UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCAGCAO FiSICA, FISIOTERAPIA E DANCA

ALEXANDRE LUZ ALVES

EVIDENCIAS SOBRE CAPACIDADES CONDICIONANTES E DESFECHOS
FUNCIONAIS NO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE EM IDOSOS: UMA
REVISAO NARRATIVA

PORTO ALEGRE, 2021.



ALEXANDRE LUZ ALVES

EVIDENCIAS SOBRE CAPACIDADES CONDICIONANTES E DESFECHOS
FUNCIONAIS NO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE EM IDOSOS: UMA
REVISAO NARRATIVA

Trabalho de Concluséo do Curso
apresentado ao curso de Bacharel em
Educacdo Fisica, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Educacdo Fisica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Alexandre Peyré Tartaruga

PORTO ALEGRE, 2021.


http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php
http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php

ALEXANDRE LUZ ALVES

EVIDENCIAS SOBRE CAPACIDADES CONDICIONANTES E DESFECHOS
FUNCIONAIS NO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE EM IDOSOS: UMA
REVISAO NARRATIVA

Conceito final:

Aprovado em de de 2021.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dr2. Flavia Gomes Martinez - UFGRS

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Alexandre Peyré Tartaruga - UFRGS


http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php
http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php
http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php

DEDICATORIA

Dedico este Trabalho de Conclusdo de
Curso a pessoa que foi mae, pai, amiga,
aliada e cumplice, a Ana Elisa Luz, que
desde sempre aplicou e deixou clara a
erudicdo de que para construir um ser
humano precisa de paciéncia, tempo e
dedicacgao (In Memoriam).

A todos aqueles que concebem a Educacédo
Fisica como um poderoso dispositivo, 0
gual deve proporcionar autonomia, Senso
critico, justica social e sentimento de
autopreservacao.



AGRADECIMENTOS

A trajetéria até o ensino superior foi longa. O amadurecimento necessario
para adentrar em um setor da sociedade tdo concorrido foi desenvolvido a conta-
gotas. Existiu e existe um grupo de responsaveis por elucidar que a instituicao
federal € um bem publico e deve ser democratizado, coube a eles retirar a venda de
meus olhos. A iniciativa do Resgate Popular, composto por graduandos da UFRGS,
alunos voluntarios que dao aulas neste pré-vestibular sem fins lucrativos foi o
catalisador que permitiu a nocdo de pertencimento e o aporte de conhecimentos
para prestar o concurso. O grande divisor de aguas, sem duvidas, foram estes
sujeitos - eu estaria cometendo uma injustica esquecendo de um nome ou outro,
lembrando que todos os idealizadores e professores foram indispensaveis no
processo, porém alguns nomes vem a memaria com muito carinho, sdo eles Daniel
Rockenbach (Bird), Priscila Monteiro, Matheus Avila, Rodrigo Costa de Aguiar
(Chaves), Dado Porzio, Patricia Azevedo Goncalves, Cleiton Leandro, Leandro S.
Dias, Aécio Severo e Yazana Guaresi.

InstituicGes que promovem esporte e lazer em Porto Alegre, em especial 0
Centro Estadual de Treinamento Esportivo (CETE), Ginasio Osmar Fortes Barcellos
(Tesourinha) e Centro de Comunidade George Black (CEGEB), foram locais que
frequentei em periodos distintos da minha vida. N&o foram locais determinantes
para a escolha da carreira, foram locais determinantes para minha formacéo como
ser humano. Espacos onde desenvolvi a consciéncia de que em um pais no qual o
ensino publico é precarizado, o0 esporte e as praticas corporais sistematizadas
representam uma competéncia fundamental na educacdo e na construcdo de
individuos mais racionais e, por conseguinte, na edificacdo de uma sociedade mais
justa. Dentro destes centros tive contato com professores de alto gabarito,
entusiastas e, na minha opinido, referéncias de profissionais em educacao fisica;
meu imenso obrigado a Jodo Os6rio Marques Ribeiro, Marcia Mariano Naimayer,
Moema Morales, Denise Oliveira e Antonio Augusto da Silva Fontoura.

Num periodo politicamente turbulento, em que somos acometidos por uma
pandemia, perco minha m&e. S&o precisamente seus ensinamentos sobre
resiliéncia que me mantiveram lucido e com o foco ainda mais apurado para seguir
combatendo. Ana Elisa Luz, muito obrigado por oferecer suporte, amor, carinho,
paciéncia e me aturar nos meus dias mais nebulosos. Obrigado por acreditar muito
mais nas minhas qualidades que em meus defeitos. Dedico mais este fechamento
de ciclo a ti.

A Oscar Luz, meu tio, por proporcionar grande parte do aporte de
conhecimento durante minha infancia e inicio da adolescéncia. Foi atraves dessa
influéncia que tomei gosto pela leitura. Obrigado por sempre representar carater,
honestidade, respeito e ética. Agradeco por ser sempre a parte operacional da



familia, sendo preciso em suas atitudes e solucionando da melhor forma possivel as
demandas .

