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RESUMO

Devido as alteragGes corporais que 0 organismo humano tende a sofrer ao longo
do tempo, torna-se necessario considerar 0s impactos causados no organismo
pelo processo de envelhecimento dos tecidos para que se possa encontrar um
método, seguro e eficiente, que permita minimizar os danos relacionados a
capacidade funcional de idosos. O uso de treinamento com elasticos tem
ganhado cada vez mais espaco entre os Profissionais de Educacdo Fisica e, ao
considerar 0 processo de sarcopenia acentuada nesta fase da vida, esta poderia
ser uma abordagem alternativa para a reabilitagdo neuromuscular utilizada nesta
populacdo a fim de se obter melhoras na qualidade de vida. Objetivos: O estudo
visa identificar, por meio da analise de publicacfes relacionadas ao tema, a
viabilidade da aplicagdo de treinamento resistido com elasticos em idosos, bem
como apontar os efeitos morfofisioldgicos e as respostas do organismo aos
estimulos do treinamento. Métodos: Foram analisadas 60 publicacBes dos
ltimos 15 anos nas principais bases de pesquisa, sendo elas o, Scielo, Google
Scholar, Pubmed e Bireme, sendo selecionadas aquelas que se encontram dentro
dos critérios de inclusdo. Resultados: Dentre os principais achados, destacam-se
a semelhanca entre o TRE e TR convencional no que se refere a capacidade de
estimular o organismo as novas adaptacGes a fim de minimizar os processos
degenerativos do envelhecimento para melhorar a qualidade de vida e autonomia
de pessoas em idade avancada, bem como o efeito hipotensivo, com énfase em
individuos idosos e hipertensos, causado pela pratica frequente de atividade
fisica sistematizada. Conclusdo: De um modo geral, a pratica de exercicios
fisicos por meio do uso de elasticos mostra-se tanto funcional, no que
corresponde as adaptacOes benéficas que ocorrem no organismo do praticante,
guanto pratica, no que se refere a facilidade de manejo, transporte e eficacia para

o Profissional de Educacéo Fisica que a utiliza.



Palavras-chave: Treinamento com Elasticos. Treinamento de Forca.
Capacidade Funcional. ldosos.



ABSTRACT

Due to bodily changes that the human organism tends to undergo over time one
must consider the impacts caused on the organism due to the aging of the
tissues, so that a safe and efficient method can be found that allows to minimize
the damage related to the functional capacity of the elderly. The use of rubber
bands for training has increasingly gained more space among Physical Education
Professionals and considering the process of severe sarcopenia at this stage of
life this could be an alternative approach to the neuromuscular rehabilitation
used in this portion of the population in order to obtain improvement in quality
of life. Objectives: The study aims to identify through the analysis of
publications related to the theme, the viability of applying resistance training
with elastics bands in the elderly, as well as pointing out the
morphophysiological effects and the body's responses to the training stimuli.
Methods: 60 publications from the last 15 years were analyzed in the main
research bases, including Scielo, Google Scholar, Pubmed and Bireme, being
selected those that meet the inclusion criteria. Results: Among the main findings
the similarity between the RTE and conventional RT stands out with regard to
the ability to stimulate the organism to new adaptations in order to minimize the
degenerative processes of aging to improve the quality of life and autonomy of
people of old age, as well as the hypotensive effect with emphasis on elderly and
hypertensive individuals, caused by the frequent practice of systematic physical
activity. Conclusion: In general, the practice of physical exercises through the
use of rubber bands is shown to be quite functional in terms of the beneficial
adaptations that occur in the practitioner's body and also before practicality in
terms of ease of handling, transportation and effectiveness for the Physical

Education Professional who uses it.



Keywords: Training with Rubber Bands. Strength Training. Functional
Capacity. Elderly.
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1. TEMA

TREINAMENTO RESISTIDO COM ELASTICOS EM IDOSOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

Ao longo da vida de qualquer organismo vivo, espera-se mudancas
morfofisiolégicas uma vez que pode-se observar alteracbes fenotipicas
relacionadas ao crescimento de extremidades, maturacdo de tecidos e alteracdes
na composicao corporal. Martins (2013) define o envelhecimento como “um
processo complexo e multifatorial caracterizado por modifica¢fes na estrutura e
funcionamento de diversos sistemas fisiolégicos do corpo humano, mesmo na
auséncia de doenga”. Para complementar a defini¢do, Chodzko-Zajko et al.
(2009 apud MARTINS, 2013) afirmam que “as modificagdes no organismo,
relacionadas com o avango da idade, podem comprometer varidveis
antropométricas e neuromusculares, podendo ocasionar, de acordo com a
gravidade, uma reducdo da independéncia fisica de individuos idosos”.

Para contextualizar a definicdo de idoso, Inagaki et al. (2008) informam
que a classificacdo do estado de vida dos integrantes de uma determinada
populacédo é realizada pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) ao relacionar
a idade cronoldgica de um individuo ao nivel econébmico da sua respectiva
nacdo. Os mesmos autores também sugerem que de acordo com a OMS, no
Brasil, sendo considerado um pais em desenvolvimento, considera-se idosas
aquelas pessoas que possuem idade cronolégica acima de 60 anos.

Um dos efeitos colaterais do envelhecimento é a atrofia muscular,
também chamada de sarcopenia e definida por Scott et al. (2011) e Cederholm et

al. (2011 apud MARTINS, 2013) “como um processo degenerativo continuo que
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reduz a massa e a for¢a muscular, aumentando o risco da ocorréncia de eventos
adversos como a incapacidade fisica, baixa qualidade de vida e morte”.

“Considerando que a perda nos membros inferiores ¢ maior que nos
membros superiores, idosos com reducdo de forca significativa nos membros
inferiores tém sua independéncia e qualidade de vida afetadas”. (KRAEMER et
al., 2003 apud MARTINS, 2013).

Melo (2011) enfatiza que “a for¢a dos membros inferiores € uma
variavel fundamental para a realizagdo das atividades do cotidiano e, portanto,
para a manutencdo da mobilidade e da capacidade funcional durante o
envelhecimento”.

Pensando em alternativas simples e eficientes para a reabilitacdo da
musculatura, deve-se considerar a atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica
com agente complementar para a salde e bem estar desta populacdo, por meio
da aplicacdo de exercicios programados de acordo com o perfil do idoso para
que, desta forma, possa-se recuperar parte da autonomia funcional do individuo
que pode ter sido afetada ao envelhecer.

A fim de se obter um método alternativo aos equipamentos de
musculacdo para o treinamento resistido e ganho de for¢a muscular os elésticos
ganham cada vez mais popularidade entre os Profissionais de Educacdo Fisica
devido ao seu “baixo custo e pela praticidade de manuseio nos proprios locais de
treinamento”. (KAWAUCHI et al., 2009)

Portanto, espera-se que o treinamento resistido com o uso de elasticos
em individuos idosos possa ser uma alternativa eficaz a ser utilizada por
Profissionais de Educagdo Fisica, bem como outros profissionais da satde para
promover o ganho de forga por meio da reabilitacdo neuromuscular, melhorar a

qualidade da capacidade funcional e aumentar a autonomia desta populag&o.
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1.1. Problematica do Estudo

Ao considerar as alteracdes morfofisioldgicas decorrentes do processo
de envelhecimento, quais efeitos do treinamento resistido feito com elésticos em

idosos sdo citados pela literatura?

