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A INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA NA CAPACIDADE
FUNCIONAL EM IDOSOS
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Resumo:

Considerando como um componente importante na capacidade funcional e na
independéncia dos individuos a diminuicdo da forca muscular, amplitude do
movimento e velocidade de contracdo muscular, sao fatores decorrentes do processo
de envelhecimento, o que pode influenciar a perda da capacidade funcional no idoso.
O treinamento de forca tem sido indicado para melhorar aptidao fisica, a pratica
regular dos exercicios fisicos pode trazer mais autonomia sendo provocando assim
um envelhecimento mais ativo e saudavel. O presente trabalho tem como principal
objetivo analisar os beneficios do treinamento de for¢ca na capacidade funcional em
idosos. A pesquisa do tipo bibliografica sera realizada nas bases de dados eletrdnicos

Scielo e Pubmed, com manuscritos escritos no idioma portugués.

Palavras-chave: envelhecimento, capacidade funcional, treinamento de forca.
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A populacéo de idosos tem aumentado consideravelmente, sendo assim a
projecdo apontou que em 2050 o Brasil passara a ser a sexta maior populacédo de
idosos no mundo. O envelhecimento € um processo marcado por diversas mudancas
fisiologicas, psicoldgicas e sociais (NASRI, 2008). De acordo com a Organizagdo
mundial de saude (OMS) define-se idoso todo individuo com 60 anos ou mais (OMS,
2010).

Todo o processo de envelhecimento € dividido em fases, que séao elas; idoso
jovem, idoso velho e idoso muito velho. O envelhecimento pode ser considerado como
um processo que ocorre gradualmente na fase da vida e com o avan¢o da idade
ocorrem varias alteracdes na funcionalidade e no desenvolvimento que podem
influenciar na diminuicdo das capacidades funcionais, condicionantes e fisiolégicas do
individuo. O processo de envelhecimento contribui para as doencas e agravos nao
transmissiveis (DANT) como hipertensdo arterial, artrite, doencas do coracéo,
diabetes. Isso pode afetar a funcionalidade e desempenho das atividades diarias
cotidianas de forma independente (GONCALVES, 2010).

O termo capacidade funcional pode ser compreendido como a capacidade do
individuo de realizar obrigacdes e atividades com autonomia e exceléncia durante o
seu dia a dia (GONCALVES, 2010). A reducdo de massa muscular alinhada ao
envelhecimento é o fator que mais contribui para a falta de capacidade funcional no
idoso, falta de poténcia e por fim a falta de forca muscular, que influencia na autonomia
do idoso em inumeras tarefas (GARCIA et at., 2011). Desta forma, os ldosos tém
buscado uma melhor qualidade de vida, buscando melhorar seu estado fisico e sua
saude mental, fatores esses que estédo ligados ao aumento da autoestima, bem estar,
lazer e manutencéo da capacidade fisica, o que leva o individuo a ter mais autonomia
(SANTOS, PORATH & FARIA, 2021).

Observa-se que a expectativa e vida da populagcdo idosa aumentou
consideravelmente nas dltimas décadas no cenario nacional e mundial. Tal aumento
implica nos cuidados a esses individuos com o intuito de uma vida mais independente
e saudavel. O treinamento de forca possui papel chave para uma maior qualidade de
vida, tendo em vista seus diversos beneficios, sem falar nas reducdes de custos aos
cofres publicos, visando a saude e o bem-estar que o exercicio pode contribuir para
atenuar (MENDONCA, MOURA & LOPES, 2018).

O treinamento de forca tem sido considerado um potente componente de um

estilo de vida saudavel, devido particularmente a sua associagcdo com diversos



beneficios para a saude fisica e mental. Por esse motivo, o treinamento de forca
aparentemente torna-se cada vez mais Iimprescindiveis no processo de
envelhecimento ativo, jA que séo capazes de preservar a capacidade funcional dos
idosos, garantindo maior autonomia, independéncia, bem-estar e qualidade de vida
(GALIS, 2021).

A populacéo idosa teve um grande aumento na expectativa de vida, antes a
populacéo jovem era dominante, hoje tem-se uma grande quantidade de pessoas com
60 anos de idade ou mais e melhores condi¢des sociais e de saneamento. Com o
aumento dos numeros de idosos, os perfis de doengcas mudaram para o padrdo de
doencas crénicas, disfuncdes, dependéncia e quedas. Pode-se observar também uma
maior utilizac&o de terapia por parte dos idosos. Deste modo as doencas fazem com
gue o idoso aumente o consumo de medicamentos, essas condi¢des limitam a
gualidade de vida afetando a funcionalidade e desempenho das atividades diérias
cotidianas de forma independente. (SILVA, FASSARELLA & FARIA, 2021).

