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RESUMO

O envelhecimento € um processo, associado a idade, que provoca alteracdes fisiologicas que
contribuem para o surgimento de diversas doencgas, aumentam o risco de quedas e provocam
uma reducédo da capacidade funcional dos idosos. Os exercicios resistidos sdo recomendados
para melhorar a composi¢édo corporal, a satde dssea e a capacidade funcional, além de ajudar a
prevenir quedas e lesdes relacionadas e diminuir a mortalidade por todas as causas. Nesse
cenario, 0s exercicios resistidos com resisténcia elastica podem ser uma op¢do uma vez que
promovem aumento da for¢a muscular semelhante aos exercicios resistidos tradicionais (pesos
livre e maquinas). Entretanto, notamos uma caréncia na literatura cientifica em relacdo as
orientacdes de uso dessa modalidade de exercicios com a populacdo idosa. Desse modo, 0
objetivo do presente relatdrio técnico-cientifico foi construir um guia com orientacGes praticas
para nortear o uso correto e seguro dos exercicios fisicos com resisténcia el&stica nos programas
de fortalecimento muscular de idosos sem grandes limitacBes funcionais. O processo de
construcdo do guia se deu em cinco etapas: 1) revisdo de literatura; 2) selecdo dos exercicios;
3) obtencdo das fotografias; 4) construcdo do guia e; 5) publicacdo. Este guia pratico, apresenta
uma discussdo sobre a importancia do fortalecimento muscular para a satde dos idosos, as
caracteristicas da resisténcia elastica e, por fim, as orientacdes praticas para o uso correto e
seguro dos elasticos em programas de exercicios para o fortalecimento muscular de idosos sem
grandes limitagbes funcionais. Os exercicios fisicos abordados neste guia pratico estdo
acompanhados de fotografias e uma descricdo detalhada sobre a execu¢do dos movimentos.
Conclui-se, portanto, que este guia pratico fornece as informacgdes necessarias para melhorar a
pratica do profissional de saude que utiliza, ou deseja utilizar, os exercicios fisicos com
resisténcia elastica para promover o fortalecimento muscular de idosos. Além disso, para
compor a estrutura final deste trabalho foi desenvolvido um artigo cientifico com o seguinte
objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os metodos utilizados
para avaliar a forgca muscular de idosos acometidos com COVID-19 que participaram de

reabilitacdo durante a internacdo ou apos a alta hospitalar.

Palavras-chave: lIdoso; Forca Muscular; Terapia por Exercicio; Faixas Elasticas.



REGIS, J. F. Physical exercise with elastic resistance to the elderly muscle-strengthening:
a practical guide. 113 pages. Technical Report. Professional Master’s in Exercise in Health
Promotion. Research Center on Health Sciences. Northern Parana University, Londrina. 2023.

ABSTRACT

Aging is an age-related process that causes physiological changes that lead to the onset of
various diseases, increases the risk of falls, and reduces the functional capacity of the elderly.
Resistance training is recommended to improve body composition, bone health, functional
capacity, prevent falls and related injuries, and reduce all-cause mortality. In this scenario,
resistance exercises with elastic resistance can be an option, as they promote an increase in
muscular strength similar to traditional resistance exercises (free weights and machines).
However, we noticed a lack of scientific literature regarding the guidelines for using this
modality of exercise with the elderly population. Thus, the objective of this technical-scientific
report was to construct a guide with practical guidelines to guide the correct and safe use of
resistance exercise with elastic resistance in muscular strengthening programs for elderly
individuals without significant functional limitations. The guide's construction process
consisted of five stages: 1) literature review; 2) exercise selection; 3) obtaining photographs; 4)
guide construction; and 5) publication. This practical guide presents a discussion on the
importance of muscular strengthening for the elderly's health, characteristics of elastic
resistance, and, finally, practical guidelines for the correct and safe use of elastic resistance in
exercise programs for the muscular strengthening of elderly individuals without significant
functional limitations. The physical exercises covered in this practical guide are accompanied
by photographs and a detailed description of movements. Therefore, it can be concluded that
this practical guide provides the necessary information to improve the practice of health
professionals who use, or wish to use, resistance exercises with elastic resistance to promote
muscular strengthening in the elderly. Additionally, as a part of the final structure of this work,
a scientific article was developed with the following objective: to analyze the available evidence
in the scientific literature on the methods used to evaluate the muscular strength of elderly
individuals affected by COVID-19 who participated in rehabilitation during hospitalization or
after hospital discharge.

Keywords: Aged; Muscle Strength; Exercise Therapy; Elastic Bands.
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1 INTRODUGCAO

A elaboracdo do presente relatério técnico-cientifico esta vinculada a linha de
pesquisa Dimensdes Terapéuticas do Exercicio Fisico, do Curso de Mestrado Profissional em
Exercicio Fisico na Promocdo da Saude, da Universidade Pitdgoras Unopar e tem como
finalidade apresentar um guia pratico de exercicios fisicos com resisténcia elastica para o
fortalecimento muscular de idosos, além do artigo cientifico (Apéndice A) produzido como pré-
requisito para concluséo do curso.

A ideia principal, portanto, ndo foi construir um guia que incentive o uso exclusivo
da resisténcia elastica em programas de fortalecimento muscular de idosos (apesar de ser
possivel), mas que traz orientacdes para insercdo dessa modalidade de exercicios, de maneira
segura e eficiente, para essa populacdo. Destacamos que este material € destinado a todos os
profissionais que tém como objeto da sua prética o exercicio fisico, em especial, aqueles que
atuam com o fortalecimento muscular de idosos sem limitagdes fisicas graves.

Para fim de esclarecimento, usaremos os termos “senescéncia” e “envelhecimento”
como sinbnimos para nos referir as alteracdes celulares e teciduais progressivas relacionadas
ao tempo de vida®. O termo envelhecimento se refere ao processo que se inicia com o
nascimento e perdura até a morte, como visto anteriormente®®. J4 a senescéncia compreende
as mudangas relacionadas a idade que afetam negativamente o funcionamento do organismo,
aumentam o risco de doengas, incapacidade ou morte®.

Desse modo, percebemos que a senescéncia esta compreendida dentro do processo
do envelhecimento. Contudo, os dois termos compartilham a ideia de que o corpo apresenta
mudancas a nivel celular e tecidual ao longo dos anos. Dessa forma, o termo envelhecimento
sera empregado com mais frequéncia neste trabalho devido, também, ao seu amplo uso na
literatura®>).

O biogerontologista Bernard L. Strehler® definiu o envelhecimento bioldgico em
quatro pontos:

1) é universal e deve em ocorrer em todos os individuos de uma mesma espécie;

2) € intrinseco e determinado por fatores internos e ndo externos;

3) e progressivo e as alteracfes ocorridas no processo de envelhecimento perduram

ao longo da vida e;

4) é deletério e as alteragBes ocorridas no processo de envelhecimento sdo negativas

para a espécie, ou seja, comprometem sua funcionalidade.
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Sendo assim, 0 envelhecimento pode ser descrito como um processo associado a
idade que gera modificagdes fisioldgicas intrinsecas, inevitaveis e irreversiveis ocasionando
perda da funcionalidade®. Dessa forma, costuma ser observada uma reducéo da atividade fisica
com o avanco da idade®. Esse cenario, contribui para acentuar as alteragdes fisioldgicas
relacionadas a idade.

Essas alteracOes favorecem o surgimento de diversas patologias (hipertenséo,
doenca arterial coronariana, doencas cerebrovasculares, sarcopenia, artrite, doenca de
Alzheimer etc.)”). Essas patologias podem reduzir da capacidade funcional do idoso e aumentar
o risco de quedas(”, comprometendo, assim, a realizacio de atividades basicas e instrumentais
da vida diaria®. As quedas em idosos estdo entre os principais problemas clinicos e de satde
publica por conta da alta incidéncia, das complicacdes (incapacidade, lesdes e morte) e dos altos
custos aos sistemas de salide®.

As pesquisas apontam que o exercicio fisico e a dieta atuam no processo de
envelhecimento reduzindo os efeitos deletérios e aumentando a longevidade. Desse modo, a
pratica regular de exercicios fisicos € sugerida como uma alternativa para minimizar as
alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade e reduzir o risco de quedas em idosos(®. Assim, o
idoso pode ser capaz manter sua autonomia e independéncia nas tarefas do dia a dia.

Além da manutencéo da atividade fisica regular no envelhecimento, os exercicios
resistidos tém sido recomendados por entidades, dentre elas, a Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS)“9 e 0 American College of Sports Medicine (ACSM)®Y, como forma de reduzir a
mortalidade por diversas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), nas quais podemos
citar: doengas cardiovasculares, hipertenséo, alguns tipos de canceres e diabetes tipo 2.

Além disso, com a pratica regular dos exercicios resistidos é possivel melhorar os
sintomas de ansiedade e depressdo, melhorar a composicdo corporal, a salde 0ssea e a
capacidade funcional, além de ajudar na prevencdo quedas e lesdes relacionadas e, também,
diminui a mortalidade por todas as causas %V,

O ACSM cita em suas diretrizes para prescri¢do de exercicios resistidos para idosos
saudaveis que além do exercicios tradicionais com pesos e peso corporal, outras modalidades
de exercicios podem ser utilizadas com essa populacdo®. Desse modo, destacamos que 0s
exercicios resistidos com resisténcia elastica podem ser inseridos facilmente em diversos
contextos: salas de musculacdo, clinicas de reabilitacdo, atendimento domiciliar e na Atencao
Primaria a Saude (APS).



17

Estudos apontam que os exercicios resistidos com resisténcia elastica promovem
aumento semelhante da for¢ca muscular quando comparados com 0s exercicios resistidos
tradicionais (pesos livre e maquinas)*?. Além disso, os exercicios resistidos com resisténcia
elastica sdo capazes de aumentar significativamente a forca muscular de idosos em diferentes
condicgdes de satde/doenca™®, Outras trés razdes que fazem dos elasticos uma 6tima ferramenta
para o fortalecimento muscular de idosos sao®41%):

1) Baixo custo (menor valor em comparacao as maquinas e outro equipamentos);

2) Possibilidade de exercicios (um unico tubo ou faixa elastica possibilita diversos

exercicios);

3) Alta portabilidade (fécil transporte e possibilidade de uso em diferentes

contextos).

Em comparacao com outras abordagens tradicionais de exercicios resistidos (pesos
livres e maquinas), notamos uma caréncia na literatura cientifica em relagdo aos materiais que
norteiem o uso dos exercicios fisicos com resisténcia eléstica para o fortalecimento muscular
de idosos. Na pratica, muitos profissionais acabam adotando estratégias empiricas para
aplicacdo da técnica na realizacdo dos exercicios.

Nesse contexto, a construcao desse guia pode contribuir para melhorar a préatica do
profissional de salde que deseja utilizar os exercicios fisicos com resisténcia elastica, de
maneira segura e eficiente, para promover o fortalecimento muscular de idosos sem grandes
limitacBes funcionais.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi construir um guia com orienta¢fes
praticas para nortear o0 uso correto e seguro dos exercicios fisicos com resisténcia elastica em

programas de fortalecimento muscular de idosos.



2 CAMINHO METODOLOGICO

2.1 Etapa 1: revisdo de literatura
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Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados de artigos

cientificos e bancos de teses e dissertacdes para levantamento de trabalhos que abordassem o

tema em questdo: exercicios fisicos com resisténcia elastica e fortalecimento muscular de

idosos. Além disso foram utilizados livros da biblioteca pessoal do autor. Esses dados foram

usados para construir todo o arcabouco tedrico do guia, bem como as orientacfes préaticas sobre

a execucdo dos exercicios.

2.2 Etapa 2: selecdo dos exercicios

A escolha dos exercicios para compor este guia se deu principalmente a partir do

artigo de Ribeiro, Nunes e Schoenfeld*® que discute a variavel selecio de exercicios resistidos

para populacdo idosa. Além disso, escolhemos alguns exercicios com base em artigos que

aplicaram intervencdo com uso da resisténcia elastica para o fortalecimento muscular de idosos.

Também foram selecionados exercicios com base na vivéncia préatica do autor.
Os exercicios escolhidos foram agrupados em 3 conjuntos:

1) Exercicios para os membros inferiores:

a. Extensdo de joelho;
b. Flex&o de joelho;

c. Extensdo de quadril;
d. Abducéo de quadril;
e. Aducao de quadril;
f. Flexdo plantar;

g. Dorsiflexéo.

2) Exercicios para os membros superiores e tronco:

a. Supino reto;
b. Crucifixo;

Puxada alta;

o o

Remada sentada;

e. Abducédo de ombros;
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f. Flex&o e Extenséo de Cotovelo.
3) Exercicios para o core:

a. Flexdo de tronco;

b. Pallof Press;

c. Bird dog.

2.3 Etapa 3: obtencéo das fotografias

As fotografias foram obtidas com uma maquina fotografica Canon EOS Rebel 7i
(18-55mm). Os éangulos para captura das fotografias foram baseados em outras obras de
exercicios fisicos para fortalecimento muscular. Desse modo, escolhemos angulos que
proporcionassem melhor visualizacdo dos pontos-chaves de cada exercicio (frontal, meio-perfil
e perfil). As imagens foram capturadas em um box de cross training com auxilio de uma modelo
fotografica (permissdo para uso da imagem no Apéndice B) e foram tratadas posteriormente

com software PhotoFiltre Studio X (versdo 10.12.1) para redimensionamento.

2.4 Etapa 4: construcéo do guia

Este produto técnico foi construido a partir da lacuna identificada na literatura
cientifica em relacdo aos exercicios fisicos com resisténcia elastica para o fortalecimento
muscular da populacdo idosa. Os trabalhos levantados na pesquisa bibliografica foram
sintetizados, observando a ordem l6gica dos topicos e 0s aspectos a serem abordados em cada
um. O guia foi entdo construido em cima dos seguintes topicos:

1) Apresentacdo;

2) ldentificacdo do estado funcional do idoso;

3) Exercicios de fortalecimento muscular no envelhecimento;

4) Caracteristicas da resisténcia eldstica;

5) OrientacGes praticas para o uso da resisténcia eldstica no fortalecimento

muscular de idosos;

6) Exercicios para os membros inferiores;

7) Exercicios para 0s membros superiores e tronco;

8) Exercicios para o core;

9) Consideragdes finais.
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Em especial, destacamos o topico “Orienta¢fes praticas para o uso da resisténcia
elastica no fortalecimento muscular de idosos” onde abordamos as orienta¢do para aplicagdo
segura da resisténcia elastica e para progressao da intensidade do exercicio. Por fim,
apresentamos 0s exercicios fisicos que compde este guia com embasamento a respeito da
importancia dos exercicios para a populacéo idosa.

Cada exercicio possui uma ilustracdo evidenciando dois momentos da realizacdo
do movimento: a posicéo inicial e a posicéo final. As orientacdo para execucao dos exercicios
sdo exibidas em forma de quadro destacando: o(s) musculo(s)-alvo, posicdo inicial, execucao e

orientacgGes préticas.

2.5 Etapa 5: publicacdo

Posteriormente, 0 guia sera submetido a analise de uma editora, visando a
divulgacdo do material e solicitacdo do International Standard Book Number (ISBN). Para isso,
0 material aprestado neste relatdrio passara por ajustes no layouts e na diagramacao, escolha da

paleta de cores e correcdo gramatical e ortografica.
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3 GUIA DE EXERCICIOS

Apresentamos a seguir o resultado da nossa pesquisa na forma do guia pratico
intitulado “Exercicio fisico com resisténcia elastica para o fortalecimento muscular de idosos:

um guia préatico”.

3.1 Apresentacdo

O envelhecimento é descrito como um processo associado a idade que provoca
alteracBes fisioldgicas intrinsecas, inevitaveis e irreversiveis ocasionando perda da
funcionalidade®. Dessa modo, com o avanco da idade, costuma ser observada uma reducio da
atividade fisica®.

Esse cenério, acentua as alteragdes fisioldgicas relacionadas a idade e contribui para
0 surgimento de diversas patologias (hipertensdo, doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovasculares, sarcopenia, artrite, doenca de Alzheimer etc.)). Essas patologias
comprometem a capacidade funcional do idoso e aumentam o risco de quedas,” dificultando,
assim, a realizac&o de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria®.

As pesquisas apontam que a ado¢do de habitos saudaveis (exercicio fisico e dieta)
atuam no processo de envelhecimento reduzindo os efeitos deletérios e aumentando a
longevidade. A pratica regular de exercicios fisicos é sugerida como uma alternativa para
minimizar as alterag6es fisioldgicas relacionadas a idade, tornando o idoso capaz manter sua
autonomia e independéncia nas tarefas do dia a dia("®).

Esta é uma das principais raz8es que levam os idosos a participarem de programas
de exercicios fisicos. Diferente da populacio mais jovem, nos idosos, essa melhora pode
significar viver ou ndo em casa, precisar ou ndo de assisténcia nas tarefas domésticas ou, apenas,
se locomover de modo independente(”. Dessa forma, o programa de exercicios fisicos ideal
para idosos deve promover a melhora da forca e resisténcia muscular, da flexibilidade, do
equilibrio e da coordenagao(”.

Até onde se sabe, incluir exercicios fisicos na rotina ndo garante estender de forma
confidvel a vida util maxima dos humanos. Em vez disso, um estilo de vida fisicamente ativo
aumenta a expectativa média de vida por meio de sua influéncia na reducao dos fatores de risco

associados ao desenvolvimento de doencas cronicas”). Nesse sentido, destacamos os
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exercicios de fortalecimento muscular com resisténcia elastica, por se tratar do objeto de estudo
deste guia.

Nesse guia, aparentamos informacfes sobre a importancia dos exercicios de
fortalecimento muscular para a populacdo idosa e 0 uso da resisténcia elastica nesse contexto.
Além disso, descrevemos orientagdes praticas para inser¢do dessa modalidade de exercicios
fisicos no atendimento de idosos, fornecendo instrucfes sobre a progressdo de carga € 0 uso
seguro dos elasticos com essa populagdo. Por fim, apresentamos os exercicios fisicos com
embasamento a respeito da sua importancia para a populacdo idosa, 0s grupos musculares
envolvidos e explanacao sobre a execugéo (acompanhada de fotografia), pontuando os cuidados
na realizacdo do movimento e o uso correto dos elasticos.

Portanto, este guia ndo busca fomentar o uso exclusivo da resisténcia elastica em
programas de fortalecimento muscular de idosos (apesar de ser possivel), mas, sim, fornecer
orientacOes para insercdo, segura e eficiente, dessa modalidade de exercicios fisicos nos
atendimentos com a populacéo idosa. Destacamos que este material é destinado a todos os
profissionais de salde que tém como objeto da sua préatica o exercicio fisico, em especial,
aqueles gue atuam com o fortalecimento muscular de idosos sem limitaces fisicas graves.

Inicialmente, apresentamos um tépico com orientacdes para classificar os idosos de

acordo com sua capacidade funcional e assim identificar o idosos-alvo deste guia.

