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Intervencdo de um Treinamento Fisico Multicomponente na Forca
Muscular ne ldosos

RESUMO

INTRODUCAO: A sarcopenia esta4 associada com perda de massa e forca
muscular, ap6s os 60 anos essa perda pode representar mais de 8,4% por
década, afetando a performance fisica. O treinamento de forca, com
caracteristicas multicomponentes, para idosos possibilita aumento de forga
muscular. OBJETIVO: Analisar os efeitos de um treinamento fisico
multicomponente na forca muscular de idosos. METODOS: A amostra foi
composta por 11 idosos com idade entre 63 e 87 anos, sendo 7 mulheres
(78,71+7,72 anos) e 4 homens (70,75+£9,36 anos). A intervencdo ocorreu
durante 9 meses com duas aulas semanais (78 sessOes) de treino
multicomponente de ginastica. Os instrumentos foram as avaliacdes de forca
de membros inferiores (FMI; sentar e levantar por 30 segundos) e membros
superiores (FMS; flexdo de antebraco por 30 segundos) da bateria Senior
Fitness Test. Para a analise utilizou-se Equacdes de Estimativa Generalizadas
por intencdo de tratar com fator tempo (pré e pés treinamento) (p<0,05). Este
estudo faz parte de um estudo mais amplo que investiga a aptidao fisica de
idosos (CAAE: 32472813.7.0000.5347). RESULTADOS: A FMI no pré-teste foi
15,05+5,02 repeticbes, com o0 maior percentual para a classificacdo Limite
(60%), Superior (30%) e Inferior (10%). E no pds-teste 15,71+5,85 repeticdes,
Limite reduziu (57%) e a Superior aumentou (43%), ndo sendo diferentes
significativamente (p=0,391). A FMS no pré-teste foi de 16,21+3,94 repeticdes,
Limite com maior frequéncia (64%), seguido de Superior (27%) e Inferior (9%).
E no pos-teste 15,21+5,28 repeticbes, com reducdo da classificacdo Limite
(50%) e aumento da Superior (38%), ndao sendo diferentes significamente
(p=0,529). CONSIDERACOES FINAIS: Apesar de os declinios com o processo
de envelhecimento estarem presentes na amostra, o treino multicomponente de
ginastica proporcionou a manutencdo da forca muscular para os idosos. O
achado deste estudo abre discussdes futuras quanto aos modelos de
treinamento multicomponente para idosos.

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Forga muscular; Sarcopenia; Treino
multicomponente.
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, em que a
expectativa de vida vem aumentando progressivamente. Este processo ocorre
desde 1950, no qual a populagéo idosa, acima de 60 anos, era cerca de 202
milhdes de pessoas aumentando para 1,1 bilhdes de pessoas em 2020, o que
atualmente representa 13,5% da populagdo mundial (ALVES, 2019). A
prospeccdo é que 0 numero de idosos acima de 80 anos aumenta
aproximadamente 350%, de 125 milhdes para 440 milhdes de pessoas entre 0s
anos de 2015 a 2050 (UNITED NATIONS, 2015).

O processo de envelhecimento é natural e todos iremos passar, cada
pessoa de forma Unica, podendo ser influenciados por fatores internos,
individuais e biolégicos, e por fatores externos como ambientais e sociais
(MATEUS; ALVES, 2018). As consequéncias desse processo sdo a perda da
socializacdo, alteracdes nas fungdes cognitivas, perceptivas e fisicas, porém
alguns parametros sdo semelhantes entre os idosos (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

A sarcopenia pode ser definida como a perda grave de massa muscular
(ROSENBERG, 1989). Algumas das caracteristicas da sarcopenia sao a perda
de massa muscular, a perda de forca muscular e a perda de performance
fisica, podendo ser classificada como pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia
grave determinando os estagios de perdas motoras e fisicas (CRUZ-JENTOFT
et al., 2010; PiICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011). Entre os 40 e 60 anos de
idade perde-se aproximadamente 8,4% de forca muscular por década
(ORSATTI et al., 2011). Depois dos 60 anos a perda de forca por década fica
mais acentuada (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011). Um objetivo da vida
do idoso é envelhecer com qualidade, realizando as atividades do cotidiano de
forma independente e autbnoma gerindo sua prépria vida, desfrutando de
momentos de lazer e realizando suas atividades diarias (GSCHWIND et al.,
2013).