O estudo de revisédo bibliografica tem como objetivo analisar os beneficios
envolvendo o treinamento de forgca na capacidade funcional nos idosos, as pesquisas
foram baseadas em artigos de artigos com a intengcdo de compreender a notoriedade
do treinamento de forca englobado nos idosos. Com o avanc¢o da populacéo idosa a
cada ano, € de extrema importancia entender que quanto antes comecar O

treinamento de forca, podem retardar alguns processos do envelhecimento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

Envelhecimento é uma fase onde carrega consigo grandes mudancas e traz
varias perdas que estdo diretamente ligadas a esse processo. A velhice é um processo
irreversivel, que se inscreve no tempo: comeca com 0 nhascimento e acaba com a
morte do individuo (VELASCO, 2006). De acordo com a Organizacdo mundial da
Saude (OMS, 2006) o envelhecimento € um fendmeno que estar ligado a passagem
do tempo com isso tem-se a necessidade de introduzir mudancas no estilo de vida, a
fim de propiciar uma velhice saudavel e o envelhecimento € encarado como uma
preocupacéao pelo homem em relagéo ao passar do tempo.

Sendo assim, a populagéo recusa o envelhecimento, ndo se conformando com

esta etapa da vida que durara até a morte. A fase idosa provoca sentimentos
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negativos. Devido os impactos causados por esses fenbmenos que ocorrem com 0
decorrer do tempo, € neste periodo que os abusos ocorridos ao longo da vida se
tornam visiveis e mostram suas consequéncias (SOUZA et al., 2013). “O
envelhecimento € sem dulvida, um processo biolégico cujas alteracdes determinam
mudangas, estruturais no corpo e, em decorréncia, modificam suas fungdes” (OKUMA,
2012).

O Brasil vem se tornando um pais cada vez mais de idosos, um aumento de 15
milhdes de pessoas da década de 50 para ca. Estima-se que o Brasil esteja entre 0s
seis paises com maior nimero de idosos no mundo em menos de 10 anos. Diante da
estreita relacdo entre o idoso e a sociedade na qual esta inserido, emerge de forma
como a imagem de si, a corporal e 0 meio estédo interligados. Contudo, a concepc¢ao
do idoso na sociedade brasileira ainda é, geralmente, carregada pela negatividade e
de termos pejorativos, seja por parte dos proprios idosos e/ou também pela midia e
populacdo em geral (SOUTO & CAMINHA, 2015).

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

No processo de envelhecimento ocorrem varias alteracdes, uma delas é a
capacidade funcional que nada mais é do que a autonomia que 0s idosos possuem
para tomar decisdes e acbes independentemente no dia a dia. Ja& a incapacidade
funcional se define como a falta de autonomia ou dificuldade em realizar atividades
basicas do dia a dia. Tal processo de perda da capacidade funcional acontece de
forma progressiva e evolutiva (BARBOSA et al., 2014).

Sabe-se que a manutencao da capacidade funcional, é imprescindivel para o ser
humano, principalmente no que se diz a respeito da qualidade de vida da populacéo.
Alguns fatores estéo diretamente relacionados com a incapacidade funcional, como
por exemplo: perda de massa muscular, forca, poténcia, hipertenséo, diabetes e etc.
sendo assim é bastante vantajoso a elaboracdo e execucdo de estratégias para
intervencao de tais fatores de risco (ROSA et al., 2003).

A flexibilidade e forca muscular sdo umas das fun¢cbes mais afetadas com o
envelhecimento e as que mais contribuem para a incapacidade funcional. A perda de
forca, juntamente com a diminuigcédo da flexibilidade interfere diretamente no equilibrio,
na postura, velocidade da marcha e etc. sabendo disso a manutengcao ou ganho de
flexibilidade e forca muscular sdo imprescindiveis em uma vida saudavel (FIDELLIS,

PATRIZZI & WALSH, 2012). Algumas alteracOes interferem para a diminuicdo
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progressiva da capacidade funcional no idoso, entre elas a diminuicdo da forca
muscular pode ser considerada a mais relevante, pelo fato de interferir diretamente no
aumento do indice de quedas constantes na terceira idade (SOUZA, VALMOBIDA &
BORSATTO, 2013).

