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RESUMO

O envelhecimento populacional é um processo global que provoca aumento na
incidéncia de doencas crbénicas e declinio da funcionalidade fisica em idosos.
Entre os fatores associados, destacou-se a sarcopenia, definida como a perda
progressiva de massa e forga muscular, resultando em limitagdo funcional e
reducao da qualidade de vida. Diante desse cenario, o treinamento resistido foi
reconhecido como uma estratégia eficaz para prevenir e reverter os efeitos
deletérios do envelhecimento, promovendo ganhos de forga, equilibrio e
autonomia. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento
resistido no condicionamento muscular e na funcionalidade de idosos. Tratou-se
de uma revisao bibliografica de natureza qualitativa e descritiva, realizada entre
agosto e novembro de 2025, por meio da analise de artigos publicados nas bases
Cochrane Library, LILACS e PubMed, selecionando-se doze estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados demonstraram que o
treinamento resistido, aplicado de forma regular e supervisionada, promoveu
melhora significativa da for¢a, do equilibrio, da mobilidade e da composicao
corporal, além de influenciar positivamente a qualidade do sono e o bem-estar
psicolégico. Constatou-se que a individualizagdo dos programas, com
progressdo adequada de carga e controle de cadéncia, potencializou os
beneficios funcionais e reduziu o risco de quedas e dependéncia. Concluiu-se
que o treinamento resistido constituiu uma intervencédo segura e essencial na
fisioterapia geriatrica, contribuindo para a prevengao da sarcopenia e para a

promoc¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel.

Descritores: Treinamento de Resisténcia; Forgca Muscular; Idoso; Fisioterapia;

Envelhecimento Saudavel.



ABSTRACT

Population aging has been characterized as a global process that has caused an
increase in the incidence of chronic diseases and a decline in physical
functionality in the elderly. Among the associated factors, sarcopenia stood out,
defined as the progressive loss of muscle mass and strength, resulting in
functional limitation and reduced quality of life. Given this scenario, resistance
training has been recognized as an effective strategy for preventing and reversing
the deleterious effects of aging, promoting gains in strength, balance, and
autonomy. This study aimed to analyze the effects of resistance training on
muscle conditioning and functionality in older adults. This was a qualitative and
descriptive bibliographic review, carried out between August and November
2025, through the analysis of articles published in the Cochrane Library, LILACS
and PubMed databases, selecting twelve studies that met the inclusion criteria.
The results demonstrated that resistance training, applied regularly and
supervised, promoted significant improvements in strength, balance, mobility and
body composition, in addition to positively influencing sleep quality and
psychological well-being. It was found that individualized programs, with
appropriate load progression and cadence control, enhanced functional benefits
and reduced the risk of falls and dependence. It was concluded that resistance
training constituted a safe and essential intervention in geriatric physical therapy,
contributing to the prevention of sarcopenia and the promotion of active and

healthy aging.

Descriptors: Resistance Training; Muscle Strength; Elderly; Physiotherapy;

Healthy Aging.



INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um acontecimento global e continuo que
impbe diversos desafios a saude publica. Com o aumento da longevidade,
impulsionado pelos avangos da medicina e pela melhora nas condi¢des sociais
e econdmicas, resultou em um aumento da incidéncia de doencgas crbnicas e
declinio da funcionalidade fisica entre os idosos." No Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), observa-se um crescimento
constante desse grupo etario, e as estimativas mostram que, até 2050, o numero
de pessoas com 60 anos ou mais superara o de jovens.?

Dentre os fatores mais associados ao envelhecimento, destaca-se a
sarcopenia, que € a perda gradual e progressiva de massa muscular, da forga e
do desempenho fisico, comprometendo diretamente a autonomia e o padrao de
vida.® Essa condigdo esta associada a redugdo da funcionalidade e maior
propensao de quedas, fraturas e dependéncia, gerando impactos negativos
sobre a independéncia e o bem-estar dessa populacédo.* Juntamente a isso, a
sarcopenia frequentemente coexiste com doencas crbnicas, como diabetes,
enfermidades cardiovasculares e osteoporose, elevando os indicadores de
morbimortalidade.®

A fisiopatologia da sarcopenia é complexa e multifatorial, envolvendo
modificagdes hormonais, processos inflamatdrios persistentes, diminuicido da
sintese proteica e intensificacdo da degradagcdo muscular.® Essas alteragdes
culminam na atrofia das fibras musculares, principalmente das fibras do tipo I,
responsaveis pela forca e poténcia.” Também ocorrem alteragdes
neuromusculares, como a diminui¢do na quantidade de unidades motoras e a
lentificacdo da condugao nervosa, fatores que agravam a redugao de forga e a
funcdo motora.?

