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RESUMO: A préatica regular de programas de exercicios fisicos de diferentes naturezas tem sido
amplamente recomendada para a populagdo idosa, em virtude dos inimeros beneficios morfoldgicos,
fisiolégicos, metabdlicos, neuromusculares e comportamentais produzidos, particularmente, por essa
estratégia, nesta etapa da vida. Tais beneficios melhoram a capacidade funcional e cognitiva, favorecendo
a melhoria da qualidade de vida e aumentando a longevidade com independéncia funcional. Nesse sentido,
o treinamento funcional (TF) tem ganho destaque e atraido um grande ndmero de adeptos com a premissa
basica de proporcionar melhoria do sistema psicobiolégico humano, a partir da aplicagéo de exercicios
integrados, multiarticulares e multiplanares direcionados para o aprimoramento da habilidade de
movimento, melhoria da forca e resisténcia muscular da regido central do corpo (core), e aumento da
eficiéncia neuromuscular para as diferentes tarefas da vida diaria. Entretanto, a eficacia do TF para a
atenuagdo dos efeitos deletérios do processo de envelhecimento ainda ndo estd bem estabelecida na
literatura. Portanto, o objetivo da presente revisdo é analisar as informagdes disponiveis na literatura, até o
presente momento, sobre os possiveis efeitos do TF sobre a composi¢do corporal, aptiddo fisica
relacionada a salde e cognicdo de idosos, bem como apresentar um protocolo de TF que possa ser
aplicado com seguranca nesta populagdo. A busca de informagdes foi realizada, por dois pesquisadores
independentes, nas bases eletronicas MEDLINE, BioMed Central, SciELO, Scholar Google e
SportDiscus. Os trabalhos selecionados foram publicados durante o periodo de 2005 a 2015. As tematicas
escolhidas foram adaptagdes funcionais ao TF e estruturacdo de programas, respeitando-se critérios de
seguranga, eficécia e funcionalidade. Os resultados encontrados sugerem que o TF pode ser uma estratégia
eficaz e segura para provocar respostas adaptativas relacionadas a funcionalidade do idoso.

Palavras-chave: Treinamento Neuromuscular; Envelhecimento; Qualidade de Vida; Funcionalidade.

ABSTRACT: The regular practice of physical exercise programs of different kinds has been widely
recommended for the elderly population because of the many morphological, physiological, metabolic,
neuromuscular and behavioral benefits produced, particularly at this stage of life. These benefits improve
functional and cognitive ability, promoting the improvement of life quality and increasing longevity with
functional independence. The functional training (FT) has attracted a great number of practitioners with
the basic premise of provide improvement on the human psychobiological system from the application of
integrated, multi-joint and multiplanar exercises, directed to improve movement skill, muscle strength and
endurance of the central region of the body (core), and increase neuromuscular efficiency for the different
tasks of daily life. However, the effectiveness of FT to attenuate the deleterious effects of the aging
process is not established in the literature. Therefore, the purpose of this review is to analyze the
information available in the literature on the possible effects of FT on body composition, physical fitness
related to the health and cognition in the elderly, as to present a FT protocol that can be safely applied to
this population. Two independent researchers carried out the search for information in the electronic
databases MEDLINE, BioMed Central, SciELO, Google Scholar and SportDiscus. The selected articles
were published during the period from 2005 to 2015. The chosen themes were functional adaptations to
FT and programs design, respecting the safety, efficacy and functionality. The results suggest that FT can
be an effective and safe strategy to elicit adaptive responses related to elderly functionality.

