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HISTORICO DO ARTIGO RESUMO

Recebido: 19 fevereiro 2021 INTRODUGAO: O risco de quedas torna-se iminente com o envelhecimento e as repercussdes inerentes a
Revisado: 18 maio 2021 este evento se resumem, muitas vezes, em dependéncia e morte. Uma estratégia viavel a ser utilizada junto
Aprovado: 22 junho 2021 aos idosos, com vistas a minimizar os efeitos do avango da idade, principalmente o risco de quedas, é a

implementagdo do exercicio resistido.

PALAVRAS-CHAVE: OBIJETIVO: Investigar os beneficios do treinamento resistido na prevenc¢do do risco de quedas em idosos.
Idosos; Equilibrio postural; METODOS: Por se tratar de uma revisdo sistematica, foi realizada uma busca em quatro bases de dados:
Treinamento resistido. Pubmed, Lilacs, Scielo e Ebsco. Diante a proposta do estudo, 630 artigos foram encontrados e 7 selecionados,

ap0os aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram considerados como critérios de sele¢do os ensaios
clinicos, nos quais o treinamento resistido foi implementado em idosos ativos sem relevantes patologias para a
idade, como, por exemplo, diabetes, cardiopatias, distlrbios cognitivos e neuromusculares. Vale ressaltar que
estudos com exercicios combinados como, por exemplo, aerébico e resistido, foram excluidos.

RESULTADOS: Apds o periodo de intervengdo foram observados, aumentos de for¢ca muscular, mobilidade,
velocidade de deslocamento e otimizagdes nos equilibrios dindmico e estatico.

CONCLUSAO: Os achados sugerem que o treinamento resistido apresenta ganhos substanciais no intuito de
atenuar as mudangas fisioldgicas e reduzir, potencialmente, o risco de quedas e fraturas em idosos.
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Elderly; Postural balance;
Resistance training.

ABSTRACT

BACKGROUND: The risk of falls becomes imminent with aging and the repercussions inherent to this event are
often summarized in dependence and death. A viable strategy to be used with the elderly, in order to minimize
the effects of advancing age, especially the risk of falls, is the implementation of resistance exercise.
OBIJECTIVE: To investigate the benefits of resistance training in preventing the risk of falls in the elderly.
METHODS: As this is a systematic review, a search was performed in four databases: Pubmed, Lilacs, Scielo
and Ebsco. In view of the study proposal, 630 articles were found and 7 selected, after applying the inclusion
and exclusion criteria. Clinical trials were considered as selection criteria, in which resistance training was
implemented in active elderly people without relevant pathologies for their age, such as, for example, diabetes,
heart disease, cognitive and neuromuscular disorders.

RESULTS: It is worth mentioning that studies with combined exercises such as, for example, aerobic and
resistance, were excluded. After the intervention period, increases in muscle strength, mobility, displacement
speed and optimizations in dynamic and static balances were observed.

CONCLUSION: The findings suggest that resistance training has substantial gains in order to mitigate
physiological changes and potentially reduce the risk of falls and fractures in the elderly.

Direi is so distribuid ir da li I/
OPEN ACCESS s e BN o)



CARLINIJUNIOR et al.
Beneficios da pratica de exercicios resistidos na prevengdo de quedas em idosos: uma revisdo sistematica

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é algo natural que acomete
todos os seres humanos. De acordo com Gschwind et al. (2013)
e Fhon et al. (2016), o aumento do nimero de comorbidades,
do risco de incapacidade e dependéncia além do declinio pro-
gressivo da saude fisica e psicolodgica, estdo associados ao enve-
Ihecimento. Os idosos apresentam um declinio na forga muscu-
lar, flexibilidade, equilibrio, agilidade, resisténcia aerdbica e no
nivel cognitivo; fatores que sdo determinantes para ampliar o
risco de queda (LACROIX et al., 2016; ECKARDT, 2016; JOSHUA
et al., 2014; SOUSA; SAMPAIQ, 2005). Para Daly et al. (2015) um
util preditor de incapacidade e queda em idosos é a perda de
poténcia muscular relacionada a sua idade. Suas consequéncias
podem resultar na incapacidade da realizacdo das atividades
diarias dos adultos mais velhos como, por exemplo, caminhar,
tomar banho e se vestir sozinhos.

