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Resumo

Nas Ultimas décadas foi possivel observar um aumento da populacdo de idosos no Brasil e no mundo. Esse crescimento tem incitado
maiores cuidados como a préatica dos exercicios resistidos (ER) junto a esses individuos para uma vida mais saudavel. A presente revisao
faz uma abordagem sobre a importancia dos ER como estratégias para aumentar a reserva funcional dos idosos sedentarios, afim de que
0S mesmos possam prevenir e combater os declinios fisicos apresentados nesse periodo da vida e que os permitam desfrutar de todos os
momentos com mais autonomia. Os beneficios da pratica dos ER sdo notdrios na terceira idade, sendo um meio de diminuir, retardar ou
mesmo reverter a perda da capacidade funcional e torna-se um aliado na melhora das capacidades fisicas: forca, poténcia, resisténcia e
flexibilidade, prevenindo e reduzindo a tendéncia de quedas nos idosos favorecendo uma melhora de sua qualidade de vida. Desta forma,
torna-se necessario que os métodos de promocdo em saude sejam maximizados com a finalidade de obter um envelhecimento saudavel e
ndo sé duradouro.

Descritores: Idoso; Educacdo Fisica e Treinamento; Qualidade de Vida.

Abstract

In recent decades it observed an increase in the elderly population in Brazil and worldwide. This growth has spurred greater care as the
practice of resistance exercises (ER) next to these individuals for a healthier life. This review is a discussion of the importance of ER as
strategies to increase the functional reserve of sedentary elderly, so that they can prevent and combat the physical declines presented in
this period of life and allow them to enjoy all the moments with more autonomy. The benefits of the ER practice are marked in the
elderly, as a means of reducing, delaying or even reverse the loss of functional capacity and becomes an ally in the improvement of
physical abilities: strength, power, endurance and flexibility, preventing and reducing the trend of falls in the elderly favoring an
improvement of their quality of life. Thus, it is necessary that the methods of promoting health are maximized in order to obtain a
healthy aging not only durable.

Descriptors: Aged; Physical Education and Training; Quality of Life.

Resumen

En las dltimas décadas se observa un aumento en la poblacion de edad avanzada en el Brasil y en todo el mundo. Este crecimiento ha
estimulado una mayor atencién como la practica de ejercicios de resistencia (ER) proximos a estos individuos para una vida mas
saludable. Esta opinion es una discusion sobre la importancia de ER como estrategias para incrementar la reserva funcional de los
ancianos sedentarios, de modo que puedan prevenir y combatir las disminuciones fisicas se presentan en este periodo de la vida y les
permitira disfrutar de toda la momentos con mas autonomia. Los beneficios de la practica ER estan marcados en la tercera edad, como
un medio de reducir, retrasar o incluso revertir la pérdida de la capacidad funcional y se convierte en un aliado en la mejora de las
capacidades fisicas: fuerza, potencia, resistencia y flexibilidad, la prevencion y la reduccion de la tendencia de caidas en las personas
mayores que favorezcan una mejora de su calidad de vida. Por lo tanto, es necesario que los métodos de promocion de la salud se
maximizan a fin de obtener un envejecimiento saludable no sélo durable.

Descriptores: Anciano; Educacion y Entrenamiento Fisico; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um desenvolvimento
fisioldgico, que ocorre com todas as espécies dos seres
vivos. Um processo irreversivel, que estimula na
maturidade e promove Vvarias alteragdes no organismo,
atingindo também os aspectos sociais e psicoldgicos,
bem como a capacidade funcional do individuo® e é
definido por aumento na idade e um declinio das
fungdes organicas’.

Segundo dados do ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)? a
piramide etéria brasileira aponta que a propor¢do de
pessoas idosas aumenta cada vez mais quando
comparado com 0 numero de nascimentos. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS)* estima que em
2025, haverad aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas
maiores de 60 anos no mundo, quase trés quartos delas
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, ha
aproximadamente 20 milhGes de idosos; apenas na
capital Curitiba residem cerca de 190 mil, que
representam 10,4% da populacéo total®”.