Em vista desse panorama, torna-se fundamental adotar estratégias
eficazes para reduzir os impactos negativos do envelhecimento. O treinamento
resistido (TR) tem se destacado como uma intervencdo mais eficiente na
preservacao da funcionalidade fisica de individuos idosos.® O TR, que consiste
na pratica de exercicios com resisténcia externa — com pesos, elasticos ou

maquinas —, vem sendo amplamente reconhecido por promover ganhos de



forca, resisténcia muscular e mobilidade, possibilitando a minimizagcdo da
propensao de quedas e da dependéncia nas atividades diarias.*®

Pesquisas evidenciam que um treino resistido tem atuacdo no aumento
significativo da forga muscular mesmo em pessoas idosas com idade avangada,
estimulando a hipertrofia e otimizando a coordenagcdo neuromuscular.” Além do
mais, o TR exerce efeitos positivos sobre a densidade mineral éssea, atuando
como medida protetiva para a osteoporose, e melhora o metabolismo da glicose,
a regulacdo do diabetes tipo 2, a otimizagdo da composi¢cdo corporal e o
gerenciamento de doencgas crbnicas.’ Outro aspecto relevante € o impacto
positivo no bem-estar psicolégico, com redugdo de quadros depressivos e
ansiosos, comuns nesse grupo etario.”

A funcionalidade representa um fator necessario para a independéncia do
idoso, e o TR apresenta resultados expressivos em variaveis como velocidade
da marcha, capacidade de levantar-se de uma cadeira e execugao de tarefas
cotidianas.”™ Aliado a uma alimentacdo equilibrada, rica em proteinas e
micronutrientes, os beneficios do treinamento sdo potencializados, favorecendo
a melhora da forga e da massa muscular ao decorrer do tempo.*® A analise da
funcionalidade em pessoas idosas com sarcopenia inclui a mensuragao de
parametros como forca de membros superiores e inferiores, equilibrio,
velocidade de marcha e desempenho em testes especificos, como o Timed Up
and Go (TUG) e a Short Physical Performance Battery (SPPB). O desempenho
na marcha, é medido pelo tempo gasto para percorrer determinada distancia e
configura-se como um relevante preditor de capacidade funcional e
probabilidade de morte."® Ja a forca dos membros inferiores, frequentemente
mensurada através do teste de sentar e levantar, constitui um indicador confiavel
funcionalidade e da propensao de quedas."” O equilibrio, avaliado através de
testes como o de alcance funcional, € essencial para a estabilidade postural e
atuacao preventiva de acidentes."®

Embora os beneficios do treinamento resistido sejam amplamente
documentados, ainda existem barreiras a sua adesao, como falta de informacéo,
receio de lesbes e falta de projetos especificos voltados ao publico idoso em
academias e centros de reabilitacdo.' Nesse contexto, profissionais da area de
saude e educadores fisicos tém papel essencial na prescricdo e supervisao

segura dos exercicios, considerando as particularidades e limitagcbes de cada



pessoa, além de aplicar principios de progressdo adequados para garantir
eficiéncia e segurancga.

A justificativa deste estudo baseia-se na importancia do treinamento
resistido como manejo na redugéo dos impactos da sarcopenia e promover um
envelhecimento mais saudavel. Ao analisar os efeitos do TR sobre o
condicionamento muscular e a capacidade funcional de pessoas idosas, este
trabalho busca oferecer evidéncias que sustentem a realizagdo e
desenvolvimento de programas com exercicios personalizados e eficientes para
esse publico. Ademais, pretende oferecer maior conhecimento acerca dos
beneficios do TR na fase preventiva e no tratamento da sarcopenia, incentivando
a realizacao constante de atividade fisica e a adog¢ao de habitos saudaveis entre
0s idosos.

Esse estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento resistido
no condicionamento muscular e na funcionalidade de idosos, com énfase na

analise de variaveis como forca, equilibrio e desempenho em testes funcionais.



METODO

Este trabalho caracterizou-se como uma pesquisa de natureza qualitativa,
com carater descritivo, do tipo reviséo bibliografica.
A coleta de dados foi realizada entre agosto e novembro de 2025, através da
busca e analise de artigos cientificos publicados nas bases de dados Cochrane
Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed).

Foram analisados dados coletados de ensaios clinicos controlados
referentes aos efeitos do treinamento resistido no condicionamento e na
funcionalidade de idosos, publicados nos ultimos 10 anos e redigidos nos
idiomas portugués e inglés.

O método de busca foi estruturado por meio de descritores controlados
extraidos dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings), utilizando os seguintes termos: “resistance training”,

“‘muscle strength”, “health of the elderly” e “elderly”.

As principais estratégias de busca foram:

PubMed
"Health Services For The Aged" [MeSH] OR “Geriatric Health Services” OR
“Health Services for the Elderly” OR “Health Systems for the Elderly” OR “Health
Care for the Elderly” OR “Geriatric Health System” OR “Geriatric Health Systems”
OR “Geriatric Health Care” OR “Geriatric Health Care” AND “Resistance Training”
[MeSH] OR “Training, Resistance” OR “Strength Training” OR “Training,
Strength” OR “Weightlifing Strengthening Program” OR “Weightlifting
Strengthening Programs” OR “Weightlifting Exercise Program” OR “Bodybuilding
Exercise Programs” OR “Exercise Program, Weightlifing” OR “Weightlifting
Exercise Programs”® OR “Weightbearing Strengthening Program” OR
“Weightbearing Strengthening Program” OR “Weightbearing Exercise Programs”
OR “Weightbearing Exercise Programs” OR “Weightbearing Exercise Programs”
AND "Muscle Strength" [MeSH] OR “Strength, Muscle” OR “Arthrogenic Muscle
Inhibition” OR “Arthrogenic Muscle Inhibitions” OR “Arthrogenic Muscle Inhibition”
OR “Arthrogenic Muscle Inhibition” AND “Functional Performance” [MeSH] OR
“Physical Functional Performance” OR “Physical Functional Performances” OR

“Functional Physical Performance” OR “Functional Physical Performances” OR



“Physical-Functional Performances” OR “Functional Performance” OR
‘Performance, Functional” OR “Functional Performances” OR “Physical
Performance” OR “Performance, Physical” OR “Physical Performances”.

