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OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO EM ADULTOS MADUROS: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Hevelyne de Melo Menezes”

RESUMO

Sabe-se que o homem passou a ser menos ativo fisicamente mediante avangos tecnologicos,
fator esse que o fez reduzir bastante a distdncia percorrida que fazia andando diariamente. Em
consequéncia desta reducdo, surge o sedentarismo, comportamento que desencadeia varias
doengas e o envelhecimento precoce. A musculacdo, ou treinamento resistido (TR), vem
ganhando muitos adeptos em todo mundo nas ultimas décadas, porém, mesmo com esse
ganho, ainda sdo encontradas prevaléncias alarmantes em relagdo ao numero de sedentarios,
principalmente os correspondentes a faixa etaria dos 40 aos 60 anos, classificados como
‘adultos maduros’. Esse artigo busca, através de uma revisdo sistematica, identificar as
publicagdes existentes e os beneficios alcangados com o TR em populacdes de adultos
maduros mediante andlise das intervencdes implantadas nesses individuos. Os resultados
impressionam, primeiramente, quanto ao numero de achados que foi muito baixo,
considerando a faixa etdria do publico-alvo, sendo também um fator decisivo nos critérios de
exclusao dos artigos. Nos estudos selecionados, as intervengdes com o TR mostram-se como
uma pratica fundamental e de ganhos positivos para melhoria da qualidade de vida e mesmo
para reducdo da dor musculoesquelética. Destaca-se a necessidade de produgdes cientificas
voltadas a esse publico, uma vez que ¢ nesse periodo da vida adulta onde hd muitas
mudangas, quer seja de ordem fisica, metabdlica, mental e psicossocial.

Palavras-Chave: Treinamento Resistido. Beneficios. Adultos Maduros.

1 INTRODUCAO

Com os avangos tecnologicos, o homem passou a exercita-se menos, 0 que
antigamente ele andava 40 km para cacar, hoje em dia anda menos de 2 km. Como
consequéncia disso surgiu o sedentarismo e por ele varias outras doengas foram
desencadeadas, tais como: diabete II, hipertensdo, obesidade entre outras chamadas doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) (WEINECK, 2005). O Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) define sedentarismo como uma pratica de atividades fisicas
leves inferiores a 150 minutos por semana, de acordo com as recomendagdes atuais, para a

populagao entre 18 e 60 anos (HASKELL et al., 2007).
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As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), a exemplo das doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas, sao as principais de causa
da morte global, e responsaveis por 70% de 6bitos no mundo. Essas DCNT’s compartilham
de fatores chaves de risco comportamentais modificdveis como o tabagismo, a ma
alimentacdo, falta de atividade fisica, ¢ o uso prejudicial do alcool, que por sua vez leva ao
sobrepeso € a obesidade, pressdo arterial e colesterol elevado e, finalmente, a doenga
(NONCOMMUNICABLE DISEASES PROGRESS MONITOR, 2017). Temos, portanto, a
condi¢do do sedentarismo como fator de risco atrelado a essas doengas.

Atualmente, percebe-se um crescente numero de praticantes da musculagdo. De acordo
com Teixeira et al. (2015), tanto nos centros especializados em desempenho atlético, quer
sejam nas academias esportivas como as de treinamento fisico, temos a busca pela pratica de
atividade fisica envolvendo a musculacdo como uma das formas de exercicios fisicos mais
praticadas nesses locais e, ainda, como um dos campos cientificos que mais evoluiu nas
ultimas décadas, a exemplo do aumento das produgdes académicas.

A musculagdo, ou treinamento resistido (TR), vem ganhando muitos adeptos em todo
mundo por apresentar um baixo indice de lesdes, aumento de capacidades fisicas importantes
como forga, poténcia, resisténcia muscular e flexibilidade, e por apresentar um método de
treinamento totalmente adaptavel ao praticante, além de ser a atividade fisica mais eficaz
quando se trata de modelagem corporal (GIANOLLA, 2003).

O TR ¢ o exercicio fisico mais completo, objetivando o desenvolvimento da aptidao
fisica. A ela, destacam-se os componentes relacionados a satide que sao: a forga, flexibilidade,
condicionamento cardiorrespiratorio e composi¢ao corporal e, os relacionados ao desempenho
atlético: composicao corporal, resisténcia cardiovascular, for¢ca muscular, resisténcia
muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio, poténcia, tempo de reacdo e coordenacdo
motora. Outros resultados de eficiéncia significativa para manutengao da satide sdo: o retardo
do envelhecimento e redugdo dos indices de doengas causadas pelo sedentarismo (FLECK;
FIGUEIRA JUNIOR, 2003; BALSAMO; SIMAO, 2007).

