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Resumo

O proposito deste estudo foi identificar as recomendag8es gerais para o treino de
forca na populacéo idosa. A presente revisdo de literatura foi efetuada a partir
das bases de dados PubMed, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, assim como em livros e artigos cientificos que indicassem as
recomendac¢Bes do treino de forca em idosos quanto a sua frequéncia,
intensidade e volume. Quanto as recomendag¢des do treino de forga, as
organizagOes internacionais de salde e a literatura cientifica sdo unanimes ao
recomendarem a sua incorporacdo nos programas de exercicio fisico. Desta
forma, o treino de forca devera ser realizado no minimo 2 vezes por semana, a
uma intensidade superior a 60% de 1RM, entre 1 a 4 séries de 8 a 15 repeticdes
de 8 a 10 exercicios, durante 20 a 30 minutos, devendo ser solicitado os
principais grupos musculares.

Palavras-chave: forga, treino, idosos, recomendagoes.
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Abstract

The purpose of this study was to identify the general recommendations for
strength training in the elderly population. The present literature review was
carried out from the PubMed databases, Scientific Repository of Open Access of
Portugal, as well as scientific books and articles that indicated the
recommendations of strength training in the elderly regarding their frequency,
intensity and volume. Regarding strength training recommendations, international
health organizations and the scientific literature are unanimous in recommending
their incorporation into physical exercise programs. Therefore, strength training
should be performed at least twice a week, at an intensity of more than 60% of
1RM, between 1 and 4 sets of 8 to 15 repetitions of 8 to 10 exercises, for 20 to
30 minutes, soliciting the major muscle groups.

Keywords: strength, training, elderly, recommendations.

Introducéo

O envelhecimento humano define-se como uma degradacao funcional e
morfolégica progressiva que tem como resultado uma diminuicdo gradual do
rendimento, conduzindo a uma alteragéo funcional e consequentemente a morte
(World Health Organization 1999). Os declinios relacionados a idade séo tais que
as limitagdes fisicas incidem sobre as atividades funcionais da vida diaria. No
entanto, um programa de exercicios pode minimizar o declinio, impedindo assim
os idosos de atravessar limiares funcionais de incapacidade (Paterson, Jones &
Rice 2007). As mudangas morfoldgicas e funcionais que acontecem no decorrer
da vida devem-se a conjugacao de trés fatores: fendmeno do envelhecimento,
presenca de doencas e estilo de vida sedentario (Matsudo & Matsudo 1993). O
processo de prescricdo de exercicios representa uma elevada complexidade,
pois requer competéncias, aptides e conhecimentos de distintas areas de
conhecimento cientifico (Paulo 2015). De acordo com Lee, Jackson e Richardson
(2017), qualquer quantidade de exercicio € melhor do que se ser inativo
fisicamente, mesmo se o estado de saude impedir uma pessoa de alcancar os
objetivos recomendados. De acordo com Tavares, Raposo e Marques (2003), a
correta identificacdo do nivel de dependéncia funcional para o idoso, proporciona
prescri¢cdes de exercicios direcionados as suas reais necessidades, com menos
riscos e com uma maior efetividade do programa.

Quanto aos principios de treino, eles sao gerais, sendo 0s mesmos para
pessoas de todas as idades e capacidades funcionais, independentemente da
existéncia de fatores de risco ou doencas (Paulo, 2015). De acordo com Tribess
e Virtuoso (2005), estes principios fundamentam-se na modalidade apropriada,
intensidade, duracdo, frequéncia e progressdo, com o objetivo de melhorar a
gualidade de vida, retardar as alteracdes fisioldgicas, melhorar a capacidade
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motora e proporcionar beneficios sociais, psicoldgicos e fisicos. De acordo com
a American College of Sports Medicine (ACSM, 2010), para prescrever exercicio
a idosos é necessario possuir um 6timo conhecimento cientifico dos efeitos do
envelhecimento sobre a fungédo fisiolégica em repouso e durante o exercicio,
devendo ter-se especial atengdo as patologias e & medicagdo, que podem alterar
a resposta esperada ao exercicio. Na terceira idade, a manutengao da poténcia
muscular € um fator chave no desempenho diario das tarefas, bem como na
diminuicdo da probabilidade de quedas, especialmente nas mulheres (Arnold et
al. 2010; Aagaard et al. 2010).

