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 RESUMO 

 
O treinamento multicomponente é caracterizado por um conjunto de exercícios 

organizados e combinados na mesma sessão de treinamento. Tem por objetivo 

trabalhar as capacidades condicionantes como força, potência, flexibilidade e 

velocidade. Com o processo de envelhecimento, existe a tendência de ocorrerem 

modificações morfológicas e neurais no tecido muscular, dessa forma, ocasionando 

o declínio funcional. Proporcionalmente, o envelhecimento também afeta o controle 

neural, proprioceptivo, fibras musculares, componentes elásticos, elementos 

intimamente ligados ao ciclo alongamento encurtamento e potência. O presente 

estudo é uma revisão que analisa as relações entre envelhecimento, capacidades 

condicionantes, treino multicomponente e CAE. Sinalizando que uma intervenção de 

treinamento multicomponente oferecida à população mais velha, parece 

proporcionar um aprimoramento na funcionalidade motora e no desempenho 

cognitivo, além de causar melhoras em quadros de depressão. Entretanto, cabe 

ressaltar que as intervenções devem estar alinhadas com a heterogeneidade deste 

grupo em especial.  

Palavras-chave: multicomponente, envelhecimento, CAE,  

 

                                                                                                

 

 

                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

ABSTRACT 

 

The multicomponent training is characterized by a set of exercises organized and 

combined in the same training session. Its objective is to work with conditioning 

capacities such as strength, muscle power, flexibility and speed. With the aging 

process, there is a tendency for morphological and neural changes that occur in 

muscle tissue, thus, causing functional decline. Proportionally, the aging process 

also affects neural and proprioceptive control, muscle fibers, elastic components, 

elements closely linked to the Stretch Shortening Cycle and power. The present 

study is a review that analyzes the relationship between aging process, conditioning 

abilities, multicomponent training and SSC. There is indication that a multicomponent 

training intervention offered to the older population seems to provide an 

improvement in motor functionality and cognitive performance, in addition to causing 

improvements in depression. However, it is noteworthy that interventions must be 

aligned with the heterogeneity of this particular group. 

Keywords: multicomponent training, aging, SSC 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O desenvolvimento do envelhecimento é um fenômeno que alcança todos os 

seres humanos, independentemente. É caracterizado por um acontecimento 

dinâmico, progressivo e irreversível, ligado intimamente a fatores biológicos, 

psíquicos e sociais. Nele ocorrem alterações em todos os sistemas do organismo 

humano, observando-se declínios significativos em quase todas as funções, nos 

diferentes componentes da capacidade funcional (DESCHENES, 2004), em especial 

nas expressões da força muscular (força rápida, força máxima, resistência de força). 

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte, certas intervenções de 

exercícios podem reduzir ou prevenir declínios funcionais ligados ao envelhecimento 

(POLLOCK et al., 1998). Indivíduos que se exercitam com regularidade, apresentam 

menores prevalências de doenças coronárias, hipertensão, diabetes do tipo II, 

ansiedade e depressão. Vale ressaltar que o exercício físico diminui o risco de 

quedas, promove aumento da densidade mineral óssea e minimiza o número de 

fraturas (GSCHWIND et al., 2013).  

 A qualidade de vida é uma construção multidimensional que inclui o domínios 

social, emocional e físico. As relações familiares, contatos sociais, capacidade 

funcional, doença, condições crônicas, deficiência e status socioeconômico afetam a 

percepção física e saúde mental (FELCE; PERRY 1995). Destacando que uma boa 

capacidade motora proporciona realizar atividades diárias como: levantar-se da 

cama, vestir-se, subir escadas, carregar sacolas, etc. Ações que requerem relativo 

nível de força muscular, equilíbrio, flexibilidade e coordenação, portanto um 

programa de treino adequado deve priorizar todos esses elementos.   

  A execução de parte das séries com ações musculares explosivas durante o 

treinamento previne quedas e melhora a marcha em idosos. Além disso, as 

modificações na produção de força rápida ou taxa de produção de força em 

indivíduos idosos, possuem estreita relação com melhora da sua capacidade 

funcional (SERRA-REXACH et al., 2011). Ainda, a introdução de uma estratégia que 

viabilize o treinamento multicomponente que pode ser arranjado por força, potência, 

equilíbrio, flexibilidade e exercícios de marcha, mostram-se necessários viabilizando 
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o aprimoramento da autonomia e reduzindo o risco de quedas (GIANGREGORIO et 

al., 2014). 