3.2 ldentificacdo do estado funcional do idoso

O American College of Sports Medicine (ACSM) define como idoso o individuo
com mais de 65 anos, ou aquele com idade entre 50 e 64 anos com condigdes clinicamente
significativas™®. Porém, no Brasil sdo consideras as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, segundo o Estatuto da Pessoa ldosa*®.

Pontuamos que o envelhecimento fisiol6gico ndo acontece de maneira similar entre
a populacéo de idosos com a mesma idade®. Portanto, ¢ dificil distinguir os efeitos fisiologicos
do envelhecimento nas respostas ao exercicio fisico com base apenas na idade cronoldgica.
Sendo assim, a identificacdo do estado funcional do idoso se torna um indicador melhor da
capacidade para realizar exercicio fisico.

Para identificar o idoso-alvo deste guia, sugerimos a hierarquia da funcéo fisica

proposta por Spirduso®® (Quadro 1). Esta classificagdo é baseada na capacidade de realizacio
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de atividades da vida diéria (AVD’s) (basica, instrumentais e avangadas) necessarias para uma

vida fisicamente independente (Quadro 2).

Quadro 1 — Hierarquia da funcdo fisica de idosos

Nivel | Classificacdo Caracteristicas

1 Fisicamente dependente e Nao realiza algumas ou todas as ABVD;

e Precisa de cuidados em casa ou em instituigoes;

e Depende de outras pessoas para caminhar, banhar-
se, vestir-se alimentar-se e mudar de posicéo.

2 Fisicamente fragil e Realiza todas as ABVD e algumas AIVD;

e Possui alguma condi¢do ou doenca que impdem
restricBes fisicas a tarefas cotidianas;

e Realiza trabalhos domésticos como preparar
comida e fazer compras.

3 Fisicamente independente |e Realiza todas as ABVD e AIVD:

e Realiza algumas AAVD;

e Sedentario, apesar de ndo possuir limitacGes
fisicas;

e Tolera esfor¢co fisico muito leve (caminhada,
jardinagem, danca de saldo, dirigir automoveis e
viajar).

4 Fisicamente condicionado |e Se exercita duas ou trés vezes por semana com
foco na saude e bem-estar;

e Tolera esforco fisico moderado (esportes de
resisténcia e jogos)

5 Elite fisica e Se exercita diariamente;

e Participa de competicGes esportivas;

e Pratica esportes de alto risco e poténcia (asa-delta

e levantamento de peso);

Legenda: AAVD: atividades avancadas da vida diaria; ABVD: Atividade basica da vida diaria; AIVD: atividades
instrumentais da vida diéria.

Fonte: Adaptado de Spirduso®?.

Desse modo, os idosos classificados como nivel 3, 4 e 5 podem se beneficiar dos
exercicios descritos neste manual. Para idosos que apresentem graves limitacdes fisicas e
funcionais (nivel 1 e 2) recomendamos ao profissional tracar uma estratégia de intervencéo com
exercicios apropriados para esse perfil de idoso. Assim que o idoso atingir uma condicdo fisica

melhor podera realizar os exercicios deste guia sem maiores dificuldades.
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Quadro 2 — Atividades de vida diaria

ABVD | Tarefas relacionadas ao autocuidado, como tomar banho sozinho, vestir-se sem
ajuda, usar o banheiro, deitar-se e sair da cama sozinho (transferéncia), controle de
esfincter (urina e fezes) e alimentar-se sozinho.

AIVD | Tarefas necessarias para o cuidado com o domicilio ou atividades domésticas,
como o preparo das refeigdes, controle do dinheiro e do pagamento de contas,
tomar os remédios na dose e horario correto, lavar e passar a roupa, uso do telefone,
arrumar a casa e fazer pequenos trabalhos domésticos, fazer compras e sair de casa
sozinho para lugares distantes.

AAVD | Atividades mais complexas, relacionadas a integracdo social, como as atividades
produtivas, recreativas e de participacao social.

Legenda: AAVD: atividades avancadas da vida diaria; ABVD: Atividade basica da vida diaria; AIVD: atividades
instrumentais da vida diéria.

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein9),

Além disso, testes de desempenho podem ser utilizados para monitorar a evolugdo
dos idosos submetidos ao programa de fortalecimento muscular com resisténcia elastica. Para
idosos fisicamente independentes a bateria de testes da American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAHPERD) pode ser aplicada®. Essa bateria inclui testes
forca e resisténcia muscular, coordenacgéo, flexibilidade de tronco e pernas e resisténcia
aerobica.

Segundo Spirduso®®, os idosos fisicamente condicionados conseguem completar
um teste de esteira ou bicicleta ergométrica para avaliar 0 consumo maximo de oxigénio
(VO2max) e podem realizar testes regulares de forca, resisténcia e poténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio e agilidade. Os idosos que se encontram classificados na elite fisica
podem seguramente ser avaliados por testes usados com adultos jovens, variando de acordo
com a modalidade esportiva praticada™.

Pontuamos que outros instrumentos também podem ser utilizados para
identificacdo de pontos de corte indicativos de limitagGes funcionais em idosos, de acordo com
a disponibilidade e/ou familiaridade do profissional com tal instrumento de avaliagdo. Por
exemplo, o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) é um questionario
composto de 20 perguntas que abordam aspectos multidimensionais do estado de saude do

idoso®@D,
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Esse questionério atribui uma quantidade méxima de 40 pontos, onde valores mais
altos indicam maior o risco de vulnerabilidade clinico-funcional. Assim, o idoso que recebe 15
pontos ou mais apresenta maior presenca de declinio funcional®®.

O ACMS recomenda alguns testes que sdo considerados seguros em populagdes
saudaveis e clinicas e podem ser facilmente aplicados por diferentes profissionais de salde para
identificar limitagdes funcionais em idosos (Quadro 3).

Quadro 3 — Testes de desempenho fisico recomendados pelo ACMS e ponto de corte para

menor capacidade funcional

Teste Ponto de corte para menor capacidade funcional
Senior Fitness Test < 25° percentil de normas por idade

Short Physical Performance Battery | 10 pontos

Velocidade de marcha usual 1m/s

Teste de caminhada de 6 min < 25° percentil de normas por idade

Fonte: Adaptado de ACSMUD).

Nesse sentido, recomendamos que os idosos com estado funcional mais fragil
devem realizar uma intervencgdo de exercicios voltada para aumento da capacidade funcional

antes de realizarem 0s exercicios pospostos nesse guia.

3.3 Exercicios de fortalecimento muscular no envelhecimento

Ao buscarmos fontes sobre o fortalecimento muscular encontramos diversas
nomenclaturas: treinamento com pesos, treino de forca, treino de resisténcia, exercicios
resistidos, exercicios de forca, treinamento de condicionamento muscular, condicionamento
neuromuscular etc. Para este trabalho, definimos o termo “exercicios de fortalecimento
muscular” para designar as atividades/exercicios em que os musculos sustentam ou se
movimentam contra uma forca ou peso (maquinas, polias, barras, halteres, elasticos etc.).

A ideia de usar o exercicios fisicos com pesos para aumentar a forca muscular ndo
é algo novo. Diversas civilizagdes antigas preparavam seus soldados para a guerra com essa
modalidade de exercicio. Alem disso, como parte da preparacdo para 0S primeiros jogos
olimpicos (776 a.C.), os atletas realizavam exercicios de fortalecimento muscular nas suas

rotinas de treinamento@?,
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Especificamente sobre os exercicios de fortalecimento muscular para idosos, as
pesquisas tiveram avancos significativos a partir da década de 1980 com o trabalho de
Frontera et al.?® Estes pesquisadores submeteram 12 homens saudaveis, ndo treinados, com
idades entre 60 e 72 anos, a um programa de treinamento com pesos. Através de testes de forca
e biopsia do musculo, os pesquisadores relataram melhora da forga muscular dos membros
inferiores e aumento do tamanho das fibras musculares®,

Os estudos recentes apontam que, em idosos, 0 aumento da forca muscular, apos
um programa de fortalecimento, varia de 25% a mais de 100%. A magnitude desse aumento
pode ser influenciada pelo sexo, duracdo do treinamento e/ou 0s grupos musculares
exercitados”). Os ganhos na resisténcia muscular observadas apo6s exercicios de fortalecimento
muscular, usando protocolos de intensidade moderada a alta, variam na ordem de 34% a 200%.
J& o treinamento de baixa intensidade ndo melhora a resisténcia muscular®?.

Além disso, os exercicios de fortalecimento muscular para idosos promove 0
aumento da massa livre de gordura (MLG) atribuido, principalmente, ao aumento na area de
secdo transversa e no volume muscular®”. Estudos vem demonstrando hipertrofia do tecido
muscular entre 10% e 62% ap0s os exercicios de fortalecimento®?). Em valores absolutos, s3o
observados aumentos na MLG maiores nos homens do que nas mulheres, entretanto essas
diferengas ndo sdo mais observadas quando os valores sdo expressos em relacdo a MLG
inicial ™. Além disso, os exercicios de fortalecimento muscular de intensidade moderada ou
alta promovem a reduc&o da gordura corporal total, com perdas que variam de 1,6% a 3,4%7).

Em relacdo a salde 0ssea, 0s exercicios de fortalecimento muscular tém efeitos
positivos significativos na densidade mineral 6ssea (DMO). Diferente do exercicios de baixa
intensidade, o exercicios de alta intensidade preserva ou melhora a DMO com relacdo direta
entre 0 aumento da forca e as adaptacdes dsseas*”). Os exercicios de fortalecimento muscular
para membros inferiores aliado aos exercicios de equilibrio contribuem significativamente para
prevenir quedas em idosos, principalmente nos idosos identificados com maior risco®?,

Entretanto, para que tais beneficios ocorram € necessario que 0s exercicios sejam
prescritos de maneira adequada®. Idealmente, essa prescricdo deve englobar exercicios
aerobicos, exercicios de fortalecimento muscular e exercicios de flexibilidade, além dos outros
componentes da aptiddo fisica relacionada a saude. Para idosos com maior risco de queda ou
mobilidade comprometida tambem devem ser prescritos exercicios para melhorar o
equilibrio®. Apresentaremos a seguir diretrizes para a prescricio dos exercicios de

fortalecimento muscular para idosos saudaveis.
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3.3.1 Prescricao de exercicios de fortalecimento muscular para idosos

O ACSM, na 10? edigao do livro “Diretrizes do ACSM para os Testes de Esforco e
sua Prescricdo”, apresenta a estratégia FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo,
Volume e Progressdo) para auxiliar os profissionais a prescreverem exercicios fisicos de
maneira adequada, a partir das evidéncias cientificas disponiveis?. Seguindo essas diretrizes,
a maioria dos individuos percebera beneficios para o condicionamento fisico e satdeV,

No Quadro 4 apresentamos as recomendacdes do ACSM para a prescricdo de
exercicios de fortalecimento muscular para idosos saudaveis. Entretanto, a estratégia FITT-VP
pode ndo ser aplicavel para idosos com condi¢des de saude restritas e comorbidades, ou com
objetivos atléticos e de performance esportiva. Nesses casos, O ACSM indica outras diretrizes

que podem ser consultadas com mais detalhes em seu livro®V),

Quadro 4 — Diretrizes para exercicios de fortalecimento muscular para idosos saudaveis

FREQUENCIA e 2, 0umais, dias por semana.

INTENSIDADE e Leve (40 a 50% 1RM), para idosos Iniciantes;

o Moderada a vigorosa (60 a 70% 1RM), para
idosos experientes;

e PSE escala de 0 a 10: intensidade moderada (5 a
6) e intensidade vigorosa (7 a 8).

TEMPO e 8a 10 exercicios para 0s principais grupos
musculares;

e 1a3séries;

e 8a 12 repeticdes.

TIPO e Programa de treinamento progressivo com pesos;

e Treinamento com peso corporal;

e Qutras atividades de fortalecimento que utilizem
grandes grupos musculares.

Legenda: 1RM: uma repeticdo méaxima; PSE: percepg¢do subjetiva de esforco.

Fonte: Adaptado de ACSM®D,

Para maximizar o efetivo dos exercicios de fortalecimento muscular, a
intensidade deve ser leve no inicio e a progressao deve ser adequada a tolerancia individual,

principalmente nos idosos com baixo nivel de condicionamento?. Para idosos muito frageis
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(p. ex. com sarcopenia), o fortalecimento muscular pode preceder o exercicio aerébico para
aumentar a forca deixando-os aptos a realizar o exercicio aerébico com qualidade™?.

Nota-se que nas recomendacdes do “Tipo” de exercicios fisicos para o
fortalecimento muscular de idosos saudaveis (Quadro 4) ndo sdo mencionados diretamente 0s
exercicios fisicos com resisténcia elastica, mas sdo mencionadas “outras atividades de
fortalecimento”. Nesse contexto, os exercicios de fortalecimento muscular com resisténcia
elastica podem ser trabalhados com essa populagéo.

Discutiremos a seguir a aplicacdo dessa modalidade de exercicios fisicos no

envelhecimento.

3.4 Caracteristicas da resisténcia elastica

Séo chamados de exercicios de fortalecimento muscular com resisténcia elastica
aqueles onde a sobrecarga imposta ao musculo é feita por material elastico (tubos, borrachas,
faixas elasticas, molas) (Figura 1)“4. Historicamente, os exercicios fisicos com resisténcia
elastica ttm sido amplamente usados na reabilitacio com foco no fortalecimento muscular®®,
Entretanto, a resisténcia elastica possibilita uma gama de exercicios para o desenvolvimento da
forca muscular de qualquer individuo (do jovem ao idoso) em programas de prevencao de lesGes
e de desempenho fisico/esportivo®),

Figura 1 — Exemplos de equipamentos utilizados em exercicios de fortalecimento muscular

com resisténcia elastica.

Fonte: www.pexels.com


http://www.pexels.com/
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Na prética clinica e esportiva, os tubos e faixas el&sticas mais populares sdo
produzidos pela Hygenic Corporation (Thera-Band®), comumente comercializados em oito
cores, com diferentes niveis de resisténcia’*?>, Também é comum o uso de tubos elésticos
fabricados sem propositos terapéuticos ou esportivos, mas devido ao baixo custo acabam sendo
introduzidos nesses contextos¥. Uma Unica faixa elastica pode ser usada para realizar
exercicios de fortalecimento para os principais grupos musculares: supino, remada sentada,
remada alta, pull-down, leg press, extenso ou flexdo de joelho™®.

Além do baixo custo e da portabilidade, outra razéo pelo crescente interesse no uso
da resisténcia eléstica para o fortalecimento muscular esta no fato de que a resisténcia imposta
ao musculo depende do local de sua fixacdo e ndo da forca da gravidade, como € o caso dos
pesos livres, maquinas e polias. Essa caracteristica possibilita uma variedade de exercicios
simulando movimentos funcionais do dia a dia ou gestos esportivos®**®),

Outra caracteristica relevante é que 0s materiais elasticos oferecem uma resisténcia
progressiva na medida que sdo alongados™®. No estudo de Vogt et al.?® o torque de resisténcia
dos flexores do cotovelo durante o exercicio rosca biceps com barra e com resisténcia elastica
acoplada ao mesmo, apresentou caracteristicas distintas. O exercicio com barra ofereceu maior
torque de resisténcia nos dois primeiros tercos da fase concéntrica, enquanto o exercicio com
resisténcia elastica acoplada ofereceu maior torque de resisténcia no terco final.

Esse ponto também pode ser uma desvantagem, pois, ao final da amplitude de
movimento de um exercicio o individuo pode ndo conseguir realiza-lo adequadamente devido
ao encurtamento do musculo dificultar a producdo de forca no ponto em que a resisténcia do
elastico é maior®,

Geralmente, acredita-se que a resisténcia eldstica aumenta exponencialmente a
medida que a faixa ou tubo elastico € alongada, mas o aumento da forca em funcdo do
alongamento é relativamente linear entre as porcentagens de alongamento observados na pratica
clinica/esportiva®®. Os aumentos exponenciais na resisténcia elastica ocorrem em

alongamentos excessivamente altos observados, apenas, em um ambiente de laboratorio™®.
3.4.1 Fortalecimento muscular de idosos com uso da resisténcia elastica
Apesar de parecerem diferentes, os exercicios de fortalecimento muscular com

pesos tradicionais e 0s exercicios com resisténcia elastica geram resultados semelhantes no

aumento da forca muscular®?. O torque resultante da resisténcia elastica estimula o musculo
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em toda a amplitude de movimento®). As caracteristicas biomecénicas da resisténcia elastica
proporcionam estimulos adequados até mesmao para atletas de elite, pois esta fornece as mesmas
curvas de forca (torque resistivo) que barras e halteres?1),

Destacamos anteriormente a importancia dos exercicios de fortalecimento muscular
para a independéncia funcional e salde geral dos idosos. No entanto, os idosos se mostram
menos propensos a realizarem exercicios de fortalecimento muscular,®>27) seja por medo de
lesBes, seja por falta de acesso a equipamentos e instalacdes>). Nesse cendrio, os exercicios de
fortalecimento muscular com resisténcia elastica podem ser inseridos facilmente em diversos
contextos, como as salas de musculacdo, clinicas de reabilitacdo, atendimento domiciliar e na
Atencdo Priméria a Saude (APS).

Mas o que diz a literatura cientifica sobre os efeitos do treinamento de resisténcia
elastica na populacdo idosa? No website da PubMed®, o primeiro ensaio clinico randomizado
com exercicios fisicos usando a resisténcia elastica para aumento da for¢a muscular para essa
populacio é o de Topp et al.?® Nesse estudo, foram demonstrados efeitos positivos sobre a
forca muscular e velocidade da marcha apds 14 semanas de intervencéo.

Outro estudo mais antigo, com uma amostra ndo randomizada, acompanhou idosos
que realizaram treinamento com peso corporal e resisténcia eléstica, duas vezes por semana,
durante 10 meses. Aniansson et al.?® relataram aumento da forca muscular nos extensores do
joelho, juntamente com o0 aumento da area das fibras do masculo vasto lateral.

Na revisdo com metanélise de Martins et al.*® os resultados mostraram que o
treinamento de resisténcia elastica aumentou significativamente a for¢ca muscular em idosos
considerados saudaveis e em idosos que apresentavam alguma incapacidade funcional. Em
idosos que apresentavam alguma patologia, a metanalise demonstrou um aumento considerado

moderado e estatisticamente significativo na forca muscular.

