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ABSTRACT

A proporc¢édo de idosos na populacédo é cada vez magodiferentes paises, tornado fundamental osted@em diferentes
perspectivas. Desta forma, o objetivo da preseatésdo é compreender como o envelhecimento atuasistema
neuromuscular, em especial na forgca muscular, ® @ste declinio atua nos aspectos funcionais, jaurses tarefas do dia a
dia. Além disso, sera abordado como o treinameatforda, em especifico visando a melhora da paénascular, pode ser
uma estratégia segura e efetiva no combate atsseéaiversos do envelhecimento no sistema neuraansc

Palavras-chaveldosos. Treinamento de forga. Musculagdo. Funcional

INTRODUCAO O envelhecimento tem sido descrito como um
processo ou conjunto de processos, inerentes a
A populacao brasileira € de aproximadamenteodos os seres vivos e que se expressa pela jgerda d
190 milhdes de habitantes, sendo que destes, 108/apacidade de adaptagao ao ambiente e pe|a
s&0 pessoas com mais de 60 anos (consideradg@ninuicio da funcionalidade (CARVALHO:
idosas), e estimativas preveem que em 2050 eSOARES, 2004). A inatividade fisica e o
extrato da populagdo  correspondera  asedentarismo  contribuem  decisivamente  no
aproximadamente 30% (IBGE, 2013). Segundo Gagravamento deste processo, gerando um ciclo
IBGE (2013), um dos fatores que explicam estajicioso constante: envelhecimento, inatividade
previsdo de aumento na proporcéo de idosos Nfsica, descondicionamento fisico, fragilidade
Brasil € o aumento da expectativa de vida dagnuscular, perda da autonomia, menor motivacéo e
pessoas. Contribuindo com este aspectoautoestima, ansiedade e depressdo (NOBREGA et
estudos epidemioldgicos tém evidenciado quey|, 1999).

uma  melhor  aptiddo fisica, tanto A capacidade de desenvolver forca muscular
cardiovascular quanto neuromuscular,é  um  componente  fundamental  no
contribui para uma menor taxa de desenvolvimento de diferentes atividades
mortalidade, seja por fatores cardiovascularegiarias, atividades laborais ou recreacionais
ou todas as causas de morte (RUIZ et al.nesta populacdo (BRILL et al., 2000; HUGHES
2008; FOGELHOLM, 2010). et al., 2001). A forca muscular pode manifestar-
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se de forma maxima, em altas velocidades ou com O TF prescrito a populacdo idosa tem se
maiores duracBes (KNUTTGEN; KRAEMER, mostrado seguro e efetivo. A manipulacdo das
1987; KOMI, 2006). Forca maxima é a quantidadediferentes variaveis segue parametros similares
maxima de forca que um muasculo ou grupoaos aplicados em sujeitos jovens, ou seja:
muscular pode gerar em um padréo especifico dexercicios voltados aos maiores grupos
movimento em determinada velocidade especificanusculares, duas a quatro séries por exercicio,
(KNUTTGEN; KRAEMER, 1987). A forca em oito a 15 repeticBes por série, minimo de duas
altas velocidades, também conhecida comaessdes semanais, com carga de 50 a 80% de
poténcia muscular, é conceituada como a taxa dema repeticdo maxima (1RM) (FRONTERA,
realizacdo de trabalho, ou a relacdo da forca pelBIGARD, 2002; NELSON et al., 2007;
unidade de tempo (FLECK; KRAEMER, 2006). CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER et
Quando a forca é realizada por periodos maial., 2011). A maior janela de adaptacédo existente
prolongados, de 15 a 50 repeticbes, a mesma rdos idosos, causada por questbes bioldgicas
definida como endurance muscular ou forca advindas do processo de envelhecimento e pelo
resistente (KOMI, 2006). estilo de vida sedentidrio (CARVALHO,;

O Treinamento de Forca (TF) tem sido SOARES, 2004), tem demonstrado que mesmo
amplamente indicado a diferentes populacdesnenores volumes (frequéncia semanal e nimero
para a melhoria da aptiddo fisica, seja elade séries) (TAAFFE et al., 1999; GALVAO;
voltada a salde ou @erformance atlética TAAFFE, 2005) e intensidades (percentual de
(KING; REJESKI; BUCHNER, 1998; uma repeticdo maxima; %1RM) (HUNTER;
POLLOCK et al.,, 1998; KRAEMER et al., TREUTH, 1995; TAAFFE et al., 1996;
2002; KRAEMER; RATAMESS, 2004; VINCENT et al.,, 2002a) podem apresentar
NELSON et al., 2007; ORR; RAYMOND; semelhancas nos resultados.