1.2. Hipotese

Espera-se que a partir da revisdo de literatura, seja possivel identificar
recomendacdes e precaucdes relacionadas a prescricdo de treinamentos
realizados com elasticos em idosos, a fim de se obter reducdo dos danos
degenerativos relacionados a morfologia muscular e recuperacdo/manutencao
dos componentes de aptiddao fisica para permitir a melhora da capacidade

funcional destes individuos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Teorias do Envelhecimento

Vono (2007 apud LIMA; DELGADO, 2010) define o envelhecimento
COMO um processo continuo que ocorre ao longo do tempo e que seus efeitos
estdo relacionados ao comportamento celular com o aumento da idade pois,
considera-se que algumas células se renovam, decaem quantitativamente,
perdem a efetividade em suas fun¢bes e outras, como 0s neurdnios, ndo se

possuem a capacidade de se renovar.

“O processo de envelhecimento comeca desde o momento da
concepcdo, sendo entdo a velhice definida como um processo dindmico e

progressivo onde ha modificacbes tanto morfolégicas como funcionais
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bioquimicas e psicologicas”. (MEIRELLES, 1999 apud DE LIMA; DELGADO,
2010).

Para Fernandes (2014) “o processo de envelhecimento deve ser
considerado dinamico e progressivo no qual ocorrem alteracdes diversas,
causando vulnerabilidade no idoso”. Estas alteracdes sdo possiveis de serem
observadas quando relacionadas ao exterior do corpo.

Do nascimento a morte, as mudancas na estrutura corporal sdo notadas
visualmente com maior facilidade, mas, as alteracfes fisioldgicas, em termos
patoldgicos e/ou degenerativos, parecem estar mais presentes de forma mais
agressiva em individuos que transitam entre a idade adulta e avangada, fase esta
onde pode-se notar maior uso de farmacos devido a vulnerabilidade em que o
organismo se encontra.

Este processo, pode ser conceituado também

como a soma de todas as alteracBes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que, depois de alcancar a idade
adulta e ultrapassar a idade de desempenho maximo,
leva a uma reducdo gradual das capacidades de
adaptacdo e de desempenho psicofisico do individuo.
(SIMAO; BAIA; TROTTA, 2011)

No que se refere as variaveis que mais influenciam no processo de
envelhecimento do organismo, Maciel e Guerra (2007) pontuam ‘“fatores
hereditarios, a acdo do meio ambiente, a propria idade, a dieta, tipo de ocupacédo
e estilo de vida™.

Pela visdo de Peterson et al. (2010 apud REGO et al., 2016), o
envelhecimento esta relacionado a degeneracdo das fibras musculares, que, por
sua vez “estd implicada na génese, da vulnerabilidade e da perda funcional,

podendo ser associada a varios processos patologicos”.
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Contudo, a preocupacdo ndo se relaciona exclusivamente com as
alteracbes morfofisiologicas que ocorrem no organismo ao envelhecer. Deve-se
considerar o ser humano em sua totalidade (bio-psico-social) para que se possa
realizar uma intervencao que esteja de acordo com a realidade do individuo uma
vez que, “o envelhecimento deve ser avaliado ndo s6 sob ponto de vista
cronoldgico, mas também biolégico, psiquico, social e funcional. (VONO, 2007
apud LIMA; DELGADO, 2010)

2.2. Alteragdes Fisiologicas

Segundo Annunziato (2011 apud Melo, 2011), “é no processo de
envelhecimento que ocorre a maior perda de forca e massa muscular,
acarretando a deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional dos
individuos que estdo envelhecendo”. Portanto, é compreensivel as alteracGes
degenerativas no organismo devido ao desgaste dos sistemas durante todos 0s
anos de vida de um individuo.

Por meio de estudos, verificou-se que a “redugdo mais intensa de forga
ocorre nos musculos flexores do antebrago e nos masculos que mantém o corpo
ereto”. (UFLAND, 1973 apud SIMAO; BAIA; TROTTA, 2011),

Dentre os efeitos colaterais causados pela degeneracdo dos tecidos,
pode-se também observar atrofias musculares nesta populacdo. Cruz-Jentoft et
al. (2010 apud REGO et al., 2016), afirmam que “a sarcopenia ¢é caracterizada
como a perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética e forga”.

A fim de enfatizar sobre as consequéncias da sarcopenia, afirma-se que
“a reducdo significativa no numero e tamanho das fibras musculares afeta a area
de seccdo transversa do musculo, diminuindo sua capacidade de gerar forga”.

(STEIB, 2009 apud MARTINS, 2013).
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Cruz-Jentoft et al. (2010 apud REGO et al., 2016), sugerem que “esta
situacdo pode resultar em perda da autonomia funcional devido a incapacidade
de se realizar acGes simples, bem como a ma qualidade de vida e até mesmo a
morte”.

Ha uma grande preocupacado voltada aos niveis de capacidade funcional
na velhice, ao considerar os impactos do envelhecimento sobre o organismo. “A
incapacidade funcional pode ser definida como a inabilidade ou a dificuldade de
realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente
sdo indispensaveis para uma vida independente na comunidade” (YANG;
GEORGE, 2005 apud ALVES et al., 2007). Por sua vez, “a capacidade
funcional se refere a potencialidade para desempenhar as atividades de vida
diaria ou para realizar determinado ato sem necessidade de ajuda” (FARINATI,
1997 apud ALVES et al., 2007)

Estrada et al. (2007) e Macaluso et al. (2003 apud MARTINS, 2013)
sugerem que a diminuic¢do da forca muscular torna o individuo mais vulneravel
no que se refere a fragilidade e incapacidade funcional uma vez que a forca seria
necessaria por contribuir nas atividades diarias de uma pessoa.

Ricardo e Aratjo (2001 apud MELO, 2011) sugerem que “as agdes de
sentar e levantar do solo integra o repertério motor dos individuos e demandam
forca e poténcia muscular, flexibilidade de membros inferiores, equilibrio e
coordenacdo motora e sdo provavelmente influenciadas pelas dimensdes
corporais”.

No que se refere a testes para medir e avaliar a Capacidade Funcional do
idoso, Camara et al. (2008) comentam que sao utilizados “além da determinagado
da poténcia aerdbia, os testes de caminhada sdo vistos como uma alternativa
rapida e de baixo custo para avaliar o comprometimento da capacidade

funcional”. Os autores também apontam a importancia em avaliar a mobilidade,
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o equilibrio e a forca muscular dos idosos para que, desta forma, possa-se
classificar e qualificar o nivel das capacidades dos individuos.

Além do déficit da autonomia causada pelo envelhecimento, o idoso
precisa saber lidar com as dores fisicas das alteracbes morfoldgicas causadas
pelo processo de sarcopenia e, “a dor é uma sensagdo ou experiéncia emocional
desagradavel quando associada ao dano tecidual real ou potencial, sendo esta,
sempre subjetiva e pessoal”. (BRASIL, 2001 apud MATOSO; DE ROSARIO,
2014).

E pensando neste fator somado & experiéncia desagradavel em vivenciar
a perda da propria autonomia funcional, que se tornam fundamentais as
intervencgdes para minimizar os danos causados pelo envelhecimento. Para isto,
Simdo, Baia e Trotta (2011) sugerem que “como n3o existem medicamentos
para evitar o envelhecimento, assume o exercicio fisico um papel

preponderante”

2.3. Alteracdes Psico Sociais

Envelhecer, para algumas pessoas, pode ser um processo totalmente
desconfortavel devido ao aumento da vulnerabilidade do corpo e do surgimento
de limitacdes relacionadas a execu¢do de movimentos e/ou gestos, que na
juventude eram simples de serem realizados e que na idade avancada se tornam
mais complexos.