Aos meus raros e estimados amigos Daniel Freitas de Lima, José Acelino
Monteiro Junior “Guri Junior”, Theodoro Castro, Danilo Nogueira, Andreia Jordan e
Thiago Beckett. Aos Dinossauros sem excegdo: Marcus Garcia “Coronel”, Rafael
Cunha, José Santos, Horacio Caminha da Silveira, Leonardo Cariati, Adriano
“‘Gabiru”, Willian Sackis Netto, André “Dedeco” Ostrowski, Anderson Vilanova
“Frajola”, Cristiane Barrero, Paulo Roberto Gongalves e Vinicius Sant’Anna Rocha.
Aos colegas que tive o prazer de dividir a sala de musculacdo Samuel Stavinski e
Pedro Cavalheiro da Silva. Aos alunos que se tornaram familia Erna Ingrid Cercato,
Paulo Arrache e Neusa Maria Matiello.

Gostaria de agradecer a Fernanda Dias Massierer pela dedicacao,
compreensao e respeito. Namorada, amada, amiga e companheira, obrigado por
guerer estar junto e compartilhar inclusive momentos n&do tdo bons. Sardenta,
obrigado por segurar minha mao para me acalmar.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pela exceléncia de ensino,
gue me deu oportunidade de cursar o ensino superior de forma gratuita na Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca.

Dentre os agradecimentos especiais aos docentes e funcionarios que tanto
me inspiraram neste tempo na graduagao destaco Adriana Berleze “in memoriam?”,
Alvaro Reischak de Oliveira, Adriane Vieira, Alexandre Velly Nunes, Alex Fraga,
Fabiano Bossle, Elisandro Wittizoreck, Denise Grosso, Mauro Myskiw, José Geraldo
Soares Damico, Veruska Pires, Cintia Fonseca, Roberto Fontoura e Mério Brauner -
meu reconhecimento por intervirem no meu desenvolvimento.

Durante a graduacao tive oportunidade de conhecer pessoas que tornaram
menos rigoroso o meio académico, sujeitos com 0s quais, semestre ap0s semestre,
estreitei relacdes. Agradeco a estes companheiros: Dija Martin, Fleuri Pedrini
Martins, Rahamani Branco, Dominique Martins, Gustavo Bernardi, italo Quevedo,
Josué Bueno, Thales Collar, Ricardo Cabrera e Dante Cabreira.

Obviamente, meus agradecimentos a meu orientador Prof. Dr. Leonardo
Alexandre Peyré Tartaruga, sempre consistente em suas coloca¢des tanto na
orientacdo da presente pesquisa quanto nos apontamentos em sala de aula. Muito
obrigado por ter me recebido de forma tdo calorosa e gentil, sempre com muita
propriedade e conhecimento inclusive no campo politico. Obrigado por reafirmar
através de seu discurso e postura sobre o papel social da educacéo e da pesquisa,
por oferecer uma area mais receptiva e cultivavel academicamente, para assim
democratiza-la. Agradeco por transferir seus saberes para melhor conduzir a
presente investigacao.

“Hey mae
Eu tenho uma guitarra elétrica...”

Humberto Gessinger


http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php
http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php
http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php
http://www.ufrgs.br/ppgcmh/corpodocente/laptartaruga.php

RESUMO

7

O treinamento multicomponente é caracterizado por um conjunto de exercicios
organizados e combinados na mesma sessdo de treinamento. Tem por objetivo
trabalhar as capacidades condicionantes como forca, poténcia, flexibilidade e
velocidade. Com o processo de envelhecimento, existe a tendéncia de ocorrerem
modificag6es morfologicas e neurais no tecido muscular, dessa forma, ocasionando
o declinio funcional. Proporcionalmente, o envelhecimento também afeta o controle
neural, proprioceptivo, fibras musculares, componentes elasticos, elementos
intimamente ligados ao ciclo alongamento encurtamento e poténcia. O presente
estudo é uma revisdo que analisa as relacdes entre envelhecimento, capacidades
condicionantes, treino multicomponente e CAE. Sinalizando que uma intervencao de
treinamento multicomponente oferecida a populacdo mais velha, parece
proporcionar um aprimoramento na funcionalidade motora e no desempenho
cognitivo, além de causar melhoras em quadros de depressdo. Entretanto, cabe
ressaltar que as intervencdes 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 INTRODUCAO

O desenvolvimento do envelhecimento € um fenbmeno que alcanca todos os
seres humanos, independentemente. E caracterizado por um acontecimento
dindmico, progressivo e irreversivel, ligado intimamente a fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais. Nele ocorrem alteracbes em todos os sistemas do organismo
humano, observando-se declinios significativos em quase todas as funcbes, nos
diferentes componentes da capacidade funcional (DESCHENES, 2004), em especial
nas expressdes da forca muscular (for¢a rapida, forca maxima, resisténcia de forca).
Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte, certas intervencbes de
exercicios podem reduzir ou prevenir declinios funcionais ligados ao envelhecimento
(POLLOCK et al., 1998). Individuos que se exercitam com regularidade, apresentam
menores prevaléncias de doencas coronérias, hipertensdo, diabetes do tipo II,
ansiedade e depresséo. Vale ressaltar que o exercicio fisico diminui o risco de
guedas, promove aumento da densidade mineral 6ssea e minimiza o nimero de
fraturas (GSCHWIND et al., 2013).