Key Words: Neuromuscular training; Aging; Quality of life; Functionality.
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Introducao

O envelhecimento é um processo multifatorial, gradual e irreversivel, que envolve alteracdes estruturais e
funcionais inerentes a todos os seres vivos, induzindo perda de capacidade adaptativa, aumento da suscetibilidade a
doencas cronicas ndo-transmissiveis, disfungdes osteomusculares e metabdlicas, prejuizos na funcionalidade e na
qualidade de vida'? A capacidade funcional pode ser entendida como a competéncia fisiolégica em realizar atividades
da vida diaria com autonomia, seguranga, independéncia e sem fadiga excessiva®. O declinio da capacidade funcional
pode ser explicado em grande parte pela perda de eficiéncia dos sistemas cardiorrespiratorio, neuromuscular,
osteoarticular e somato-sensorial induzida pelo processo de envelhecimento associado a reducdo do nivel de atividade
fisica habitual*®. Portanto, a reducdo nos niveis de forca e poténcia muscular, na aptiddo cardiorrespiratéria, no
equilibrio e em outras variaveis que estdo relacionadas a funcionalidade serdo gradativamente observadas durante a
vida, caso tais capacidades ndo sejam estimuladas adequadamente. Adicionalmente, o comportamento sedentario
acelera o declinio fisico e funcional do processo de envelhecimento, aumentando as dificuldades para se realizar tarefas
muitas vezes de baixa complexidade, tais como caminhar, transportar objetos leves, calgar meias e sapatos, tomar
banho, levantar-se da cadeira, entre tantas outras, resultando muitas vezes em perda da autonomia e da auto-estima e,
eventualmente, em morte prematura®.

Por outro lado, os efeitos deletérios do envelhecimento tém sido tratados em grande parte das situagdes por
meio de intervencBes farmacoldgicas e cirlrgicas que apesar de serem estratégias importantes ou, até mesmo,
fundamentais em diversas situacdes, poderiam ser evitadas em muitas outras por meio de mudangas no estilo de vida,
incluindo o envolvimento com programas regulares de exercicios resistidos, cujos beneficios sdo bastante conhecidos,
particularmente, em idosos’. Nesse sentido, parece que o grande segredo para se alcancar um envelhecimento bem-
sucedido seja a adocdo de um estilo de vida saudavel, que agregue a pratica regular de exercicios fisicos, maiores niveis
de interagdo social e uma alimentacéo balanceada e adequada as necessidades pessoais®.

O envolvimento de idosos com programas regulares de exercicio fisico que estimulem o sistema
neuromuscular pode atenuar os declinios funcionais associados ao envelhecimento e contribuir para uma vida mais
saudavel e independente. A estruturacdo de programas de treinamento para o sistema neuromuscular tem sido baseada
na funcionalidade, muitas vezes com 0 uso de exercicios e movimentos considerados funcionais para as necessidades
especificas da vida diaria do idoso. Esse conceito de treinamento é, atualmente, denominado treinamento funcional
(TF).

O TF é um método sistematizado de exercicios multifuncionais com a premissa basica de melhoria do sistema
psicobioldgico. Este tipo de treinamento se baseia na aplicacdo de exercicios integrados, multiarticulares e
multiplanares, combinados a movimentos de aceleracdo, reducdo e estabilizacdo, que tem como objetivo principal
aprimorar a qualidade de movimento, melhorar a forca da regido da regido central do corpo (core) e a eficiéncia
neuromuscular, além de se adaptar as necessidades especificas de cada individuo®°.

Considerando o interesse de idosos para a pratica do TF, os possiveis beneficios desta pratica, em particular,
para essa populacdo e a auséncia de informagdes mais consistentes sobre o impacto da aplicacdo deste método de
treinamento, o objetivo da presente revisdo é analisar as informagdes disponiveis na literatura, até o presente momento,
sobre os possiveis efeitos do TF sobre a composi¢do corporal, aptiddo fisica relacionada a salde e cognicdo de idosos,
bem como apresentar um protocolo de TF que possa ser aplicado com  seguranca

nesta populacéo.