Para que idosos consigam manter a independéncia e autonomia, 0
treinamento de forca se faz importante, pois esse € um dos componentes mais
afetado pelo envelhecimento (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015;



HERRERO et al.,, 2015). Uma vez que, tem-se o conhecimento da forca
muscular ser primordial para suprir as necessidades musculoesqueléticas e de
saude para o desenvolvimento das atividades de vida diaria (CADORE et al.,
2014). A forga fisica € um componente importante para o desempenho de
tarefas diarias, como levantar e sentar, caminhar, subir e descer escadas, ter
mais equilibrio no dia-a-dia e evitar quedas (MUEHLBAUER et al., 2012;
HERRERO et al., 2015). O treinamento de for¢a consiste em usar a contracao
muscular para desenvolver melhora nas capacidades fisicas adaptaveis, como
resisténcia anaerobica, forca muscular e hipertrofia muscular, possibilitando
adaptacdes nas capacidades funcionais e cognitivas, proporcionando uma
maior qualidade de vida (PADILLA COLON; COLLADO; CUEVAS, 2014).

Estudos diversificados convergem que o treinamento de forga na velhice
aumenta a forga muscular e traz beneficios em atividades de vida diérias. Os
programas de treinamento de forca sdo importantes para que idosos
mantenham-se saudaveis e com qualidade de vida (BORDE; HORTOBAGY!;
GRANACHER, 2015; HERRERO et al., 2015; CADORE et al., 2014,
MACHADO; SANTINI; REIS FILHO, 2013). Outros estudos demonstram que
treinamento de forca é a melhor forma de combater os sintomas da sarcopenia,
conservando ou melhorando o percentual de massa magra, forca e a
autonomia que, também, beneficiam o tecido musculo-esquelético. Os
exercicios ajudam a combater diversas outras morbidades do envelhecimento,
como pressao arterial, processos inflamatorios e débito cardiaco dentre outras
(PADILLA COLON; COLLADO; CUEVAS, 2014; CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
Melhora nos padroes de forca, funcionalidade, composicdo corporal e
diminuicdo do risco de queda na populacédo idosa sé&o alguns dos resultados
com esse tipo de treino (PEREIRA et al.,, 2020). O treinamento segue 0S
principios basicos do treinamento fisico, principio de sobrecarga, progressao,
especificidade e individualidade, e destreinamento ou reversibilidade, de forma
gue o planejamento segue um protocolo similar para adultos (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998).

A forca pode ser desenvolvida por outra modalidade de treinamento
mais recente chamada de treinamento multicomponente, que pode ser
caracterizado como a combinacdo mais comum de exercicios de forca,

resisténcia aerobica e equilibrio. Ha evidéncias que o treinamento



multicomponente previne riscos de quedas, pelo meio de atividades fisica
regulares (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018). O
treinamento multicomponente traz como vantagem aumentar significativamente
os parametros de aptiddo fisica, como: forca de membros inferiores e
superiores, flexibilidade, equilibrio dinamico e agilidade (KANG et al., 2015). O
tempo de treinamento é otimizado e o foco sdo movimentos relacionados com
as atividades diérias.

O treinamento multicomponente parece ter relacdo mais forte com
melhoras nas funcdes fisicas na populagdo em processo de envelhecimento.
Também, sdo mais indicados para tratar condicdes cronicas especificas e
prevenir quedas e suas recorrentes lesées (DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2018). A forca € um componente essencial para a aptidao
fisica e saude de idosos e a busca por métodos de treinamento mais efetivos e
seguros para esta populacéo torna-se cada vez mais importante. Desta forma,
0 objetivo do estudo é verificar a producdo de forca muscular pré e pos

intervencao de treinamento fisico multicomponente em idosos.