A qualidade de vida é uma constru¢cao multidimensional que inclui o dominios
social, emocional e fisico. As relacdes familiares, contatos sociais, capacidade
funcional, doenca, condicfes cronicas, deficiéncia e status socioecondmico afetam a
percepcao fisica e satde mental (FELCE; PERRY 1995). Destacando que uma boa
capacidade motora proporciona realizar atividades diarias como: levantar-se da
cama, vestir-se, subir escadas, carregar sacolas, etc. Ac6es que requerem relativo
nivel de forca muscular, equilibrio, flexibilidade e coordenacdo, portanto um
programa de treino adequado deve priorizar todos esses elementos.

A execucao de parte das séries com ac¢Oes musculares explosivas durante o
treinamento previne quedas e melhora a marcha em idosos. Além disso, as
modificacdes na producdo de forca rapida ou taxa de producdo de forca em
individuos idosos, possuem estreita relacdo com melhora da sua capacidade
funcional (SERRA-REXACH et al., 2011). Ainda, a introducé&o de uma estratégia que
viabilize o treinamento multicomponente que pode ser arranjado por forga, poténcia,

equilibrio, flexibilidade e exercicios de marcha, mostram-se necessarios viabilizando



0 aprimoramento da autonomia e reduzindo o risco de quedas (GIANGREGORIO et
al., 2014).

Nesta revisdo narrativa analisaremos as bases mecanisticas e adaptacdes
advindas do treinamento multicomponente. Como objetivo secundério, analisaremos
as adaptacdes do treino de poténcia, com especial atencdo as respostas
biomecanicas e fisiologicas do ciclo alongamento encurtamento (CAE) musculo-
tenddo. Para a realizacéo desta revisado, foram pesquisadas referéncias 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 classicos do treinamento de forca e artigos relacionados ao risco

de quedas e que abordavam osteoporose.

e A ocorréncia do envelhecimento caracteriza um fendmeno progressivo,
inevitavel a todos os seres humanos, que além de heterogéneo, é modulado
por fatores biologicos, sociais e psicologicos.

e Fatores socioecondmicos, boas relagGes familiares, exposi¢do a um convivio
social prazeroso, percepcdo subjetiva de bem estar, saude mentalffisica,
aliados a uma boa capacidade funcional e autonomia sugerem qualidade de
vida.

e Os elementos que estruturam um treinamento multicomponente aplicados de
forma periodizada parecem melhorar a funcionalidade motora na populagéo

idosa.



2 CICLO ALONGAMENTO ENCURTAMENTO - CAE

O CAE se caracteriza por uma resposta da unidade musculo tendao,
armazenado e utlizando energia mecanica de modo a potencializar a forca
muscular. O controle neural do funcionamento do CAE é primariamente relacionado
a regulacdo na producdo de forca e posicdo dos musculos, resultando na
amplificacdo da poténcia muscular (ROBERTS, 2016). Além disso, o controle
proprioceptivo do sistema musculoesquelético auxilia na otimizacdo desse
mecanismo (por exemplo, reflexo miotatico do fuso muscular). Para ilustrar a
elasticidade, conseguimos imaginar o componente elastico muscular como um
elastico de fato; o mesmo quando alongado fornece uma tensdo armazenada que
ird reforcar seu encurtamento (ASMUSSEN; BONDE-PETERSEN, 1974). Esta
I6gica, quando transferida para o musculo, sucede algo muito semelhante. Com o
alongamento das fibras musculares e de seu componente elastico, é armazenada ali
um estiramento que ir4 potencializar a forca de encurtamento, produzindo assim
uma maior forca (WILK et al., 1993). A ativacdo do fuso muscular, que responde ao
estiramento de fibras musculares, por sua vez, € uma resposta reflexa involuntaria
gue estimula a uma contragdo muscular quando 0 mesmo se encontra muito
alongado ou € alongado rapidamente.

Ao longo do processo de envelhecimento ocorre um declinio da funcéo
neuromuscular e morfoldgica, culminando na diminuicdo da poténcia, tempo de
reacdo neuromuscular e forca muscular (LAROCHE et al.,, 2008; CAVAGNA,
LEGRAMANDI; PEYRE-TARTARUGA, 2008). Ocorrem modificagdes no sistema
neural, padréo de recrutamento de unidades motoras e diminuicdo na taxa maxima
de disparo e sincronizacao de unidades motoras (MORITANI; DeVRIES, 1980). Nas
mudancas morfologicas se observa atrofia da fibra muscular, com resultantes
diminuigbes na secao transversal, area e espessura muscular, especialmente em
fibras do tipo Il, que possuem maiores unidades motoras e S80 responsaveis por
produzir forga, poténcia e velocidade de contracdo (BEAN; VORA; FRONTERA,
2004).



