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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que impde desafios significativos a satide publica, especialmente no
que tange a manutencdo da autonomia e qualidade de vida em idosos. Fisiologicamente, o envelhecimento estd associado a um
declinio progressivo da massa e for¢a muscular, processos conhecidos como sarcopenia e dinapenia, que elevam o risco de quedas,
incapacidade funcional e dependéncia. A literatura cientifica aponta o treinamento de for¢a (TF) como a intervengdo mais eficaz para
mitigar essas perdas, promovendo hipertrofia, aumento da forga e melhorias na capacidade funcional, mesmo em idades avangadas.
Contudo, barreiras como custo, acesso ¢ seguranga limitam o uso de equipamentos de musculagdo tradicionais por essa populagdo.
Nesse contexto, recursos alternativos de baixo custo, portateis e seguros, como as faixas elasticas (mini bands), surgem como uma
solugdo promissora. Esses materiais oferecem resisténcia progressiva e demonstram eficacia na inducdo de adaptagdes
neuromusculares. Este trabalho, por meio de uma revisdo bibliografica, analisa a utilizagdo da mini band como ferramenta para o
processo de hipertrofia muscular em idosos, investigando sua eficacia, seguranga e aplicabilidade em compara¢do com métodos
tradicionais, visando preencher uma lacuna na literatura e oferecer subsidios para a prescri¢do de exercicios resistidos acessiveis e
efetivos para a promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-Chaves: Envelhecimento, Sarcopenia, Treinamento de Forga, Hipertrofia Muscular, Mini Band..

ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon that poses significant challenges to public health, particularly concerning the
maintenance of autonomy and quality of life in the elderly. Physiologically, aging is associated with a progressive decline in muscle
mass and strength, processes known as sarcopenia and dynapenia, which increase the risk of falls, functional disability, and
dependence. The scientific literature indicates that strength training (ST) is the most effective intervention to mitigate these losses,
promoting hypertrophy, increased strength, and improvements in functional capacity, even at advanced ages. However, barriers such
as cost, access, and safety limit the use of traditional weight-training equipment by this population. In this context, alternative
low-cost, portable, and safe resources, such as elastic bands (mini bands), emerge as a promising solution. These materials offer
progressive resistance and have demonstrated effectiveness in inducing neuromuscular adaptations. This work, through a literature
review, analyzes the use of the mini band as a tool in the process of muscular hypertrophy in the elderly, investigating its
effectiveness, safety, and applicability in comparison to traditional methods, aiming to fill a gap in the literature and provide support
for the prescription of accessible and effective resistance exercises to promote active and healthy aging.

Keywords: Aging, Sarcopenia, Strength Training, Muscular Hypertrophy, Mini Band.
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1. Introducio

O envelhecimento populacional é considerado um dos maiores fendmenos demograficos e
sociais do século XXI, com impactos diretos nas politicas publicas, na economia e na saude global.
Estima-se que, até 2050, a populagdo mundial com 60 anos ou mais ultrapasse 2 bilhdes de pessoas,
representando aproximadamente 22% do total da populagdo’. Esse processo, embora presente em
todos os continentes, ocorre de maneira mais rapida nos paises em desenvolvimento, entre eles o
Brasil, que passou por uma transicdo demografica acelerada ao longo das tltimas décadas.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?, entre 2000 e¢ 2023, o
percentual de pessoas com 60 anos ou mais praticamente dobrou, passando de 8,7% para 15,6% da
populagdo total. O Censo Demografico de 2022 revelou um aumento de 57,4% no ntimero de idosos
com 65 anos ou mais em apenas 12 anos. Em 2023, pela primeira vez, a populac¢ao idosa ultrapassou a
de jovens entre 15 e 24 anos, um marco que evidencia a rapida transformagdo da piramide etaria
brasileira'. Esse processo resulta da queda expressiva das taxas de fecundidade, do avango no
saneamento basico e nos servigos de satde, além do aumento da expectativa de vida, que hoje
ultrapassa os 75 anos no Brasil* .

No plano regional, o Nordeste destaca-se como a segunda regido mais envelhecida do pais,
concentrando mais de 15 milhdes de pessoas idosas. Em Pernambuco, dados recentes apontam que os
idosos ja representam cerca de 14% da populacdo estadual, indice que vem crescendo de forma
consistente, especialmente na Regido Metropolitana do Recife, onde se observam taxas acima da
média nacional’. Essa realidade impde desafios adicionais, pois o processo de envelhecimento em
estados nordestinos ocorre em um contexto de desigualdade social, baixos rendimentos e limitagdes de
acesso a servigos especializados de saude, aumentando a vulnerabilidade desse publico.

O envelhecimento populacional impacta também de maneira direta os sistemas de previdéncia
e saude. Atualmente, aproximadamente 80% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente do
Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento médico, enquanto grande parte vive com
aposentadorias equivalentes a um salario minimo®. Estima-se que as quedas em idosos, uma das
consequéncias mais graves do declinio da for¢a e da mobilidade, sejam responsaveis por mais de 100
mil internacdes anuais no Brasil, gerando custos elevados ao sistema de satde e aumentando a carga
de morbimortalidade’. Além dos custos diretos, o envelhecimento demanda adaptagdes estruturais em
transporte, moradia e assisténcia social, configurando-se como questdo multidimensional.

Nesse cenario, a Organizagdo Mundial da Saude® propds o conceito de Envelhecimento
Ativo, definido como o processo de otimizagdo das oportunidades de satude, participacdo e seguranga
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem®. O Brasil
incorporou essa agenda em politicas nacionais, como a Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/1994), o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) e mais recentemente a Estratégia Brasil
Amigo da Pessoa Idosa, em parceria com a OMS. Essas politicas visam promover autonomia,
integracdo social e envelhecimento saudavel, mas sua efetividade depende da implementagao pratica
de acdes intersetoriais e do incentivo a adocao de héabitos de vida saudaveis, como a pratica regular de
atividade fisica.

Do ponto de vista fisiolégico, o envelhecimento é acompanhado por alteragdes que
comprometem a funcionalidade. Entre elas, destacam-se a perda progressiva de massa muscular e
for¢a, denominada sarcopenia, e a diminuigdo da capacidade funcional, chamada dinapenia®. Estudos
mostram que a for¢a muscular atinge seu pico na terceira década de vida e comeca a declinar
gradativamente a partir da meia-idade, com perdas que podem chegar a 30% apo6s os 80 anos'’. Essas
alteragdes comprometem atividades cotidianas basicas e aumentam o risco de quedas, fraturas,
dependéncia funcional e institucionalizac¢do!!.

A preservagdo da forca muscular €, portanto, um elemento central para a manutencdo da
autonomia e da qualidade de vida dos idosos. Como destacam Mariano'?, “o processo de
envelhecimento fisioldgico promove uma diminuicdo das reservas funcionais do individuo,
acarretando mudancgas que tornam-no mais suscetivel a limitagdes e perda de autonomia”. A literatura
cientifica demonstra que a atividade fisica regular, em especial o exercicio resistido, contribui para
reduzir a fragilidade, aumentar a independéncia e melhorar a satde geral dos idosos'. Singh!*
demonstrou que até individuos com mais de 90 anos podem apresentar ganhos expressivos de forca e
mobilidade quando submetidos a programas de treinamento de for¢a adaptados.
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O exercicio resistido tem efeitos amplos: promove hipertrofia e for¢a muscular, melhora o
metabolismo glicidico e lipidico, auxilia na prevengdo de doengas cardiovasculares, aumenta a
densidade mineral 6ssea e contribui para o equilibrio, a coordenagdo motora e até a cognigdo’®. Além
dos beneficios fisicos, ha evidéncias de impacto positivo sobre aspectos psicoldgicos, como a
autoestima e a reducdo de sintomas depressivos, ampliando a qualidade de vida e o bem-estar social
dos idosos'2.

Entretanto, a prescri¢do desse tipo de exercicio exige cuidados especificos. Prado!® destacam
que idosos podem demandar periodos de recuperacdo mais longos apos estimulos de forga, variando
de 24 a 216 horas, dependendo da intensidade e do tipo de exercicio. Essa condicao reforca a
necessidade de protocolos adaptados, que garantam tanto a seguranca quanto a eficacia do
treinamento.

Embora os métodos tradicionais de musculacdo, com maquinas e pesos livres, sejam eficazes,
eles nem sempre s3o acessiveis a todos os idosos, devido a custos, barreiras fisicas ou falta de
disponibilidade em espagos comunitarios. Nesse contexto, alternativas de baixo custo, simples ¢
seguras tornam-se fundamentais. As faixas elasticas sdo um exemplo, pois oferecem resisténcia
progressiva, baixo risco de lesdo e ampla aplicabilidade em diferentes ambientes. Pesquisas apontam
que os ganhos de for¢a obtidos com faixas elasticas podem ser comparaveis aos obtidos com
equipamentos tradicionais'®.

As mini bands, em particular, destacam-se por sua versatilidade, portabilidade e facil
utilizacdo. Além de viabilizarem programas domiciliares, permitem a adaptagdo de exercicios para
diferentes niveis de condicionamento fisico, favorecendo a inclusdo de idosos em programas de
treinamento resistido. Contudo, ainda ha escassez de estudos que investiguem de forma sistematica os
efeitos das mini bands sobre a hipertrofia muscular e a for¢a funcional em idosos, configurando uma
lacuna cientifica relevante.

Diante do exposto, verifica-se que o envelhecimento populacional brasileiro impde desafios
crescentes para o sistema de saude e para a sociedade em geral, especialmente no que diz respeito a
manutencdo da autonomia e da qualidade de vida da populacdo idosa. Entre as diversas estratégias
possiveis, a pratica regular de exercicios fisicos, e em especial o exercicio resistido, tem se mostrado
uma das mais eficazes para combater a sarcopenia, reduzir a fragilidade e promover um
envelhecimento mais saudavel.

Contudo, embora os equipamentos tradicionais de musculagdo apresentem bons resultados,
nem sempre sdo acessiveis ou adequados para todos os idosos, o que refor¢a a importincia de
alternativas mais simples, seguras e de baixo custo, como as faixas elasticas e, em particular, as mini
bands. Essas ferramentas possuem grande potencial de aplicacdo, mas ainda carecem de investigagdes
cientificas que comprovem sua eficacia e seguranga em programas voltados para idosos.

Assim, a presente pesquisa pretende preencher essa lacuna, investigando os efeitos da
utilizagdo das mini bands no processo de hipertrofia muscular em idosos. Além disso, busca
compreender de que forma essa ferramenta pode contribuir para a seguranga e eficacia dos treinos de
forca nessa populagdo, oferecendo subsidios para a pratica profissional e para a formulacdo de
estratégias de promocao da saude no envelhecimento.

O envelhecimento acelerado da populagdo brasileira configura-se como uma das principais
transformacdes demograficas e sociais das ultimas décadas, trazendo consigo desafios inéditos para a
saude publica, a previdéncia social e a organizagdo da sociedade. Segundo dados do IBGE (2023), o
percentual de pessoas com 60 anos ou mais passou de 8,7% em 2000 para 15,6% em 2023, enquanto a
populagdo com 65 anos ou mais cresceu 57,4% em apenas 12 anos. Em 2023, pela primeira vez, a
populagdo idosa superou a de jovens entre 15 e 24 anos, evidenciando uma mudanga estrutural
profunda na piramide etaria brasileira®.

Esse envelhecimento populacional tem implicagdes diretas no sistema de saude, uma vez que
a populagdo idosa apresenta maior incidéncia de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), maior
risco de incapacidades funcionais e maior necessidade de acompanhamento continuo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Estima-se que mais de 80% dos idosos brasileiros dependam exclusivamente
do SUS para cuidados médicos, o que pressiona ainda mais a rede publica®. Além disso, quedas e
fraturas, frequentemente associadas a perda de forca muscular e sarcopenia, estdo entre as principais
causas de hospitalizagdes de idosos no Brasil, representando custos elevados ao sistema e reduzindo
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drasticamente a autonomia dessa populagdo’.

Nesse cendrio, torna-se evidente a necessidade de estratégias eficazes e acessiveis para
promog¢ao da saude e prevengdo de incapacidades em idosos. Entre as praticas reconhecidas como
altamente benéficas, destaca-se o exercicio resistido, capaz de minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento sobre a massa e a forca muscular, melhorar a densidade mineral 6ssea, reduzir riscos
de quedas e favorecer a qualidade de vida'2. Singh' demonstrou que mesmo individuos com idade
avangada, acima de 90 anos, podem alcancgar ganhos expressivos de forca e mobilidade com a pratica
de musculagdo adaptada, evidenciando que nunca ¢ tarde para iniciar programas de treinamento de
forga.

Apesar dos beneficios reconhecidos, a pratica de exercicios resistidos em academias ou com
maquinas tradicionais nem sempre € viavel para a maioria dos idosos brasileiros, em razio de barreiras
financeiras, limitagdes fisicas ou dificuldade de acesso a equipamentos. Por isso, alternativas de baixo
custo e maior praticidade ganham relevancia, como o uso de faixas elasticas'®, que oferecem
resisténcia progressiva e t€ém comprovada eficacia em diferentes contextos!’.