Partindo desses principios, surgiu o interesse pelos beneficios da pratica do TR,
levando em consideragdo um publico mais adulto, porém nao idoso, intitulados de ‘adultos
maduros’. Seguindo a classificagdo de Villaneuva (1987), citada por Mota (2009), adultos
maduros correspondem a populagdo que esta no terceiro periodo da adultez, classificados na
faixa etaria dos 40 aos 60 anos. Sabe-se que, para os individuos que compreendem tal faixa

etaria, esse periodo provoca muitas mudangas, quer seja de ordem fisica e mental (Mota,



2009), portanto necessitam de abordagens diferenciadas das utilizadas com os adultos jovens,
assim como, com os 1dosos.

Assim, buscamos com a revisdo sistematica identificar as publicagdes existentes e 0s
beneficios alcangados com o TR em populagdes de adultos maduros mediante analise das

intervencdes implantadas nesses individuos.

2 REFERENCIAL TEORICO

O sedentarismo implica na auséncia (ou pouca pratica) de atividade fisica, denominada
“inatividade”, e vem crescendo de forma significativa no mundo inteiro, correspondendo ao
quarto fator indireto de risco global para mortalidade. Sua prevaléncia tem aumentado em
todo o mundo, bem como suas implicagdes no incremento das DCNT’s (OMS, 2010;
CHARLTON, 2014). O sedentarismo também faz parte dos principais fatores de risco as
doengas cardiovasculares (DCV’s), que sdo a primeira causa de mortalidade no Brasil sendo,
com isso, consideradas um grave problema de satide publica (BRASIL, 2016; GUEDES et al.,
2016; MANSUR; FAVARATO, 2012).

Apresentando um panorama atual do nivel de atividade fisica na populagdo mundial, a
Organizacdo Mundial de Satde langou um plano de meta global em 2018, onde paises-
membros da OMS se comprometam com a redugdo do sedentarismo em 15% até 2030. E, em
levantamento de dados quanto a inatividade fisica mundial afirmou que, nos adultos o
sedentarismo esta presente em 23% dos individuos (OPAS/OMS, 2018).

Na América Latina, o Brasil ¢ o pais com maior indice de sedentarismo — 47% da
populacdo ndo pratica atividade fisica suficiente para manter-se saudavel (OPAS/OMS,
2018).

Segundo o ultimo levantamento, por telefone, do Ministério da Saude, o Vigitel,
realizado em 2016, a obesidade era uma condigdo para 18,9% da populagao, quase 10 pontos
percentuais acima do indice registrado dez anos antes (11%). O sobrepeso atingia 53,8% dos
entrevistados. No mesmo periodo, de 2006 a 2016, o diagnostico de diabetes passou de 5,5%
para 8,9% e o de hipertensao foi de 22,5% para 25,7% (BRASIL, 2017).

No conjunto das 27 cidades, a frequéncia da pratica de atividade fisica no tempo livre
equivalente a 150 minutos de atividade moderada por semana foi de 37,0%, sendo maior entre
homens (43,4%) do que entre mulheres (31,5%). Em ambos os sexos a frequéncia dessa
condicdo tendeu a diminuir com o aumento da idade. Considerando o conjunto de uma

populagdo adulta estudada, o Vigitel (2017) afirma que 46,0% ndo alcangaram um nivel



suficiente de pratica de atividade fisica, sendo este percentual maior entre mulheres (53,1%)
do que entre homens (37,6%). Em relagdo a faixa etaria que compreende individuos dos 45 a
54 anos, o Vigitel (2017) assegura que 46,2% sao considerados inativos por terem pratica de
atividade fisica insuficiente, sendo esse percentual maior nas mulheres (50,6%) do que entre
os homens (40,5%), e que essa pratica insuficiente tendeu a aumentar com a idade em ambos
os sexos (VIGITEL, 2017).

Em razdo do grande impacto que as doengas cronicas tém nas populacdes, atualmente,
pesquisas identificaram seus fatores de risco na tentativa de diminuir suas altas taxas de
prevaléncia (REICHERT, 2004). E, se tratando de fatores de risco, alguns deles passaram a
ser mais investigados ao longo dos anos, como ¢ o caso do sedentarismo (FERREIRA, 2008).