Verifica-se na literatura que exercicios de resisténcia progressiva, que
incluem CAE podem produzir aumentos substanciais na forca muscular e na
poténcia da populacéo idosa (SKELTON et al., 1995).

e O Ciclo Alongamento Encurtamento é um fenémeno caracterizado pela
capacidade muscular de armazenar energia mecanica de modo a utiliza-la de
forma potente.

e Controle neural, controle proprioceptivo, fibras musculares, componentes
elasticos e posi¢cdo muscular, influenciam no CAE e na poténcia.

e Ao longo do envelhecimento ha uma tendéncia em modificacbes
significativamente deletérias, morfolégicas e neurais, as quais resultam em

reducado de poténcia e forca muscular aumentando o risco de quedas.



3 TREINAMENTO MULTICOMPONENTE

O conceito de treinamento multicomponente aparece na literatura como um
conjunto de exercicios organizados e combinados na mesma sessédo de treinamento
(CORDES et al, 2019). Forca, poténcia, flexibilidade e velocidade sao algumas
capacidades que podem ser trabalhadas em um programa multicomponente. Além
disso, os modelos de treinamento multicomponente podem ser compostos por
exercicios de dupla tarefa, por exemplo, caminhar e evitar obstaculos e caminhar ao
conversar (BEAUCHET et al., 2009). A utilizacdo de treinamento multicomponente
para aprimorar a funcionalidade em idosos verificada na literatura para compor este
trabalho esta apresentada de forma resumida na tabela 1.

Dentre as capacidades condicionantes podemos evidenciar for¢a, poténcia,
flexibilidade e velocidade. S&o qualidades funcionais e metabdlicas, desdobradas
em conclusdo de uma acdo motora que € feita de maneira consciente. Essas
capacidades, por sua vez, permitem a realizacdo de acf6es. Segundo Hakkinen et al.
(2003), uma série de fatores ajudam a explicar como ocorre a perda de forca em
idosos. A diminuicAo da massa muscular estaria relacionada ao decréscimo de
tamanho e perda individual de fibras musculares, em particular as do tipo II. A perda
de forca é um pouco menor dos 20 aos 50 anos, porém acelera drasticamente a
partir da sexta década de vida. Com o envelhecimento as concentraces
sanguineas de horménios anabdlicos e do crescimento reduzem. A diminuicdo da
forca e poténcia também podem ser explicadas em parte pelo decréscimo da
ativacdo voluntaria maxima dos musculos agonistas e mudanga no grau de co-
ativacao da relacéo antagonista agonista.

Bastante difundido na literatura, as modificagdes neurais e morfologicas na
musculatura esquelética sofridas no decorrer do envelhecimento parecem afetar
inclusive a poténcia. Para Maffiuletti et al. (2016) poténcia é a capacidade de
aumentar a forca ou torque o mais rapido possivel durante uma contragcéo voluntaria
rapida realizada a partir de um nivel baixo de atividade ou de repouso. Tal agéo tem
sido utilizada como parametro para capacidade funcional, em comparacdo com a
manifestacdo da forca maxima. Isso se deve ao fato de que a contragédo rapida
indica estar melhor relacionada ao desempenho das atividades especificas



funcionais e do esporte. A contragcdo rapida se apresenta mais sensivel no que se
refere a detectar modificacdes nas fungdes neuromusculares, inclusive em idosos.

A flexibilidade pode ser descrita como amplitude de movimento de uma ou
varias articulacdes. A amplitude de movimento é determinada principalmente pela
musculatura esquelética, capsula articular e as fun¢bes atribuidas aos tecidos
conectivos (POLLOCK et al., 1998). Ao longo do processo de envelhecimento
tecidos como o0ssos, tenddes, ligamentos e a producdo de liquido sinovial séo
afetados. Segundo Holland et al. (2002) a flexibilidade das articulagbes reduz muito
com o avancgo da idade, a ponto de afetar a funcionalidade motora.

Para corroborar com o presente estudo, a mobilidade funcional sera
analisada como velocidade de marcha. Realizar a marcha € o centro de muitas
funcBes basicas indispensaveis para a autonomia (STUDENSKI, 2009). Observa-se
gue com o envelhecimento a marcha apresenta um decréscimo, fenbmeno que
representa a reducdo do dinamismo integrado de varios sistemas organicos. O
sistema nervoso central, sistema perceptivo, sistema nervoso periférico, musculos,
0ssos e articulacdes intervém na capacidade de produzir a marcha. A partir do
momento em que esses sistemas perdem funcdo, como resultado do declinio
proveniente do envelhecimento, ocorre a lentiddo da caminhada. Para Middleton,
Fritz, Lusardi (2015) a velocidade de marcha € um indicador confiavel de nivel de
funcionalidade no envelhecimento, auxiliando na avaliacdo da salde/doenca,
inclusive sendo considerada como o sexto sinal vital no campo da saude (FRITZ;
LUSARDI, 2009).

