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RESUMO

Introducao: A pratica regular de exercicios resistido é recomendada para a melhoras
das doencas cronicas nao transmissiveis, além das capacidades fisicas como a forca,
poténcia, capacidade funcional e da qualidade de vida de idosos. Objetivo analisar as
evidéncias tematicas em artigos cientificos sobre os critérios de prescricdo de
treinamento resistido para idosos além de extrair e sistematizar os conhecimentos em
tabelas e fluxograma e discutir sobre os critérios de prescricdo do treinamento
resistido para idosos. O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa, para a
realizacdo deste estudo, foram pesquisados artigos nos bancos de dados da Capes,
SciElo, LiLacs e MedLine, com a utilizacdo dos descritores idosos, treinamento
resistido, treinamento de forca, prescricdo e critérios operacionalizados pelos
booleanos em inglés AND e OR. Na busca dos trabalhos que fazem parte do corpus
dessa pesquisa, foram encontrados diversos artigos, porém a maioria nao
apresentava relacao direta com a tematica em estudo ou estava fora dos critérios de
incluséo, quais sao: Artigos publicados no periodo de 2012 a 2022, Lingua Portuguesa
completos e gratuitos. A analise dos estudos mostrou beneficios promovidos pelo
treinamento contra resisténcia quando utilizados de maneira correta tem um grande
impacto na melhoria de qualidade de vida de idosos, a combinac¢ao de variaveis como
0 numero de repeticdes, séries, sobrecarga, sequéncia, periodizacdes e intervalos e
entre as séries e 0s exercicios sdo fatores primordiais para se ter sucesso na

prescricao do exercicio resistido para idosos.

Palavras-Chave ldosos; Treinamento Resistido; Prescrigdo; Critérios.



ABSTRACT

Introduction: The regular practice of resistance exercises is recommended for the
improvement of non-communicable chronic diseases, in addition to physical capacities
such as strength, power, functional capacity and quality of life of the elderly. Objective
to analyze the thematic evidence in scientific articles on the criteria for prescribing
resistance training for the elderly, in addition to extracting and systematizing
knowledge in tables and flowcharts and discussing the criteria for prescribing
resistance training for the elderly. The present work is an integrative review, for the
accomplishment of this study, articles were searched in Portal Capes, SciElo, LiLacs
and MedLine databases, using the descriptors elderly, resistance training, strength
training, prescription and criteria operationalized by the Booleans in English AND and
OR. In the search for the works that are part of the corpus of this research, several
articles were found, but most had no direct relationship with the subject under study or
were outside the inclusion criteria, which are: Articles published in the period from 2012
to 2022, Language Portuguese complete and free. The analysis of the studies showed
benefits promoted by resistance training when used correctly has a great impact on
improving the quality of life of the elderly, the combination of variables such as the
number of repetitions, sets, overload, sequence, periodizations and intervals and
between series and exercises are key factors to succeed in prescribing resistance
exercise for the elderly.

Keywords: Elderly; Resistance Training; Prescription; Criterion.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com
60 anos ou mais, o envelhecimento é um processo fisioldgico natural do ser humano
no qual-o Nosso organismo passa por um processo de degradacéo fazendo com que
nos tornamos menos habil de fazer frente aos estresses do meio-ambiente, assim
aumentando a nossa chance de morte segundo.

Em 2019, o numero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a tendéncia de
envelhecimento da populacdo vem se mantendo e o nimero de pessoas com mais de
60 anos no pais ja é superior ao de criangcas com até 9 anos de idade.

O contexto de envelhecimento populacional afeta diretamente o sistema de
saude, uma vez que os padrdes de gastos com saude tém diferencas significativas
em funcéo da idade. As despesas assistenciais apresentam alto custo na infancia e
significativo aumento com o avancar da idade, principalmente nas ultimas décadas de
vida (GABRIELE et al., 2005; RICHARDSON; ROBERTSON,1999).

Durante o processo de envelhecimento, sofremos diversas mudancas
morfofuncionais como reducdo da massa muscular e, consequentemente perca de
forca, e poténcia muscular, e apés os 70 anos, perdemos cerca de (15%) da massa
muscular por década, consequentemente temos o aumento do tecido adiposo e
conjuntivo intramuscular, apresentando como consequéncia a diminui¢éo do poder de
contracdo muscular, aumentando a chance de sarcopenia e obesidade sarcopénica
(MENDES, 2016).

Enquanto a obesidade sarcopénica € definida apenas pela reducdo da massa
muscular em individuos obesos (Cristina et al., 2017), a sarcopenia é caracterizada
como uma sindrome geriatrica definida pela diminuigédo global e progressiva da for¢a
e massa muscular, implicando em grandes percas a funcionalidade do individuo idoso
(CRUZ-JENTOFT et al 2015).

A reducdo da massa muscular afeta diretamente na qualidade de vida e na
sua capacidade de realizar tarefas do dia a dia, aumentando o risco de quedas,
diminuindo a independéncia funcional e, desse modo, refletindo negativamente na
qualidade de vida do idoso (SOUSA; LIRA, 2015).
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Além disso ao passar dos anos a populacédo tém a tendéncia de viver com
maus habitos que, com o avancar da idade, sdo determinantes no surgimento e
desenvolvimento de doencas crbnicas, como obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares. Entdo, pessoas acima de 60 anos sdo consideradas grupo de risco
gue merece total atencdo dos profissionais em saude publica (DA SILVA; BARRETO
et al., 2015).