LILACS
(tw:(MH:M01.060.116.100%)) AND (tw:(MH: E02.760.169.063.500.387.875%))
AND  (tw:(MH:E02.779.483.875% OR  MH:E02.831.535.483.875%$ OR
MH:G11.427.410.698.277.311.750$% OR MH:103.350.311.7508%))

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos que abordaram os efeitos
do treinamento resistido no condicionamento muscular e na funcionalidade de
individuos idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos.
Foram considerados ensaio clinico e ensaio clinico randomizado e controlado
publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés ou portugués.

Foram excluidos trabalhos sobre intervencdes néo pertencentes a area
da fisioterapia e estudos que nédo se adequaram ao tema.

A anadlise dos dados extraidos dos artigos selecionados foi conduzida de
forma interpretativa, buscando identificar os principais efeitos do treinamento

resistido sobre a funcionalidade e o condicionamento muscular em idosos.



RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs e Cochrane
resultou em um total de 1.478 registros, sendo 954 provenientes da PubMed,
114 da Lilacs e 410 da Cochrane.

Na etapa inicial de triagem, 1.284 registros foram excluidos, sendo 1.064
por ndo abordarem o tema da pesquisa, 120 por se tratar de duplicados e 100
removidos por outros motivos. Apos essa filtragem, 194 registros seguiram para
a leitura dos resumos.

Durante a analise dos resumos, 162 artigos foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de inclusdo previamente definidos, restando 32 artigos
para leitura na integra.

Na leitura completa, 20 artigos foram excluidos por ndo apresentarem
metodologia adequada ou ndo se enquadrarem nos objetivos do estudo,
permanecendo 12 estudos elegiveis.

Assim, ao final do processo de selecéo, 12 artigos foram incluidos para
extracdo de dados e compuseram a revisao final.

O quadro abaixo apresenta o resumo dos artigos analisados. Quanto ao
ano de publicagao, ha distribuicdo entre 2017 e 2025, com maior proporgao nos
ultimos quatro anos. Predominaram os ensaios clinicos randomizados e
controlados, incluindo variagbes multicéntricas e simples-cegas, reforgando a
credibilidade metodoldgica e a busca por evidéncias experimentais robustas.

As amostras incluiram idosos saudaveis, frageis, pré-frageis,
institucionalizados e com sarcopenia, com variagao entre 24 e 200 participantes,
divididos aleatoriamente em grupos controle e intervengédo. A maior parte das
pesquisas contou com supervisao de fisioterapeutas ou instrutores, assegurando
seguranga e adesao aos programas.

As intervengdes envolveram principalmente protocolos de treinamento
resistido e multicomponentes, com duragdo média de 8 a 12 semanas e 2 a 3
sessdes semanais. Destacaram-se o0 uso de faixas elasticas, exercicios de
poténcia e equilibrio, exergames, associagdes de forga e nutricdo, técnicas de

respiracdo do Pilates e programas de equilibrio em superficies instaveis.



As variaveis analisadas incluiram forga muscular, desempenho funcional,
equilibrio postural, composic¢ao corporal, marcadores inflamatorios, qualidade de
vida, sono e fragilidade, além de respostas psicofisioldgicas e cognitivas.

Em termos gerais, os resultados evidenciaram melhoras consistentes na
forca, mobilidade, equilibrio e composi¢cdo corporal, redu¢do de marcadores
inflamatérios e melhora da qualidade do sono. Protocolos com variagdes na
cadéncia e técnicas complementares também apresentaram beneficios
funcionais, apesar de alguns trabalhos cientificos terem sido limitados por
amostras reduzidas ou pela interrupgdo das coletas durante a pandemia de
COVID-19.

QUADRO 1. Extracdo de Dados

Autores | Tipo de | Caracteristica | Tipo de | Principais Resultados
lano Estudo | da Amostra Intervengao | Variaveis Significativos
Analisadas
Tomicki | Ensaio 30 idosos | Programa de | Forga de | O grupo
et al®, | clinico institucionaliza | exercicios preensao manual | intervengao
2017. randomi | dos. Amostra | supervisiona | (FPM, méao direita | melhorou forga
zado e | dividida por | dos (12 | / esquerda), forga | de membros
controla | randomizagdo | semanas; de MMII (teste | superiores e
do. em G1 | 3x/semana;3 | Levantar da | inferiores,
(controle, 6 sessbes = | Cadeira — LC, | mobilidade e
n=15) e G2 |45 min): | 30s), ndo apresentou
(intervengéo,n | aquecimento | mobilidade/risco quedas durante
=15). (810 min), | de queda (Timed | a intervengao;
parte Up and Go Test — | maior forca
principal com | TUGT), histérico e | esteve
exercicios ocorréncia de | associada a
contra quedas, menor risco de
resisténcia comorbidades e | quedas.
(peso uso de
corporal, medicamentos.
bastbes,
faixas
elasticas;
10-15
repeticoes) e
alongamento