A queda por apresentar repercussdes na saude do idoso é
considerada um problema de saude publica ja que sua ocor-
réncia esta relacionada a reducdo da funcionalidade, perda da
independéncia, morbimortalidade além do custo econémico e
social (BENTO et al., 2010; ALVES; SCHEICHER, 2011; OLIVEIRA
et al., 2014; SOUZA et al., 2017, PRATA et al., 2011). Este custo
pode ser analisado nos aspectos direto e indireto. O custo direto
diz respeito aqueles relacionados ao tratamento, recuperagdo e
reabilitacdo do evento. Por sua vez, o custo indireto refere-se
a perda de producgdo e produtividade decorrentes da queda.
Além dos custos que envolvem diretamente o idoso e, tam-
bém, as repercussdes fisicas, psicoldgicas e sociais é importante
ressaltar o fato de a queda repercutir entre os familiares que
devem se mobilizar em func¢do da recuperagdo ou adaptagdo
do idoso apds o episddio (MAIA et al., 2011; BECK et al., 2011;
VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014).

A incidéncia de quedas pode afetar cerca de 20% - 30% dos
idosos com mais de 60 anos. Aqueles que vivem em comunida-
de podem cair 0,7 por ano com intervalo de 0,2 - 1,6. Por sua
vez os idosos que residem em instituicdes de longa permanén-
cia e hospitalizados possuem uma maior prevaléncia de quedas
(FHON et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2014). 29% dos idosos caem
uma vez ao ano no Brasil e 13% sofrem quedas de forma recor-
rente. Dos que caem a cada ano, 5% - 10% s3o acometidos de
lesBes sérias como, por exemplo, fraturas e traumatismos cra-
nianos (VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014). A partir dos 75 anos a
incidéncia de quedas aumenta 5%, resultando em fraturas ou
hospitalizagGes. As atividades didrias muitas vezes sdo restringi-
das em decorréncia do medo de sofrer uma nova queda; situa-
¢do que contribui para o aumento da inatividade e o declinio da
capacidade funcional (OLIVEIRA et al., 2014; MAIA et al., 2011;
VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014). No periodo de 2005 e 2010, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), 399.681 idosos foram
internados devido a quedas. Neste mesmo periodo, o custo de-
corrente destas internac¢des foi de RS 464.874.275,91 (BARROS
et al.,, 2015).

No entanto, é possivel envelhecer de uma forma saudavel e,
assim, garantir uma maior longevidade. A pratica de exercicios
fisicos de forma regular e com ética preventiva é um componen-
te primordial para garantir um envelhecimento saudavel. Silva
Junior e Velardi (2008), ressaltaram os beneficios obtidos pelos
idosos quando estdo inseridos em programas regulares de exer-
cicios com destaque para as prevengdes de quedas e doengas,

decorrentes do envelhecimento, maior independéncia fisica e
melhorias nos aspectos cognitivo, de socializagdo e autoestima.
Gschwind et al. (2013), Vieira, Aprile e Paulino (2014) e Souza et
al. (2017), deixaram claro que trés dos fatores intrinsecos de ris-
co de queda: fraqueza muscular, déficit de equilibrio e instabili-
dade de marcha, sdo modificiveis com programas de exercicios
fisicos planejados, estruturados e repetitivos. Hoje é comum
encontrar este publico nas academias, realizando treinamento
resistido com vistas a atenuar os maleficios trazidos pela idade.
(ZIAALDINI et al., 2017; LASTAYO et al., 2017; ECKARDT, 2016;
JOSHUA et al. 2014). Por sua vez Sousa e Sampaio (2005), afir-
maram que o treinamento resistido em idosos resulta em ga-
nhos de forga e otimizagdo da unidade motora. Para Taaffe et al.
(1999) e Serra-Rexach et al. (2011), os exercicios resistidos sdo
reconhecidos como um método treinamento seguro e eficaz
para os idosos aumentar a forga muscular, ganhar autonomia
e promover melhorias no equilibrio e na massa magra. O artigo
tem por objetivo avaliar os efeitos do treinamento resistido na
prevencdo de queda de idosos através de uma revisdo sistema-
tica.