Nesta revisão narrativa analisaremos as bases mecanísticas e adaptações 

advindas do treinamento multicomponente. Como objetivo secundário, analisaremos 

as adaptações do treino de potência, com especial atenção às respostas 

biomecânicas e fisiológicas do ciclo alongamento encurtamento (CAE) músculo-

tendão. Para a realização desta revisão, foram pesquisadas referências atuais sobre 

os temas a serem abordados, sendo que os artigos foram selecionados nas bases 

de dados Pubmed. Foram utilizados artigos atuais datados a partir do ano de 2011, 

bem como artigos clássicos do treinamento de força e artigos relacionados ao risco 

de quedas e que abordavam osteoporose.   

 

● A ocorrência do envelhecimento caracteriza um fenômeno progressivo, 

inevitável a todos os seres humanos, que além de heterogêneo, é modulado 

por fatores biológicos, sociais e psicológicos. 

● Fatores socioeconômicos, boas relações familiares, exposição a  um convívio 

social prazeroso, percepção subjetiva de bem estar, saúde mental/física, 

aliados a uma boa capacidade funcional e autonomia sugerem qualidade de 

vida.  

● Os elementos que estruturam um treinamento multicomponente aplicados de 

forma periodizada parecem melhorar a funcionalidade motora na população 

idosa. 
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2 CICLO ALONGAMENTO ENCURTAMENTO - CAE 

 

  O CAE se caracteriza por uma resposta da unidade músculo tendão, 

armazenado e utilizando energia mecânica de modo a potencializar a força 

muscular. O controle neural do funcionamento do CAE é primariamente relacionado 

à regulação na produção de força e posição dos músculos, resultando na 

amplificação da potência muscular (ROBERTS, 2016). Além disso, o controle 

proprioceptivo do sistema musculoesquelético auxilia na otimização desse 

mecanismo (por exemplo, reflexo miotático do fuso muscular). Para ilustrar a 

elasticidade, conseguimos imaginar o componente elástico muscular como um 

elástico de fato; o mesmo quando alongado fornece uma tensão armazenada que 

irá reforçar seu encurtamento (ASMUSSEN; BONDE-PETERSEN, 1974). Esta 

lógica, quando transferida para o músculo, sucede algo muito semelhante. Com o 

alongamento das fibras musculares e de seu componente elástico, é armazenada ali 

um estiramento que irá potencializar a força de encurtamento, produzindo assim 

uma maior força (WILK et al., 1993). A ativação do fuso muscular, que responde ao 

estiramento de fibras musculares, por sua vez, é uma resposta reflexa involuntária 

que estimula a uma contração muscular quando o mesmo se encontra muito 

alongado ou é alongado rapidamente. 

 Ao longo do processo de envelhecimento ocorre um declínio da função 

neuromuscular e morfológica, culminando na diminuição da potência, tempo de 

reação neuromuscular e força muscular (LAROCHE et al., 2008; CAVAGNA; 

LEGRAMANDI; PEYRÉ-TARTARUGA, 2008). Ocorrem modificações no sistema 

neural, padrão de recrutamento de unidades motoras e diminuição na taxa máxima 

de disparo e sincronização de unidades motoras (MORITANI; DeVRIES, 1980). Nas 

mudanças morfológicas se observa atrofia da fibra muscular, com resultantes 

diminuições na seção transversal, área e espessura muscular, especialmente em 

fibras do tipo II, que possuem maiores unidades motoras e são responsáveis por 

produzir força, potência e velocidade de contração (BEAN; VORA; FRONTERA, 

2004).  
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 Verifica-se na literatura que exercícios de resistência progressiva, que 

incluem CAE podem produzir aumentos substanciais na força muscular e na 

potência da população idosa (SKELTON et al., 1995). 

● O Ciclo Alongamento Encurtamento é um fenômeno caracterizado pela 

capacidade muscular de armazenar energia mecânica de modo a utilizá-la de 

forma potente. 

● Controle neural, controle proprioceptivo, fibras musculares, componentes 

elásticos e posição muscular, influenciam no CAE e na potência.  