Sabendo que com o envelhecimento alteracdes fisiol6gicas ocorrem no corpo
e tais alteracdes influenciam diretamente na perda da capacidade funcional e com tal
perda vem a dificuldade em realizar atividades da vida diaria (AVD) e o aumento na
predisposi¢do de queda no idoso. A OMS recomenda de forma acentuada a pratica
de exercicios fisicos com o intuito de reverter danos provenientes ao envelhecimento
e manutencdo da autonomia do individuo (MACEDO, FREITAS & SCHEICHER,
2014).

2.3TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forca ou treinamento com peso € uma forma mais utilizada
para melhorar a aptidao fisica. Os termos abrangem uma generosa modalidade de
treinamento, como corporais, elasticos, pliométricos e corridas de alta intensidade.
Desse modo o treinamento exige da musculatura se movimentar contra uma
resisténcia, gerando o aumento e a contracdo das fibras musculares otimizando a
capacidade do individuo que prosseguira de forma efetiva, desenvolvendo e
mantendo o sistema musculoesquelético forte e funcional (FLECK & KRAEMER,
2004).

Dessa maneira, o treinamento de forca ganhou espago na manutengcao da
saude, reconhecido por prevenir/ retardar aparecimentos e doencas e tratar algumas
patologias. Os individuos que praticam treinamento de for¢a por semana tém chances
menores de mortalidade, pois 0 mesmo possui o poder de alguns medicamentos para
aumentar a expectativa de vida. Sendo assim o treinamento de forca tem sua
importancia e pode ser utilizado para diferentes objetivos (MURER; VOLPI & LOPES,
2019).

Desde que o treinamento de forca seja adequadamente prescrito por um
profissional, 0 mesmo se torna indispensavel para qualquer individuo, seja ele de
gualquer faixa etéria. Isso se da pelo fato de que o treinamento de for¢a induz na vida
do individuo melhorias nas estruturas 0sseas, articular, muscular, cardiovascular e

metabolica. Aspectos esses que favorecem a manutencdo da aptiddao funcional e



12

controle do peso, contribuido assim para a saude e qualidade de vida do individuo
(SILVA et al., 2014)
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde o pesquisador

busca por obras ja publicadas para aprimorar os conhecimentos atraves de artigos de

outros autores. (ANDRADE, 2010, p. 25). Apresentou uma defini¢do afirmando que:
A pesquisa bibliografica é habilidade fundamental nos cursos de
graduacdo, uma vez que constitui o primeiro passo para todas as
atividades académicas. Uma pesquisa de laboratério ou de campo
implica, necessariamente, a pesquisa bibliografica preliminar.
Seminarios, painéis, debates, resumos criticos, monograficas nao
dispensam a pesquisa bibliografica. Ela é obrigatéria nas pesquisas
exploratérias, na delimitacdo do tema de um trabalho ou pesquisa, no
desenvolvimento do assunto, nas citacbes, na apresentacdo das
conclus@es. Portanto, se é verdade que nem todos os alunos realizardo
pesquisas de laboratorio ou de campo, ndo é menos verdadeiro que

todos, sem excecdo, para elaborar os diversos trabalhos solicitados,
deverdo empreender pesquisas bibliograficas (ANDRADE, 2010, p. 25).

Foi realizado a producéo do conhecimento acerca das influéncia do treinamento
de forca na capacidade funcional em idosos, foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas: SciELO e PubMed, e como descritores
para tal busca, foram utilizados os seguintes termos ” TREINAMENTO DE FORCA °
CAPACIDADE FUNCIONAL ” IDOSOS “ e os operador booleano para interligagéao

entre eles foi: AND.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do
recorte temporal de 2010 a 2022; 2) estudos com contetado dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.
Os critérios de excluséo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra,

2) estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO:564
PUBMED: 2083

737 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
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\ 4