/relaxamento
(810  min).
G1 manteve

rotina  sem
intervencao.
Van Ensaio 200 Programa Desfecho (0] programa
Dongen | clinico participantes combinado:1 | primario: combinado de
et al?', | randomi | comunitarios, 2 semanas | funcionamento treino resistido e
2018 zado 265 anos, | intensas fisico (SPPB). | aumento de
controla | frageis ou pré- | (treino Secundarios: proteina
do frageis (ou que | resistido forca de MMII, | melhorou forga
multicén | relatam perda | supervisiona | massa magra, | muscular, massa
trico de forga); | do atividades de vida | magra,
randomizados | 2x/semana diaria, mobilidade
por municipio. | por participacao (TUG) e
fisioterapeuta | social, ingestdo | desempenho
+aumento da | alimentar, fisico  (SPPB)
ingestao qualidade de vida. | em idosos
proteica Também medidas | frageis, mas ndo
orientada por | de processo | mostrou efeito
nutricionista) | (implementagao) na caminhada
seguido por | e avaliagdo | de 6 minutos.
12 semanas | econémica/custo-
de suporte | efetividade;
moderado; medidas em
grupo baseline, 12, 24,
controle 36 (e em subset
recebeu 52) semanas.
cuidados
habituais.
Vikberg | Ensaio Individuos de | Programa de | SPPB (Short | Ganhos de
et al?, | clinico ~70 anos com | treinamento Physical massa magra,
2019 randomi | pré- resistido com | Performance queda na massa
zado sarcopenia; instrutor por | Battery), Timed | de gordura,
homens e | 10 semanas, | Up and Go (TUG), | melhora no
mulheres; com tempo no Chair | Chair Sit-Stand;

intervencdo n
=36; controle n
=34,

suplementag
ao nutricional
opcional para

alguns

Sit-Stand, massa

corporal  magra,
massa de
gordura.

SPPB melhorou

nos homens;
funcéo fisica
geral melhorou




participantes;
comparado

ao grupo
controle sem

intervencao.

nos
secundarios;

nao houve
melhora

significativa para

SPPB no grupo

total.
Sadjapo | Ensaio 64 ldosos com | Programa de | Fragilidade, O programa de
ng et | clinico fragilidade; exercicio biomarcadores exercicio
al%, randomi multicompon | inflamatérios, multicomponent
2020 zado ente desempenho e reduziu a
(musculagéo, | fisico. fragilidade,
equilibrio, diminuiu 0s
flexibilidade, biomarcadores
caminhada). inflamatdrios e
melhorou o
desempenho
fisico dos
participantes.
Tou et | Ensaio Inicialmente 61 | Functional Fungao fisica | O grupo
al.%, clinico idosos Power (SPPB e seus | intervencao teve
2021. randomi | comunitarios Training componentes), melhorias
zado com baixa | (FPT) — 12 | TUG, forca | significativas no
multicén | forca de | semanas, 2 x | (handgrip strength | SPPB versus
trico. preensao 60 — HGS; knee | controle
(critérios min/semana, | extensor strength | (interagéo
AWGS) exercicios de | — KES), status de | grupoxtempo F
randomizados | poténcia e | fragilidade (Fried), | p=0,043; post-
para IG ou CG. | equilibrio além de avaliagdo | hoc 1G: +0,52
Devido a | (uso de peso | deimplementagado | pts, p=0,008),

suspensao por
COVID-19, os
resultados sao
reportados

apenas dos 4
centros que
completaram o
programa —
27 iniciaram a

intervencao (4

corporal e
bandas
elasticas;
fase
concéntrica
rapida +
excéntrica
lenta),
entregue por

provedor

usando o
RE-
AIM. Avaliagbes

framework

em baseline e 3

meses.

especialmente

no componente
repeated chair-
stand (p=0,002).
Sem efeito entre
grupos para
HGS, KES, TUG
ou mudanga no
status de

fragilidade;