● Ao longo do envelhecimento há uma tendência em modificações 

significativamente deletérias, morfológicas e neurais, as quais resultam em 

redução de potência e força muscular aumentando o risco de quedas.  
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3 TREINAMENTO MULTICOMPONENTE 

 

 O conceito de treinamento multicomponente aparece na literatura como um 

conjunto de exercícios organizados e combinados na mesma sessão de treinamento 

(CORDES et al, 2019). Força, potência, flexibilidade e velocidade são algumas 

capacidades que podem ser trabalhadas em um programa multicomponente. Além 

disso, os modelos de treinamento multicomponente podem ser compostos por 

exercícios de dupla tarefa, por exemplo, caminhar e evitar obstáculos e caminhar ao 

conversar (BEAUCHET et al., 2009). A utilização de treinamento multicomponente 

para aprimorar a funcionalidade em idosos verificada na literatura para compor este 

trabalho está apresentada de forma resumida na tabela 1.  

 Dentre as capacidades condicionantes podemos evidenciar força, potência, 

flexibilidade e velocidade. São qualidades funcionais e metabólicas, desdobradas 

em conclusão de uma ação motora que é feita de maneira consciente. Essas 

capacidades, por sua vez, permitem a realização de ações. Segundo Hakkinen et al. 

(2003), uma série de fatores ajudam a explicar como ocorre a perda de força em 

idosos. A diminuição da massa muscular estaria relacionada ao decréscimo de 

tamanho e perda individual de fibras musculares, em particular as do tipo II. A perda 

de força é um pouco menor dos 20 aos 50 anos, porém acelera drasticamente a 

partir da sexta década de vida. Com o envelhecimento as concentrações 

sanguíneas de hormônios anabólicos e do crescimento reduzem. A diminuição da 

força e potência também podem ser explicadas em parte pelo decréscimo da 

ativação voluntária máxima dos músculos agonistas e mudança no grau de co-

ativação da relação antagonista agonista. 

 Bastante difundido na literatura, as modificações neurais e morfológicas na 

musculatura esquelética sofridas no decorrer do envelhecimento parecem afetar 

inclusive a potência. Para Maffiuletti et al. (2016) potência é a capacidade de 

aumentar a força ou torque o mais rápido possível durante uma contração voluntária 

rápida realizada a partir de um nível baixo de atividade ou de repouso. Tal ação tem 

sido utilizada como parâmetro para capacidade funcional, em comparação com a 

manifestação da força máxima. Isso se deve ao fato de que a contração rápida 

indica estar melhor relacionada ao desempenho das atividades específicas 
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funcionais e do esporte. A contração rápida se apresenta mais sensível no que se 

refere a detectar modificações nas funções neuromusculares, inclusive em idosos.  

 A flexibilidade pode ser descrita como amplitude de movimento de uma ou 

várias articulações. A amplitude de movimento é determinada principalmente pela 

musculatura esquelética, cápsula articular e as funções atribuídas aos tecidos 

conectivos (POLLOCK et al., 1998). Ao longo do processo de envelhecimento 

tecidos como ossos, tendões, ligamentos e a produção de líquido sinovial são 

afetados. Segundo Holland et al. (2002) a flexibilidade das articulações reduz muito 

com o avanço da idade, a ponto de afetar a funcionalidade motora.  

 Para corroborar com o presente estudo, a mobilidade funcional será 

analisada como velocidade de marcha. Realizar a marcha é o centro de muitas 

funções básicas indispensáveis para a autonomia (STUDENSKI, 2009). Observa-se 

que com o envelhecimento a marcha apresenta um decréscimo, fenômeno que 

representa a redução do dinamismo integrado de vários sistemas orgânicos. O 

sistema nervoso central, sistema perceptivo, sistema nervoso periférico, músculos, 

ossos e articulações intervém na capacidade de produzir a marcha. A partir do 

momento em que esses sistemas perdem função, como resultado do declínio 

proveniente do envelhecimento, ocorre a lentidão da caminhada. Para Middleton, 

Fritz, Lusardi (2015) a velocidade de marcha é um indicador confiável de nível de 

funcionalidade no envelhecimento, auxiliando na avaliação da saúde/doença, 

inclusive sendo considerada como o sexto sinal vital no campo da saúde (FRITZ; 

LUSARDI, 2009).   

 A reunião de exercícios estruturados em um programa multicomponente tem 

por finalidade contribuir para a funcionalidade e a mobilidade em idosos.  