3.4.2 Limitacdes no uso da resisténcia eléstica

Apesar das evidéncias favoraveis ao treinamento com resisténcia elastica, as
pesquisas relatam dificuldades relacionadas ao controle de intensidade nesse tipo de
exercicio®?1%30, Dessa forma, na auséncia de testes quantitativos validos para medir a forca
muscular com o uso de elasticos, 0 ganho de forca muscular observado nos estudos com
exercicios com resisténcia elastica é, geralmente, determinado indiretamente por meio de

dinamodmetros®?,
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Essa limitagdo para quantificar a carga dos exercicios, também dificulta o controle
da intensidade durante a periodizacdo de um programa de exercicios de fortalecimento com
resisténcia elastica®. Nesse caso, os pesquisadores costumam usar escalas de percepcio
subjetivas de esforco (PSE) para controlar a intensidade e os parametros de prescri¢do®?. Outra
alternativa pode ser a progressao da intensidade por meio de dispositivos elasticos classificados
por cores diferentes?,

Nesse sentido, o estudo de Santos et al.?® se propds a investigar a resisténcia
elastica em funcao do alongamento de 100%, nas faixas elasticas da marca Thera-Band®. Além
disso, os pesquisadores quantificaram a variacdo de resisténcia existente entre as faixas
elasticas. A porcentagem de alongamento é a porcentagem de mudanga no comprimento do
elastico a partir do comprimento de repouso (sem tensdo)®. Por exemplo, um elastico com
comprimento de 50cm (sem tenséo) esticado até um comprimento de 100cm alongou 100%.

Os resultados do estudo de Santos et al.?® mostraram que os niveis de resisténcia
elastica variaram, em ordem crescente, entre as cores: Branco, Amarelo, Vermelho, Azul,
Verde, Preto, Cinza e Dourado, sendo gque a faixa Dourada oferece resisténcia 5,13 vezes maior
a faixa Branca. Houve diferenca estatisticamente significante entre todos os niveis de
resisténcia, exceto entre as faixas Amarela e Vermelha®). O estudo mostrou também que a
maior variacdo da resisténcia elastica ocorreu entre a faixa Preta para a faixa Cinza (67%).
Dessa forma, em alguns casos, essa transicdo pode representar um aumento excessivo da
sobrecarga na pratica clinica do terapeuta ou treinador.

Ressaltamos que esses resultados representam a analise das faixas da marca Thera-
Band®. Os vaérios fabricantes presentes no mercado usam esquemas de cores diferentes para
representar seus niveis de resisténcia. Assim, a mesma cor entre diferentes fabricantes pode ndo
representar os mesmos valores de resisténcia elastica®®).

Sobre a PSE, a alternativa de utiliza-la para controlar a intensidade dos exercicios
com resisténcia elastica foi testado por Colado et al.®Y Estes pesquisadores propuseram o uso
da OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES)®? juntamente com o numero alvo de
repeticOes (targeted number of repetitions). Essas duas abordagens se mostraram efetivas para
gerar os estimulos corretos para o condicionamento neuromuscular®?,

Na pratica, a escala OMNI-RES é apresentada ao praticante apds execucdo de uma
série com carga e repeticdes pre-determinadas. Para PSE relatada entre 8 e 10 pouca ou

nenhuma carga deve ser adicionada, entre 5 e 7 um pouco mais de carga pode ser acrescentada
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e menor que 5 uma quantidade maior de carga pode ser adicionada®®. Diferente da escala de
Helms et al.®% que sugerem uma pequena reducéo da carga quando a PSE for maior que 8.

De fato, pode-se pensar que a escala OMNI-RES poderia ser usada para monitorar
o esforco muscular causado para qualquer dispositivo que impusesse a resisténcia a um
determinado movimento®Y. No entanto, essa escala foi projetada para ser aplicada ao
treinamento de forga com pesos livres e maquinas.

Nesse contexto, Colado et al.®® examinaram a validade da Escala OMNI-RES
adaptada para uso com faixas elasticas com novo pictograma (alterando a barra com anilhas por
elastico em diferentes porcentagens de alongamentos). Os autores concluiram que a OMNI-
RES com faixas elasticas pode ser uma ferramenta util para monitorar a intensidade dos
exercicios de forca com resisténcia elastica em mulheres e homens adultos®® e idosos®®).

Por fim, citamos a escala de percepcdo de esforco RISE-EB (Resistance Intensity
Scale for Exercise with Elastic Band) que foi desenvolvida para determinar a intensidade dos
exercicios de resisténcia elastica eliminando o uso dos nimeros, combinando descritores
verbais e visuais (Figura 2). A escala RISE-EB demostrou ser valida tanto para adultos jovens

quanto para idosos®"®),

Figura 2 — Escala de percepcéo de esfor¢co RISE-EB
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Fonte: Adaptado, com permissdo, de Colado et al.¢”

Desse modo, essas escalas podem ser usadas para atender as diretrizes do ACSM
para manter uma intensidade “moderada” ou “vigorosa” de acordo com a pontuagdo em cada

escala. Destacamos também que, além da PSE, existem outras abordagem subjetivas que podem
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ser utilizadas para determinar a intensidade da carga usada nos exercicios de fortalecimento
muscular: zonas especificas de repeticdes, repeticdes de reserva e carga autosselecionada®?,
Essas abordagem podem ser utilizadas em conjunto para adequar a carga e melhorar
a qualidade dos estimulos durante o exercicio®. Porém, para uma maior e exatidio no
monitoramento da intensidade utilizando uma escala de PSE é necessaria familiaridade dos

praticantes com a escala utilizada.

3.5 Orientac0Oes praticas para o uso da resisténcia elastica no fortalecimento muscular de

idosos

No geral, os exercicios fortalecimento muscular com resisténcia eléstica para idosos
ndo difere muito dos exercicios de fortalecimento muscular tradicionais (com pesos livres ou
maquinas)*>!, A dindmica da carga segue 0 mesmo principio: executar um movimento
articular dentro de uma amplitude desejada contra uma resisténcia.

A principal caracteristica do uso dos elasticos para o fortalecimento muscular é que
ela ndo depende da acdo da gravidade para gerar resisténcia*). Com esse pensamento,
diversos exercicios de fortalecimento muscular tradicionais podem ser adaptados para uso com
elasticos. Entretanto, deve-se ter um raciocinio critico para que o exercicio seja aplicado de
maneira eficiente e segura para essa populacéo.

Outra caracteristica da resisténcia elastica é que a medida que o elastico alonga, a
resisténcia aumenta®®. Essa aumento esta relacionado com a porcentagem do alongamento em
relacdo comprimento de repouso (sem tensdo). Desse modo, uma Unica faixa pode impor uma
variedade de resisténcias, uma vez que podem ser usados diversos comprimentos e
porcentagens de alongamentos em cada exercicio®®). Entretanto, deve-se tomar cuidado com
alongamentos excessivos (maior gque trés vezes o comprimento de repouso) para ndo expor o
1doso ao risco de les&o.

Uma das desvantagem da utilizacdo dos elasticos esta na baixa durabilidade do
material. Com 0 uso constante podem surgir rasgos nos elasticos que comprometem a
integridade do material, e pode expor o praticante ao risco de acidentes. Por isso, 0s materiais
devem ser constantemente vistoriados antes do uso.

Outro ponto fraco do uso dos elasticos como resisténcia para o fortalecimento
muscular é que ndo ha uma forma de quantificar a intensidade nesse tipo de exercicio. Alguns

estudos testaram as faixas elasticas da marca TheraBand® com o propdsito de determinar a
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quantidade de resisténcia gerada em cada uma. Os dados mostram que ocorre um aumento da
resisténcia em relacio a porcentagem do alongamento e entre as cores das faixas®>?%. Assim,
é possivel aumentar a intensidade do esforco alternando as cores na ordem da mais leve para a
mais pesada.

Porém, esses dados s&o de um produto de uma Unica marca especifica e no mercado
existem diversos fabricantes e modelos, muitos deles ndo testados. Dessa forma, com base na
aplicacdo da resisténcia elastica em pesquisas cientificas, sugerimos trés formas de progredir a
intensidade dos exercicios quando ndo for possivel usar produtos testados ou que néo
disponham de tabela de progressao®>:31:39):;

1) Aumentar a porcentagem do alongamento fazendo marcacGes no elastico e ir
encurtando a pegada. Assim, é possivel aumentar a tensdo na posicao inicial e
provocar mais resisténcia ao longo de toda amplitude de movimento.

2) Usar eléasticos com espessuras maiores. Desse modo, quando um exercicio
estiver provocando uma PSE abaixo do esperado deve-se progredir para outro
elastico mais espesso.

3) Combinar elasticos de espessuras diferentes. Dessa forma, dois elasticos com
espessura menor podem ser usados quando um eléstico de espessura maior
provocar uma PSE mais elevada do que o esperado para o exercicio.

Assim, o comprimento inicial, a espessura do eléstico e o nimero de elasticos serdo
equivalentes ao peso dos exercicios isotbnicos, utilizados para atingir a percepcao de esforco
desejada para o numero de repeticdes determinado. Essa metodologia é sustentada por estudos
que usaram a PSE como critério para adequar a intensidade do exercicio ao numero de
repeticdes executadas®?.

Dessa forma, a intensidade nos exercicios de fortalecimento muscular com
resisténcia elastica passa a ser entendida como a quantidade de resisténcia (numero de elastico
ou porcentagem de alongamento) que permite realizar um nimero especifico de repeticoes™.
Nesse sentido, Page e Ellenbecker™ propde uma tabela de dosagem para os exercicios fisicos
com resisténcia elastica, relacionando a intensidade recomendada com base na escala RISE-EB
e 0 numero de repeticbes que devem ser realizadas de acordo o objetivo de programada de
exercicios (Tabela 1). Assim, uma carga de 3RM a 6RM corresponde a uma resisténcia que s

pode ser movida de trés a seis vezes.
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Tabela 1 - Dosagem para os exercicios fisicos com resisténcia eléstica

OBJETIVO INTENSIDADE N° DE
(ESCALA RISE) REPETICOES
Forca e poténcia Maéaxima 3a6
Resisténcia muscular (alta intensidade) Dificil 8al2
Resisténcia muscular (baixa intensidade) Moderada 15a20

Fonte: Adaptado de Page e Ellenbecker.®®)

Ressaltamos que aumentar a intensidade (peso/resisténcia) ndo € a Unica forma de
tornar um exercicio “mais pesado”. A manipulagdo das varidveis como volume
(séries/repeticdes), tempo de descanso entre séries e cadéncia podem ser usadas para promover
sobrecarga progressiva do treinamento & longo prazo®“®. Além disso, existem diferentes formas
de periodizar a carga do treino (linear, ondulatdria, entre outras) e cada profissional deve decidir
como progredir a carga com seus clientes, de acordo com os objetivos definidos®“.

Outra forma de progredir o treinamento € fazer com o que os idosos realizem a
maioria dos exercicios na posi¢do em pé. Por exemplo, em um supino deitado vocé tera uma
ativagdo inferior de core do que se fizer o mesmo exercicio em pé. Dessa maneira, a postura
em pé aumenta a ativacdo dos musculos estabilizadores e melhora o equilibrio. Contudo, fazer
um exercicio num posicéo instavel pode diminuir a producéo de forca®®).

A respiracdo pode ser uma aliada na manutengdo da estabilidade do tronco.
Especificamente, a respiracdo diafragmatica proporciona estabilidade central por aumentar a
pressdo intra-abdominal. Na respiracdo diafragmatica, durante a expiracdo, enquanto 0s
pulmdes se esvaziam, a barriga aperta (para dentro) e o diafragma sobe. Na inspiracdo, o
abddmen deve se expandir (para fora) em vez do torax*®,

Deve-se incentivar a respiracdo constante durante todo o exercicio (fase concéntrica
e excéntrica) evitando, assim, a manobra de valsava (bloqueio da respiracdo) e elevactes
excessivas da pressao arterial (PA). Geralmente, realiza-se a expiracdo na fase concéntrica e a
inspiracdo na fase excéntrica, embora ndo sejam observadas grandes diferencas nos parametros
cardiovasculares como frequéncia cardiaca (FC) e PA, se o inverso for usado®?),

Ao selecionar um exercicio fisico com resisténcia elastica para o fortalecimento
muscular de idosos, deve ser dada atengdo a posicao do elastico em relacdo a pessoa que esta
se exercitando. O ponto de fixagdo do elastico e o angulo da resisténcia influenciardo na
ativacdo dos musculos-alvos dos exercicios e na estabilizagdo do corpo,*> podendo

sobrecarregar inapropriadamente os ligamentos e as articulagdes“?. Dessa forma, o elastico
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deve ser posicionado dentro do plano de movimento e paralelo as fibras musculares que
realizam o movimento®®>*¥ (Figura 3a e 3b).

Deve-se observar o tipo de empunhadura necessaria para segurar o elastico durante
os exercicios. Nos exercicios demostrados nesse guia foram usadas diferentes tipos de elasticos
(faixas e tubos) e diferentes empunhaduras. Um mesmo exercicio pode ser realizado com

diferentes tipos de elasticos e empunhaduras (Figura 3c e 3d).

Figura 3 — Posicionamento e empunhadura do elastico
|

Legenda: (a) Eléstico posicionado no plano de movimento e paralela as fibras musculares do biceps (posi¢do
correta); (b) Elastico posicionado fora do plano de movimento (posicdo errada); (¢) Empunhadura segurando uma
alca; (d) Empunhadura diretamente no eléstico.

Fonte: Préprio autor.

O uso de alcas ajuda a reduzir a forca de preensdo manual necessaria para segurar
0 elastico a medida que € alongado. O uso de luvas e cal¢ados reduz o desconforto gerado pelo
atrito do eléstico sobre a pele ao ser alongado.“® Destacamos no Quadro 5 as orientacdes para
0 uso seguro dos elasticos durante a realizacdo dos exercicios.

Por fim, a escolha dos exercicios para compor um programa de fortalecimento
muscular de idosos deve ser baseada nas necessidades especificas e no nivel de
condicionamento do individuo™®. Os exercicios descritos nesse guia contemplam os padrées
de movimento fundamentais para a manutencao da funcionalidade do idoso na realizacdo das
AVD’s (empurrar, puxar, agachar), bem como exercicios para musculos isolados. Este
exercicios podem ser usados com a populacdo idosa quando ndo houver grandes problemas

musculoesqueléticos (ou seja, melhor capacidade funcional).
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Recomendamos, ainda, algumas varia¢fes que podem ser usadas de acordo com as
limitacdes de cada individuo. Além disso, este guia ndo foi pensado para compor unicamente
um programa de fortalecimento muscular, sendo assim, € importante que o profissional utilize
outras abordagens (p. ex. pesos livres e maquinas) quando néo for possivel contemplar todos

0s grupos musculares desejados com o0s exercicios deste guia.

Quadro 5 — Orientacdes para 0 uso seguro dos elasticos.

Inspecione os elasticos antes de cada uso (substitua-os se encontrar qualquer sinal de
desgaste).

Garanta a seguranca do ponto de fixagdo do eldstico.

Execute movimentos lentamente e com controle.

Evite objetos pontiagudos, incluindo joias e unhas, ao usar os elasticos.

Evite puxar o elastico diretamente em direcéo ao rosto.

N&o alongar os elasticos mais de trés vezes o comprimento de repouso.

Qualquer pessoa com alergia ao latex deve se exercitar com faixas e tubos sem latex.

Fonte: Adaptado de Page e Ellenbecker.®®

3.6 Exercicios para os membros inferiores

Para a populacdo idosa, Ribeiro, Nunes e Schoenfeld®® sugerem prioridade no
fortalecimento da musculatura da parte inferior do corpo, pois a perda de forca e massa
muscular tende a ser maior nos membros inferiores em comparagdo com membros
superiores®).

A baixa forca muscular nos membros inferiores esta associada a maior presenca de
sinais de fragilidade (perda de peso ndo intencional, exaustdo avaliada por autorrelato de fadiga,
diminuicdo da forca de preensdo manual, baixo nivel de atividade fisica e diminui¢do da
velocidade de caminhada), principalmente em idosos mais velhos (acima dos 70 anos)“®. Desse

modo, compromete a realizagio das AVD’s e aumenta o risco de quedas®®).
3.6.1 Agachamento

O agachamento é considerado um dos principais exercicios dentro de um programa
fortalecimento muscular, por conta de sua proximidade com as atividades da vida diaria de
muitos individuos®”). Diversas pesquisas apontam melhoras da capacidade funcional de idosos

em programas com esse exercicio®®. Entretanto, o agachamento é um movimento complexo
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que envolve mudltiplas articulagbes e exige um alto grau de coordenagdo dos musculos
agonistas, antagonistas, sinergistas e estabilizadores®?”,

No agachamento livre, tradicionalmente executado com barra, os musculos
quadriceps femoral, extensores do quadril, adutores do quadril, abdutores do quadril e triceps
sural sdo recrutados dinamicamente®. Além disso, os musculos abdominais, eretores da
espinha, trapézio, romboides e outros, sdo exigidos para estabilizar a postura do tronco.“®)
Outros implementos podem ser usados para oferecer resisténcia nesse exercicio: halteres,
elasticos (fixados sob os pés, por exemplo) ou kettlebells*®). O Quadro 6 traz as orientacdes
para execucdo do agachamento realizado com eléstico sob os pés. A Figura 4 exibe a execucao
do agachamento com elastico sob os pés.

Figura 4 — Agachamento com elastico sob os pés.

W | W)

Fonte: Préprio autor.

Quadro 6 — Orientacdes para 0 agachamento com elastico sob os pés.
AGACHAMENTO COM ELASTICO SOB OS PES

Musculo(s) alvo e Quadriceps femoral;
e Glateo maximo.
Posicéao inicial e Ficar em pé e com os pes afastados na largura dos ombros

com uma discreta rotagdo externa (15° a 20°);
e Segurar o elastico com as mdos mantendo 0s bracos
estendidos ao lado do corpo;
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Posicionar o eléstico sob os pés (regido plantar).

Execucéo e Iniciar a fase excéntrica (descida) flexionando as
articulagbes do  quadril, joelno e  tornozelo,
simultaneamente, até atingir a profundidade desejada;

e Retornar a posi¢do inicial, apés atingir a profundidade
desejada, estendendo os joelhos e o quadril,
simultaneamente.

Orientacdes praticas e Durante a execucdo, deve-se manter o alinhamento da

coluna preservando as curvaturas naturais e ndo levantar os
calcanhares durante a fase excéntrical>4349),

Caso o idoso tenha dificuldade em realizar o exercicio
livremente, recomendamos reduzir os graus de liberdade do
movimento (p. ex. uso de uma cadeira para sentar e
levantar; Figura 5)1519),

Usar um elastico com comprimento adequado para manter
a tensdo durante toda a execuc¢do. Elasticos maiores podem
ser segurados proximos ao quadril ou na altura dos ombros,
em posicdo de front rack.

Fonte: Proprio autor.

Figura 5 — Agachamento com el&stico sob os pés (adaptacao).

Legenda: (a) Posicéo inicial; (b) Posicéo final.

Fonte: Proprio autor.
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3.6.2 Leg press

Figura 6 — Leg pres sentado com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicdo inicial; (b) Posicéo final.

Fonte: Proprio autor.