Vale ressaltar que atividade fisica é vista como um comportamento inerente ao
ser humano, entendido como todo e qualquer movimento corporal voluntario realizado
pelos musculos esqueléticos que resulta em um gasto energético acima dos niveis do
COrpo em repouso, ja exercicio fisico € definido como uma atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva, tendo como objetivo a manutencao ou o aperfeicoamento do
condicionamento fisico.

A prescricdo e o monitoramento de programas de exercicio fisico devem ser
realizados por profissionais formados em Educacédo Fisica, porém estudos tém
apontado conhecimento insuficiente dos profissionais em relacdo as variaveis de
prescricdo do exercicio para alguns grupos, como diabéticos e hipertensos e com
poucos achados a respeito de idosos (CESCHINI et al., 2018).

A expressao treinamento resistido esta relacionada a qualquer exercicio que
faca uma forca contraria contra resisténcia, peso ou uma maquina, atualmente o
treinamento resistido (T.R) estd sendo muito utilizado por adeptos, em todo mundo,
por apresentar uma maior seguranca em relacdo a lesdes, aumento de capacidades
fisicas como a poténcia, forc¢a, flexibilidade, e resisténcia muscular, além de ser um
método de treinamento de facil adaptacdo pelo praticante, e ainda ser a atividade
fisica mais eficaz quando se trata de modelagem corporal (GIANOLLA, 2003)

A prescricao do exercicio é todo o processo atraves do qual o estabelecimento
de recomendacdes para um gerenciamento de atividade fisica € alcancado de forma
individualizada e sistematica (ACMS, 1995).

O Interesse pelo tema partiu apos a leitura de um artigo cientifico no qual foi
analisado o nivel de conhecimento dos profissionais de educacéo fisica do estado de
Sao Paulo a respeito do treinamento aerdbico e resistido com a populacao idosa, apos
ISSO passei a observar como que os profissionais de minha cidade prescreviam o
treinamento resistido para os idosos, observando os critérios do treinamento resistido

usados na prescricao.
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E importante que os profissionais tenham conhecimento a respeito dos critérios
usados na prescricdo do exercicio resistido no publico idoso. Analisar as evidéncias
tematicas em artigos cientificos sobre os critérios de prescricdo de treinamento
resistido para idosos além de extrair e sistematizar os conhecimentos em tabelas e
fluxograma e discutir sobre os critérios de prescricdo do treinamento resistido para

idosos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Treinamento resistido e hipertenséo.

A hipertensdo € uma doenca multifatorial, que pode ser definida por niveis
tensionais elevados, junto a alteragcbes metabdlicas e hormonais e a fendmenos
troficos (hipertrofias cardiaca e vascular). Em pessoas idosas, é considerada uma das
principais causas de mortalidade prematura, pelo alto predominio e por esta ligado a
fatores de risco relevante para complicacdes cardiovasculares (FRANCISCO et al.,
2018).

A prescricdo do exercicio resistido € indicado para o controle da hipertensao
em idosos, desde que seja aplicado de forma adequada. Observa-se que de forma
aguda pode haver uma redugcdo de 3 mmHg da PA, assim, diminuindo o risco de
adquirir doengas coronarianas, além do risco de acidente vascular cerebral (SANTOS
et al., 2019).

Em um estudo de Del Vecchio et al. (2014) deu para concluiu que o (HIIT)
treinamento intervalado de alta intensidade acabou tendo mais eficicia do que outros
tipos de treinamento para a melhora da capacidade aerébica, da forca e para a
reducdo da pressao arterial em publico idoso acima de 60 anos. Ja Silveira (2017)
identificou que o HIIT quando aplicado em cardiopatas, apresentou melhoras
parecidas no condicionamento cardiorrespiratorio e até mesmo melhores quando foi
comparado com alguns protocolos de exercicios continuos de intensidade moderada
(DE OLIVEIRA et al., 2020).

Estudo recente demonstra que o treinamento isométrico vem ganhando
bastante espagco no tratamento da HA. Um estudo com treinamento de preenséo
manual com idosos que realizavam 30% da forca maxima, apresentou resultados
satisfatorios para reducédo da pressao arterial tanto de maneira aguda como crénica
(SOUZA et al., 2018).

Treinamento resistido e Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) se caracteriza uma doenca metabdlica cronica ndo de
origem multifatorial caracterizada pelo aumento permanente dos niveis glicémicos
decorrente da falta e/ou incapacidade da insulina de exercer sua fun¢ao fisiologica,
gerando uma série de complicacdes e disfungdes de 6rgaos essenciais (ABABIO GK,
2017). As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a DM indicam

que a doenca foi responséavel por 1,4 milhdo de obitos em 2011. Apontam ainda que,
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entre 2010 e 2030, havera um aumento de 69% no numero de adultos com DM nos
paises em desenvolvimento e de 20% nos paises desenvolvidos.