Proporcionando redução de quedas e atenuando a perda das funções motoras, 

decorrente do processo de envelhecimento.     

Tabela 1 - Descrição dos estudos envolvendo treinamento multicomponente: 

Autor/ano 
 

Amostra Período e 
Frequência 

Intensidade/carg
a 

Intervenção Resultados 

Barnett et al. 
(2003) 

Idosos caidores 
(65 anos) 

23 sem/2x por 
semana 
 

1h com 
alternância de 
elementos 

Sentar para ficar 
em pé; 
Transferência de 
carga corporal 

Redução de 
quedas. Melhora 
do equilíbrio e da 
mobilidade.  
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Exercícios; 
modificados de 
Tai Chi 
Marcha com troca 
de direção 
Receber e jogar 
bola; 
Flexões na 
parede; 
Resistência em 
bandas elásticas 
para inferiores 

Cordes et al. 
(2019) 

Randomizados 16 sem, 2x por 
semana (desafio 
progressivo) 

De 45 min a 1h 
com alternância 
de elementos 

Equilíbrio em pé 
com os pés 
juntos, separados, 
em 
uma perna só, 
deslocamento de 
peso corporal, 
jogos 
motivacionais 
cognitivo-motor 
com interação em 
grupo, incluindo 
bolas. 
Caminhadas 
curtas, 
começando, 
parando, evitando 
obstáculos, 
curvas. Condições 
de dupla tarefa. 

Declínio mais 
lento do 
funcionamento 
físico e cognitivo 
dos idosos. 
Aumento do bem 
estar psicossocial 

Martínez-Velilla et 
al. (2019) 

Institucionalizados 
(a partir dos 75 
anos) 

12 sem,2 sessões 
diárias 

20 min cada 
sessão. Para os 
exercícios de 
força: 2-3 séries e 
de 8-10 rep.   

Agachamentos, 
levantar de uma 
cadeira, leg press 
e extensão 
bilateral do joelho. 
Supino sentado. 
Retreinamento de 
marcha: 
caminhada em 
linha, praticar o 
passo, caminhar e 
desviar de 
pequenos 
obstáculos. 
Exercícios 
proprioceptivos 
em superfícies 
instáveis. 
Transferência de 
peso de uma 
perna para a 
outra. 

Redução do 
tempo de 
internação. 
Melhorias no 
estado funcional e 
cognição, nos 
indicadores de 
depressão e 
qualidade de vida. 
Aumento na força 
de preensão 
manual.  
 

Sherrington et al. 
(2011) 

Idosos não 
caidores (65 anos) 

24 sem, 2x por 
semana 

1h com 
alternância de 
elementos 

Retreinamento de 
marcha: 
caminhada em 
linha, praticar o 
passo, caminhar e 
desviar de 
pequenos 
obstáculos. 
Exercícios 
proprioceptivos 
em superfícies 
instáveis. 

Redução de 
quedas. Melhoria 
na densidade 
óssea. Melhora de 
postura, equilíbrio 
e mobilidade. 
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Transferência de 
peso de uma 
perna para a 
outra. Tai Chi. 

 Tarazona-
Santabalbina et al. 
(2016) 
 

Idosos caidores e 
não caidores (80 
anos) 

24 sem, 5x por 
semana 
 

65 min com 
alternância de 
elementos 

Trabalho de 
oscilação postural 
e dinâmica 
equilíbrio, 
Coordenação e 
flexibilidade da 
região lombo-
pélvica. 
O treinamento 
aeróbico consiste 
em caminhar em 
um circuito e subir 
escadas. O 
treinamento de 
força foi realizado 
com bandas de 
resistência e 
incluídos 
exercícios 
isométricos, 
concêntricos e 
excêntricos com 
os braços, 
mãos e pernas. 
Os exercícios de 
alongamento 
incluíram braços, 
pernas e pescoço.  

Amenizou os 
efeitos 
relacionados à 
funcionalidade 
próprios do 
envelhecimento. 
Melhorou a 
cognição, 
aspectos 
emocionais. 
Melhora das 
relações 
interpessoais. 
Redução de 
quedas, fraturas e 
internações 
hospitalares.  