v

1910 RESTARAM ARTIGOS ELEGIVEIS
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A

[FS N~

RESTARAM 243 ARTIGOS
ELEGIVEIS

208 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
TER RELAGAO COM O TEMA

A 4

RESTARAM 35 ARTIGOS ELEGIVEIS

28 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

\ 4

y
7 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
VICENTINI | Investigar as Transversal Realizado com 6 meses Os praticantes de
etal. (2018) | diferencas na forca 80 idosos de musculagio
muscular e na ambos os sexos apresentaram melhor
capacidade for¢ca de membros
funcional de idosos superiores e
engajados em dois capacidade funcional
tipos de exercicios em todos os testes
de forga realizados
MOURA et | Este estudo Clinica Quinze homens e | Aderiram aum Nenhuma mudanga
al (2017) investigou a relagao experimental mulheres idosos periodo de ocorreu durante o
entre a melhorado (60-71 anos) controle de 4 periodo controle, mas o
desempenho semanas, seguido | grupo aumentou sua
neuromuscular e a de 12 semanas de | forga o que foi
capacidade funcional treinamento acompanhado por um
apo6s um periodo de resistido ndo aumento na ativagao do
12 semanas de linear para vasto lateral durante A
treinamento resistido membros intervengdo. Aumento foi
em idosos sauddveis inferiores. observado em todos os
ndo treinados. intervalos de tempo de
RTD na semana
ANDRADE et | O estudo baseou-se | Experimental Participaram 66 20 Semanas de | Os resultados
al (2016) em avaliar os mulheres idosas | trejnamento apresentam melhorais
efeitos de 20 com idade igual combinado estatisticamente
semanas de ou superior a 60 significativas
treinamento anos possibilitam concluir
combinado na que a pratica do
capacidade treinamento
funcional de idosas combinado melhorou a
capacidade funcional
de idosas
SILVEIRA Avaliar os efeitos de | Experimental Participaram 36 | Programa de | Antes da intervengdo do
etal(2013) | ym programa de idosas com 66 a | treinamento TF, ndo houve diferencas

treinamento de forga
(TF) de curta duragdo
na qualidade

68 anos

2 vezes por

semana no

significativas entre os
grupos em nenhuma das

varidveis avaliadas. Apds
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muscular  (QM) e
capacidade funcional,

36 idosas

periodo de 6
semanas

6 semanas de TF, apenas o
GE apresentou aumento
significativo

SANTOS et | Comparar a forca e | Estudo descritivo | A amostra foi | 12 meses Musculagdo mostrou-
al (2013) a capacidade | de corte | constituida por se mais eficaz para o
funcional entre | transversal com | 36 idosos (23 aumento de forga, mas
idosos praticantes | amostragem ndo | mulheres e 13 o estilo de vida ativo é
de musculac¢do, | probabilistica homens), com suficiente  para a
hidrogindstica e ndo | voluntaria. idade superior a manutengao da
praticantes de 60 anos. capacidade funcional.
exercicios fisicos.
PEREIRA et O objetivo do estudo | Experimental Cinquenta e seis | O GE foi | Ndo foram observadas
al (2011) foi examinar os idosas foram | submetido a um | magnitudes significativas
efeitos de 12 divididas em | treinamento de | de aumento no GC. Esses
semanas de grupo poténcia de alta | dados indicam que o
treinamento de forga experimental e | velocidade que | treinamento de poténcia
de alta velocidade na grupo controle consistiu de 40% | de alta velocidade é uma
contragdo isométrica, de uma repeticdo | abordagem de exercicio
forga maxima, maxima (1bRM) a | eficaz que leva a grandes
poténcia muscular. 75% de 1RM); 3 | ganhos no desempenho
séries de 4 a 12 | muscular e na capacidade
repeticdes, salto | funcional dos membros
com contra | superiores e inferiores.
movimento e
arremesso de bola
medicinal (1,5 kg
LUSTOSA Verificar o efeito do Ensaio clinico e | Participaram 32 | Programa de | Pds o treinamento, houve
et al (2011) treinamento de forga | experimental idosas, pré- | treinamento melhora estatistica do
muscular com carga frageis, da | sendo 3 vezes por | trabalho normalizado na
na capacidade comunidade. semana em um | poténcia e na capacidade

funcional e forga
muscular dos
extensores do joelho
€ sua associagao,
apds treinamento,
em idosas pré-frageis
da comunidade.

periodo de dez
semanas, durante
uma hora.

funcional e Houve boa

correlagdo negativa
significativa do TUG com
as medidas de trabalho

normalizado




17

O estudo de Vicentini (2018) teve como objetivo, investigar as diferencas na
forca muscular e na capacidade funcional de idosos engajados em dois tipos de
exercicios, sendo eles: treinamento de forca e teste de capacidade funcional. As
analises foram feitas em 80 idosos, sendo 40 idosos praticantes de musculacéo,
divididos em 12 academias convencionais particulares e 40 idosos praticantes do
exercicio fisico, divididos em 12 ginasios do idoso. Todos participantes foram
submetidos aos mesmos testes de capacidade funcional e de forca.

Os testes de capacidade funcional foram: teste de caminhada de 10 metros,
levantar da posicéo sentada, levantar da posicéo de decubito ventral, vestir e tirar uma
camiseta e levantar de uma cadeira e se movimentar pela casa e em seguida
classificada de acordo com o GDLAM, que varia de “fraca” a “muito boa” em cada
teste.

