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RESUMO

O aumento da proporc¢éo de idosos na popula¢do mundial traz a tona a discussdo a respeito
de eventos incapacitantes nessa faixa etaria, entre os quais se destaca a ocorréncia de
quedas. A reducdo da flexibilidade articular e da forca muscular séo as principais variaveis
motoras relacionadas as maiores limitacGes das atividades de vida diaria (AVDs) na
populacdo idosa. O objetivo desta revisao foi fazer um levantamento de estudos que prop6e
a verificar a influéncia do treinamento de forca muscular e de flexibilidade sobre o
equilibrio corporal em idosas. A revisdo realizada constatou-se que, varios autores
verificaram que, 0s grupos que realizaram o treinamento de forca e de equilibrio se
mostraram reduziram significativamente o numero de quedas ap0s 0s programas de
treinamento. Aléem da média dos pontos pré e pds-treinamento de forca e flexibilidade
aumentaram, respectivamente. Portanto tanto o treinamento de forca e flexibilidade
produziram melhoras nos indices de equilibrio corporal de idosos, o que provavelmente
podera influenciar na reducdo da incidéncia da perda da independéncia fisica, assim como
na obtencdo de melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

The increase in the proportion of elderly people in the world population brings up the
discussion about disabling events in this age group, among which the occurrence of falls
stands out. The reduction in joint flexibility and muscle strength are the main motor
variables related to the greatest limitations of activities of daily living (ADLS) in the elderly
population. The purpose of this review was to conduct a survey of studies that proposes to
verify the influence of muscle strength training and joint flexibility on body balance in
elderly women. The review carried out found that, several authors found that, the groups
that performed the strength training, the balance was significantly higher after the training
programs. The results of the studies showed that the average of the pre and post-training
points for strength and flexibility increased, respectively. Therefore, both strength and
flexibility training produced improvements in the body balance indices of the elderly,
which may likely influence the reduction of the incidence of falls and loss of physical
independence, as well as the achievement of a better quality of life.
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l.introducéo

O envelhecimento imprime alteragdes naturais em todo o organismo. Progressiva
atrofia muscular, fraqueza funcional, descalcificacdo Ossea, aumento da espessura da
parede de vasos, aumento do nivel de gordura corporal total e diminuicdo da capacidade
coordenativa, sdo algumas das alteracbes morfoldgicas e fisiologicas, geradas durante o
processo de envelhecimento (RI1ZZI et al., 2010; ALBINO et al.,2014; CORREIA et al.,
2014). O idoso responde com mais lentiddo e menos eficazmente as alteragdes ambientais,
tornando-se mais vulneravel.

Os efeitos deletérios na capacidade funcional e a deterioracdo da mobilidade
ocorrem, com o avango da idade, sobretudo pela perda gradativa da massa muscular e,
consequentemente, da forca muscular. A sarcopenia tem impacto significante na sadde
publica, sobretudo na populacéo idosa, por suas bem conhecidas consequéncias funcionais
no andar e no equilibrio, que aumentam o risco de queda e levam a perda da independéncia
fisica funcional, contribuindo para a ampliacdo do risco de doencas crénicas como diabetes
e osteoporose (CARNEIRO et al., 2015)

Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem ao
menos uma vez por ano (TSULJI et al., 2014). Em parte, as quedas ocorrem em fungéo de
limitacGes fisiologicas, perda de massa muscular, limitagdes cognitivas e uso de
medicamentos, tais como 0s benzodiazepinicos. No Brasil, estudo demonstrou que as
mulheres tém maior risco de quedas que os homens (GALLON et al., 2011)