O envelhecimento € um processo inevitavel e
inerente a todas as estruturas e fungdes do organismo e
produz um declinio progressivo na capacidade
funcional®’. Essa reducdo da capacidade funcional
pode ser observada através da reducdo da forca de
membros inferiores, bem como da perda do equilibrio
e agilidade® dificultando a realizacdo de atividades
diarias como subir e descer escadas ou levantar e
sentar em uma cadeira’, além de reduzir a habilidade
do idoso em responder instantaneamente as
perturbacdes externas como escorregdes e tropecgos e
de reestabelecer o equilibrio corporal™.

Com o crescimento mundial da populacdo idosa,
a preocupacdo em relacdo a capacidade funcional vem
surgindo como novo destaque para a estimativa da
salde desse segmento etario’. A perspectiva dos
idosos que se mantiveram ativos fisicamente
alcancarem o bem-estar e um envelhecimento saudavel
€ maior do que daqueles que ndo praticaram atividade
fisica de forma sistematizada. Enfatiza-se, que aqueles
que continuarem sedentarios terdo maiores chances de
manifestar doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) associadas ao envelhecimento™,

Assim sendo, os idosos tendem a reduzir suas
atividades por motivos de incapacidades, medo de cair
e dores resultantes de lesdes, agravando ainda mais o
declinio da aptiddo funcional, afetando negativamente
a qualidade de vida desses individuos™. Deste modo, 0
idoso que diariamente desenvolve poucos estimulos
fisicos e cognitivos passa a se sentir incompetente no
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ambiente em que vive e que mantém suas relacdes,
aumentando a tendéncia de futuramente entrar em um
real quadro de incapacidade funcional®.

Neste sentido, todo individuo apresenta a
necessidade de se sentir atil, capaz de realizar as
proprias acdes e ndo depender de terceiros para realizar
as tarefas que fazem parte da sua vida diaria™. Dados
do IBGE *° avaliam a incapacidade funcional através
de declaracdo indicativa de dificuldade em atividades
basicas do cotidiano como o cuidado pessoale em
atividades instrumentais mais complexas, necessarias
para viver de forma independente na comunidade.

Neste aspecto, esforcos que combatam o
surgimento de fatores limitantes no idoso devem ser
estimulados, assim, o objetivo desta proposta de
pesquisa calca-se na exploracdo de possibilidades
terapéuticas visandoa prevencdo e combate aos
incOmodos e enfermidadesresultantes do
envelhecimento como os beneficios advindos da
pratica dos ER na vida de idosos sedentarios e que este
sirva como parametro de conscientizacdo em relacdo a
Importdncia de wuma rotina fisicamente ativa,
pontuando os riscos advindos de um modo de vida
hipocinético e instrumentalizando estratégias de
enfrentamento e combate as comorbidades associadas
ao sedentarismo.

MATERIAL E METODO

Para a composicdo da presente revisdao foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Bireme e a busca de dados no
Google Académico de artigos cientificos publicados
até 2015 utilizando como descritores isolados ou em
combinagédo: Treinamento de forga, idosos, reserva
funcional, exercicios resistidos e adicionalmente a
consulta de livros académicos para complementacéo
das informacGes sobre os beneficios do ER como
estratégias para aumentar a reserva funcional dos
idosos sedentarios.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés
etapas. A primeira foi caracterizada pela pesquisa do
material que compreendeu entre 0s meses de
agosto/2014 a julho de 2015. A segunda compreendeu
a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos, visando
uma maior aproximagdo e conhecimento, sendo
excluidos os que ndo tivessem relacdo e relevancia
com o tema. Apos essa selecdo, buscaram-se 0s textos
que se encontravam disponiveis na integra, sendo
estes, inclusos na reviséo.