A diminuicéo da forga muscular em idosos esta associada a dificuldade
com que realizam as atividades da vida diaria (Ensrud et al. 1994), ao risco de
mortalidade (Ruiz et al. 2008), a um desempenho fisico fraco, aumento do risco
de quedas e incapacidade, ma qualidade de vida e aumento da mortalidade
(Lauretani et al. 2003). O declinio da for¢ga muscular com a idade envolve os
membros superiores, os membros inferiores e os extensores lombares (Frontera
et al. 2000). Mesmo em pessoas saudaveis, a massa muscular diminui em
aproximadamente 1% ao ano, entre os 20 e os 30 anos, e acelera a partir dos 50
anos, particularmente nos membros inferiores (Montero-Ferndndez & Serra-
Rexach 2013). O treino de forca € sugerido como a melhor estratégia para
atenuar e reverter a perda e massa muscular relacionada a idade (Verdijk et al.
2009). Com o objetivo de investigar o treino de forga em circuito sobre a forca
muscular em mulheres idosas inativos fisicamente, Mazini Filho et al. (2017)
verificaram melhorias significativas na forca muscular, desempenho funcional e
nos indicadores antropomeétricos. De acordo com Wang et al. (2017), o treino de
forca méxima pode aumentar a eficiéncia do trabalho e o tamanho da fibra
muscular tipo 1l nos idosos, demonstrando-se como um papel potencial para
manter a funcéo fisica e prevengéo de quedas nesta populacao.

Com a presente revisdo de literatura pretendemos identificar e
descrever as recomendagfes gerais do treino de forgca na populagéo idosa.

Método

O presente estudo seguiu as diretrizes da revisdo narrativa de literatura,
a qual corresponde a um trabalho de sintese que tende a ser de natureza
descritiva e também informativa, ndo envolvendo uma pesquisa sistematica da
literatura (Uman 2011).

Pesquisa da literatura

A pesquisa foi realizada recorrendo as bases de dados online da
PubMed e no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, assim como
em livros e capitulos de livro disponiveis nas diversas bibliotecas e acervos.
Foram incluidos os estudos publicados entre 1990 a 2017. Foram incluidas as
seguintes palavras-chave, separadamente ou de forma combinada: “strength
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training and elderly”, “training and elderly”, “treino de forga em idosos”, “treino e
idosos”. O inicio da pesquisa decorreu desde o dia 1 de abril de 2017 até ao dia
10 de junho de 2017.

Resultados e discusséo

O presente estudo teve como finalidade dar a conhecer as principais
recomendagdes para a prescricdo de programas de forca na populagdo idosa.
Assim, em primeira andlise, verificaram-se estudos que se debrugam sobre as
recomendacBes do treino de forca em idosos, no entanto, a grande maioria
desses estudos apenas referem consideragfes mais genéricas sobre os efeitos
positivos na aptidao fisica de idosos, ndo indicando qual a melhor intensidade,
volume e frequéncia de treino a aplicar. Noutros estudos analisados observamos
programas de treino distintos, com diferentes metodologias, quanto a
intensidade, frequéncia e duragdo. No geral, os estudos indicaram que o treino
de for¢a em idosos deve ser realizado no minimo 2 vezes por semana, a uma
intensidade superior a 60% de 1RM, entre 1 a 4 séries de 8 a 15 repeti¢des de
8-10 exercicios, durante 20 a 30 minutos. Podem ser realizados diferentes tipos
de exercicio, privilegiando os exercicios de forca isométrica e isotnica, através
de diversos materiais (pesos) ou mesmo através da sustentacdo do peso
corporal. Deve-se ainda solicitar os principais grupos musculares durante a
sessdo do treino.