Métodos

No periodo de junho a setembro de 2015, informacdes sobre o TF foram pesquisadas nas seguintes bases de
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dados: MEDLINE, Scholar Google, SciELO, LILACS e SportDiscus. Além disso, as referéncias dos artigos
identificados foram pesquisadas manualmente. Foram considerados programas de TF aqueles que utilizaram exercicios
integrados e multiarticulares com transferéncia para as atividades da vida diaria, cujas sessdes de treinamento
comtemplavam mais do que um componente da aptiddo fisica. As seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca
das informacoes desejadas: "treinamento funcional®, "exercicio multi-componente”, "exercicios para atividades da vida
diaria”, “exercicios integrados” e “idosos” e suas respectivas tradu¢des para o inglés e espanhol. Os operadores
booleanos utilizados foram AND e OR. Como critérios de inclusdo os artigos deveriam ser escritos na lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa e mencionar os efeitos do TF em qualquer componente da aptiddo fisica em idosos. Dois
revisores independentes avaliaram, selecionaram e encaminharam os artigos a um terceiro revisor. Este ultimo foi
responsavel por verificar concordancias, resolver discordancias e, consequentemente, estabelecer os artigos que fariam
parte da presente revisdo. Assim, somente os resultados das interven¢des com TF foram considerados e estdo descritos

nesta revisao.

Treinamento funcional na terceira idade: adaptacdes morfoldgicas, funcionais e cognitivas

Considerando que o TF pode acarretar inimeros beneficios para a populagéo idosa, procuraremos descrever na
sequéncia as principais adaptacdes que tém sido relatadas nos estudos selecionados para comporem a presente reviséo, a
saber: na composi¢do corporal, na forga e poténcia muscular, na resisténcia cardiorrespiratoria, no equilibrio, na

flexibilidade e, também, na cognigéo.

Composicéo corporal

Adultos com idade mais avanc¢ada, sobretudo, apds os 50 anos de idade, tendem a sofrer uma reducdo na ordem
de 5% a 10% de massa muscular por década, o que corresponde a cerca de 0,4 kg por ano’. Esse processo é conhecido
como sarcopenia, caracterizado principalmente pela redugdo do nimero e tamanho de fibras musculares, em especial, as
do tipo Il, perda de unidades motoras, aumento da quantidade de tecidos ndo contrateis, diminui¢do da atividade de
enzimas glicoliticas e da sintese de proteinas miofibrilares™*2

O muasculo-esquelético representa aproximadamente 40% e 30%, da massa corporal total de homens e
mulheres, respectivamente, entre os 20 e 30 anos, de modo que os processos de degradacao e sintese protéica geram um
gasto energético em repouso de cerca de 11 a 12 kcal .kg-1.d-t. Dessa forma, a reducdo da massa muscular resulta em um
declinio relativo de 2% a 3% da taxa metabdlica de repouso por década, acompanhado por um acumulo excessivo de
gordura corporal e, consequentemente, aumento dos fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares associados,
incluindo obesidade, dislipidemias, diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial sistémica’.

Acredita-se que o TF possa gerar importantes modificacbes em componentes da composi¢do corporal, tais
como aquelas que vém sendo observadas em outros modelos de exercicio fisico, por se tratar de esforco fisico que
segue 0s mesmos principios biologicos e metodoldgicos do treinamento esportivo, podendo assim gerar estimulos
positivos sobre a sintese proteica e liberacdo hormonal, condi¢bes favoraveis ao ganho de massa muscular e reducéo
dos depésitos de gordura corporal. Neste sentido, Neves et al."® encontraram reducdes significantes (P > 0,05) na
gordura do tronco, na gordura corporal e na massa corporal, ap6s oito semanas de TF em mulheres idosas (> 60 anos).
Cadore et al.'* identificaram aumentos significantes na area de seccdo transversa total do quadriceps, com alta
densidade muscular e baixa infiltracdo de gordura, em 24 idosos nonagenarios frageis apds 12 semanas de intervengao,
utilizando uma combinagdo de exercicios de forga executados a maxima velocidade concéntrica, equilibrio e marcha.

|.15

De forma similar, Cress et al.™, ao analisarem os possiveis efeitos de um programa de exercicios aerébios e resistidos
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(subir e descer escadas, empurrar e puxar) sobre estrutura e funcdo muscular de idosas, revelaram adaptacdes
miofibrilares positivas, com 0 aumento da area de seccdo transversa de todos os tipos de fibras musculares analisadas.
Os resultados dos estudos analisados indicam que o TF pode auxiliar no processo hipertréfico e, talvez, na reducéo dos

depdsitos de gordura.