Dentro desse grupo de recursos, as mini bands apresentam vantagens adicionais: sdo
portateis, leves, acessiveis e permitem a execucdo de uma ampla gama de exercicios funcionais, tanto
em ambientes domiciliares quanto em grupos comunitarios. Além disso, sua utilizacdo pode ser
adaptada a diferentes niveis de capacidade fisica, tornando-as ferramentas inclusivas. Contudo, ha
ainda uma lacuna cientifica significativa sobre os efeitos das mini bands no processo de hipertrofia
muscular em idosos, visto que a maioria dos estudos concentra-se em populagdes jovens ou em
protocolos de reabilitacdo genéricos, sem considerar as particularidades do envelhecimento.

Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento cientifico
acerca da utilizacdo das mini bands como recurso de treinamento resistido em idosos. O estudo
pretende contribuir para responder a questdo norteadora: Quais os efeitos da utilizacdo da mini band
no processo de hipertrofia muscular em idosos, e como essa ferramenta pode contribuir para a
seguranca e eficacia dos treinos de forca nessa populaciao?

Ao preencher essa lacuna, a pesquisa tera relevancia cientifica, ao produzir evidéncias que
subsidiem a prescricdo de exercicios resistidos mais acessiveis e adaptados ao publico idoso;
profissional, ao fornecer suporte técnico para a atuacdo de educadores fisicos, fisioterapeutas e demais
profissionais de saude; e social, ao oferecer alternativas que podem favorecer a inclusdo de idosos em
programas de atividade fisica, promovendo maior autonomia, qualidade de vida e envelhecimento
ativo.

Com o intuito de elucidar tal questdo foi definido o seguinte objetivo geral: Analisar como o
uso da mini band pode gerar hipertrofia em individuos idosos, combatendo dificuldades enfrentadas
pelo envelhecimento. Para atingir este propdsito delimitamos como objetivos especificos: a) Investigar
a eficacia da mini band em relagdo a outros métodos de resisténcia no processo de hipertrofia em
idosos; e b) Avaliar a seguranga e aderéncia dos idosos a mini band nos treinos de hipertrofia
muscular.
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2. Material e Métodos

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo ndo é de quantificar os
dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo
das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis'®

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do tema
investigado. Esse tipo de pesquisa foi elaborado por meio de trabalhos j& executados por outros
autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando
que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela
que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa
bibliografica também ¢ indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situagdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios!'”.

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das (utilizagdo da mini band como
ferramenta na recuperacdo muscular em individuos idosos) foi executado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletronicas (Scielo, PubMed, e Semantic Scholar). Como descritores

99 ¢ " <

para tal busca, foi utilizados os seguintes descritores: “hipertrofia muscular”, “sacorpenia”, “velhice e
envelhecimento”, “mini-band” e os operadores booleanos para interligacdo entre eles foi: AND e OR.
Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de
2006 a 2024; 2) estudos com conteido dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua
Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1)

estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.

3. Resultados e Discussiao

O processo de envelhecimento ¢ uma realidade bioldgica, definido como um conjunto de
transformacdes progressivas e irreversiveis que se iniciam com o nascimento € se encerram com a
morte'®. Trata-se de um fenomeno gradual e universal que se acentua na maturidade, provocando uma
perda funcional progressiva no organismo'?. Esse processo acarreta mudangas morfofisioldgicas,
funcionais e bioquimicas, que tornam o individuo mais suscetivel a agressdes internas e externas'?,

Dentre as principais alteragdes observadas, destaca-se o decréscimo da fun¢do muscular, que
afeta diretamente a capacidade de realizar tarefas cotidianas, diminui a independéncia funcional e,
consequentemente, impacta de forma negativa a qualidade de vida'?. A sarcopenia, caracterizada pela
reducdo da massa muscular esquelética, ¢ um exemplo notavel dessas mudangas. De acordo com
Larsson, Grimby e Karlsson (1979, apud MARIANO et al., 2013, p. 8006):

[...] o maior indice de for¢a muscular é alcangado por volta dos 30 anos, o qual se
mantém estavel até a quinta década, havendo reducdo na forca muscular em torno de
15% entre a quinta e a sétima década, com acentuagao ainda maior (30%) ap6s os 80
anos de idade."’

E crucial entender que o envelhecimento fisiolégico promove uma diminui¢do das reservas
funcionais do individuo. Esse estado, conhecido como senescéncia, ¢ caracterizado pela
vulnerabilidade dos mecanismos de equilibrio organico, ou homeostase. Conforme definido por
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Vaisberg!® (2010, apud MENDONCA; MOURA; LOPES, 2018, p. 77), "o envelhecimento é o
conjunto de mudancas da capacidade adaptativa de células, orgdos e sistemas, de forma que os
mecanismos de equilibrio orginico (homeostase) se tornem mais vulneraveis, caracterizando a
senescéncia, estado em que a reserva funcional esta diminuida".

Essa diminui¢do da capacidade funcional, que acompanha o processo, pode ser atribuida a trés
fatores principais: o envelhecimento natural, as doengas e o fenomeno do desuso, ou seja, a
inatividade'®. A vulnerabilidade aumentada cria um cenario favoravel ao desenvolvimento de doengas
e a um aumento nos fatores de risco para mortalidade, por meio de prejuizos neuromusculares,
cardiovasculares e metabolicos!®.

O envelhecimento esta associado a profundas alteragdes na composi¢@o corporal, um processo
caracterizado pela diminuicdo do teor de agua, aumento da massa de gordura e um progressivo
declinio da massa corporal magra. A principal alteracdo ¢ a perda da massa muscular esquelética, um
fenomeno que ocorre mesmo em idosos saudaveis. Essa perda muscular relacionada a idade foi
denominada sarcopenia, um processo multifatorial que, segundo Picoli, Figueiredo e Patrizzi*’, "inclui
inatividade fisica, unidade motora remodelada, nivelagdo de hormoénio diminuido ¢ diminuigdo da
sintese de proteina". Esta condicdo agrava-se com a idade, contribuindo significativamente para a
redugdo da autonomia, bem-estar e qualidade de vida.

A sarcopenia®’ ¢ definida como uma “sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa e forca muscular esquelética com o risco de resultados adversos, como
incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte”*. A perda de forga (dinapenia) ocorre de forma
ainda mais acentuada que a perda de massa, acontecendo de duas a cinco vezes mais rapido®. Esta
condicdo representa uma vulnerabilidade fisiologica que eleva o risco de quedas, fraturas,
incapacidade, dependéncia e hospitalizacao.

Estudos epidemioldgicos demonstram uma forte associacdo entre a forga muscular e a
mortalidade; Ruiz?** observaram que individuos com mais de 60 anos e com baixa for¢a muscular
apresentavam 50% mais chances de morrer por todas as causas em compara¢do com aqueles com
maior for¢a. A relevancia clinica da sarcopenia é tamanha que, segundo Silva’, ela é uma das
principais variaveis utilizadas para definir a sindrome de fragilidade: “Essa sindrome representa uma
vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade, resultado da deterioragdo da homeostase bioldgica e da
capacidade do organismo de se adaptar as novas situagdes de estresse.”

A perda de massa muscular pode iniciar-se por volta dos 40 anos, com uma redugdo de cerca
de 5% por década, acelerando significativamente apos os 65 anos. Estudos em cadaveres
demonstraram que ocorre uma reducdo de 40% da 4area seccional transversa de varios grupos
musculares com a idade. Lexell*® observou que a perda de massa muscular em homens entre 15 ¢ 83
anos progride a partir dos 25 anos, sendo causada tanto pela diminuigdo no nimero de fibras quanto
pela reducdo de sua area, especialmente das fibras do tipo II. De fato, a forga muscular atinge seu pico
por volta dos 30 anos e se mantém relativamente estidvel até os 50, quando se inicia um declinio mais
acentuado. Larsson, Grimby e Karlsson'® detalham essa progressdo: "[...] o maior indice de forca
muscular ¢ alcangado por volta dos 30 anos, o qual se mantém estavel até a quinta década, havendo
redugdo na forga muscular em torno de 15% entre a quinta e a sétima década, com acentuagdo ainda
maior (30%) ap6s os 80 anos de idade".

Essa perda muscular ¢ multifatorial. Em nivel neural, ocorre a perda de neur6nios motores alfa
e uma degeneracdo progressiva na placa motora, resultando em um ciclo de desinervagdo e
reinervagdo que, com o tempo, leva & perda de unidades motoras. As fibras do tipo II (de contragdo
rapida), responsaveis por gerar maior tensdo e velocidade, sdo as mais afetadas por este processo. No
plano metabdlico, o declinio no tecido muscular pode ser atribuido a uma falha na regulacdo do
turnover proteico, resultando em um desequilibrio entre a sintese ¢ a degradacao de proteinas.

Fatores hormonais também sdo cruciais, como o declinio de horménios anaboélicos (GH,
IGF-1 e testosterona) ¢ o aumento da producdo de citocinas pro-inflamatorias (IL-6, TNF-a), que
estimulam a quebra de proteinas musculares. Por fim, fatores comportamentais como a inatividade
fisica e a nutricdo inadequada sdo contribuintes importantes. A redugdo da ingestdo alimentar,
conhecida como “anorexia do envelhecimento”, agrava o quadro, especialmente quando associada a
outras comorbidades. Conforme aponta Nahas'?, a diminui¢ao da capacidade funcional que acompanha
o envelhecimento pode ser atribuida a trés fatores principais: o envelhecimento natural, as doengas € o
fendmeno do desuso.
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A perda de forga muscular relacionada ao envelhecimento ¢ definida pelo termo dinapenia, do
grego dyna (forga) e penia (perda). E notavel que a forga e a poténcia muscular declinam a uma taxa
consideravelmente mais rapida do que a perda de massa muscular, ocorrendo de duas a cinco vezes
mais rapido, o que evidencia uma clara dissociacdo entre a diminuicdo da massa ¢ a da forga. Essa
distingdo reforca a ideia de que a perda de forca nido é causada apenas pela reducdo do tecido
muscular, mas também por outras adaptacdes fisiologicas, como alteragdes celulares, neurais e
metabdlicas que medeiam essa perda. A trajetéria da for¢ca muscular ao longo da vida ¢ bem
documentada, atingindo seu pico por volta dos 30 anos de idade e mantendo-se relativamente estavel
até a quinta década de vida. A partir dai, inicia-se um declinio progressivo e acelerado. Conforme

descrito por Larsson, Grimby e Karlsson'’:

[...] o maior indice de forca muscular ¢ alcangado por volta dos 30 anos, o qual se
mantém estavel até a quinta década, havendo reducdo na forca muscular em torno de
15% entre a quinta e a sétima década, com acentuagdo ainda maior (30%) apds os 80
anos de idade.

Esse declinio da forga muscular pode influenciar diretamente na autonomia, bem-estar e
qualidade de vida dos idosos, tornando-se um ciclo vicioso, pois a redugdo da fungdo muscular leva a
uma diminuicao no nivel de atividade fisica, o que, por sua vez, causa um decréscimo ainda maior na
fungdo muscular. A dinapenia, portanto, acarreta limitagdes funcionais que podem levar a perda de
independéncia, quedas e fraturas.

O aumento da expectativa de vida, uma conquista das tltimas décadas, resulta em uma maior
vulnerabilidade a doengas cronico-degenerativas e comorbidades'?. Nesse contexto, o declinio da
fungdo muscular surge como uma das principais alteragdes do envelhecimento fisiolégico, um
processo que diminui as reservas funcionais do individuo e o torna mais suscetivel a agressdes'?. Essa
perda de fungdo “afeta diretamente a capacidade de realizar tarefas do dia a dia, diminuindo a
independéncia funcional e refletindo negativamente na qualidade de vida do idoso?. A deterioragdo
da fun¢do muscular, portanto, ndo é apenas uma questdo de perda de forga, mas um fator central que
compromete a autonomia e o bem-estar geral na velhice.

A sarcopenia (perda de massa muscular) e a dinapenia (perda de for¢a muscular) sao
problemas clinicos que levam a consequéncias diretas e graves, como a limitagdo da mobilidade. A
mobilidade, definida como “a capacidade de se movimentar sem a necessidade de suporte”, ¢ uma
caracteristica fundamental cuja perda, mesmo em idosos saudaveis, leva a uma redugdo na qualidade
de vida?. Estudos demonstram que uma baixa massa ou fun¢do muscular esta diretamente associada a
um desempenho inferior em testes funcionais, como uma menor distancia percorrida na caminhada de
6 minutos (6MWD), uma avaliagdo que simula atividades cotidianas®*®. Consequentemente, a
sarcopenia e a dinapenia geram “limitagdes funcionais que acarretam perda da independéncia, quedas
e fraturas”'?. Essa vulnerabilidade ¢ ainda maior em individuos que, além da sarcopenia, apresentam
obesidade, uma condi¢do que aumenta significativamente o risco para incapacidades fisicas e quedas,
especialmente no sexo feminino®.