desisténcias comunitario algumas
durante o | em centros melhorias
programa). locais. CG ocorreram
manteve dentro de cada
atividades grupo
usuais do individualmente.
centro. O estudo teve
perda de
poténcia por
suspensao
ligada a COVID-
19.
Souza Ensaio Idosos com | Treinamento | Apneia/hora, O treinamento
et al®, | clinico sarcopenia; resistido qualidade resistido em
2022 randomi | numero de | (resistance subjetiva de sono, | idosos com
zado participantes, training — | marcadores sarcopenia
diagndstico RET), trés | inflamatérios anti- | reduziu a apneia
baseado em | sessbes por | inflamatoérios (IL- | do sono,
critérios de | semana 10, IL-1 receptor | melhorou a
sarcopenia. durante 12 | antagonista — IL- | qualidade e
semanas, 1ra), desempenho | profundidade do
comparado a | muscular (forga, | sono, aumentou
um grupo | torque da perna, | marcadores anti-
controle sem | forca de | inflamatdrios (IL-
essa preensao). 10 e IL-1ra) e
intervencao. promoveu
ganhos de forca
muscular.
Fernand | Ensaio 44 idosos; | Treinamento | Forca de | O grupo RT
es et | controla | divididos em | resistido de 8 | dorsiflexdo (direita | apresentou
al, do, com | dois grupos | semanas; e esquerda); | maior ganho de
2022 corresp | com 22 | sessbes de | parametros de | forga de
ondénci | participantes 50 minutos | equilibrio: dorsiflexao,
a por | cada: cada; no | comprimento do | enquanto o]
idade “Resistance grupo RT+P | trajeto (path | grupo RT+P
Training” (RT) | todos os | length), mostrou melhora
e “Resistance | movimentos | velocidade de | significativa no
Training + | com oscilagdo (sway | equilibrio
Pilates cadéncia velocity), area de | (trajeto,
breathing” (RT | lenta oscilagdo (sway | velocidade, area
+P) comandada area), excursao | e excursdes
pela técnica | médio-lateral, posturais).
de respiragao | excursao
do Pilates; | anteroposterior.

volume
controlado




por tempo;
comparado
ao RT sem
essa
cadéncia
especial.
Baltasar | Estudo 43 idosos pré- | Treino de | Relagcao forca- | Ambos CT e TT
- controla | frageis e | resisténcia velocidade  (Fo, | melhoraram o
Fernand | do ndo | frageis; todos | voltado para | Vo, Ppax, carga | Pmax, fungao
ez et | randomi | com critérios | poténcia  + | 6tima), fungdo | fisica  (SPPB,
al?’, zado. de fragilidade | treino fisica (SPPB, | velocidade de
2023 ou pré- | intervalado usual gait speed, | marcha),
fragilidade; de alta | maximal gait | poténcia no sit-
foram 13 no | intensidade speed, equilibrio), | to-stand e
grupo (HIIT), 2 | poder no teste sit- | reduziram
tradicional sessbes por | to-stand (STS | critérios de
training (TT), | semana power), indice de | fragilidade em
10 no grupo | durante 6-8 | fragilidade (Frailty | comparacdo ao
cluster training | semanas; Phenotype, FTS- | controle; TT
(CT) e 20 no | mesmacarga | 5) melhorou tanto
controle relativa, forca quanto
(CON). diferenga velocidade, CT
entre TT principalmente
(sem velocidade;
descanso nenhum
intra-set) e parametro ficou
CT (10 s de estatico na
descanso a funcéo fisica
cada 2 geral.
repeticoes)
Valdés- | Ensaio Mulheres Intervencao Massa gorda, | O treino com
Badilla clinico idosas de 12 | massa livre de | banda elastica
et al®, | randomi | diagnosticadas | semanas, 3 | gordura (fat-free | foi mais eficaz
2023 zado, com sessdes/sem | mass), forca de | que a danga,
simples- | sarcopenia; ana de 60 | preensdo manual | mostrando maior
cego, EBG (Elastic | minutos (dominante e nado | ganho de massa
medidas | Band Group) n | cada; um | dominante), forga | magra, aumento
repetida | = 21; GBD | grupo fez | de perna, tempo | de for¢ca (maos e
s em | (Group-Based | treino com | no teste "Timed | pernas), além de
grupos Dance)n =19 | bandas Up and Go" | melhor
paralelo elasticas, o | (TUG), velocidade | desempenho no
s outro foi com | de caminhada. TUG e na




(quantit danga em velocidade de
ativo) grupo. caminhada.
Garcia Ensaio 24 voluntarios | Programa de | Forga (1RM, pico | Ambos 0s
et al®, | clinico idosos forca de 12 | de torque, RTD), | grupos
2024. randomi | (divididos em 2 | semanas funcao (tests | melhoraram
zado. grupos de 12): | (3x/semana) | funcionais como | forga e
SS - 8 | em TUG/5x%STS), funcionalidade;
mulheres /4 | maquinas. qualidade o grupo self-
homens, idade | SS (self- | muscular/massa selected (SS)
média 66,92 * | selected): (medidas de | apresentou
6,18 anos; IMP | participante qualidade menor RPE e
- 8 mulheres/4 | escolhia muscular/massa respostas
homens, idade | carga ou indices de | afetivas
média 65,33 * | permitindo fungéo), RPE | superiores nas
2,42 anos. completar 3 | (escala) e | semanas 8-12,
séries de 10 | respostas apesar de
repeticbes; afetivas; ganhos de forga
IMP avaliagdes pré e | semelhantes
(imposed): pés intervencgao. entre os grupos.
carga
prescrita
segundo
modelo
ACSM. RPE
e respostas
afetivas
foram
registradas
ao final de
cada sesséo.
Tuan et | Ensaio Usuarios  de | Programa Primarias: indice | O exergame-
al.%0, clinico instituicbes de | exergame SOF (frailty) e | RFA  melhorou
2024. randomi | longa baseado em | critérios de | massa muscular
zado permanéncia Ring Fit | sarcopenia apendicular
rurais (=60 | Adventure (ASMMI, (ASMMI), forca
anos) no sul de | (Nintendo handgrip, (handgrip e
Taiwan; Switch) — | velocidade de | MVIC de
recrutaram 96, | versao marcha). biceps/triceps),
randomizaram | sentada com | Secundarias: espessura  do
60 (30 IG / 30 | exercicios de | forca isométrica | biceps, destreza