“A dependéncia fisica ¢ um dos maiores fatores de mal-estar na terceira
idade, onde idosos passam a ter que ser ajudado em todas suas atividades da vida
diaria”. (SANTANA; SANTOS, 2005 apud DE LIMA; DELGADO, 2010).
Segundo 0s mesmos autores, estes fatores alimentam sentimentos como o
constrangimento, a frustracdo e a tristeza e, desta maneira, retro alimentam o

sistema de dependéncia, ndo sé fisica como emocional.
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Para isto, a preocupacdo com a qualidade de vida na idade avangada
deve transcender além do corpo fisico para uma dimensdo mais ampla, como o
estado psicologico em que o individuo apresenta, pois “o bem-estar do idoso
esta associado a dimensdo biopsicossocial refletindo em sua autoestima, e
consequentemente em sua interagdo e disposicdo social”. (KALACHE et al.

1987 apud HERCULANO et al., 2012).

E importante pontuar que a desordem da esfera psicoldgica relacionada
as alteragdes psicoldgicas de pessoas em idade avancada interfere, direta e/ou
indiretamente, na esfera social destes individuos uma vez que podem ocorrer
acOes negativas em relacdo a socializagdo com outras pessoas “em funcdo de:
crise de identidade, mudancas de papéis, aposentadoria, perdas diversas e
diminuicdo dos contatos sociais”. (ZIMERMAN, 2000 apud DE LIMA;
DELGADO, 2010)

Além da dificuldade em realizar tarefas, que antes eram consideradas
simples, o idoso tem que lidar com fato de observar a perda da prépria
autonomia, o que pode ser um fator preocupante no que se refere ao
desenvolvimento de distdrbios psicoldgicos e, desta maneira, prejudicando ainda

mais a capacidade funcional do organismo.

“O envelhecimento da populacdo tem influenciado significativamente
nas doencas psiquiatricas, dentre elas a depressdo € a mais comum entre 0s
idosos, variando de 5 a 35% em suas diferentes formas e gravidades”. (LEITE
et al., 2006 apud HERCULANO et al., 2012).

Os distarbios psiquicos podem interferir na rotina cotidiana do idoso
que, em muitas situacGes, acaba sendo marginalizado por quem esté a sua volta
ou optam pelo auto isolamento. Herculano et al. (2012) afirma que “na velhice

h& uma forte tendéncia a depressao, tendo em vista a complexidade de fatores
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que possibilitam ao idoso desencadear sentimentos negativos, tais como o

1solamento.”

Para Vono (2007 apud DE LIMA; DELGADO, 2010), idosos tendem ao
auto isolamento quando estdo com a autoestima comprometida. O autor comenta
que impacto na auto estima pode estar relacionado ao ambiente em que idosos
vivem, pois pode ocorrer dificuldades relacionadas a insercao grupal e o sujeito
encontra-se desfocado levando-o a se isolar a fim de evitar conflitos de
interesses com as geracBes mais novas, bem como o desconhecimento ou
desconsideracdo sobre o envelhecimento por parte das pessoas com as quais ele

convive.

Portanto, para qualquer tipo de intervencdo em pessoas com idade
avancada, o profissional deve ter a sensibilidade para estimular a esfera psico
social do idoso, uma vez que “a socializagdo é um aspecto muito relevante na
terceira idade, onde é muito comum o idoso sentir-se uma “pessoa marginal” a
sociedade, que, em geral, esta voltada para interesses diferentes”. (VIEIRA,
2004 apud DE LIMA; DELGADO, 2010)

2.4. Atividade Fisica e Envelhecimento

Ao considerar as alteracBes biopsicossociais citadas anteriormente,
torna-se necessario encontrar uma maneira de desacelerar o processo de danos
ao organismo e, para isto, Fernandes (2014) enfatiza que a pratica de exercicios
fisicos favorece o sistema imunoldgico, que tende a estar em declinio ao
envelhecer, diminuindo o aparecimento de problemas de saude e promovendo
recuperagdes mais rapidas.

Lima et. al. (2005) sugerem que para melhorar a sade dos idosos, deve-

se focar em encontrar métodos de prevencgdo a fim de se permitir a redugdo dos
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problemas de satde nestes individuos. Como estratégia de manutencdo da salde,
Mancini et. al. (1991, apud LIMA et. al., 2005) afirmam que a préatica regular de
exercicio fisico € capaz de intervir de forma benéfica para minimizar o impacto
dos danos causados ao organismo ao envelhecer, além de “atuar com eficacia na

otimizagdo da capacidade funcional na populagéo idosa”.

De Lima e Delgado (2010) verificaram em seu estudo melhorias nas
condigdes de vida na populacdo idosa devido ao avanco farmacol6gico, mas
enfatizam que a preocupacdo, no que se refere a prevencao de doencgas, deve ser
com o balanceamento de uma boa alimentacdo combinada a pratica de

exercicios fisicos.

N&o é novidade que exercicios fisicos estdo relacionados a promocao de
salde para o organismo humano, e no caso de idosos realizando ativamente a
pratica de atividade fisica sistematizada, é de se esperar melhoras no que se

refere a qualidade e expectativa de vida do individuo.

Ao concordar com o paragrafo anterior, De Lima e Delgado (2010)
afirmam que “o processo de envelhecimento ativo tem proporcionado a
populacdo da terceira idade essa maior expectativa de vida, onde os efeitos

deletérios do envelhecimento podem ser alterados com os cuidados necessarios.”

Para isto, os Profissionais de Educacdo Fisica podem intervir por meio
de programas de treinamento especializados que promovam beneficios para esta

populacao, considerando sempre a realidade e os limites daquele organismo.

Alves et al. (2007), relacionam o namero crescente de idosos que
apresentam quadros de doengas crénicas com maiores niveis de incapacidade
funcional do organismo, podendo levar o idoso a vulnerabilidade e dependéncia,
0 que afeta diretamente na qualidade de vida na velhice uma vez que, “o
comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicacdes

importantes para a familia, a comunidade, para o sistema de salde e para a vida
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do proprio idoso.” Partindo desta afirmativa, justifica-se a preocupacdo sobre a
manutencdo da capacidade funcional e os estimulos para que esta populacdo se
torne cada vez mais ativa por meio de treinamentos programados por um

profissional qualificado.

Ao complementar tal afirmativa, Fernandes (2014) sugere que “a fungdo
dos profissionais é oferecer aos idosos condi¢Oes satisfatorias para a realizacdao
das atividades, oferecendo programas alternativos que possam atingir os

objetivos propostos”.

2.5. Beneficios da Atividade Fisica ao envelhecer

No que se refere a atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica em
beneficio desta populagdo, Rego et al. (2016) sugerem que “a atividade fisica
atraves do exercicio resistido seria benéfica para individuos idosos que padecem
com as alteracBes patoldgicas associadas ao envelhecimento do sistema
osteomuscular (sarcopenia, osteoporose e artrose)”.

Ao enfatizar a afirmacgdo anterior, Gordon et al. (2012 apud REGO et
al., 2016), sugerem que “a pratica regular de exercicio resistido esta relacionada
com a melhora no controle das entidades patologicas supracitadas” e que desta
maneira, pode haver uma relagdo com o controle de atuacdo de agentes
imunoldgicos e anti-inflamatorios considerando que ““a atividade fisica prescrita
apropriadamente estd relacionada a melhora da qualidade de vida”. (MELO,
2001)

Simdo, Baia e Trotta (2011) comentam que alguns dos beneficios da
pratica ativa de exercicios fisicos por idosos estdo relacionados com o alivio de
estresses didrios, combate ao sedentarismo e obesidade, aumento da taxa

metabdlica basal, diminuicdo dos niveis pressoricos, diminui¢do da tendéncia de
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arritmias, aumento da circulagdo de HDL e reducdo dos niveis de triglicerideos

armazenados.