Forga muscular

Embora as reducfes na forca muscular associadas ao envelhecimento estejam em grande parte relacionadas a
perda de massa muscular, especialmente, pela reducéo das fibras musculares tipo 11*°, outros fatores podem contribuir
de forma significativa para tais modificacGes, tais como a sensibilidade reduzida a absorcdo de célcio pelo reticulo
sarcoplasmatico®’, diminuicdo da ativacdo de unidades motoras, perda e desenervagdo de neurdnios motores alfa’®. O
TF atua interagindo e integrando as estruturas corporais, podendo promover um reajuste neuromuscular positivo,
aumentar o recrutamento de unidades motoras e a excitabilidade de motoneurénios espinhais, reduzir a co-ativacdo dos
musculos antagonistas, aumentar a disponibilidade energética intramuscular, a densidade e a capacidade oxidativa
mitocondrial**%.

A melhora dessas variaveis a partir da pratica regular de exercicios funcionais pode auxiliar sobremaneira no
desempenho em atividades da vida diéria de idosos. De Vreede et al.?* verificaram maiores ganhos na capacidade
funcional em um grupo treinado com exercicios funcionais baseados nas tarefas diarias do que em um grupo treinado
com exercicios convencionais durante 12 semanas, em um estudo randomizado com 98 idosas de pelo menos 70 anos,
subdivididas em trés grupos (exercicios funcionais baseados nas tarefas diarias, exercicios convencionais e controle).

.22 em um estudo de seis semanas, com 15 idosas deficientes,

Resultados semelhantes foram relatados por Krebs et.a
que realizaram exercicios especificos para as atividades da vida diaria ou treinamento de forca com elésticos. Os autores
observaram que ambos os grupos melhoraram a forga de membros inferiores de forma significante, sem diferencas entre
as intervencGes. Entretanto, o grupo que realizou exercicios dentro da proposta do treinamento funcional apresentou
maior velocidade na marcha, maior torque méaximo no joelho, melhor equilibrio dindmico e coordenacdo durante a
execucdo de tarefas da vida diaria.

Mais recentemente, um estudo de revisdo sistematica analisou os efeitos do TF sobre a for¢ca muscular de
idosos®. Para tanto, nove estudos originais foram selecionados, dos quais seis envolviam intervencdo com exercicios
resistidos. Quando o programa de TF incluindo exercicios resistidos foi comparado ao grupo controle puro ou que
realizou somente exercicios de flexibilidade, quatro dos seis estudos revelaram resultados favoréaveis ao TF, no que
tange ao aumento de forca de membros inferiores. Por outro lado, quando o grupo TF que incluiu exercicios resistidos
foi comparado ao grupo que recebeu intervencdo tradicional de treinamento resistido, ndo foram encontradas diferencas,
como ja era esperado. Por fim, quando o grupo TF ndo incluiu exercicios resistidos, os resultados foram mais favoraveis
ao grupo que participou de programa tradicional de treinamento resistido. Portanto, os resultados dos estudos descritos
indicam que o TF parece proporcionar aumento nos niveis de forca somente quando exercicios resistidos estdo incluidos

no programa de treinamento.

Poténcia muscular

Declinios acentuados na poténcia muscular com o avanco da idade sugerem ser esta, provavelmente, a
principal varidvel preditora de limitagdes funcionais, além de ser uma capacidade biomotora imprescindivel para a
manutencdo da salde e de desempenho em atividades da vida diaria de idosos®. A poténcia esta associada com o
equilibrio dindmico e a oscilagéo postural, podendo auxiliar na reducdo da incidéncia de quedas e fraturas dsseas, além

de proporcionar maior independéncia nas atividades da vida diaria®*®. Desse modo, Bassey et al.?’ identificaram
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correlagdes positivas e significantes (r = 0,65-0,88) da poténcia de membros inferiores com medidas de desempenho
(sentar e levantar da cadeira, subir escadas e caminhar) em 13 homens e 13 mulheres nonagenarios, sugerindo que a
poténcia de membros inferiores € uma variavel que merece destaque nas intervengdes com exercicio fisico, em especial,
nessa populacéo.