CG) — 55| membros maxima (MVIC | manual (Box-
completaram o | superiores e | biceps /triceps), | and-Block),
estudo; idade | controle de | espessura velocidade de
média =78,8 | tronco; 30 | muscular por US | marcha e
anos; =~66— | min, (biceps, desfechos
67% mulheres. | 2x/semana, quadriceps, funcionais;
12 semanas; | gastrocnémio), houve
IG recebeu | destreza manual | interagbes
exergame+c | (Box-and-Block), | grupoxtempo
uidados ADL (Kihon | significativas
habituais; CG | checklist), HRQoL | para a maioria
apenas (SF-36), testes | dos desfechos
cuidados cognitivos  (brain | primarios e
habituais. health test), entre | secundarios
outras. (p=.001 na maior
parte; handgrip
p=.01). Nao
houve melhora
significativa no
escore fisico do
SF-36 ou na
espessura de
quadriceps/gastr
ocnémio.
Dehnavi | Ensaio 36 idosos | 8 semanas, 3 | Variaveis Ambos 0s
M et | clinico saudaveis (60— | sessdes/sem | cinéticas do | programas
al3t, randomi | 75 anos), | ana, 60 min/ | centro de pressao | (forca e
2025. zado recrutados em | sessdo (5 | (COP): oscilagbes | equilibrio)
Teers; 3 | min anterior-posterior | melhoraram

grupos comn =
12 em cadaum
(strength,
balance,
control);
grupos
comparaveis

ao baseline.

aquecimento,
50 min
protocolo, 5
min
desaquecime
nto). Grupo
balance:
protocolo
progressivo
de exercicios

de equilibrio

medio-
(ML) —

amplitude,

(AP) e
lateral

velocidade e area

de sway —
avaliadas em
force-plate
(Kistler) e
analisadas em
MATLAB;

significativament

e o controle
postural:
reducao das

oscilagbes do
COP

diregbes AP e

nas

ML em relagéo
ao controle
(diferencas

significativas no




(BOSU, medidas pré e pos | pos-teste VS
wobble intervencgao. controle;

board, Swiss p=<0,001 nas
ball, andlises
caminhada principais); néo
em terrenos houve diferenga
irregulares significativa
etc.). Grupo entre strength vs
strength: balance (ambos
treino eficazes e

resistido para

intercambiaveis

8 grupos para este
musculares, desfecho).
intensidade

progressiva
~35-65%
1RM
(submaximo)
, aumento de
carga
conforme
progresso.
Grupo
controle:
rotina
habitual (sem

exercicio).

Legenda: 1RM — One Repetition Maximum (Uma Repeticdo Maxima); 5xSTS — Five Times Sit-
to-Stand Test (Teste de Levantar e Sentar Cinco Vezes); ADL — Activities of Daily Living
(Atividades de Vida Diaria); ASMMI — Appendicular Skeletal Muscle Mass Index (indice de Massa
Muscular Apendicular); AWGS - Asian Working Group for Sarcopenia (Grupo Asiatico de
Trabalho em Sarcopenia); COP — Center of Pressure (Centro de Pressao); CT — Cluster Training
(Treinamento em Clusters); EBG — Elastic Band Group (Grupo com Banda Elastica); FABQ —
Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (Questionario de Crengas de Evitagdo por Medo); FPM —
Forga de Preensdo Manual; FPT — Functional Power Training (Treinamento de Poténcia
Funcional); FTS-5 — Frailty Test Score-5 (indice de Fragilidade com Cinco Critérios); G1/ G2 /
CG /IG — Grupos de Comparacgéao (Controle e Intervengao); GBD — Group-Based Dance (Danga
em Grupo); HGS — Handgrip Strength (Forga de Preensdo Manual); HIIT — High-Intensity Interval
Training (Treinamento Intervalado de Alta Intensidade); HRQoL — Health-Related Quality of Life

(Qualidade de Vida Relacionada a Saude); IL-1ra — Interleukin-1 Receptor Antagonist



(Antagonista do Receptor de Interleucina-1); IL-10 — Interleukin-10 (Interleucina-10); IMP —
Imposed Load (Carga Imposta); LC — Levantar da Cadeira (Chair Stand Test); KES — Knee
Extensor Strength (Forca Extensora do Joelho); MMII — Membros Inferiores; MVIC — Maximal
Voluntary Isometric Contraction (Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima); ODI — Oswestry
Disability Index (indice de Incapacidade de Oswestry); Pnax — Poténcia Maxima; RE-AIM —
Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation and Maintenance (Modelo de Avaliagdo de
Implementacéo); RET — Resistance Training (Treinamento Resistido); RPE — Rate of Perceived
Exertion (Escala de Percepgdo Subjetiva de Esforgo); SF-36 — Short Form Health Survey
(Questionario de Qualidade de Vida SF-36); SOF — Study of Osteoporotic Fractures Index (indice
do Estudo de Fraturas Osteoporoéticas); SPPB — Short Physical Performance Battery (Bateria
Curta de Desempenho Fisico); STS Power — Sit-to-Stand Power (Poténcia no Teste de Levantar
e Sentar); TKS — Tampa Scale of Kinesiophobia (Escala de Cinesiofobia de Tampa); TUG ou
TUGT — Timed Up and Go Test (Teste de Levantar e Andar Cronometrado).