Recomendac®8es para o treino de forga

Muitas das limitagdes funcionais nos idosos, podem ser revertidas ou
mesmo prevenidas através do treino de forca (Fiatarone et al. 1994, Nelson et al.
1994). Gennuso et al. (2013) demonstraram que um programa de treino
consistente durante 8 semanas pode efetivamente melhorar a capacidade
funcional dos idosos. Segundo Haskell et al. (2007), as diretrizes de atividade
fisica da American College of Sports Medicine (ACSM) e American Heart
Association (AHA) recomendam que todos os idosos participem em atividades
de treino de forca regularmente. Além disso, estas organizacBes criaram a
iniciativa "Exercicio de Medicina", na qual os médicos sdo encorajados a
recomendar atividades fisicas aos seus pacientes, no entanto, apesar dessas
recomendagoes, apenas 21,7% dos adultos com mais de 65 anos atendem as
diretrizes do treino de forga (Kraschnewski 2013). E extremamente importante
que os sujeitos com doenca cronica realizem pré-requisitos para poderem
participar em programas de exercicio (exames, atestados, provas de esfor¢o,
etc.) (ACSM, 2010; National Academy of Sports Medicine, NASM, 2011). No
treino de forca deve-se ter cuidado com os movimentos de flexdo/extensdo dos
joelhos uma vez que a sua realizagdo incorreta pode induzir sobrecarga nos
ligamentos de suporte desta articulacdo (Carvalho 1999).
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Quando é utilizada intensidade para promover a forga muscular (60% ou mais de
1RM), a frequéncia recomendada é de 2 a 3 vezes por semana, permitindo 24 a
48 horas de descanso entre sess6es do mesmo grupo muscular (ACSM 2010;
ACSM 2009; ACSM 2000; Okuma 2003). O American Geriatrics Society (2001)
também recomenda uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana de exercicios de
forga isotonicos e isométricos para idosos com osteoartrite, com 6 a 15 repeticdes
de 8 a 10 exercicios. No mesmo sentido, o Health Canada (1999) recomenda o
treino de forga 2 a 4 vezes por semana, com um volume de uma série de 10
repetices em cada exercicio.

A intensidade da carga deve ser progressiva e individualizada (Carvalho
& Soares 2004). O ACSM (2000, 2010) e NASM (2011) recomendam realizar o
treino de for¢a a uma intensidade moderada (5/6) ou a uma intensidade vigorosa
(7/8) numa escala de Borg de 0 a 10 ou a uma intensidade de 60% a 80% de
1RM, podendo ser realizado um programa de treino progressivo com pesos ou
calistenia com sustentacéo do peso corporal. Também o American Geriatrics
Society (2001) recomenda o treino de for¢ca a uma intensidade de 60% ou mais
de um 1RM para melhorar a forca, mesmo para idosos com patologias, como
osteoartrite ou insuficiéncia cardiaca. Sessenta porcento de um 1RM é a
sobrecarga minima necesséria para a adaptacdo muscular em individuos néo
treinados, incluindo idosos (Kiel et al. 2007). Maiores efeitos de for¢a séo
alcancados com intensidades superiores a 80% de um 1RM (15-17 repeti¢des),
mesmo nos idosos (Parker, Gillespie, & Gillespie 2006).

O numero de repeti¢cdes deve ser determinado com base na intensidade
desejada para o treino de forca (Avers & Brown 2009). Recomenda-se realizar
uma série de 8 a 10 exercicios com 10 a 15 repeti¢des, a uma intensidade de 60-
80% de 1 RM (ACSM 2010; Nelson et al. 2007). Porventura, Haskell (2007) e o
ACSM (2000) recomendam realizar 8 a 10 exercicios com 8 a 12 repeti¢des cada.
Os idosos devem iniciar o treino com maiores repeti¢cdes (12-15) e com menor
intensidade (55% de 1RM) para desenvolver a resisténcia muscular,
autoconfianga e dominar habilidades de movimento apropriadas e,
eventualmente, progredir para menos repeticées (4-6) com maior intensidade (>
80% de 1RM) para maximizar a forca muscular e os beneficios funcionais (Bray
et al. 2016).

De acordo com Mayer et al. (2011), um programa de treino de forca
“classico” consiste em 3 a 4 séries com cerca de 10 repetigbes por grupo
muscular, a uma intensidade de cerca de 80% de 1RM. Para que a forca
muscular aumente progressivamente, a intensidade do exercicio tera de ser
adaptada apos cerca de 6 a 8 semanas, a fim de proporcionar um estimulo de
treino adequado (Mayer et al. 2011). A intensidade inferior a 60% de 1 RM parece
apenas promover aumentos ndo significativos devido a adaptac¢des relacionadas com
aprendizagem motora e ndo h4 melhoria da qualidade e quantidade de massa
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muscular (Peterson et al. 2010). A realizac@o de 15 a 20 repetices com presenca
de fadiga muscular é apropriado ao ensinar o protocolo de exercicio na primeira
semana do programa de forca a idosos (Dunn et al. 2005). Por sua vez, quando
0s exercicios séo corretamente realizados, devera ser aumentada a intensidade
gue estimulard a adaptacdo muscular, ou seja, um minimo de 60% de 1RM
(Avers, & Brown 2009).