O treinamento resistido (TR) vem se mostrando como um dos métodos mais eficazes
na promog¢do de satde e qualidade de vida nas mais variadas populacdes. Como afirma
Camara (2007), atualmente os exercicios resistidos aparece como parte de programas de
condicionamento fisico, visando a prevengao e reabilitacdo de individuos idosos e portadores
de diversas doencas. A principal vantagem desse método ¢ o adequado controle de todas as
variaveis do movimento, como: posi¢do e postura; velocidade de execucdo; amplitude do
movimento; volume e intensidade (com seguranga cardiovascular e musculo esquelético); e
além do que seus equipamentos utilizados para a realizagdo dos exercicios resistidos
permitem a regulagem das sobrecargas a serem utilizadas de acordo com o nivel de aptidao do
individuo.

Para Geraldes (2003), no documentario intitulado “Principios e varidveis
metodoldgicas do treinamento de forca”, um programa de treinamento fisico objetivando a
aptidao fisica, para que seja considerado completo, ¢ necessario a inclusdo do treinamento de
forca, portanto do TR.

O TR ¢ empregado com inimeros objetivos, como melhorar o desempenho esportivo,
o condicionamento fisico geral, hipertrofia muscular, emagrecimento, estética e promog¢ao da
saude (SIMAO, 2008). Esta forma de treinamento teve um aumento substancial de seus
adeptos e passou a ser considerado um meio eficaz na promocao da saude tanto de forma
preventiva quanto corretiva, aprimorando conceitos e reformulando constantemente esta base
fisiologica e biomecanica em que fundamenta o treinamento resistido (LIMA E PINTO,
2006). Com relagdo a seguranga para o sistema musculo esquelético, os exercicios resistidos,
por permitirem o controle das principais varidveis de treinamento, promovem a atenuagao dos
fatores de risco para lesdes tais como: aceleragdes desaceleracdes bruscas, tor¢des, impacto,

trauma direto e risco de quedas.
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Balsamo e Simao (2007) concordam que pesquisas pautadas no TR ganharam grande
importancia nas ultimas décadas, reconhecendo o mesmo como fator determinante na
promocao da satde. O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2009), tem
publicado e estimulado estudos e a sua importancia a sociedade como um todo.

O TR, de acordo com Winetti ¢ Carpinelli (2001, apud Guilherme ¢ Souza Junior,
2006) consiste em um método de treinamento que envolve a agdo voluntaria do musculo
esquelético contra alguma forma externa de resisténcia, que pode ser provida pelo corpo,
pesos livres ou maquinas. Sendo praticado com um menor volume e uma maior intensidade,
em compara¢do ao treino aerdbio. Sua maior caracteristica € ser composto por exercicios
aciclicos, podendo variar, em média, de 30 segundos a 5 minutos o intervalo entre os
exercicios, e de 1 a 20 repetigdes por série de exercicio, isso ira depender do objetivo do
treino. E a frequéncia semanal depende do nivel de aptidao fisica do praticante, para os
iniciantes, 3 vezes por semana ¢ suficiente segundo ACSM (2000, apud Guedes Jr., 2003).

Gentil (2006) propos uma divisdo didatica do TR para o entendimento de sua
aplicabilidade em dois tipos de treinos (ou estimulos): tensionais e metabolicos. Nos treinos
tensionais o estimulo primario, para que estimule o processo de hipertrofia, ¢ a tensdo imposta
ao musculo. Assim, pode-se sugerir que a imposicao de um estresse mecanico ao musculo ja ¢
um processo estimulador de hipertrofia. Somado a um treino, com énfase na fase excéntrica
do movimento, potenciaremos esse estimulo também através de uma maior ocorréncia de
microlesdes.

Este tipo de método tem a caracteristica de utilizar carga e amplitudes de movimento
altas, gerando assim maior mecanotransdu¢do e maior ocorréncia de microlesdes. Por isso,
uma das varidveis mais enfatizadas nesse treino ¢ a fase excéntrica, por facilitar maior
alongamento, maior capacidade de suportar carga, maiores sinais de mecanotransdugdo e
maiores niveis de microlesdes. As caracteristicas do treino tensional sdo séries com repetigoes
abaixo de seis, descanso de 2 a 4 minutos entre as séries com velocidade lenta com énfase na
fase excéntrica, aumentando os niveis de tensdo (GENTIL, 2006).

Mas, ao contrario dos treinos tensionais, nos treinos metabolicos o estimulo prioritario
seria através do acumulo de metabolitos (provocada por maior oclusdo vascular e queda do
pH), com menor estresse mecanico e microlesdes. O treino metabdlico tem como enfoque
principal mudancas metabolicas locais, como aumento na acidose, acimulo de metabdlitos e
mudancas na osmolaridade. Porém um tipo de treino que ndo possui os inconvenientes do
método de treino anterior, pois ndo expde as articulacdes as altas cargas e pode ser utilizado

por iniciantes, pessoas lesionadas e periodos que se deseje um descanso dos ossos ¢ tenddes.
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Esse tipo de treino ¢ chamado metabdlico por induzir hipertrofia por meios de alteragdes nas
condi¢cdes metabolicas locais. As caracteristicas do método metabodlico sdo séries com
repeticdes acima de dez, descanso de 45 a 90 segundos entre as séries, repetigdes com
velocidades ritmadas sem enfatizar a fase excéntrica prolongando o estresse metabolico

(GENTIL, 2006).