Segundo Fernandes (2014), deve-se seguir dois principios que sdo
fundamentais para a prescri¢cdo dos exercicios voltados ao publico idoso, sendo
eles: a consciéncia do idoso em relagdo as proprias dificuldades para que, desta
maneia, a AF possa agir como facilitadora no processo de recuperacdo da
autonomia do idoso; e a condi¢do do organismo em praticar exercicios fisicos,
ou seja, os disturbios fisiolégicos que se tornam problemas de salde crénicos,
mas que podem ser controlados com a pratica de AF, como é 0 caso da

hipertens&o.

Os exercicios fisicos sdo bem vindos quando o assunto é a manutencédo
da saude no que se refere tanto a prevencdo de doencas quanto na reabilitacdo
e/ou tratamento delas. “A atividade fisica demonstra ter um papel coadjuvante
na prevencdo e reabilitacdo do cancer principalmente relacionado a manutencao
das capacidades fisicas e funcionais”. (MELO, 2011).

Simdo, Baia e Trotta (2011) apontam que o treinamento adequado
permite a melhora da mobilidade da coluna vertebral bem como nas articulacdes
de membros superiores e inferiores, a conservacdo da massa muscula, a
otimizacdo da coordenacdo motora e adaptacdo do corpo para aguentar mais

cargas, melhorando a qualidade de vida de idosos.

Segundo os estudos de Faria e Junior (2001 apud FERNANDES, 2014),
os beneficios fisioldgicos causados pela prética de exercicios fisicos em idosos
sdo: Aumentar a Resisténcia fisica e Diminuir o colesterol; Regular o nivel
glicémico; Melhorar a capacidade cardiovascular; Atuar como método
preventivo a outras doencas; Evitar o sedentarismo; Melhorar a velocidade de
andar bem como atuar na melhora da manutencdo da postura; Otimizar a
performance durante relagdes sexuais; Controle dos niveis de gordura; Melhorar

capacidades fisicas como Forca e Flexibilidade; Estratégia tratamento de
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DCNT’s como a obesidade, hipertensdo e osteoporose; Estimular o tempo de
reagdo aos estimulos bem como otimizar a coordenacdo motora, a Mobilidade e
Equilibrio do corpo; Otimizar a circulagdo e nutricdo do cérebro por meio do

aumento de fluxo sanguineo no local.

No que se refere aos fatores psico sociais, 0s mesmos autores apontam:
O Combate a doengas psicoldgicas como depressao e ansiedade; Diminui¢cdo do
estresse emocional e otimizacdo da qualidade do sono, o que leva a diminuigdo
do consumo de medicamentos para o controle destas variaveis; Melhora da
autoestima, do estado de humor, na qualidade do sono e no autoconhecimento
em relacdo ao proprio corpo; Melhora da autonomia para evitar a dependéncia
dos familiares; Estimula tanto a salde mental quanto a intelectual e melhora a
capacidade de se concentrar; Aumenta o nivel de socializacdo do idoso bem
como melhora a afetividade; Atua diretamente na melhora da autonomia, da
capacidade funcional do idoso e na manutencdo da independéncia do individuo

para que ele possa realizar agcdes simples do cotidiano.

2.6. Treinamento Resistido (TR)

Tartaruga et al. (2005), sugerem que o pico de desempenho da forca
ocorre em torno dos 20 e 30 anos, permanecendo estavel em média de 20 anos
até entrar em declinio. Os autores também comentam sobre como o0s
mecanismos de reducdo da forca e poténcia muscular ao envelhecer estdo
relacionados as alteragbes musculo esqueléticas como as atrofias, acumulo de
doengas crénicas bem como utilizacdo de farmacos para controla-las, mudangas

no SN, nutri¢do inadequada e queda hormonal.
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O Treinamento Resistido (TR), de acordo com Frontera et. al. (1998
apud LIMA et. al, 2005) “consiste em uma atividade voltada para o

desenvolvimento das fun¢des musculares através da aplicacao de sobrecargas”.

Sundell (2011 apud REGO et al., 2016), consideram 0 exercicio
resistido como “uma atividade fisica que envolva um estimulo muscular para
deslocar certa quantidade de massa, acelerando-a a partir do repouso e
englobando um ou mais grupos musculares”.

Contudo, para prescrever um treinamento resistido adequado ao
individuo deve-se considerar algumas variaveis que influenciam na performance
durante a realizacdo dos exercicios fisicos. Kraemer e Ratames (2004, apud
CARDOZO et al., 2013) apontam as principais varidveis do treinamento
resistido como a intensidade da carga levantada, o nimero de repeticdes, séries,
intervalo de descanso e a velocidade de execugdo dos movimentos.

“A intensidade do treinamento resistido estd relacionada a carga
mobilizada e esta, pode ser manipulada pela percentagem da carga maxima
levantada (ACSM, 2009; KRAEMEER; RATAMES, 2004 apud CARDOZO et
al., 2013), enquanto o volume, de acordo com a ACSM (2009, apud CARDOZO
et al., 2013) se relaciona ao niamero de repeticBes, séries, exercicios e a carga.

No que se refere ao descanso e ao tempo de intervalo, Silva e Farinatti
(2007) descreveram, apos uma analise de alguns estudos relacionados ao tema,
que os intervalos utilizados entre séries e exercicios podem variar de um a trés
minutos, embora tenha-se adotado, mesmo sem evidéncias, que dois minutos de
descanso seriam o suficiente para a recuperacdo dos idosos.

Em relagdo a velocidade, De Vos et al. (2005 apud GERALDES et al.,
2008) afirmam que programas de treinamento realizados com intensidades mais
altas e movimentos mais rapidos estdo associados a maiores niveis no ganho de

forga e resisténcia muscular, embora os mesmos autores tenham verificado que
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um mesmo programa realizado nas intensidades de leve a elevada foram capazes
de atingir resultados semelhantes no que se refere a poténcia muscular.

“As atividades fisicas com intensidades leves ¢ moderadas ganharam
énfase principalmente por apresentar semelhangas com as atividades vivenciadas
diariamente tanto para idosos quanto para sobreviventes de cancer”. (MELO,
2011).

Winett et al. (2001 apud BACHUR et al., 2009), afirmam que “o
treinamento de resisténcia € um método que envolve a acdo voluntaria do
musculo esquelético contra alguma forma externa de resisténcia, que pode ser
provida pelo corpo e que, “passou a fazer parte dos programas de reabilitagdo
cardiaca, ajudando a melhorar a endurance muscular, a fungdo cardiovascular, o
metabolismo, os fatores de risco”. (KRAEMER et al. 2003 apud BACHUR et
al., 2009).

Sabe-se que o “TR é amplamente indicado para idosos devido aos
ganhos satisfatorios de massa muscular esquelética, forga, poténcia, capacidade
funcional e qualidade de vida” (LIU; LATHAM, 2009; NILWIK et al., 2013
apud SILVA, 2020).

Geraldes et al. (2008) comprovam tal afirmacdo em seu estudo onde é
sugerido que o treinamento de forca realizado com volume e intensidade
moderados, mas com movimentos velozes foi capaz de resultar em aumentos
significativos na forca muscular dindmica, bem como no desempenho da
capacidade funcional de mulheres idosas, fato este que colabora diretamente na
manutencdo da autonomia deste publico.

No que se refere a prescricdo das atividades para este grupo, Tartaruga
et al. (2005) sugerem que o treinamento de forga com idosos deve comegar com
intensidades mais baixas e, ap0s as adaptacOes, aumentar gradualmente
enquanto é medida pela Escala de indice de Esforgo Percebido, e recomendam

que a frequéncia seja programada em dias alternados, além de se optar por
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treinar masculos antagonistas em pares para que desta maneira, possa haver
tempo de recuperagdo do tecido muscular e garantir o aumento da forca. Por
precaucao, os autores também recomendam que exercicios como agachamentos,
de inversdo, e exercicios com 0s bragos acima da altura da cabeca devem ser
evitados por gerarem alteracbes na pressdo arterial (PA) e por causar

desconfortos durante a execucéo.