Quando o idoso conseguir mover a carga inicial com 12 a 15 repeti¢es,
a carga podera ser aumentada de 2% para 10% e o nimero de repeticées que 0
paciente pode fazer de forma segura (ACSM 2009). Outras formas de aumentar
progressivamente o estimulo é realizar mais séries ou mais exercicios para o
mesmo grupo muscular (Avers & Brown 2009). O treino de for¢ca deve ser
realizado com um minimo de 48 horas de repouso entre as sessdes para a
recuperagdo da musculatura e prevencao do sobretreino (Okuma 2003). Quanto
a selecdo dos grupos musculares a serem trabalhados deve ser direcionada aos
grandes grupos musculares que sdo importantes nas atividades da vida diaria
(Okuma 2003; Montero-Ferndndez & Serra-Rexach 2013).

A duracao das sessfes ndo deve ultrapassar os 60 minutos, pois pode
desmotivar a pratica do exercicio, pelo que, o individuo deve ser capaz de
completar a sessdo do treino num periodo de 20 a 30 minutos (ACSM 2000).
Okuma (2003) recomenda inspirar antes de levantar peso, expirar durante a
contracao e inspirar durante o retorno a posi¢ao normal. De acordo com Fleck e
Kraemer (2006), as caracteristicas gerais dos programas de treino de forga em
idosos, devem seguir as seguintes indicagdes: os exercicios principais devem
trabalhar os grandes grupos musculares; podem-se utilizar materiais como pesos
livres, equipamentos isocinéticos, equipamentos pneuméaticos e equipamentos
com roldanas; o aquecimento € usualmente seguido de exercicios para 0s
grandes grupos musculares; os exercicios devem ser alternados entre membros
superiores e inferiores e entre grupos musculares antagonistas; a duragédo dos
periodos devem ser mais longos se as resisténcias mais pesadas forem usadas
e podem ser encurtados conforme a tolerancia ao exercicio € aumentada; quanto
ao numero de séries, 0 ponto de partida inicial recomendado, consiste em pelo
menos, uma série do exercicio para 8 a 10 exercicios, sendo a progressao feita
de forma gradual de 1 a 3 séries (dependendo do numero de exercicios
realizados); a carga deve ser de 50 a 85% de 1 RM para 8 a 15 repeti¢cdes (Fleck
e Kraemer 2006).

Sempre que possivel, os exercicios devem ter um cariz mais funcional,
de forma a mimetizar os desafios que o idoso enfrenta no seu dia-a-dia (Peterson
et al. 2010). Deve-se dar énfase ao treino de for¢ca dos musculos dos membros
inferiores, tais como os flexores do joelho e os extensores (quadriceps), bem
como os musculos do glateo (Roos et al. 1997), sendo que esta preferéncia é
atribuida a necessidade de manter a independéncia fisica e compensar a maior
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perda de forga muscular relacionada a idade. A velocidade de execugao deve ser
lenta e controlada, sugerindo-se dois segundos para o levamento da carga e
quatro segundos no retorno (Santa-Clara 2005).