Henskens et al. 
(2018) 

Institucionalizados 
com demência 
moderada (a partir 
de 65 anos) 

24 sem, 3x por 
semana 

30 a 45 min com 
aumento 
progressivo de 
intensidade. 
Elementos de 
força 3x8-15. 
Treinamento 
aeróbico 
caminhadas curtas 
500m e 
caminhadas 
longas 1Km  

Exercícios de 
força: supino,, 
elevações laterais 
e frontais, rosca 
direta para tríceps 
/ bíceps, remada 
sentada,agacham
entos, elevações 
da panturrilha, 
extensão da 
perna sentada, 
elevação da perna 
traseira em pé, 
abdução do 
quadril. O treino 
aeróbico consiste 
em caminhadas 
curtas e longas. 
Atividades da vida 
diária (sessões 
individuais) sem 
auxílio: Comer, 
vestir, tomar 
banho, atividades 
domésticas. 

Melhorou funções 
executivas, 
resistência física e 
depressão.  
Melhorias na força 
de preensão e 
sintomas 
depressivos. 
Melhorou a 
autonomia    
 

Varahra et al. 
(2018) 

Idosos com 
osteoporose (89 
anos) 

24-52 sem, 3x por 
semana 

1h  com 
alternância de 
elementos 
Elementos de 
força 3x15-17.  

Exercicios de 
equilibrio, 
atividades de 
marcha 
(funcionais), 
estabilidade do 
tronco. Saltos. 
Correção de 
marcha, 

Aumento da 
densidade mineral 
óssea. Melhor da 
postura e 
equilíbrio. 
Melhoria do bem 
estar psicológico. 
Redução de dores 
nas costas. 
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propriocepção. 
Exercícios de 
postura, agilidade, 
coordenação e 
evitar obstáculos. 
Treino de força 
dinâmico e 
isométrico. 
Elementos de 
dança e 
flexibilidade.  

Aumento da 
autopercepção de 
saúde. Melhoria 
da função 
muscular (força e 
potência). 
Melhoria da 
velocidade de 
marcha.  

Kam et al. (2009) Idosos com 
osteoporose (60 
anos) 

24-52 sem, 3-5x 
por semana 

40 min a 1h com 
alternância de 
elementos  

Exercícios de 
equilíbrio, 
força muscular, 
resistência, 
postura e marcha 
na água 
 

Aumento da 
densidade mineral 
óssea. Melhor da 
postura e 
equilíbrio. 
Redução de 
quedas, fraturas e 
internação.  

Gomez-Cabello et 
al. (2012)  

Idosos com 
osteoporose (60-
80 anos) 

36 sem, 3x por 
semana  

1h com 
alternância de 
elementos  
 

Exercícios de 
equilíbrio, 
força muscular, 
resistência, 
postura e marcha 
na água. Saltos. 
Exercícios de 
flexibilidade e 
coordenação.  

Aumento da 
densidade mineral 
óssea. 

Gudlaugsson et al. 
(2012) 

Idosos não 
caidores (70-90 
anos) 

24 sem, 5x por 
semana (2x força, 
3x aeróbico)  

20- 40 min com 
aumento 
progressivo de 
intensidade. 
Elementos de 
força 2x12 . 
Treinamento 
aeróbico 
caminhadas curtas 
400m 

Exercícios de 
força: supino,, 
elevações laterais 
e frontais, rosca 
direta para tríceps 
/ bíceps, remada 
sentada,agacham
entos, elevações 
da panturrilha, 
extensão da 
perna sentada, 
elevação da perna 
traseira em pé, 
abdução do 
quadril. 

Melhoria na 
aptidão funcional 
e resistência. 
Aumento da 
autonomia  

Fonte: autoria própria (2021) a partir dos dados encontrados.  
 

● Um programa de treinamento multicomponente pode ser definido como uma 

combinação de força, potência, flexibilidade e velocidade. Conjunto que tem o 

potencial de impactar uma variedade de medidas de desempenho funcional. 

● As capacidades condicionantes são ações motoras realizadas de forma 

consciente. 