2. Metodologia

Trata-se de um estudo semi-experimental realizado no Centro de
Estudos do Lazer e Atividade Fisica do |doso/CELARI que desde 1999
promove a atividade fisica regular. Localizado na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul/lUFRGS no municipio de Porto Alegre/RS. O foco do projeto é
incentivar a independéncia funcional, ao envelhecimento saudavel e ativo. O
projeto tem aproximadamente 250 idosos participantes das atividades, que
podem optar em participar de duas a quatro vezes na semana. O estudo foi
realizado com amostra por acessibilidade. Esta pesquisa faz parte de um
estudo mais amplo aprovado pelo Comité de Etica da UFRGS (CAAE:
32472813.7.0000.5347) de acordo com a Declaragdo de Helsinki e a
Resolugdo 506/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de elegibilidade eram participar exclusivamente da
modalidade fisica Ginastica Funcional; presenca igual ou maior de 75% e
participacdo no pré e poés-teste. A amostra pré-teste foi composta por 7
mulheres e 4 homens com idade entre 63 e 87 anos com idade média de
75,81+8,84 e a amostra pés-teste foi composta por 4 mulheres e 3 homens
com idade entre 63 e 87 anos com idade média de 75,28+13,05, no ano de
2019. Como o tempo de estudo é de 9 meses, considerado longo, existe a
possibilidade de desisténcia, falta no dia de avaliacdo e ndo cumprimento de
requisitos para avaliacao do pés-teste

As diretrizes seguidas para o programa fisico do CELARI sédo baseadas
na Diretrizes do American Collegeof Sports Medicine (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009). Dentre os diferentes objetivos propostos e
organizados, avaliamos o desempenho de forca na modalidade de Ginastica
Funcional que acontece 2 vezes na semana. As aulas tém duracdo entre 45 e

50 minutos e sdo organizadas com parte inicial, principal e final (Quadro 1).

Quadro 1 — Organizacéo da sessao de treino

Ginéastica Funcional
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Organizacéao

Parte inicial (5 minutos): mobilidade
articular, aquecimento dinamico e marchas em
diferentes situacdes

Parte principal (35 minutos): circuito de
8 estacdes com 0s objetivos:

da sesséo - Forga de membros inferiores (FMI)
- Forca de membros superiores (FMS)
- Forca de tronco
- Forca combinado (FMI e FMS)
- Equilibrio
- Agilidade
Obs.: alguns objetivos eram repetidos
em mais de um exercicio de acordo com o
ciclo até completar 8 estacdes
Parte final (5 minutos): exercicios de
alongamento e relaxamento.
Volume EstacOes com duragcao de 60 segundos,

intervalo de 30entre cada estacdo e 60
segundos a cada volta.

Intensidade/
progressao

Progressao realizada a 8 semanas com
diminuicdo dos intervalos ou intervalos ativos,
aumento de cargas e aumento de
complexidade.

O quadro 2 apresenta a periodizagéo pelos ciclos.

Quadro 2 — Periodizacéo do treino

Periodizacao Progresséao

Margo-Abril | 1 minuto por estacdo

2 voltas

1 Agilidade

2 Membro Inferior
2 Membro Superior
2 Combinado

1 tronco

Primeiro treino, adaptativo
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Abril-Maio | 1 minuto por estagao Diminuicdo do intervalo,
2 voltas aumento da carga e
20 segundos de intervalo aumentoda complexidade
+ carga + complexidade
1 Agilidade
2 Membro Inferior
1 Membro Superior
3 Combinado
1 tronco
Junho 1 minuto por estacao Diminuicdo do intervalo,
2 voltas aumento da carga,
15 segundos de intervalo aumento da complexidade
+ carga + complexidade e diminuicdo do volume de
2 Agilidade treino.
1 Membro Inferior
1 Membro Superior
2 Combinado
Julho- 1 minuto por estacao Mudanca do descanso
Agosto 30 segundos de intervalo ativo passivo para ativo e
+ carga aumento de carga
2 Agilidade
1 Tronco
2 Combinado
1 Membro Inferior
1 Membro Superior
1 Equilibrio
Setembro- | 1 minuto por estagéo Descanso ativo e aumento
Outubro 30 segundos de intervalo ativo de carga