A reunido de exercicios estruturados em um programa multicomponente tem
por finalidade contribuir para a funcionalidade e a mobilidade em idosos.
Proporcionando reducdo de quedas e atenuando a perda das funcbes motoras,
decorrente do processo de envelhecimento.

Tabela 1 - Descri¢cao dos estudos envolvendo treinamento multicomponente:

Autor/ano Amostra Periodo e Intensidade/carg Intervencao Resultados
Frequéncia a
Barnett et al. ldosos caidores 23 sem/2x por 1h com Sentar para ficar Reducao de
(2003) (65 anos) semana alternancia de em pé; quedas. Melhora
elementos Transferéncia de do equilibrio e da

carga corporal mobilidade.




Exercicios;
modificados de
Tai Chi

Marcha com troca
de direcao
Receber e jogar
bola;

Flexdes na
parede;
Resisténcia em
bandas elasticas
para inferiores

Cordes et al.
(2019)

Martinez-Velilla et
al. (2019)

Randomizados

Institucionalizados
(a partir dos 75
anos)

16 sem, 2x por
semana (desafio
progressivo)

12 sem,2 sessdes
diarias

De 45 min a 1h
com alternancia
de elementos

20 min cada
sessdo. Para os
exercicios de
forga: 2-3 séries e

Equilibrio em pé
com os pés
juntos, separados,
em

uma perna so,
deslocamento de
peso corporal,
jogos
motivacionais
cognitivo-motor
com interagdo em
grupo, incluindo
bolas.
Caminhadas
curtas,
comecando,
parando, evitando
obstéaculos,
curvas. Condigbes
de dupla tarefa.

Agachamentos,
levantar de uma
cadeira, leg press
e extensdo

Declinio mais
lento do
funcionamento
fisico e cognitivo
dos idosos.
Aumento do bem
estar psicossocial

Reducéo do
tempo de
internacao.
Melhorias no

de 8-10 rep. bilateral do joelho. estado funcional e

Supino sentado. cogni¢éo, nos
Retreinamento de  indicadores de
marcha: depressao e
caminhada em qualidade de vida.
linha, praticar o Aumento na forga
passo, caminhar e  de preensao
desviar de manual.
pequenos
obstaculos.
Exercicios
proprioceptivos
em superficies
instaveis.
Transferéncia de
peso de uma
perna para a
outra.

Sherrington et al. Idosos nédo 24 sem, 2x por 1h com Retreinamento de  Reducao de

(2011) caidores (65 anos) semana alternancia de marcha: quedas. Melhoria

elementos caminhada em na densidade

linha, praticar o
passo, caminhar e
desviar de
pequenos
obstaculos.
Exercicios
proprioceptivos
em superficies
instaveis.

6ssea. Melhora de
postura, equilibrio
e mobilidade.




Transferéncia de
peso de uma
perna para a

outra. Tai Chi.
Tarazona- Idosos caidores e 24 sem, 5x por 65 min com Trabalho de Amenizou os
Santabalbina et al.  n&o caidores (80 semana alternancia de oscilacdo postural  efeitos
(2016) anos) elementos e dindmica relacionados a
equilibrio, funcionalidade

Coordenagéo e
flexibilidade da
regido lombo-
pélvica.

O treinamento
aerobico consiste
em caminhar em
um circuito e subir
escadas. O
treinamento de
for¢a foi realizado
com bandas de
resisténcia e
incluidos
exercicios
isométricos,
concéntricos e
excéntricos com
0s bragos,

maos e pernas.
Os exercicios de
alongamento
incluiram bracos,
pernas e pescogo.

proprios do
envelhecimento.
Melhorou a
cognigéo,
aspectos
emocionais.
Melhora das
relagbes
interpessoais.
Reducéo de
quedas, fraturas e
internacdes
hospitalares.

Henskens et al.

Institucionalizados

24 sem, 3x por

30 a 45 min com

Exercicios de

Melhorou fungdes

(2018) com deméncia semana aumento forga: supino,, executivas,
moderada (a partir progressivo de elevagles laterais  resisténcia fisica e
de 65 anos) intensidade. e frontais, rosca depressao.

Elementos de direta para triceps  Melhorias na forgca
forca 3x8-15. / biceps, remada de preensao e
Treinamento sentada,agacham  sintomas
aerobico entos, elevacdes depressivos.
caminhadas curtas  da panturrilha, Melhorou a
500m e extensdo da autonomia
caminhadas perna sentada,
longas 1Km elevacao da perna

traseira em pé,

abducéo do

quadril. O treino

aerébico consiste

em caminhadas

curtas e longas.

Atividades da vida

diaria (sessoes

individuais) sem

auxilio: Comer,

vestir, tomar

banho, atividades

domeésticas.