O teste de for¢ca muscular foi avaliado aplicando o teste de flexdo de antebraco,
que consistia em orientar o idoso a sentar em uma cadeira com encosto e realizar o
maior nimero possivel de flexdo e extensdo de cotovelo segurando um halter de 2 ou
4 kg a depender do género, e esse teste foi utilizado como parametro para medir a
forca e resisténcia muscular dos membros superiores.

O outro teste utilizado foi o de sentar e levantar da cadeira com os bragos
cruzados na altura do peito, o teste consistia em sentar e levantar de uma cadeira o
maior nimero de vezes possiveis dentro de 30s e teve como objetivo medir a forca e
resisténcia muscular dos membros inferiores. Foi constatado que a maioria dos idosos
gue teve bom desempenho no teste de sentar e levantar, levantar de uma cadeira e
movimentar-se pela casa e levantar do decubito dorsal praticavam musculagéo
(p=0,001). Os praticantes de musculacado apresentaram melhor forca de membros
superiores e capacidade funcional em todos os testes realizados (p<0,05).

No estudo de Moura (2017), objetivo foi investigar a relacéo entre a melhora do
desempenho neuromuscular e a capacidade funcional apés um periodo de 12
semanas de treinamento resistido em 15 idosos saudaveis e ndo saudaveis, na faixa
etaria de 60 a 71 anos, submetidos a varios testes de for¢a e de capacidade funcional.

Foram submetidos ao teste de forca maxima, onde os participantes realizaram
o teste de 1 RM em um aparelho de leg press 45°. O procedimento consistiu em um
protocolo de 1 a 5 séries de duas repeti¢des, progredindo a carga a cada repeticdo
realizada com éxito. O valor de 1Rm foi determinado quando o participante conseguiu
realizar apenas 1 repeticdo completa. Apos o teste de 1Rm no leg press, 0s voluntarios
realizaram o teste de forca isométrica de extensdo de joelho, os participantes
sentaram-se de modo que o quadril ficasse em um Angulo de 85° e o joelho em um
angulo 70°. Foram presos por tiras inelasticas pelo tronco, quadril, coxas e tornozelos,
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apos isso cada participante realizou de 3 a 4 contracdes voluntarias isométricas
maxima.

Os testes de capacidade funcional, onde iniciou-se pelo teste de "sentar e
levantar-se da cadeira " Ap0s a instrucao verbal, os participantes se levantaram para
posicdo totalmente ereta e logo apds voltavam para posi¢do sentado o maior nimero
de vezes dentro de 30s.Logo apds o teste de sentar e levantar, foi realizado o teste
de TUG, que consiste em o participante levantar da posi¢cdo sentado, caminhar 3m
para frente e depois voltar os mesmos 3m e sentar-se novamente na cadeira. O teste
de subida e descida da escada que consistiu em subir 8 degraus de escada e apos
30s descer os mesmos 8 degraus, sempre deslizando a m&o ao longo do corrimao
por seguranca. Cada participante realizou o teste por 3 vezes e 0 melhor tempo de
execucao ficou registrado.

Ao final dos testes foram coletados alguns resultados especificos para cada
testes. No teste de forca méxima no leg press 45 ° 1 - RM M, houve um efeito principal
significativo no tempo nos valores RMS para vasto lateral da semana 0 & semana 12
(F=5,747, 114+121%, p=0,008, ES=1,8,) Nenhuma mudanca significativa para reto
femoral (F=0,697, 36+68%, p=0,572, ES=0,4,) e biceps femoral (F=1,015, 21+73%,
p=0,430, ES=0,1) ou na razédo de coativacao (F =1,496, y39+41%, p=0,276, ES=y0,4)
durante o periodo de intervencao.

J& no teste forca isométrica de extensdo de joelho um efeito principal
significativo para o tempo foi observado durante o periodo de intervencéo para todos
os intervalos de tempo RTD sendo significativo na semana 8 em comparacdo com a
semana 0. Foi observada diferenca significativa ap6s a intervencédo de 12 semanas
em todos os testes de capacidade funcional. A posicdo em pé de 30s apresentou
aumento significativo no numero de repeticbes (F=18,343,13,9+2-17,0+2,6 s,
p<0,001, ES=1,16). E os testes de descida de escada (F = 14,730, 3,6 + 0,9-2,6 +
0,4s, p<0,05, ES=0,95) diminuiram significativamente. Na semana 12, houve
associagcOes em linha significativas entre 1-RM:BM e teste de descida de escada (r =
y 0,521, p = 0,046), também entre timed up and go test e PTMAX:BM (r=y0,676, p
=0,006).