O impacto negativo da sarcopenia ¢ da dinapenia na populagdo idosa se manifesta em
“elevados indices de morbi-mortalidade, no aumento do numero de assisténcias sociais € sanitarias e
nos registros de incapacidade fisica de idosos”'?. A incapacidade funcional, definida como a restri¢do
na capacidade de desempenhar atividades normais da vida diéria, exerce um forte efeito negativo sobre
0 bem-estar individual®®. Esse quadro de dependéncia crescente gera a necessidade de assisténcia a
saude e cuidados de longa duragdo, sobrecarregando os sistemas sociais ¢ de satde'®. A perda da
capacidade de realizar tarefas cotidianas torna-se um ciclo vicioso, pois a diminui¢do da funcao
muscular leva a uma redugdo no nivel de atividade fisica, o que, por sua vez, acelera ainda mais o
declinio funcional, com consequéncias diretas e profundas na qualidade de vida do idoso"’.

A melhoria da for¢a muscular por meio do treinamento reflete-se diretamente na qualidade de
vida, conforme demonstram estudos de intervengdo. A pratica de exercicios de resisténcia ndo s6
combate a perda muscular, mas promove ganhos de forga e melhorias na capacidade funcional e
mobilidade geral, mesmo em individuos com idade avangada'?. Essa melhoria funcional traduz-se em
uma percep¢do mais positiva da propria vida. Um estudo com idosas submetidas a um programa de
exercicios de forca concluiu que os beneficios foram além do ganho fisico, impactando positivamente
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a percepcdo de bem-estar, como aponta a citacdo: "o treinamento de forca proposto na pesquisa
melhorou a for¢a muscular assim como a qualidade de vida das idosas, nos dominios capacidade
funcional, estado geral de satde, vitalidade e satide mental"'2.

Dessa forma, o treinamento de for¢a ¢ fundamental para a manutengdo da autonomia e
independéncia, elementos cruciais para a qualidade de vida na terceira idade, pois, como afirma
Matsudo?®, ele "proporciona o incremento da massa muscular e, consequentemente, a forga muscular
evita quedas e preserva a capacidade funcional e a independéncia".
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3.1 Importdncia da for¢a muscular na velhice

O processo de envelhecimento fisioldgico € marcado por uma série de alteragdes progressivas
e irreversiveis que resultam em uma perda funcional do organismo. Dentre estas, o decréscimo da
funcdo muscular destaca-se como uma das "principais alteragdes observadas" , impactando
diretamente a capacidade de realizar tarefas cotidianas e a qualidade de vida do idoso. A trajetéria da
forca muscular ao longo da vida ¢ bem documentada: ela alcanga seu auge por volta dos 30 anos,
mantém-se relativamente estavel até a quinta década de vida e, a partir dai, inicia um declinio
progressivo e acelerado. Essa reducdo se intensifica com o avancar da idade, com uma diminuicao de
aproximadamente 15% entre a quinta ¢ a sétima décadas, ¢ uma acentuagdo ainda maior, em torno de
30%, apos os 80 anos de idade.

A perda de forga muscular relacionada a idade é tecnicamente definida como dinapenia. E
crucial distinguir a dinapenia da sarcopenia (a perda de massa muscular), pois embora frequentemente
associadas, ndo sdo sindnimos. A dinapenia ¢ um fendmeno particularmente critico porque a forga
muscular e a poténcia declinam "a uma taxa de 2 a 5 vezes mais rapida do que as perdas de massa
muscular" , evidenciando uma dissociagdo entre a quantidade de musculo e sua capacidade funcional.
Essa desproporcao sugere que a perda de for¢a ndo é causada apenas pela redugdo do tecido muscular,
mas também por outras alteracdes fisiologicas, como a perda de neurénios motores, mudancas nas
propriedades contrateis das fibras musculares e infiltragdo de gordura no musculo. Portanto, a
dinapenia representa um importante fator de risco para a perda de independéncia e mobilidade em
idosos.

Um bom nivel de for¢ca muscular proporciona "maior capacidade para realizar as atividades da
vida didria, com mais eficiéncia e menos fadiga" , além de proteger as articulagdes, auxiliar na
manutengdo de uma boa postura e na prevencdo da osteoporose. A forga muscular ¢ crucial para a
"vida independente, a retencdo das fungdes motoras basicas e prevencao de quedas em idosos", sendo
que sua manutengdo, conforme Matsudo'®: “[...] proporciona o incremento da massa muscular e,
consequentemente, a forca muscular evita quedas e preserva a capacidade funcional ¢ a
independéncia.”

Diante desse cenario, o treinamento de for¢a (ou treinamento resistido) ¢ amplamente
reconhecido como a intervengdo "mais eficaz para prevengdo e recuperagdo da perda muscular". A
pratica regular de exercicios de for¢a tem demonstrado consistentemente sua capacidade de reverter ou
atenuar o declinio funcional associado a idade. Estudos confirmam que, por meio dessa modalidade de
exercicio, "(a) as alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento, como a sarcopenia e¢ a
dinapenia, sdo minimizadas por meio da pratica de exercicios fisicos".

A notavel plasticidade do sistema neuromuscular se manifesta mesmo em idades muito
avancadas. Pesquisas com individuos muito idosos, incluindo nonagendrios, demonstraram que o
treinamento de for¢a pode promover ganhos expressivos, como um aumento de 125% na forca
muscular, acompanhado por melhorias objetivas na velocidade da marcha e na atividade fisica
espontanea. Conforme constatou Singh!*, mesmo "individuos com idade acima de 90 anos obtiveram
ganhos de for¢a e melhorias tanto na capacidade funcional quanto no aumento da mobilidade geral".
Esses achados reforgam o papel indispensavel do treinamento de forca como uma ferramenta
terapéutica e preventiva poderosa para promover um envelhecimento mais sauddvel, ativo e
independente.

A forga muscular esta intrinsecamente ligada a autonomia (capacidade de realizar atividades
sem suporte) e a percepcao de bem-estar e qualidade de vida, especialmente durante o envelhecimento.
O declinio da fun¢do muscular, um processo natural da senescéncia, "afeta diretamente a capacidade
de realizar tarefas do dia a dia, diminuindo a independéncia funcional e refletindo negativamente na
qualidade de vida do idoso". A perda de mobilidade, definida como a "capacidade de se movimentar
sem a necessidade de suporte" , € uma caracteristica comum do envelhecimento que "leva a uma
redugdo na qualidade de vida". Nesse contexto, a manuten¢do de niveis adequados de for¢a muscular ¢
crucial, sendo considerada "fundamental para a independéncia funcional do individuo na realizagdo de
tarefas diarias, laborais, recreativas e desempenho fisico". A pratica regular de exercicios,
especialmente o treinamento de forga, surge como uma intervengdo primordial, pois proporciona um
melhor desempenho nas atividades diarias e "maiores chances de manter a autonomia ap6s os 65 anos
de idade".
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Diversos estudos demonstram uma relagdo positiva e direta entre a forca muscular e a
qualidade de vida na populag@o idosa. A fraqueza muscular pode "impactar diretamente o desempenho
das atividades de vida didria (AVD’s), gerando baixos indicadores de qualidade de vida desses
individuos". Pesquisas correlacionais confirmam que, quanto maior a for¢a muscular, melhores sdo os
escores de qualidade de vida em diversos dominios. Um estudo especifico evidenciou que a correlagao
mais forte se deu com o dominio da "capacidade funcional” (r=0,584), seguido por correlacdes
positivas com ‘“‘aspectos sociais” (r=0,395), “aspectos fisicos” (r=0,313) e “aspectos emocionais”
(r=0,282). Interven¢des praticas reforgam essa associacdo, como demonstrado em uma pesquisa com
idosas submetidas a um programa de exercicios, na qual se concluiu: O treinamento de forga proposto
na pesquisa melhorou a for¢a muscular assim como a qualidade de vida das idosas, nos dominios
capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade e saide mental".

3.2 Recuperagdo muscular em idosos

Adicionalmente, os ganhos de for¢a transcendem o dominio fisico, impactando positivamente
a saude mental, podendo promover "melhora na satide e diminuic¢ao do risco de depressao" e "reduzir a
sensacdo de depressdo e ansiedade".

A reducdo da for¢ca muscular tem consequéncias clinicas graves que afetam diretamente a
seguranca, a autonomia e a longevidade dos idosos. A perda de forca esta intrinsecamente ligada ao
aumento do risco de quedas e a dependéncia funcional. A sarcopenia (perda de massa) ¢ a dinapenia
(perda de forga) geram “limitagdes funcionais que acarretam perda da independéncia, quedas e
fraturas”'?. A fraqueza muscular, especialmente nos membros inferiores, tem sido associada ao
declinio funcional, resultando na “perda da capacidade de realizar tarefas do dia a dia, reduzindo a
independéncia funcional®’. A baixa aptiddo muscular é um fator de risco que implica em um “maior
risco de quedas em idosos™"!, tornando a manuten¢ao da forca e do equilibrio “muito importantes para
a seguranca e prevencao de acidentes, principalmente quedas, entre pessoas com idade avangada™!!.

Em termos de avalia¢do funcional, uma baixa massa ou fungdo muscular esta associada a uma
menor distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (6MWD)?**. A magnitude desse risco é
expressiva; no Estudo do Novo México, mulheres e homens sarcopénicos apresentaram,
respectivamente, “3,6 ¢ 4,1 maiores chances de incapacidade quando comparados aqueles com maior
massa muscular”’. Mesmo medidas simples, como a for¢a de preensdo palmar, quando reduzidas,
estdo associadas a um “risco duas vezes maior de incapacidade de autocuidado™®.

Além do impacto na funcionalidade, a perda de forca ¢ um fator de risco significativo para a
morbimortalidade na populagdo idosa. A sarcopenia ¢ a dinapenia se manifestam em “elevados indices
de morbi-mortalidade”'?. Essa relacdo ¢ um componente central da sindrome da fragilidade, condi¢ao

roGer

que esta “intimamente associada a redu¢do da massa muscular [...] conferindo maior risco para quedas,
fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizagdo recorrente e mortalidade™.

Um amplo estudo prospectivo de coorte, que acompanhou mais de 8.000 participantes por
aproximadamente 18 anos, demonstrou que a forca muscular ¢ um preditor robusto de mortalidade. A
pesquisa concluiu que “individuos com mais de 60 anos de idade, classificados no ter¢o mais baixo
para forca, tinham 50% mais probabilidade de morrer” de todas as causas em comparacdo com aqueles
no ter¢co mais forte?*. Notavelmente, a forga, ¢ ndo a massa muscular, demonstrou ser um preditor de
mortalidade nesse contexto, reforcando que a capacidade funcional do musculo ¢ um indicador de

satide mais critico do que seu tamanho isoladamente®.
3.3 Recursos utilizados no exercicio resistido

Pesquisas com nonagenarios revelaram que o treinamento de for¢a promoveu “ganhos de
for¢a e melhorias tanto na capacidade funcional quanto no aumento da mobilidade geral”. De fato, o
treinamento de forca é considerado “uma das modalidades de condicionamento mais eficazes para
ajudar a combater o processo de envelhecimento, permitir maior funcionalidade para atividades
cotidianas e desempenho esportivo e melhorar o perfil da satde de altos mais velhos?*. Ao promover
o aumento da massa e da forga muscular, esta modalidade de exercicio ¢ fundamental para a
manutengdo da autonomia, pois, como afirma Matsudo?, ele “proporciona o incremento da massa
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muscular e, consequentemente, a forca muscular evita quedas e preserva a capacidade funcional ¢ a
independéncia”.

A idade do individuo tem sido apontada como um fator determinante no grau do dano
muscular e no processo de recuperacdo, sendo que "individuos idosos podem levar maior tempo para
se recuperar"'®. A completa recuperagdo pds-treinamento ¢ um componente fundamental no ciclo de
adaptagdo, sendo essencial para "melhorar e otimizar o desempenho durante o exercicio"®. O dano
muscular agudo induzido pelo exercicio de forca (EF) ¢ caracterizado por alteracdes ultraestruturais no
sistema musculoesquelético, dor muscular tardia (DMT) e, notavelmente, um decréscimo da funcdo
muscular. Em idosos saudaveis (com média de idade igual ou superior a 60 anos), estudos indicam que
o EF pode causar danos musculares que requerem um periodo de recuperacdo que varia "entre 24 e
216 horas".

A literatura, contudo, evidencia a grande variabilidade desse tempo, que ¢ influenciado por
diversas variaveis do protocolo de exercicio. Por exemplo, um estudo demonstrou que, para mulheres
ativas (com aproximadamente 69 anos), a recuperagdo da contragdo voluntaria isométrica maxima
(CVIM) levou 48 horas apds um protocolo de 5 séries de 10 repeti¢des com agoes excéntricas (EXC) e
concéntricas (CON) dos flexores dos joelhos e quadris. Em contrapartida, protocolos que utilizam
exclusivamente agdes excéntricas, que resultam em maior dano muscular , demandam um tempo de
recuperagdo consideravelmente maior; em um estudo com mulheres idosas sedentarias, a recuperagao
da forca excéntrica dinamica maxima (IRMEXC) levou 168 horas. A capacidade do tecido muscular
de se reparar e se preparar para um novo estresse €, portanto, um fator crucial, pois ira "determinar a
frequéncia e a intensidade do EF"'°.