2.7. Treinamento Resistido com Elasticos (TRE)

Para enfatizar a necessidade de minimizar os danos relacionados ao
envelhecimento, Albino et al. (2012) afirma que “a melhora ou manutengido 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”.

Embora Kawauchi et al. (2009) afirmem que “o treinamento da forga
geralmente é associado aos trabalhos realizados em academias e areas com
equipamentos de musculagdo”, Hostler et al. (2002) e Colado (2010 apud
MARTINS, 2013) sugerem que “uma outra forma de praticar o treinamento
resistido ocorre com a utilizacdo da resisténcia elastica, desenvolvida com o
auxilio de materiais elasticos em forma de banda ou tubo”.

Como proposta para a utilizacdo de elasticos nos programas de
treinamento resistido para idosos para a prevencao e reabilitacdo das alteracoes
degenerativas causadas pelo processo de envelhecimento, este estudo busca
investigar os beneficios e alteracbes morfofisiolégicas no organismo ao
considerar que o treinamento de for¢a é definido como “a pratica da sistematica
repeticBes capazes de alterar a forma e fungdo dos tecidos” (LOPES et al., 2019)
e, desta maneira, capaz de promover alteracbes morfofisiolégicas no tecido

muscular desta populagao.
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“O uso do treinamento de resisténcia elastica como modalidade e
ferramenta clinica tornou-se popular em 1980 e vem aumentando nos ultimos
anos” (LOPES et al, 2019). De acordo com Martins (2013), “eles tém
conquistado espago na prescricdo do treinamento resistido sobretudo, no que
tange a sua condicdo de trabalhar com padrBes de movimentos mais funcionais
em relacdo as maquinas de musculagdo”.

Hughes et al. (1999 apud BACHUR et al., 2009), informam que “bandas
elasticas sdo uma opg¢do atraente como auxilio em exercicios porque sdo faceis
de serem adquiridas, devido ao seu custo acessivel, bem como por ndo depender
da agdo da gravidade”. Os autores afirmam que “com uma unica faixa elastica
pode-se trabalhar todos os grandes grupos musculares do corpo humano”.
Devido a esta afirmacdo, torna-se possivel a prescricio de exercicios
direcionados para a melhora das capacidades fisicas destes pacientes pois no que
se refere a préatica do TRE, “é possivel se obter beneficios como melhor
capacidade funcional, maior forca e resisténcia com maior ativacdo muscular e
melhor composi¢do corporal, poténcia e qualidade de vida”. (ANDERSEN et al..
2010; LUBANS et al., 2010 apud LOPES et al., 2019).

Kawauchi et al. (2009), citam que ajustes neurais motores, ao serem
estimulados com as faixas elasticas, proporcionaram adaptacoes suficientes para
aquisicao desta valéncia” e que “utilizacdo das faixas elasticas pode ser uma
alternativa para incrementar e aperfeicoar o treinamento de forga”.

“Tubos elasticos tem sido recomendado como um modo de exercicio
progressivo resistivo para fortalecimento e reabilitacao proprioceptiva” (HAN;
RICARD, 2011), bem como “tém sido utilizados para a reabilitacdo e na
melhoria da salde pelo treinamento resistido”. (ZION et al., 2003; RIBEIRO et
al., 2009 apud YASUDA, 2016).

Martins (2013) sugere que “apesar das evidéncias a favor do

treinamento com resisténcia eléstica, existe uma limitacdo inerente ao uso desse
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tipo de material, que é o fato de ndo permitir quantificar a intensidade durante os
exercicios”.

No que se refere ao controle da modulagdo da intensidade do
treinamento resistido com o uso de elasticos, Thomas et al. (2005 apud LOPES
et al.,, 2019) comentam que “dentre as estratégias empregadas para esta
limitac&o, inclui-se a progressdo da intensidade através do estresse causado pelo

alongamento ou dispositivos elasticos classificados por cores diferentes”.

2.8. Respostas ao Treinamento

Sobre os beneficios do TR, Lima et. al. (2005) citam a melhora na
tolerdncia ao esforgo, aumento na capacidade de produzir forca, melhora da
nutricdo do tecido muscular e aumento da atividade enzimatica.

Cadore, Pinto e Kruel (2012) destacam outras adaptacbes como a
otimizacgdo da performance neuromuscular de idosos submetidos ao treinamento
de forca, o que garante melhorias na producdo de forca devido as adaptacoes
neurais e morfoldgicas do organismo.

Em relacdo aos efeitos colaterais do envelhecimento no tecido 6sseo,
Fleck e Junior (2003, apud TARTARUGA et al.,, 2005), afirmam que “o
treinamento de forca causa ganhos de massa 6ssea tanto nos membros superiores
quanto nos membros inferiores”.

Para definir a intensidade dos exercicios, Steib et al. (2010 apud
MARTINS, 2013) sugerem, pela andlise de oito estudos realizados com idosos,
que “o treinamento de alta intensidade foi o que resultou em maiores ganhos de
forca maxima, seguido do treino de moderada e baixa intensidade”.

Devido ao enfraquecimento acentuado da musculatura responsavel pela
sustentagdo do tronco, supde-se que pode ocorrer o aparecimento de desvios

posturais bem como o aumento do impacto em relagdo a capacidade do
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individuo em se manter em equilibrio, uma vez que “o declinio no equilibrio
ocorre devido a perda da manutengdo do centro de gravidade sobre a base de
sustenta¢do durante situacdes estaticas e dindmicas”. (FIGLIOLINO et al., 2009
apud MELO, 2011).

Segundo Joshua et al. (2014 apud REGO et al., 2016), pode-se afirmar
que durante um programa de treinamento, “ao trabalhar determinados grupos
musculares, seria possivel regular o centro de massa e corrigir a postura, bem
como estimular fibras musculares para aumentar sua forga contratil”. Ao
concordar com estes autores, Han et al. (2018) e Hale et al. (2019 apud HAN;
RICARD, 2011), relatam que “os exercicios do treinamento com elastico para a
reabilitacdo resultaram em melhorias significativas no equilibrio postural em
individuos com e sem histérico de entorses no tornozelo”.

Silva (2020) verificou, em seu levantamento bibliogréfico, melhoras na
capacidade funcional de idosos praticantes de TRE, embora ndo tenha
encontrado niveis relevantes de hipertrofia muscular. Por um outro ponto de
vista, Lima et al. (2005) “demonstraram que 12 semanas de TRE induziu ganhos
na forca muscular periférica e capacidade de exercicio funcional semelhantes em
compara¢do com TR em aparelhos de musculacdo em adultos saudaveis de meia

idade a idosos”.

Como um alerta aos cuidados relacionados a préatica, MacDougall et al.
(1985 apud BACHUR et al.,, 2009) informam que “durante o treino de
resisténcia elastica, tanto a PAS quanto a PAD tendem a se elevar, ocasionando
um aumento também expressivo na pressdo arterial média, mesmo que por um
periodo curto de tempo”. Portanto, deve-se voltar uma aten¢cdo maior no que se
refere ao controle da PA dos pacientes submetidos a intervencdo por meio deste
tipo de treinamento.