3 METODOLOGIA

Entende-se por Revisdo Bibliografica Sistematica (RBS) como um procedimento de coleta
de artigos cientificos com critérios e etapas para ter uma qualidade nas buscas e resultados da
revisdo a respeito de um determinado tema, a fim de sintetizar o conhecimento e conceitos
importantes para se obter uma visdo geral do assunto tratado, buscando conhecer,
compreender, analisar, criar o embasamento teorico-cientifico do assunto pesquisado.
(BERETON et al. 2007.; BIOLCHINI et al., 2007.; LEVY & ELLIS, 2006).

Assim, a pesquisa compreendeu o periodo de novembro de 2017 a meados de margo de
2018 e, como pede os procedimentos de uma revisao sistematica, dividimos nosso trabalho
em 3 etapas constituidas por 1) busca de artigos utilizando descritores pré-selecionados e
tempo de publica¢ao determinado; 2) leitura do titulo e do resumo dos artigos achados e o uso
dos critérios de exclusdo delimitados: “idade”; os que ndao eram de intervengdo; que
apresentavam “grupos especiais” como individuos de estudo; que envolviam doengas
neurologicas; e os que envolviam suplementagdo proteica; 3) leitura na integra dos artigos
selecionados. Destaca-se que, no processo de buscas, as etapas 1 ¢ 2 foram realizadas
simultaneamente.

As pesquisas foram realizadas nos sites do PubMed, Banco de Teses e Dissertacdes da
Capes, e Scielo. Para os termos de buscas, foram selecionados, em portugués e inglés os
seguintes descritores e combinagdes: “exercicio resistido” AND “adultos” (“resistive
exercise” AND “adults”), PubMed, CAPES, Scielo; “musculagdo” AND “adultos”
(“bodybuilding” AND “adults”), PubMed, CAPES, Scielo; “treinamento resistido” AND
“adultos” (“resistance training” AND “adults’), PubMed, CAPES, Scielo. O uso dos
descritores em inglés e portugués se ateve apenas ao site do Scielo, uma vez que no PubMed,
para uso dos termos em portugués, ndo haviam achados, e para o site da CAPES
estabelecemos que as pesquisas seriam apenas com o idioma em portugués.

Adotamos a terminologia ‘Treinamento Resistido’ (TR) referenciando-nos a pratica de

musculacdo, pois durante a realizacdo desse trabalho, a combinagdo desse termo em inglés
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(“resistive exercise”) foi a que obtivemos maior nimero de artigos encontrados e
selecionados. Portanto, para descri¢do nesse artigo, escolhemos utilizar sua expressao em
portugués.

Quanto aos critérios, determinamos como exclusdo os estudos que ndo fossem de
intervencao, estivessem fora da faixa etaria escolhida, e fora do tempo de pesquisa (altimos 5
anos, de 2013 a 2017) e os que envolviam pessoas com doencas diagnosticadas. Para os de
inclusdo, nos atemos a trabalhos voltados as metodologias intervencionistas, que estivessem
sido realizados no tempo por nés determinado (2013-2017), e que se encaixassem na faixa
etaria delimitada (adultos maduros de 40 a 60 anos). Destacamos ainda que, para o site da
CAPES, as buscar restringiram até o ano de 2016 para inclusdo de artigos, pois durante o
processo de buscas dos artigos, o site apenas disponibilizava teses e dissertagdes até esse ano.
Portanto, as pesquisas, nesse banco de dados, se limitaram ao periodo de 2013 a 2016.

Na tabela 1, sdo apresentados os resultados da pesquisa, numericamente, de acordo com

os critérios de inclusdo e exclusao.

RESULTADOS NUMERICOS DOS ARTIGOS ACHADOS
Tabela 1: Artigos achados nas etapas 1 e 2.