Varahra et al. Idosos com 24-52 sem, 3x por  1h com Exercicios de Aumento da

(2018) osteoporose (89 semana alternancia de equilibrio, densidade mineral
anos) elementos atividades de Ossea. Melhor da

Elementos de marcha postura e
forga 3x15-17. (funcionais), equilibrio.

estabilidade do
tronco. Saltos.
Corregéo de
marcha,

Melhoria do bem
estar psicolégico.
Reducé&o de dores
nas costas.




propriocepg&o.
Exercicios de
postura, agilidade,

Aumento da
autopercepcao de
saude. Melhoria

coordenacao e da fungéo

evitar obstaculos.  muscular (forga e
Treino de forca poténcia).
dindmico e Melhoria da
isométrico. velocidade de
Elementos de marcha.

danca e

flexibilidade.

Kam et al. (2009) Idosos com 24-52 sem, 3-5x 40 min a 1h com Exercicios de Aumento da
osteoporose (60 por semana alternancia de equilibrio, densidade mineral
anos) elementos forga muscular, Ossea. Melhor da

resisténcia, postura e

postura e marcha  equilibrio.

na agua Reducéo de
quedas, fraturas e
internacao.

Gomez-Cabello et Idosos com 36 sem, 3x por 1h com Exercicios de Aumento da

al. (2012) osteoporose (60- semana alternancia de equilibrio, densidade mineral
80 anos) elementos forca muscular, Ossea.

resisténcia,
postura e marcha
na agua. Saltos.
Exercicios de
flexibilidade e
coordenacao.
Gudlaugsson et al.  Idosos ndo 24 sem, 5x por 20- 40 min com Exercicios de Melhoria na

(2012)

caidores (70-90
anos)

semana (2x forga,

3x aerobico)

aumento
progressivo de
intensidade.
Elementos de
forca 2x12 .
Treinamento
aeroébico
caminhadas curtas
400m

forga: supino,,
elevagOes laterais
e frontais, rosca
direta para triceps
/ biceps, remada
sentada,agacham
entos, elevagdes
da panturrilha,
extensdo da
perna sentada,
elevagdo da perna
traseira em pé,
abducéo do
quadril.

aptidao funcional
e resisténcia.
Aumento da
autonomia

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

e Um programa de treinamento multicomponente pode ser definido como uma

combinacao de forga, poténcia, flexibilidade e velocidade. Conjunto que tem o

potencial de impactar uma variedade de medidas de desempenho funcional.

e As capacidades condicionantes sdo acdes motoras realizadas de forma

consciente.

e O envelhecimento provoca um declinio funcional, intimamente relacionado a

reducdo operacional dos sistemas organicos: sistema nervoso central,

sistema perceptivo,

sistema nervoso periférico,

musculos,

0SSOS €



articulagbes. Fenbmeno que

condicionantes.

reduz

a

10

realizagdo das capacidades
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4 COMORBIDADES

Para fins desta investigacdo foram enfatizadas as comorbidades a seguir,
pois se correlacionam com a realizacdo das capacidades condicionantes. A
sarcopenia é caracterizada pela perda da massa e forca muscular. Sendo descrito
como um fendbmeno constante no envelhecimento. Entre as modificacdes
fisiologicas idade dependente, préprias do avanco da idade, ressaltamos: a queda
do horménio do crescimento (GH), IGF-1, menopausa/andropausa. As quais
definem a deficiéncia de sintese proteica, o declinio da massa muscular, da forca
muscular e da densidade 6ssea. O evento afeta principalmente as fibras do tipo Il
(contracédo rapida). Para Mihlberg e Sieber (2004) a perda de for¢ca muscular induz
a reducao de mobilidade, falha do equilibrio homeostéatico com distlrbios de marcha
e de equilibrio. Todas estas deficiéncias induzidas pela sarcopenia sao fatores
importantes para maior ocorréncia de quedas e fraturas em idosos. Por conseguinte,
guedas e fraturas causam hospitalizacdo e imobilizacdo desta populacao.

O envelhecimento esta associado a resisténcia periférica a insulina e ao risco
do diabetes tipo Il. Para Consitt, Dudley e Saxena (2019) este evento esta
relacionado ao avanco da idade, que gera alteracdes estruturais e metabdlicas do
musculo esquelético, incluindo reducdo da massa muscular, diminuicdo da
sinalizacdo a insulina, defeitos na utilizagéo da glicose envolvendo as vias oxidativa
e da glicogénio sintase, provavelmente contribuem para essa acédo reduzida da
insulina.

A osteopenia é caracterizada pela queda da quantidade de calcio e perda da
massa Ossea, essa condicdo pode evoluir para osteoporose que seria 0
enfraguecimento dos 0ssos, tornando-0s porosos, propiciando o risco de fraturas.
Para Kam et al. (2009) a osteoporose é uma doengca comum cuja prevaléncia
aumenta com a idade. A osteoporose acomete estatisticamente mais mulheres que
homens, muito em funcdo de fatores hormonais relacionados a menopausa.
Entretanto, fatores genéticos e hereditarios, subnutricdo, pouca exposi¢ao ao sol e o
sedentarismo sao outros fatores que aumentam o0s riscos de osteoporose em
idosos.

e A sarcopenia é a perda de massa muscular e forca muscular.