● O envelhecimento provoca um declínio funcional, intimamente relacionado à 

redução operacional dos sistemas orgânicos: sistema nervoso central, 

sistema perceptivo, sistema nervoso periférico, músculos, ossos e 
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articulações. Fenômeno que reduz a realização das capacidades 

condicionantes. 
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4 COMORBIDADES  

 

  Para fins desta investigação foram enfatizadas as comorbidades a seguir, 

pois se correlacionam com a realização das capacidades condicionantes. A 

sarcopenia é caracterizada pela perda da massa e força muscular. Sendo descrito 

como um fenômeno constante no envelhecimento. Entre as modificações 

fisiológicas idade dependente, próprias do avanço da idade, ressaltamos: a queda 

do hormônio do crescimento (GH), IGF-1, menopausa/andropausa. As quais 

definem a deficiência de síntese proteica, o declínio da massa muscular, da força 

muscular e da densidade óssea. O evento afeta principalmente as fibras do tipo II 

(contração rápida). Para Mühlberg e Sieber (2004) a perda de força muscular induz 

a redução de mobilidade, falha do equilíbrio homeostático com distúrbios de marcha 

e de equilíbrio. Todas estas deficiências induzidas pela sarcopenia são fatores 

importantes para maior ocorrência de quedas e fraturas em idosos. Por conseguinte, 

quedas e fraturas causam hospitalização e imobilização desta população.  

 O envelhecimento está associado à resistência periférica à insulina e ao risco 

do diabetes tipo II. Para Consitt, Dudley e Saxena (2019) este evento está 

relacionado ao avanço da idade, que gera alterações estruturais e metabólicas do 

músculo esquelético, incluindo redução da massa muscular, diminuição da 

sinalização à insulina, defeitos na utilização da glicose envolvendo as vias oxidativa 

e da glicogênio sintase, provavelmente contribuem para essa ação reduzida da 

insulina. 

 A osteopenia é caracterizada pela queda da quantidade de cálcio e perda da 

massa óssea, essa condição pode evoluir para osteoporose que seria o 

enfraquecimento dos ossos, tornando-os porosos, propiciando o risco de fraturas. 

Para Kam et al. (2009) a osteoporose é uma doença comum cuja prevalência 

aumenta com a idade. A osteoporose acomete estatisticamente mais mulheres que 

homens, muito em função de fatores hormonais relacionados à menopausa. 

Entretanto, fatores genéticos e hereditários, subnutrição, pouca exposição ao sol e o 

sedentarismo são outros fatores que aumentam os riscos de osteoporose em 

idosos.  

● A sarcopenia é a perda de massa muscular e força muscular.  
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● Com o avanço da idade ocorre resistência periférica à insulina e o risco de 

diabetes tipo II é aumentado. 

● A osteoporose é o enfraquecimento dos ossos e aumenta o risco de fraturas. 
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5 FUNCIONALIDADES 

 

Segundo a literatura pesquisada, há um conceito geral de que ocorre declínio 

paralelo entre massa muscular e força máxima com o envelhecimento. Ocasionado 

por uma redução no tamanho ou uma perda das fibras musculares individuais, 

especialmente de fibras de contração rápida. Todavia, a perda de força varia nos 

músculos das extremidades inferiores e superiores em relação ao tipo de ação. O 

processo de envelhecimento também pode levar a uma diminuição do impulso 

neural voluntário para os músculos. A potência parece diminuir com o avanço da 

idade, de forma ainda mais acentuada do que a força máxima. Para Hakkinen et al. 

(2003) num estudo conduzido com idosos de 65 anos, o treinamento realizado 

durante 12 semanas de força, mais 12 semanas de potência mostrou alguns 

incrementos. Dentre as atribuições neurais e morfológicas, ocorreu aumento do 

número de fibras tipo I e II. Do ponto de vista funcional, reduziu o tempo que os 

indivíduos levavam para levantar de uma cadeira. Tal aprimoramento leva a 

interpretar que algumas atividades desses idosos que, tais como subir escadas, 

desviar de objetos ao caminhar, agachar para pegar objetos no chão, levantar e 

algumas atividades domésticas tiveram as suas realizações melhoradas 

Os componentes elásticos dos músculos e tendões dos membros inferiores 

demonstraram ser um mecanismo importante para armazenar energia durante a 

locomoção (SVANTESSON; GRIMBY, 1995). O CAE é utilizado para obter um 

desempenho superior em funções musculares naturais, contrações que 

proporcionam ações como marcha, saltos, subir escadas e após um desequilíbrio 

causado por um tropeço evitar uma queda. Para Rice et al. (2019) o envelhecimento 

pode se manifestar na degradação dinâmica da saúde óssea, na qualidade 

muscular e na qualidade do movimento. Com a redução da massa muscular a 

capacidade dos elementos contráteis é diminuída reduzindo a geração de potência. 