No estudo de Bottaro et al. (2007), foram observados incrementos
significativos na produgéo de forca rapida nos idosos que treinaram em alta
velocidade de execucdo e nenhum incremento, nessa capacidade, nos idosos
que treinaram somente com agdes musculares lentas. Também Ramirez-
Campillo et al. (2014) verificaram que o treino de forca de alta e baixa velocidade
sdo eficazes na melhoria da capacidade funcional, desempenho muscular e
qualidade de vida de idosos. No entanto, o treino de alta velocidade é o que induz
melhorias superiores na poténcia muscular (Ramirez-Campillo et al. 2014). Por
sua vez, Pereira et al. (2012) concluiram que o treino de for¢a em alta velocidade
€ uma abordagem efetiva que leva a grandes ganhos no desempenho muscular.
No estudo de Seynnes et al. (2004) foi concluido que o treino de for¢a de alta
intensidade (80% de 1RM) dos extensores do joelho parece ser mais efetivo. O
grupo de alta intensidade apresentou maiores melhorias tanto da perspetiva
fisiologica como funcional (Seynnes et al. 2004). De acordo com Kraemer et al.
(2002) as mudancas que resultam do treino de forga estdo diretamente
relacionadas com o tipo de treino realizado, ou seja, se o treino é realizado com
altas intensidades e periodos de descanso de 60-90 segundos, séo observadas
alteracdes na forca e massa muscular. Por outro lado, se o treino tiver grande
volume e periodos de descanso curtos, o resultado é a diminuigdo da gordura
corporal (Kraemer et al. 2002). Assim, o treino de for¢a de alta intensidade (>
75% da capacidade de forca maxima) desencadeia aumentos significativos na
forga comparativamente ao treino de média ou baixa intensidade (Steib, Schoene
& Pfeifer 2010). De um modo geral, no treino com o objetivo de melhorar a
resisténcia muscular privilegia-se o numero de repeti¢cdes e no treino de forca
maxima e poténcia muscular, a intensidade da carga (Toméas 2010). De acordo
com o mesmo autor, duranteasprimeirassessoes de treino, a resisténcia utilizada
devera ser minima de forma a garantir uma boa técnica de execugdo, controlo
respiratorio (expiragdo na fase concéntrica) e adaptagdes do tecido conjuntivo.

A literatura cientifica indica-nos que a forca muscular e o treino aerdbio
sdo frequentemente realizados, em simultdneo, na maioria dos programas de
exercicios em configuracdes de bem-estar, aptidao e reabilitacéo, na tentativa de
alcancar diferentes objetivos de aptidao fisica (Shaw et al. 2009; De Vreede et
al. 2004). As recomendag0es gerais do treino de for¢a em idosos encontram-se
descritas na tabela 1.
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Tabela 1: Recomendagdes gerais para o treino de forga em idosos.

Autores Frequéncia Intensidade Volume
Nelson et al. (2007); 2 a 3 vezes 5/6 para intensidade 8 a 10 exercicios;
ACSM (2010); por semana moderada; 7/8 para 10 a 15 repeticdes
ACSM (2009); intensidade vigorosa
Okuma (2003); (escala de Borg); ou
NASM (2011) 60 a 80% de 1 RM.

Health Canada 2 a 4 vezes 1 série; 10
(1999) por semana repeti¢cdes
American 2 a 3 vezes 60% ou mais de 1 RM 6 a 15 repeticOes;
Geriatrics Society por semana 8 a 10 exercicios
(2001)

Bray et al. (2016) 2 a 3 vezes

por semana

Comegar com 55% de
1 RM; progressao
para uma intensidade
superior a 80% de
1RM

Comecgar com 12
a 15 repeticdes;
progresséo para 4
a 6 repeticdes.

Treino de 20

minutos.

Mayer et al (2011) 3 a 4 vezes

por semana

80% de 1 RM

3 a 4 séries; 10
repeticdes

ACSM (2000); 2 ou mais
Haskell et al. (2007). vezes por
semana

60 a 80% de 1 RM

8 a 10 exercicios;
8 a 12 repeticdes;
20 a 30 minutos
de treino.

Fleck e Kraemer 2 a 3 vezes
(2006) por semana

50 a 85% de 1 RM

1a3séries;8al5
repeticbes; 8 a 10
exercicios.

Concluséao

O treino de forga € uma componente crucial num programa de exercicios
para idosos, tornando-se numa forma privilegiada de contrariar as alteragcfes
proprias do envelhecimento. Os estudos que exploraram requisitos minimos ou
otimos de atividade sugerem que uma intensidade dentro do dominio moderado
€ necessario para alcancar e preservar beneficios de saude. No entanto, os
estudos indicam que devera de haver um aumento progressivo da carga, de
modo a proporcionar um estimulo de treino adequado, pelo que devemos de
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progredir para exercicios de maior intensidade a fim de maximizar a forca
muscular e os beneficios funcionas. As evidéncias cientificas indicaram que o
treino de forca de alta velocidade de execucdo oferece uma abordagem mais
efetiva quanto aos ganhos na forca muscular. As principais limitacdes
encontradas devem-se aos poucos estudos que recomendam medidas quanto a
intensidade, volume e frequéncia do treino de forga em idosos, sendo que s6
foram encontrados doze estudos com estas caracteristicas. Pesquisas futuras
deverdo de realizar uma analise mais aprofundada a literatura no intuito de
contribuir para a uma melhor prescri¢do do treino de for¢ga na populagdo idosa.
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