O leg press é um exercicio tradicionalmente realizado em maquina onde 0s pés
empurram uma plataforma com pesos acoplados. Os movimentos articulares sdo semelhantes
ao do agachamento, porém o tronco fica apoiado e apenas as pernas se movimentam®®, Assim
como no agachamento, o leg press também ativa efetivamente os masculos quadriceps femoral
e o gliteo maximo®, Esse exercicio é uma opgao interessante para compor o programa de
exercicios fisicos de idosos, pois exerce pouca sobrecarga na coluna vertebral(:®).

No entanto, as maquinas para fazer o leg press ndo sao transportadas facilmente,
dificultando o uso em populacées que nao frequentam os centros de treinamento ou clinicas de
reabilitacdo®?. Nesse contexto, o leg press executado com faixa elastica pode ser uma
alternativa para o fortalecimento dos musculos quadriceps e gluteo maximo. Esse exercicio foi
usado em um estudo com idosas com osteoartrite de joelho. Ao final de oito semanas houve
uma melhora significativa na funcdo de membros inferiores (avaliada pelos testes de sentar-
levantar da cadeira por 30 segundos, caminhada de 10 metros e subida-descida de 13
degraus)®?,
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A maneira mais comum de usar a resisténcia eléstica para realizar o leg press é com
os individuos sentados em cadeiras (Figura 6) ou superficie plana (Figura 7) (colchonete ou
maca)*>5V), QOutras variaces incluem o leg press em pé ou deitado™®. O Quadro 7 traz as

orientacdes para execucdo do leg pres sentado com resisténcia elastica.

Quadro 7 — Orientacgdes para o leg pres sentado com resisténcia elastica.

LEG PRES SENTADO COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Quadriceps femoral;

e Gluteo maximo.

Posicao inicial e Sentar-se em um banco;

e Apoiar um pé no solo enquanto a outra perna executa o
movimento;

e Manter a outra perna elevada com o quadril e o joelho
flexionados;

e Posicionar o meio do elastico sob o pé (regido plantar);

e Segurar as extremidades proximas ao quadril ou cintura.

Execucéo e Iniciar a fase concéntrica (empurrada) estendendo,
simultaneamente, as articulagcbes do quadril, joelho e
tornozelo;

e Estender completamente joelhos e quadril (ou até a
amplitude de movimento desejada);

e Mover o pé diagonalmente para baixo e para frente;

e Retornar a posicdo inicial lentamente, flexionando,
simultaneamente, os joelhos e quadril.

Orientacdes préaticas e Pelo fato da perna ficar suspensa, pode haver maior
dificuldade em manter o movimento do membro inferior no
plano sagital, principalmente na posi¢do final, onde a
resisténcia do eléstico € maior. Desse modo, no final da fase
concéntrica, recomendamos tocar o calcanhar no solo para
estabilizar a perna antes do retorno a posicao inicial.

e Destacamos que essa forma de execugdo necessita de uma
acdo isometrica dos musculos dos membros superiores para
segurar o elastico parado na regido do quadril e equilibrio
do tronco para manter a posicao estavel. Por isso, idosos
com forca e equilibrio insuficientes nessa musculatura
podem ter dificuldades na execucdo do exercicio;®

e Sugerimos a fixacdo do elastico na parte de tras das costas
(regido lombar) para aliviar a carga nas maos e evitar
variagOes da intensidade devido a mudanca na posi¢édo do
elastico (Figura 7)®9. Dessa forma, também ha um
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controle melhor da perna exercitada por conta do
movimento ocorrer com 0 calcanhar deslizando sobre o
solo.

Fonte: Préprio autor.

Figura 7 — Leg press sentado com resisténcia elastica (variacao; posicao final).

Fonte: Proprio autor.

3.6.3 Flexdo de quadril

A flex&o do quadril se trata de um movimento de aproximagao entre a parte anterior
da pelve e a superficie anterior do fémur dentro do plano sagital®?. No caso deste guia
abordaremos o movimento do fémur sobre a pelve (cadeia aberta) que ocorre quando o fémur
se move sobre uma pelve fixa (p. ex. quando elevamos o joelho em direcéo ao térax)®?. Os
principais muasculos responsaveis pela flexdo do quadril sdo: iliaco, psoas maior, pectineo, reto
femoral, sartorio e tensor da fascia lata®®.

Os musculos flexores do quadril sdo usados diversas atividades funcionais da vida
diarias, como a caminhar, correr ou levantar a perna ao subir degraus®?. O reto femoral é
ativado durante a fase de apoio do pé no solo e sua regido proximal é seletivamente recrutada
durante a fase de balanco®¥. No idoso, a fraqueza muscular do reto femoral esta associada a
problemas no padrdo de marcha®®. Desta forma, no programa de fortalecimento muscular de
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idosos, devem ser incluidos exercicios que ativem o reto femoral de maneira adequada. Na
Figura 8 mostramos uma opg&o de exercicios para fortalecer os flexores do quadril®),

Fonte: Proprio autor.

Quadro 8 — Orientagdes para a flexdo de quadril em pé com resisténcia elastica.
FLEXAO DE QUADRIL EM PE COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e lliopsoas;
e Reto femoral.
Posicao inicial e Ficar em pé segurando em um apoiado.
e Manter os pés unidos (ndo afastar mais que a largura do
quadril).

e Fixar o elastico embaixo do pé da perna de apoio e fixar a
outra extremidade no pé da perna que ira executar o

movimento.
Execucéo e Elevar a perna mantendo o joelho flexionados.
e Retornar a posicéo inicial.
Orientac0es praticas e Usar o elastico com comprimento aquedado para promover

uma boa ativagdo muscular durante todo a amplitude de
movimento.
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e Se houver dificuldade em manter o elastico fixo embaixo
do pé prenda uma das extremidades do elastico proximo ao
ch@o em um objeto pesado ou no pé de outra pessoa (p. ex.
o profissional que estiver acompanhando a sesséo de
exercicios).

Fonte: Préprio autor.

3.6.4 Extensdo de quadril

Figura 9 — Extensdo de quadril deitado com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicéo inicial; (b) Posig&o final.

Fonte: Proprio autor.

Uma opcéo para o fortalecimento dos isquiotibiais é a extensdo do quadril. Devido
a natureza biarticular do isquiotibiais, além de motores priméarios da flexdo de joelho, estes
musculos s&o os principais extensores do quadril, juntamente com gliteo maximo®>%). Os
musculos extensores do quadril sdo importantes para atividades funcionais que envolvem saltos
para cima e para a frente, corridas, subir escadas e levantar-se a partir da posicdo sentado®?.
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Dessa forma, exercicios de extensdo de quadril devem ser incluidos nos programa de
fortalecimento muscular de idosos9,

No geral, os exercicios de extensdo do quadril sdo realizados em polias ou com
pesos nos tornozelos. Porém, existem outras possibilidades como a extensdo de quadril no
banco romano, o stiff-leg deadlift e o bom-dia®®. Contreras et al.®® recomenda que varios
exercicios de extensdo do quadril devem ser realizados para maximizar a forca do quadril em
toda a amplitude de movimento. Neste guia, sugerimos uma opc¢do de extensdo de quadril
deitado com resisténcia elastica (Figura 9)©7.

As orientacOes para execucdo da extensdo de quadril deitado com resisténcia
elastica podem ser visualizadas no Quadro 9.

Quadro 9 — Orientacdes para a extensdo de quadril deitado com resisténcia elastica.
EXTENSAO DE QUADRIL DEITADO COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e |squiotibiais;
e Glateo maximo.
Posicdo inicial e Deitar-se em decubito dorsal com os bragos estendidos nas

laterais do tronco.

e Elevar uma perna a uma altura confortdvel e a outra
estendida no solo, ambas com os joelhos totalmente
estendidos.

e Prender uma extremidade do elastico ao tornozelo da perna
elevada e a outra em um ponto fixo seguro atras da cabeca

do individuo.
Execucédo e Baixar a perna mantendo-a estendia até extensdo total do
quadril (0°).
e Controlar a subida da perna (mantendo-a estendida) até a
posicao inicial.
Orientacdes préticas e O final da fase concéntrica é o ponto de maior resisténcia

do elastico o que pode acarretar um movimento brusco
durante a subida da perna (fase excéntrica). Dessa forma,
aconselhamos usar uma amplitude de movimento menor
em caso haja dificuldade na execucéo.

e O elastico deve ser fixado alinhado a articulagéo do quadril
para evitar que forcas de abducao ou aducéo, por exemplo,
mudem a trajetdria do movimento da perna no plano sagital.

Fonte: Préprio autor.
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3.6.5 Abducéo de quadril

Figura 10 — Abducéo de quadril em pé com resisténcia elastica.

Fonte: Proprio autor.

O glateo médio, gluteo minimo e o tensor da fascia lata sdo os principais musculos
abdutores de quadril®?. A fraqueza desses musculos provoca instabilidade do quadril ao
caminhar ou ao ficar sobre o apoio de uma perna®. O musculo gldteo médio é capaz de
manter o alinhamento da perna no plano frontal, reduzindo o valgo dindmico do joelho em
atividades funcionais (como a marcha, subir e descer degraus, dentre outras)®®.

Ha uma relagéo entre fraqueza do gliteo médio, osteoartrite e dor no joelho.®
Individuos com dor patelofemoral apresentam diminuicdo na atividade eletromiogréafica do
gluteo médio®. O fortalecimento da musculatura postero lateral do quadril (musculos
abdutores, rotadores externos e extensores) associado a exercicios de fortalecimento dos
musculos do joelho e/ou do tronco séo eficazes para manutencao da estabilidade dindmica do
joelho e reduz a sintomatologia da dor patelofemoral®®),

Exercicios como cadeira abdutora ou abducdo do quadril na polia baixa, com
caneleira ou faixas elasticas podem ser usados para fortalecer os musculos abdutores do
quadril®®. Na pesquisa de Brandt et al.®® o recrutamento de gliteo médio foi
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significativamente maior no exercicio de abdugéo quadril em pé com resisténcia elastica do que
no exercicio em maquina.

Assim, esse exercicio pode levar a hipertrofia muscular e ganhos de forga se
realizados regularmente®. A abducéo de quadril com resisténcia eléastica é muito usada nas
rotinas de exercicios fisicos de pesquisas com idosos em diferentes condicoes de satide(®®52),
Na Figura 10 é possivel ver a execucdo do exercicio de abducdo de quadril em pé com
resisténcia elastica>%?. O Quadro 10 traz as orientacdes para execucao da abducéo de quadril

em pé com resisténcia elastica.

Quadro 10 — Orientac6es para a abducdo de quadril em pé com resisténcia elastica.

ABDUCAO DE QUADRIL EM PE COM ELASTICO

Musculo(s) alvo e Gluteo médio.

Posicao inicial e Ficar em pé, com os pés unidos e segurando um apoio;

e Prender uma extremidade do elastico ao redor do tornozelo
(préximo ao maléolo medial) e a outra em um local fixo
préximo ao chéo.

Execucéo e Iniciar o0 movimento de elevacdo da perna lateralmente,
mantendo o joelho estendido (fase concéntrica).

e Retornar lentamente a posicdo inicial ap6s atingir
amplitude desejada (fase excéntrica).

Orientacdes praticas e Manter o tronco ereto ao elevar a perna lateralmente.

e A resisténcia elastica também pode ser usada para realizar
a abducao de quadril deitado (Figura 11).

Fonte: Préprio autor.

Figura 11 — Abducdo de quadril deitado com elastico (variagdo; posicéo final).

Fonte: Préprio autor.
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3.6.6 Aducéo de quadril

Figura 12 — Aducdo de quadril em pé com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicao inicial; (b) Posicao final.

Fonte: Proprio autor.

Os principais musculos responsaveis pela aducao do quadril s&o o pectineo, adutor
longo, gracil, adutor curto e adutor magno®?. Esse grupo muscular é importante para
estabilizacdo do quadril, além contribuir na prevencdo da incontinéncia urinaria em idosos®.
A contracdo dos musculos adutores do quadril contrai sinergicamente os musculos do assoalho
pélvico e o misculo estriado da parede uretral®. Dessa forma, associar o fortalecimento dos
musculos gluteo méaximo, gliteo médio e adutores de quadril ao fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico mostraram melhor resultado no tratamento da incontinéncia urinaria do que
somente o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico®.

Exercicios como o agachamento (profundo ou parcial) promovem aumento
significativo dos musculos adutores do quadril®. Entretanto, como abordado anteriormente, o
agachamento é um movimento complexo e dificilmente pode ser aplicado a todos os idosos no
inicio de um programa de exercicios.

Nesse cenario, podem ser usados exercicios de aducgdo de quadril executado em
méquina ou outras formas alternativas®. O exercicio de adugéo de quadril com resisténcia
elastica é tdo eficaz quanto a maquina para o recrutamento dos musculos adutores do
quadril®®%®_ A Figura 12 mostra a execucdo do exercicio aducdo de quadril em pé com
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resisténcia elastica®>%. O Quadro 11 traz as orientagdes para execugdo da aducdo de quadril

em pé com resisténcia elastica.

Quadro 11 — Orientagdes para a aducdo de quadril em pé com resisténcia elastica.
ADUCAO DE QUADRIL EM PE COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Adutor longo;
e Adutor curto;
e Pectineo;
e Adutor magno.
Posicao inicial e Ficar em pé, com uma perna elevada lateralmente (em uma

posicdo confortavel) e segurando em um apoio;

e Prender uma extremidade do elastico ao redor do tornozelo
(proximo ao maléolo lateral) e a outra em um local fixo
préximo ao chao.

Execucéo e Iniciar o movimento baixando a perna em direcdo a linha
média do corpo, mantendo o joelho estendido (fase
conceéntrica).

e Retornar lentamente a posic&o inicial (fase excéntrica).

Orientacdes praticas e Manter o tronco ereto ao baixar a perna.

e Usar um comprimento de elastico que ndo gere uma
resisténcia alta no final da fase excéntrica para evitar
estiramentos e lesdes em idosos com musculos adutores
encurtados.

Fonte: Préprio autor.

3.6.7 Extenséo de joelho

Como mostrado anteriormente, 0s exercicios agachamento e leg press sdo
excelentes opcdes para ativar o masculo quadriceps femoral. Entretanto, devido a sua natureza
biarticular, o musculo reto femoral tem sua ativacao consideravelmente reduzida em relacéo
aos vastos. 1sso acontece porque na fase excéntrica do agachamento ha um encurtamento da
porcdo proximal do reto femoral, enquanto sua porcio distal se alonga,*® também conhecido
como paradoxo de Lombard®”. Desta forma, ao utilizar apenas esses exercicios, o reto femoral
pode apresentar déficit de desenvolvimento quando comparado aos vastos®®).

O exercicio de extensao de joelho gera maior ativacdo e desenvolvimento do reto
femoral em comparagdo com exercicios de cadeia cinéetica fechada (agachamento e leg

press)®®). Pesquisas que utilizaram a extens&o de joelho com idosos relataram aumento na forca
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dos membros inferiores e na velocidade de marcha®®. Esse exercicio é geralmente realizado
em maquinas, porém outras estratégias podem ser adotadas (p. ex. elasticos e caneleiras)®.

A opcdo de extensdo de joelho realizada com tubos elasticos induz atividade
eletromiografica do quadriceps femoral semelhante a extensdo de joelho usando uma méaquina
de treinamento isotdnica®®. A Figura 13 mostra e execucéo da extensdo de joelho sentado com
resisténcia elastica. O Quadro 12 traz as orientacdes para execu¢do da extensdo de joelho

sentado com resisténcia elastica.

Figura 13 — Extensdo de joelho sentado com resisténcia elastica.

Fonte: Préprio autor.

Quadro 12 - Orientacgdes para a extensdo de joelho sentado com resisténcia elastica.

EXTENSAO DE JOELHO SENTADO COM RESISTENCIA ELASTICA
Musculo(s) alvo e Quadriceps femoral.

Posicao inicial e Sentar-se em um banco alto (pés fora do solo) com os
joelhos e quadris fletidos em 90°;

e Fixar uma extremidade do elastico ao tornozelo (préximo
aos maléolos);

e Fixar a outra extremidade em local seguro, atras do
individuo e na altura dos tornozelos.

Execucéao e Realizar a extensdo completa do joelho;

e Retornar a posicao inicial controlando a flexao do joelho.
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Orientacdes préaticas e Em casos de lesdo relacionada ao joelho, deve-se evitar
atingir a extensao total, uma vez que essa posic¢ao apresenta
maior forca compressiva na articulagdo;*®

e Um banco com encosto ajuda a estabilizar o tronco.

Fonte: Préprio autor.

3.6.8 Flexé&o de joelho

Os musculos isquiotibiais sdo os principais flexores do joelho®®. Assim como o
reto femoral, o masculos isquiotibiais também sdo musculos biarticulares (exceto a cabeca curta
do biceps femoral) e, por isso, acabam tendo seu desenvolvimento prejudicado em um programa
que ndo incluam exercicios especificos para esse grupamento muscular®79,

No caso do agachamento, as pesquisas mostram que independentemente da técnica
utilizada (afastamento das pernas, posicionamento dos pés ou profundidade) haverad baixa
atividade dos musculos isquiotibiais®. Apenas com uma execucdo errada (com inclinagéo
excessiva do tronco a frente) é observada maior atividade desses musculos®?.

No estudo de Orssatto et al."?, os pesquisadores concluiram que o uso isolado do
leg press aumenta o desequilibrio entre as forcas dos isquiotibiais e quadriceps femoral, em
idosos. O desequilibrio entre as forgas dos musculos agonistas e antagonistas do joelho causa
instabilidade articular e contribui para aumentar o risco de quedas e lesdes’?. Dessa forma, 0s
exercicios de flexdo de joelho s&o uma alternativa para fortalecimento dos isquiotibiais?.

Nos centros de treinamento, estes exercicios sao realizados em maquinas (deitado,
sentado e em pé), porém é possivel executa-lo com faixas elasticas e pesos nos tornozelos™®.
O estudo de Hintermeister et al.™® quantificou os niveis de ativacdo muscular de cinco
exercicios com resisténcia elastica usados comumente em programas de reabilitacdo de joelho.
Dentre eles, o exercicio de flexdo de joelho usando resisténcia elastica mostrou alta atividade
dos isquiotibiais, sendo recomendado para o fortalecimento desse grupo muscular(.

Sua execucdo é semelhante ao exercicio de extensdo de joelho, por se tratar do mesmo
movimento articular. Nesse caso, 0 que muda € a direcdo da resisténcia imposta ao
movimento®>". A Figura 14 mostra a execucdo do exercicio de flexdo de joelho sentado com
resisténcia elastica. O Quadro 13 traz as orientacdes para execuc¢éo da flexdo de joelho sentado

com resisténcia elastica.
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Figura 14 — Flex&o de joelho sentada com resisténcia elastica.

Fonte: Proprio autor.

Quadro 13 - Orientacdes para a flexdo de joelho sentado com resisténcia elastica.

FLEXAO DE JOELHO SENTADO COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo

Isquiotibiais.