Segundo o estudo do mesmo autor, ao comparar atletas jovens e idosos treinados, 

há uma lacuna importante entre as capacidades de CAE desses grupos. Inclusive 

em corredores masters de longa distância, há uma diferença no dinamismo do salto. 

Sendo justificado por uma incapacidade relacionada à idade em utilizar a energia 

elástica armazenada nos tecidos tendinosos durante os saltos.  
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Manobras funcionais básicas como deitar e sair da cama, levantar-se de uma 

cadeira e ir com autonomia ao banheiro caracterizam relativo grau de 

independência. Para Podsiadlo e Richardson (1991) no teste TUG (Timed Up And 

Go) o indivíduo é observado enquanto se levanta de uma cadeira, anda 3 metros e 

volta para a cadeira. O teste representa a maioria das manobras funcionais básicas 

e, ao mesmo tempo, é de prática aplicação. A partir do resultado do teste 

relacionamos o desempenho do equilíbrio e velocidade de marcha, bem como uma 

indicação aproximada de capacidade funcional. Segundo os parâmetros do teste, 

relatado no estudo, os indivíduos que realizaram o teste em menos de 20 segundos 

tendem possuir mais mobilidade de forma independente. 

Na busca por atingir uma qualidade de vida na velhice não basta evitar a 

incapacidade e as doenças. Mas também é necessário manter níveis de aptidão 

física satisfatórios e função cognitiva. Na mesma proporção, para manter a saúde 

mental e a percepção de bem estar, é preciso ampliar as relações sociais e se 

manter produtivo. Existe uma correlação entre força e flexibilidade e as atividades 

básicas diárias: tomar banho, caminhar, ir ao banheiro, vestir-se, comer, beber, 

levantar da cadeira, subir escadas e transferir objetos. Para Holland et al. (2002) há 

atividades que serão executadas de forma facilitada caso os níveis de flexibilidade 

forem aprimorados, dentre elas: se barbear, se maquiar, vestir as meias, amarrar os 

cadarços e tomar banho sem auxílio. 

A velocidade da marcha pode prever uma ampla gama de resultados. A 

redução na velocidade da marcha parece ser um fenômeno biológico natural, 

refletindo a capacidade funcional dos seres. Existe a possibilidade que reflita o 

decréscimo no desempenho integrado de numerosos sistemas orgânicos. Para 

Studenski (2009) caminhar requer apoio corporal, ritmo e potência. A marcha 

demanda recrutamento integrado do cérebro, medula espinhal, nervos periféricos, 

músculos e articulações, coração e pulmões, e pela necessidade de transporte de 

oxigênio, o sangue. Dessa forma, quando os sistemas orgânicos não estão 

funcionando corretamente, a marcha diminui. A perturbação dos sistemas orgânicos 

pode ser atribuída a doenças, como insuficiência cardíaca congestiva, artrite ou 

acidente vascular cerebral. Todavia, a perturbação dos sistemas orgânicos também 

pode ser atribuída ao processo de envelhecimento.  
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Há indícios de que programas de treinamento multicomponente em idosos 

podem efetivamente melhorar a funcionalidade diária, a mobilidade, enquanto 

reduzem quedas e risco de fraturas. Além disso, há um efeito positivo da atividade 

física regular na cognição e na prevenção de doenças (diabetes, osteoporose e 

sarcopenia). Para Varahra et al. (2018) o treinamento multicomponente que inclui 

tarefas simuladas do cotidiano parece ser mais efetivo, no que se refere ao 

equilíbrio, que o treinamento de força isolado. Não obstante, no trabalho de Cordes 

et al. (2019) o desempenho cognitivo e motor é melhorado com exercícios de dupla 

tarefa, marchas e deslocamentos com cargas adicionais, se comparado com os 

exercícios de marcha simples. Inclusive reduzindo sintomas depressivos em 

pessoas com demência. Tais dados levam à interpretação de que numa mesma 

sessão de treino, a estimulação das capacidades condicionantes teria uma eficácia 

maior para amenizar os efeitos do envelhecimento.  

● Um programa de treinamento de força em idosos pode amenizar os efeitos 

de redução de capacidade funcional. 

● A capacidade de armazenamento de energia nos músculos tende a reduzir 

com o avanço da idade, mesmo em idosos treinados. 