METODOS

As recomendagdes do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) foram utilizadas
para a elaboragdo desta revisdo sistematica. De acordo com
Galvdo, Pansani e Harrad (2015), a recomendagdo PRISMA,
composta por um checklist, com 27 itens, e um fluxograma, de
guatro etapas, tem como objetivo auxiliar os autores no desen-
volvimento de revisGes sistematicas e meta-analises com uma
melhor qualidade.

Os artigos foram selecionados a partir de uma busca em
quatro bases de dados: Pubmed; Lilacs, Scielo e Ebsco. Os des-
critores utilizados constam no Medical Subject Headings (MeSH)
e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e a busca foi realiza-
da mediante utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR,
através dos descritores: Resistance Training, Strength Training,
Falls, Accidental Fall, Elderly e Aged.

No processo de busca dos artigos foram incluidos apenas
ensaios clinicos randomizados, realizados com seres humanos,
independente do ano de publicagdo e publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Foram escolhidos como critérios
de inclusdo: estudos com treinamento resistido, realizados com
peso livre ou em maquinas, sem determinacgdo de local para re-
alizacdo dos exercicios, com idosos ativos, homens e mulheres,
e sem limite de idade. Por sua vez, foram excluidos os estudos
nos quais os participantes apresentaram relevantes patologias
para a idade como, por exemplo, diabetes, cardiopatias e dis-
turbios do comportamento cognitivo e neuromusculares e, tam-
bém, aqueles nos quais os idosos foram submetidos a exercicios
combinados; aerdbico e resistido.

Todo o processo de sele¢do dos estudos foi realizado pelos
qguatro autores desta revisdo sistematica. Através de sorteio
cada autor ficou responsavel pela selecdo em uma das quatro
bases de dados. Apds determinacgdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, duas planilhas no excel foram elaboradas para o ge-
renciamento dos estudos selecionados. Todos os titulos foram
elencados na primeira planilha e, posteriormente, segmentados
por cores a considerar: estudos repetidos e temas ndo relacio-
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nados. Em seguida, na segunda planilha, foram elencados os
titulos dos estudos nos quais tiveram seus resumos lidos. Os re-
sumos e, posteriormente, os 23 artigos, lidos na integra, foram,
mediante sorteio, divididos entre os autores. Apds leitura cada
autor realizou uma apresentagdo dos artigos aos demais inte-
grantes até se chegar aos 7 artigos selecionados. Antes da apre-
sentac¢do ficou acordado que os aspectos metodoldgicos e os
resultados seriam apresentados com riqueza de detalhes. Dos
estudos que compuseram o quadro final de sinteses, foram ex-
traidas as seguintes informacgGes: autoria e ano, amostra e faixa
etaria, tempo de duragdo e grupos muscular envolvido, caracte-
risticas das intervengGes e os principais resultados.

A Figura 1 retrata toda a estratégia de busca dos 7 artigos
que compuseram esta revisdo. De forma inicial 630 artigos fo-
ram elencados; no entanto 543 foram excluidos apods leitura de
seus titulos, sem relagdo com o tema, e 6 estavam repetidos.
Dos 87 artigos restantes, 64 foram excluidos apds leitura dos
resumos e 16 apds terem sido lidos em sua totalidade.