Lohne-Seiler et al.®

compararam os efeitos de exercicios de forca funcional e exercicios de forga tradicional,
ambos em alta intensidade e velocidade rapida, sobre o desempenho funcional de 63 idosos (média de idade de 69 anos)
apds 11 semanas de intervencdo. Os autores encontraram melhoria significante de desempenho no teste funcional de
levantamento de caixa, em ambos 0s grupos. Entretanto, somente o grupo que realizou os exercicios funcionais
melhorou seu desempenho no teste de sentar e levantar da cadeira. Em um outro estudo, Cadore et al.** verificaram
aumentos significantes na forca de preensdo manual, na forca isométrica e na poténcia muscular, utilizando uma
combinacdo de exercicios de forca executados a maxima velocidade concéntrica, equilibrio e marcha, durante 12
semanas, em 24 idosos nonagenarios frageis. Os resultados dos estudos descritos anteriormente indicam que exercicios
funcionais realizados a maxima velocidade concéntrica podem aumentar a poténcia muscular e melhorar a capacidade

funcional de idosos.

Resisténcia Cardiorrespiratéria

O declinio na capacidade cardiorrespiratoria em idosos estd principalmente associado a atenuacdo do débito
cardiaco méaximo, provocado pela reducdo do volume sistolico, da frequéncia cardiaca maxima e pela alteracdo na
diferenca arteriovenosa de oxigénio®. O treinamento de resisténcia cardiorrespiratéria pode promover alteracdes nos
mecanismos responsaveis pelo transporte e utilizacdo de oxigénio, aumento na capacidade oxidativa da célula muscular,
reducdo na deplecdo de glicogénio muscular e de fosfatos e um melhor mobilizagdo e oxidagdo de triglicerideos
intramusculares®®=3.,

Whitehurst et al.* relataram uma melhora na ordem de 7,4% na aptidao cardiorrespiratoria, ap6s 12 semanas
de treinamento em circuito com exercicios funcionais (especificos as necessidades diarias do idoso), em uma amostra

composta por 119 idosos (~74 anos). Milton et al.*®

revelaram uma melhoria de 7% na resisténcia cardiorrespiratoria
em mulheres de 58-78 anos submetidas a programa de exercicios funcionais. Diante dos estudos descritos
anteriormente, parece que as caracteristicas metaboélicas do treinamento em circuito, incluindo exercicios considerados

funcionais, podem favorecer incrementos importantes na resisténcia cardiorrespiratéria de idosos.

Equilibrio

A perda de equilibrio é um dos principais fatores que impedem idosos de realizarem suas atividades funcionais
corretamente e com confianca, além de guardar estreita relagdo com o aumento do risco de quedas e fraturas. O
envelhecimento acarreta alteragBes sensoriais importantes no organismo, comprometendo a habilidade do sistema
nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, responsaveis pela
manutencdo do equilibrio e da agilidade®.

Os exercicios dindmicos e diferenciados do TF ativam musculos estabilizadores da coluna vertebral com mais
intensidade e estimulam sistemas de controle postural (somatossensorial, vestibular, visual), fazendo com que as
condicBes de agilidade, equilibrio e propriocepgdo sejam desenvolvidas com maior eficiéncia®™. Andrades e Saldanha®

submeteram mulheres idosas a programas de treinamento em exercicios em maquinas com énfase na regido do core por
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seis semanas. Os autores observaram aumento no equilibrio na ordem de 294% com os olhos abertos e 275% com os
olhos fechados no teste “Parada da Cegonha”.