SINGH, 2008). Em especifico a populacdo  Além disso, as investigacdes cientificas que
idosa, as pesquisas tém indicado que o TF podavestigaram essa populagéo, principalmente da
promover uma série de adaptacdes cronicaéltima década, tém indicado uma consideravel
relevantes para uma melhora da qualidade demportancia na manipulacdo da velocidade de
vida desta populacdo como, por exemplo:contracdo nas respostas neuromusculares e
aumento dos niveis de forca em suas diferentefaincionais. Desta forma, o objetivo desta revisdo
manifestacdes — poténcia (VINCENT et al., consistiu em abordar o impacto do TF realizado
2002b; HENWOOD;  TAAFFE, 2005; em altas velocidades de execucdo, definido
GRANACHER; GRUBER; GOLLHOFER, como Treinamento de Poténcia (TPO), sobre as
2009), méaxima (VINCENT et al., 2002b; respostas neuromusculares e de desempenho
HENWOOD; TAAFFE, 2006; CADORE et al., funcional em idosos priorizando-se os estudos
2010) e resistente (DE VOS et al., 2005; ORR;em que o modelo classico de treinamento fora
RAYMOND; SINGH, 2008), além do aumento utilizado (equipamentos de musculacéo, séries e
da massa muscular (TAAFFE et al., 1996;repeticdes).

BEMBEN et al., 2000), melhora na densidade

mineral o6ssea (NELSON et al, 1994;

STENGEL et al., 2005; VON STENGEL et al., IMPACTO DO ENVELHECIMENTO SOBRE A

2007), melhora nos niveis de flexibilidade APTIDAO NEUROMUSCULAR E
(KALAPOTHARAKOS et al,  2005: DESEMPENHO FUNCIONAL

FATOUROS et al., 2006), diminuicdo nos riscos
de quedas (LIU-AMBROSE et al.,, 2004,
SOUSA; SAMPAIO, 2005), melhora da
capacidade aerobica (VINCENT et al., 2002a
BRENTANO et al., 2008) e melhora nas
atividades funcionais do dia a dia (FATOUROS
et al.,, 2005; HENWOOD; TAAFFE, 2005;
KALAPOTHARAKOS; DIAMANTOPOULOS;
TOKMAKIDIS, 2010).