O declinio da fun¢do muscular e a aparente lentiddo na recuperacdo em idosos podem ser
atribuidos, em parte, a uma falha na regulagdo do turnover proteico do musculo esquelético, o que leva
a um desequilibrio entre os processos de sintese e degradagdo de proteinas. O musculo mais velho
demonstra uma "deficiente resposta anabolica" , fendmeno conhecido como "resisténcia anabolica"
(anabolic resistance), que se manifesta como uma resposta de sintese proteica diminuida a estimulagao
por aminoacidos apds o exercicio. Estudos demonstram que a resposta da sintese de proteina muscular
a ingestdo de aminoacidos ¢ "marcadamente menor em idosos quando comparados aos jovens"?,

Apesar dessa resisténcia anabolica, o efeito cumulativo do treinamento crénico, quando
combinado com uma ingestdo proteica adequada, € uma estratégia poderosa para combater a perda de
massa ¢ fungdo muscular. De fato, "a pratica de exercicios de resisténcia ainda ¢ a intervengdo mais
efetiva para aumentar a massa e forca muscular em idosos". Pesquisas confirmam que, mesmo com a
resisténcia anabolica, "os efeitos cumulativos do treinamento cronico com ingestdo adequada de
proteinas podem promover o reparo muscular, a preservagdo muscular e o crescimento muscular em
idosos, se um estimulo suficiente for mantido"?.

A eficacia dessa abordagem ¢ notavel mesmo em idades muito avangadas. Um estudo com
individuos muito idosos (média de 87 anos), institucionalizados, que realizaram treinamento de
resisténcia associado a suplementacdo nutricional, demonstrou um aumento de 125% na forca
muscular, além de melhorias objetivas na velocidade da marcha e na atividade fisica espontanea. Isso
ocorre porque os beneficios do treinamento ndo sdo obtidos de forma eficaz se a nutricdo nao for
adequada para suportar os processos de reparo e crescimento.

O treinamento de forca (TF) ¢ reconhecido como um componente fundamental para um
envelhecimento saudéavel, sendo "uma das modalidades de condicionamento mais eficazes para ajudar
a combater o processo de envelhecimento"!*. Diante do declinio da massa e da for¢a muscular
(sarcopenia e dinapenia), o EF emerge como a "intervengdo mais eficaz para a prevencdo e
recuperagdo da perda muscular”

A notével plasticidade do sistema neuromuscular em idades avangadas ¢ bem documentada;
estudos demonstram que idosos submetidos ao treinamento de for¢a apresentam "aumento
significativo na ativagdo, poténcia e aumento da massa e for¢a muscular”. A efic4cia desta modalidade
¢ comprovada mesmo em populagdes muito frageis e em idades avangadas. De acordo com Singh',
"individuos com idade acima de 90 anos obtiveram ganhos de for¢a ¢ melhorias tanto na capacidade
funcional quanto no aumento da mobilidade geral". De forma quantificavel, programas de treinamento
resistido progressivo, com duragdo de 3 a 6 meses, podem aumentar a forga muscular em uma média
de 40% a 150% e a area da fibra muscular entre 10% a 30%.
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Os ganhos de for¢a e massa muscular adquiridos com o treinamento de forga refletem-se
diretamente na melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida dos idosos. O TF resulta em
um melhor desempenho nas atividades da vida diaria, promovendo ganhos na velocidade da marcha,
na capacidade de subir escadas e na habilidade de levantar-se de uma cadeira. Essa melhoria funcional
¢ crucial, pois leva a um aumento da autonomia e da independéncia do individuo.

A relacdo entre o ganho de forga e a percep¢do de bem-estar também ¢ evidente, com estudos
mostrando uma melhora significativa da qualidade de vida em multiplos dominios. Uma pesquisa que
avaliou os efeitos de um programa de TF em idosas concluiu que: "O treinamento de for¢a proposto na
pesquisa melhorou a for¢a muscular assim como a qualidade de vida das idosas, nos dominios
capacidade funcional, estado geral de satude, vitalidade e satide mental"'2,

Para otimizar os beneficios do treinamento e gerenciar o risco de dano muscular e o tempo de
recuperagdo, sdo necessarias estratégias de treinamento e reabilitagdo adaptadas as particularidades do
idoso. A idade é um fator determinante, sendo que "individuos idosos podem levar maior tempo para
se recuperar"'®. O dano muscular agudo, induzido pelo exercicio de for¢a (EF), é caracterizado por um
decréscimo da fungdo muscular, dor muscular tardia (DMT) e alteragdes ultraestruturais. Estudos com
idosos saudaveis indicam que, apos o EF, o periodo de recuperagdo pode variar amplamente,
situando-se "entre 24 e 216 horas". A completa recuperagdo ¢ essencial para "melhorar e otimizar o
desempenho durante o exercicio"'® , e a capacidade do tecido de se regenerar ira "determinar a
frequéncia e a intensidade do EF"'°.

O treinamento cronico de forga atua diretamente na otimizagdo do processo de recuperagao
aguda. Estudos longitudinais demonstraram que a participa¢cdo em um programa de treinamento com
pesos pode "influenciar no processo de recuperagdo ao dano muscular, diminuindo o tempo de
recuperacdo e causando menor DMT". Essa adaptagdo parece induzir uma "prote¢do contra
subsequentes esforgos ndo costumeiramente realizados"'®. Um fenémeno relacionado é o "efeito da
carga repetida" (repeated-bout effect), que descreve uma "redugdo acentuada dos sintomas de dano
muscular na sessdo subsequente" a realizagdo de um exercicio intenso. Um estudo, por exemplo,
demonstrou que, ap6s uma sessdo de EF, uma segunda sessao realizada sete dias depois causou menos
dano e resultou em um tempo de recuperagdo reduzido para a DMT e os angulos articulares.

A prescri¢ao do treinamento para idosos deve ser "adaptado e individualizado, obedecendo as
necessidades e particularidades de cada individuo". Embora o treinamento de for¢a de alta intensidade
seja frequentemente recomendado para maximizar as adaptagdes, ¢ importante notar que, "para
individuos de baixa aptiddo fisica, obesos ou idosos, sabe-se que esforcos de até 40% da capacidade
maxima individual representam estimulo suficiente para modificar a aptiddo muscular" e
cardiorrespiratdria. Para a reabilitagdo e programas domiciliares, materiais resistivos elasticos como
faixas e tubos sdo ferramentas "de baixo custo e altamente versateis, frequentemente utilizados",
permitindo a execugdo de uma grande variedade de movimentos. O treinamento com essa modalidade
demonstrou causar "adaptagdes na musculatura esquelética" e, quando aplicado em programas
domiciliares, melhorou modestamente a for¢a ¢ a estabilidade da marcha em idosos com limitagoes
funcionais.

Apesar dos beneficios claros do EF, a literatura ainda apresenta lacunas, especialmente no que
tange a recuperacdo muscular, sendo "necessario e fundamental o desenvolvimento de estudos" para
otimizar as intervengdes. Uma revisdo sistematica da area destacou que "as influéncias de cada
variavel do EF, do género, do treinamento com pesos, do nivel de atividade fisica e do método
utilizado para quantificar o dano na recuperagdo devem ser mais bem estudadas em idosos".
Especificamente, a influéncia do género é uma area que carece de investigacdo, pois "mulheres ¢
homens podem necessitar de periodos diferentes para se recuperar do dano muscular, no entanto,
possiveis influéncias do género na recuperagdo ao dano muscular de idosos apds EF ainda ndo foram
estudadas". O aprofundamento dessas questdes permitird que "melhores e mais eficazes estratégias e
intervengdes de prevengdo e tratamento poderdo ser desenvolvidas para minimizar a incapacidade e
otimizar a independéncia de idosos"’.

3.4 Uso das faixas elasticas mini bands

O treinamento de for¢a (TF) é uma intervencdo essencial no combate ao declinio funcional e a
sarcopenia em idosos, sendo frequentemente apontado como "uma das modalidades de
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condicionamento mais eficazes para ajudar a combater o processo de envelhecimento"!*. A perda de
massa e forca muscular ¢ a principal responsavel pela deterioracdo da mobilidade e da capacidade
funcional do individuo que envelhece, e o TF promove o aumento da poténcia e da for¢a muscular,
melhora da composigdo corporal ¢ aumento da capacidade funcional. Ao proporcionar o incremento da
massa muscular, o trabalho de forca "evita quedas e preserva a capacidade funcional e a
independéncia"?’. Dessa forma, esta modalidade de exercicio possui papel chave para uma maior
qualidade de vida, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e com maior autonomia.

Para a implementagdo desses programas, sdo utilizados diversos recursos, desde os mais
tradicionais como o treinamento com pesos, que se tornou uma das formas mais populares de exercicio
para melhorar a aptidao fisica, até alternativas mais acessiveis. Entre estas, destacam-se os materiais
resistivos elasticos, como faixas e tubos, que sdo ferramentas "de baixo custo e altamente versateis,
frequentemente utilizados" em programas de exercicios terapéuticos. Essa popularidade se deve a
praticidade que oferecem, permitindo que os pacientes realizem o treinamento em casa, abrangendo
tanto contragdes excéntricas como concéntricas.

Estudos demonstram que o treinamento com resisténcia elastica ¢ eficaz e promove
"adaptacdes na musculatura esquelética, tais como: aumento na percentagem de fibras classificadas
como tipo Ilab tanto em homens como em mulheres". De fato, programas domiciliares de treinamento
de forca com faixas elasticas melhoraram modestamente a forca e a estabilidade da marcha em idosos
com limita¢des funcionais. A escolha do recurso, no entanto, deve sempre considerar o contexto e os
objetivos do individuo.

Independentemente do recurso utilizado, a prescrigdo do treinamento para a populagdo idosa
deve ser "adaptado e individualizado, obedecendo as necessidades e particularidades de cada
individuo". Embora o modelo de treinamento esportivo formal, com altas intensidades, tenha sido
historicamente seguido, as evidéncias mostram que abordagens diferentes podem ser igualmente
eficazes. E fundamental reconhecer que "para individuos de baixa aptiddo fisica, obesos ou idosos,
sabe-se que esforcos de até 40% da capacidade maxima individual representam estimulo suficiente
para modificar a aptiddo muscular" e cardiorrespiratoria.

Cada organismo reage aos estimulos de maneira Unica, ¢ a adaptacdo depende da idade, do
estado nutricional, do nivel inicial de condicionamento ¢ da motivagdo pessoal. Portanto, embora o
treinamento de forca de alta intensidade seja recomendado para maximizar a adaptagdo, ndo existe
uma metodologia Unica, e diferentes abordagens podem trazer resultados satisfatorios, contanto que o
principio da individualidade seja respeitado para otimizar os efeitos e, simultaneamente, reduzir o
risco de lesoes.

Os equipamentos tradicionais de musculagdo, como maquinas e pesos livres (halteres e
anilhas), sdo ferramentas amplamente utilizadas em programas de treinamento de forga, reconhecidos
por sua eficdcia em estimular o crescimento muscular e aumentar a forg¢a. O principio fundamental do
treinamento de forga ¢ a sobrecarga, que consiste em exercitar os grupos musculares em um "nivel
mais intenso do que costumeiramente fazemos", "utilizando-se cargas que exijam adaptagdes
fisiologicas e estruturais (morfoldgicas)". Essa sobrecarga ¢ tipicamente aplicada por meio de halteres
ou maquinas de musculacdo, com a intensidade ajustada pela relagdo entre a carga (peso) e o nimero
de repeticdes. Cargas mais altas, que permitem poucas repeticdes, sdo ideais para o desenvolvimento
da forca maxima, enquanto cargas menores, que permitem um numero maior de repeticdes, sdo mais
adequadas para desenvolver a resisténcia muscular localizada.

A eficacia desses equipamentos ¢ bem documentada em pesquisas que aplicam protocolos
estruturados. Em um estudo com idosas conduzido por Queiroz ¢ Munaro®’, foram utilizados
exercicios em maquinas, como supino reto, leg-press, cadeira extensora, extensao de cotovelo e flexdo
de cotovelo. O programa consistia em duas sessdes semanais, com duas séries de dez repeti¢des para
cada exercicio, ¢ uma intensidade que variava de 50% a 70% de uma repeti¢do maxima (1RM) ao
longo de oito semanas. De forma similar, Mariano'? aplicaram um treinamento com duragdo de 12
semanas, em sessoes de 60 minutos duas vezes por semana, com uma intensidade estabelecida entre 8
a 12 repetigbes maximas. A aplicacdo consistente desses métodos resulta em adaptagdes
neuromusculares robustas, como o "aumento significativo na ativagdo, poténcia ¢ aumento da massa ¢
for¢a muscular".