“exercicio | “musculagdo | “treinamento | “resistive | “bodybuilding | “resistance | Total
resistido” ” AND resistido” exercise” ” AND training”
AND “adultos” AND AND “adults” AND

“adultos” “adultos” “adults” “adults”
CAPES 4 1 4 - - - 9
PUBMED 0 0 0 4 1 85 90
SCIELO 0 1 1 0 0 6 8
Total de - - - - - 107
Artigos
Achados

(Fonte do autor)

Os resultados se mostraram, em maior nimero, nas pesquisas realizadas no site do
PubMed que apresentou um total de 90 (noventa) artigos encontrados. Quanto aos sites
CAPES e Scielo, o nimero de achados foi bem proximo, entre eles: 9 (nove) artigos na
CAPES e 8 (oito) no Scielo. Num total geral de 107 (cento e sete) artigos encontrados na
primeira fase da pesquisa, partimos para segunda fase, que correspondeu ao uso dos critérios

de inclusdo e exclusdo.



A seguir, temos a descri¢do geral da metodologia adotada para revisdo do estado

conhecimento na figura de um organograma que constituiu as fases da pesquisa:

Figura 1:

ORGANOGRAMA DAS FASES DA PESQUISA

combinagdes:
TOTAL DE 107 ARTIGOS

Busca em Banco de Tese e Dissertagées da CAPES,
Scielo, e PubMed a partir dos descritores e

Excluséo dos que néo
eram de intervengao;
grupos especiais;
doengas, em fase de

E
T
A
P
A

tratamentos ou em uso
de suplementos.

w—=0oug

Exclusao pelo titulo dos
artigos que estavam
fora da faixa etaria e do
tempo de pesquisa
estabelecidos.

2 ARTIGOS

Leitura na integra e andlise critica dos artigos
selecionados e que tivemos acesso:

(Fonte do autor)
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do

Conforme o organograma, observa-se as 3 etapas da pesquisa, onde as duas primeiras

foram realizadas simultaneamente, e a Ultima leva a consideracdo também os artigos da qual

tivemos acesso na integra.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O organograma das fases da pesquisa (figura 1) destaca, de modo sucinto, os

procedimentos realizados para producdo dessa revisdo, de modo que, na ultima etapa,
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verifica-se apenas que dois estudos fizeram parte da discussdo dos achados. Na Tabela 2

apresentamos o resumo dos resultados desses artigos:

Tabela 2: Resultados dos artigos selecionados para discussao:

(Fonte do autor)

shoulder pain in
office workers: a
piloty-study”

Medicine

Intervengéo: 2x/sem/10
sem, 30’ por sessao;

Avaliagao pré, pos, e 10
semanas apos intervengao
(aferir a intensidade da dor,
forga de abducdo
isométrica e um teste de
caminhada de 6°).

i ANO/MES/REVISTA METODOLOGIA RESULTADOS
AUTORES TITULO DE PUBLICACAO DOS ESTUDOS
39 adultos fisicamente
ativos; Efeito positivo apos
exercicio aerobio agudo
Idade: média de 52 anos; em varias tarefas que
envolvem atengdo;
12 visita
Avaliagdo Cognitiva: Ambos modos de
Teste Cognitivo (Go-NoGo | intervengdo apresentaram
Test), Atengéo (Stoop melhoras na fungao
Test), e Fungéo Executiva executiva;
« (Catch Game Test) -
rez’jft:; ’fgf\fso’; a (NeuroTrax); LIMITAGOES: estudo
aerobic sing'] le o - pioneiro sobr'e 0 efeito do
RUNSKY’ session on attetion 2017, Abril, PLoS ONE Avaliagdo A;roblca. , exereielo resistido x
yelet et al. and executive Teste da esteira (Vo2max aerébico agudo na
functioning in preV{sto), e Teste djc Forga atengéq e funcdo
adults® Maxima (6 exercicios executiva entre homens e
resistidos); mulheres de meia-idade
com abordagem de
2.42 visitas controle randomizado;
Completaram o teste Participantes saudaveis e
cognitivo antes e depois da | fisicamente ativos;
condigdo experimental: 25’ | Medigao estimada de
de aerdbica, exercicio de 1RM, e ndo o uso de
resisténcia, ou assistir uma | medicao direta.
entrevista gravada na
posicdo sentada (condicéo
de controle).
34 mulheres que trabalham | Redugdo da dor (gradual
em escritorio que na caminhada nordica)
apresentam dor no ombro e | nos individuos com
pescogo; ambos métodos de
intervencgao;
Idade: média de 41-50
anos; Caminhada nérdica se
“Nordic walking . sot.)ressai em relaqefio ao
and specific 2017, Dezembro, 3 Erupos: Cammha@a treino de forca, pois
strength training European Journal of Nérdica; TR especifico; apre§ent0}1 mglhore}s
SAETERBAKKEN, p . e Controle. significativas imediatas;
Atle H. 'or neck- and Physical and Rehabilition Adesio nio

supervisionada, ndo
precisando de grandes
orientagdes técnicas.