As alteracbes e comprometimentos nos
sistemas cardiovascular e neuromuscular
decorrentes do envelhecimento, e a influéncia do
'exercicio fisico como agente atenuador destas
alteracdes, tém sido amplamente descritos pela
literatura (VANDERVOORT, 2002; HASKELL
et al.,, 2007; KALAPOTHARAKOS, 2007). O
declinio da forca muscular em fungéo da idade é
justificada e apoiada numa linha tedrica muito
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similar por diferentes pesquisadores e estudiosos Além disso, Macaluso e De Vito (2004)
da area (HURLEY; ROTH, 2000; FRONTERA, relatam que a diminuicdo na poténcia muscular
BIGARD, 2002; VANDERVOORT, 2002; pode ser atribuida a reducdo seletiva das
CARVALHO; SOARES, 2004; MACALUSO; unidades motoras do tipo I, reduzindo a
DE VITO, 2004; RICE; KEOGH, 2009). capacidade de geracdo de forca e velocidade.
Acredita-se que o pico da forca maxima ocorraEspecula-se também que a menor rigidez dos
na terceira década de vida, decaindo gradualmenteenddes contribua na diminuicdo da poténcia
com declinio acentuado a partir dos 50 anos (12 muscular, pela dificuldade de transferéncia da
14% por década) e aumentado a partir dos 70 andsrca do musculo a estrutura éssea. Além disso,
(30% por década) (FRONTERA; BIGARD, 2002). as alteracfes nos niveis de atividade enzimética
Reducdes ainda maiores tém sido sugeridas em endocrinas, principalmente na reducdo dos
relacdo aos valores da poténcia musculdf%) hormoénios de crescimento, testosterona e o fator
(MACALUSO; DE VITO, 2004; RICE; KEOGH, insulinico de crescimento, tém sido os principais
2009). Importante observar que estes valore$atores mediadores para o comprometimento
sdo muitas vezes baseados em estudos de colimlégico (sintese proteica) e da consequente
transversal ou, no maximo, em estudosreducdo da forca muscular (MACALUSO; DE
longitudinais com poucos anos de VITO, 2004; FLECK; KRAEMER, 2006).
acompanhamento (5 a 10 anos) (FRONTERA; A diminuicdo dos niveis de atividade fisica
BIGARD, 2002). Ainda, algumas especificidadescom o avancar da idade também se apresenta
quanto ao sexo (maior declinio nas mulheres) eomo um fator promotor da diminuicdo da forca
grupos musculares avaliados (maior declinio nog da poténcia muscular (DIPIETRO, 2001;
membros inferiores) sdo sugeridas (CARVALHO; MACALUSO; DE VITO, 2004). Contudo, é
SOARES, 2004). importante observar que a simples manutencéo
Multiplos fatores s&@o responsaveis peladas atividades habituais elevadas (caminhadas,
diminuicdo da forca muscular com o avanco darabalhos de jardinagem e andar de bicicleta),
idade, sendo importante ressaltar que algunsdo garantem a manutencdo de niveis
desses sdo determinados pelo estilo de vida, satisfatorios de forca muscular (RANTANEN;
desta forma, podem ser reversiveisERA; HEIKKINEN, 1997; DIPIETRO, 2001).
(VANDERVOORT, 2002). A sarcopenia, Além disso, ndo € claro o entendimento se a
conceituada como a reducdo da 4rea de seccd@liminuicdo das atividades fisicas habituais é
transversa do musculo (BRUNNER et 2007), causadora da reducao da forca muscular (leia-se
oriunda da atrofia muscular e a reducdo dcsarcopenia), ou consequéncia (MACALUSO;
namero de fibras musculares (preferencialment®E VITO, 2004). Independente disso, estudos
nas fibras do tipo 1l) (HAKKINEN et 3l1996; de corte transversal, com ampla faixa etaria, tém
IZQUIERDO et al, 1999), parece ser o fator relatado que o avancar da idade compromete
determinante no declinio da forca, podendo agradativamente o desempenho das atividades
aumento do tecido ndo contratii tambémfuncionais (RIKLI; JONES, 1999; KRAUSEt
contribuir nesta reducdo (CARVALHO; al., 2009).
SOARES, 2004; MACALUSO; DE VITO, Rice e Keogh (2009) descrevem que a
2004). Além disso, o sistema nervoso € afetadoeducdo das atividades funcionais (caminhar,
por uma reduzida capacidade de recrutamenteubir escadas, levantar e sentar) compromete
das unidades motoras, tanto pela reducdo ddecisivamente na independéncia de vida do
velocidade de contracdo quanto da frequéncia digloso, apresentando inicialmente a necessidade
disparo dos impulsos mioelétricos (BARRY; de maior tempo para sua execucdo, e
CARSON, 2004). Nao obstante, refere-se umagosteriormente, uma mudanca no padrdo de
diminuicdo da capacidade coordenativa entre osealizacdo. A dificuldade no equilibrio e
diferentes grupos musculares (coordenagdcontrole motor, causada principalmente pela
intermuscular) resultante da coativacdo dedeterioracdo do  sistema  sensoério-motor
grupos musculares antagonistas (FRONTERA(BARRY; CARSON, 2004), a ocorréncia
BIGARD, 2002; CARVALHO; SOARES, prematura de fadiga muscular, causada pela
2004). maior necessidade relativa da forca muscular
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(ALEXANDER et al, 1997), e a inabilidade O IMPACTO DO TREINAMENTO DE
ou incapacidade de gerar quantidade POTENCIA

suficiente de forca muscular (MORELAND et
al, 2004), podem levar ao maior risco de _ Quando os protocolos de TF comparam
quedas (PROVINCE et al 1995; diferentes velocidades de contragdo, tanto

MORELAND et al, 2004: BURKSMANN et tradicional (com tempo de contracdo para cada
al., 2008). Além disso, 0 histérico de quedas,UMa das fases, concéntrica e excéntrica, de 2 a 3

dificuldades visuais, utilizac&o de segundos) quanto de poténcia (com maxima

equipamentos de locomocdo e o ambienté/glc_)cidade~na fase concéntrica), respostas
interior das suas residéncias, contribuem pargimilares séo encontradas no ganho de forca
a redugido da pratica de atividade fisicaM@xima. No entanto, maiores ganhos sao
(DROOTIN, 2011). Aproximadamente 35% Obtidos nas avaliacées funcionais (subir
dos idosos sofrem algum tipo de queda a cad§Scadas, levantar de Pao!ewas, caminhar, entre
ano, aumentando este percentual com @uiros) e de poténcia (velocidade de
avancar da idade, sendo que 50% destagontracao) em favor ao grupo de maior

quedas levam a algum tipo de lesdo (5% a goyelocidade de contragdo (FIELDING et al.,