Nos idosos, a elasticidade de tenddes, ligamentos e capsulas articulares diminui
devido a deficiéncias no colageno. Este fato leva a pessoa idosa perderem cerca de 8-10
cm de flexibilidade na regido lombar e no quadril. Particularmente, a flexibilidade dos
musculos isquiotibiais durante a senescéncia tem importante papel no equilibrio postural,
na manutencdo completa da amplitude de movimento do joelho e quadril, na prevencéo de
lesbes e na otimizacdo da funcdo mulsculo-esquelético (EMILIO et al.,2014). A
estimulacdo corporal global favorece o melhor desempenho das atividades diarias. Assim,
a melhor opcdo para o individuo que esta envelhecendo € a realizacdo de um programa de
atividade fisica que inclua treinamento aerdbico, forca muscular, flexibilidade e equilibrio
(DE OLIVEIRA et al., 2016).



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Treinamento resistido

Os exercicios resistidos sdo parte integrante dos atuais programas de
condicionamento fisico e reabilitacdo, principalmente para adultos e idosos. Estes
exercicios favorecem a melhoria da forga e resisténcia muscular, mantém e aprimoram a
massa corporal magra (NAN & LEE, 2014; MOESCH et al., 2014), melhora a
coordenacdo, a velocidade de reacdo, a velocidade, o equilibrio, previne e trata lesGes e
deficiéncias fisicas (BERNARD et al., 2016).

Para que todos os beneficios supracitados sejam atingidos é preciso que o
treinamento seja fundamentado em principios cientificos e pedagogicos (PEDERSEN et
al., 2015).

Cada exercicio é composto por repeticdes, que sdo movimentos completos de um
exercicio retornando a sua posicao inicial realizado continuamente sem repouso e séries
que correspondem a um determinado nimero de repeticdes seguidas de um intervalo de
repouso ((MEDEIROS et al., 2016; SUZUKI et al., 2019).

Nos ultimos anos, ficou provado que os idosos podem se beneficiar com a
participacdo em programas de treinamento de forca. Estudos comprovaram que até mesmo
individuos com idade acima de 90 anos podem conseguir ganhos em forca, durante um
periodo de treinamento de oito semanas utilizando exercicios resistidos (BATTAGLIA et
al., 2014).

A sintese protética em idosos ocorre mais lentamente do que em adultos jovens,
mas a comparacdo de seccdes transversas de musculos entre pessoas ativas e inativas
sugere que muito da perda de tecido magro pode ser evitada por um treinamento regular
utilizando maquinas e pesos livres. Mdsculos preparados melhoram a funcdo das
articulacdes e reduzem o risco de quedas. Estudos evidenciaram maior tamanho das fibras
musculares e maior forca muscular em idosos em treinamento de forca e em treinamento
de resisténcia, quando comparados com o grupo controle (RESENDE NETO et al., 2018;
DE CARMAGO et al, 2016). Neste proposito, destaca-se a importancia do
desenvolvimento da capacidade motora do individuo que envelhece. Sabe-se que a perda

da forca e flexibilidade sdo as principais variaveis motoras relacionadas as maiores



limitagBes das atividades de vida diaria (AVDs) e aos altos indices de quedas, pela
diminuicdo ou perda da mobilidade, registrados nesta populacéo.

2.2 Treinamento de flexibilidade

Apesar de ndo ser diretamente relacionada a resultados estéticos, a flexibilidade é
uma qualidade fisica importante para a qualidade de vida, pois, quanto mais flexivel, mais
funcional o corpo se torna (FIDELIS et al., 2013; HESPANHOL JUNIOR et al., 2011).
Um musculo flexivel é aquele que se adapta as mais variadas posicdes sem colocar em
risco a estrutura corporal no geral. Desta maneira, € muito importante que o treinamento
de flexibilidade seja, com variagbes de movimentos bastante completa. (AGUIAR et al,
2014; SILVA & GUEDES, 2015).