O exercicio resistido é fundamental para controlar e tratar o Diabetes mellitus,
pois além de aumentar o volume de massa muscular magra e a forca muscular,
também ira promover o controle glicémico por meio da melhora da sensibilidade a
insulina (RICATTO et al., 2017).

Treinamento resistido, sarcopenia e capacidade funcional.

A perda progressiva e generalizada de massa muscular que ocorre durante o
envelhecimento é definida como sarcopenia. A sarcopenia tem sido apontada como
determinante para a reducdo da capacidade funcional, fragilizando os idosos,
dificultando a execucédo das atividades de seu cotidiano, aumentando o risco de
quedas e aumentando o tempo de internagdes (VIANA, 2018).

O exercicio resistido promove as adaptacdes fisiolégicas quem ajudam a evitar
a perda constante de massa muscular, ainda atua de forma muito eficaz na
reversibilidade dos danos causados pela sarcopenia, além de promover resisténcia
fisica, tendo em vista que o treinamento resistido revigora o organismo, produzindo
forca muscular, devolucéo do equilibrio e da massa muscular reduzida pelas perdas
naturais, provocadas pelo tempo (RODRIGUES et al., 2018).

Uma revisao sistematica Carmo et al., (2019) concluiu que o exercicio resistido
aponta evidéncias para o aumento da forca muscular e melhora nas capacidades das
habilidades fisicas nos idosos. Rego et al.,, (2016) reforca em sua revisdo a
importancia de iniciar o mais precoce possivel 0s exercicios resistidos no publico idoso
a partir dos 60 anos principalmente os que ja tem indicio de perda do equilibrio,
mudangas na marcha, pouca mobilidade e dificuldade de realizar atividades do
cotidiano, assim a sarcopenia seria prevenida e/ou retardada nesses individuos e os
idosos iriam obter um ganho relativo de massa magra quando submetidos por um
determinado periodo tempo ha exercicio resistido, Em estudo realizado com 41.596
pessoas, pode se observar que 0s idosos que realizavam exercicio apresentaram 49%
menor chance de cair (TRICCO et al., 2017).

O estudo de Jiménez-Garcia et al (2018), com 73 idosos (média de 68.5 anos)
divididos em grupos de treinamento intervalado de moderada intensidade e alta
intensidade, durante 12 semanas, exercicios de membros inferiores em suspensao no

TRX. Apés as 12 semanas 0 grupo que treinou em alta intensidade aumentaram o
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equilibrio e reduziram o risco de quedas, de maneira mais importante que o grupo de
moderada intensidade.

A Perca da Capacidade Funcional é definida por um processo de perda de
habilidades para manter as tarefas da vida diaria. E determinada por um complexo
namero de fatores que abrange caracteristicas sociodemograficas, condicbes de
salde e aspectos comportamentais, O decréscimo funcional inicia-se por tarefas mais
complexas e evolui hierarquicamente até alcancar o nivel de dependéncia total. Esse
comprometimento dos principais sistemas funcionais pode levar, consequentemente,
a sindromes geriatricas, como instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia e
incapacidade comunicativa (SILVA et al., 2018). Treinamento resistido tem efeito
positivo na melhora das fungcbes neuro motoras que tem relacdo direta com a
autonomia e capacidade funcional dos idosos, € de grande valia em seu dia a dia
(BATISTA et al., 2020).

Exercicio resistido, osteopenia e osteoporose.

A osteoporose € uma doenca que acontece decorrente da diminuicao
progressiva da massa 0ssea, consequentemente tornando os 0ssos mais frageis e
propensos a fraturas. Devido ao envelhecimento da populacdo mundial, a
osteoporose vem tendo uma incidéncia crescente nas ultimas décadas. Por isso, a
deteccdo precoce da osteoporose ajuda a alertar os profissionais de saude para o
tratamento (SAQUET et al., 2018).

O exercicio resistido € responsavel pela melhora no aumento da estimulacao
osteoblastica que se produz por meio de energia mecéanica em elétrica, conhecidos
como efeitos piezolétrico que estimula na incorporacao do célcio no 0sso, aumentando
gradativamente a densidade ossea, fazendo com que o resultado dos exercicios
resistidos sejam de extrema importancia no tratamento para idosos com osteoporose.
Tendo melhorias no aumento da massa e a densidade mineral 6ssea e o ganho da
forca e resisténcia muscular e retomando o equilibrio e prevenido possiveis quedas e
evitando lesdes (FREIRE, 2018).

O treinamento resistido tem beneficios que se ddo pelo estresse mecanico
provocado no 0sso, estimulando a formacédo 6ssea, bem como a estimulacdo para a
secrecdo de horménios e substancias na corrente sanguinea que sao responsaveis
pela formacao 6ssea (P1NP) e diminuicdo de substancias que causam a reabsorcéo

ossea (CTX), liberacdo e regulacdo dos hormdénios provocando o aumento da
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densidade e conteudo mineral 6sseo. Além de ocasiona a liberacdo da acetilcolina
(Ach) aumentando as unidades motoras e seu recrutamento e contribuindo numa
melhora dos niveis de for¢a, controle postural e equilibrio, proporcionando uma melhor
condigéo de vida aos idosos e agindo como tratamento e prevencgéo de doengas como
osteoporose e osteopenia (JESUS APS et al., 2019).