Estratégia de busca:
Incluséo de descritores

Pubmed Lilacs Ebsco Scielo
242 artigos 224 artigos 155 artigos 9 artigos
l 543 estudos
excluidos ap6s
leitura dos titulos
630 artigos 6 artigos repetidos
537 artigos com
temas ndo
relacionados
64 estudos excluidos
87 artigos — apos leitura dos
| resumos
16 estudos excluidos
23 artigos — apos leitura na
| integra
7 artigos selecionados

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca: inclusdo de descritores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs leitura e andlise dos artigos selecionados, a frequén-
cia, grupo muscular, volume, intensidade e resultados, que se
relacionam com o objetivo proposto, neste trabalho de revisao
sistematica, foram compilados no Quadro 1

Ao final da implementagdo de todos os protocolos foi ob-
servado um aumento na forga dos idosos. Nos estudos de Ser-
ra-Rexach et al. (2011) e Eckardt (2016), a forca muscular foi
analisada através do teste de preensdao manual. Em Taaffe et
al. (1999), Persch et al. (2009), Sousa e Sampaio (2005), Serra-
-Rexach et al. (2011) e Eckardt (2016), o teste de 1 RM foi uti-
lizado em todo o processo experimental para mensurar a forga
muscular dos idosos. No final do estudo de Serra-Rexach et al.
(2011), os idosos apresentaram uma reduc¢do no nivel de assis-

téncia, devido aos ganhos de funcionalidade. Em Persch et al.
(2009), foram apresentadas melhorias na velocidade da mar-
cha, comprimento da passada e cadéncia. O estudo apresentou
incrementos na for¢a muscular dos idosos, o que fez aumentar
a elevagdo do pé do solo e alterar os parametros cinematicos
da marcha, velocidade, amplitude e os dangulos de extensdo e
flexao do pico, indicando uma redugdo no risco de queda.

Nos estudos de Sousa e Sampaio (2005), Hess, Woollacott e
Shivitz (2006) e Caserotti (2008), além da otimizagdo na forga,
também foi ressaltado uma melhoria na estabilidade postural.
Achados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Lus-
tosa et al. (2011), Granacher et al. (2013) e Nicholson, McKean
e Burkett (2015). Nesses artigos, numa perspectiva geral, foram
observadas melhoras no equilibrio e na velocidade da marcha e
forga dos idosos. Os resultados corroboram, por adotar proto-
colos semelhantes, com o desfecho dos artigos que compuse-
ram esse trabalho de revisdo. Nos trabalhos analisados existem
o consenso de que com o avango da idade os idosos perdem
forga, decorrentes da redugdo da massa muscular e funciona-
lidade; o que requer maiores cuidados no tocante ao nivel de
assisténcia.

No entanto, as perdas de forga, funcionalidade e equilibrio
podem ser mitigadas através do exercicio resistida. Mayer et al.
(2011), Giallauria et al. (2015) e Silva et al. (2018), ressaltaram
os beneficios do treinamento resistido na melhora da massa
muscular, forca, mobilidade e equilibrio. Granacher et al. (2013),
Lacroix et al. (2016) e Thomas (2019), além dos ganhos citados,
anteriormente, por Mayer et al. (2011) e Giallauria et al. (2015),
apontaram os beneficios do treinamento resistido na prevengdo
de quedas. No entanto, também, ressaltaram que o treinamen-
to resistido, combinado ao de equilibrio, apresenta ganhos mais
consistentes quanto a prevencdo na reducdo de quedas.

Os ganhos em funcionalidade, a se considerar os equilibrios
estatico e dindmico, foram mensurados nos estudos de Sousa
e Sampaio (2005), Serra-Rexach et al. (2011) e Eckardt (2016),
através do TUG teste e do FRT. No TUG os participantes do es-
tudo foram orientados a se levantar de uma cadeira, caminhar
trés metros, dar a volta em um cone, retornar e sentar na ca-
deira. No FRT foram instruidos a alcangar a distancia maxima
com o bragco dominante sem dar um passo a frente. Outro teste
realizado, para mensurar o equilibrio dinamico, foi a caminhada
na passarela de 10 metros no qual foi verificado o comprimento
e a velocidade da passada dos idosos. Em Taaffe et al. (1999), a
funcionalidade foi mensurada através dos testes de caminhada
de 6 metros para tras e de elevagdo da cadeira. Os autores asso-
ciaram a melhora na capacidade de levantar da cadeira com os
ganhos na forga do quadriceps.