+ carga
2 Agilidade
1 Tronco
2 Combinado
1 Membro Inferior
1 Membro Superior
1 Coordenacao
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Novembro | 1 minuto por estacao Descanso ativo, aumento
30 segundos de carga e aumento de
+ carga volume (mais uma
3 Agilidade estacao)
1 Tronco
1 Combinado

2 Membro Inferior
2 Membro Superior

Os instrumentos de avaliagdo foram dois testes do Senior Fitness Test
(RIKLI, JONES, 2013): a)‘sentar e levantar” (FMI) que consiste em realizar a
posicdo sentado para em pé o mais rapido possivel durante 30 segundos,
b)“flexdo de antebrago” (FMS) que consiste em flexionar e estender o cotovelo
0 mais rapido possivel durante 30 segundos, quanto mais vezes forem feitos os
exercicios maior a pontuacdo obtida. Os testes foram classificados de acordo
com a tabela normativa da bateria, em trés categorias, de acordo com a faixa
etaria e sexo: “superior’ corresponde a resultados acima do esperado; no
“limite” referente a valores esperados; “inferior”, quando o resultado do teste for
inferior.

Os dados descritivos foram apresentados em média, desvio-padrdo. A
classificagcdo da forca muscular foi apresentada em frequéncia e percentual
absoluto. A andlise de dados foi através das Equacfes de Estimativas
Generalizadas (GEE) com intencao de tratar. O fator tempo adotado foram as
duas avaliacbes (pré e pos-teste). O nivel de significancia adotado para todas
as analises foi p<0,05. As analises estatisticas foram realizadas no software
IBM SPSS®
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3. Resultados

Todos os 11 idosos participantes do estudo fizeram os pré-testes que
utilizamos para nosso resultado, porém apenas 4 mulheres e 3 homens fizeram

0s pos testes.

Tabela 1: Comparacdo com Wilcoxon entre pré e pos-teste de FMI e FMS de

idosos
Média/
Varidvel Tempo Desvio padréo p
Pré 15,0545,02
FMI Pos 15,71£5,85 0,391
Pré 16,21+3,94
FMS Pos 15,2145,28 0,529

Legenda: FMI = Forca de membros inferiores,
FMS = Forga de membros superiores.

Na tabela 1 é apresentado os valores de média, desvio padrdo e a
comparacao de pré e pos teste das varidveis de forca muscular. FMI e FMS
ndo mostraram diferencgas significativas apés o treinamento (p=0,391 e p=0,529
respectivamente), ou seja, a intervengcao proporcionou a manutencao da forca

muscular.

Tabela 2: Classificacdo de FMI e FMS no pré e pds-teste de idosos

Classificacao Pre Pos
F % F %
Superior 3 30 3 43
Inferior 1 10 - -
Limite 6 60 4 57
: 3 27 3 38
Superior
FMS Inferior 1 9 1 12
Limite 7 64 4 50
Legenda: FMI = Forca de membros inferiores, FMS = For¢a de membros
superiores.

Na tabela 2 é apresentado os valores de classificacdo. Na FMI, no pré-
teste, a amostra ficou distribuida com o maior percentual para a classificacdo
Limite (60%), Superior ficou em seguida (30%) e Inferior (10%). No pés-teste, a
classificacdo Limite reduziu (57%) e a Superior aumentou (43%), ja a Inferior

nao foi mais apresentada.
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Na FMS, a distribuicdo foi similar com FMI: classificacdo Limite com
maior frequéncia (64%), seguido de Superior (27%) e Inferior (9%). No poOs-
teste, também ocorreu reducdo da classificacdo Limite (50%) e aumento da
Superior (38%).
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4. Discussao

O presente estudo busca verificar o desempenho da forca muscular em
idosos apOs treinamento multicomponente realizado através de oficina de

ginastica funcional em um programa de atividade fisica.

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que o0s idosos
participantes do treinamento multicomponente de ginastica funcional
mantiveram a for¢ga muscular em membros superiores e inferiores. Diferente de
um estudo realizado em Jeungpyung na Coréia, em que 24 mulheres idosas
acima de 65 anos, foram selecionadas para uma intervencdo de 4 semanas de
treinamento multicomponente (KANG et al., 2015). Nesta amostra ficou
registrada a melhora significativa de forga nos membros inferiores e superiores.
Um fator que pode ter contribuido para o presente estudo, de manter seus
resultados quando comparado ao estudo realizado em Jeungpyung na Coréia,
foi a média de idade do presente estudo ser maior que do grupo experimental.