Dos artigos selecionados e incluidos na pesquisa
constituiram artigos originais, revisdes e revisdes
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sistematicas da literatura. Como critérios de inclusao
dos artigos, analisaram-se a procedéncia da revista e
indexacéo, estudos que apresentassem dados referentes
ao ER e seus beneficios para a populacdo idosa
publicados entre os anos de 1996 até o mais atual
2015. Como critério de exclusdo utilizou-se referéncia
incompleta e informacoes presentemente
desacreditadas, ja que essa pesquisa visa revisar
conhecimentos atualizados sobre o tema.

SEDENTARISMO E CAPACIDADE FUNCIONAL

Segundo Pitanga e Lessa'’, o sedentarismo é
caracterizado pela auséncia de atividade fisica, sendo
considerada a doenca do século por estar associado ao
comportamento cotidiano decorrente dos confortos da
vida moderna que através do processo de
industrializacdo provoca a diminuicdo da pratica de
atividades. A inatividade fisica ou rotina hipocinética
estd fortemente relacionada a incidéncia e a severidade
de um vasto numero de doencas cronicas. Assim
sendo, o0 exercicio fisico torna-se uma das ferramentas
terap@uticas mais importantes na promocéo de satde *.

De acordo com Rodrigues®®, um estilo de vida
pouco ativa € um grande fator de risco para o
surgimento de varias patologias como doencas
coronarianas e o acidente vascular cerebral, que séo as
principais causas de mortes em todo o mundo. O
mesmo autor pontua que os exercicios fisicos ajudam
na melhora da aptiddo fisica, além de evitar doencas e
favorecer a disposicdo para as pessoas realizarem as
tarefas do cotidiano. Monteiro® e Martelli** reforcam
essa analise afirmando que os exercicios fisicos
provocam uma série de respostas fisiologicas nos
sistemas corporais e, em especial no sistema
cardiovascular.

Com o envelhecimento, ocorrem diversas
alteracbes fisiologicas, muitas em consequéncia de
DCNTs. As condicbes cronicas agregadas a esse
processo afetam negativamente a locomocdo como
caminhar, dirigir, fazer compras e exercitar-se,
limitando muitas vezes o idoso em realizar suas
atividades diarias®”. Essa auséncia da mobilidade fisica
estd associada as alteracdes fisiologicas da idade,
sendo uma delas a sarcopenia (Figura 1), caracterizada
pela perda de massa e forca muscular podendo gerar
maior nivel de dependéncia dessa populacdo®?*.

Nesse sentido, alguns aspectos devem ser
direcionados as pessoas idosas, tendo em vista que ao
longo do processo de envelhecimento algumas outras
modificagfes organicas ocorrem nos individuos nessa
fase como a perda do equilibrio corporal, diminuicdo
do VO, maximo, déficit visual de forma progressiva,
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densidade mineral Ossea, alteracbes hormonais,
diminuicéo de peso, deméncias, dentre outras®.

Figura 1. Ressonancia magnética da coxa de dois adultos.
Em A, adulto fisicamente ativo; B, sarcopenia em idoso sedentario.

Extraido de Vieira et al %°.

Em relacéo a estabilidade postural, o controle do
equilibrio requer uma assisténcia do centro de
gravidade sobre a base de sustentacdo durante
situacBes estaticas e dindmicas®’. Para esse equilibrio
corporal sdo essenciais algumas contribuicbes dos
sistemas visual, vestibular e proprioceptivo®. Com o
processo de envelhecimento, esses sistemas podem
apresentar perdas funcionais que impossibilitam o0 bom
funcionamento e a execucdo de uma resposta motora®’.

Henry et al.*® citam que os niveis de inatividade
fisica nesta populacdo sdo acentuados sendo mais
significativos  nos  idosos institucionalizados.
Adicionalmente a isso, 0 medo de cair em idosos
institucionalizados é bastante continuo sendo
considerado como um elemento de risco para a
independéncia do individuo *!. Diante disso considera-
se que € importante a investigacdo de formas
alternativas visando as quedas nos idosos®.