Portanto, sugere-se estar em alerta sobre os niveis presséricos do

praticante pois “altas cargas de treinamento em individuos destreinados ¢é
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observado até mesmo um efeito adverso com aumento dos niveis da pressao
arterial apds o exercicio. (FOCHT; KOTLYN, 1999; O'CONNOR et al., 1993
apud SILVA; FARINATTI, 2007).

Em contra partida, Brum et al. (2000 apud SILVA; FARINATTI, 2007),
afirmam que a prética crénica de exercicios fisicos em idosos hipertensos auxilia
na melhora da modulacdo arterial, principalmente no que se refere as artérias
carGtidas e aorta, pois nestes lugares em especifico, pode-se encontrar receptores
envolvidos na regulagdo dos batimentos cardiacos bem como no controle da
pressao arterial.

Mutti (2010) aponta a hipotensdo p6s exercicio como um beneficio ao
treinamento, pois em seu estudo, o autor verificou que ap6s uma sessao de TF
realizada por idosos treinados, houve uma resposta hipotensiva levando as

reducdes significativas da PAS e PAD.

Ao concordar com a evidéncia do pardgrafo acima, a Associacao
Americana do Coracdo (AHA, 2007 apud SILVA; FARINATTI, 2007) afirma
que “os exercicios resistidos quando associados ao treinamento aerdbico
proporcionam importantes adaptagbes aos pacientes com doencas

cardiovasculares.”

Uma das justificativas para tal fato ¢ que “a diminuicdo da resisténcia
vascular periférica é desencadeada pelo aumento da oferta de agentes
vasodilatadores como o 6xido nitrico provocado pela pratica de exercicio
fisico”. (HIGASHI et al., 1999 apud SILVA; FARINATTI, 2007).

A fim de nortear o Profissional de Educacdo Fisica na prescri¢do
adequada do treinamento direcionado a hipertensos, a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo Arterial (2010 apud SILVA; FARINATTI, 2007) recomenda que 0
treinamento resistido para esta populacdo deve ser composto por 1 a 3 series, de
8 a 15 repeti¢des em uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, embora 0s

autores afirmem que apenas uma Unica sessdo de exercicio fisico em individuos
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hipertensos é o suficiente para desencadear uma reducado evidenciada dos niveis
pressoricos. Entretanto, deve-se ressaltar que ndo existem protocolos ja

estabelecidos, mas sim recomendagdes.

Embora haja limitacGes e cuidados especiais para a prescricdo de
programas de treinamento resistido com o uso de elasticos, mostra-se positivo o
uso desta ferramenta, considerando que, pelas informagfes obtidas, a pratica
desta atividade pode promover diversos beneficios a esta populagdo além de

atuar como agente de reabilitacdo para a musculatura dos individuos.

3. OBJETIVOS

4.1, Geral

Identificar os beneficios biopsicofisiologicos do Treinamento Resistido
com Elasticos em idosos.

4.2.  Especificos

o Verificar os efeitos do Treinamento Resistido
com Elasticos na mobilidade articular de idosos.

o Investigar os efeitos do Treinamento Resistido
com Elasticos na capacidade funcional/autonomia de idosos.

o Analisar os efeitos do Treinamento Resistido

com Elasticos nos componentes de aptidao fisica de idosos.

5. JUSTIFICATIVA

Dentre os efeitos colaterais causados envelhecimento dos tecidos do
organismo, destacam-se as atrofias no tecido muscular de idosos, acompanhada
muitas vezes de dores. Cruz-Jentoft et al. (2010 apud REGO et al., 2016)
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sugerem que a sarcopenia pode resultar em perda da autonomia funcional dos
idosos ao considerar que este fator é tido como um dos principais no que se
refere a capacidade de se realizar agBes simples, interferindo diretamente na
qualidade de vida desta populacéo.

O estudo tem como uma de suas finalidades, investigar os beneficios do
treinamento resistido a fim de otimizar o processo de reabilitacdo desta
populacdo bem como atuar como meios de prevencdo aos outros tipos de
situacbes degenerativas como o desenvolvimento de doencas e, desta maneira,
permitir que os idosos obtenham melhores niveis de qualidade de vida.

Hostler et al. (2002) e Colado (2010 apud MARTINS, 2013) sugerem a
utilizacdo de resisténcia eléstica pelo uso de materiais como bandas/faixas ou
tubos a fim de se obter uma outra forma de praticar o treinamento resistido,
podendo-se observar que tais materiais elasticos possuem algumas
possibilidades de variacdo da intensidade no programa de exercicios.

Martins (2013) afirma que os exercicios com resisténcia elastica tém
conquistado espaco na prescricdo do treinamento resistido sobretudo, no que
tange a sua condicdo de trabalhar com padrBes de movimentos mais funcionais
em relacdo as maquinas de musculacao.

Para dar énfase & escolha do material utilizado para a realizacdo deste
treinamento resistido, Colado e Triplett, (2008 apud KAWAUCHI et al., 2009)
sugerem que as Faixas Elasticas podem ser utilizadas para o condicionamento
muscular por diversas populacGes, em qualquer lugar e pode permitir uma escala
maior do movimento com contracdes concéntricas e excéntricas do musculo,
bem como outros beneficios. Sabe-se que os dispositivos elasticos sdo praticos,
portateis e permitem sua utilizacdo em praticamente qualquer local, além de
apresentar baixo custo. (SAKANOUE, 2007 apud MARTINS, 2013)

Os resultados desta pesquisa poderdo colaborar para a atuagdo de

Profissionais de Educagdo Fisica com uma ferramenta de trabalho que esté fora
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do padrdo convencional, bem como outras &reas da salde envolvidas nos

processos de reabilitacdo neuromuscular e satde do idoso.

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de Pesquisa

De acordo com as defini¢Ges sugeridas por Rodrigues et al. (2007), este
estudo se trata de uma pesquisa bibliografica, caracterizada por permitir que o
autor recupere e acumule conhecimentos cientificos sobre um determinado
problema; exploratoria, por ter como objetivos relacionados ao aumento da
familiaridade entre autor e problema e por se tratar de um levantamento
bibliografico; de abordagem qualitativa, pois as informacdes ndo sao
quantificaveis; de método indutivo, pois analisa indutivamente os dados obtidos;
e de natureza descritiva, que tem como objetivos analisar e relatar as variaveis
do problema.

Bento (2012), acrescenta que a pesquisa de bibliografica é aquela que
“envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia
(revistas cientificas, livros, actas de congressos, resumos, etc.) relacionada com

a sua area de estudo”.

6.2. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Para 0 a elaboragdo da presente revisdo de literatura, foram consultadas
as principais bases de pesquisa académica do Scielo, Google Scholar, Pubmed e
Bireme no periodo de 2005 a 2020, sendo utilizadas como palavras-chave:

Treinamento com Elasticos; Treinamento de Forca; Capacidade Funcional;
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Idosos, bem como as palavras correspondentes em inglés. (Training with
elastics; Strencgth Training; Functional Capacity; Seniors)

Foram inclusos trabalhos de conclusdo de curso, artigos cientificos,
teses e dissertagBes relacionadas as palavras-chave, sendo considerados os
estudos que classificam como idosos os individuos com idade cronoldgica acima
dos 60 anos. Ao todo, foram selecionados 60 documentos para triagem por meio
da leitura de seus respectivos resumos/abstract e a relacdo direta com o objeto de

estudo.