Posicao inicial e Sentar-se em um banco alto (pés fora do solo).
e Uma perna deve manter o joelho e quadril fletidos em 90°
e a outra com o joelho estendido;
e Fixar uma extremidade do elastico ao tornozelo da perna
estendida (préximo aos maléolos);
e Fixar a outra extremidade em local seguro, a frente do
individuo e na altura dos joelhos.
Execucéo e Realizar a flexdo do joelho até atingir ~90° (fase

concéntrica).
Retornar a posicdo inicial controlando a extenséo do joelho
(fase excéntrica).

Orientacdes praticas

Utilizar um banco com apoio para as maos quando usar
elastico com resisténcias maiores, evitando que o elastico
desestabilize o individuo.

A resisténcia elastica também pode ser usada em variagdes
da flexdo de joelho em pé e deitada.

Fonte: Proprio autor.
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3.6.9 Flexé&o plantar

O gastrocnémio e o soleo (também denominado como triceps sural) sdo os motores
primarios da flexdo plantar do tornozelo®’ e desempenham um papel importante para o
equilibrio na posicdo em pé, no controle da oscilacdo postural e em atividades explosivas
(corridas e saltos).™ Pesquisas mostram que idosos apresentam menos forca de flexdo plantar
em comparacdo com individuos mais jovens.>7® Essa flexdo plantar enfraquecida contribui
para um padrdo anormal da marcha,” aumenta o risco de quedas®® e compromete a
capacidade funcional do idoso(".

Os exercicios de flexao plantar podem ser realizados ou com os joelhos flexionados
ou estendidos®®). O gastrocnémio é um musculo biarticular e participa tanto da flex&o plantar
como na flexdo do joelho®374), Desse modo, ele é bastante ativado em exercicios onde o joelho
se encontra estendido®?. Ao flexionar o joelho, o gastrocnémio entra em insuficiéncia ativa,
permitindo que o séleo realize a maior parte do trabalho na flexdo plantar®?,

Dessa forma, recomenda-se a combinacéo de exercicios nessas duas condicGes para
maximizar o desenvolvimento do triceps sural®®. A Figura 15 mostra a execucdo da flexdo
plantar sentada com resisténcia elastica. O Quadro 14 traz as orientagdes para execucdo da

flexdo plantar sentado com resisténcia elastica.

Figura 15 — Flexdo plantar sentado com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicéo inicial; (b) Posicéo final.

Fonte: Proprio autor.
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Quadro 14 - OrientacGes para a flexdo plantar sentada com resisténcia eléstica.
FLEXAO PLANTAR SENTADO COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Gastrocnémio;
e Sdleo
Posicao inicial e Sentar-se em uma superficie plana com os joelhos
estendidos.

e Segurar o elastico com as maos.
e Fixar, com seguranca, a outra extremidade na ponta do pé
(proximo a articulacdo metatarsofalangiana).

Execucdo e Empurrar o pé para contra a resisténcia do elastico.
e Retornar lentamente a posi¢&o inicial.
Orientacdes préaticas e A fixacdo do eléstico também pode ser feita na parte de tras

das costas (regido lombar) para aliviar a carga nas maos,
assim como recomendado para o exercicio leg press
(Quadro 7).

e Posicionar o pé centralizado no eléstico, pois posicdes
desniveladas podem acarretar resisténcias diferentes dos
lados do pé, aumentado o risco de um entorse em idosos
com tornozelos mais instaveis.

Fonte: Préprio autor.

3.6.10 Dorsiflexdo

Os principais dorsiflexores do tornozelo sdo os musculos tibial anterior, extensor
longo dos dedos e fibular terceiro®®™. Esses masculos tém duas fun¢des importantes durante
a marcha: 1) concentricamente elevam o pé (na fase de balanco); 2) excentricamente abaixam
a sola do pé até o solo (na fase inicial de apoio)*8V. A fraqueza desse grupo muscular pode
dificultar a mecéanica da caminhada, fazendo com que o pé caia em flexdo plantar a medida que
a perna ¢ avancada durante a fase de balangco"*®? (sindrome do pé caido)®?.

Os idosos caidores apresentaram um atraso na dorsiflexdo do tornozelo na fase de
balango da marcha quando comparados com ndo caidores.® Além disso, ha uma alta ativacio
dos musculos flexores plantares. Esses fendmenos combinados aumentam o risco de quedas®.
A fraqueza dos musculos dorsiflexores é frequentemente tratada com fortalecimento(®).

A pesquisa de Lee et al.®? sugere que o alongamento do gastrocnémio e o
fortalecimento do tibial anterior podem ser mais eficazes para melhorar a amplitude de
movimento ativa da dorsiflex@o do tornozelo do que o alongamento do gastrocnémio sozinho

em individuos com limitacGes na dorsiflex&o do tornozelo. A Figura 16 mostra a execucao da
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dorsiflexdo sentado com resisténcia elastica®>®¥. O Quadro 15 traz as orientagBes para

execucao da dorsiflexdo sentado com resisténcia el&stica.

Figura 16 — Dorsiflexao sentado com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicéo inicial; (b) Posig&o final.

Fonte: Proprio autor.

Quadro 15 - OrientacGes para a dorsiflexdo sentado com resisténcia elastica.

DORSIFLEXAO SENTADO COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo

Tibial anterior.

Posicao inicial

Sentar-se em uma superficie plana com os joelhos
estendidos.

Fixar uma extremidade do elastico em um local seguro e
outra presa ao redor das cabecas dos metatarsos.

Execucéao

Movimentar a ponta do pé em dire¢do ao corpo, contra a
resisténcia do eléstico.

Retornar lentamente a posicao inicial.

Orientacdes praticas

Na posicao inicial, ndo atingir angulos elevados de flexdo
plantar, evitando que o elastico solte do pé.

Fonte: Proprio autor.
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3.7 Exercicios para 0os membros superiores e tronco

Assim como os musculos dos membros inferiores sdo fundamentais para as
realizacdo das AVD’s, os musculos da parte superior do corpo sdo igualmente importantes para
as AIVD’s"®, Além disso, a prevaléncia de dor no ombro aumenta em idosos, prejudicando a
capacidade de realizar essas tarefas*®. A forca de preensio manual ¢ uma medida que possui
forte associacdo com a forca muscular geral, sendo capaz de prever aumento das limitacdes
funcionais, méa qualidade de vida relacionada a satde e risco de mortalidade em idosos(©2®),

Além do mais, a resisténcia muscular da parte superior do corpo aumentada
(avaliada pelo teste de flexdo de brago; push-up) foi associada & uma menor incidéncia de
eventos cardiovasculares®’). Dessa forma, reforcamos que durante o envelhecimento deve-se
buscar fortalecer os musculos dos membros superiores e do tronco para manutencdo da

capacidade funcional e reduzir o risco associado as doencas cardiovasculares.

3.7.1 Supino reto

O Supino reto é um dos principais exercicio usados no treino para fortalecer e
desenvolver o musculo peitoral maior®5%, Além disso, ha grande participagdo da porgéo
clavicular do deltoide®*%. Por envolver mais de uma articulago, o triceps braquial também
participa desse exercicio®?). No entanto, no supino reto com barra, a ativacdo muscular do
peitoral maior é significativamente mais elevada do que a do triceps braquial,®) sugerindo a
necessidade de exercicios adicionais para esse musculo.

Ha uma correlagdo significativa entre area de secédo transversa do musculo peitoral
maior e o forca maxima no supino reto com barra, indicando a dependéncia da forca do supino
reto no tamanho do musculo peitoral maior®®. Porém, para realizar esse exercicio sdo
necessarios banco, barra e anilhas, o que pode ser um problema para os idosos que nédo
frequentam centros de treinamento fisco.

Nesse contexto, 0 supino reto com resisténcia elastica torna-se uma excelente opgéao
para fortalecimento do peitoral maior, com participacdo de deltoide anterior. Tradicionalmente,
costuma-se usar o elastico preso a barra para gerar uma variagao da resisténcia ao longo do
movimento e assim promover ganhos de forca e poténcia®. Porém, existem diversas

possibilidades de uso da resisténcia elastica para esse movimento, podendo ser realizado em pé,
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sentado ou deitado com o el&stico passando sobre as costas (proximo as escapulas) ou fixo em
um local seguro atras do individuo®>4349),

Idosos que realizaram 0 supino sentado com resisténcia elastica (seated chest
press), em um programa de treinamento em casa por oito Ssemanas, aumentaram
significativamente a forca dindmica nesse exercicio®V. Apresentamos na Figura 17 a execug&o
do supino reto sentado com resisténcia elastica®434%), O Quadro 16 traz as orientagbes para

execuc¢do do supino reto sentado com resisténcia elastica.

Figura 17 — Supino reto sentado com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicéo inicial; (b) Posigéo final.

Fonte: Préoprio autor.

Quadro 16 — OrientacGes para o supino reto sentado com resisténcia elastica.
SUPINO RETO SENTADO COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Peitoral maior;
e Deltoide (porc¢éo clavicular)
Posicdo inicial e Sentar-se em um banco com encosto.

e Passar o elastico por tras do encosto na altura das escpulas.

e Segurar as duas extremidades do elastico mantendo 0s
cotovelos flexionados, ombros abduzidos (~90°) e as
palmas das méos voltadas para baixo (pronada).

Execucdo e Empurrar o elastico para frente, estendendo os cotovelos e
aduzindo horizontalmente os ombros.

e Retornar lentamente a posicao inicial.
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Orientacdes praticas e Esse exercicio pode ser complexo para alguns idosos, pois
exige muita coordenacao para uma execucao correta.

e O supino no solo, ou floor press, (Figura 18) pode ser uma
opcao para idosos que tenham dificuldade em manter o
equilibrio postural do tronco, pouco controle dindmico do
ombro ou dor®. Essa posicdo fornece uma base estavel
para as escdpulas e encurta a amplitude de movimento,
reduzindo o deslizamento anterior da cabeca do timero®?.

Fonte: Préprio autor.

Figura 18 — Floor press com resisténcia elastica (posicdo final).

Fonte: Proprio autor.

3.7.2 Crucifixo

Assim como o supino reto, o crucifixo é um exercicio comumente utilizado para
fortalecer peitoral maior realizado com halteres ou maquinas. Nesse exercicio também ha
grande participacio do deltoide (porgdo clavicular)**59, No estudo de Rocha Junior et al.®®)
ndo houve diferencas na atividade dos masculos peitoral maior e a porcéo clavicular do deltoide
entre 0s exercicios supino reto com barra e crucifixo na maquina, sugerindo que esses exercicios
podem ser igualmente usados para desenvolver esses dois musculos.

Por envolver apenas a articulagdo do ombro essa movimento acaba se tomando mais
facil de executar do que o supino reto. Nesse caso, o crucifixo com resisténcia elastica pode ser
uma alternativa para fortalecer o peitoral maior e deltoide (porcao clavicular). A Figura 19
mostra a execucdo do crucifixo em pé com resisténcia elastica®™. O Quadro 17 traz as

orientagdes para execuc¢do do crucifixo em pé com resisténcia elastica.
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Figura 19 — Crucifixo em pé com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicdo inicial; (b) Posicéo final.

Fonte: Proprio autor.

Quadro 17 — Orientaces para o crucifixo em pé com resisténcia elastica.

CRUCIFIXO EM PE COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo

Peitoral maior;
Deltoide (porgéo clavicular)

Posicao inicial e Fixar o elastico em um objeto estavel e seguro (p. ex.
coluna) na altura dos ombros.

e Posicionar-se de costas para o ponto de fixag&o.

e Segurar as extremidades do elastico mantendo os cotovelos
estendidos, ombros abduzidos (~90°) e as palmas das méos
voltadas para o dentro (neutra).

Execucdo e Realizar uma adugdo horizontal do ombro, puxando o as

méos em dire¢do a linha medial do corpo.
Retornar lentamente a posicdo inicial apds atingir a
amplitude desejada

Orientacdes praticas

Para idosos que tenham dificuldade em manter o equilibrio
postural do tronco recomendamos realizar o exercicio
sentado em uma cadeira ou banco com encosto, assim como
0 supino reto (Figura 16).

Fonte: Proprio autor.
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3.7.3 Puxada alta

Figura 20 — Puxada alta pronada aberta com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicao inicial; (b) Posicao final.

Fonte: Proprio autor.

O musculo grande dorsal é bastante solicitado em exercicios que envolvem
extensdo (plano sagital) e aducio do ombro (plano frontal)®. A puxada alta é um dos principais
exercicios utilizados em programas de fortalecimento muscular para desenvolver o grande
dorsal®3®, Por envolver outras articulagbes, também sdo ativados os musculos rombdides,
trapézio, deltoide posterior (porcdo espinal) e biceps braquial, porém de forma menos
satisfatoria®®%4),

A puxada alta realizada com a empunhadura pronada aberta (adu¢éo de ombro no
plano frontal) proporciona maior ativagdo no musculo grade dorsal®*®, Entretanto, existem
diferentes formas de realizar esse exercicio (distancia entre as maos, posicionamento do punho
e trajetdria da barra) e cada uma delas ativa essa musculatura de forma diferente®®®9, Apesar
da maior ativagdo do grande dorsal na puxada alta pronada aberta, 0s movimentos realizados
no plano sagital (flexdo de ombros) também ativam efetivamente esse masculo®47),

Dessa forma, recomendamos que a escolha da variacdo seja tomada com base nas
limitagdes e preferéncias dos pacientes/clientes, bem como um meio de evitar a monotonia do

treino. A utilizacdo de elésticos como forma de resisténcia para a executar a puxada alta pronada



61

aberta pode ser uma opcao viavel para substituir o exercicio feito nas maquinas tradicionais®®.
A Figura 20 mostra a execucio da puxada alta pronada aberta com resisténcia elastica>%3%9,
O Quadro 18 traz as orientacdes para execucdo da puxada alta pronada aberta com resisténcia

elastica,(1%:93.99)

Quadro 18 — OrientagGes para a puxada alta pronada aberta com resisténcia elastica

PUXADA ALTA PRONADA ABERTA COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Grande dorsal.

Posicdo inicial e Fixar o meio de um eléstico com alcas em local seguro
acima da cabeca.

e Segurar as algas com as maos em posi¢édo pronada (viradas
para frente) mantendo os bragos estendidos acima da
cabeca.

Execucéo e Puxar as alcas para baixo até a atura dos ombros, aduzindo
lateralmente os ombros e flexionando os cotovelos
trazendo-o0s préximo ao tronco.

e Retornar lentamente a posic¢éo inicial;

Orientacdes praticas e Usar elastico com comprimento que permita manter tenséo
durante todo o exercicio. Porém, elasticos muito curtos
podem dificultar o final da fase concéntrica (puxada).

e O final da puxada é o ponto onde o elastico exerce maior
resisténcia, exigindo mais forca para manter a posicdo
sentada e para segurar o rebote do elastico na volta a
posicao inicial.

Orientag0es praticas e A puxada alta no plano sagital com pegada neutra (Figura
21) ou supinada podem ser boas op¢des para idosos que
apresente limitacGes na abducédo lateral do ombro (p. ex.
sindrome do impacto do ombro). Pois mesmo com a
rotacdo externa total do Umero, a abducdo completa do
ombro pode comprimir as estruturas do espaco subacromial
se realizada no plano frontal verdadeiro®?,

Fonte: Préprio autor.
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Figura 21 — Puxada alta fechada neutra com resisténcia elastica.

.
.

Legenda: (a) Posicao inicial; (b) Posicao final.

Fonte: Proprio autor.

3.7.4 Remada sentada

A remada sentada (flexdo de ombro no plano sagital) se torna um opc¢do mais
interessante para idosos que possuem limitagdes na amplitude de movimento dos ombros,®
pois a flexdo méxima ocorre proximo ao angulo de 90°. Nesse exercicio sdo ativados 0s
musculos: grande dorsal, redondo maior, rombdides, trapézio médio, trapézio inferior, deltoide
posterior (porgédo espinal), infraespinal e redondo menor, eretor da espinha, biceps braquial,
braquial e braquiorradial ®®.

Com base na avaliacdo da ativacdo muscular, a remada sentada se mostra uma
opcao eficaz para o treinamento do grande dorsal®’%0, Além disso, a remada sentada ativou
mais o trapézio medial em relacio a puxada alta®”°D, O treinamento de intensidade moderada-
alta com a remada sentada com resisténcia eléstica foi capaz de aumentar a forgca muscular de
mulheres pos-menopausa (61 + 5 anos) apds 8 semanas®®?. A Figura 22 mostra a execucéo da
remada sentada neutra com resisténcia elastica®®®. O Quadro 19 traz as orientagdes para
execucao da remada sentado neutra com resisténcia elastica.



63

Figura 22 — Remada sentado neutra com resisténcia elastica.

Fonte: Préprio autor.

Quadro 19 - OrientacGes para a remada sentado neutra com resisténcia elastica.

REMADA SENTADO NEUTRA COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo

Grande dorsal.

Posicao inicial

Prender o elastico em um apoio seguro a frente do
individuo.

Sentar-se em um banco, manter as pernas unidas, pes
apoiados no solo e com a coluna ereta.

Segurar as extremidades do elastico com as mdos mantendo
os cotovelos estendidos de modo que o elastico esteja
tensionado na posigdo inicial.

Execucéao

Manter a postura do tronco, trazer as maos proximas ao
corpo (flexdo de ombros ~0° e flexdo de cotovelo ~90°).
Retornar lentamente a posi¢&o inicial.

Orientacdes praticas

A remada sentada também pode ser realizada em uma
superficie plana (p. ex. maca ou cama) com o elastico
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apoiado meio do pé (como na variagdo de leg press sentado,
na Figura 6)“349),

e VariagOes desse exercicio podem ser executadas usando
outros tipos de empunhaduras (p. ex. supinada e pronada) e
planos diferentes (p. ex. abdugdo de ombros no plano
transversal; Figura 23).

Fonte: Préprio autor.

Figura 23 — Remada sentada pronada com resisténcia elastica (posicéo final).

|

Fonte: Proprio autor.

3.7.5 Abducéao de ombros

Como exposto anteriormente, as porcdes do deltoide clavicular e espinal sdo
ativadas nos exercicios de supino reto e nas remadas/puxadas, respectivamente. Dessa forma,
para o desenvolvimento completo desse musculo se faz necessario o fortalecimento da por¢édo
acromial. O deltoide (por¢do acromial) e o supraespinal sdo os principais musculos abdutores
do timero®?.

A porcdo acromial do deltoide (também denominada de deltoide medial) permite
que ela auxilie as outras porcdes, dependendo da posicéo relativa do ombro. Por exemplo, se 0
umero estiver rodado internamente, a linha de tracdo do deltoide medial é anterior ao eixo de
rotacdo latero-lateral, permitindo que ele auxilie a porcédo clavicular na flexdo do ombro. No
entanto, com o0 ombro rodado externamente, a linha de tracéo fica posterior ao eixo de rotacéo
latero-lateral, permitindo auxiliar a por¢éo espinal na extensdo do ombro®®. A abducéo de
ombros com resisténcia elastica (Figura 24) pode ser uma opcao interessante para fortalecer o

deltoide medial®>*9, As orientagdes para sua execucao da podem ser vistas no Quadro 20.
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Figura 24 — Abducdo de ombros em pé com resisténcia el&stica.