Vale destacar que a reducdo da forca muscular, também, pode afetar os principais mecanismos posturais
relacionados ao equilibrio. A complexidade neuromuscular dos exercicios funcionais pode aumentar o recrutamento de

unidades motoras, melhorar a sinergia muscular e, consequentemente, a estabilizacéo corporal. Milton et al.*®

, €m um
estudo com duracdo de quatro semanas envolvendo 24 mulheres com idade de 58-78 anos, encontraram uma melhor
resposta do TF sobre a agilidade/equilibrio dinamico (13%) quando comparado com o grupo que realizou o treinamento
tradicional. Whitehurst et al.® encontram uma melhora na ordem de 12,9% no equilibrio, apés 12 semanas de
treinamento em circuito com exercicios funcionais (especificos as necessidades diarias do idoso), em uma amostra
composta por 119 idosos (~74 anos). Portanto, o TF parece ser eficaz na melhora do equilibrio em individuos da

terceira idade.

Flexibilidade

Niveis adequados de flexibilidade favorecem uma melhor execucdo dos movimentos diarios e podem reduzir o
risco de lesdes em idosos®’. Em contrapartida, a reducéo da flexibilidade nos movimentos de flexdo de quadril, extenséo
do joelho e dos membros superiores esta, respectivamente, correlacionada com o declinio da habilidade de curvar-se
para o chdo, diminuicdo da capacidade de deslocamento e limitacdo no uso de méos e bracos para a realizagdo de
atividades da vida diaria *.

Diversos estudos afirmam que o treinamento neuromuscular, independente do protocolo aplicado, é eficiente
para 0 aumento da amplitude articular e da elasticidade muscular em idosos, sugerindo mecanismos como reducdo da
rigidez articular e da taxa de disparo do fuso muscular®**“. Whitehurst et al.** relataram aumento de 14% na
flexibilidade em idosos, apds 12 semanas de um programa de treinamento em circuito, composto por exercicios
funcionais. Em um outro estudo, com duragdo de apenas quatro semanas, envolvendo 24 mulheres com idades entre 58
e 78 anos, pesquisadores encontraram melhor resposta do treinamento funcional sobre a mobilidade do ombro (43%)
quando comparado ao grupo que realizou o treinamento tradicional®®. Os resultados desses estudos indicam que o TF

pode melhorar a flexibilidade e a mobilidade articular de idosos.

Cognicéo

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteragfes estruturais e funcionais do cérebro,
estando associado ao declinio cognitivo. Essa deteriorizacdo da funcdo cognitiva pode ser provocada pela atrofia dos
tecidos neurais do cdrtex frontal, parietal e temporal, e pelo aumento dos fatores de risco cardiovasculares, responsaveis
pelo decréscimo progressivo do metabolismo e do fluxo sanguineo cerebral, relacionando-se com doencas
neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia®. A dificuldade em armazenar e resgatar
informacdes, gerada pelos déficits de cognicdo, pode causar prejuizos sociais e ocupacionais ao idoso, causando perda
da auto-estima, auto-abandono e isolamento social*.

A complexidade dos padrfes de movimento exigidos nos circuitos funcionais é alta, dificultando a lembranca e
reproducdo dos exercicios, representando assim um constante desafio cognitivo e, consequentemente, um importante
estimulo para melhoria da saide mental em individuos idosos, tendo como possiveis mecanismos o estimulo a
expressdo de genes que atuam no processo de plasticidade cerebral, aumento dos fatores neurotréficos e nos niveis de
IGF-1, facilitacdo da sinaptogenese, melhoria da vascularizacdo, diminuicdo da inflamacdo sistémica e reducdo nos

dep6sitos de proteinas anormais**
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Law et al.®

, a0 compararem exercicios funcionais com um treinamento cognitivo, em um ensaio clinico
aleatorio, duplo-cego, com duracdo de 10 semanas, envolvendo 83 idosos (> 60 anos), com comprometimento cognitivo
leve, encontraram significativas diferencas nas fun¢des cognitivas gerais, meméria, funcéo executiva, estado funcional e
capacidade de resolucdo de problemas cotidianos para o grupo que realizou os exercicios funcionais em relacdo ao
grupo do treinamento cognitivo. Vale destacar que as modificagBes observadas foram mantidas ao longo de seis meses

apos o término da intervencdo. Portanto, o TF aparentemente pode ser eficaz para a melhoria da fungdo cognitiva.