No estudo de Andrade (2016) o objetivo foi avaliar os efeitos de 20 semanas
de treinamento combinado com atividades diarias na capacidade funcional em
mulheres idosas que foram divididas em 2 grupos de randomizacdo, um grupo de
treinamento combinado e outro de controle. Para a avaliacdo antropométrica usou-se
a massa muscular (MC) e a estatura (E) considerados na estimacao do indice de
massa corporal, avaliacéo foi feita com a quantidade menor de roupa, usou-se balanca
mecanica e um estadidmetro em aluminio.

Para avaliar da capacidade funcional usou-se a escala de atividades da vida
diaria (AVD) levando em consideracdo a independéncia no desempenho de seis
atividades diarias, banho, vestuario, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e
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alimentacgao. Atribui-se a cada um deles pontuagcbes com 1 ponto eu s&o contados a
cada tarefa realizada ou 0 (dependéncia = 0 ponto; com supervisao, direcao, cuidado
pessoal e assisténcia total). S&o classificados como independentes ou dependentes
no desempenho de seis atividades, a partir de um questionario padronizado.

A forca muscular foi avaliada através de teste de peso méaximo de uma
repeticdo maxima (1RM) sendo 3x por semana com duracdo de 30 minutos trés serie
de 8-10 repeticdes, com intervalos de 2 minutos os exercicios desenvolvidos foram:
agachamento, supino reto, extensora, puxador costas, flexora, rosca direta e
abdominal. O treinamento da resisténcia cardiovascular foi desenvolvido no step com
altura de 14 centimetros com uma frequéncia de trés vezes por semana, duracao de
30 minutos, intensidade aerdbica entre 70% a 89% da frequéncia cardiaca de reserva.

Os resultados apresentam melhorais estatisticamente significativas na escala
de Capacidade funcional de Lawton (% = 21,04%, p = 0,007) e na escala de
capacidade funcional de Katz, (% = 7,31%, p < 0,001) comparados com os do grupo
de treinamento combinado. Os resultados possibilitam concluir que a pratica do
treinamento combinado melhorou a capacidade funcional de idosas.

O estudo de Silveira (2013) foi composto por 36 voluntarias idosas sedentarias
de idade 66,0+8 anos, estatura=159,1+9,2 cm, massa corporal=68,3+12,1kg, gordura
corporal=37,0+4,2%), que nao praticavam atividade fisica regular e sistematica, nem
treinamento aerdbico por pelo menos 1 ano antes do estudo, Individuos com historico
de doencas enddcrinas, metabolicas e neuromusculares graves foram excluidos.

Os participantes foram aleatoriamente divididos em dois grupos: grupo 1 grupo
experimental com o numero de 19 pessoas e grupo 2 grupo de controle com 17
pessoas todos os dois grupos foram avaliados por um investigador cego, 0s
participantes foram alertados de todos os procedimentos metodoldgicos por meio de
leitura de termo de consentimento livre e esclarecido.

O programa de TF foi realizado duas vezes por semana durante 6 semanas,
com 48h de descanso entre as sessodes de treino e com intensidade e volume linear e
progressivo. A intensidade do treinamento foi controlada pela repeticdo maxima (RM)
(ou seja, séries realizadas até a falha concéntrica).

O grupo experimental (GE) realizou exercicios de leg press, extensdo de joelho
e flexao de joelho. Durante as semanas 1 a 3, eles realizaram duas séries de 15 a 20
RM e, durante as semanas 4 a 6, realizaram trés séries de 12 a 15 RM, com intervalo
de 2 minutos entre as séries e 0s exercicios. Todos os participantes realizaram 12
sessOes de TF. Uma semana antes do teste, todos os sujeitos foram familiarizados
com os exercicios de TF e avaliacdes em duas ocasides diferentes.

A forca maxima de extenséao do joelho foi avaliada na perna dominante usando
o teste de uma repeticdo maxima (LRM) em uma maquina de extensao do joelho, A
carga maxima de cada sujeito foi determinada com ndo mais de cinco tentativas com
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4 minutos de descanso entre as tentativas. A cadéncia durante os testes de 1RM foi
controlada por um metrénomo eletrbnico, a carga maxima de cada sujeito foi
determinada com ndo mais de cinco tentativas com 4 minutos de descanso entre as
tentativas. A cadéncia durante os testes de 1RM foi controlada por um metrénomo
eletrénico

Antes da intervencdo do TF, ndo houve diferencas significativas entre os
grupos em nenhuma das varidveis avaliadas. Apdés 6 semanas de TF, apenas o GE
apresentou aumento significativo nos valores de 1RM (p<0.05) Além disso, todas as
medidas de MT do quadriceps femoral (VL, VM, RF e VI) aumentaram
significativamente no GE (p<0.05), enquanto ndo foram observadas alteracdes no GC.