(BURKSMANN et al, 2008). 2004; BOTTARO et al.,, 2007; SAYERS;

Os niveis absolutos de forga maxima e deG/BSON, 2010). _ .

poténcia sio afetados pela idade, tendo idosos Neste sentido, identificar a carga e a
apresentado valores inferiores a sujeitos maiy€locidade de contragdo que possam provocar
jovens (IZQUIERDO et a) 1999). Contudo, a 2S melhores adaptacbes, —sejam elas
capacidade de aumentar a forca musculaP€uromusculares ou funcionais, parece ser
parece ndo ser determinada pelo fator idadéMma das questdes mais relevantes na
(IZQUIERDO et al, 2003; CIOLAc; BRECH; Prescricdo do TF a populacdo de idosos,
GREVE, 2010) ou sexo (TRACY et .al sendo f(_)co de varios _estudos (Quadro 1)_. O
1999). Izquierdo et gR003) compararam as 1°O utlllzacio na maioria dos estudos consiste
respostas de um grupo com idade que variav@ adaptacéo do TF tradicional (TFT), sendo
entre 35 e 46 anos, e outro, com idades prlAnC|paI dlferen(;ai a realizacdo da fase
variando entre 60 e 74 anos. Os resultado§onceéntrica em maxima velocidade de
indicaram similares ganhos de forca maximacontracao £ 1s) (FIELDING et al., 2002;
(~43%) e aumentos na area de SGCQ&(MISZKO et al., 2003; HENWOOD; TAAFFE,

transversa%12%) entre os dois grupos. Em 2005). Embora se saiba que os TPO
relacio ao sexo, Tracy et .(@999) especificos sdo mais efetivos para o ganho de
compararam homens e mulheres idosos (65 ROténcia quando comparados aos TFT

75 anos) encontrando respostas idénticas ne>1EIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010), poucos
forca maxima £28%) e no aumento do estudos buscaram identificar a carga mais
volume muscular (12%). Um aspecto efetiva para a melhora da poténcia. Estudos de

interessante a ser observado é o fato de quePrte  transversal utilizando  diferentes
um periodo de 22 semanas de treinamento ef€rcentuais da carga maxima (%1RM)
idosos pode levar os mesmos a patamare@entlﬂcaram cargas entre 40 e 70% de 1RM
absolutos de forca maxima e massa corporafOmo as ideais para a prOdUQE_‘O de pote.nC|a
magra similar aos niveis de jovens ativos(CUOCO et al 2004; HARRIS; CRONIN;
(CANDOW; BURKE, 2007). Além disso, KEOGH, 2007). Quando diferentes cargas
quando cessado o treinamento, seus resultadd@ram comparadas no TPO (20 vs 50 vs 80%
podem permanecer elevados por IongoisM) (DE VOS et,a_l 2005), embc_)ra 0s
periodos, tanto nos niveis de forca quanto eng@nhos de forca maxima foram maiores no

testes funcionais (IVEY et al 2000; 9rupo que utilizou maior intensidade (13 vs
FATOUROS et al 2005). 16 vs 20%, p < 0,05; respectivamente entre os

grupos), similares ganhos de poténcia foram
encontradosy15%, p < 0,05).
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Quadrol- Estudos sobre os efeitos do TPO na forga méaximénpia e desempenho funcional em idosos.

Autor S id D TT Carga Forca Testes funcionais
Max POT  6minCAM DEG CAD TUG
Bottaroetal. H 60-7610 TFT 60% 26,7 7,89 - - - 6,1ns0,8ns
(2007) TPO 60% 27,1 31,0* - - - 42,8%153*
Casserottietal. M 60-6512 TPO  75-80% 18,0 21,0%; - - - - -
(2008) 80-85 TPO 75-80%  28,0* 10,0 - - - - -
51,0%; 18,0
DeVosetal. HM >60 12 TPO 20% 13,0 14,0° - - - - -
(2005) TPO 50% 16,0* 15,0 - - - - -
TPO 80% 20,0% 14,0 - - - - -
Earlesetal. HM 784512 TPO  50-70% 22,0 229 50ns 45 - ns -
(2001)
Fieldingetal. M 73+1 16 TFT 70%  33,0-41,0 4503° - - - - -
(2002) TPO 70%  35,0-450 97,0 - - - - -
Geraldesetal. M 68,712 TPO 50-70% 10,7 - - 208 - 21,8-
(2007) 9