A sugestdo da literatura e a utilizacdo alem do alongamento estatico o alongamento
dindmico, aquele onde 0 movimento é busca ultrapassar determinadas angulacdes é o mais
indicado para essa populacdo (FARINATTI et al.,2014). Nao que a op¢éo € usar somente
um ou outro, mas € muito importante a variacdo do método. O treino de flexibilidade é
altamente influenciado pelo ambiente. Frio e calor influenciam diretamente na forma como
Sseu corpo se comporta, nas amplitudes alcangadas e na qualidade do treino.

No geral, o mais indicado é utilizar os momentos mais quentes do dia para que o
treino tenha mais efeito. Isso por que o liquido sinovial, aquele que lubrifica as articulacdes,
tem uma relacdo diretamente proporcional com a temperatura ambiente (AGUIAR et al,
2014)

Apesar de parecer simples, o treino de flexibilidade pode ser empregado nos mais
variados momentos. Ele pode ser usado para a melhora da flexibilidade no geral, para
relaxamento ou ainda, para 0 aquecimento em determinados esportes, tendo em vista o
aumento na amplitude articular (MEDEIROS et al., 2016). Neste sentido, um bom treino
de flexibilidade € usado para diversos objetivos (BRITO et al., 2013)

De andrade et al. (2015) sugerem que as pessoas possam reservar um tempo
exclusivo para o treinamento da flexibilidade, ja que o treino exclusivo pode proporcionar

melhores resultados, do que aqueles, guando combinados com outra qualidade fisica.



SOUZA et al. (2013) afirmam, quanto mais elevada for a exigéncia de
performance, mais atencdo deve ser dada a flexibilidade.

Boligon et al. (2015) chamam atengdo niveis aceitdvel de mobilidade. A
flexibilidade, ao oposto de todas as outras diferentes qualidades fisicas, ndo é melhor
quanto maior forem os seus niveis. Existe um grau 6timo de flexibilidade para todo
individuo, no desempenho das exigéncias que a pratica exercera sobre o aparelho
locomotor e a composicdo dos seus componentes (ligamentos, articulagdes, musculos e
outras estruturas envolvidas).

Segundo Yamad et al. (2013) o nivel de flexibilidade de um individuo é
determinado por varios fatores: a idade, o género, a temperatura muscular, os tenddes e
estrutura articulares, o estado de alongamento e relaxamento muscular; o treinamento; a
concentracdo de liquido ou outros materiais nos tecidos musculares, como as cartilagens
e asuperficie articular.

Segundo Avelar et al. (2018) a flexibilidade pode ser classificada em:

e Passiva quando o aumento da amplitude de movimento de uma ou mais
articulacdes € feito sem a aplicacao de forcas internas do individuo e manifesta-se quando
0 praticante se coloca em uma determinada postura corporal, agem sobre ao aparelho 6steo
articular e muscular no sentido de aumentar a amplitude da movimentacéo articular

e Ativa ocorre pela aplicacdo de forcas internas do praticante e manifesta-se
quando o individuo contrai 0 musculo agonista e relaxa os antagonistas (alongando-o0s),
provocando a maior amplitude de movimentacao articular.

e Mista amplitude do movimento articular é alcancada pela acdo voluntaria
(forcas internas) de contracdo dos musculos agonistas e relaxamento dos antagonistas,
somado de forca externa.

Por se tratar de uma componente do treinamento desportivo, que requer
realizacdo de exercicios ao qual chegam a alcancar seu limite subméaximo para aumentar a
flexibilidade €, geralmente, baseada na ideia de que ele pode diminuir a incidéncia, a
intensidade ou a duracdo da lesdo muscular, tendinosa e articular (GONCALVES et al.,
2017).

Outro fato de precisa ser abordado a questdo
da hipermobilidade ou hiperflexibilidade, uma caracteristica que uma pessoa tem quando
suas articulacdes e ligamentos podem ser movimentar mais que o esperado para a idade e

SEXO0.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Articula%C3%A7%C3%B5es
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Existem diferentes tipos de hipermobilidade (WILHELMS et al., 2010; MACEDO
et al., 2010; VOLPAT et al., 2014; VALENTIM et al., 2016)

« A hipermobilidade local, também conhecida com hipermobilidade restrita a uma
parte corporal, que pode ser resultado de uma leséo, por exemplo.