Para mensurar a funcionalidade dos idosos no estudo de
Serra-Rexach et al. (2011), os pesquisadores utilizaram a cami-
nhada de 8 metros e o teste de degraus. O teste de repetigao
maxima 1 RM foi utilizado em todos os estudos para definir com
seguranca a intensidade a ser utilizada antes do inicio de cada
treino e, também, para acompanhar o desempenho quanto a
otimizacdo de forga. Os idosos participantes do estudo de Ser-
ra-Rexach et al. (2011) iniciaram as atividades com 30% de 1
RM. No entanto, chegaram a realizar as atividades com 70%; um
incremento de 5% por semana. Ao acompanhar a evolugdo dos
idosos, destaque para o estudo de Persch et al. (2009) ja que
em seu final, os participantes chegaram a utilizar 97% de 1 RM.
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Quadro 1. Sintese dos artigos com caracteristicas experimentais sobre quedas em idosos.

Autores (ano)

Amostra (n) e
Faixa etaria

Duragdo/
Grupo muscular

Intervengdo

Resultados

Hess; Woollacott;
Shivitz (2006)

n=27
74 —96 anos

10 semanas

80% 1 RM / 3 vezes por semana / 3 séries / 8 — 10 repetigdes.
Programa para fortalecer o tibial anterior, o plantar flexor e os
extensores e flexores dos joelhos. Foram utilizadas como me-
didas de desempenho antes e depois da intervengdo a escala
de Berg e o TUG teste.

Aumento significativo da for¢a dos quadriceps, isquiotibiais, tibial anterior e
gastrocnémio, resultando em maiores articulagdes do tornozelo. Apds o trei-
namento, a capacidade do grupo experimental de produzir forga muscular
aumentou para a condi¢do de oscilagdo para tras. O treinamento, também,
apresentou uma melhora da estabilidade postural pelo aumento do musculo
do tornozelo.

Sousa e Sampaio
(2005)

n=20
65— 85 anos

14 semanas

50% - 80% 1 RM / 4 séries / 8 — 10 repeti¢des. Foram reali-
zados: fortalecimento dos isquiotibiais, extensdo bilateral do
joelho, leg press horizontal, elevagdo de panturrilha e perna
inclinada. Os testes FRT e TUG foram realizados antes e apds a
intervengdo ja que serviram como medidas de desempenho.

Ganhos substanciais de forga maxima, melhorias no desempenho do TUG e FRT
e nos equilibrios dinamico e estatico.

Caserotti
(2008)

n=65
60 — 89 anos

12 semanas

75% - 80% 1 RM / 2 vezes por semana / 4 séries / 8 — 10
repeti¢des. Com o uso de equipamento de treinamento de
resisténcia isocinética foram realizados: fortalecimento dos is-
quiotibiais, extensdo bilateral do joelho, leg press horizontal,
e elevagdo de panturrilha.

Indugdo de forga muscular em todos os idosos, mostrando ganhos absolutos no
musculo isométrico maximo, forga e poténcia muscular. Também, foi observa-
do uma redugdo de 3% do peso corporal.

Eckardt
(2016)

n=75
65— 80 anos

10 semanas

50 % — 60% 1 RM. Grupo 1: treinamento de resisténcia em
maquina. Grupo 2: treinamento em maquina e em estruturas
instaveis. Grupo 3: treinamento de resisténcia em superficeis
instaveis, porém com a utilizagdo de pesos livres.

Os trés grupos de intervengdo apresentaram no final do treinamento otimi-
zagBes quanto aos parametros de medida de forga de extremidade inferior,
poténcia, equilibrios nos estados estacionario e dindmico, velocidade, compri-
mento e largura da passada e balango reativo. No entanto, aquele no quais
foram utilizadas plataformas instaveis e pesos livres, obtiveram resultados com
o uso de uma intensidade de treinamento menor.