LIMITACOES: baixo
recrutamento para estudo;
os participantes nao foram
analisados clinicamente;
se valeu apenas do relato
dos individuos.
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Os estudos de Dunsky et al. (2017) e os de Saeterbakken et al. (2017) apresentam
efeitos positivos ap6s métodos intervencionistas adotados. O primeiro delegou que seus
participantes visitassem o laboratorio quatro vezes, onde realizaram trés testes cognitivos em
cada visita realizada, que foram: Go-NoGo, teste de desempenho continuo, cronometrado,
onde as respostas sdo feitas para grandes estimulos, apresentando qualquer cor, menos
vermelho; Stroop test, um tipo de teste composto por duas tarefas, uma de leitura e outra de
nomeagdo de cor; e o Catch Game, teste de planejamento motor que envolve coordenagdo
‘mao-olho’ e respostas rapidas o qual exige do participante pegar um objeto caindo na tela do
computador com uma raquete horizontalmente, tentando posiciona-la diretamente no caminho
do objeto em queda. Esses testes fazem parte da bateria computadorizada NeuroTrax, que
utiliza novas adaptagcdes de testes neuropsicologicos tradicionais. Além desses testes,
realizaram também avalia¢des da aptiddao aerdbia com o teste de esteira, bem como teste de
for¢ca maxima composta por seis exercicios resistidos.

Durante as visitas seguintes (2° a 4°), os participantes completaram os testes
cognitivos antes e depois da condi¢cdo experimental, que consistia de 25 minutos de exercicio
aerobico ou de resisténcia, ou assistir a uma entrevista gravada, em posicao sentadas, sendo
esta a condigdo de controle do estudo. Os seus resultados indicaram melhora da atengao apos
intervencao do exercicio aerobio agudo comparada a condigao controle, além de mostrar que
ambos modos intervencionistas tiveram melhoras na fungdo executiva (DUNSKY et al.,
2017).

No segundo estudo, alocou seus participantes em trés diferentes grupos: caminhada
nordica’, treino resistido, e o grupo controle. Para avaliagdo antes da intervengdo, utilizou
uma intensidade da dor, forca de abdugdo isométrica e um teste de caminhada de seis minutos
que foram avaliados pré, pds e 10 semanas ap0s a intervencao. Ambos os grupos participaram
dos programas de treinamento duas vezes por semana durante dez semanas (30 minutos por
$€ssdo).

Os resultados apontam que houve reducdo da dor nos individuos com ambos métodos
de intervencdo, sendo de modo gradual na caminhada noérdica, e a mesma se destaca em
relagdo ao treino de forga por apresentar melhoras significativas imediatas, além de ter uma
adesdao nao supervisionada onde ndo precisa de grandes orientagdes técnicas, facilitando a

adesdo de seus participantes (SAETERBAKKEN et al., 2017).

" Esporte praticado em paises nordicos pelos esquiadores, como forma de manter seus treinos durante a estagdo
quente. E executado com o uso de bastdes, semelhantes aos dos esquis, que sdo amarrados no punho.
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Ambos estudos, porém, apresentam suas limitagdes: o primeiro, por ser pioneiro sobre
o efeito do exercicio resistido x aerdbico agudo, na atencao e fungdo executiva entre homens e
mulheres de meia-idade, com abordagem de controle randomizado, por ter sido realizado em
participantes sauddveis e fisicamente ativos, e por ndo ter utilizado a medicao direta do 1RM,
apenas a estimada; ja no segundo, apresentou um baixo recrutamento de individuos, eles ndo
foram analisados clinicamente antes da intervencdo, além do que para constar o nivel de dor,
se valeu apenas dos seus relatos.

Conforme os resultados apontam, o TR se destacou apenas na melhora da funcdo
executiva®, mediante realizagdo da avaliagdo cognitiva aos individuos dos achados de Dunsky
et al. (2017), pois nesse mesmo estudo os exercicios aerobicos se sobressairam nos dois
modos de intervengdo. Porém, quanto a recomendacgdo sugerida, o autor diz que, com base
nesses resultados e levando em consideracdo as evidéncias sobre a importancia do TR para o
publico dos adultos de meia-idade, os achados podem ser usados para incentivar o programa
de exercicios resistidos (o TR) para adultos em geral, além do que as futuras pesquisas devem
ser planejadas a fim de promover maiores compreensdes do exercicio de resisténcia e a
funcao executiva.