25
2

35
&Iy
60 |

Destes, 35 foram lidos na integra e 25 foram excluidos por ndo se
relacionarem diretamente ao tema. Dos 35 estudos que passaram pela segunda
triagem, 27 foram selecionados para serem descritos nessa revisao, embora na
tabela de resultados estejam presentes apenas 25 estudos com seus respectivos
achados principais enquanto outros 2 estudos abordam sobre as defini¢bes

relacionadas ao tipo de pesquisa que esta sendo realizada.
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RESULTADOS

Tabela 1 — Result. Corresp. aos Achados Principais de cada Estudo

Ne Autor (a) / Ano Achados Principais

1 Albino et al. (2012) O TR: 1 for¢a muscular e flexibilidade articular = 1 equilibrio corporal; | risco de
quedas; Tqualidade de vida

2 Alves et al. (2007) DCNT’s = 1 niimero de idosos com maiores niveis de incapacidade funcional

3 Bachur et al. (2009) TR — reabilitagdo cardiaca, 7 endurance muscular, 1 fungdo cardiovascular, 1
metabolismo; | fatores de risco.
TRE — Resposta Aguda 1t PAS 1 PAD 1 PAM por um periodo curto
Praticidade — “com uma tnica faixa elastica pode-se trabalhar todos os grandes grupos
musculares do corpo humano”

4 Cadore et al. (2012) Adaptagdes ao treinamento: 1 performance neuromuscular; 1 producio de forga

5 Camara (2008) Qualificacdo e Classificacdo da Capacidade Funcional por meio de testes de mobilidade,
equilibrio e forca muscular

6 Cardozo et al. (2013) Principais Variaveis do TR: intensidade, repeticOes, séries, intervalo e velocidade

7 De Lima e Delgado (2010) Fatores que | qualidade de vida em Idosos: Dependéncia Fisica; O envelhecimento
social — crise de identidade, mudancas de papéis, aposentadoria, perdas diversas e
diminuic¢do dos contatos sociais — auto isolamento; Auto estima comprometida
Balanceamento entre boa alimentacdo e pratica de exercicios fisicos como método
preventivo.

8 Fernandes (2014) Principios para a prescricdo dos exercicios: A consciéncia do idoso em relagdo as
préprias dificuldades; A condigdo do organismo em praticar exercicios fisicos.

9 Geraldes et al. (2008) 1 intensidade + movimentos rapidos = 1 niveis de forca e resisténcia muscular em
idosos.
TF com volume e intensidade moderados + movimentos velozes = 1 for¢a muscular
dindmica; 1 capacidade funcional em idosas

10 Han e Ricard (2011) TRE — recomendado para fortalecimento e reabilitacdo

11 Herculano et al. (2012) Envelhecimento — auto isolamento 1 depressdo 1 incapacidade funcional

12 Kawauchi (2009) Beneficios do TRE — condicionamento muscular para diversas populagdes; praticidade
de uso em qualquer lugar; permite uma escala maior do movimento muasculo articular.

13 Lima et al. (2005) Saude dos Idosos: Foco em métodos preventivos — pratica regular de exercicio fisico 1
capacidade funcional
Beneficios do TR: 1 tolerancia ao esforgo; 1 forca; 1 nutricdo do tecido muscular; 1
aumento a atividade enzimatica.

14 Lopes et al. (2019) Beneficios do TRE 1 capacidade funcional; 1 for¢a; 1 resisténcia; 1 ativacdo muscular;
melhora na composicdo corporal; 1 poténcia; 1 qualidade de vida

15 Maciel e Guerra (2007) Principais fatores que influenciam no processo de envelhecimento: Genética, Ambiente,

Idade Cronoldgica, Alimentacdo, Ocupacdo e Estilo de Vida.
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16 Martins (2013) Alteracdes no Organismo ao Envelhecer: comprometimento das varidveis
antropométricas e neuromusculares; 1 dependéncia fisica 1 incapacidade funcional,
Perda de forca mmii.>mmss.
| Forga = 1 fragilidade | capacidade funcional
LimitacOes sobre a prescricdo de exercicios com elasticos: dificuldade em quantificar a
intensidade

17 | Matoso e De Rosario (2014) | Envelhecimento = | massa muscular; | massa 6ssea; 1 dor; | qualidade de vida

18 Melo et al. (2011) AF prescrita adequadamente: 17 qualidade de vida; atua na prevenc¢do e reabilitagdo de
doengas cronicas, como o cancer; 1 capacidades fisicas e funcionais.
AF com intensidades leves e moderadas: semelhancas com as atividades cotidianas
Atengdo em especial para a forca mmii. por ser fundamental para a realizacdo das
atividades diarias.

19 Mutti et al. (2010) Beneficios pds TR: hipotensdo pds exercicio

20 Rego et al. (2016) Beneficios do TR: minimizacdo dos processos degenerativos do envelhecimento como a
sarcopenia, osteoporose e artrose; controlar a acdo dos agentes imunolégicos/anti-
inflamatdrios; regular o CG; corrigir a postura; e 1forga

21 Silva (2020) TRE: 1 capacidade funcional; 1 forca muscular periférica = TR em aparelhos de
musculacdo.

22 Silva e Farinatti (2007) Intervalos: entre séries e exercicios (1 — 3 minutos); Tempo Padrdo (sem evidéncias
comprovadas): 2 minutos.
Tendéncia de 1 PA pés exercicio em praticantes destreinados que utilizam altas
intensidades.
Idosos Hipertensos que praticam atividades fisicas frequentemente = melhora da
modulagdo arterial (carétidas e aorta).
TR + Aerébicos = adaptaces benéficas aos pacientes portadores de doencas
cardiovasculares.
AF atua como potencializadora do efeito hipotensivo de forma significativa em idosos
hipertensos
N&o existem protocolos especificos para esta populacdo, mas recomenda-se a prescri¢do
das seguintes varidveis: Volume: 1 — 3 séries de 8 — 15 repeti¢des; 2 — 3 x/semana.

23 Siméo et al. (2011) Envelhecimento: | intensa de forca nos flexores do antebraco e nos musculos

estabilizadores de tronco.
Exercicio fisico = | efeitos do envelhecimento

Beneficios | alivio de estresses didrios; | sedentarismo; | obesidade; 1 aumento da

TMB; | PA; | arritmias; T HDL; | TG armazenados; T mobilidade da coluna vertebral e
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das articulagBes de mmii. e mmss.; conservag¢do da massa muscular; 1 da coordenagdo

motora.

24 Tartaruga et al. (2005) Atrofias, acimulo de DCNT’s e utilizacdo de farmacos, mudangas no SN, nutri¢do
inadequada e queda hormonal = | forga e poténcia muscular ao envelhecer
Recomendacdes para a prescricdo de TF para idosos: aumento gradual de intensidade:
Aumento gradual de Intensidade: Leve — Moderada — Alta; Frequéncia: dias
alternados; Treinar mdsculos antagonistas em pares.
Para evitar 1 PA e desconfortos, recomenda-se evitar exercicios como: agachamentos,
de inversdo e com os bracos acima da altura da cabeca.
TF = 1 massa dssea em mmii. € MMSS.

25 Yasuda et al. (2016) TR = Utilizados para a reabilitagéo e 1 satide.
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8. DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi verificar as adaptacdes e beneficios
do TRE, bem como analisar o impacto deste tipo de treinamento na autonomia e
qualidade de vida de idosos. Neste sentido, os estudos 16, 17, 18 e 25 abordam
as alteracOes corporais que ocorrem no envelhecimento, bem como as principais
varidveis que influenciam, direta e/ou indiretamente neste processo, como é
apontado por Maciel e Guerra (2007), Martins (2013), Matoso e De Roséario
(2014) e Simdo et al. (2011).

Os principais resultados relacionados aos fatores que influenciam no
processo de envelhecimento sdo a Genética, Ambiente, ldade Cronoldgica,
Alimentacdo, Ocupagcdo e Estilo de Vida. Dentre as alteragcbes morfofisioldgicas,
pode-se verificar o comprometimento das variaveis antropométricas e
neuromusculares, como a diminuicdo da forca muscular e o aumento da
fragilidade do individuo, fatores fundamentais para a manutengéo da capacidade
funcional do idoso, uma vez que a dependéncia fisica esta relacionada a méa

qualidade de vida.