Estrutura e organizacao das sessdes de treinamento funcional para a terceira idade

O Position Stand "Exercicio e Atividade Fisica para Idosos" do Colégio Americano de Medicina do Esporte!
destaca que exercicios aerdbicos e resistidos sdo os pilares para um programa de treinamento fisico aplicado ao idoso.
Assim, intervencfes que contenham exercicios de forca, resisténcia cardiorrespiratéria e equilibrio, parecem ser as
estratégias mais apropriadas para proporcionar melhorias globais em idosos, principalmente para o desempenho
satisfatorio em atividades motoras, em virtude de estimular componentes imprescindiveis a aptidao fisica*.

Para um treinamento ser considerado funcional este deve proporcionar uma dose adequada de exercicios fisicos
frente as possibilidades de resposta ao estimulo, além de ser seguro em termos de aplicacdo, pratica. O programa de TF
deve enfocar no aprimoramento de capacidades fisicas condicionantes e coordenativas relacionadas a funcionalidade,
sendo para isso, imprescindivel o controle e manipulagdo de todas as variaveis do treinamento e a selecdo de exercicios,
incluindo movimentos essenciais e transferiveis para as acdes do cotidiano®.

Um programa de treinamento fisico pensado para estimular os diversos sistemas organicos deve ser pautado,
predominantemente, em exercicios multifuncionais, integrados, multiarticulares, multiplanares e especificos para
atividades da vida diéria, incluindo em suas sessdes, blocos em forma de circuito®, compostos por 6-10 estacdes, com
exercicios de forca muscular e resisténcia cardiorrespiratéria para os principais grupos musculares®. Para cada
exercicio os autores sugerem de 12-15 repeti¢des, utilizando cargas moderadas (cerca de 40-60% de 1RM), progredindo
para seis repeticbes com cargas mais pesadas (85% de 1 RM), com duracdo de 30-40 s. O participante deve ser
orientado a se deslocar rapidamente de um exercicio para o outro (15-30 s de transicéo entre as estacdes) sendo indicado
de uma a trés passagens no circuito, dependendo do nivel de aptidao fisica do participante. Entretanto, essa relacdo entre
estimulo e pausa (densidade) deve ser manipulada em fungdo de diversos fatores, tais como: nivel de aptidao fisica, fase
do treinamento e objetivos.

As cargas de treinamento devem necessariamente progredir de acordo com nivel de habilidade e conforto do
idoso, sendo indicado o uso de escalas de percepcdo subjetiva de esforco especificas*® como a OMNI-GSE®, utilizada
para controlar a intensidade global do treinamento, na qual os participantes serdo orientados a escolher uma Unica
pontuacdo que refletird o seu grau de fadiga, durante e ap6s o treinamento.

As sessOes devem ser divididas em blocos para ajustar a intensidade e o volume para cada componente a ser
estimulado. A seguir, apresentamos um modelo de intervencdo com particularidades ainda ndo popularizadas na
literatura, no intuito de proporcionar adaptacdes sistémicas, por meio de estimulos variados.