● O TUG representa um bom parâmetro para avaliar desempenho de marcha e 

mobilidade. 

● Um bom nível de flexibilidade é determinante para uma execução facilitada 

de certas funções básicas.  

● A redução na velocidade de marcha está relacionada ao declínio do 

funcionamento integrado dos sistemas orgânicos. 

● O treinamento multicomponente parece ter uma capacidade de 

aprimoramento maior no desempenho cognitivo e motor, bem como melhoria 

em quadros de depressão, se comparado com métodos de treinamento 

isolados. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A presente investigação analisou como se estabelecem as relações de 

envelhecimento, capacidades condicionantes, treino multicomponente e CAE. 

Procuramos neste artigo de revisão, analisar os limites e possibilidades do treino 

multicomponentes em idosos, com especial referência aos desfechos funcionais e 

condicionantes. Além disso, analisamos aspectos práticos sobre o treino de 

potência muscular, especialmente sobre o funcionamento do CAE em idosos. Foi 

possível identificar, através da busca dos materiais, que apesar do claro benefício 

das intervenções, há heterogeneidade nos indivíduos e nos procedimentos 

realizados na aplicação do treinamento multicomponente em idosos. Não obstante, 

observamos que a elaboração de um programa de treino multicomponentes deve 

obedecer às características individuais, e não devem ser desenvolvidos em 

delineamentos únicos e fixos, mas baseados nas características físicas, 

psicológicas e sociais do indivíduo, procurando melhorar desfechos primários de 

saúde como mobilidade funcional, autonomia e qualidade de vida. Obviamente 

alguns estudos denotam que idosos saudáveis, que usufruíram de uma vida ativa, 

tendem a responder melhor aos estímulos proporcionados pelas intervenções. As 

adaptações negativas devido ao envelhecimento observadas na força muscular, são 

também observadas nas adaptações de potência muscular, inclusive nas respostas 

do CAE (RICE et al., 2019). Esta redução acontece a uma taxa de 

aproximadamente 1% ao ano (PANTOJA et al., 2016).  

Baseado no quadro conceitual proposto por Jeffries et al. (2021), devem ser 

observados os fatores individuais e contextuais para uma intervenção 

multicomponente. Dentre os fatores individuais estão a faixa etária dos idosos, o seu 

nível de aptidão física, comorbidades, e se essa população é institucionalizada. No 

que se refere a fatores contextuais à seleção dos exercícios mediante a qual 

capacidade motora tem mais urgência em ser estimulada. Outro fator é sobre a 

percepção individual de adaptação à seleção de exercícios. Ainda sobre os fatores 

contextuais, o tempo da sessão multicomponente, análise da carga e se há 

possibilidade de ser progressiva. Um ponto importante é observar os efeitos agudos 

de treino, se o mesmo progride, não modifica ou piora (responsividade). Verificar o 
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tempo de descanso, se é proporcional para recuperação e avaliação dos ganhos, 

por exemplo, aplicando a escala de recuperação do exercício (LAURENT et al., 

2011). Embora de modo geral, o treinamento multicomponente induza a melhoras 

em desfechos funcionais como mobilidade funcional, e autonomia, e melhoras nas 

capacidades condicionantes como resistência e força, há ainda uma necessidade de 

analisar a dose-resposta das várias combinações de carga na construção do 

treinamento multicomponente para idosos. Ainda do ponto de vista do quadro 

conceitual de Jeffries et al. (2021), a determinação dos componentes de carga 

externa (distâncias, tempos, número de exercícios, pesos e velocidades) e carga 

interna (percepção de esforço, domínio metabólico, frequência cardíaca) é um 

passo importante na prescrição do treinamento multicomponente. Outro aspecto 

fundamental na construção do treino multicomponente é verificar os limites de 

funcionamento do organismo do aluno idoso em termos de restrições de motor 

(músculo, mais relacionado ao funcionamento dos sistemas biológicos que 

permitem a realização do exercício como o sistema muscular, endócrino, neural, 

cardiovascular) e restrições de máquina (transmissão, sistema músculo-esquelético, 

tendões, ossos, músculos e articulações).    

 As futuras investigações apontam justamente para o CAE em idosos e artigos 

que tratam de flexibilidade, justamente por considerar relativa escassez de estudos 

em idades relacionadas à população idosa.   
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