O estudo de santos (2013) teve como objetivo avaliar homens e mulheres
idosos em dois testes funcionais. Os testem foram: levantar da cadeira durante 30
segundos, onde o individuo deveria realizar quantas vezes fosse possivel a acédo de
levantar e sentar de uma cadeira (assento plano com 43 cm altura), no tempo de 30
segundos sem auxilio das méos, com o sujeito iniciando sentado. Os sujeitos
deveriam permanecer com os bracos cruzados em frente ao térax, realizar a extensao
completa de joelhos, quadris e coluna ao levantar, e ao sentar apoiar completamente
as costas no encosto da cadeira.

O teste de velocidade de caminhada habitual e méxima: os sujeitos deveriam
caminhar uma distancia de seis metros em duas velocidades: habitual (CAM-h) e
maxima (CAM-m). Quatro marcas feitas no solo: uma no ponto 3m (localizada a trés
metros de distancia do ponto de inicio da cronometragem); no ponto Om (inicio da
cronometragem); no ponto 6m (final da cronometragem); e no ponto 9m (final da
caminhada). Os sujeitos foram submetidos a sessdes de familiarizacao para todos os
testes. Para o 1RM, 15 repeticbes para cada exercicio utilizado dentro de um ritmo
controlado de dois segundos para cada fase concéntrica e excéntrica.

Foram convidados para os testes 36 idosos sendo 23 mulheres e 13 homens,
foram divididos em trés grupos sendo assim 12 para praticantes de musculacéo, 12
para praticantes de hidroginasticas e os 12 restantes ndo praticantes de exercicios
fisicos, cujos relacionados como PM, PH e NP. Os individuos deveriam estar
praticando musculacao ou hidroginastica h4 mais de 1 ano, com frequéncia semanal
de, no minimo, duas vezes por semana. O grupo controle foi composto por individuos
gue néo praticavam exercicios fisicos regularmente ha, pelo menos, 12 meses.

N&o foram encontradas diferencas entre os trés grupos (PM, PH e NP) para
idade (p=0,88), massa corporal (p=0,43), estatura (p=0,09) e IMC (p=0,99). No teste
de levantar da cadeira, ndo foram observadas diferencas (p=0,07) entre 0s grupos
PM, PH e NP. O mesmo comportamento foi observado para o teste de velocidade de
caminhada habitual (p=0,06) e maxima (p=0,22).

No estudo de Pereira (2012). O objetivo foi examinar os efeitos de 12 semanas
de treinamento de forca de alta velocidade na contragdo isométrica (forga de preensao
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manual), forca maxima (1RM), poténcia muscular (velocidade de caminhada, salto
contra movimento e arremesso de bola) e tarefas funcionais dos musculos do bracgo e
da perna (sentar e levantar e levantar e anda). Cinquenta e seis idosas foram divididas
em grupo experimental e grupo controle. O GE foi submetido a um treinamento de
poténcia de alta velocidade que consistiu de 40% de uma repeticdo maxima (1LbRM)
a 75% de 1RM); 3 séries de 4 a 12 repeticbes, salto com contramovimento e
arremesso de bola medicinal.

No teste de forca foi feita a Extensdo maxima de perna de uma repeticdo: a
forca méxima da parte inferior do corpo foi avaliada usando extensdo de perna maxima
de uma repeticdo. Sob comendo, 0 sujeito realizou uma extensdo concéntrica da
perna partindo da posicéo flexionada até atingir a extensao total de 180 contra uma
resisténcia determinada por placas de peso dadas. Foram realizadas 4 a 5 tentativas
separadas até que nao conseguisse estender as pernas até a posicao desejada. No
supino maximo de repeticdes na execucdo concéntrica a barra foi posicionada 1cm
acima do térax e mantendo os ombros em uma posi¢cdo de abducdo de 90 Foram
feitas trés sessdes por semana de ao longo de 12 semanas consecutivas.

No o teste de poténcia foi feito um salto vertical: um tapete trigonométrico foi
usado para avaliar a altura maxima no salto contra movimento. O teste foi realizado
trés vezes cada uma separada por um periodo de descanso de 2 minutos. Arremesso
de bola medicinal: O desempenho do arremesso foi testado com uma bola de 1,5 kg
cada sujeito sentou na cadeira com a regiao posterior do tronco posicionada contra o
encosto da cadeira e segurou a bola para frente com as duas maos, eles foram
instruidos a jogar a bola medicinal mais longe e rapido possivel trés tentativas
aprovadas foram feitas com intervalos de descanso de um minuto entre cada tentativa.