Taaffe
(1999)

n=46
65—79 anos

24 semanas
Ml e MS

80% 1RM/ 1,2 e 3 vezes por semana / 3 séries / 8 repeti¢des.
Os idosos foram segmentados em 4 grupos: os de intervengdo
que treinaram 1, 2 e 3 dias e o controle. Para membros supe-
riores os idosos realizaram: supino, pull down e biceps curl.
Para membros inferiores foram realizados: flexdo e extensdo
do joelho e leg press. Para analisar o desempenho dos idosos
foram utilizados como medidas: a composig¢do corporal e a
fungdo neuromuscular com a caminhada de sentido inverso
de 6 metros e o teste de subida em cadeira.

N3o foram observadas diferengas entre os 3 grupos de |nterven§ao para alinha
de base altura, peso, massa magra, consumo maximo de oxigénio, desempe-
nho neuromuscular, ou qualquer valor laboratorial hematoldgico. Porém, me-
lhoras quanto a forga muscular em relagdo ao grupo controle. Essas melhoras
poderiam reduzir, potencialmente, o risco de quedas e fraturas em idosos.
Além de melhoras similares na forga muscular, todos os trés grupos de exer-
cicios experimentaram melhoras substanciais no desempenho neuromuscular.
Um outro achado que deve ser ressaltado foi o aumento da massa magra para
os trés grupos de exercicios em relagdo ao controle. O tempo de subida da
cadeira diminuiu em todos os grupos com um declinio percentual de 18,3% no
G1, 15,7% no G2 e 11,1% no G3.

(2011)

Serra-Rexach et al.

n=40
90 - 97 anos

8 semanas
Ml e MS

30% - 70% 1 RM / 3 vezes por semana / 8 a 10 repetigdes.
Leg press e panturrilha com uso de halteres foram os exer-
cicios realizados para membros inferiores. Para os membros
superiores foram utilizados rosca biceps, extensdo de bragos,
elevagdo lateral de brago, elevagdo de ombro e supino senta-
do. Serviram como parametros para medir o desempenho da
intervengdo: forga de preensdo manual, teste de caminhada
de 8 metros, teste de subida em degraus e o TUG teste.

Aumento significativo de 5% por semana no leg press a se considerar o teste de
1 RM. Os participantes iniciaram as atividades com 30% de 1 RM e concluiram
a intervengdo com 70%. A intervengdo induziu ganhos significativos, 117% em
meédia, na forga muscular dos idosos. Também, foram observados uma redugdo
no nivel de assisténcia ao idoso no que se refere a ganhos de funcionalidade
como, por exemplo, ficar em pé, elevagdo dos bragos e locomogao.

Persch et al.
(2009)

n=27
260 anos

12 semanas
Ml e MS

32%-97% 1 RM / 3 vezes por semana / 10 a 12 repeti¢des. Os
exercicios de membros superiores incluiram biceps com uso
de halteres, triceps na polia e atividades com halteres para
peito e ombro. Para membros inferiores foram realizados: fle-
x3do e extensdo de joelhos, adugdo e abdugdo do quadril, leg
press e flexdo plantar.

O incremento do RM variou de 32% a 97% ao longo das 12 semanas de trei-
namento. Os achados revelaram que o treinamento foi efetivo na reverséao das
mudangas relacionadas a idade quanto a velocidade da marcha, comprimento
da passada e cadéncia.