« A hipermobilidade generalizada, que atinge todas as areas do sistema locomotor
como, por exemplo, um transtorno do tecido conjuntivo congénito como a sindrome
de Marfan ou através de certas doencas como a sindrome de Ehlers-Danlos.

e A hipermobilidade essencial, que também é congénita, mas que ndo ha nenhuma
causa reconhecivel.

Este ultimo tipo de hipermobilidade é mais comum em meninas (cerca de 15% das
mulheres) do que em meninos. Acredita-se que como causa deste tipo de hipermobilidade
ha uma ma regulacdo do sistema nervoso central que controla a area motora, que leva a
uma ma coordenacdo dos movimentos (MEDEIROS et al., 2018).

Mas a falta de mobilidade também gera outras consequéncias que prejudicam o
movimento. Exemplo de hipermobilidade com a irritacdo da raiz nervosa. Fixa¢do sacro-
iliaca, que é tambeém muito frequente, a mobilidade excessiva transmitida ao S1-irritacéo
disco L5 afetar o radiculalgia ciatico nervo espinal desencadeando um quadro clinico que

é bem conhecido. Este exemplo pode se mover a qualquer segmento da coluna vertebral.

4. METODOLOGIA

4.1 Material e métodos

Essa é uma pesquisa de carater qualitativo descritiva do tipo bibliografico. A
busca bibliografica foi realizada nas Bases de Dados: Portal de Periddicos CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Portal de Pesquisa da Bvs (Biblioteca Virtual em Salde) e
Google Académico, a partir do ano de 2010, sendo utilizadas as seguintes palavras chaves:
forca, flexibilidade, treinamento idosos em inglés e portugués, onde foram relacionados

0s artigos para essa revisao.

4.2 Resultados e discussao
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Durante o processo de envelhecimento humano, a forga muscular tende a diminuir.
Isto ocorre devido a diminuicdo da massa muscular magra (sarcopenia), acarretando o
aumento da dependéncia funcional. Os individuos idosos que participam do treinamento
de forca muscular e flexibilidade apresentaram melhora significativa em seu equilibrio
corporal, analisado quando analisados pela Escala de Berg (BLEY etal., 2016; OLIVEIRA
et al.,, 2016; DE MOURA et al., 2018; RESENDE-NETO et al.,2016; CARDOZO &
VASCONCELQOS, 2015).

O treinamento de forca pode minimizar ou retardar 0 processo de sarcopenia para
obter significantes respostas neuromusculares, por meio do aumento da capacidade
contrétil dos masculos esqueléticos.

Os exercicios com pesos forcam os limites das amplitudes das articulagdes, o que
em conjunto com o aumento de tecido conjuntivo, explica os efeitos desses exercicios sobre
a flexibilidade (BERNARD et al., 2016; GAMA et al., 2018).

Trabalhos experimentais observam que, se aplicado uma determinada for¢a num
musculo hipertrofiado e a mesma forca for aplicada um masculo ndo treinado, o primeiro
tem sua capacidade de extensibilidade maior (FAIGENBAUM & MYER, 2010;
CARDOZO et al., 2016; PAILLARD, 2017). Segundo Fisher et al. (2011) um programa
de treinamento com pesos para desenvolver for¢a muscular ndo prejudica e nem reduz a
flexibilidade, pelo contrario pode até aumentar a amplitude de determinados movimentos.
O treinamento com peso pode ser uma estratégia para o desenvolvimento simultaneos, ou
seja, da forca e da flexibilidade (CHEN et al., 2014; De RESENDE-NETO et al., 2018).
Neste sentido a reducdo de forca e poténcia na terceira idade pode contribuir para a perda
das capacidades funcionais aumentando os riscos de quedas e lesbes, podendo levar a
morte ou debilidades temporarias, um grande problema de satde publica (CARVALHO et
al., 2018).