Para a populacdo idosa, o treinamento com pesos € particularmente benéfico para combater a
perda de massa e fungdo muscular. Embora cargas moderadas sejam frequentemente recomendadas
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como ponto de partida, a literatura demonstra a seguranga e a notavel eficacia de intensidades
variadas. Segundo Nahas', "exercicios com cargas moderadas (40-60% do maximo) sdo suficientes
para desenvolver e manter a resisténcia muscular, preservando a massa muscular durante os programas
de emagrecimento e reduzindo as perdas de tecido muscular durante o processo de envelhecimento".
Contudo, a capacidade de adaptagdo do organismo idoso ndo deve ser subestimada. Mesmo o
treinamento resistido de alta intensidade tem se mostrado altamente eficaz em populagdes muito idosas
e frageis.

Em um estudo marcante, "individuos muito idosos (média de idade de 87 anos),
institucionalizados, que realizaram treino de resisténcia associado a suplementagao nutricional, por dez
semanas, tiveram aumento de 125% da for¢a muscular, bem como melhora objetiva da marcha,
velocidade e atividade fisica espontinea"®. Isso demonstra que a utilizagdo de equipamentos
tradicionais de musculacdo, com a devida progressdo, € uma ferramenta poderosa para a reabilitagdo e
manutencdo da capacidade funcional em todas as fases da vida adulta.

Para idosos, particularmente aqueles que sdo frageis, que possuem limitacdes funcionais ou
que realizam programas domiciliares, os materiais resistivos elasticos oferecem uma solugao pratica e
de baixo custo. As faixas e tubos elasticos sdo classificados como "ferramentas de baixo custo e
altamente versateis, frequentemente utilizados em programas de exercicios terapéuticos" , cuja
praticidade permite que "... os pacientes realizarem o treinamento em casa por meio de um grande
numero de arcos de movimentos, abrangendo tanto contragdes excéntricas como concéntricas".

O exercicio resistido com esses materiais demonstrou promover "adaptacdes na musculatura
esquelética". A eficacia dessa abordagem ¢ comprovada em estudos com idosos. Programas
domiciliares com faixas elasticas em idosos com limitagdes funcionais, por exemplo, demonstraram
que o treinamento "modestly increased strength, gait stability, and measures of social role
functioning"'“. Além disso, um estudo de treinamento resistido de baixa intensidade utilizando faixas
elasticas para os extensores do joelho em idosos frageis "improved strength by 54% and
lower-extremity-related ADL score by 12%""“.

As faixas e tubos elésticos sdo tipicamente distinguidos por cores, que representam diferentes
niveis de resisténcia, permitindo que seja selecionada a faixa elastica "que melhor corresponda ao grau
de resisténcia adequado ao seu processo de reabilitacdo". Estudos mecanicos confirmaram que a
variagdo da resisténcia ¢ progressiva e linear. Segundo Santos'’, "os resultados deste estudo mostraram
que as relagdes forcaxdeformagdo e tensdoxalongamento das faixas elasticas usadas comumente nos
exercicios terapéuticos apresentaram uma forte relacdo linear até a deformagdo de 100%, ou seja, o
aumento de seu comprimento correspondeu a um aumento na resisténcia eldstica e rigidez do
material".

A fabricante Hygenic Corporation (Thera-Band™), por exemplo, fornece uma escala de forgas
que demonstra "um consistente e previsivel aumento da for¢a em fun¢@o do alongamento™!’. A ordem
de cores, da menor para a maior resisténcia e rigidez, ¢ tipicamente branco, amarelo, vermelho, verde,
azul, preto, cinza ¢ dourado. Com base na analise da progressdo de resisténcia, algumas adaptacdes
podem ser feitas na prescri¢do, pois "os resultados sugerem que € possivel progredir da faixa branca
para a vermelha, eliminando a necessidade da faixa amarela quando se prescreve um programa de
exercicios para fortalecimento"!’.

Apesar de suas vantagens, uma desvantagem inerente a natureza do material elastico deve ser
considerada na prescricdo de exercicios. "Porém, uma desvantagem da utilizacdo de resisténcia
elastica ¢ a forca progressivamente crescente requerida com os estiramentos do material. Perto da
extremidade da amplitude do movimento, um individuo pode ndo conseguir realiza-lo da maneira
desejada, seja pela debilidade da musculatura em reabilitacdo, seja por se encontrar o musculo em uma
posi¢do encurtada num ponto em que a resisténcia do material é maior"'". Essa caracteristica exige
atengdo do profissional para garantir que a carga seja adequada em toda a amplitude do movimento,
especialmente para individuos com grande debilidade muscular.

Em programas de treinamento resistido para idosos, a escolha dos recursos ¢ flexivel e pode
ser adaptada as necessidades, capacidades e¢ ao ambiente de cada individuo. Os equipamentos
tradicionais de musculagdo, como maquinas de peso e pesos livres (halteres e anilhas), sfo
amplamente utilizados devido & sua comprovada eficécia. O principio fundamental para a obtengdo de
resultados ¢ o da sobrecarga, que consiste em exercitar os grupos musculares em um "nivel mais
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intenso do que costumeiramente fazemos", "utilizando-se cargas que exijam adaptacdes fisiologicas e
estruturais (morfologicas)"*.

Geralmente, para o desenvolvimento da forga e resisténcia, utilizam-se halteres ou maquinas
com cargas que permitam entre 5 ¢ 15 Repeticdes Maximas (RM), onde cargas mais altas (poucas
repetigoes) sdo ideais para o desenvolvimento da forga maxima, e cargas menores (mais repetigoes)
servem para desenvolver predominantemente a resisténcia muscular localizada'®. A aplicagdo
consistente desses métodos, como demonstrado em estudos que utilizaram exercicios em maquinas
como leg-press e cadeira extensora®’, promove um "aumento significativo na ativac¢do, poténcia e
aumento da massa e forga muscular"!2.

Embora o treinamento de alta intensidade demonstre resultados expressivos, para idosos —
especialmente aqueles que s3o frageis, possuem limitagdes funcionais ou realizam programas
domiciliares — o treinamento de baixa a moderada intensidade com recursos alternativos tem sido
cada vez mais defendido. Essa abordagem visa aumentar a "disseminagao pratica e aceitabilidade desta
modalidade de treinamento"!*. Nesse contexto, as faixas e tubos elasticos surgem como "ferramentas
de baixo custo e altamente versateis, frequentemente utilizados em programas de exercicios
terapéuticos". Sua grande vantagem reside na praticidade, permitindo que "...os pacientes realizarem o
treinamento em casa por meio de um grande nimero de arcos de movimentos, abrangendo tanto
contragdes excéntricas como concéntricas"!’.

O treinamento com resisténcia elastica promove "adaptacdes na musculatura esquelética"'’, e
programas domiciliares utilizando esses materiais demonstraram aumentar modestamente a forga ¢ a
estabilidade da marcha em idosos com limitagdes funcionais'. A progressdo da carga ¢ facilitada pela
padronizacdo de cores, que correspondem a diferentes niveis de resisténcia, permitindo uma selecao
"que melhor corresponda ao grau de resisténcia adequado ao seu processo de reabilitagado"!".

O objetivo final da utiliza¢do de qualquer um desses recursos — sejam maquinas, pesos livres,
faixas elasticas ou o proprio peso corporal — ¢é garantir que o idoso combata os efeitos do
envelhecimento e mantenha sua autonomia e capacidade funcional’®. Para a populagdo idosa, a
recomendac¢do geral ¢ de que "exercicios com cargas moderadas (40-60% do méaximo) sdo suficientes
para desenvolver e manter a resisténcia muscular, preservando a massa muscular durante os programas
de emagrecimento e reduzindo as perdas de tecido muscular durante o processo de envelhecimento"*.
No entanto, a capacidade de adaptacdo do organismo idoso ndo deve ser subestimada. A eficacia do
treinamento de alta intensidade foi demonstrada de forma contundente mesmo em populagdes muito
frageis, como aponta um estudo classico em que:

ni7

"Individuos muito idosos (média de idade de 87 anos), institucionalizados, que
realizaram treino de resisténcia associado a suplementagdo nutricional, por dez
semanas, tiveram aumento de 125% da forga muscular, bem como melhora objetiva
da marcha, velocidade e atividade fisica esponténea"!’.

O uso de materiais resistivos elasticos, como as faixas e tubos, incluindo as mini bands,
representa uma alternativa eficaz para a populacdo idosa, especialmente em contextos de reabilitacdo e
treinamento domiciliar. Esses recursos destacam-se por serem de baixo custo, portateis, faceis de usar
e com eficacia comprovada na promocdo de adaptagdes musculares e melhoria funcional. As faixas
elasticas sdao valorizadas por sua praticidade, tornando-as ideais para programas de treinamento de
for¢a para idosos, incluindo aqueles em reabilitagdo ou com dificuldades de locomogao.

As faixas e tubos sdo "ferramentas de baixo custo e altamente versateis, frequentemente
utilizados em programas de exercicios terapéuticos". Essa acessibilidade financeira é um fator
importante para programas de saude publica e para idosos com recursos limitados. A portabilidade e a
facilidade de manuseio permitem que o treinamento seja realizado fora do ambiente de uma clinica ou
academia. Essa € uma das principais razoes para sua adog¢ao, como destacado na literatura:

"Materiais resistivos elasticos, como faixas e tubos, sdo ferramentas de baixo custo €
altamente versateis, frequentemente utilizados em programas de exercicios
terapéuticos devido a praticidade de os pacientes realizarem o treinamento em casa
por meio de um grande niimero de arcos de movimentos, abrangendo tanto contragdes

excéntricas como concéntricas".!”
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Apesar de serem ferramentas de baixa tecnologia, as faixas elasticas demonstram eficacia
notavel no treinamento de forga, especialmente em programas de baixa e moderada intensidade
direcionados a idosos frageis. O treinamento com resisténcia elastica € capaz de induzir adaptacdes
significativas, como demonstrado em estudos que analisaram seus efeitos em nivel celular. Hostler',
por exemplo, ao investigar a eficacia de um programa de treinamento com resisténcia elastica em
adultos jovens, "verificaram que, por meio de sua utilizagdo, ocorreram adaptagcdes na musculatura
esquelética", incluindo um aumento na porcentagem de fibras classificadas como tipo Ilab tanto em
homens quanto em mulheres. Embora os ganhos de forca e a hipertrofia possam ser menores quando
comparados ao treinamento tradicional com pesos livres , a capacidade de gerar adaptacdes
fisiologicas faz desses materiais uma opgao valida e segura para a populacao idosa.

A progressdo da intensidade no treinamento com faixas eldsticas ¢ facilitada pela sua distingo
por cores, que representam diferentes niveis de resisténcia e permitem um ajuste gradual da carga.
Conforme descrito na literatura, "as empresas fabricantes de faixas e tubos elasticos proporcionam
uma linha de produtos com diferentes niveis de resisténcia que normalmente sdo distinguidos por
cores. Teoricamente, esse espectro torna possivel ofertar ao paciente a faixa elastica que melhor
corresponda ao grau de resisténcia adequado ao seu processo de reabilitacdo...".

Essa padronizagdo foi validada em estudos mecanicos que confirmaram a previsibilidade da
carga. Uma pesquisa que analisou as propriedades de faixas elasticas de diferentes cores concluiu que
elas apresentam um "comportamento progressivo e linear na resisténcia eléastica e rigidez do material
entre as diferentes cores na deformacdo a 100%". Essa caracteristica linear garante que o aumento da
resisténcia seja consistente, o que € essencial para a seguranca ¢ a prescricdo individualizada de
exercicios para a populagdo idosa.

O uso de faixas elasticas ¢ frequentemente associado a programas de baixa a moderada
intensidade, uma abordagem que tem sido cada vez mais recomendada para idosos, especialmente para
aqueles com fragilidades ou limitagdes funcionais. Embora o treinamento de alta intensidade seja
eficaz, a aplicacdo de intensidades menores ¢ vista como uma estratégia para aumentar a
"disseminagao pratica e aceitabilidade desta modalidade de treinamento". Essa abordagem mais branda
¢ fundamental para populagdes que podem ter dificuldades ou contraindicagdes para exercicios de alta
carga, permitindo que os beneficios do treinamento de for¢a sejam estendidos a um publico mais
amplo e vulneravel.

Para idosos com limitagcdes pré-existentes, o treinamento resistido com faixas elasticas
demonstrou proporcionar melhorias funcionais e de mobilidade significativas. Um estudo com 215
idosos residentes na comunidade, que apresentavam limitagdes funcionais, revelou que um programa
de seis meses de treinamento de for¢ca domiciliar com faixas elasticas "modestamente aumentou a
forca, a estabilidade da marcha e as medidas de fungdo de papel social (mas ndo a funcdo fisica) em
comparagdo com controles ndo tratados". Em uma populagdo ainda mais fragil, um programa de
treinamento de baixa intensidade focado nos extensores do joelho utilizando faixas elasticas
"melhorou a for¢a em 54% e o escore de AVD relacionado a extremidade inferior em 12%". Esses
resultados evidenciam que mesmo intervengdes de baixa intensidade com materiais simples podem
gerar ganhos substanciais na forca e na capacidade de realizar atividades da vida diaria (AVD).