J& no estudo de Saeterbakken et al. (2017), nota-se a reduc@o da dor nos individuos
nos dois métodos de intervengdo, porém a caminhada nordica se sobressai em relagdo ao
treino de forga (o TR), pois apresentou melhoras significativas num menor espaco de tempo.
Sobre as sugestoes, o autor destaca que tanto o TR quanto a caminhada nordica podem ser
modalidades de exercicios uteis para individuos que trabalham em escritorios, € que
apresentam dores no pescogo e ombro.

Jacob-Filho (2006) afirma que o envelhecimento ¢ um processo inexoravel e
multifatorial. Isso inclui fatores genéticos e ambientais, influenciados por doengas e habitos
deletérios a saude (SILVA, 2005). Estudos confirmam que grande parte do declinio
frequentemente atribuido ao envelhecimento bioldgico ¢ provocado pela atrofia por desuso,
resultante da inatividade fisica (VITTA, 2000; OKUMA, 2004; SPIRDUSO, 2005). Carvalho
et al. (2001), afirma que os individuos fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apresentar
menor incidéncia da maioria das DCNT’s, o que se explica pelos beneficios fisiologicos e

psicologicos decorrentes da pratica regular da atividade fisica.

* Entendida no estudo como conjunto de habilidades que, de forma integrada, possibilitam direcionar
comportamentos a objetivos realizando acoes voluntarias (CAPOVILLA, ASSEF, & COZZA, 2007), a exemplo
da execugio dos testes Go-NoGo test, Stroop test, e o Catch Game escolhidos como meios de avaliagéo.
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Para Zaitune (2007) os beneficios da pratica de regular de exercicios fisicos ndo se
limitam & melhora das capacidades fisico-funcional ¢ mental dos individuos, corroborando
assim com as ideias de Ramos (2003) quando afirma que envelhecimento saudavel ¢
resultante da interagdo entre satide fisica e mental. O autor vai além ao completar sua ideia
dizendo que esses beneficios repercutem também na dimensdo social, melhorando o
desempenho funcional, mantendo e promovendo a independéncia e a autonomia daqueles que
envelhecem. Portanto, o TR torna-se também um modo de exercicio fisico relevante para
autonomia e interagdo social. Especialmente entre os idosos, ¢ constatado que a pratica de
exercicio diminui o uso de servigos de saude, despesas com medicamentos, ¢ o risco de
institucionaliza¢do. O TR surge como uma estratégia ndo medicamentosa, pois contribui para
um processo de envelhecimento saudavel e proporciona uma manutencdo da autonomia do
individuo (MOURA, 2013).

Bossi (2003) afirma que os exercicios resistidos (o TR) eram muito contestados, de
todas as formas, devido a visdo desportista do levantamento olimpico e ao culturismo, que €
musculacdo de competicdo. Nas tltimas décadas, porém, a quantidade de trabalhos cientificos
na area vem mostrando credibilidade, sendo uma das principais atividades fisicas para os
professores de Educagdo Fisica na area de preparagdo desportiva em todos os esportes; na
area de fisioterapia na reabilitacdo de pacientes; e na area médica, com a profilaxia de varias
doengas e condigdes fisicas (entre elas a obesidade, diabetes e cardiopatias — DCNT’s), bem
como na manuten¢ao da saude nos centros destinados a pratica do TR.

Ainda sobre os principais beneficios que um comportamento ativo em idosos pode
promover, Maciel (2010) afirma e classifica-os, basicamente, nas esferas biologica,
psicologica e social, destacando-se, entre esses beneficios: a) aumento/manutengdo da
capacidade aerdbia; b) aumento/manutencdo da massa muscular; c¢) redugdo da taxa de
mortalidade total; d) preven¢do de doengas coronarianas; ¢) melhora do perfil lipidico; f)
modificagdo da composi¢ao corporal em funcdo da reducdo da massa gorda e risco de
sarcopenia; g) prevengdo/controle da diabete tipo II e hipertensdo arterial; h) reducdo da
ocorréncia de acidente vascular cerebral; 1) prevencao primaria do cancer de mama e colon; j)
redu¢do da ocorréncia de deméncia; k) melhora da auto-estima e da autoconfianga; 1)
diminuicdo da ansiedade e do estresse; m) melhora do estado de humor e da qualidade de
vida.