O treinamento de forca e flexibilidade tem sido apontado como fator atuante para
evitar quedas nas situacdes de desequilibrio produzindo melhoras significativas no
equilibrio corporal em idosos (DE RESENDE NETO et al., 2019). Segundo Benites et al.
(2016) 65% dos individuos com mais de 60 anos sofrem frequentemente alguma sensacao
de tontura ou perda de equilibrio. Desta forma, a analise do equilibrio estatico consiste em
importante ferramenta capaz de identificar as limitacdes no controle dos movimentos, além
de ser Gtil na determinagdo do risco de quedas de idosos (PIETRUSZYNSKA, 2019).



Embora a incidéncia de quedas esteja relacionada com a diminuicdo da forca, da poténcia
muscular e do equilibrio, ainda ndo esta esclarecida na literatura, a relacéo existente entre
essas capacidades fisicas, haja vista que poucos estudos encontraram melhorias no
equilibrio apos a préatica do treinamento com peso (BENM et al., 2018)

De Figueiredo Moreira et al. (2016) verificaram o efeito de 12 semanas de treinamento
com peso com baixo volume na forca muscular e equilibrio de homens e mulheres idosos.
A oscilacdo postural foi avaliada mediante plataforma de equilibrio, com o individuo em
pé, em quatro condicOes: olhos abertos com plataforma estavel, olhos fechados com
plataforma estavel, olhos abertos com plataforma instavel e olhos fechados com plataforma
instavel. Os resultados indicaram que, apesar de aumentos significantes na forca muscular
de homens e mulheres, ndo houve alterac6es no equilibrio em ambos os sexos. Além disso,
nos homens, houve aumento de 37% na oscilacdo medio-lateral. Os autores atribuiram estes
resultados ao baixo volume de treinamento com peso (cinco exercicios com apenas uma
série) e a especificidade dos movimentos que foram treinados, nas quais ndo havia nenhum
exercicio em pé. De fato, a especificidade do programa de treinamento resistido parece
estar diretamente relacionada com as modificagdes no equilibrio. Estudos que adotaram
exercicios com pesos, realizados na posicao sentada e/ou com a utilizacdo de encosto, ndo
observaram alteracdes significantes no equilibrio apds o programa do treinamento resistido
(BARTHOLDY et al., 2017; KNEIP et al., 2018).

Dessa forma, recomenda-se para a melhoria do equilibrio por meio de programas
do treinamento resistido, deve utilizar os exercicios que envolvam a manutencdo ativa da
estabilidade postural. Contudo, resultados mais eficientes sdo observados quando realizado
o0 treinamento resistido, concomitantemente, com o treinamento especifico de equilibrio
(BECKetal., 2017; WARD et al., 2016). Os incrementos de forca sdo destacados de acordo
com a intensidade dos exercicios. Marques et al. (2016) sugerem que o treinamento de
baixa intensidade em idosos reporta incrementos de forca de menos de 20%, enquanto o
treinamento de forca de moderada a alta intensidade resulta em incrementos acima de 227%
de 1RM (repeticdo maxima), auxiliando na melhora de sua mobilidade funcional e na

independéncia funcional.

Outro forma e avaliar o treinamento de forca juntamente com a flexibilidade foram
analisado por Kulkarni & Fernandes, (2017) os autores realizaram um estudo com 31

pessoas idosas, com idade entre 50 e 74 anos, distribuidas em trés grupos. O primeiro



grupo, com 14 individuos, participaram de programa de treinamento com pesos, trés vezes
por semana, durante 10 semanas, composto por aquecimento em bicicleta ergométrica e 10
minutos de alongamentos estaticos, antes e depois do treinamento com peso. O segundo
grupo, com 10 individuos, treinaram apenas exercicios de flexibilidade pelo mesmo
periodo, com realizacdo de alongamentos estéaticos, com 30 segundos de duracdo por série.
O terceiro grupo, com 7 individuos, ndo realizou nenhum tipo de treinamento. Os
resultados indicaram aumento significante na flexdo e abdugdo do ombro no primeiro
grupo, apos o periodo de treinamento.