Com a diminuicdo dos componentes como a
agilidade, forca, resisténcia, equilibrio, flexibilidade,
coordenacdo motora, acontece a incapacidade
funcional®.  Parahyba e Crespo® definem que a
restricdo na capacidade para cumprir as atividades
normais da vida, é uma delimitacdo particularmente
atil para avaliar as condi¢des de saude dos idosos, ja
que muitos desenvolvem doencgas cronicas que alteram
em impacto sobre o cotidiano. Silva® acrescenta que
com a regressao da capacidade funcional o idoso fica
mais fragilizado fisiologicamente.

Partindo do principio que todos querem viver
bem e mais, a partir de meados do seculo XX ocorreu
intenso movimento dirigido & compreensdo de um
novo fenbmeno da vida humana — a permanéncia cada
vez maior dos individuos na velhice®. Existem
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distintas realidades vividas em idade mais avancada.
Para algumas pessoas, pode denotar inclusive a etapa
do ciclo vital vivida com mais saude, compreendido
em sua ampla percepcdo®. Nesse sentido, a autonomia
€ um elemento primordial no processo do
envelhecimento ativo e para promover a autonomia das
pessoas idosas e o direito a sua autodeterminacdo, €
preciso que se tenhaintegridade e liberdade de escolha,
sendo fundamental para a promocao de melhores
condicdes de satde®’.

Observando a carga global de mortes concebidas
pelas DNCTs, entre os 10 primeiros elementos de risco
estdo: a pressdo arterial elevada (13% de todas as
mortes) a glicemia elevada (6%), o sedentarismo (6%),
a obesidade (5%) e o colesterol elevado *. Segundo a
OMS®, em apresentacéo recente foi evidenciado que o
sedentarismo é o quarto fator de risco isolado de ébito
no mundo, e que o ndmero de mortes referente a
inatividade fisica chega a mais de trés milhGes de
pessoas por ano.

Estudos asseguram que atividade fisica regular
na velhice pode mudar o humor, contribuir nas tarefas
diarias e nas relacdes interpessoais. Uma das grandes
resisténcias a pratica sao as mudancas de habito*°, mas
ndo € preciso praticar um determinado esporte ou
atividade desgastante, mas deve ser prazerosa e
propiciar beneficios ao executor*’. A inatividade fisica
age como acelerador do declinio humano,
determinando maior incapacidade funcional, perda de
qualidade de vida, aumento do nimero de doencas,
obesidade e mortalidade®.

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica
regular vem sendo largamente recomendada por
profissionais e organizacdes de saude como forma de
promover a saude, onde a participacdo em atividades
fisicas regulares pode diminuir o aparecimento de
DCNTs* corroborando com o estudo de Gualano e
Tinucci'®, os quais ressaltam que o exercicio fisico é
uma ferramenta de baixo custo, segura, ndo patenteavel
e, quando prescrita de maneira correta, pde fim a
necessidade de uma vasta gama de medicamentos.

O exercicio fisico na modernidade é tido como
uma acao preventiva que visa retardar uma vasta gama
de doencas a qual desafia uma grande parte da
populacdo mundial®*. Kopiler* afirma que intervir com
exercicios buscando condicionamento fisico, melhora a
capacidade funcional podendo prevenir, retardar, ou
mesmo minimizar a dependéncia de idosos, sejam
cardiopatas ou ndo. Como apresentado, € de consenso
geral os beneficios de uma rotina fisicamente ativa,
assim como os maleficios de uma rotina hipocinética,
por isso 0os ER podem garantir um envelhecimento
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saudavel do ponto de vista da autonomia e de alguns
indicadores metabolicos, assim, sera descrito a seguir
0s beneficios do ER para os idosos.