MI = Membros Inferiores, MS = Membros Superiores, RM = Repeti¢do Maxima, TUG = Timed Up and Go, FRT = Functional Reach Test

Resultados andlogos, que ressaltaram o incremento nos
testes de 1 RM em cada exercicio, também, foram encontrados
nos estudos de Hakkinen et al. (1996). Em exercicios realizados
duas vezes por semana em um periodo de 12 semanas, os ido-
sos iniciaram as atividades com um intervalo de 40% - 90% de
1 RM e, posteriormente, tiveram um aumento em novo teste
de 13% - 19%. Nos achados de Hakkinen et al. (1998), os exer-
cicios que iniciaram com 30% - 80% de 1 RM oportunizaram os
idosos no final das atividades a terem um incremento de 21%.
No entanto, neste estudo a duragdo dos exercicios foi de 24 se-
manas. Por sua vez, no estudo de lzquierdo et al. (2001) em 16
semanas de treinos, realizados 2 vezes por semana, foi definido,
inicialmente, 1 RM de 50% - 80%. Os ganhos obtidos, no final da
pesquisa, apresentaram um incremento de 25% - 41% em novo
teste realizado.

Nos estudos de Slivka et al. (2008), Correa et al. (2012) e Ra-
daelli et al. (2013), o periodo de tempo no qual os idosos foram
submetidos aos exercicios foram semelhantes, aos encontrados
nesse estudo de revisdo, entre 12 e 13 semanas com 2 dias por
semana de treino. Em tais estudos foram observados um incre-
mento final nos testes de 1 RM, respectivamente, de 41%, 22%
e 38%. Palma e Coutinho (2012), em estudo de revisdo, afirma-
ram que quando o idoso, a se considerar a sua individualidade
bioldgica, realiza o treinamento com cargas mais elevadas, ob-
tém melhores resultados em termos de ganhos de forga.

A partir do momento em que se utiliza intensidades meno-
res os ganhos obtidos em for¢a sdo positivos, porém menos ex-
pressivos. No entanto, os beneficios obtidos, independente da
intensidade utilizada, sdo positivos quando se avalia o aspecto
funcional e uma possivel redugdo no nivel de assisténcia.

No que se refere a relagdo entre o ganho de forga e o volume
de treino, excetuando o estudo de Serra-Rexach et al. (2011),
na qual a pesquisa foi realizada em 8 semanas, nos demais es-
tudos prevaleceu um periodo de treino superior a 10 semanas.
Em todos os trabalhos foram evidenciados ganhos em forca,
velocidade e comprimento da marcha e equilibrios estaciona-
rio e dindmico. Outros estudos corroboram com os resultados
encontrados ao sugerir que o treinamento realizado com mais
de 10 semanas apresenta dados importantes quanto ao ganho
de forga. Nos achados de Hakkinen et al. (1996), Slivka et al.
(2008) e Correa et al. (2012) os idosos realizaram o treinamento
em um periodo de 12 semanas e obtiveram resultados positivos
guanto ao ganho de forca. Foi observado nos trés estudos um
incremento final nos testes de 1 RM entre 13-41%.

Em estudos com o quantitativo maior de semanas como, por
exemplo, os de Hakkinen et al. (1998); 24 semanas e Izquierdo
et al. (2001); 16 semanas, foram observados ganhos em forga, a
se considerar os testes de 1 RM, de 21% e 25-41%. No entanto,
existem estudos como, por exemplo, o de Pinto et al. (2013),
realizado em um periodo de 6 semanas que apresentou resul-
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tados, um incremento de 23% em 1 RM, semelhantes aqueles
realizados com periodo superior. Sendo assim, também, é su-
gestivo analisar a individualidade bioldgica dos participantes,
intensidade, volume e a especificidade dos exercicios antes de
qualquer inferéncia. De acordo com Palma e Coutinho (2012),
os beneficios do treinamento resistido, com vistas a manuten-
¢do da saude e qualidade de vida do idoso, é recomendavel,
porém controverso em relagdo ao volume e intensidade.