Exercicios Resistidos sédo ferramentas importante no tratamento para o publico
idoso com osteoporose. Tendo efeitos de grande significancia como no aumento da
Densidade Mineral Ossea (DMO) e nas articulaces o que é explicado pela forca de
compressdo que € basicamente a contracdo muscular exercida sobre 0s 0Sso0s,
ligamentos e tenddes que sao fortalecidos provocando melhorias no aumento da
massa e a densidade mineral éssea e o ganho da forca e resisténcia muscular e
retomando o equilibrio e prevenido possiveis quedas favorecendo o equilibrio e
aumento dos niveis de atividade fisica diminuindo assim o risco de quedas e fraturas,
fazendo com que o idoso tenha uma melhor qualidade de vida (FREIRE, 2018).

Um estudo de Villareal et al. (2017) mostrou a importancia do treinamento
resistido para a manutencdo da massa magra, ao comparar 0 processo de
emagrecimento de 141 idosos obesos onde foram divididos em trés grupos 1 grupo
controle, 1 grupo realizava apenas exercicios aerdbicos e outro apenas exercicios
resistidos e a apds 6 meses o grupo controle ndo obteve nenhuma mudanca, o grupo
que fazia aerdbico foi o que perdeu mais peso, porem foi 0 que mais perdeu massa
muscular, j& o grupo que fez treinamento resistido foi 0 que menos perdeu massa
muscular e o que teve o maior ganho de forca.

O (ACSM, 2009) traz algumas recomendagfes a respeito da prescricao do
treinamento resistido para o publico idoso: deve ser realizado ao menos duas vezes
por semana com descanso de 48 horas entre as cada sessao de treino, sessdes com
oito a dez exercicios de oito a dez repeticdes em cada série, intensidade de 50% a
85% de 1RM, cada exercicio pode ser composto por uma a trés séries. As sessdes
treino devem durar entre 30 e 60 minutos, o intervalo de repouso entre as séries deve

durar de um a dois minutos.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que de acordo com Gil (2002), é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente por livros
e artigos. Sendo-a uma reviséo integrativa, na qual determina o aprendizado sobre
um assunto especifico atual, j& que € conduzida de modo a distinguir, analisar e
sintetizar resultados de estudos individuais sobre o mesmo assunto (CORDEIRO et
al, 2007).

Como abordagem metodoldgica, foi utilizada a pesquisa qualitativa que busca
esclarecer o motivo das coisas, esclarecendo o que pode ser feito para resolver
problemas, levando em consideracdo que ela ndo esta preocupada em quantificar os
dados, e sim, analisar em sua completude, pois os dados se valem de diversas
abordagens, objetivando construir elementos aprofundados com qualidade para
produzir novas informacdes (SILVEIRA, 2009).

A busca pelos artigos que compdem o corpus desta pesquisa, deu-se pela
utilizacédo descritores em ciéncias da Saude (DESC), indexados na biblioteca virtual
da saude. Foram utilizados os seguintes descritores, idosos; prescricao; treinamento
resistido; treinamento de forca e critérios operacionalizados pelos booleanos em
inglés AND e OR. A pesquisa foi realizada nas seguintes plataformas de dados: Portal
Capes, Lilacs, SciElo e MedLine.

Estabeleceu-se o0s seguintes critérios de inclusdo: Artigos completos,
disponiveis gratuitamente, em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2012 a
2022 devido ao baixo numero de artigos encontrados nos periodos de 5 anos foi
necessario estender-se para 10 anos o tempo de publicacéo dos artigos. Ficaram fora
deste estudo, artigos em outro idioma além do estabelecido, resenhas, resumos,
monografias, dissertacdes, teses, panfletos e artigos de revisdes, foi feito a utilizagao
de duas combinagfes de descritores combinacgdes presentes na tabela 01.

Apoés as buscas nas plataformas indicadas, foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusédo, posteriormente os artigos foram selecionados pela leitura do
titulo, do resumo e pela leitura na integra. Os artigos selecionados, foram analisadas
e extraidas as informacdes mais relevantes para a construcao desta pesquisa, sendo-
as, autor e ano, titulo, objetivo, resultado e concluséo, sendo mais bem exemplificado

na tabela 02.
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4. RESULTADOS E DISCURSOES

As buscas foram realizadas no periodo de 15 de abril de 2022 a 10 de maio de
2022, a principio a selecéo foi feita por meio da aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusao, seguindo da selecdo por meio dos titulos, e em seguida através da leitura
dos resumos e por fim foi realizada a leitura integral dos documentos entre os dias 01
de maio de 2022 a 10 de maio de 2022. Para melhor exemplificar esse processo de
buscar e selecdo, os dados foram organizados e estdo apresentados no fluxograma.

Tabela 01. Combinacdes dos descritores para buscas nas bases de

dados:
SciElo LiLacs Portal Capes MedLine
Beearlices Enc. | Sele. Enc. Sele. Enc. Sele. Enc. | Sele.
Idosos AND Treinamento 2 0 16 0 2740 5 5 0
Resistido OR Treinamento de
Forca AND Prescricéo.
Idosos AND Treinamento 0 0 4 0 1574 2 0 0
Resistido OR Treinamento de
Forca AND Prescricdo AND
Critérios.
Total 2 0 20 0 4314 7 5 0

Fonte: Elaboracdo do Préprio autor (2022).