EXERCICIOS RESISTIDOS PARA AUMENTO
DA RESERVA FUNCIONAL

Os ER podem ser encontrados em estudos como
sindbnimo de treinamento com pesos, musculacao,
treinamento contra resisténcia e treinamento de forca.
Geralmente sdo utilizados para sua pratica pesos livres
como halteres, barras e anilhas e equipamentos. Todos
os termos para ER descrevem a realizacdo de
contracbes musculares contra alguma forma de
resisténcia®. A aplicacgdo de exercicios contra
resisténcia tem sido bastante indicada para diferentes
populacdes, para pessoas jovens ou idosas com ou sem
doencas relacionadas®.

Segundo Habiba e Caldas com o
envelhecimento ocorrem faléncias progressivas da
eficiéncia fisiologica e cognitiva do individuo. O idoso
perde parte de suas funcgdes intelectuais e motoras
tornando-se dependente para a sobrevivéncia. Estudos
tém mostrado que o ER melhora a funcdo cerebral,
entende-se assim que pessoas fisicamente ativas
apresentam menor risco de apresentarem desordens
mentais em relacdo as sedentarias®. Segundo
Martelli,*® a pratica regular de atividade fisica
sistematizada,  preferencialmente  associada a
estimulacdo cognitiva, contribui para a preservacao ou
mesmo para a melhora temporéaria de vérias funcgdes
cognitivas, particularmente de atencdo, funcdes
executivas e linguagem, em pacientes com doenca de
Alzheimer, comparados aqueles que ndo participaram
de um programa de atividade fisica.

Uma fungdo cognitiva com deficiéncia pode
levar a riscos de quedas em idosos, essa fungdo tem
algumas relacOes sobre o controle postural, sendo
assim, o treinamento de forca € pertinente para
aperfeicoar suas fungdes neuromusculares, prevenindo
a tendéncia de quedas que estes normalmente sofrem®.

Albuquerque et al.>® realizaram uma pesquisa
com abordagem intervencionista com uma voluntéria
do sexo feminino, de 67 anos de idade, sedentaria, sem
restricdo a pratica e que nunca praticou ER. A
voluntaria desse estudo foi submetida a sessdes de
musculacdo por um periodo de cinco meses. Cada
sessdo teve duracdo de 30 minutos e foi realizada trés
vezes por semana. Com a finalidade de verificar o
aumento do numero de repeti¢cbes dentro do mesmo
tempo, caracterizando assim, um ganho de forca de
membros inferiores, a voluntaria da pesquisa foi
avaliada através do teste de sentar e levantar (teste de
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forca) baseado no protocolo de Rikli e Jones®. No
teste aplicado, a avaliada fez o movimento de sentar e
levantar de um banco de 50 cm de altura, sem a ajuda
dos membros superiores, no tempo de 30 segundos
cronometrados. A figura 2 apresenta os resultados
observados pelos pesquisadores.

54,5 %
60

50

40

30

17 repetigdes

20
11 repetigdes

) .
0

Antes da
musculagdo

Depois da Aumento

musculagdo

Figura 2. AlteracGes na forga dos membros inferiores apos

treinamento resistido. Extraido e modificado de Albuquerque et al.*

Analisando a Figura 2 é possivel observar que o
ER realizado com a voluntaria trouxe ganho de forca
nos membros inferiores, pois a mesma conseguiu
aumentar em 54,5% o numero de repeticdes do
movimento apds o tempo de treinamento.

Segundo Faria e Rodrigues® praticar ER pode
aumentar a densidade Gssea, massa muscular, taxa
metabdlica, hormdénios anabdlicos, gasto calérico, VO,
méximo, limiar  anaerobio, HDL colesterol,
sensibilidade a insulina e niveis de endorfinas e
auxiliar na reducdo de valores de tecido adiposo,
sensibilidade adrenérgica, LDL e VLDL, colesterol,
triglicerideos e niveis de cortisol.

