhorou de
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maneira semelhante ao utilizar resisténcias leves (20%), moderadas (50%) ou pesa-
das (80%). No entanto, foi estabelecida uma clara relacdo de dose-resposta entre a
intensidade do treinamento, o aumento da forca muscular e as melhorias na resistén-
cia, favorecendo a abordagem de treinamento de alta intensidade. Portanto, a utiliza-
cao de cargas pesadas durante o treinamento de poténcia também € valida e seria
uma Otima estratégia para alcancar melhorias na forca, poténcia e resisténcia muscu-

lar em idosos. (25)

Cardore et al. (2018) afirma que também foi evidenciado que o treinamento de
poténcia realizado em intensidades mais leves a moderadas, ou seja, entre 40% e
60% da 1RM (uma repeticdo maxima), vao promover aumentos substanciais na forca
maxima, poténcia, capacidade funcional, massa e qualidade muscular, a0 mesmo

tempo que diminui o risco de quedas em idosos frageis. (27)

O autor Loépes et al. (2023) declara que a poténcia muscular desempenha um
papel crucial na capacidade de executar com éxito atividades basicas da vida diéria,
tais como caminhar, manter o equilibrio e levantar-se a partir da posi¢do sentada".
Idosos que apresentam niveis reduzidos de forca e poténcia muscular enfrentam um
aumento significativo no risco de incapacidade fisica, quedas e fragilidade, o que, por
sua vez, pode levar a uma vida marcada pela dependéncia e a um maior risco de

hospitalizagbes e mortalidade decorrente de diversas causas (28)

De acordo com Beard et al. (2017) no contexto da vida diaria, a capacidade de
gerar rapidamente forca muscular desempenha um papel essencial, especialmente
em situacdes em que é necessario corrigir o equilibrio apés um tropeco. A deteriora-
céo dessa capacidade pode ser identificada como um dos principais fatores contribu-
intes para a perda de independéncia e o aumento de acidentes e lesbes em idosos.
Além disso, existe uma forte correlagdo entre agilidade e a poténcia muscular dos
membros inferiores com a capacidade de manter o equilibrio. Ter maior agilidade e
forca nas pernas pode indicar um melhor equilibrio, reduzindo, assim, o risco de fra-
turas e outras lesdes associadas a quedas. Portanto, a implementacgéo de estratégias

que visam a preservacao da forca e da poténcia muscular, bem como da funcéo fisica,
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desempenha um papel fundamental no contexto do envelhecimento saudavel, como

delineado pela Organizacdo Mundial da Saude."(29)

3.6 EXERCICIOS DE RESISTENCIA EM IDOSOS

Segundo Villareal DT (2017), o exercicio de resisténcia melhora as adaptacdes
cardiovasculares que aumentam o consumo maximo de oxigénio sem alterar signifi-
cativamente a forca. Como para Fragala et al. (2019), o treinamento de resisténcia &
considerado um componente importante de um programa completo de exercicios para
complementar os efeitos positivos amplamente conhecidos do treinamento aerdbio na
saude e nas capacidades fisicas, podendo atenuar especificamente as alteracfes na
mobilidade funcional relacionadas com a idade, incluindo melhorias na velocidade da

marcha, no equilibrio estatico e dindmico e na reducao do risco de quedas. (30-31)

Izquierdo, et al. (2021), consolidam que os exercicios aerébicos como cami-
nhada com mudancas de ritmo e dire¢cdo, caminhada em esteira, step-ups e subida
de escadas, entre outros, sdo modalidades valiosas para alcancar adaptacdes da ap-
tiddo aerdébica e melhorias na marcha e mobilidade. Para aqueles pacientes com ar-
trite grave ou comprometimento do equilibrio, exercicios aquaticos, steppers sentados
ou bicicletas reclinadas podem ser alternativas mais toleraveis. Geralmente, porém,
se alguém ndo consegue suportar o peso corporal de forma independente, a priori-
dade inicial deve ser o treino de forca e poténcia, bem como o treino de equilibrio,
antes de passar para a deambulacao e outras formas de exercicio aerébico com le-
vantamento de peso. Os exercicios de resisténcia podem comec¢ar com uma duracéo
de 5 a 10 minutos nas primeiras semanas de treinamento, progredindo para 15 a 30
minutos para o restante do programa, com frequéncia de 3 a 7 dias por semana. Nao
h& raz&o para descansar um dia entre as sessoes, e € possivel dividir as sessbes em
pequenos segmentos de alguns minutos ao longo do dia sem diluir os beneficios.

(32)

Cesari M, et al. (2016), mostram que estas adaptacdes traduzem em melhorias

funcionais das atividades da vida diaria, especialmente quando o exercicio de treino
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de forca é incluido. Além disso, o treino de resisténcia pode melhorar o equilibrio, pre-
servar a densidade 0ssea, a independéncia e a vitalidade, reduzir o risco de inUmeras
doencgas crénicas, ao mesmo tempo que melhora os beneficios psicoldgicos e cogni-
tivos. (33, 34)

3.8 DIFERENCAS E SIMILARIDADES DAS MODALIDADES DE EXERCICIO

Um dos primeiros preceitos da Diretriz da OMS sobre Atividade fisica e com-
portamento sedentario salienta que “Qualquer atividade fisica € melhor que nenhuma”.
A base desse estudo foi procurar formas mais eficientes de exercicios em idosos para
melhora da forca, estabilidade, capacidade funcional e reducéo dos riscos de quedas.
Dados da World Health Organization, 2020 (35).