Fonte: Proprio autor.

’/,?

Quadro 20 - Orientaces para a abducdo de ombros com resisténcia elastica.

ABDUCAO DE OMBROS EM PE COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo

Deltoide (porcéo acromial)

Posicao inicial

Ficar em pé e com os peés afastados na largura dos ombros.
Segurar o elastico com as maos (posi¢do neutra) mantendo
0s bracos estendidos ao lado do corpo.

Posicionar o elastico sob os pés (regido plantar).

Execucéao

Realizar a abducdo do ombro (mantendo as maos viradas
para baixo) até atingir a amplitude de aproximadamente
90°.

Retornar lentamente a posicéo de inicio.

Orientacdes préaticas

Usar um elastico com comprimento adequado para manter
a tensdo durante toda a execucao.

A partir da posicdo inicial também pode ser realizada a
flexdo de ombro caso o objetivo seja trabalhar o deltoide
(parte clavicular) isoladamente. Para isso, basta elevar os
bracos a frente (plano sagital; Figura 25).

Fonte: Proprio autor.
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Figura 25 — Flex&o de ombros em pé com resisténcia elastica.
S\

Fonte: Préprio autor.

3.7.6 Flexdo e Extensdo de Cotovelo

Os musculos flexores do cotovelo sdo o braquial, o biceps braquial e o
braquiorradial®®. Ja o principal extensor do cotovelo € o triceps braquial®®. Pesquisas apontam
gue esses musculos sdo igualmente desenvolvidos nos exercicios multiarticulares em que sao
sinergistas, em comparacao com treinamento com exercicios multiarticulares combinado com
exercicios uniarticulares (isolados)®. Assim, pelo menos para os membros superiores, a
inclusdo de exercicios uniarticulares parece ndo contribuir significativamente para beneficios
adicionais®®®.

Com uma analise superficial, o0 aumento semelhante de forca e massa muscular
entre os exercicios multiarticulares e isolados pode sugerir o descarte dos exercicios isolados
das rotinas de exercicios fisicos. Entretanto, esses exercicios geralmente sdao mais faceis de
aprender do que os exercicios multiarticulares’®. Além disso, as diretrizes do ACSM
recomendam que os programas de fortalecimento muscular devem ser compostos por exercicios
uniarticulares e multiarticulares®V.

Desse modo, a decisdo de usar ou ndo exercicios uniarticulares depende dos
objetivos tracados,*®® das condices de satde, limitaces e preferéncias do idoso que participa

do programa de fortalecimento muscular. Para fortalecer os flexores do cotovelo, o exercicio
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rosca biceps com resisténcia elastica (Figura 26) pode ser uma op¢ao>#349 As orientacdes

para sua execucao estdo no Quadro 21.

Figura 26 — Flexao de cotovelo em pé com resisténcia elastica

R

Fonte: Proprio autor.

Quadro 21 - OrientacOes para a flexdo de cotovelo em pé com resisténcia elastica.

FLEXAO DE COTOVELO EM PE COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Biceps braquial.

Posicao inicial e Ficar em pé e com os pés afastados na largura dos ombros.

e Segurar 0 elastico com as maos (posicdo supinada)
mantendo os bracos estendidos ao lado do corpo.

e Posicionar o elastico sob os pés (regido plantar).

Execucéao e Realizar a flexdo de cotovelo, mantendo os cotovelos na
lateral do corpo, até atingir a amplitude desejada.

e Retornar lentamente a posicao de inicio

Orientac0es praticas e Usar um elastico com comprimento adequado para manter
a tensdo durante toda a execucao.

e Diferentes tipos de empunhaduras podem ser utilizadas
(neutra, supinada e pronada) para ativar os musculos
flexores do cotovelo de modo diferente®®®,

Fonte: Préprio autor.
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A Figura 27 mostra a extensdo de cotovelo em pé com resisténcia elastica, uma
opcao para fortalecimento do triceps braquial.*> As orientacdes para sua execugio estdo no
Quadro 22.

Figura 27 — Extens&o de cotovelo em pé com resisténcia elastica.

Fonte: Préprio autor.

Quadro 22 — OrientagOes para a extensdo de cotovelo em pé com resisténcia elastica.

EXTENSAO DE COTOVELO EM PE COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Triceps braquial.

Posicéo inicial e Fixar o eléastico em local seguro acima da cabeca.

e Flexionar os cotovelos e segurar o elastico com as maos em
posi¢do neutra (viradas para dentro) aproximadamente na
altura dos ombros.

Execucdo e Estender os cotovelos, mantendo-os ao lado do corpo.
e Retornar lentamente a posi¢&o inicial.
Orientac0es praticas e Evitar uma tensdo alta do elastico na posicdo inicial, pois a

resisténcia aumentara ao longo da amplitude de movimento
e pode dificultar a extensao total do cotovelo.

Fonte: Proprio autor.
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3.8 Exercicios para o core

As regides abdominal e lombar sdo fundamentais para a estabilizacdo de todo o
corpo devido a sua capacidade de gerar ou transmitir forcas entre as extremidades inferiores e
superiores. Todas as acOes das extremidades tém alguma contribuicdo do core em termos de
producio ou estabilizagdo de forga>*", Anatomicamente, o core é a musculatura que circunda
a regido lombopélvica e inclui os musculos abdominais (anteriormente), os paravertebrais e
gluteos (posteriormente), a musculatura do assoalho pélvico (inferiormente), os abdutores e
rotadores do quadril (lateralmente) e o diafragma (superiormente)@°7),

A funcdo e morfologia anormal dos musculos multifido lombar, transverso do
abdémen e quadrado lombar tem sido associada & dor lombar na populacdo em geral®?,
Portanto, o fortalecimento da regido abdominal e lombar é fundamental para prevencao e
reabilitacio da dor lombar®®). Para isso, normalmente sdo usados exercicios com peso corporal,
mas a adicdo da resisténcia elastica pode aumentar o intensificar o estimulo para esses

musculos®®),

3.8.1 Flexao de tronco

Os principais musculos trabalhados na flexdo de tronco sdo: reto abdominal e
obliquo externo®’. Adicionar faixas eléasticas de média e alta resisténcia, provoca mais
atividade dos musculos abdominais em comparacdo com exercicio tradicionalmente realizado
no solo®®, Os exercicios de flexdo da coluna s&o seguros, desde que os praticantes nio tenham
lesBes espinhais existentes ou outras contraindicagdes (p. ex. hérnia de disco)%®),

A Figura 28 mostra a execucdo da flexdo de tronco com resisténcia elastica*®. O

Quadro 23 traz as orientacdes para execucdo da flexdo de tronco com resisténcia elastica.
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Figura 28 — Flex&o de tronco com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posi¢do inicial; (b) Posi¢do final.

Fonte: Proprio autor.

Quadro 23 — OrientacOes para a flexdo de tronco com resisténcia el&stica com resisténcia

elastica.

FLEXAO DE TRONCO COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo

Reto abdominal.

Posicao inicial

Prender o eléstico aproximadamente hd 1 metro do chdo em
um objeto fixo.

Deitar-se em decubito dorsal mantendo os joelhos
flexionados.

Segurar as pontas do elastico com as maos juntas,
posicionas a frente do rosto e com cotovelos estendidos
(~90° de flexdo do ombro).

Execucéao

Realizar a flexdo do tronco mantendo o &ngulo do brago em
relacdo ao tronco e levantando as escapulas do solo.
Retornar lentamente a posigdo inicial, apds atingir a
amplitude desejada.

Orientag0es praticas

Se o eléstico for fixado acima da cabeca (como no exercicio
de puxada alta ou extensdo de cotovelo) é possivel fazer o
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movimento de flex&o do tronco, contra resisténcia elastica,
na posicdo em pé (semelhante ao abdominal feito com cabo
na polia alta).

Fonte: Préprio autor.

3.8.2 Pallof Press

Figura 29 — Pallof press com resisténcia el&stica.

Legenda: (a) Posicéo inicial; (b) Posigéo final.

Fonte: Proprio autor.

O Pallof press pode ser usado para desenvolver a estabilidade isométrica do tronco
no plano transversal*?). Através do uso de faixas elésticas, ou maquina com cabos, exige-se
dos musculos do core uma agdo de anti-rotacdo durante 0 movimento de aproximagdo e
afastamento dos membros superiores®?,

Por conta da necessidade de manter o tronco estavel contra a resisténcia exercida
lateralmente, podia-se pensar que houvesse maior ativacdo do musculo obliquo externo. Porém,
Pereira®? observou maior ativacdo dos misculos da massa comum (iliocostal, longo dorsal,
epiespinhoso e multifidos), mas sem diferenca significativa em comparagdo com 0s outros
musculos avaliados (reto abdominal e obliquo externo).
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A Figura 29 mostra a execucdo do pallof press com resisténcia elastica®>'9, O
Quadro 24 traz as orienta¢des para execucao do pallof press com resisténcia elastica.

Quadro 23 — Orientacdes para o pallof press com resisténcia elastica.

PALLOF PRESS COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Obliquo externo.

Posicao inicial e Ficar em pé e com os pés afastados na largura dos ombros.

e Prender uma extremidade do elastico em um objeto fixo
(posicionado lateralmente) na altura dos ombros.

e Segurar a outra extremidade com as maos na frente do
peito.

Execucéo e Mover a mao para frente, mantendo os quadris, tronco e
ombros alinhados.

e Retornar a posicdo inicial lentamente.

Orientag0es praticas e Manter as costas e 0 pescogo retos em uma posic¢ao neutra.

e Setiver dificuldade em estabilizar o tronco pode regredir o
movimento para a posicdo ajoelhado ou sentado,
respectivamente. 19

Fonte: Préprio autor.

3.8.3 Bird dog

O exercicio Bird dog é frequentemente prescrito em conjunto com outros exercicios
para fortalecimento do core, pois oferece um desafio substancial & estabilidade da coluna!?).
Esse exercicio tem sido proposto para o treinamento seletivo do musculo multifido, sem
aumentar o estresse da coluna lombar®). Estudos com eletromiografia e ultrassom mostram
alta atividade do musculo multifido quando o exercicio Bird dog foi realizado com elevacgéo
diagonal das extremidades superior e em compara¢do com a elevacdo apenas da extremidade
superior ou inferior®?,

Durante a elevacdo da perna, o multifido do lado ipsilateral (mesmo lado) tem
atividade maior do que o lado contralateral (lado oposto), enquanto a elevagédo do braco afeta
mais o lado contralateral®'®. A maior atividade eletromiografica do obliquo interno ocorre no
lado do braco elevado e a maior atividade dos eretores espinais ocorre no lado da perna
elevada®'?. Essas informagbes podem ajudar a direcionar melhor os exercicios para corrigir

possiveis assimetrias.
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Além disso, deve-se tomar cuidado com idosos que apresentam alguma
complicagdo na coluna, pois a maioria dos exercicios de extensdo lombar séo caracterizados
por altas cargas na coluna vertebral, que resultam de forgas compressivas e de cisalhamento®).
Nesse sentido, o Bird dog realizado com apenas uma perna elevada parece criar cargas externas
minimas na coluna (compresséo lombar € inferior a 2.500 N). A extensdo simultanea da perna
com a elevagdo do brago contralateral aumenta a compress&o lombar para mais de 3.000 N 4,

Dessa forma, o uso da resisténcia elastica nesse exercicio podera ser interessante
para os idosos que ja se encontram com um bom nivel de aptiddo fisica e que ndo apresentam
limitacBes para o exercicio. A Figura 29 mostra a execu¢do do bird dog com resisténcia
elastica®™>211%  Quadro 25 traz as orientagdes para execucdo do bird dog com resisténcia

elastica.

Figura 30 — Bird dog com resisténcia elastica.

Legenda: (a) Posicdo inicial; (b) Posicdo final.

Fonte: Proprio autor.
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Quadro 25 - Orientac@es para bird dog com resisténcia elastica.
BIRD DOG COM RESISTENCIA ELASTICA

Musculo(s) alvo e Estabilizadores lombares;
e Gluteos.
e Obliquos.
Posicdo inicial e Comecar com os joelhos e as m&os no chéo (4 apoios).

e Fixar uma extremidade do elastico no meio do pé e segurar
a outra extremidade com a méo.

e Manter as costas e 0 pescogo retos.

Execucéo e Estender o joelho e quadril até ficarem paralelos ao solo.
Estender, simultaneamente, o braco oposto a frente até ficar
paralelo ao solo.

e Retornar lentamente a posicdo inicial, apo6s atingir a
amplitude de movimento desejada.

Orientacdes préaticas e Evitar a hiperextensdo da lombar (acentuando a lordose).

e O exercicio realizado apenas uma perna elevada as cargas
incidentes na coluna lombar (Figura 00).14

Fonte: Préprio autor.

3.9 Consideracdes finais

Diante das informacGes apresentadas, destacamos que o envelhecimento € um
processo associado a idade que gera modificacdes fisioldgicas intrinsecas, inevitaveis e
irreversiveis ocasionando perda da funcionalidade. Essas alteracdes repercutem mudangas no
estilo de vida, reduzindo o nivel de atividade fisica em idosos, piorando a capacidade funcional
e predispondo os idosos a um risco aumentado de quedas e morte.

Sabe-se que adogdo de habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios e
dieta ajudam a atenuar essas alteracdes fisioldgicas oriundas do processo de envelhecimento.
Em especial, os exercicios de fortalecimento muscular promovem mudancas positivas na forca,
massa muscular e saide 6ssea, aumento da capacidade funcional e melhora da qualidade de
vida dos idosos.

Nesse contexto, os exercicios fisicos com resisténcia elastica se mostram téo
eficientes quanto os exercicios com pesos livre e maquinas, mas para que tais beneficios
ocorram € necessario que o treinamento seja prescrito de maneira adequada. Acreditamos que

este guia pode ajudar o profissional de saude a incluir, de maneira segura e eficiente, 0s
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exercicios de fortalecimento muscular com resisténcia elastica em seus programas de exercicios
com idosos.

Ressaltamos que este guia ndo propde o uso exclusivo da resisténcia elastica como
unico meio para o fortalecimento muscular de idosos, embora seja possivel. Nesse contexto, 0s
exercicios fisicos com resisténcia eléstica apresentados nesse guia podem ser combinados com
outros exercicios em maquinas ou com pesos livres (halteres e barras) para aprimorar a aptiddo

fisica (em especial a forca e massa muscular) dos idosos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os exercicios fisicos de fortalecimento muscular com resisténcia eléastica vém
sendo usados com idosos em diferentes contextos (salde e esportes). Entretanto, essa
modalidade de exercicios carece de material cientifico que oriente a utilizacdo correta e segura
dos elasticos com essa populacao.

Nesse sentido, concluimos que este guia pratico fornece as informacdes necessarias
para que os profissionais de saude utilizem os exercicios fisicos com resisténcia elastica para
promover adaptacdes fisioldgicas positivas (aumento da forca e massa muscular) em idosos
durante seus atendimentos.

Destacamos ainda que idosos com baixos niveis de capacidade funcional podem
necessitar de exercicios que vao além deste guia. Dessa forma, encorajamos que mais pesquisas
sejam realizadas para que os exercicios fisicos com resisténcia elastica possam ser adicionados

adequadamente a outras intervencdes de exercicios com publico idoso fisicamente debilitado.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

METODOS DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR EM IDOSOS
DIAGNOSTICADOS COM COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jerdnimo de Freitas Regis
Dr. André Wilson de Oliveira Gil

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) foi
notificada sobre um surto de pneumonia, de origem misteriosa, na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na Republica Popular da China¥. Rapidamente identificou-se o agente etioldgico
desse surto: um novo coronavirus (SARS-CoV-2)®@,

Algumas pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 podem n&o apresentar sintomas®.
Entretanto, algum individuos podem apresentar manifestacdes clinicas como febre, tosse ndo
produtiva, dispneia, mialgia, fadiga e evidéncia radiografica de pneumonia. Em casos graves,
pode ocorrer disfuncdo de multiplos 6rgéos (sindrome do desconforto respiratorio agudo, lesdo
cardiaca aguda e lesdo renal aguda) e morte®. Fatores como idade avancada (>60 anos),
hipertensdo, doencas respiratorias cronicas e doencas cardiovasculares aumentam a chance de
desenvolver a forma mais grave da COVID-19©).

Idosos com baixa forga muscular possuem maior risco de hospitalizagdo quando
sdo infectados pelo SARS-CoV-2®). Sendo assim, € importante que essa populacio se mantenha
fisicamente ativa e engajada em programas de exercicios fisicos de fortalecimento muscular(®.

A avaliacdo do paciente é o primeiro passo dado antes de iniciar um programa de
exercicios fisicos preventivos e de reabilitacdo. Essa avaliacdo deve conter testes confidveis e
vélidos e, quando possivel, acessiveis®. Esses dados s&o usados para a prescricdo das rotinas
de exercicios e acompanhamento do progresso do paciente em longo prazo.

A literatura sobre avaliacdo da aptiddao fisica em idosos é bastante ampla,
principalmente no que diz respeito aos testes e instrumentos para mensurar a forca
muscular®!9). Entretanto, idosos em diversas condi¢des de salide/doenca podem apresentar

limitacOes para realizar alguns testes. Portanto, saber quais instrumentos utilizar para avaliar o
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paciente e monitorar a evolugdo da intervencdo é imprescindivel para o profissional de satde
que atue na reabilitacdo de pacientes idosos diagnosticados com COVID-19.

Desse modo, o objetivo dessa pesquisa foi analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre os métodos utilizados para avaliar a forca muscular de idosos
acometidos com COVID-19 que participaram de reabilitacdo durante a internacdo ou apos a

alta hospitalar.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Foi utilizado como método de pesquisa a revisao integrativa. Esse tipo de revisdo
permite a sistematizacdo do conhecimento cientifico a partir de estudos com metodologias
diversas (experimental e ndo experimental), fazendo com eles se tornem uma parte maior das
iniciativas da Pratica Baseada em Evidéncias®™. O protocolo de busca desta revisio foi
registrado na plataforma Open Science Framework, cujo registro estd disponivel em:
https://osf.io/jwx42/.

O estudo foi conduzido em seis etapas: 1) Identificagdo do tema e selecdo da

questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4) Categorizacdo dos estudos selecionados; 5)
Anélise e interpretacdo dos resultados; 6) Apresentaco da revisao/sintese do conhecimento?.
Na revisdo integrativa, estas etapas se assemelham aos estagios de desenvolvimento de uma

pesquisa convencional*®),

Coleta de dados

Apbs a identificacdo do tema, foi formulada a questdo norteadora utilizando a
estratégia PICo (Quadro 1)*'®. Desse modo, nos questionamos: quais métodos foram
utilizados para avaliar a forca muscular em idosos diagnosticados com COVID-19? A partir
desta questdo de pesquisa, foram escolhidos os descritores na Medical Subject Headings
(MeSH)™® e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),*”) e as palavras-chave a partir do

conhecimento dos pesquisadores sobre a literatura estudada.
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Quadro 1 — Descrigdo da estratégia PICo.