Quanto ao envelhecimento, Hughes et al. (2010) afirma que ele esta associado a um
declinio progressivo da massa muscular, forca e qualidade, uma condi¢do descrita como

sarcopenia do envelhecimento. A sarcopenia representa um fator de risco para fragilidade,
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perda de independéncia e incapacidade fisica (ROUBENOFF, 2000). Quando o musculo esta
prejudicando a forca, ¢ uma preditiva de incapacidade e mortalidade por todas as causas
advindos da idade avangada (RANTANEN et al., 1999; METTER et al., 2002). Perda de
mobilidade resultante da perda muscular prediz grande incapacidade fisica e mortalidade, e ¢
associada a ma qualidade de vida, ¢ necessidades sociais de cuidados relacionados a saude
(FRIED, 1997). O impacto econdmico da sarcopenia e seus correlatos prejudiciais sdo
imensos (JANSSEN, 2004). Assim, entendendo os mecanismos que levam a fraqueza
muscular e incapacidade fisica em idade avancgada, tais fatores representam uma alta
prioridade de saude publica, principalmente a essa populagao.

E se tratando de politicas publicas, Moretti (2009) nos diz que a promocao da saude,
entendida como estratégia de producdo social de saude, deve articular e permear politicas
publicas que influenciem o futuro da qualidade de vida urbana. Uma vez que grande parte da
populagdo inativa concentra-se nos maiores centros urbanos, onde a maioria das pessoas
apresentam um estilo de vida quase inativo as praticas de atividades fisicas devido as
tribulagdes do trabalho e meio social que vivem, essas politicas publicas devem levar em
conta o periodo de vida que esses individuos se encontram, oferecendo-lhes maiores cuidados
¢ orientagdes a essas praticas, em especial ao TR, pois nele necessita atencao quanto a técnica

de execugdo e velocidade do exercicio, bem como o controle da respiragao.

5 CONCLUSOES

Mediante os resultados dos estudos selecionados, percebemos, ainda no processo de
buscas dos artigos, o quanto os individuos ‘adultos maduros’ ndo tém atencdo exclusiva pela
comunidade cientifica, a tomar como exemplo o nimero reduzido de estudos voltados apenas
nessa faixa etdria. Esse fator foi determinante nas nossas procuras, uma vez que tivemos
apenas dois artigos para discussdo, o que nos limitou quanto aos possiveis resultados a serem
descobertos, carecendo de mais producdes cientificas que viessem a contribuir com este
artigo.

Apesar de ter sido apenas duas produgdes cientificas encontradas, ainda sim o TR
promoveu melhorias nas condi¢des dos participantes que foram postos aos estudos, mesmo
tendo o treino aerobico se sobressaido em relagdo ao TR. Portanto, uma vez que um individuo
se propde a realizar exercicios fisicos e pratica-lo de forma planejada, o profissional de
educacdo fisica deve inserir nesse planejamento de treino tanto exercicios aerobicos como de

resisténcia, para assim contemplar os dois modos de atividades fisicas.
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Sabemos que ha diversas fontes na literatura cientifica que nos relatam as melhorias e
beneficios que o TR promove nas condigdes fisicas de quem o pratica, mas que ndo devem ser
unicamente aplicados num programa de treinamento, e sim que deve ser atrelado a programas
de exercicios aerobicos também, pois essa associagdo promove melhorias aos seus praticantes,
quer sejam sujeitos inicialmente ativos ou inativos.

E preciso, urgentemente, alertar a comunidade académica para que volte seus olhares a
esse publico, pois ¢ nessa faixa etdria que acontece parte do declinio atribuido ao
envelhecimento biologico, acometido pelo processo de atrofia ou desuso, como também o
efeito natural da sarcopenia (redugdo da massa muscular), todos resultantes da inatividade
fisica. E considerar ainda mais esse periodo da vida adulta onde ha muitas mudangas, tanto de

ordem fisica e metabolica, como de ordem mental e psicossocial.

THE BENEFITS OF RESISTANCE TRAINING IN MATURE ADULTS: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

It is known that man has become less physically active through technological advances, a
factor that made him greatly reduce the distance traveled on a daily basis. As a consequence
of this reduction, sedentarism, behavior that triggers several diseases and premature aging
have arisen. Bodybuilding or resistance training (RT), has been gaining many adherents
around the world in the last decades, but even with this gain, alarming prevalences are still
found in relation to the number of sedentary individuals, especially those corresponding to the
40-60 age group, classified as 'mature adults'. The article seeks, through a systematic review,
to identify the existing published works on RT and the benefits achieved with RT in
populations of mature adults by analyzing the interventions implanted in these individuals.
The results are impressive, firstly, regarding the number of findings that were very low,
considering the age range of the target audience, which is also a decisive factor in the
exclusion criteria of the articles. In the selected studies, RT interventions are shown as a
fundamental practice, while also having a positive impact on improving quality of life and
even in reducing musculoskeletal pain. It is important to emphasize the need for scientific
production aimed at this public, since it is during this period of adult life that many changes
occur, whether physical, metabolic, mental or psychosocial.

Key-Words: Resistance Training, Benefits, Mature Adults
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