DISCUSSAO

O envelhecimento ¢é acompanhado por alteragbes fisioldgicas
progressivas que afetam diretamente a forga, a massa muscular e o
desempenho funcional, levando a redugdo do condicionamento fisico e da
autonomia. Nesse contexto, o treinamento resistido tem se mostrado uma das
intervengdes mais eficazes para minimizar essas perdas e promover a
manutengao da funcionalidade em idosos. Os estudos analisados nesta revisdo
demonstram de forma consistente que diferentes protocolos de treino resistido
— seja em formato tradicional, com variagbes de cadéncia, utilizando faixas
elasticas, auto-selegao de carga, treino de poténcia ou métodos tecnolégicos —
resultam em beneficios significativos para o condicionamento fisico, a forga
muscular e a capacidade funcional dessa populagao.

De acordo com Souza et al.?® (2022), o treinamento resistido realizado por
12 semanas em idosos com sarcopenia proporcionou aumento expressivo da
forca de preensdo e da forga dos membros inferiores, além de melhorar a
qualidade do sono e modular positivamente marcadores inflamatérios, como o
aumento das citocinas anti-inflamatérias IL-10 e IL-1ra e redugdo de TNF-a.
Esses resultados indicam que o treino resistido atua ndo apenas na melhora
muscular, mas também na regulagdo imunologica, promovendo melhor
recuperagdo e capacidade adaptativa do organismo. Em consonancia,
Fernandes et al.?® (2022) observaram que a associagdo do treino resistido com
o controle respiratério do método Pilates também produziu ganhos especificos:
enquanto o treino tradicional foi mais eficaz para o aumento da forgca dos
dorsiflexores, o treino com respiracdo cadenciada mostrou melhora no equilibrio
postural, reforcando a importancia de ajustar a velocidade e a execugao dos
movimentos conforme o objetivo terapéutico.

Na mesma linha, Valdés-Badilla et al.?® (2023) mostraram que o treino
resistido com faixas elasticas foi eficaz e acessivel, gerando aumento
significativo da massa magra (+10,9%), da forca de preensdo manual e da
velocidade da marcha, além de redugao do tempo no teste de mobilidade Timed
Up and Go (TUG). Esses ganhos funcionais estdo diretamente associados a
melhora do condicionamento fisico, demonstrando que, mesmo com recursos

simples, é possivel alcangar resultados clinicos relevantes. Por sua vez, Garcia



et al.?% (2024) compararam o treino resistido com carga imposta e com carga
auto-selecionada, observando melhoras semelhantes na for¢ga e no desempenho
funcional em ambos os grupos. No entanto, o grupo que escolheu sua proépria
carga relatou menor percepcao de esfor¢co e maior prazer durante as sessoes, 0
que pode favorecer a adesao ao programa e a manutencao do condicionamento
fisico a longo prazo — aspecto essencial na pratica fisioterapéutica com idosos.

Outros estudos reforcam a contribuicdo do treinamento resistido na
funcionalidade e no desempenho fisico. Tou et al.?* (2021) aplicaram um
programa de treino funcional de poténcia (Functional Power Training — FPT) e
observaram melhora significativa no escore do Short Physical Performance
Battery (SPPB), especialmente no teste de levantar da cadeira, com alta adesao
e sem intercorréncias clinicas. Esses resultados destacam a importancia de
incorporar movimentos de poténcia e velocidade controlada em programas para
idosos, ja que a forga rapida é determinante para prevenir quedas e manter a
independéncia. De forma complementar, Tuan et al.*® (2024) avaliaram um
programa de exergame baseado no Nintendo Ring Fit Adventure (RFA) e
constataram que o uso de jogos com resisténcia progressiva foi capaz de
aumentar a massa magra, a forga de preensao, a velocidade de marcha e a
destreza manual, além de melhorar o humor e a cogni¢éo. O uso de tecnologias
interativas mostrou-se seguro, ludico e altamente aderente, oferecendo uma
alternativa moderna e motivadora para o treino resistido em idosos
institucionalizados.

De maneira geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que
o treinamento resistido promove adaptagdes musculares, neuromotoras e
funcionais que repercutem diretamente no condicionamento fisico e na
capacidade funcional dos idosos. Tais adaptagdes envolvem o aumento da forga
e da poténcia muscular, melhora da coordenacdo motora, do equilibrio, da
mobilidade e da resisténcia a fadiga, aspectos fundamentais para o desempenho
nas atividades de vida diaria. Além disso, foram observadas respostas
sistémicas importantes, como melhora do sono, modulagédo inflamatéria e
beneficios cognitivos e emocionais, indicando que o treinamento resistido pode
ser considerado uma intervencéao global para a saude do idoso.