Com a utilizagdo das duas combina¢des dos descritores encontramos um
namero muito expressivo de publicagdes, sendo necessaria a aplicacado dos critérios
de inclusao e exclusao a fim de fazer um filtro e assim chegarmos ao namero final de

sete artigos selecionados para compor o0 corpus dessa pesquisa.

21



01.Fluxograma com o processo de selecdo dos artigos que fizeram parte do

corpus da pesquisa;

(4341 publicacdes
Portal Capes
(4314)
LiLacs (20)
MedLine (5)

\. SciElo(2) )

s N

2035 Artigos foram
excluidos apés a
aplicacéo de critérios de
incluséo e excluséo

L /

ldentificacéo

- N

2306 Artigos
selecionados apds os
critérios de incluséo e

excluséo

. vy

Triagem ]

(
2298 artigos excluidos
apos leitura do titulo

.

.
8 artigos selecionados
pelo titulo

(-

{ElegibilidadeJ

1 artigo excluido
apos a leitura
integral

[ Inclusao ]

7 artigos inclusos
apos a leitura
integral
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Apoés a selecdo dos artigos que compdes o corpus dessa pesquisa,
foram analisados, e extraidos os seguintes dados de todos os artigos
elegiveis: (a) autor e ano de publicagao, (b) titulo do estudo (c) Objetivo, (d)
metodologia (e) principais resultados. Esses dados foram sintetizados de

forma narrativa e apresentados na tabela abaixo.
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Tabela 02. Organizacéao sistematizada dos dados extraidos dos artigos.

Autor/ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados Plataforma
LEAL et al Influéncia do | O objetivo deste | A amostra foi | Os resultados Portal
2017. namero de | estudo foi o de | composta por 12 | observados foram Capes
séries sobre a | analisar a | mulheres idosas | que ambas as
resposta da | influéncia de | hipertensas que | sessodes
pressdo arterial | diferentes foram promoveram de
apos uma | volumes de TF | submetidas a | forma similar o
sessao de | no efeito | duas sessfes | aumento da PA.
treinamento de | hipotensivo em | com duas e | Entretanto, a
forca em | mulheres idosas. | quatro séries, 10 | sessdo com duas
mulheres idosas repeticdes e | séries  resultou
hipertensas intervalo de | em diferenca
descanso de dois | estatistica de
minutos. A | reducdo da PA
pressao arterial | sistolica (PAS) no
(PA) foi medida | 20° minuto de
em repouso, ao | recuperagdo, ao
final da dltima | passo que a
série do Ultimo | sessdo realizada
exercicio e | com quatro séries
durante 20 | ndo acarretou em
minutos apos as | diferencas.
sessfes de TF. A
analise
estatistica foi
feita através da
ANOVA de
medidas
repetidas  pelo
pacote
estatistico SPSS
20.0. O nivel de
significancia
adotado foi o de
p<0,05.
SANTANA FS | Comparacdo de | Comparar oA amostra | A Periodizacao Portal
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et al (2020).

diferentes
protocolos  de
treinamento
resistido na forca
muscular em
idosos

efeito de
diferentes
protocolos  de
treinamento
resistido na
dinapenia  em
idosos.

constituiu de
sujeitos com
idade igual ou
superior 60 anos,
voluntérios, de
ambos 0s sexos,
0s voluntarios
foram
submetidos

a dois programas
diferentes de
treinamento  de

forca, um
programa  com
variacdes

de cargas
ondulatério e
outro com
variacdes de

cargas lineares.

ondulatéria
obteve resultados
percentuais mais
expressivos para
o ganho de forca
em comparacao
ao aos

grupos de
periodizacdo
linear e sem
periodizacdo
entretanto, esses
resultados
quando
observados de
forma absoluta,
sem diferenca
significativa.

Capes

RODRIGUES
et al (2016).

Influéncia da

ordem dos
exercicios
resistidos na
percepgéo
subjetiva

de esforco e
namero de
repeticdes

em mulheres
idosas.

Avaliar a
influéncia da
ordem dos
exercicios

resistidos na
percepcao

de esforco e
ndmero de

repeticbes em
mulheres idosas.

10 idosas (68,15
+ 4,40 anos)
realizaram duas
sequéncias
diferentes de
exercicios
resistidos para
membros
superiores.
Sequéncia A
(SA): Supino
Vertical (SV),
Puxador Frente

(PF),
Desenvolvimento
com halteres

(DES), Rosca
Direta (RD) e

A percepcdo de
esforco  (escala
OMNI) para SB
(7,80 £1,39; p

= 0,03) foi
estatisticamente
maior quando
comparada com
SA (6,70 £ 0,94)
para o

exercicio SV, na
segundo  série.
Por outro lado, a
percepcao de
esforco obtida
pela

escala BORG
demonstrou

Portal Capes
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Triceps  Pulley

(TP).