P Populagéo (Population) Idosos

| Fenébmeno de Interesse | Avaliacdo da forca muscular
(Phenomena of Interest)
Co | Contexto (Context) Diagndstico  positivo para COVID-19
submetidos a reabilitacdo

As buscas foram realizadas em maio de 2022, nas bases de dados de acesso gratuito
da MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, ScienceDirect, PEDro e Periodicos/CAPES,
utilizando estratégias especificas para cada base de dados (Quadro 2). Os estudos encontrados
foram exportados das bases de dados em arquivos no formato “.txt” ou “.ris”. Posteriormente

foram importados para a plataforma online Rayyan (https://rayyan.ai/) para serem analisados.

Adicionalmente, foi efetuada uma busca na lista de referéncias dos estudos
selecionados para inclusdo de mais artigos na amostra final. As etapas de busca e analise dos
estudos foram realizadas por dois pesquisadores de forma independente. Ao final, as diferencas
encontradas foram debatidas até que se chegasse a um consenso.

Primeiramente, os estudos levantados nas bases de dados tiveram seus titulos,
resumos e palavras-chave lidos. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo ou que nao
deixaram claro todas as informacGes no resumo foram lidos na integra. Os estudos que
atenderam critérios de elegibilidade foram selecionados para compor a amostra desta

revisao®),

Quadro 2 — Estratégias de busca.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE/PubMed® | Search: ((COVID-19 OR Coronavirus OR Coronavirus) AND (Idoso OR Idosos
OR Elderly OR Elderlies OR Aged OR Anciano OR Ancianos)) AND (Forca
Muscular OR Debilidade Muscular OR Fraqueza Muscular OR Muscle
Strength OR Muscle Weakness OR Fuerza muscular OR Debilidad Muscular)
Filters: from 2020 - 2022

(("covid 19"[AIll Fields] OR "covid 19"[MeSH Terms] OR "covid 19 vaccines"[All
Fields] OR "covid 19 vaccines"[MeSH Terms] OR "covid 19 serotherapy"[All
Fields] OR "covid 19 serotherapy"[Supplementary Concept] OR "covid 19 nucleic
acid testing"[All Fields] OR "covid 19 nucleic acid testing"[MeSH Terms] OR "covid
19 serological testing"[All Fields] OR "covid 19 serological testing"[MeSH Terms]
OR "covid 19 testing"[All Fields] OR "covid 19 testing"[MeSH Terms] OR "sars cov
2"[All Fields] OR "sars cov 2"[MeSH Terms] OR "severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2"[All Fields] OR "ncov"[All Fields] OR "2019 ncov"[All Fields] OR
(("coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "cov"[All Fields])
AND 2019/11/01:3000/12/31[Date - Publication]) OR ("coronavirus"[MeSH Terms]
OR  "coronavirus"[All  Fields] OR  "coronaviruses"[All  Fields]) OR
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BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

("coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "coronaviruses"[All
Fields])) AND ("idoso"[All Fields] OR "idosos"[All Fields] OR ("idoso"[All Fields]
OR "idosos"[All Fields]) OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR
"elderly"[All Fields] OR “elderlies"[All Fields] OR “elderly s"[All Fields] OR
"elderlys"[All Fields]) OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR
"elderly"[All Fields] OR “elderlies"[All Fields] OR "elderly s"[All Fields] OR
"elderlys"[All Fields]) OR ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR
("anciano"[All Fields] OR "ancianos"[All Fields]) OR ("anciano"[All Fields] OR
"ancianos"[All Fields])) AND (("Forca"[All Fields] AND "Muscular"[All Fields])
OR ("Debilidade"[All Fields] AND "Muscular"[All Fields]) OR ("Fraqueza"[All
Fields] AND "Muscular"[All Fields]) OR ("muscle strength"[MeSH Terms] OR
("muscle"[All Fields] AND "strength"[All Fields]) OR "muscle strength"[All
Fields]) OR ("paresis"[MeSH Terms] OR “paresis"[All Fields] OR ("muscle"[All
Fields] AND "weakness"[All Fields]) OR "muscle weakness"[All Fields] OR
"muscle weakness"[MeSH Terms] OR ("muscle”[All Fields] AND "weakness"[All
Fields])) OR ("Fuerza"[All Fields] AND "Muscular"[All Fields]) OR
("Debilidad"[All Fields] AND "Muscular"[All Fields]))) AND (2020:2022[pdat])
SciELO® (COVID-19 OR Coronavirus OR Coronavirus) AND (Idoso OR ldosos OR Elderly
OR Elderlies OR Aged OR Anciano OR Ancianos) AND (For¢a Muscular OR
Debilidade Muscular OR Fraqueza Muscular OR Muscle Strength OR Muscle
Weakness OR Fuerza muscular OR Debilidad Muscular)

LILACS® COVID-19 or Coronavirus or Coronavirus [Palavras] and Idoso or Idosos or Elderly
or Elderlies or Aged or Anciano or Ancianos [Palavras] and Forca Muscular or
Debilidade Muscular or Fragueza Muscular or Muscle Strength or Muscle Weakness
or Fuerza muscular or Debilidad Muscular [Palavras]

PEDro® #1 Abstract & Title: COVID-19; Method: clinical trail; Match any search term
(AND).
#2 Abstract & Title: Coronavirus; Method: clinical trail; Match any search term
(AND).

ScienceDirect® (COVID-19 OR Coronavirus) AND (Elderly OR Elderlies OR Aged) AND (Muscle

Strength OR Muscle Weakness)

Periddicos/fCAPES® | (COVID-19 OR Coronavirus OR Coronavirus) AND (Idoso OR Idosos OR Elderly
OR Elderlies OR Aged OR Anciano OR Ancianos) AND (For¢a Muscular OR
Debilidade Muscular OR Fraqueza Muscular OR Muscle Strength OR Muscle
Weakness OR Fuerza muscular OR Debilidad Muscular)

@A busca na PubMed possui um recurso de preenchimento automatico que exibe sugestdes a medida que os termos
de pesquisa sdo digitados, além de um recurso de verificagdo ortografica que sugere grafias alternativas para termos
de pesquisa; ®’Campos pesquisados: todos os indices; ©Campos pesquisados: titulo, resumo e assunto; @Foram
realizadas duas buscas e os artigos duplicados ndo foram incluidos; ®Campos pesquisados: titulos e resumos. Foi
utilizada uma estratégia de busca reduzida, pois a plataforma permite o uso de apenas 8 operadores booleanos;

M0s termos foram buscados no campo “Assunto” com filtros para artigos de “Acesso aberto” publicados entre
2020 e 2022.

Critérios de selecéo

Foram incluidos nesta revisdo os estudos primarios, escritos em idioma portugués,
inglés ou espanhol (idiomas dominados pelos pesquisadores), publicados a partir de 2020 (data
dos primeiros estudos sobre 0 novo coronavirus), com pessoas idosas (>60 anos) que: a) foram

diagnosticadas com COVID-19; b) participaram de reabilitagdo onde a forca muscular foi
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avaliada. Foram excluidos artigos de revisdo ou outros tipos de publicacBes (editorias ou
opinido de especialista) e pesquisas que: a) ndo possuiam idosos na amostra; b) os idosos ndo
tiveram diagndstico positivo para COVID-19; ¢) ndo houve reabilitacdo; d) ndo houve avaliacdo
da forca muscular. Além disso, ndo foram incluidos estudos que avaliaram a for¢ca muscular
inspiratoria e/ou expiratoria.

Inicialmente, foram encontrados 305 estudos. Dos 305 estudos, 45 estavam
duplicados em pelo menos duas bases de dados e forma excluidos. Dos 260 artigos
identificados, 243 foram excluidos, apos a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave, por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Apos a leitura completa dos 17 artigos, 9 foram
selecionados para analise. Ndo foram identificados estudos que atendessem aos critérios de

elegibilidade apos a leitura das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos (Figura 1).

Instrumento utilizado para coleta das informacoes
Os dados da nossa amostra foram coletados utilizando uma matriz sintese no
formato de planilha do Microsoft® Excel contemplando as informaces: autor principal, ano de
publicacdo, pais onde a pesquisa foi realizada, titulo do artigo, desenho do estudo (de acordo
com o delineamento informado pelos autores), objetivo, caracteristicas da amostra, métodos de
avaliacdo da forca muscular, resultados da pesquisa (especialmente sobre a forga muscular) e

referéncias relevantes.

Tratamento e analise dos dados

Foi feita uma analise de contetido qualitativa como proposto por Sandelowski®?.
Os dados foram analisados buscando-se padrdes e avangando no dominio da interpretacéo, no
esforco de compreender ndo apenas o que estava exposto, mas também o contetdo latente dos
dados. Nossa analise centrou-se em responder a questdo de pesquisa e no objetivo proposto.

Buscamos nos dados extraidos a identificacdo dos métodos utilizados para avaliar
a forca muscular em cada estudo e a descricdo da metodologia utilizada na sua aplicacdo. Os
estudos desta revisdo foram classificados de acordo com os Niveis de Evidéncia proposto por
Fineout-Overholt et al.?9: 1) Revisdo sistematica ou metanalise (sintese das evidéncias de
ensaios clinicos randomizados); I1) Ensaio controlado randomizado; 111) Ensaio controlado sem
randomizacdo; 1V) Caso-controle ou estudo de coorte; V) Revisdo sisteméatica de estudos
qualitativos ou descritivos; V1) Estudo qualitativo ou descritivo e; VII) Opinido de especialistas

Ou consenso.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisio®?,

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
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Acreditamos que essa informacdo pode dar subsidios para profissional de salde
decidir sobre a incorporacdo das evidéncias a sua prética clinica. Entretanto, o uso dos Niveis
de Evidéncia ndo deve substituir a avaliacéo critica e o raciocinio clinico ao aplicar evidéncias
na pratica®?,

Por fim, apds analise dos dados, as evidéncias encontradas foram discutidas com a
literatura cientifica para produzir um novo conhecimento®). Definimos como categoria
tematica para ser discutida: métodos para avaliacdo da forga muscular em idosos diagnosticados
com COVID-19.
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RESULTADOS

Identificacdo da amostra

O Quadro 3 traz a sintese dos artigos que compdem a amostra desta revisdo
apresentando: a identificacdo da pesquisa com nome do autor principal, ano de publicacéo e
pais onde a pesquisa foi realizada, desenho metodoldgico, nivel da evidéncia, objetivo do estudo
e 0os métodos utilizados para a avaliar a forca.

Dos estudos encontrados, 7 foram publicados em 2021439 e 2 foram publicados
em 2022132 As pesquisas foram conduzidas nos paises da Arabia Saudita,®? Bélgica,?
Brasil,®® China,?®?") Croécia,® Franca,®® Italia®V e Turquia®®. Os artigos possuem Nivel

de evidéncia 11,2632 ] (25) |\ (24.2829) g \/| (27.30.31)

Avaliacéo da forga muscular

Foram identificados 4 métodos diferentes para avaliar a forca muscular de idosos
com COVID-19, sdo eles: Escala do Medical Research Council (MRC),?-*3) Forca de
Preensio Manual (FPM),42529.30.32) Teste de 1RM,CG% e Agachamento Estatico®®. Trés
pesquisas utilizaram dois métodos diferentes em sua populacgo. Jian'an Li et al.?®) usaram a
Escala MRC e 0 Agachamento Estatico, Ozyemisci-Taskiran et al.®® usaram a Escala MRC e
a FPM e Tozato et al.®® utilizaram o teste de 1RM e o teste de FPM.

Nos testes de FPM foram relatados o uso do Dinamdmetro de mdo Camry digital
(EH 101-17),%? Dinam6metro hidraulico de m&o Jamar (o modelo n&o foi especificado)® e o
Dinamdmetro hidraulico de m&o Saehan (SH5001)@%. Os outros dois estudos que usaram
dinamdmetro ndo informaram qual a marca ou modelo que foi utilizado.®>2*% O Quadro 4 traz
os procedimentos utilizados para aplicar o teste de FPM descritos nos estudos e a referéncias

citadas.
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ID Desenho do estudo NE | Objetivo Amostra Meétodo de avaliacao
Hoyois®?* Estudo prospectivo, IV | Relatar a incidéncia de fraqueza muscular Total: 15 pacientes FPM
(2021) observacional e monocéntrico respiratoria e de membros em sobreviventes de | ldade, mediana (IQR), anos
Bélgica UTI de COVID-19. 60 (55-67)
Género, n (%)
Masculino 10 (66,6)
Feminino 5 (33,3)
Intiso®Y Relato de casos VI | Descrever os relatos de caso e os resultados Total: 4 pacientes Escala MRC
(2022) funcionais de 4 pacientes com COVID-19 com | ldade em anos, média = DP
Italia ICUAW admitidos em nossa Unidade de 59,2 + 8,62
Neuro-Reabilitagéo. Género, n (%)
Masculino 3 (75)
Feminino 1 (25)
Jalusi¢ Estudo quase-experimental I | Investigar o perfil dos pacientes encaminhados | Total: 63 pacientes FPM
Glun¢i¢® para reabilitacdo pulmonar, quais os sintomas Idade em anos, média + DP
(2021) que apresentavam durante a fase aguda da 52,9+15,53
Croécia doenca e quais 0s sintomas ainda presentes no Género, n (%)
inicio da reabilitacdo pulmonar. Masculino 32 (50,7)
Feminino 31 (49,3)
Jian'na Li%®) Ensaio controlado | Investigar a superioridade de um programa de Total: 119 pacientes Escala MRC
(2021) randomizado multicéntrico de telerreabilitagdo para COVID-19 (TERECO) Idade em anos, média + DP Agachamento
China grupos paralelos. sobre nenhuma reabilitagdo no que diz respeito 50,61+10,98 Estatico
a capacidade de exercicio, forca muscular dos Género, n (%)
membros inferiores, fungdo pulmonar, QVRS e Masculino 53 (44,5)
dispneia. Feminino 66 (55,5)
Lei Li@) Série de casos VI | Relatar o manejo do fisioterapeuta de 16 Total: 16 pacientes Escala MRC
(2021) pacientes com COVID-19 na UTI do Centro 8 Homens
China Clinico de Saude Publica de Chengdu. Idade, anos (min-méx): 47-87

8 Mulheres
Idade, anos (min-méx): 43-87
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19.

ID Desenho do estudo NE | Objetivo Amostra Meétodo de avaliacao
Medrinal® Estudo retrospectivo e IV | Relatar a prevaléncia de fraqueza muscular de Total: 23 pacientes Escala MRC
(2021) observacional em dois centros membros e musculos respiratérios em Idade em anos, média + DP
Franca sobreviventes de UTI de COVID-19. 64,6+9,6
Género, n (%)
Masculino 17 (73,9)
Feminino 6 (26,1)
Nambi®?) Estudo controlado Il | Investigar os efeitos de diferentes protocolos de | Total: 76 pacientes (homens) FPM
(2022) randomizado treinamento aerébico combinados com Grupo Intensidade Baixa (n = 38)
Arabia Saudita treinamento de resisténcia em idosos da Idade (média + DP)
comunidade com sintomas de sarcopenia pos- 63,2+3,1
COVID-19. Grupo Intensidade Alta (n = 38)
Idade (média £ DP)
64,1+3,2
Ozyemisci- Estudo observacional IV | Avaliar os efeitos da reabilitagdo fisica na UTI Total: 35 pacientes Escala MRC
Taskiran®® sobre a for¢a muscular geral em pacientes com Grupo controle (n= 17) FPM
(2021) COVID-19 apos a alta. Idade, mediana (IQR) min-méx, anos
Turquia 70 (62—76) 49 — 88
Género, n (%)
Maculino 4 (23)
Feminino 13 (77)
Grupo Reabilitagdo (n=18)
Idade, mediana (IQR) min-max, anos
73 (64-78) 55 -91
Género, n (%)
Maculino 7 (39)
Feminino 13 (61)
Tozato®®? Série de Casos VI | Demonstrar a experiéncia em pacientes com Total: 4 pacientes Teste de 1RM
(2021) diferentes perfis de gravidade que realizaram 2 Homens FPM
Brasil um programa de RCP por 3 meses pos-COVID- Idade, anos (min-max): 42-72

2 Mulheres
Idade, anos (min-méx): 43-57

ID = Identificacdo; NE = Nivel da evidéncia; DP = desvio padrdo; QVRS = qualidade de vida relacionada a saide; MRC = Medical Research Council; RCP = reabilitacédo
cardiopulmonar; 1RM = uma repeticdo maxima; FPM = Forca de Preensdo Manual; ICUAW = fraqueza muscular adquirida na UTI (em inglés, intensive care unit acquired

weakness); UTI = unidade de terapia intensiva; bpm = batimentos por minuto; IQR = intervalo interquartil.
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Estudo

Dinamdmetro

Procedimento

Referéncia

Hoyois et al.?4

Dinamémetro
hidraulico de méo
Jamar (0 modelo
néo foi
especificado)

N&o informado

Cattermole, Graham
e Rainer®®
Guerra et al.®%

Jalu$i¢ Glunéié
et al.(%®

Nao informado

Nao informado

Nao informado

Nambi et al.®?)

Dinambmetro de
mdo Camry digital
(EH 101-17)

O participante foi solicitado a pressionar o
dinamdmetro com a maior forga possivel com
a mao do lado dominante. Trés medidas
foram realizadas e o valor médio foi incluido
para andlise dos dados.

Sipers et al.®®

Ozyemisci- Dinamémetro Os pacientes ficaram sentados, com o braco | Richards e Palmiter-
Taskiran hidraulico de mao | na lateral do corpo, com o cotovelo | Thomas®®
etal.®® Saehan (SH5001) | flexionado a 90° e o pulso em posi¢do neutra.

Os pacientes foram solicitados a pressionar o

dinamdmetro com forga méxima. Foi usado

encorajamento verbal. Foram realizadas trés

tentativas na mdo dominante com intervalo

de 30 segundos. O maior valor foi registrado

em Kkg.
Tozato et al.3®) | Nao informado N&o informado N&o informado

DISCUSSAO

Esta revisdo analisou evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os
instrumentos/testes utilizados para avaliar a forga muscular de idosos acometidos com COVID-
19 que participaram de reabilitacdo durante a internacdo ou apds a alta hospitalar. Foram
encontrados 4 métodos diferentes: FPM, Escala do MRC, Agachamento Estatico e o Teste de
1RM.

Forca de Preensdo Manual

A FMP é uma medida simples que tem uma forte associa¢do com a forca muscular
geral sendo capaz de prever aumento das limitacbes funcionais, m& qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) e risco de mortalidade em idosos®73®).