8.1. Beneficios do TR no Envelhecimento

Dos estudos, 8 discorrem sobre os beneficios do TR, sendo eles 1, 3, 5,
15, 20, 21, 24 e 25. Como resultado, pode-se verificar 1 for¢a muscular e
flexibilidade articular, 1 equilibrio corporal, | risco de quedas, Tqualidade de
vida, 1 tolerancia ao esfor¢o, nutri¢ao do tecido muscular, aumento a atividade
enzimatica reabilitagdo cardiaca, T endurance muscular, 1 fungdo cardiovascular,
1 metabolismo, | fatores de risco, hipotensdo poés exercicio, minimizacdo dos
processos degenerativos do envelhecimento como a sarcopenia, osteoporose e

artrose; controlar a agdo dos agentes imunologicos/anti-inflamatorios.
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Dentre os beneficios obtidos pelo Treinamento de Forca, destaca-se o
efeito hipotensivo ap6s a sessdo de exercicios para esta populacdo que em sua
maioria, ¢ portadora de DCNT’s como a hipertensdo arterial como demonstram
os estudos 3, 24 e 25, embora haja a tendéncia de aumento da PA durante a
atividade em individuos hipertensos destreinados.

Pode-se também verificar nos estudos expostos na tabela, que 2 deles
recomendam a pratica de atividades fisicas como uma abordagem preventiva ao
desenvolvimento de doencas, psico fisioldgicas durante o processo de
envelhecimento (8, 14).

Vale a pena ressaltar que a combinacdo de TR a exercicios aerébicos se
mostrou bastante capaz em estimular adaptacGes benéficas aos pacientes
portadores de doencas cardiovasculares pois a AF atua como potencializadora do
efeito hipotensivo de forma significativa em idosos hipertensos (24) e que a
pratica de atividades fisicas regulares balanceadas com uma boa alimentacéo
também sdo sugeridas como métodos preventivos ao aparecimento de patologias

relacionadas a idade avancada destes individuos. (14,8).

8.2. TRE e Forca Muscular

Ao que se refere as caracteristicas dos Treinamentos de Forca, 2 estudos
abordam com énfase o TR, outros 3 se referem ao TRE enquanto 1 demonstra
em comparacdo a relagdo entre ambos os métodos. Como resultado, sugere-se
considerar os principios para a prescri¢do dos exercicios para idosos abordados
por Fernandes (2014) e as principais variaveis do TF apontadas por Cardozo et
al. (2013).

Ambos os métodos sdo utilizados para fortalecimento muscular e/ou
para reabilitacdo, como demonstram os estudos 11 e 26, pois os elésticos podem

permitir beneficios em relacdo a producdo de forca muscular e melhora da
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capacidade funcional de forma semelhante aos treinamentos onde utiliza-se
aparelhos de musculacgdo (23). Como um dos beneficios mais relevantes do uso
de elasticos, destaca-se o fato de uma Unica faixa elastica ser capaz de trabalhar

varios agrupamentos musculares, mostrando-se pratico, versatil e funcional.

8.3. Capacidade Funcional

Ha 5 estudos que abordam com énfase a importancia da manutencédo da
capacidade funcional de idosos por meio do TR sendo que, o 2 relaciona o
aumento do niimero de casos de DCNT’s associado ao aumento do numero de
idosos com maiores niveis de incapacidade funcional, o 6 sugere a utilizacdo de
testes de mobilidade, equilibrio e forca para qualificar e classificar a capacidade
funcional dos avaliados, 0 8 aposta como principal motivo para o aumento da
incapacidade funcional o auto isolamento realizado pelos idosos devido aos
fatores que contribuem para o aparecimento de distdrbios psicologicos, o 17
alerta que a perda de for¢a muscular acentuada em membros inferiores contribui
para o aumento da fragilidade e do risco de les6es em idosos e, por fim, o 25
afirma sobre diminuicdo intensa da forca nos flexores de antebraco e nos
musculos estabilizadores de tronco, 0 que muitas vezes contribui para o

surgimento de desvios posturais graves.

8.4. Recomendacdes

Em nenhum dos estudos foi possivel encontrar protocolos pré
estabelecidos para o TF com este publico, entretanto, em 6 estudos pode-se
encontrar recomendacdes sobre a prética de atividade fisica e os cuidados para a
prescrigdo de exercicios para idosos. Como resultado, seguindo a orientagdo de

Simédo et al. (2011) onde afirma que o exercicio fisico é capaz de minimizar os
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danos causados durante o processo de envelhecimento, encontram-se as
seguintes sugestOes: intensidades entre moderada e alta somadas a movimentos
rapidos para aumentar niveis de forca e resisténcia muscular em idosos (10) por
possuirem semelhangas com as atividades cotidianas, principalmente no que se
refere a forca de mmii. (19). Intervalos entre séries e exercicios (1 — 3 minutos)
embora tenha sido adotado como tempo padrdo, mesmo sem evidéncias
comprovadas, 2 minutos para a recuperacdo muscular; Volume: 1 — 3 séries de

8 — 15 repeticdes; e Frequéncia de 2 — 3 x/semana. (24).

9. CONCLUSAO

Dentre os métodos de treinamento para idosos, 0 TRE quando prescrito
adequadamente, respeitando os principios e variaveis de treinamento e aplicado
a esta populagdo, mostra-se tdo funcional quanto o TR convencional em
aparelhos de musculacdo tanto em melhoras morfolGgicas, pela recuperacao de
massa muscular, otimizacdo da forca e poténcia muscular, quanto fisiologicas,
onde se destaca como resultado principal, o controle dos niveis presséricos com
énfase em idosos hipertensos.

Das limitacdes, hd poucos estudos relacionados ao TRE voltado as
pessoas em idade avangada, devido ao fato, talvez, pela adesdo ao uso de
elasticos ainda estar no processo de ganho de visibilidade por parte dos
Profissionais de Educacdo Fisica. No geral, encontra-se com mais frequéncia
estudos voltados aos beneficios do TR, embora o TRE tenha se mostrado como
um método de intervencdo tdo eficiente e funcional quanto o convencional
realizado em academias com outros materiais.

Entretanto, todos os estudos analisados nesta revisdo, sugerem que a
préatica regular de atividades fisicas e 0 TRE sdo capazes de interferir, de forma

benéfica, para reduzir o impacto dos processos degenerativos causados pelo
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envelhecimento, bem como os fatores de risco de quedas, otimizar a saude
global e melhorar a qualidade de vida de idosos a fim de permitir que este
publico mantenha a autonomia e dependéncia para realizar as tarefas do
cotidiano e, desta forma, vivenciar o que é chamado de Envelhecimento Ativo.
Acredita-se que o uso de elasticos como ferramenta alternativa para
treinos de forca ganhard mais espaco entre os profissionais da area uma vez que,
por meio desta revisdo, foram pontuados alguns dos principais beneficios do
TRE relacionados as alteracBes biopsicossociais que ocorrem ao envelhecer,
bem como foram apontados precaucfes e métodos de prescricdo sobre
programas de treinamento para idosos, considerando as variaveis do TR.
Contudo, sugere-se que os Profissionais de Educacdo Fisica incluam os
elasticos em seus programas de treinamento para que, desta forma, se apropriem
de seus beneficios e espera-se que este estudo possa servir como base norteadora
a quem deseja aplicar o TRE em idosos ou utilizad-lo como referéncia aqueles

que almejam se aprofundar no tema.
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