Nos estudos elencados foram prevalentes protocolos de
treino com variacdes de 3 e 4 séries e 8 e 12 repeticdes. E pos-
sivel afirmar, ao se analisar tais variaveis, que esses intervalos
repercutiram em ganhos de forg¢a, cadéncia e equilibrio. No en-
tanto, antes de qualquer aplicabilidade torna-se imprescindivel
considerar a individualidade bioldgica, o volume e a intensidade
e quais tipos de exercicios foram implementados para o publico
alvo em questdo. Em estudos semelhantes como, por exemplo,
os de Bottaro et al. (2007), Cannon et al. (2007) e Slivka et al.
(2008) é possivel observar que protocolos com 3 sériese 8 e 12
repeticdes foram adotados e incrementos em forga, cadéncia e
equilibrio junto aos idosos, também, foram identificados.

No estudo de Fiatarone, Marks e Ryan (1990), com o proto-
colo 3 x 8 a 80% de 1 RM, os idosos apresentaram um aumen-
to de forga nas pernas direita e esquerda, respectivamente, de
174% e 180%. Evans (1999) apresentou resultados satisfatérios
guanto ao aumento de forga ja que houve um incremento de
227% nos flexores de joelho e 107% em seus extensores; com
um volume de treino 3 vezes por semana a 80% de 1RM. Em
Silva et al. (2006), com um volume 3 x 12, os idosos tiveram um
aumento de for¢a de 36,5% nos extensores do joelho e 34,3%
em seus flexores.

E importante destacar que ndo apenas o teste de 1 RM
serviu como parametro para avaliar o desempenho dos idosos
apods a implementagdo de cada protocolo de treino. O estudo de
Hess, Woollacott e Shivitz (2006), também, utilizou a escala de
Berg. Por sua vez os estudos de Sousa e Sampaio (2005), Hess,
Woollacott e Shivitz (2006) e Serra-Rexach et al. (2011), utili-
zaram o Time Up and Go (TUG) teste. Sousa e Sampaio (2005),
também, utilizaram o Functional Reach Test (FRT). E importante
destacar que os testes supracitados sdo utilizados para avalia-
¢do do equilibrio corporal do idoso.

Nos estudos de Granacher, Gruber e Gollhofer (2009), Lus-
tosa et al. (2011), Yamada et al. (2011), Granacher et al. (2013),
Kahle e Tevald (2014) e Nicholson, McKean e Burkett (2015),
com abordagem dos efeitos do treinamento de for¢a junto aos
idosos, os testes acima, também, foram utilizados como para-
metro para avaliar os resultados. Serra-Rexach et al. (2011), fize-
ram uso do teste de preensdo manual, caminhada de 8 metros e
subida em degraus. A andlise da composi¢do corporal, a fungdo
neuromuscular com a caminhada de sentido inverso de 6 me-
tros e o teste de subida em cadeira foram utilizados no estudo
de Taaffe et al. (1999). Caserotti (2008), também, utilizou como
medida a composi¢do corporal.

CONCLUSAO

O exercicio fisico € um componente fundamental para pro-
mover saude, qualidade de vida e longevidade as pessoas de
qualquer idade. No entanto, para este estudo os artigos ana-
lisados, considerando as particularidades de cada proposta de

treino, credenciam o treinamento resistido como uma alterna-
tiva importante para minimizar os efeitos do envelhecimento.
Os resultados demonstraram que os idosos, apds seguirem os
protocolos, apresentaram melhoras quanto a forga, funcionali-
dade, estabilidade postural, mobilidade além de uma redugdo
no nivel de assisténcia. Foi observado que o exercicio resistido,
torna-se uma alternativa vidvel para minimizar o risco de que-
das em idosos; situagdo com prevaléncia elevada e graves con-
sequéncias. E importante ressaltar que em todos os pardmetros
utilizados, com vistas a avaliar a evolu¢do dos idosos, melhoras
foram observadas.

E importante que outros estudos, com objetivos iguais ou
semelhantes, sejam realizados para se preencher toda e qual-
quer lacuna identificada. A realizagdo de trabalhos que possam
explorar ou trazer novos achados quanto aos tipos de exercicio
e aos volumes e intensidades aplicados, e, consequentemente,
os ganhos em forga e equilibrio, poderd definir protocolos mais
completos ou inferéncias, em situagGes mais especificas, serem
definidas.
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