Henwoode HM 60-80 8 TPO 35,55e 75% 42,6 17,9 - 66 - 104 -
Taaffe (2005)

Henwoode HM 65-848 TFT 75% 21,7 - - 50ns - 70ns -
Taaffe (2006) TPO 45,60e 75% 22,0 - - 51ns - 13* -
Henwood etal. HM 65-8424 TFT 75%  48,3+6,8 338+3,8 - 41 65 128 -

(2008) TPO 45,60 e 75%51,0+9,0 50,541 - 67 23 106 -
Marshetal. HM 74,8+12 TFT  60-70% 18,5-24,718,5-21,8 - - - - -
(2009) 5,7 TPO  60-70% 19,9-22,3 34,4-41,4* - - - - -
Miszko etal. HM 65-9016 TFT 50-70/80% 23,0 12,3%ns - - - - -
(2003) TPO 50-70/40% 12,8ns 7.9ns - - - - -
Nogueiraetal. H 60-7610 TFT  40-60% 26,7 7,89 - - - - -
(2009) TPO  40-60% 27,1 31,0* - - - - -
Orr et al. (2006) HM 69,010 TPO 20% 13,0 14,0° - - - - -
6,0 TPO 50% 16,0* 15,0 - - - - -
TPO 80% 20,0% 14,0 - - - - -
Sayers e GibsonHM =72 12 TFT 80% 26,0 4,022, - - - - -
(2010) TPO 40% 250 9,0290 - - - - -
Sayers (2007) HM 74,632 TFT 80% 21,0 9,022,/ - - - - -
1,9 TPO 40% 140 19,0-28,0 - - - - -
Tiggemann M 60-7512 TFT =~45-75%  16-56 22 6,9 12,3* 152 20,111,2*
(2013) TPO 23-60 28 8,8 230 186 12,1 52

LEGENDA: S: sexo - H: homens; M: mulheres; Id: ida®: duracdo do treinamento (semanas); TT: tiptreleamento -
TFT: treinamento de forga tradicional; TPO: treimso de poténcia; todos valores (%) representaenetii€as significativas
entre pré e pos treinamento dos respectivos estad@xcecdo quando informado (ns: ndo significytivdiferenca
significativa entre dois grupos experimentais; fédénca significativa entre os trés grupos expertais; os resultados de
demais grupos comparativos utilizados nos estuews ¢ontrole) foram omitidos; Carga: percentuahtred ao teste de
1RM (minimo-maximo); For¢ca MAX: resultados perceiguaos ganhos de for¢a maxima (1RM); For¢a POT:|taetos
percentuais no ganhos na poténcia muscular; a agé®rem sobrescrito refere-se a forma de avalidgdooténcia: (1)
wingate; (2) taxa de producgéo de forca (isométrica); (B)igamento isocinético; (4) salto contramovimeiff);sistema de
avaliacdo no préprio equipamento; os resultadosim@omados em forma de percentual pelos autooganf calculados a
partir dos valores absolutos das tabelas ou emsattbs graficos; Testes funcionais: os valoresesgmtam valores
percentuais, sendo que valores positivos reprasemtelhora no desempenho; 6min: teste de caminhadsid minutos;
CAM: velocidade maxima de caminhada; DEG: testeuler ances de degraus; CAD: teste de sentar e timvde uma
cadeira; TUG: test&imed Up-and-Go.