Sequéncia B
(SB): ordem
inversa. A
percepcao de
esforco foi

avaliada pela
escala

OMNI e BORG.
O nlmero de
repeticbes em
cada série dos
exercicios foi
registrado.

valores maiores
estatisticamente
na segunda série
da

SA (14,90 + 2,60;
p = 0,03) em
relagdo ao SB
(13,10 £ 1,59) no
exercicio TP. O
volume

de repeticdes no
exercicio SV foi
significativamente
maior na SA
(13,30 £ 2,11;p =
0,001) emrelacao
ao SB (11,40 %
3,23), na segundo
série. O ndmero
de repeticdes

foi
estatisticamente
maior (p = 0,001)
para a SB
comparada com
SA, na segunda e
terceira séries
para 0s
exercicios RD e
TP,
respectivamente.

MAIA Sara et
al (2021).

Respostas
cardiovasculares
de idosas
hipertensas

apos uma
sessao de
exercicio

O objetivo do
presente estudo
foi analisar o
efeito agudo de
uma sessao de
exercicio

resistido nas

As idosas foram
submetidas
aleatoriamente
para uma sesséo
de ER com 60%
de 1 RM com
velocidade de

A andlise pos
exercicio mostrou

reducéo mais
acentuada nos
valores de

pressdo arterial
sistdlica,

Portal Capes

26



resistido com
diferentes
velocidades de
movimento.

respostas
cardiovasculares
e  perceptivas.
utilizando a
velocidade de
movimento lenta
em comparacao
com a
velocidade de
movimento
tradicional em
idosas
hipertensas.

movimento lenta
ou tradicional.
Pressdo arterial
sistolica, presséo
arterial
diastolica,
frequéncia
cardiaca,
pressdo arterial
média e duplo
produto  foram
mensuradas pré
exercicio e apoés

as sessoOes
durante uma
hora.

frequéncia
cardiaca, pressao
arterial média e
duplo produto (p<
0,05) na
velocidade de
movimento lenta
em comparacao
com os valores de
linha de base, no
entanto, nao
houve diferencas
significativas na
hipotensdo  poés
exercicio entre as
velocidades de
contracao (p>
0,05).

PINA et al
(2018).

Ordem do
treinamento com
pesos,
capacidade
funcional e
carga de

treino em idosos
treinados:
ensaio

clinico
aleatorizado.

Avaliar a ordem
de TP

na capacidade
funcional e carga
de treino em
ldosos
treinados.

Dezoito idosos
treinados

foram
aleatorizados:
sequéncia A
(SEQ A), dos
grandes para 0s
pequenos grupos
musculares e
sequéncia B
(SEQ B), ordem
inversa a SEQ A.
A flexibilidade,
tarefas
funcionais,
resisténcia
muscular e carga
de treino foram
verificados.

Interagéo foi
observada para a
flexibilidade, em
que a SEQ B (+
18,7%)
apresentou
resultado
significativo,
quando
comparada a
SEQ A (- 18,4%).
Efeito do tempo
foi

encontrado para
tarefa  funcional
(SEQA=-2,9%¢
SEQ B = - 1,9%),
resisténcia
muscular (SEQ A
=+ 11,5% e SEQ

Portal Capes
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B =+ 89%%) e
carga de treino
(SEQA=+54,0%
e SEQ B = +
74,3%).

CUNHA et al
(2012).

Intensidades de
treinamento

resistido e
pressao arterial
de idosas

hipertensas - um
estudo piloto.

Verificar o efeito
de duas
intensidades de
treinamento
resistido sobre a
pressao arterial
de idosas
hipertensas
controladas.

Dezesseis
idosas
hipertensas,
controladas por
medicagdo anti-
hipertensiva,
foram divididas
em dois grupos
através de
sorteio. Nove
pacientes foram
submetidas a
treinamento

resistido
moderado (G1) e
sete, a
treinamento
resistido leve
(G2). As
pacientes
realizaram oito
semanas de

treinamento
resistido, com
frequéncia  de
trés vezes por
semana em dias
alternados, no
periodo
vespertino.  Os
exercicios
realizados foram
respectivamente:

As pacientes

do G1
apresentaram
reducédo tanto nos
valores de
repouso da
pressdo arterial
diastélica (PAD) p
< 0,03,

como da pressao
arterial média
(PAM) p<0,03.0
G2, por sua vez,

apresentou
reducéo nos
valores de
repouso

da PAM (p <0,03)
e uma tendéncia
a reducdo na
PAD (p < 0,06). A
magnitude de
queda em ambos
0S grupos

foi superior aos
valores
apresentados na
literatura.

Portal Capes
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leg press, supino
reto, extensao de
joelhos, puxada
frontal, flexdo de
joelhos,

abducéo de
ombro, abducéo
unilateral de
quadril com
cross over e
rosca direta com
barra.

REIS et al
(2018).

Efeito das
periodizacdes
linear e
ondulatéria na
resposta
hemodinamica
em idosas

O objetivo do
presente estudo
é avaliar a
resposta

hemodinamica
em mulheres
idosas

submetidas a
duas diferentes
periodizactes.