Em um estudo de coorte prospectivo, com 3.011 idosos acompanhados por quase 5
anos, investigou a associacao entre forga, funcdo, massa magra, densidade muscular e risco de
hospitalizacdo e mostrou que pessoas com FPM mais baixa tém um risco 1,56 vezes maior de

serem hospitalizadas®®. Em pacientes hospitalizados com COVID-19, em estado moderado a
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grave, o tempo de internagdo hospitalar médio foi menor para os pacientes mais fortes (forca
avaliada pela preensdo manual)“?.

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) define
baixa forca muscular em idosos quando os valores no teste de FPM sdo <27kg e <16kg para
homens e mulheres, respectivamente?. No estudo de Ozyemisci-Taskiran et al.?® (pacientes
com COVID-19) os valores de corte de FPM para definir fraqueza muscular, em idosos, foram
28,6kg e 16,4kg para homens e mulheres, respectivamente.

Em nossa revisdo notamos que os dois procedimentos relatados para avaliar a FPM
diferem na forma como foi feita a obtencdo da medida de forca final. No estudo de Nambi et
al.®? os pacientes realizaram trés medidas com a mao dominante e a média dos valores foi
considerado como medida de forca.®? Ja no estudo de Ozyemisci-Taskiran et al.?® foram
realizadas trés tentativas com a mao dominante e o maior valor foi considerado.

De fato, a literatura cientifica apresenta diferentes formas de avaliar a FPM. As
diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)® descrevem o procedimento
do teste de FPM do Canadian Society for Exercise Physiology. Este procedimento difere dos
encontrados neste estudo em dois aspectos: 1) o avaliado deve segurar o dinamémetro com o
brago estendido ao longo do corpo, e ndo com o cotovelo a 90°; 2) sdo tomadas duas medidas
em cada braco e a pontuacio final do teste é a soma das melhores medida de cada brago.*?

Em relagdo aos modelos e marcas de dinamometros utilizados, encontramos dois
modelos validados e amplamente utilizados em pesquisa cientificas para avaliar a FPM em
diferentes populacdes. O Dinam6metro hidraulico de méo Jamar é considerado o "padrdo ouro"
para avaliacdo da FPM e é comumente utilizado como instrumento padréo para validar outros
equipamentos de medida da FPM®*®. O Dinamémetro hidraulico de mao Saehan também é um
instrumento valido e confiavel para a realizacdo dos testes de FPM quando comparado ao
Dinamdmetro hidraulico Jamar®®),

Um estudo que comparou as medidas de trés dinamémetros de preensdo manual
(um hidraulico Jamar e dois digitais). Foi observada diferenca significativa entre o
Dinamdmetro Jamar e 0s outros dois instrumentos digitais, constatando que os diferentes
formatos das empunhaduras influenciam a medico da FPM®%. Outro estudo comparou a FPM
medida pelo Dinamé&metro hidraulico Jamar com o Dinamdmetro digital Camry e constatou
valores significativamente maiores no Dinamémetro Jamar“),

Dessa forma, o uso de aparelhos ndo validados deve ser visto com cautela e 0s

valores medidos ndo podem ser comparados com medidas de “padrao ouro”. Por outro lado,
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alguns estudos comparando o Dinamo6metros hidraulico Jamar com dinamdmetros digitais
encontraram uma pequena diferenga entre os aparelhos e limites de concordancia estreitos. Os
autores sugerem que esses aparelhos podem ser utilizados em situacdes especificas como
acompanhamento ou monitoramento de pacientes®6:47),

Acreditamos que o desenho metodoldgico das pesquisas encontradas nesta revisdo
explica a variabilidade de modelos de dinamdmetros. A maioria sdo estudos observacionais que
analisaram prontudrios de pacientes internados anteriormente e/ou relatam os primeiros casos
de pacientes que foram internados nos seus respectivos hospitais. Nesse contexto, evidenciamos
que o material usado na pratica clinica pode se diferenciar do material utilizados em pesquisas
cientificas mais robustas, como € o caso dos Ensaios Clinicos Randomizados.

Recomendamos ao profissional de saude, que atua com a reabilitacdo de idosos
diagnosticados ou recuperados da COVID-19, utilizar procedimentos e instrumentos validados
com seus respectivos valores de referéncia para avaliar e classificar a forga muscular. Alguns
dinamOmetros digitais apresentam pouca diferenca quando comparados aos dinamometros
hidraulicos e podem ser usados para monitorar a evolucdo do tratamento.

Diversas pesquisas vém sendo conduzidas utilizando dinambémetros digitais para
monitoramento dos pacientes em condi¢cBes de salde diversas ou atendidos na atencdo
primaria®-°9, Os modelos digitais possuem um valor de mercado inferior em comparagio aos
modelos hidraulicos e podem ser uma opcao para o profissional de salde agregar ao seu
procedimento e avaliacdo dos pacientes.

Assim, mais pesquisas devem ser realizadas comparando os valores de FPM dos
dinamometros de diferentes marcas e modelos, em diferentes populagdes, para entendermos em
quais populacbes ou condi¢cdes de saude sua utilizacdo ¢ mais adequada. Além disso, as
pesquisas futuras devem se esforcar em estabelecer uma padronizacdo de procedimento e

valores de referéncia para definir a fraqueza muscular a partir de dinamémetros digitais.

Escala MRC

A escala MRC foi desenvolvida para avaliar a forca muscular periférica em
pacientes criticos que geralmente apresentam fraqueza generalizada, tolerancia reduzida ao
exercicio e deficiéncias nervosas e musculares persistentes®2, Os movimentos avaliados no
teste sdo: abducdo do ombro, flexdo do cotovelo, extensdo do punho, flexdo do quadril, extensdo

do joelho e dorsiflexdo do tornozelo®?.
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Através do teste muscular manual, cada movimento é avaliado bilateralmente e
recebe uma pontuacdo que vai de 0 (auséncia de contragdo) a 5 (for¢ca muscular normal), sendo
a pontuacdo total 60 pontos. O paciente com pontuacdo <48 no escore do MRC pode ser
diagnosticado com fraqueza muscular®?4, Os pacientes que apresentam pontuacao superior a
48 na escala MRC passam menos tempo na UTI e sob o uso da ventilagdo mecanica®®.

Os estudos dessa revisdo utilizaram a escala MRC para avaliar a forga muscular de
membros superiores e inferiores de pacientes com COVID-19 internados em hospitais/UTIs?"-
2931)  Apesar da escala MRC ser comumente usada em estudos e na pratica clinica com pacientes
hospitalizados®® ela pode ser usada em casos de atendimento domiciliares em pacientes
impossibilitados de realizar outros testes®”5®),

Entretanto este ndo é um procedimento simples e exigem do avaliador
conhecimento do protocolo correto para evitar erros e medidas imprecisas®?. Um trabalho
publicado na JOVE (revista cientifica especializada na publicacdo de protocolos em video de
experimentos em pesquisas biologicas, médicas, quimicas e fisicas) traz um video com um
protocolo para usar a escala MRC, com objetivo de garantir a qualidade na aplicacdo do teste

muscular manual ao avaliar a forca muscular periférica em pacientes criticos®?).

Agachamento Estatico

O Teste de Agachamento Estatico (Static Squat Test, Wall Squat test ou Wall-Sit
Test, em inglés) avalia a forca e resisténcia estatica dos membros inferiores, particularmente
dos musculos extensores do joelho e do quadril®. Os individuos devem realizar um
agachamento com as costas e o quadril apoiados contra a parede com angulos de 90° no quadril
e joelhos. O tempo em segundos que 0s participantes conseguirem permanecer nessa posicao é
registrado®®®),

No estudo de Jian'an Li et al.®® o Teste de Agachamento Estatico foi utilizado para
medir a forca de membros inferiores de adultos e idosos participantes de um programa de
telerreabilitagdo apos a alta hospitalar. Os autores preferiam o teste estatico ao dindmico porqué
facilitava a padronizagdo no ambiente domeéstico.

O Teste de Agachamento Estatico vem sendo usado em diversas pesquisas para
avaliar forca de membros inferiores em pacientes obesos pos-cirurgia bariatrica,®® em
mulheres osteopénicas na pds-menopausa,®? em criancas com sobrepeso e obesidade,® em

adultos com diabetes tipo 1164 e em adultos jovens Sindrome de Down(®®,
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Destacamos que os estudos citados anteriormente ndo utilizaram ponto de corte para
definir fraqueza muscular com base no tempo de realizagdo do Teste de Agachamento Estético.
Mackenzie®® recomenda que o resultado do teste deve ser comparado com os resultados
anteriores para analisar se a intervencao realizada promoveu alguma melhora.

Acreditamos que o Teste de Agachamento Estatico pode ser utilizado pelo
profissional de saude no trabalho de reabilitacdo a distancia como uma forma de monitorar a

evolucdo do paciente atraves da aumento do tempo do teste.

Teste de 1IRM

Tradicionalmente, na &rea do treinamento fisico, o teste de uma repeticdo méxima
(1RM) é utilizado para encontrar a carga mais alta movida dentro de uma determinada
amplitude de movimento (ou exercicio especifico). A partir dela é possivel determinar a carga
dos exercicios do programa de treinamento®. Tabelas de valores normativos sdo usadas para
classificar a forga muscular de membros superiores (p. ex. Supino reto) e de membros inferiores
(p. ex. Leg press)®.

O procedimento descrito pelo ACSM para o teste de 1RM sdo: 1) familiarizar do
individuo com o exercicio/movimento testado; 2) realizar aquecimento utilizando cargas
subméaximas do exercicio que serd avaliado; 3) realizar até quatro tentativas com intervalo de
descanso de 3 a 5 minutos entre cada uma; 4) usar uma carga inicial que esteja dentro da
capacidade percebida pelo individuo (utilizar como parametro as séries de aquecimento ou teste
anterior); 5) aumentar a carga em 5 a 10% para membros superiores e 10 a 20% para membros
inferiores entre cada tentativa; 6) registrar como 1RM o peso utilizado na tentativa com apenas
uma repeticao executada corretamente®),

Os resultados de uma recente revisdo mostraram que o teste de 1RM tem boa a
excelente confiabilidade teste-reteste, independentemente da experiéncia de treinamento de
forca, numero de sessdes de familiarizacdo, selecdo de exercicios, parte do corpo avaliada
(superior ou inferior) e sexo ou idade dos participantes®®. Dessa forma o teste de 1RM pode
ser utilizado por pesquisadores e praticantes como um teste confidvel para avaliar forca
muscular.

O teste 1RM ¢é comumente utilizado para avaliar a forca muscular em pesquisas
cientificas, principalmente pelo fato das porcentagens do teste determinarem as cargas
utilizadas nas intervengdes com exercicios resistidos. O teste de 1RM néo costuma ser realizado

nas pesquisas com idosos, a menos que haja um programa de treinamento de forca envolvido®©,
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Em nossa revisdo apenas um estudo utilizou o teste de 1RM. Tozato et al.C?
utilizaram as medidas de FPM e 1RM para avaliar forca muscular de quatro pacientes com
COVID-19 pré e pos reabilitacdo (3 meses). Os movimentos avaliados no teste de 1RM foram:
extensdo de joelho, abducdo de ombros e flexao de cotovelo.

No estudo de Tibana et al."® foram comparados os pardmetros metabdlicos,
flexibilidade, forga muscular, capacidade funcional e poténcia muscular de membros inferiores
de idosas com e sem sindrome metabolica. O teste de 1RM foi utilizado para os exercicios de
Leg press, Supino reto e Rosca direta.(™

O teste de 1RM também vem sendo utilizado em pesquisas para diferentes
populacdes, por exemplo: doenca de Parkinson,*"® idosos com obesidade*"® e idosos (com
baixa capacidade funcional) hospitalizados(""®. O ACSM aponta que se deve ter cautela ao
usar o teste de 1RM pacientes com alto risco de doenca cardiovascular ou que tenham alguma
doenca cardiaca, pulmonar, metabélica ou outros problemas de satide®.

Nesse sentido, pode ser usado o teste repeticdes multiplas (p. ex. 2 a 10RM) para
estimar o valor de 1RM. Algumas equacdes estdo disponiveis na literatura onde é possivel
prever o valor do teste de 1RM utilizando o numero de repeticbes maximas executadas
corretamente e carga a utilizada. No entanto, esse valor € mais preciso quando o nimero de
repetices ndo é maior que 1009,

Em pacientes com hipertensdo controlada ou doenca arterial coronariana
clinicamente estavel as cargas de 30 a 80% de 1RM ndo provocam sintomas anginosos,
infradesnivelamento do segmento ST, hemodindmica anormal, arritmias ventriculares
complexas ou complicacdes cardiovasculares®?. Sugerindo assim que o testes de forca de
repeticGes maltiplas sdo seguros para diversas populagoes.

O ACSM aponta que € possivel é possivel monitorar os ganhos de for¢a muscular
de um individuo sem a necessidade de fazer o teste de 1RM. Por exemplo, quando o individuo
realiza um exercicio entre 6 e 8 RM, e consegue subir a carga ao longo do tempo, isso indica
uma mudanca de forca, independentemente do valor no teste de 1RM®),

Recomendamos que o teste de 1RM seja aplicado em idosos diagnosticados com
COVID-19 apds um bom julgamento clinico do profissional de satde envolvido no tratamento
ou reabilitacdo. Exercicios em maquinas e/ou com resisténcia gerada por cabos e polias pode
tornar a realizag&o do teste mais segura.

O teste de Repeticdes Multiplas parece ser uma boa alternativa nos casos de

pacientes com sequelas graves no pos-COVID-19, juntamente com o uso de equacdes preditivas
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para 1RM. Entretanto, deve ser observado o nimero de repeti¢cGes executadas, bem como o
exercicio e populagdo alvo da equacéo para encontrar a melhor aproximacao do valor de 1RM.

Limitacdes da revisao

Algumas limitagGes foram notadas durante a elaboragéo desta reviséo. Primeiro, o
uso de bases de dados de acesso gratuito pode ter retornado um numero menor de artigos;
mesmo assim, encontramos diferentes métodos para avaliar a forca muscular de idosos
diagnosticados com COVID-19. Em segundo lugar, a busca nos idiomas inglés, portugués e
espanhol pode ter deixado de fora estudos com outros métodos de avaliacdo utilizados
regionalmente. Por ultimo, ndo foi feita anélise da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, pois nossa revisao focou na identificacdo dos métodos de avaliacdo utilizados com

os idosos diagnosticados com COVID-19 e ndo os procedimentos das intervencoes.

CONCLUSAO

Ao analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os métodos utilizados
para avaliar a forga muscular de idosos acometidos com COVID-19 encontramos diversos
métodos para membros inferiores e superiores. Nossos achados apontam que a escolha dos
métodos deve ser pautada na andlise critica do profissional de salde, observando o estado de
salde do paciente e a proposta de intervencdo. Os métodos devem ser aplicados de maneira
padronizada para sua correta classificacdo com base nos valores de referéncia e/ou
monitoramento da evolucgdo do paciente ao longo da intervengdo com exercicios.

Reforgcamos que mais pesquisas devem ser realizadas para que os impactos da COVID-
19 sobre a for¢a muscular de idosos sejam esclarecidos e quais suas repercussdes a longo prazo,
uma vez que esta populacdo é naturalmente caracterizada pelo comprometimento da forca,

massa e funcdo muscular ao longo dos anos.
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Introdugao

Individuos idosos com baixa forca muscular (FM) dependem mais de cuidados, possuem maior risco de quedas e fraturas,
cancer e mortalidade por todas as causas. No contexto da COVID-19, idosos com maior FM possuem menor risco de
hospitalizacdo quando s&o infectados pelo SARS-CoV-2. Sendo assim, é importante que essa populagdo mantenha-se
fisicamente ativa e engajada em programas de exercicios fisicos (EF) de fortalecimento muscular. A avaliagéo do paciente é o
primeiro passo dado antes de iniciar um programa de EF preventivos e de reabilitacdo. Essa avaliacdo deve conter testes
confiaveis e validos e, quando possivel, acessiveis. Esses dados sdo usados para a prescricdo das rotinas de exercicios e
acompanhamento do progresso do paciente no longo prazo. Portanto, saber quais instrumentos utilizar para avaliar o paciente e
monitorar a evolugéo da intervengéo é imprescindivel para o Profissional de Salide que atue na reabilitagéo de pacientes idosos
diagnosticados com COVID-19.

Objetivo
Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os instrumentos/testes utilizados para avaliar a forca muscular de
idosos acometidos com COVID-19 que participaram de reabilitacdo durante a internagéo ou apos a alta hospitalar.

Material e Métodos

Este estudo se trata de uma reviséo integrativa da literatura. O estudo foi conduzido em seis etapas: 1) Identificagdo do tema e
selegdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusédo; 3) Identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; 4) Categorizacdo dos estudos selecionados; 5) Andlise e interpretacdo dos resultados; 6)
Apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento. As buscas foram realizadas nas bases de dados de acesso gratuito da
MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, ScienceDirect, PEDro e Periédicos/CAPES, utilizando estratégias especificas para cada
base de dados. Os estudos encontrados foram exportados das bases de dados em arquivos no formato .txt ou .ris (Information
Systems Research). Posteriormente foram importados para a plataforma online Rayyan (https://rayyan.ai/) para serem
analisados. O protocolo de busca desta revisdo foi registrado na plataforma Open Science Framework, cujo registro esta
disponivel em: https://osf.io/jwx42/.

Resultados e Discussao

Inicialmente, foram encontrados 305 estudos. Dos 305 estudos, 45 estavam duplicados em pelo menos duas bases de dados e
forma excluidos. Dos 260 artigos identificados, 243 foram excluidos apés a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave. Apés a
leitura completa dos 17 artigos restantes, 9 foram selecionados para analise. Foram identificados 4 métodos diferentes para
avaliar a FM. A Escala Medical Research Council foi desenvolvida para avaliar a forca muscular periférica em pacientes criticos.
A Forga de Preensdo Manual é uma medida simples que tem uma forte associagdo com a forga muscular geral em idosos. O
Teste de Agachamento Estatico avalia a FM e resisténcia estatica dos membros inferiores, particularmente dos musculos
extensores do joelho e do quadril. O Teste 1RM & comumente usado para avaliar a forga muscular principalmente pelo fato de
as porcentagens do teste determinarem as cargas utilizadas nas intervengdes para aumentar os niveis de FM.

Conclusao

Nossos achados apontam que a escolha dos testes deve ser pautada na andlise critica do Profissional de Saude observando o
estado de salde do paciente e a proposta de intervencdo. Os testes devem ser aplicados de maneira padronizada para sua
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correta classificagdo com base nos valores de referéncia e/ou monitorar a evolugéo do paciente ao longo da reabilitagéo. Mais
pesquisas devem ser realizadas para que os impactos da COVID-19 sobre a forga muscular de idosos sejam esclarecidos.
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