Teste de tarefa funcional: caminhar 2,44m, virar e retornar a posi¢éo sentada,
permitindo assim a avaliacdo do equilibrio dindmico, Teste de sentar e levantar. Ao
longo do periodo de treinamento de 12 semanas, 0 Grupo experimental aumentou
significativamente o desempenho de for¢ca dindmica e isométrica (57% a 61%),
poténcia muscular (variagcdo de 14% a 40%) (Pb0,05) e funcédo (Pb0,05). N&o foram
observadas magnitudes significativas de aumento no grupo controle esses da dos
indicam que o treinamento de poténcia de alta velocidade € uma abordagem de
exercicio eficaz que leva a grandes ganhos no desempenho muscular e na
capacidade funcional dos membros superiores e inferiores.

No estudo de Lustosa (2011) participaram 32 mulheres acima de 65 anos, que
foram divididas em dois grupos um grupo experimental e outro controle, as
participantes do GE iniciaram treinamento imediatamente apds a avaliacdo, por um
periodo de dez semanas, trés vezes na semana, porem as participantes do GC foram
recomendadas a continuar suas atividades cotidianas, sem realizar nenhum
treinamento. Depois da avalicdo foi recomendado que o0 outro grupo comecasse as
mesmas atividades ja o primeiro grupo recomendado a fazer suas atividades diarias,
mas sem o treinamento que foi passado a dez semanas atrds. Apdés mais dez
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semanas todas as idosas foram reavaliadas mais uma vez, o programa de treinamento
utilizou exercicios com intensidade de 75% da resisténcia maxima de 1RM.

Ambos o0s grupos mostraram uma diferengca no comportamento, o Grupo
experimental mostrou uma melhora consideravel no trabalho normalizado a 1800/s
(F=12,71, p=0,02) e poténcia 1800/s (F=9,54, p=0,01), deixando claro que apos o
treinamento, as idosas encontravam-se com uma capacidade maior de gerar poténcia
muscular. Foi percebido uma melhora na capacidade funcional ap6s o treinamento,
na execucao do teste de TUG (F=9,54, p=0,01) e do Tcl0 (F=3,80, p=0,01),
mostrando assim a redugdo no tempo de execucdo do teste. Ja na velocidade angular
de 600/s, percebeu-se um aumento percentual, porém com uma diferenca estatistica
guase nula, sendo assim se considera apenas uma oscilacdo da medida. Os valores
foram de 2,6% no trabalho padronizado com o peso corporal (F=3,39, p=0,07) e 1,8%
em poténcia (F=3,77, p=0,06)

Os resultados demonstraram que, ap0s a realizacdo do programa, teve
melhora da poténcia muscular e do desempenho funcional. Porém nédo houve
aumento da forca muscular em baixa velocidade apds o periodo de treinamento
realizado
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No termino dessa pesquisa, tivemos a percepcao que vai muito além do que ja
foi estudado sobre o treinamento de forca na capacidade funcional do idoso,
percebemos também o quanto temos a aprender diante do assunto nesse projeto de
intervencdo, mas admitimos o quanto foi enriquecedor o conhecimento obtido através
de toda essa pesquisa.

Através do que se foi pesquisado podemos ver que o objetivo do treinamento
de forga teve concepgéao positiva na capacidade funcional do idoso, diante dos testes
identificamos que o mesmo houve resultados significantes para o que foi proposto
para a pesquisa.

Desta forma é preciso estimular a implementacdo de novas rotinas, estimulos
e Compreender o idoso, suas satisfacdes/limitacdes, esclarecer os guestionamentos
e entender seus receios com o treinamento sdo alguns pontos onde podem ser
refletidos pelos profissionais de educacéo fisica, baseando no simples com normas e
rotinas, mas que passam a trazer para pratica com o cuidado diferenciado com o idoso
para que se possa ter uma melhora nas capacidades funcionais. Tendo em vista 0s
resultados apresentados entende-se que o idoso em sua condicdo quando decide
usar o treinamento de forca como melhora da sua capacidade funcional, contribuindo
na independéncia e qualidade de vida.

Com isso, proponha-se para futuros trabalhos estudos que possam buscar
idosos que tiveram uma vida atuante no treinamento de forca e entdo poder avaliar
tais niveis de capacidade funcional de cada um deles, comparando com os idosos que
buscaram o treinamento de forca j& no envelhecimento, e poder observar as
diferencas e semelhanca entre os mesmos.
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