De forma semelhante, o segundo grupo apresentou incremento da flexibilidade nos
movimentos de abducdo de ombro e flexdo de quadril; contudo, uma diferenca a favor do
segundo grupo foi encontrada somente no movimento de abducdo do ombro.

Kulkarmi et al. (2017) verificaram ap0s 10 semanas de treinamento resistido,
aumentos da flexibilidade no teste de sentar-e-alcancar (9% a 21%), em mulheres idosas,
sem que tenha ocorrido a realizacdo de exercicios de alongamento no programa de
treinamento. Segundo os autores, o principal mecanismo responsavel pelo aumento da
flexibilidade com o treinamento com pesos esta relacionado a diminuicdo da rigidez do

musculo e da fascia.

Além disso, Kothari et al. (2016) relatam que o aumento da flexibilidade, apds um
programa de treinamento resistido, ocorre mais acentuadamente em individuos com baixo
nivel de treinamento. Assim, em individuos sedentarios, a pratica do treinamento com peso

é uma importante ferramenta para a melhoria da flexibilidade (BLAZEVICH, 2018)

5. Concluséao

Os programas de treinamento empregados neste estudo mostraram que tanto o
treinamento de forca muscular, quanto o de flexibilidade articular, foram eficientes para

gerar beneficios em relacdo ao equilibrio corporal dos idosos avaliadas. Com os dados



significativos obtidos nos treinamentos realizados, constata-se que a melhora ou
manutencgdo da forca muscular e flexibilidade articular tem grande influéncia no equilibrio
corporal em idosos, podendo reduzir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida.

Com isso, prolonga-se o periodo de independéncia, tdo importante em qualquer
idade, mas principalmente no periodo da senescéncia. Sugere-se que novos estudos sejam
realizados por periodos de tempo mais prolongados, envolvendo individuos de ambos os
sexos e utilizando programas mistos, que enfoquem tanto o desenvolvimento da forca
muscular, quanto da flexibilidade.

S&0 necessarios mais estudos que investiguem a percepcdo e avaliacao de tematicas
objetivamente ou subjetivamente relacionadas, como atividade fisica e envelhecimento. As
pessoas acreditam que através da atividade fisica o envelhecimento torna-se um processo
mais agradavel pela sua compreenséo e aceitacao.

Para tanto, € preciso reconhecer que as pessoas possuem necessidades
diferenciadas, ndo podendo determinar os mesmos objetivos a todos. Porém, este
conhecimento somente é obtido a partir de trabalhos especificos com populagdes
especificas que estejam baseados em problematicas do cotidiano da populagéo.

Apesar dos inimeros estudos e pesquisas nesta area ainda sdo necessarios muitos
outros a fim de proporcionar ferramentas precisas para educadores fisicos trabalharem com
seguranca e alcancarem os resultados desejados na obtencdo de salde, reabilitacdo de
determinadas patologias, performance esportiva e uma melhor qualidade de vida, pois,
quando se trata de alongamento e flexibilidade, ainda existem muitas questdes nédo
esclarecidas devido a falta de estudos ou a resultados contraditorios dos estudos ja
existentes.

O desenvolvimento de novos trabalhos cientificos torna-se fundamental, no sentido
de propiciar aos profissionais envolvidos com o treinamento da flexibilidade, um maior
repertorio de informacdes que 0s possa tornar mais criticos com relagcdo a prescricdo dos

treinamentos de flexibilidade nas mais diversas areas de atuacéo da Educacéo Fisica
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