Mittaz Hager AG, et al (2019), relatam que € inferido diversos tipos de modali-
dades dos protocolos de treinamento influenciaram positivamente a composi¢ao cor-
poral e a forca muscular. Entdo, podem ser utilizados eficazmente para melhora da
saude dos idosos. Além de dar espaco para protocolos individualizados de treina-
mento, levando em conta as preferéncias pessoais, estado fisico e objetivos principais
do treino. (6)

Para Morley Je (2021), a principal diferenca entre o treinamento de forca e o
treinamento de forca de alta resisténcia € que a forca se refere a capacidade de su-
perar a resisténcia (envolvendo altas forcas), enquanto a poténcia se refere a capaci-
dade de superar a resisténcia no menor periodo de tempo. Preservar a producéo de
energia muscular € fundamental para neutralizar o declinio da capacidade funcional
relacionado a idade e o declinio mais precoce e mais precipitado da poténcia muscular
em comparacdo com a forca muscular (devido a atrofia preferencial das fibras de con-
tracao rapida do tipo Il com a idade). (36)

Segundo Rodriguez-Lopez (2022) introduzir exercicios pliométricos, ou seja,
gue visam a poténcia, pode parecer recente nessa faixa etaria, todavia, ja apresentam
otimos resultados, pois a forca é a habilidade/capacidade de movimentar um corpo
(massa) enquanto a poténcia implica na aplicacdo da forca com velocidade e movi-
mentos coordenados, ou seja, € preciso forca para levantar um peso, mas é preciso
poténcia para levanta-lo véarias vezes da forma mais eficiente possivel. E importante

ressaltar que o treinamento de forgca em uma ampla gama de cargas parece melhorar
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a producéo de poténcia quando se trabalha contra resisténcias tipicas das demandas
de forca encontradas na locomocédo e em outras atividades da vida diaria. (37)
Villareal DT (2017), afirma que o exercicio de resisténcia melhora as adapta-
¢cOes cardiovasculares, que aumentam o consumo maximo de oxigénio sem alterar
significativamente a for¢ca, em comparacao com o exercicio de for¢ca, o qual melhora
as adaptacdes neuromusculares que aumentam a forca sem alterar significativamente

0 consumo maximo de oxigénio. (30)

De acordo com Castell (2019), a adesao ao exercicio entre idosos pode ser um
pouco maior para exercicios aerébicos, como caminhada ou ciclismo, versus exerci-
cios de forca, e também seja maior para exercicios em grupo versus exercicios pro-

postos em casa (38)

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de artigos procurou enfatizar o conhecimento sobre o funci-
onamento da fisiologia do idoso saudavel e ativo durante atividades de forca, poténcia
e resisténcia, procurando pré-determinar realizacdo de modalidade seria mais vanta-
josa, com o intuito de promover a realizacdo de suas atividades de vida diaria com
mais facilidade. Todavia, limitado sobre a escassez de avaliacdo clinica adequada
para atividades ligada a poténcia, pois, mesmo gue seja extensivamente disseminado,
ainda ha uma escassez de estudos. Sendo assim, necessaria a realizacdo de uma
investigacdo para compreender melhor os mecanismos biolégicos envolvidos, utili-
zando configuracdes que garantam uma traducao para o ambiente clinico, ou seja, ha
uma necessidade critica de mais estudos. Visto que a poténcia pode ser pouco explo-
rada pelas fibras tipo 2 sofrerem uma reducéo de seu funcionamento em decorréncia
do processo do envelhecimento, mas sua estimulag&o auxiliar no aumento da reacéo
rapida para intercorréncias do dia a dia, como quedas e desvios rapidos. Aumentando
a autoeficacia do idoso e a independéncia funcional, ha uma melhora na realizagéo
de suas tarefas de vida diaria.

Quanto atividades pautadas no ganho de for¢a foi possivel obter uma literatura

mais vasta, os dados sobre ganho de forca ligados diretamente ao aumento da massa
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magra corporal total, podendo ou ndo levar ao aumento do volume muscular, visto que
a forca pode ser definida como o esfor¢o do musculo ou de um grupamento muscular
para realizar um determinado movimento, enquanto a hipertrofia muscular € definida
pelo crescimento ou desenvolvimento excessivo do musculo pelo aumento da quanti-
dade de fibras musculares e/ou o aumento em tamanho dos musculos , pode-se ter
hipertrofia com for¢a, tdo como, pode-se ter forca sem uma hipertrofia tdo robusta, no
dia a dia os idoso obtiveram 6timos resultados, contribuindo para a afirmativa que a
massa muscular auxilia na protecdo, facilitacdo de atividades diérias e, consequente-
mente, na longevidade. Em contraposto, o treino até a fadiga muscular ndo é neces-
sario para que os idosos observem as adaptacfes neuromusculares induzidas pelo
treino, ja que o treino até a exaustdo pode levar ao aumento da presséao arterial, fre-
quéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.

Os exercicios de resisténcia aerbbia, pautados no trabalho cardiovascular do
idoso e executados em espacos mais irreverentes que os demais demonstram uma
boa adesédo para essa populacao, j& que geralmente sdo executados em grupos (Ci-
clismo, corrida, yoga, natagdo, funcional, caminhada), estar envolvido com o meio,
criando lacos a um determinado grupo, socializando, gera um sentimento de perten-
cimento, relaciona a afetividade/prazer direcionado a atividade, além de atuar atenu-
ando as alteracdes na mobilidade funcional gerada pelo declinio funcional e criando
um ambiente estimulante cognitivamente.

Em sumo, todas as modalidades devem ser estimuladas para auxilio nas ativi-
dades de vida diaria da pessoa em processo de senescéncia, ainda serdo necessarios
mais estudos focados em determinar a diferenciacéo de cada uma das atividades para

o foco do grupo em questao.
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