12

e Com o avanco da idade ocorre resisténcia periférica a insulina e o risco de
diabetes tipo Il € aumentado.

e A osteoporose € o enfraquecimento dos 0ssos e aumenta o risco de fraturas.
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5 FUNCIONALIDADES

Segundo a literatura pesquisada, ha um conceito geral de que ocorre declinio
paralelo entre massa muscular e forga maxima com o envelhecimento. Ocasionado
por uma redugdo no tamanho ou uma perda das fibras musculares individuais,
especialmente de fibras de contracdo rapida. Todavia, a perda de forca varia nos
musculos das extremidades inferiores e superiores em relacéo ao tipo de acdo. O
processo de envelhecimento também pode levar a uma diminuicdo do impulso
neural voluntario para os musculos. A poténcia parece diminuir com o avanco da
idade, de forma ainda mais acentuada do que a forca maxima. Para Hakkinen et al.
(2003) num estudo conduzido com idosos de 65 anos, o0 treinamento realizado
durante 12 semanas de for¢ca, mais 12 semanas de poténcia mostrou alguns
incrementos. Dentre as atribuicbes neurais e morfolégicas, ocorreu aumento do
numero de fibras tipo | e Il. Do ponto de vista funcional, reduziu o tempo que 0s
individuos 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 chéo, levantar e
algumas atividades domésticas tiveram as suas realizacdes melhoradas

Os componentes elasticos dos musculos e tenddes dos membros inferiores
demonstraram ser um mecanismo importante para armazenar energia durante a
locomocdo (SVANTESSON; GRIMBY, 1995). O CAE é utilizado para obter um
desempenho superior em fun¢cdes musculares naturais, contracbes que
proporcionam ac¢des como marcha, saltos, subir escadas e apds um desequilibrio
causado por um tropeco evitar uma queda. Para Rice et al. (2019) o envelhecimento
pode se manifestar na degradacdo dinamica da saude Ossea, na qualidade
muscular e na qualidade do movimento. Com a redugcdo da massa muscular a
capacidade dos elementos contrateis € diminuida reduzindo a geracéo de poténcia.
Segundo o estudo do mesmo autor, ao comparar atletas jovens e idosos treinados,
h&d uma lacuna importante entre as capacidades de CAE desses grupos. Inclusive
em corredores masters de longa distancia, ha uma diferenca no dinamismo do salto.
Sendo justificado por uma incapacidade relacionada a idade em utilizar a energia

elastica armazenada nos tecidos tendinosos durante os saltos.
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Manobras funcionais basicas como deitar e sair da cama, levantar-se de uma
cadeira e ir com autonomia ao banheiro caracterizam relativo grau de
independéncia. Para Podsiadlo e Richardson (1991) no teste TUG (Timed Up And
Go) o individuo € observado enquanto se levanta de uma cadeira, anda 3 metros e
volta para a cadeira. O teste representa a maioria das manobras funcionais basicas
e, a0 mesmo tempo, é de pratica aplicacdo. A partir do resultado do teste
relacionamos o desempenho do equilibrio e velocidade de marcha, bem como uma
indicacdo aproximada de capacidade funcional. Segundo os parametros do teste,
relatado no estudo, os individuos 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 ndo basta evitar a
incapacidade e as doencas. Mas também € necessario manter niveis de aptidao
fisica satisfatérios e funcédo cognitiva. Na mesma proporcao, para manter a saude
mental e a percepcdo de bem estar, é preciso ampliar as relacdes sociais e se
manter produtivo. Existe uma correlacdo entre forca e flexibilidade e as atividades
bésicas diarias: tomar banho, caminhar, ir ao banheiro, vestir-se, comer, beber,
levantar da cadeira, subir escadas e transferir objetos. Para Holland et al. (2002) ha
atividades que serdo executadas de forma facilitada caso os niveis de flexibilidade
forem aprimorados, dentre elas: se barbear, se maquiar, vestir as meias, amarrar 0s
cadarcos e tomar banho sem auxilio.

A velocidade da marcha pode prever uma ampla gama de resultados. A
reducdo na velocidade da marcha parece ser um fendémeno biolégico natural,
refletindo a capacidade funcional dos seres. Existe a possibilidade que reflita o
decréscimo no desempenho integrado de numerosos sistemas organicos. Para
Studenski (2009) caminhar requer apoio corporal, ritmo e poténcia. A marcha
demanda recrutamento integrado do cérebro, medula espinhal, nervos periféricos,
musculos e articulagdes, coracdo e pulmdes, e pela necessidade de transporte de
oxigénio, o sangue. Dessa forma, quando os sistemas organicos ndo estdo
funcionando corretamente, a marcha diminui. A perturbacéo dos sistemas organicos
pode ser atribuida a doencas, como insuficiéncia cardiaca congestiva, artrite ou
acidente vascular cerebral. Todavia, a perturbacdo dos sistemas organicos também
pode ser atribuida ao processo de envelhecimento.
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Ha indicios de que programas de treinamento multicomponente em idosos
podem efetivamente melhorar a funcionalidade diaria, a mobilidade, enquanto
reduzem quedas e risco de fraturas. Além disso, ha um efeito positivo da atividade
fisica regular na cognicdo e na prevencdo de doencas (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
equilibrio, que o treinamento de forca isolado. Nao obstante, no trabalho de Cordes
et al. (2019) o desempenho cognitivo e motor € melhorado com exercicios de dupla
tarefa, marchas e deslocamentos com cargas adicionais, se comparado com 0s
exercicios de marcha simples. Inclusive reduzindo sintomas depressivos em
pessoas com deméncia. Tais dados levam a interpretacdo de que numa mesma
sessao de treino, a estimulacdo das capacidades condicionantes teria uma eficacia
maior para amenizar os efeitos do envelhecimento.