Amostra
composta por 22
idosas
sedentarias,
idade 63 + 2
Inicialmente
foram realizadas
trés sessoes
semanais de
familiarizagcéo
nos aparelhos:
Leg Press,
Puxador Frente,
Mesa  Flexora,
Supino  Vertical
Maquina e
Cadeira
Extensora. Foi
realizado testes
de 10 repeticbes
méaximas (10RM)
para determinar

a carga
correspondente

para cada
aparelho. As

Os resultados
demonstraram
reducéo
significativa
(p<0,05) na PAD
da PL quando
comparado 0s
periodos pré
(PAD= 78,550 =+
6,36 mmHg) e
poés (PAD= 69,44
+ 8,85 mmHg) o
periodo de
treinamento. N&o
foram observadas
diferencas
significativas nas
variaveis
analisadas na PO
(p>0,05).

Portal Capes

29



participantes
foram
aleatoriamente
distribuidas em
dois tipos de
periodizacfes:
Linear (PL) e
Ondulatéria (PO)
e submetidas a
10 semanas de
treinamento.
Foram avaliadas
as variaveis:
PAS, PAD,
Pressdo arterial
média,
frequéncia
cardiaca e Duplo
produto
semanalmente.
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Para melhor sistematizar as analises feitas, estabeleceu-se categorias

analiticas, sendo essas as variaveis do treinamento resistido.

Para iniciar as analises apresenta-se o0 estudo “Comparacdo de diferentes
protocolos de treinamento resistido na forca muscular em idosos” que teve como
objetivo avaliar e comparar o efeito de diferentes protocolos de treinamento resistido
sendo eles a periodizacédo ondulatéria (PO) e a periodizacéo linear (PL) na dinapeniat
em idosos no qual 17 idosos foram divididos em 3 grupos, (PO), (PL) e grupo controle
GC no qual realizavam treinamento de forgca com periodizagfes diferentes PO e PL
durante 12 semanas. Apés esses periodos foi verificado que o grupo que realizou a
periodizacdo ondulatéria teve resultados mais expressivos no aumento da for¢ca em
relacdo ao grupo PL e o GC, corroborando com o estudo de Prestes et al., (2009) que
afirma que o método de periodizacdo ondulatério € superior em termos de ganho de
forca devido as constantes mudanca de intensidade e volume.

J& que no diz respeito a idosos hipertensos o estudo “Efeito das periodizacdes
linear e ondulatoria na resposta hemodinamica em idosas” por Reis et al., (2018), que
teve com objetivo avaliar a resposta hemodindmica em mulheres idosas submetidas
a duas diferentes periodiza¢des sendo elas a (PO) e (PL). O estudo foi feito com 22
idosas que foram submetidas a 10 semanas de treinamento resistido e foram
aleatoriamente divididas em dois grupos,G1 que treinava usando a periodizacéo linear
e G2 periodizacdo ondulatéria, e apds as dez semanas foi visto que o grupo de fez a
PL teve uma reducdo significativa na pressédo arterial diastélica ao longo da
intervencdo, mostrando uma otima opcao para periodizar o treinamento resistido de
idosos hipertensos ja que A hipertenséo arterial sistémica (HAS) atinge mais de 30%
das pessoas em algumas cidades brasileiras, podendo acometer até 75% da
populacdo com idade avancada (TAVARES, 2010).

O numero de series do treinamento resistido, € uma variavel que pode ser
manipulada de acordo com o principio da individualidade biol6gica que segundo
(Tubino, 1984, p. 100) é definido como fendbmeno que explica a variabilidade entre

elementos da mesma espécie, 0 que faz que com que ndo existam pessoas iguais

1 A dinapenia é caracterizada pela reducao da forca muscular que acontece durante
o processo de envelhecimento MANCINI et al 2019.
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entre si, apresenta-se aqui o estudo intitulado “Influéncia do nimero de séries sobre
a resposta da pressao arterial apos uma sessao de treinamento de forca em mulheres
idosas hipertensas” dos autores Leal et al., (2017), que teve como objetivo analisar a
influéncia de diferentes volumes de treinamento de for¢a no efeito hipotensivo em 12
mulheres idosas hipertensas que foram submetidas a duas sessfes com duas e
guatro seéries, 10 repeticbes com 70% repeticbes maximas(RM) e intervalo de
descanso de dois minutos apds as duas sessdes 0s achados do estudo apresentou
que o resultado na sessdo realizada com duas séries foi observada reducdo da
pressdo arterial sistdlica (PAS) com diferenca significativa no 20° minuto de
recuperacao, enquanto na sessao realizada com quatro séries ndo foram encontradas
diferencas estatisticas, mostrando que o treino com menor volume pode ser mais
benéfico para o efeito hipotensivo em idosos hipertensos.

Outra varavel do treinamento resistido € a intensidade observa-se no estudo de
Cornelissen et al 2005 que as intensidades utilizadas variam de leve a pesada sobre
treinamento resistido para hipertensos, ndo havendo um consenso acerca da
intensidade ideal para a reducéo dos niveis tensionais.