Rev. Educ. Fis/UEM, v. 24, n. 2, p. 295-304, Bn1r2013



300 Tiggemann et al.

Embora o TFT se mostre efetivo na melhoramoderado nos testes de levantar da cadeira,
da forca maxima e na poténcia muscular, o sewelocidade de caminhada e no testmedUp-
efeito sobre as habilidades funcionais parece seand-Go (TUG) em favor ao grupo TFT, quando
menor que no TPO (SKELTON et al.,, 1995; comparado com grupo controle, ressaltando que
LATHAM et al.,, 2004; MACALUSO; DE embora significativos, o seu impacto clinico ndo
VITO, 2004). A heterogeneidade das amostra® conhecido. Steib, Schoene e Pfeifer (2010)
pode tornar os dados relativos a importancia d&ncontraram efeitos de magnitude significativos
forca maxima ainda pouco entendiveis. Aem favor ao grupo TPO quando comparados ao
exemplo disso, alguns autores tém sugerido grupo TFT, somente nos testes de levantar da
existéncia de um limiar de forca maxima, emcadeira e subir degraus, ndo sendo significativos
que a relacdo de forca e testes funcionais sfa velocidade de caminhada e o TUG.
ocorreria em sujeitos mais fracos (FERRUCCIRecentemente, Tschopp, Sattelmayer e Hilfiker
et al, 1997). Ferruccet al (1997) verificaram (2011) concluiram em sua meta-andlise que um
que a forca maxima dos flexores dos quadris foefeito de pequeno a moderado em favor a
um preditor significativo na velocidade de treinamento de poténcia foi encontrado,
caminhada e no tempo para completar o teste dgodendo estes resultados indicar uma diferenca
levantar e sentar na cadeira cinco vezes, masdo clinicamente relevante a favor do TPO.
apenas nos valores inferiores a 15 kg, assim Um aspecto importante a considerar diz
como a forca maxima dos extensores dos joelhosespeito a forma de aplicacdo dos testes
estava associada com o mesmo teste de sentafuncionais. De forma geral, boa parte dos
levantar, mas somente nos valores abaixo de 1€studos (SCHLICHT; CAMAIONE; OWEN,
kg. Acima destes valores, maiores valores de001; HRUDA; HICKS; MCCARTNEY, 2003;
forca méaxima ndo apresentaram relacAcSEYNNES et al., 2004; GALVAO; TAAFFE,
significativa com melhor performance nos teste2005; HENWOOD; TAAFFE, 2005;
funcionais. BOTTARO et al., 2007) utilizam testes que

No TPO, além de promover ganhosrealmente apresentam caracteristicas funcionais
similares na melhora da forca maxima, boa partésubir escadas, caminhar, sentar e levantar),
dos estudos tem apresentado resultados maiorgerém, avaliadas em velocidade ndo comumente
nas avaliacdes de poténcia e testes funcionaisitilizadas nas atividades de vida diéria, ou seja,
podendo este modelo de treinamento ser maiem velocidade méaxima. Desta forma, parece
impactante nas atividades de vida diaria e nuntoerente entender que, ao compararmos um
estilo independente de vida (EVANS, 2000;treinamento em que a maxima velocidade foi
FOLDVARI et al, 2000; CUOCO et gl2004; utilizada (TPO) com um modelo em
BOTTARO et al, 2007). Idosos que necessitam velocidades mais lentas, a utilizacdo de testes
de assisténcia para realizar atividades comem maxima velocidade sera mais especifica
caminhar, subir degraus e levantar da cadeirego TPO, apresentando melhores escores pela
possuem 42-54% menos poténcia muscular nosua especificidade.
musculos extensores dos joelhos que idosos que
ndo necessitam (BASSEY et.,al992). Além ~
disso, outros estudos tém identificado que a CONSIDERAGCOES FINAIS
diminuicdo da poténcia muscular estd associada ,
com o aumento do risco ou incidéncia de quedas Podemos concluir que o TPO mostra-se
(WHIPPLE, WOLFSON, AMERMAN, 1987, efetivo na melhora da for(;a maxima, da

SKELTON: KENNEDY: RUTHERFORD. Poténcia muscular e no desempenho de
2002). ' ' ' atividades funcionais do dia a dia. Estes

Em especifico as respostas dos teste@SPECtos impactam diretamente na qualidade
utilizados nas avaliacdes funcionais em idosod!® Vida da populacdo idosa, auxiliando na
submetidos ao TFT ou TPO, os dados analisadgdienuacao natural do declinio da aptidao

sob a forma de meta-andlise, parecem néo sereftfic@ dos mesmos. No entanto, a carga
muito conclusivos. Liu e Latham (2009) utilizada e a velocidade de execucdo ainda

encontraram efeito de magnitude pequeno Epermanec?m_ desconhecidas a existéncia de
uma relacdo ideal entre ambas.
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AGING AND POWER TRAINING: NEUROMUSCULAR AND FUNCTIONAL AS PECTS

ABSTRACT

The proportion of elderly in the population is giog in different countries, which makes essentiakxamine this part of
the population in different perspectives. In thiaywthe objective of this review is to understamvhaging affects the
neuromuscular system, especially muscle strength haw this decline works on functional aspects,dn everyday tasks.
In addition, it is investigated how strength traigi specifically aimed at improving muscle strengthn be a safe and
effective strategy in combating the adverse effettging on neuromuscular system.

Keywords: Elderly. Strength Training. Weight Training. Ftiooal.
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