Percebendo que quanto maior a idade maior os sintomas de sarcopenia.

Enquanto a intervengdo de um treinamento multicomponente de 12
semanas com um grupo experimental de 11 idosos nonagenarios, analisada
por Cadore e colaboradores. Demonstrou que a intervencdo aumentou
significativamente no teste de flexdo isométrica do quadril e forca de extensao
do joelho, assim como forca maxima e poténcia muscular (CADORE et al.,
2014). Um dos pontos que podemos comparar o presente estudo com este
estudo é que os idosos estavam em um nivel grave de sarcopenia, devido a
sua faixa etaria. Desta forma, quando um planejamento de treinamento é
implementado em pessoas com processos mais severos de sarcopenia, 0S
resultados tendem a ser mais significativos. Outro aspecto que também pode
ter influenciado a diferenca de resultados do nosso estudo com o estudo de
Cadore, € a falta de rotina de exercicios fisicos dos nonagenarios comparados
com a nossa amostra. Ja que, os idosos do Celari tem tendéncia a continuarem

no grupo e participarem de exercicios fisicos constantemente.

O objetivo de Meereis-Lemos, Guadagnin e Mota (2020) foi comparar o
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efeito de uma intervencdo de treinamento de forca e treinamento
multicomponente em idosos saudaveis através de uma meta-analise. Quando
comparado os dois tipos de treinamento, o desempenho de forgca melhorou
significativamente em ambos, mas o treinamento multicomponente demonstrou
melhoras significativas em todos testes fisicos realizados na pesquisa, porém o
treinamento de forca mostrou melhora apenas no parametro de forca.
Comparando com o0 nosso estudo ndo tivemos melhoras significativas em

nenhum parametro de forca analisado.

Forte e colaboradores (2013) analisaram os resultados de treinamento
multicomponente e treinamento resistido para forca e aptiddo fisica. A
conclusdo foi que ambos os treinamentos neutralizam o decréscimo
relacionado ao envelhecimento, conservando as variaveis testadas. Assim
como no nosso estudo, o treinamento multicomponente impediu 0S avangos

dos sintomas de sarcopenia.

Por fim, Monteiro, Forte e Carvalho (2020), tiveram como objetivo
comparar 3 modalidades de treinamento multicomponente, forca e resisténcia
muscular localizada. Usando o método de analise isocinético na musculatura
da coxa (musculos quadriceps e isquiotibiais) de mulheres idosas. O grupo de
forca foi o mais eficiente em aumento de for¢ca no isocinético. Os grupos de
treinamento multicomponente e de resisténcia ndo apresentaram mudancas
significativas na forca isocinética. Todos treinamentos analisados parecem ter
contribuido para diminuir a perda de for¢a relacionado com o envelhecimento
(MONTEIRO; FORTE; CARVALHO, 2020). O estudo citado corrobora com o
presente estudo, onde conseguimos identificar uma manutencéo relacionado
com as perdas do envelhecimento. Destaca-se que a amostra deste estudo ja
era praticante de exercicio fisico e com nivel de forca ja no inicio do estudo no

limite esperado ou superior para a maioria da amostra.

Avaliando as limitagdes do estudo e para projetos de pesquisas futuros,
um grupo controle daria mais seguranca nos resultados encontrados. A
dedicagédo aos treinos ou a dificuldade em aceitar o aumento da intensidade
com cargas progressivas podem ter interferido nos resultados. Esses aspectos

também podem ter sido somados a motivacdo externa dos professores que



desenvolviam os treinos.
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5. Consideracdes finais

Podemos identificar que o treinamento multicomponente pode ser uma
possibilidade para a forca de idosos. Os resultados, embora ndo tenham
indicado mudanca significativa, possibilitaram a manutencéo dessa capacidade
e com o processo de envelhecimento espera-se sua reducdo ano apOs ano,

além de ser mais acentuada apés os 70 anos.
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