O foco na intensidade baixa a moderada, que frequentemente utiliza faixas elasticas, é crucial,
pois os beneficios transcendem os ganhos de for¢ca mensuraveis. Embora seja verdade que, em alguns
estudos com esse tipo de intervencdo, os ganhos de forca ndo sejam substanciais quando medidos
objetivamente, a pratica ainda ¢ benéfica. A literatura mostra que programas de baixa intensidade sdo
eficazes para "reduzir a incapacidade (223), melhorar a estabilidade da marcha (240), reduzir as taxas
de quedas com lesdes (177-179) e reduzir a dor e a incapacidade por artrite (161), por exemplo". E
possivel que a melhoria em dominios psicolégicos, como o aumento da autoeficacia, seja um dos
mecanismos por tras desses resultados positivos, sugerindo que o impacto do treinamento de baixa
intensidade na funcionalidade e bem-estar do idoso ¢ multifatorial.

O treinamento resistido com elasticos (TRE) se destaca por uma combinagdo de fatores
operacionais que o tornam uma modalidade altamente adequada para a populagdo idosa’!. A principal
vantagem reside na sua acessibilidade e praticidade. O TRE ¢ classificado como um método eficaz,
seguro e, crucialmente, de baixo custo®?. Essa caracteristica o torna uma alternativa viavel para idosos,
especialmente aqueles com dificuldades de locomogdo ou que preferem se exercitar em casa,
removendo barreiras financeiras ¢ de deslocamento®'. A facilidade de aplicagdo e a portabilidade dos
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elasticos permitem que o treinamento seja realizado em diferentes locais, facilitando a adesdo e a
continuidade do programa®*’. Conforme resume Gonzaga®’, "o treinamento resistido com elasticos
(TRE) ¢ uma alternativa de baixo custo, acessivel, seguro e pratico, que pode ser realizado em casa,
promovendo a adesdo e a continuidade do programa de exercicios".

Além dos beneficios operacionais, o TRE demonstra notavel eficacia na promogdo de
beneficios fisicos essenciais para a saude do idoso*’. A literatura confirma que esta modalidade ¢
eficiente combater o declinio funcional associado a idade, sendo capaz de promover ganhos
significativos de forga muscular, melhorias no equilibrio, na mobilidade ¢ na capacidade funcional
geral®>. A melhora nesses componentes fisicos reflete-se diretamente na autonomia para a realiza¢ao
de atividades de vida didria e na percep¢do da qualidade de vida*? de forma relevante, o TRE também
se mostra eficaz para induzir adaptagdes estruturais no musculo, conforme aponta Gonzaga (2021, p.
34): "estudos t€ém demonstrado que o treinamento resistido com elasticos € capaz de gerar hipertrofia
muscular em idosos, além de melhorar a funcionalidade, o equilibrio e a mobilidade".

As faixas e tubos elasticos sdo amplamente reconhecidos por seu baixo custo®. Esta
acessibilidade financeira faz deles uma opcao atraente e uma "alternativa mais acessivel em relagdo
aos métodos tradicionais com pesos livres e maquinas"*', os quais frequentemente sdo equipamentos
"de alto valor, nem sempre sendo acessivel para todos"**. Essa caracteristica ¢ particularmente
relevante para a populacdo idosa, que muitas vezes enfrenta dificuldades ndo apenas de locomocao,
mas também o "fator financeiro" como uma barreira para a pratica de exercicios®’. A vantagem do
baixo custo dos materiais torna o Treinamento Resistido com Elésticos (TRE) "mais acessivel a
populagdo idosa"*!, configurando-se como uma opgdo viavel para promogdo da satde e hipertrofia
nesse publico®.

A praticidade dos dispositivos elasticos € uma de suas principais vantagens, referindo-se tanto
a facilidade de manuseio quanto a sua portabilidade'. Esses materiais sdo descritos como "leves,
portateis e faceis de armazenar"*, o que permite que o treinamento seja utilizado "em diversos locais,
como em casa, no ginasio ou ao ar livre"**. Essa versatilidade de local ¢ especialmente benéfica para a
populacdo idosa, que muitas vezes enfrenta dificuldades de locomog¢ao?®! ou que simplesmente prefere
se exercitar em um ambiente domiciliar®'. Em resumo, a literatura destaca a "praticidade de os
pacientes realizarem o treinamento em casa"!’ , tornando-o uma opgdo viavel tanto para clinicas
quanto para o uso pessoal®.

A versatilidade ¢ apontada como uma das principais vantagens das bandas elasticas®*. Com um
unico dispositivo, ¢ possivel "trabalhar diferentes grupos musculares™* e "realizar uma grande
variedade de exercicios"**. Essa multifuncionalidade permite que profissionais de educacdo fisica e
fisioterapeutas estruturem um programa de treinamento de resisténcia completo®?. Além disso, a
resisténcia pode ser "facilmente adaptada a diferentes niveis de for¢a e condicao fisica"™?*, e o material
permite a execu¢do de um "grande numero de arcos de movimentos, abrangendo tanto contragdes
excéntricas como concéntricas"!'” , o que é fundamental para um programa de hipertrofia eficaz®'.

Diferentemente das maquinas de musculagdo tradicionais, que frequentemente isolam os
movimentos em um unico plano, o treinamento resistido com elasticos (TRE) permite a execugdo de
exercicios em "multiplos planos de movimento"**. Essa caracteristica € crucial, pois "se aproxima mais
dos movimentos naturais do corpo ¢ das atividades diarias"*. Para a populagdo idosa, essa
funcionalidade ¢ de extrema importincia. O TRE permite "a realizagdo de movimentos mais
funcionais, que simulam as atividades de vida diaria (AVDs), como sentar e levantar, subir escadas e
carregar objetos"?!. A capacidade de treinar esses padrdoes de movimento contribui diretamente para a
"melhora da funcionalidade, do equilibrio e da mobilidade?, impactando positivamente a "qualidade
de vida e da autonomia de idosos"*?.

Uma distingdo técnica fundamental do treinamento com eldsticos ¢ que a resisténcia "ndo ¢
dependente da gravidade, ao contrario dos pesos livres"?* Enquanto nos pesos livres a resisténcia ¢
determinada pela massa e pela forga gravitacional, atuando invariavelmente na vertical, nos elasticos a
resisténcia "depende de sua fixagdo ¢ alongamento"!'’. Isso significa que "a resisténcia ¢ mantida ao
longo de todo o movimento"* e pode ser aplicada em qualquer dire¢do. Essa independéncia da
gravidade "permite a realizacdo de exercicios em diferentes posigdes e angulos"!'. Na pratica, isso
possibilita "uma variedade de exercicios [...] em multiplos planos, o que nao pode ser feito facilmente
com outros modos de treinamento de resisténcia mais tradicionais", como as maquinas, que geralmente
limitam 0 movimento a um tnico plano'’.
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O Treinamento Resistido com Elasticos (TRE) é considerado na literatura uma intervengao tao
eficiente e funcional quanto o treinamento convencional realizado com aparelhos de musculagdo,
sendo capaz de proporcionar melhorias morfoldgicas e fisiologicas significativas (FERREIRA, 2021).
Diversos estudos apontam o TRE como uma "excelente alternativa"** e um método "eficaz e seguro"*!
para a populagdo idosa. Em termos de adaptacdes fisiologicas, o TRE demonstra ser "tdo eficaz quanto
o treinamento de forca tradicional"* para o desenvolvimento da forca e poténcia muscular®.
Morfologicamente, o treinamento com elasticos também se mostra efetivo, sendo capaz de "gerar
hipertrofia muscular em idosos"*? e promover "melhorias na composi¢do corporal, como a reducdo da
gordura corporal ¢ aumento da massa magra"*‘. Além disso, sua funcionalidade é destacada por
permitir a execu¢do de movimentos em "multiplos planos"*, o que simula de forma mais proxima as
atividades de vida diaria (AVDs)?!.

O TRE ¢ amplamente recomendado em contextos de reabilitacdo e para o fortalecimento
muscular, tendo demonstrado ser particularmente eficaz no "aumento significativo da forca muscular
em idosos"!, sejam eles saudaveis ou ja portadores de alguma incapacidade funcional®'. O treinamento
resistido, de forma geral, é considerado "a intervencdo primaria para aumentar a forca muscular em
idosos"™*. Nesse sentido, o treinamento com elasticos surge como uma "excelente alternativa"* para
incrementar e aperfeicoar os programas de treinamento de forca, sendo "tdo eficaz quanto o
treinamento de forga tradicional"** para o desenvolvimento dessa valéncia fisica. Sua aplicagdo pratica
e de baixo custo facilita a adesdo e a continuidade do programa, fatores essenciais para a obtengao de
resultados consistentes na populagao idosa®!.

O TRE pode induzir melhorias substanciais na composi¢do corporal, atuando diretamente
contra as alteragdes degenerativas comuns do envelhecimento, como o "decréscimo da massa magra e
aumento da massa gorda"**. O treinamento resistido, seja com métodos tradicionais ou com elasticos, é
uma ferramenta validada para "promover o aumento da massa magra (massa muscular) e a reducdo da
gordura corporal"*'. Estudos confirmam que o TRE ¢é "tdo eficaz quanto o treinamento de forga
tradicional"** para modular esses componentes, auxiliando na "manuten¢do ou aumento da massa
magra e na diminui¢do da massa gorda"**. Essa capacidade de alterar positivamente a composi¢do
corporal é um dos principais beneficios do TRE para a satide metabolica e funcional do idoso*.

lém dos ganhos de forca estatica ou de resisténcia, o TRE pode resultar em melhorias
significativas na poténcia muscular®. A poténcia, que é a capacidade de gerar forga em alta
velocidade, € uma variavel critica para a populagdo idosa, pois estd diretamente relacionada a
capacidade de realizar tarefas diarias e, principalmente, a prevengdo de quedas®. O treinamento
resistido em geral € reconhecido por sua capacidade de promover o "aumento da forca e poténcia
muscular"*. Especificamente, o treinamento com elasticos também se mostrou eficaz para o "aumento
da poténcia muscular"*, o que o qualifica como uma intervengdo funcional completa para as
necessidades neuromusculares do envelhecimento.

O treinamento de forca ¢ universalmente reconhecido como "o método mais eficaz para
prevenir e reverter a sarcopenia"*’, sendo a "principal intervengdo"** para combater a perda de massa
muscular associada a idade. O TRE, em particular, demonstrou ser capaz de "gerar hipertrofia
muscular em idosos"*?, atuando diretamente na prevencao e reabilitacdo das alteragdes degenerativas.
Ao fortalecer o sistema musculoesquelético, o treinamento resistido auxilia na "prevengdo e no
tratamento da sarcopenia, osteoporose e artrose"*, condi¢des comuns que comprometem severamente
a saude, a mobilidade e a qualidade de vida durante o envelhecimento?2.

Um dos principais beneficios do Treinamento Resistido com Elasticos (TRE) em idosos ¢ a
otimizagdo da capacidade funcional, que se traduz diretamente na autonomia e na qualidade de vida3'.
A pratica de TRE estd intrinsecamente relacionada a "ganhos de forca, equilibrio, mobilidade e
capacidade funcional"*?, impactando positivamente a independéncia do idoso. A literatura demonstra
que idosos praticantes de TRE apresentam melhorias significativas na velocidade da marcha e no
equilibrio corporal®>. O treinamento de resisténcia (TR), categoria na qual o TRE se insere, "tem
apresentado resultados satisfatorios na melhora da capacidade funcional"*, o que se reflete na
melhoria do desempenho em Atividades de Vida Diaria (AVDs)*. Essa capacidade de realizar tarefas
cotidianas ¢ fundamental, pois "impacta positivamente na qualidade de vida e da autonomia de
idosos"*?, permitindo-lhes executar acdes como "sentar e levantar, subir escadas e carregar objetos"*!
com maior facilidade e seguranca.
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A manutencdo ou melhora da forga muscular e da flexibilidade articular, promovida pelo TRE,
tem grande influéncia no equilibrio corporal e, consequentemente, na redug@o do risco de quedas em
idosos*'. O declinio da forga, especialmente nos membros inferiores, ¢ um dos principais fatores que
"estd associado a maior incidéncia de quedas em idosos"™*. Ao intervir diretamente nesta causa, o
treinamento resistido com elasticos promove o fortalecimento da musculatura e melhora a
mobilidade®'. Estudos confirmam que o treinamento de forca, de forma geral, "aumenta o equilibrio e
diminui o risco de quedas"*, além de auxiliar na "preveng¢do da osteoporose"*, tornando-se uma
estratégia preventiva fundamental para a integridade fisica e a seguranca da populacdo idosa.

O treinamento resistido, incluindo o TRE, promove diversos beneficios fisiologicos que
impactam positivamente a satide geral, indo além do sistema musculoesquelético**. Um dos beneficios
mais relevantes para a populacdo idosa é o "efeito hipotensivo"**. A pratica regular de TR demonstrou
ser eficaz na '"redugdo da pressdo arterial em repouso"*, sendo um importante auxilio
nao-farmacolégico para idosos hipertensos. Além disso, os beneficios psicologicos sdo notaveis, visto
que o TRE "traz beneficios para a saude mental e vitalidade"**, contribuindo para a redugdo de
sintomas de ansiedade e depressdao e melhorando a percepgao geral de bem-estar.