Em relacdo aos pontos fortes, os artigos analisados apresentam

delineamentos metodoldgicos robustos, como ensaios clinicos randomizados,



uso de medidas objetivas (dinamometria, testes funcionais, biocimpedancia,
polissonografia) e protocolos supervisionados com boa adesdo e seguranca.
Essas caracteristicas conferem maior validade e aplicabilidade clinica aos
resultados. Por outro lado, algumas limitagbes sao recorrentes, como o tamanho
amostral reduzido, a predominancia de mulheres nas amostras, a auséncia de
controle nutricional e o curto tempo de intervencgao (geralmente 8 a 12 semanas),
0 que restringe a generalizagdo dos achados e a avaliagdo da manutengao dos
efeitos a longo prazo.

Do ponto de vista fisiolégico e clinico, os resultados indicam que o
treinamento resistido melhora o condicionamento e a funcionalidade por meio de
mecanismos interligados: aumento da forgca muscular por adaptagao neural e
hipertrofia, recrutamento otimizado de unidades motoras, melhora da eficiéncia
neuromuscular e estimulo das fibras de contragao rapida (tipo Il), fundamentais
para acdes rapidas e de sustentacdo postural. A melhora da poténcia e do
equilibrio observada em diversos estudos demonstra a relevancia da velocidade
de execucéo e da variabilidade dos estimulos para a reabilitagao de idosos. Além
disso, fatores psicossociais — como prazer, autonomia e engajamento —
mostraram-se determinantes para a adesao e a continuidade dos programas,
ressaltando o papel do fisioterapeuta em personalizar o treino e integrar
dimensdes fisicas e motivacionais no tratamento.

Entretanto, permanecem lacunas importantes na literatura. Futuras
pesquisas devem investigar os efeitos do treinamento resistido em periodos
prolongados e em diferentes populagdes idosas, incluindo individuos
institucionalizados e frageis. A associagao entre o treinamento resistido e fatores
nutricionais, assim como o impacto em marcadores hormonais e inflamatorios,
também merece atengao. Além disso, € necessario explorar o uso de tecnologias
digitais e metodologias hibridas, como exergames e telemonitoramento, para
ampliar o alcance e a adesao as intervengdes. Outro ponto relevante é a
padronizacdo de protocolos quanto a intensidade, volume e progressao de
carga, a fim de otimizar os resultados e facilitar a comparagao entre estudos.

Dessa forma, os achados desta revisdo reforcam que o treinamento
resistido € uma intervencédo segura, eficaz e multifacetada para a populagao
idosa, com efeitos positivos comprovados no condicionamento fisico e na

funcionalidade. Sua aplicagao regular, supervisionada e adaptada as condigbes



individuais deve ser considerada uma estratégia central na fisioterapia geriatrica,
contribuindo para a prevencao de incapacidades, manutencdo da autonomia e

melhoria da qualidade de vida.



CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento resistido € uma estratégia fundamental na
fisioterapia geriatrica, favorecendo a prevengao da sarcopenia e a manutengao
da autonomia e da qualidade de vida, mostrando ser uma intervencgao eficaz e
segura para aprimorar a forga, o equilibrio e a funcionalidade de idosos. Seus
efeitos positivos estendem-se ao bem-estar fisico e psicossocial, contribuindo

para um envelhecimento ativo.
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ANEXO 1 - Cronograma das Atividades
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“ Efeitos do Treinamento Resistido no Condicionamento Muscular e Funcionalidade de |dosos

Estamos cientes das implicagdes do ndo cumprimento deste contrato:

Orientador(a): Adriana Lucia Pastore e Silva Alunos:

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Mariana Dias Ferro T998JA2 Marqués
Yasmin Azevedo Guedes F346650 Marqués

1° Bimestre:

Data Ass. Orientador  |[Ass. Aluno Atividade Proposta
A Lol b i N
R0/08/25 A —— Ornentagio sobre fluxograma e quadro de dados
A e Desenvolvimento da discussio
13/09/25 -
2" Bimestre:
Data Ass. Orientador  [Ass. Aluno Atividade Proposta
15/10/25 | A =2== .' Conclusio

04/11/25 | Azl Resumo, abstract




ANEXO 2 - Termo de Responsabilidade de Orientac¢io

CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 05 de marco de 2024.

Eu, Adriana Lucia Pastore e Silva, profissdo: Fisioterapeuta, titulagdo: Doutora em Ciéncias do Sistema

Musculoesquelético, declaro que a Produg@o Técnico-Cientifica Interdisciplinar dos(as) alunos(as):

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Mariana Dias Ferro T998JA2 Marqués
Yasmin Azevedo Guedes | F346650 Marqués

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP, sera por mim orientado, no
corrente ano letivo e que estou ciente do cronograma e das regras de elabora¢do da Producdo Técnico-Cientifica
Interdisciplinar, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho sempre que me for previamente

solicitado e de acordo com a minha disponibilidade.
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Professor Orientador