No que se refere a intensidade o presente estudo intitulado “Intensidades de
treinamento resistido e pressao arterial de idosas hipertensas - um estudo piloto” de
autoria Cunha et al., (2012) observa o efeito de diferentes intensidades nos
marcadores cardiovasculares sobre a pressdo arterial de idosas hipertensas
controladas, no qual 16 idosas realizaram treinamento resistido por oito semanas, com
frequéncia de trés vezes por semana, em dias alternados e sempre no periodo
vespertino. As pacientes foram divididas em grupos de treinamento com intensidade
moderada G1, que realizaram duas séries de oito repeticbes com carga de 8RM e as
gue realizavam treinamento com intensidade leve G2, duas séries de 16 repeticdes
com metade da carga de 8RM. As intensidades do treinamento foram baseadas na
proposta de Polito et al., (2003) em que foi utilizado o treino resistido com intensidades
diferentes, porém com igual relacdo carga-repeticdo (volume de treinamento). Apds
as oitos semanas foi visto que tanto o G1 quanto o G2 promoveram redugao da
pressdo arterial sistélica como a diastdlica além de trazerem beneficios
cardiovasculares as pacientes estudadas.

Kelley 1997; Cornelissen et al 2005, em estudos de meta-analise ja vinham

demonstrado que a pratica de exercicios resistidos pode contribuir para o tratamento
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elou prevencao de disfuncbes cardiovasculares como a HAS, corroborando com o
resultado de Cunha et al., (2012) indicando que ambas as intensidades podem ser
utilizadas por idosas hipertensas.

Na andlise da variavel cadéncia do movimento que basicamente € definida com
o tempo de velocidade de movimento, especificar e controlar a velocidade dos
movimentos no treino de forca acabam refletindo diretamente na intensidade de
esforco e, consequentemente, no desempenho do individuo (DE SALLES, 2020).

O estudo “Respostas cardiovasculares de idosas hipertensas apds uma sesséo
de exercicio resistido com diferentes velocidades de movimento” que tem como
objetivo analisar o efeito agudo de uma sesséo de exercicio resistido nas respostas
cardiovasculares e perceptivas utilizando a velocidade de movimento lenta em
comparacao com a velocidade de movimento tradicional em idosas hipertensas, no
gual 11 idosas foram submetidas a uma sesséao treinamento resistido com diferentes
velocidades, um grupo fez a sessdao com velocidade lenta (4020) e outro com
velocidade média tradicional (2020) e apds a sessao do estudo foi visto que os dois
métodos tiveram resultados hipotensivos nas idosas porem a velocidade teve uma
sensacao de esfor¢co maior entre as idosas e a velocidade tradicional teve um menor
sensacao de esforco e com feedback mais agradavel pelas idosas.

Com esse feedback utilizar a VMT (velocidade média tradicional) € mais
indicado para o treinamento resistido com o publico idoso, levando em consideracao
gue a sensacao de prazer vem sendo um dos fatores mais importante para que o
publico idoso se tenha aderéncia a qualquer programa de atividade fisica (Ferraro &
Candido, 2017; Mendes, Rezende, Dullius, & Nogueira, 2017) corroborando com
corroboramos com Silva Neto e Magalhdes (2021) quando eles mostram que 0 idoso
gue tem aderéncia a realizagédo de exercicio de forma regular, acaba tendo beneficios
no seu o quadro de saude e qualidade de vida, fazendo com que o mesmo tenha uma
maior longevidade.

Referente a ordem dos exercicios Rodrigues et al., (2016) em seu artigo
intitulada “Influéncia da ordem dos exercicios resistidos na percepcao subjetiva de
esfor¢o e numero de repeticdes em mulheres idosas” apresentam resultados que se
tem maior percepc¢éao subjetiva do esforco ao iniciar a sessao de treino por exercicios
isolados em vez de multiarticulares, ja o estudo “Ordem do treinamento com pesos,

capacidade funcional e carga de treino em idosos treinados: ensaio clinico
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aleatorizado” de PINA et al., (2018) mostra que ao iniciar a sessao de treino de forca
na sequéncia de isolados para multiarticulares evidenciou uma melhora na
flexibilidade comparado no que diz respeito ao treino que se inicia por exercicios que
envolvam mais de uma articulagdo mostrando a importancia da escolha na ordem dos

exercicios na sessao de treino.

34



5. CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios promovidos pelo treinamento contra resisténcia quando
utilizados de maneira correta tem um grande impacto na melhoria de qualidade de
vida de idosos, a combinacdo de variaveis como o numero de repeticOes, séries,
sobrecarga, sequéncia, periodizacdes e intervalos e entre as séries é a chave para se
ter sucesso na prescri¢cdes do exercicio resistido para o publico idoso, a literatura nos
mostra que o0 uso correto da variaveis do treinamento de forgca podem ajudar na
melhora da flexibilidade, forca, capacidade funcional, respostas além de melhorar a
adeséao do publico idoso ao treinamento resistido.

Ao analisar os estudos que fizeram parte do corpus dessa pesquisa, foi possivel
concluir que o treinamento resistido mostra ser uma arma eficaz na melhora da
qualidade de vida do publico idoso com HAS e cardiopatas, sendo um meio de
tratamento ndo medicamentoso para as pessoas que tem Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Mais estudos sdo necessarios para analisar varidveis tempo de intervalo entre
series e frequéncia semanal ndo foram encontradas mesmo com aumento de tempo

de pesquisa séo eles tempo de descanso e frequéncia semanal.
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