A recuperagdo ao dano muscular (DMT) € um fator crucial na prescri¢do de exercicios, pois a
idade do individuo pode influenciar diretamente esse processo. A literatura aponta que o
envelhecimento ¢ um "possivel fator determinante no grau do dano muscular bem como no processo
de recuperagao", com evidéncias sugerindo que "individuos idosos podem levar maior tempo para'®. O
completo restabelecimento funcional ap6s uma sessdo de treino € essencial para "melhorar e otimizar o
desempenho durante o exercicio"'’, e essa capacidade de regeneracéo tecidual impacta diretamente a
frequéncia com que o idoso pode ser submetido a novos estimulos.

A duracgdo da recuperacao apés o Exercicio de Forca (EF) em idosos saudaveis apresenta alta
variabilidade, podendo se estender por varios dias. Uma revisdo sistematica da area demonstrou que o
EF "pode causar danos musculares em idosos que se recuperam entre 24 e 216 horas"'. Essa ampla
faixa de tempo ¢ influenciada por diversas variaveis do treinamento, como a "intensidade, velocidade
de execugdo e tipo de agdo muscular"'®. As a¢les excéntricas (EXC), em particular, sdo as que mais
induzem dano, pois "resultam em um maior dano muscular do que agdes CON [concéntricas] ou
isométricas"'’. Por exemplo, um estudo verificou que a recuperagdo da forca excéntrica maxima em
idosas sedentarias exigiu 168 horas (sete dias)"’.

O treinamento de forga regular (com pesos) demonstrou "influenciar no processo de
recuperagdo ao dano muscular, diminuindo o tempo de recuperagdo e causando menor DMT [Dor
Muscular Tardia]"'®. O treinamento cronico parece induzir uma "prote¢do contra subsequentes
esforcos ndo costumeiramente realizados"'®, um fendmeno conhecido como "efeito da carga
repetida"'®. No contexto especifico do Treinamento Resistido com Elasticos (TRE), embora os estudos
sobre o tempo de recuperacdo sejam escassos, os beneficios do treinamento de forga geral sdo claros,
indicando que a adaptagdo cronica melhora a resposta do organismo a novos estimulos de exercicio®.

A frequéncia ¢ a intensidade do treinamento de forga, incluindo o TRE, sdo determinadas pela
"capacidade do tecido se reparar e se preparar para um estresse"'”. Por essa razao, o treinamento de
for¢a (TR) para idosos ¢ frequentemente prescrito em dias alternados. Recomenda-se que o TR "para
idosos seja realizado de duas a trés vezes semanais, em dias alternados, com o minimo de 48 horas de
descanso entre as sessdes para 0 mesmo grupo muscular'!, Esse intervalo é considerado fundamental,
pois "permite um tempo adequado para a recuperacao do tecido muscular e para as adaptagdes neurais
e hipertréficas ocorrerem, garantindo o aumento da for¢a muscular e prevenindo o excesso de
treinamento (overtraining)"3*.

Apesar dos intmeros beneficios, o TRE apresenta limitacdes que exigem atengdo dos
profissionais ao trabalhar com idosos, sendo a principal delas a dificuldade de quantificagao da carga®.
Diferentemente dos métodos convencionais, onde a carga é objetiva e "facilmente mensurada"? em
quilogramas, a resisténcia elastica ¢ mais complexa de determinar. Como apontam ** e **, "uma das
principais limitacdes das bandas elasticas ¢ a dificuldade em quantificar a carga de treinamento, pois a
resisténcia oferecida pelo material ndo ¢ facilmente mensurada". Essa falta de uma medida objetiva
padrdo, como a de 1RM (uma repeticdo maxima) dos pesos livres, torna o controle de intensidade
menos preciso*?.

Essa dificuldade de quantificagdo estd ligada a propria natureza do material, que oferece uma
carga variavel e progressiva'’. A resisténcia elastica "aumenta progressivamente a medida que o
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material é alongado™?. Embora estudos mecéanicos demonstrem que as faixas elasticas apresentam
uma "forte relagdo linear"!'” na sua resisténcia, essa caracteristica progressiva pode se tornar uma
desvantagem clinica. Conforme detalhado por'”:

Porém, uma desvantagem da utilizagdo de resisténcia elastica é a forga
progressivamente crescente requerida com os estiramentos do material. Perto da
extremidade da amplitude do movimento, um individuo pode ndo conseguir realiza-lo
da maneira desejada, seja pela debilidade da musculatura em reabilitacdo, seja por se
encontrar o musculo em uma posi¢do encurtada num ponto em que a resisténcia do
material ¢ maior. Essa resisténcia méaxima no final da amplitude de movimento
(ADM) pode dificultar a execu¢do do movimento ou limitar a ADM, o que exige
cuidado na prescrigdo para idosos, de modo a nio sobrecarregar a articulagdo ou o
musculo no ponto de maior encurtamento.

Para contornar a dificuldade de quantificagdo objetiva, a progressdo da intensidade no TRE ¢
geralmente controlada por métodos subjetivos e qualitativos®?. A principal ferramenta ¢ o uso de
escalas de Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o (PSE), que se mostraram "validas e confidveis para
monitorar e prescrever a intensidade do TRE™? como a escala OMNI-Resistance Exercise Scale
(OMNI-RES) adaptada para elasticos®. Outra forma de progressdao ¢ através da classificagdo por
cores; os fabricantes "proporcionam uma linha de produtos com diferentes niveis de resisténcia que
normalmente sdo distinguidos por cores"!’, onde, via de regra, "quanto mais escura, maior a
resisténcia"*. Além disso, o profissional pode aumentar a carga "do aumento da porcentagem de
alongamento (encurtando a pegada) ou combinando elasticos"** .

Por fim, duas limitagdes operacionais devem ser consideradas: a durabilidade e a variagdo
entre fabricantes®*. Os materiais elasticos "tém baixa durabilidade e devem ser inspecionados com
frequéncia para evitar acidentes devido a rasgos"*’, um fator de seguranga critico ao lidar com idosos.
Além disso, a padronizagdo das cores ndo € universal, o que significa que "a mesma cor de elastico
pode ndo representar os mesmos valores de resisténcia entre diferentes fabricantes"*.

Em resumo, a banda elastica se apresenta como uma ferramenta "funcional e pratica"** e uma
"alternativa eficaz ao treinamento resistido convencional"*' para o treinamento de idosos. Ela promove
o fortalecimento muscular®!, a "autonomia funcional e a melhoria da qualidade de vida"*? de maneira
economicamente acessivel e portatil**. A chave para o sucesso € a prescricdio adequada e
individualizada, utilizando métodos como a PSE para controle de carga e respeitando as limitacdes do
material e as condi¢des fisicas do idoso?®2.
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Figura 1 - Fluxograma de busca dos trabalhos, baseado no PRISMA.
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Tabela 1 - Resultados encontrados no levantamento bibliografico.

AUTORES OBJETIVO DO TIPO DE AMOSTRA PRINCIPAIS
(ANO) ESTUDO ESTUDO RESULTADOS
Discute as causas da
Silva TAA, sarcopenia, incluindo
Frisoli Jr. A, alteracdes hormonais,
o Explorar os aspectos .
Pinheiro ctiolégicos da Revisdo Individuos neuromusculares e
MM, & ~ Bibliografica ) inflamatorias; destaca a
. sarcopenia e opgdes idosos . A .
Szejnfeld teranéuticas importancia do treinamento
VL (2006) p ) resistido e da nutrigao para a
prevencdo e tratamento da
sarcopenia
Com o envelhecimento, houve
Investicar a relacio 48 homens diminuigdo significativa da
Larsson L, & ¢ Quantitativo saudaveis, for¢a muscular ¢ da velocidade
. entre for¢a muscular, L . ]
Grimby G, . (Estudo divididos em de movimento; observou-se
velocidade de .
Karlsson J . ) experimental grupos atrofia das fibras musculares
movimento, idade e . . . -
(1979) . ) etarios entre do tipo II (rapidas),
morfologia muscular .
20 e 90 anos correlacionada com a perda
funcional
Apresenta causas multifatoriais
da sarcopenia (fatores
Revisar os aspectos hormonais, nutricionais,
Marques S, - .
etiologicos da Revisdo Individuos neuromusculares e
MEF, et al. ; L e ) . L .
sarcopenia e discutir | bibliografica idosos inflamatdrios); enfatiza o papel
(2013) ~ o o .
opgoes terapéuticas do exercicio resistido e da
suplementag¢ao nutricional para
prevencao e tratamento
Aumento significativo da forca
muscular nos extensores do
Avaliar a relagdo joelho (30,23%) e coluna
Mariano entre for¢ca muscular e 36 idosas lombar (12,33%); melhora
ER, et al. qualidade de vida em | Quantitativo | com 60 anos | significativa nos dominios da
(2013) idosas ou mais qualidade de vida relacionados
institucionalizada a capacidade funcional, estado
geral de saude, vitalidade e
saude mental
Apresentar conceitos Defeqd; que a pratica regular
. . de atividade fisica melhora a
sobre atividade fisica, saude geral e qualidade de
Nahas MV | saude e qualidade de Revisdo/ | Individuos no ) & qualhica
, R : vida; recomenda atividades
(2006) vida e sugerir praticas Livro geral

para um estilo de vida
ativo

que promovam forga,
flexibilidade, resisténcia e
bem-estar psicologico
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Singh MAF
(2002

Apresentar a
justificativa e
recomendagdes para
prescricao de
exercicios para
idosos

Revisao /
Diretriz

Individuos no
geral

Recomenda exercicios
aerdbicos, de forga, equilibrio
e flexibilidade para idosos;
destaca beneficios na
manutengao da funcao
muscular, prevengao de
quedas, melhora da saude
cardiovascular e qualidade de
vida

Prado AKG,
et al. (2013)

Revisar o tempo de
recuperacao ao dano
muscular induzido por

exercicios de forca

em idosos

Revisao
sistematica

Individuos
idosos no
geral

O tempo de recuperacao varia
de 24 a 216 horas apds
exercicios de for¢ca em idosos;
fatores como género, nivel de
atividade fisica e método de
avaliacdo influenciam o tempo
de recuperagao

Hostler D,
et al. (2001)

Avaliar as adaptacdes
musculares em
homens e mulheres
jovens treinados com
resisténcia elastica

Quantitativo

Homens
adultos

Aumento da area de fibras
musculares nos homens e
aumento significativo na forga

Santos GM,
et al. (2009)

Avaliar
mecanicamente a
resisténcia de faixas
elasticas

Quantitativo

Individuos
idosos no
geral

Determinacao das
propriedades mecanicas das
faixas elasticas, auxiliando na
escolha e uso correto em
programas de reabilitacdo e
treinamento

Mendongca
CS, Moura
SKMSF,
Lopes DT
(2018)

Revisar os beneficios
do treinamento de
forga para idosos

Revisdo
bibliografica

Individuos
idosos no
geral

Destaca beneficios do
treinamento de for¢a como
aumento da for¢a muscular,
melhora da funcionalidade,

prevengdo de quedas ¢ melhora
da qualidade de vida em idosos

Nahas MV
(2017)

Apresentar conceitos
sobre atividade fisica,
saude e qualidade de
vida e fornecer
sugestdes para um
estilo de vida ativo

Revisdo /
Livro

Individuos
idosos no
geral

Reforga a importancia da
pratica regular de atividade
fisica para promocao da saude,
prevencao de doengas ¢
melhoria da qualidade de vida;
enfatiza a adog@o de habitos
saudaveis e a pratica de
exercicios variados

Picoli TS,
Figueiredo
LL, Patrizzi

LJ (2011)

Discutir a sarcopenia
no contexto do
envelhecimento

Revisao
bibliografica

Individuos
idosos no
geral

Apresenta aspectos
fisiopatoldgicos da sarcopenia,
enfatizando a reducdo da
massa muscular e fungao;
destaca a importancia do
exercicio fisico e da
intervengdo nutricional no
manejo da sarcopenia
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Cruz-Jentoft

Estabelecer consenso
europeu sobre

Define sarcopenia como perda
progressiva e generalizada de
massa ¢ for¢a muscular;

- Reviséo / Indivi N
Al, et al. definigdo e dividuos propde critérios diagndsticos
R Consenso no geral : .
(2010) diagnostico de que incluem medidas de massa
sarcopenia muscular, for¢a e desempenho
fisico
Introduz o termo “sarcopenia”
e discute suas causas,
Apresentar a origem e - Individuos incluindo perda de massa
Rosenberg N Revisdo . . ..
relevancia clinica da o idosos no muscular relacionada a idade;
IH (1997) . bibliografica .
sarcopenia geral destaca o impacto da
sarcopenia na funcionalidade e
satde do idoso
. . A Destaca que a forga muscular é
Revisar a importancia : . .
da forga muscular Individuos crucial para a funcionalidade,
McLeod M, . Revisdo : mobilidade e qualidade de vida
esquelética para o e idosos no .
et al. (2016) . bibliografica no envelhecimento; recomenda
envelhecimento geral . L
. exercicios resistidos para
saudavel 8
manutencao e melhora da forga
Maior for¢a muscular
Avaliar a associagdo | Quantitativo associada a menor risco de
. 30.000 )
Ruiz JR, et | entre for¢a muscular e | (Estudo de mortalidade por todas as
. homens .
al. (2008) mortalidade em corte adultos causas; for¢a muscular ¢ um
homens prospectivo) importante preditor de satide e
longevidade
Analisar as mudangas . .
, ¢ Perda significativa de massa
no musculo .
. Amostras muscular com a idade,
esquelético o .
: Quantitativo | musculares especialmente das fibras do
Lexell J. relacionadas ao . ~
. (Estudo de humanos tipo II; alteracdo na
(1995) envelhecimento, X . .
experimental) | de diferentes composi¢do muscular
massa muscular e : . : ~
. idades influencia a forga e a funcao
composi¢éo das fibras
motora
musculares
Investigar a perda ~
estigar a p Encontrou reducdo
relacionada a idade de . . .
. . 48 idosos significativa da massa
Maden-Wil | massa muscular, for¢a | Quantitativo . Ay
. A recreacional | muscular, forca e poténcia com
kinson TM, e poténcia, € sua (Estudo . .
- . mente ativos a idade; essas perdas foram
et al. (2015) associagdo com experimental)

mobilidade em idosos
ativos

(60-80 anos)

associadas a menor mobilidade
funcional
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Gusmao DF,
etal. (2021)

Analisar a relagdo

entre for¢a muscular e
qualidade de vida em
idosos da comunidade

Quantitativo
(estudo
observacional)

120 idosos
comunitarios,
ambos 0s
sexos, 60
anos ou mais

Encontrou correlagdo positiva
significativa entre forca
muscular e qualidade de vida,
especialmente nos dominios
fisico e emocional

Apresentar os

Aborda fisiologia do

aplicabilidade em
idosos.