e Um programa de treinamento de forca em idosos pode amenizar os efeitos
de reducédo de capacidade funcional.

e A capacidade de armazenamento de energia nos musculos tende a reduzir
com o0 avanco da idade, mesmo em idosos treinados.

e O TUG representa um bom parametro para avaliar desempenho de marcha e
mobilidade.

e Um bom nivel de flexibilidade é determinante para uma execucao facilitada
de certas funcdes basicas.

e A reducdo na velocidade de marcha estd relacionada ao declinio do
funcionamento integrado dos sistemas organicos.

e O treinamento multicomponente parece ter uma capacidade de
aprimoramento maior no desempenho cognitivo e motor, bem como melhoria
em quadros de depressdo, se comparado com métodos de treinamento

isolados.
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6 DISCUSSAO

A presente investigacdo analisou como se estabelecem as relacbes de
envelhecimento, capacidades condicionantes, treino multicomponente e CAE.
Procuramos neste artigo de revisédo, analisar os limites e possibilidades do treino
multicomponentes em idosos, com especial referéncia aos desfechos funcionais e
condicionantes. Além disso, analisamos aspectos praticos sobre o treino de
poténcia muscular, especialmente sobre o funcionamento do CAE em idosos. Foi
possivel identificar, através da busca dos materiais, que apesar do claro beneficio
das intervencdes, ha heterogeneidade nos individuos e nos procedimentos
realizados na aplicacédo do treinamento multicomponente em idosos. Nao obstante,
observamos que a elaboragdo de um programa de treino multicomponentes deve
obedecer as caracteristicas individuais, e ndo devem ser desenvolvidos em
delineamentos Unicos e fixos, mas baseados nas caracteristicas fisicas,
psicologicas e sociais do individuo, procurando melhorar desfechos primarios de
saude como mobilidade funcional, autonomia e qualidade de vida. Obviamente
alguns estudos denotam que idosos saudaveis, que usufruiram de uma vida ativa,
tendem a responder melhor aos estimulos proporcionados pelas intervencfes. As
adaptacdes negativas devido ao envelhecimento observadas na forca muscular, sdo
também observadas nas adaptacfes de poténcia muscular, inclusive nas respostas
do CAE (RICE et al, 2019). Esta reducdo 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 intervencéo
multicomponente. Dentre os fatores individuais estdo a faixa etaria dos idosos, o seu
nivel de aptidao fisica, comorbidades, e se essa populacdo é institucionalizada. No
que se refere a fatores contextuais a selecdo dos exercicios mediante a qual
capacidade motora tem mais urgéncia em ser estimulada. Outro fator € sobre a
percepcao individual de adaptacdo a selegéo de exercicios. Ainda sobre os fatores
contextuais, o tempo da sessdao multicomponente, andlise da carga e se ha
possibilidade de ser progressiva. Um ponto importante é observar os efeitos agudos
de treino, se o0 mesmo progride, ndo modifica ou piora (responsividade). Verificar o
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tempo de descanso, se é proporcional para recuperacao e avaliacdo dos ganhos,
por exemplo, aplicando a escala de recuperacdo do exercicio (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 resisténcia e forca, ha ainda uma necessidade de
analisar a dose-resposta das varias combinacbes de carga na construcdo do
treinamento multicomponente para idosos. Ainda do ponto de vista do quadro
conceitual de Jeffries et al. (2021), a determinacdo dos componentes de carga
externa (distancias, tempos, numero de exercicios, pesos e velocidades) e carga
interna (percepcdo de esforco, dominio metabdlico, frequéncia cardiaca) € um
passo importante na prescricdo do treinamento multicomponente. Outro aspecto
fundamental na construcdo do treino multicomponente é verificar os limites de
funcionamento do organismo do aluno idoso em termos de restricdes de motor
(muasculo, mais relacionado ao funcionamento dos sistemas biolégicos que
permitem a realizacdo do exercicio como o sistema muscular, endocrino, neural,
cardiovascular) e restricbes de maquina (transmissao, sistema musculo-esquelético,
tendBes, ossos, musculos e articulagdes).

As futuras investigacdes apontam justamente para o CAE em idosos e artigos
gue tratam de flexibilidade, justamente por considerar relativa escassez de estudos

em idades relacionadas a populagéo idosa.
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