Os ER melhoram a forga, poténcia, resisténcia,
flexibilidade e coordenacéo. A resisténcia € aumentada
devido ao treino prolongado de esforgos musculares, ja
a flexibilidade possui melhoras gracas ao aumento dos
limites dos movimentos que sdo solicitados nas
amplitudes articulares disponiveis e a coordenacao é
melhorada pelos exercicios serem amplos e lentos,
estimulando terminagGes nervosas proprioceptivas,
responsaveis pelo incremento no equilibrio, preciséo
de movimentos e consciéncia corporal®.

A manutencdo de um estilo de vida ativo por meio
da realizacdo regular de ER contribui para um
envelhecimento mais saudavel, que se caracteriza,
entre outros aspectos, por niveis de aptiddo que se
relacionam com menor risco de morbidade,
mortalidade e previne quedas®.

A adequada dosagem entre intensidade de
treinamento e planificacdo da periodizacdo pode
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garantir resultados relevantes e dentro dos padrdes de
seguranca desejados. Algumas variaveis fisiologicas
podem ser utilizadas para definir e garantir os ER
como uma pratica segura - frequéncia cardiaca (FC) e a
pressdo arterial (PA). Camara et al.*> pontuam o Duplo
Produto (DP) resultado da multiplicacdo da FC pela
pressdo arterial sistolica PAS. Assim, o DP foi
considerado como um bom parametro para balizar a
sobrecarga cardiaca associada a programas de
treinamento com pesos™. O DP, durante exercicios
contra uma resisténcia, costuma ser baixo, porque
apesar da PAS assumir valores bastante elevados
durante o treinamento de forca, 0 mesmo nédo acontece
com a FC™.

De acordo com Pollock et al.>® a proporcio de
trabalho imposta ao miocardio é inferior em ER do que
em exercicios aerobios, evidenciado por um menor DP
alcancado nos primeiros minutos devido a um menor
pico de FC. O aumento da presséo arterial diastdlica,
por sua vez, tem sido conceituado como fator de
protecdo cardiovascular, pois favorece o fluxo
coronariano, elevando o fornecimento de oxigénio ao
miocardio, portanto diminui os incidentes isquémicos e
arritmicos”’.

Em suma, os ER correspondem a uma estratégia
para implementacdo de uma vida mais autbnoma, uma
vez que enfrentam maleficios como obesidade e
sarcopenia. O aumento da independéncia e a reducéo
de transtornos mais frequentemente observados no
publico idoso séo fatores que corroboram a utilizacédo
de tais procedimentos. N&o obstante, a presente
proposta se limita a relatar resultados averiguados
sobre o tema em questdo sem emitir conceitos
comparativos frente a outras praticas fisicas.

CONCLUSAO

Partindo do principio que o sedentarismoé um
fator de risco altamente contributivo para o
desenvolvimento de uma série de DCNTs, €
demonstrado no presente estudo que ER sdo de suma
importéncia para essa populacédo, pois podem prevenir
varios agravos advindos do sedentarismo.

Através de uma rotina ativa, com préaticas
habituais de ER e com acompanhamento profissional,
existe uma grande chance de aumento na reserva
funcional do idoso, 0 que por muitas vezes o permite
ser mais independente e ter mais disposicdo para
executar as tarefas do dia a dia, por isso, 0s ER € visto
pelo presente trabalho como a possibilidade de
transformacéo de todo um modo de viver em sociedade
para os idosos. Foi demonstrado que o abandono do
sedentarismo e a mudanca para um estilo de vida ativo
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sdo parte fundamental de um envelhecer com salde e
uma melhor qualidade de vida e que a préatica de ER ja
é tratada como indicacdo terapéutica para varios tipos
de doencas. Os estudos, as pesquisas e 0s incentivos a
pratica do ER direcionado as pessoas idosas devem ser
continuados, com o intuito de demonstrar a populagéo
seus beneficios respeitando sempre o critério da
individualidade
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