Zatsiorsky ., treinamento de forga, métodos,
fundamentos . Individuos . . . ~
VM, e Livro / . tipos de exercicios, adaptagoes
cientificos e a o idosos no
Kraemer avlicacio pratica do Revisao eral musculares e neuromusculares,
WIJ (2008) plicacao p & e recomendagdes para
treinamento de forca .
programas de treinamento
Matsudo . . . L.
U . Evidencia a baixa pratica de
SM, Analisar aspectos ., .. . N
. sk - Individuos atividade fisica na populacdo
Matsudo epidemiolédgicos da Revisdo . . .
L. . e idosos no 1dosa; destaca os beneficios da
VKR, atividade fisica em | bibliografica - ) ,
. geral atividade fisica para a satde e
Barros TLN idosos revencdo de doencas cronicas
(2001) preveng ¢
Avaliar os efeitos do
Queiroz treinamento resistido itati 30 idosas Aumento significativo da forga
CO, sobre a forca Quantitativo fqe 4 muscular; melhora da
(estudo média de ~ ,
Munaro muscular e experimental) | idade 65 anos autopercepc¢ao de saude e
HLR (2012) autopercepgao de qualidade de vida
saude em idosas
Investigar os efeitos O treinamento com elasticos
Lima IM do treinamento com promove aumento da forga
. resisténcia elastica - ., muscular, melhora do
de, Pereira Revisdo Individuos s . :
. sobre a forca g ) equilibrio e da funcionalidade,
RRO, Pinto A Bibliografica idosos .
muscular, equilibrio e sendo uma alternativa
AA (2023) . . .
qualidade de vida de acessivel e eficaz para o
idosos. publico idoso.
Analisar os beneficios
. Constatou-se melhora
do treinamento .. .
. significativa na forca, na
Gonzaga resistido com . ., .. .
o . Revisdo Individuos mobilidade e na autonomia
HMZ elasticos em idosos, e . . .
Bibliografica idosos funcional dos idosos, com
(2021) destacando seus L ~
. . baixo risco de lesdes e custo
impactos fisicos e .
. reduzido.
funcionais.
Avaliar os efeitos do .
. . O uso de elasticos mostrou-se
treinamento resistido .
s eficiente para ganhos de forga,
Paes FSS, com elasticos em - ., N
. . Revisao Individuos resisténcia muscular e
Rodrigues diferentes grupos N . ~ .
Bibliografica idosos prevencao de sarcopenia,
FS (2020) musculares e sua o
podendo ser utilizado em

programas domiciliares.
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Apresentar um guia O exercicio com elésticos ¢
pratico para aplicacdo seguro e adaptavel, promove
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4. Conclusao

O processo de envelhecimento ¢ uma realidade universal e irreversivel, caracterizado por um
progressivo declinio funcional que afeta multiplos sistemas do organismo. Dentre as alteragdes mais
impactantes, destacam-se a sarcopenia, definida como a perda de massa muscular, ¢ a dinapenia, a
perda de forca muscular. A for¢a, em particular, declina a uma taxa de duas a cinco vezes mais rapida
que a massa, sendo um preditor mais relevante da capacidade funcional. Essa deterioracdo
neuromuscular ndo ¢ trivial; ela acarreta consequéncias graves, como a diminui¢do da independéncia
funcional, um maior risco de quedas e fraturas, ¢ uma percep¢do negativa da qualidade de vida,
impactando dominios que vao da capacidade funcional a satide mental. A perda de forga esta, portanto,
diretamente associada a elevados indices de morbimortalidade e a sindrome da fragilidade,
representando um desafio clinico e de saude publica significativo.

Diante desse cenario, o treinamento de forca (TF) emerge como a intervencdo mais eficaz para
prevenir, combater e até mesmo reverter os efeitos deletérios do envelhecimento sobre o sistema
musculoesquelético. Consistentemente, a literatura demonstra que programas de TF, mesmo em idades
muito avangadas, promovem ganhos expressivos de for¢a e massa muscular, com aumentos que podem
variar de 40% a 150%. Mais importante ainda, esses ganhos fisiologicos traduzem-se em melhorias
diretas na funcionalidade, como o aprimoramento da velocidade da marcha, da capacidade de subir
escadas e da autonomia para realizar atividades da vida diaria. Consequentemente, a qualidade de vida
dos idosos praticantes de TF melhora, refletindo-se em maior vitalidade e bem-estar psicolégico, com
reducdo da sensacdo de depressao e ansiedade.

Para a implementacdo do TF, diversos recursos podem ser utilizados, devendo a escolha ser
sempre "adaptado e individualizado, obedecendo as necessidades e particularidades de cada
individuo". Equipamentos tradicionais, como maquinas e pesos livres, sdo altamente eficazes e
permitem uma progressao de carga estruturada. Contudo, para contextos domiciliares, reabilitagdo ou
para individuos frageis, os materiais resistivos elasticos, como faixas e mini bands, representam uma
alternativa de baixo custo, versatil e segura. Esses materiais promovem adaptagdes musculares
significativas e melhorias funcionais comprovadas, mesmo em programas de baixa a moderada
intensidade.

A eficacia do TF ndo depende de um tnico método; o fator crucial é a aplicagdo consistente de
um estimulo que desafie o sistema neuromuscular, promovendo as adaptacdes necessarias para a
manutencdo da saude e da independéncia funcional. Portanto, a incorporagdo do treinamento de forga
na rotina da populagdo idosa é uma estratégia de satide fundamental, com potencial para minimizar a
incapacidade, otimizar a independéncia e garantir um envelhecimento com mais qualidade e
dignidade.

5. Referéncias

1. World Health Organization. Relatério mundial sobre envelhecimento e satde. Geneva:
WHO; 2015.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico 2022:
resultados preliminares. Rio de Janeiro: IBGE; 2023.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demografico 2022:
resultados preliminares. Rio de Janeiro: IBGE; 2023.




10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

34

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Proje¢ao da populagdo do Brasil
por sexo e idade: 2000-2060. Rio de Janeiro: IBGE; 2018.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). [Titulo ndo especificado].
[Local de publicacao nao especificado]: IBGE; 2022.

Brasil. Ministério da Satde. Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Brasilia:
Ministério da Saude; 2022.

Ministério da Saude (Brasil). Satde Brasil 2021: uma analise da situacao de saude
com enfoque nas doengas cronicas e envelhecimento. Brasilia: Ministério da Saude;
2021.

Organizagao Mundial da Satde (OMS). Envelhecimento ativo: um marco politico.
Brasilia: OPAS/OMS; 2005.

Silva TAA, Frisoli Junior A, Pinheiro MM, Szejnfeld VL. Sarcopenia associada ao
envelhecimento: aspectos etiologicos e opcdes terapéuticas. Rev Bras Reumatol.
2006;46(6):391-7.

Larsson L, Grimby G, Karlsson J. Muscle strength and speed of movement in relation
to age and muscle morphology. J Appl Physiol. 1979;46(3):451-6.

Marques MF, et al. Sarcopenia: aspectos etiologicos e opgdes terapéuticas. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2013;16(2):389-95.

Mariano ER, et al. For¢a muscular e qualidade de vida em idosas. Rev Bras Geriatr
Gerontol. 2013;16(4):805-11.

Nahas MV. Atividade fisica, saude e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um
estilo de vida ativo. 3? ed. Londrina: Midiograf; 2006.

Singh MAF. Exercise comes of age: rationale and recommendations for a geriatric
exercise prescription. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2002;57(5):M262-82.

Prado AKG, et al. Tempo de recuperacdo ao dano muscular induzido por exercicios de
for¢a em idosos: uma revisao sistematica. Rev Bras Ativ Fis Satde.
2013;18(2):156-67.

Hostler D, et al. Skeletal muscle adaptations in elastic resistance-trained young men
and women. Eur J Appl Physiol. 2001;86(2):112-8.

Santos GM, et al. Avaliagao mecanica da resisténcia de faixas elasticas. Rev Bras
Fisioter. 2009;13(6):521-6.

Mendonga CS, Moura SKMSF, Lopes DT. Beneficios do treinamento de forca para
idosos: revisdo bibliografica. Rev Campo Saber. 2018;4(1):74-87.

Nahas MV. Atividade fisica, satde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um
estilo de vida ativo. 7* ed. Floriandpolis: Ed. do Autor; 2017.

Picoli TS, Figueiredo LL, Patrizzi LJ. Sarcopenia e envelhecimento. Fisioter Mov.
2011;24(3):455-62.

Cruz-Jentoft AJ, et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis.
Age Ageing. 2010;39(4):412-23.

Rosenberg IH. Sarcopenia: origins and clinical relevance. J Nutr.
1997;127(5):990S-18S.

McLeod M, et al. Live strong and prosper: the importance of skeletal muscle strength
for healthy ageing. Biogerontology. 2016;17(3):497-510.

Ruiz JR, et al. Association between muscular strength and mortality in men:
prospective cohort study. BMJ. 2008;337:a439.

Lexell J. Human aging, muscle mass, and fiber type composition. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci. 1995;50 Spec No:11-6.

Maden-Wilkinson TM, et al. Age-related loss of muscle mass, strength, and power and
their association with mobility in recreationally-active older adults in the United
Kingdom. J Aging Phys Act. 2015;23(3):352-60.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

Gusmao DF, et al. Relagao entre for¢ga muscular e qualidade de vida em idosos da
comunidade. Fisioter Bras. 2021;22(3):334-45.

Zatsiorsky VM, Kraemer WJ. Ciéncia e pratica do treinamento de forca. 2 ed. Sdo
Paulo: Phorte; 2008.

Matsudo SM, Matsudo VKR, Barros TLN. Atividade fisica e envelhecimento:
aspectos epidemioldgicos. Rev Bras Med Esporte. 2001;7(1):2-13.

Queiroz CO, Munaro HLR. Efeitos do treinamento resistido sobre a for¢a muscular e a
autopercepcao de saude em idosas. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2012;15(3):547-53.
Lima JM de, Pereira RRO, Pinto AA. Efeitos do treinamento com resisténcia elastica
nos idosos: revisao de literatura. Research, Society and Development.
2023;12(13):e64121344240. doi:10.33448/rsd-v12113.44240

Gonzaga HMZ. Treinamento resistido com elasticos em idosos: revisao de literatura
[Trabalho de Conclusao de Curso — Bacharelado em Educacao Fisica]. Lavras (MG):
Universidade Federal de Lavras; 2021.

Paes FSS, Rodrigues FS. Efeitos do treinamento resistido com a utilizagdo de elasticos
[Trabalho de Conclusao de Curso — Bacharelado em Educacao Fisica]. Brasilia (DF):
Universidade Catoélica de Brasilia; 2020.

Regis JF, Gil AWO. Exercicio fisico com resisténcia elastica para o fortalecimento
muscular de idosos: um guia pratico. 1* ed. Guaruja (SP): Editora Cientifica Digital;
2024. doi:10.37885/978-65-5360-644-9



	MODELO_TCC_25.2.docx
	FICHA CATALOGRÁFICA - Utilização da mini band como ferramenta no processo de recuperação muscular em indivíduos idosos - Google Docs
	MODELO_TCC_25.2.docx
	1.​Introdução  
	2.​Material e Métodos 
	3.​Resultados e Discussão  
	 
	3.1 Importância da força muscular na velhice 
	3.2 Recuperação muscular em idosos 
	3.3 Recursos utilizados no exercício resistido 

	3.4 Uso das faixas elásticas mini bands 

	4.​Conclusão 
	5.​Referências 