1° Bloco: Alongamento dinamico e ativacao muscular (duragédo de cinco a 10 min) — Deve ter o propdsito
de aumentar a capacidade de execucdo de movimentos dentro de grandes amplitudes articulares devido a elevagdo da

47484950 notencializacdo pos-ativacdo muscular e estimulagdo do sistema nervoso central®*®2 De

temperatura muscular
acordo com o ponto de vista pratico, apds a execucdo dos alongamentos dinamicos para as principais articulagdes do

corpo devem ser realizados agachamentos e exercicios para ativacdo dos musculos estabilizadores da coluna vertebral.
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2° Bloco: Neuromuscular 1 (duracdo de 15 a 20 min) — Deve ter como objetivos principais incrementar o
recrutamento de unidades motoras rapidas e melhorar a funcdo do sistema nervoso central. Atividades em forma de
circuito que exigirdo agilidade, coordenacdo e poténcia, por meio de um conjunto de complexos sistemas motores. Os
exercicios devem exigir uma combinacdo de movimentos basicos de aceleracdo, reducdo, estabilizacdo, producdo de
forca e manipulagéo, sempre a maxima velocidade concéntrica possivel, com uma complexidade motora possivel de ser
executada pelos participantes. Deve haver uma progressdo gradual, iniciando com uma ou duas passagens nas primeiras
semanas até chegar em trés passagens durante a fase final do programa. A proporcao estimulo/pausa (densidade) deve
iniciar na razdo 1 : 1 (ex.: 30 s de estimulo / 30 s de pausa) e progredir para 2 : 1 na fase final da intervencdo. A
intensidade deve iniciar nos valores 5-6, avancando para 8-9 em uma escala de percepcao subjetiva de esforco de 0 a
1053,54,55.

3° Bloco: Neuromuscular 2 (duragéo de 15 a 20 min) — Deve objetivar o desenvolvimento da forca, aumento
da densidade mineral 6ssea, preservacdo e aumento da massa muscular, melhora da estabilidade corporal e da eficiéncia
motora. Exercicios em forma de circuito para membros inferiores, superiores e especificos para regido do core. Os
exercicios devem ser similares as atividades da vida diéria dos participantes, aplicando uma combinacdo de movimentos
essenciais como puxar, empurrar, carregar, agachar, levantar e girar, sempre a maxima velocidade concéntrica possivel,
com uma complexidade motora executavel e seguindo uma progressdo gradual, iniciando de uma a trés passagens de 8-
12 repeticOes e intensidade inicial de 50-60% de 1 RM, progredindo até 80%, de acordo com o nivel de conforto e
habilidade individual **>*%°,

4° Bloco: Cardiometabolico (duragdo de cinco a 10 min) — Deve objetivar o aumento do VO, € O
volume sistolico, reduzir a pressao arterial de repouso, a frequéncia cardiaca de repouso e a rigidez das paredes arteriais,
além de melhorar o controle vagal do coragdo. Exercicios intermitentes com estimulos cognitivos. Utilizar atividades
coletivas com uma complexidade motora executavel por parte dos participantes, seguindo uma progressao gradual. A
densidade deve iniciar na razdo 1 : 2 e progredir para 2 : 1 na fase final da intervencéo, sendo recomendado néo
ultrapassar 30 S de estimulo, com uma intensidade equivalente a 8-9 em
uma escala de percepgao subjetiva de esforco de 0 a 100785960

Vale ressaltar que as recomendagdes apresentadas devem ser adaptadas as condicOes fisicas e funcionais de

cada individuo e se assemelham com uma proposta de intervengdo multicomponente**

Conclusoes

Com base nos resultados dos estudos revisados, o TF parece ser uma alternativa de treinamento fisico segura,
de baixo custo e bastante interessante para idosos, com impacto positivo sobre a massa muscular, forga e poténcia
muscular, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade, equilibrio e cogni¢do, podendo ser implementada em programas
de promocdo de saide nessa populagdo, especificamente. Entretanto, observa-se ainda a auséncia de um modelo de
programa de treinamento sistematizado nos estudos disponiveis na literatura, bem como uma caréncia de investigacOes
comparando e integrando o TF com métodos de treinamento convencionais, 0 que dificulta uma comparagdo mais
robusta entre os protocolos de TF utilizados e entre as respostas encontradas. Adicionalmente, existe a necessidade do

estabelecimento de critérios para aplicacdo e progressao do TF baseados nos principios do treinamento esportivo.
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