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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa verificar, através de uma revisdo sistematica, os beneficios
do treinamento de for¢a sobre a qualidade do sono em idosos. Metodologia: Foram realizadas
buscas nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e Scopus, sendo incluido no estudo,
artigos originais e ensaios clinicos, tendo como popula¢do, homens e mulheres acima de 60
anos, com o Treinamento de for¢a como intervencdo a ser utilizada, protocolo de exercicio
com duracdo minima de pelo menos duas semanas. Os estudos deveriam conter a avaliagdo
pré e pos da qualidade do sono. Foram excluidos os artigos de revisdo, estudos que fizeram
associacdo do treinamento de forca a outro tipo de intervencao ou protocolo de treinamento e
com pessoas abaixo de 60 anos. Resultados: Foram achados 667 artigos, dos quais 5 artigos
atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos apontam que 08 semanas de treinamento
resistido, com uma média de duas a trés vezes na semana, promoveram melhora na qualidade
do sono em idosos. Conclusao: Conclui-se que a intervengdo do treinamento de forgca tem
grande influéncia na melhora dos componentes relacionados a qualidade do sono em idosos,
sendo eficiente para um tratamento e/ou prevencao alternativo, ndo farmacoldgica e de baixo
custo para a melhora da qualidade do sono. Pesquisas futuras sdo necessdrias para elucidar
como diferentes faixas etarias podem apresentar respostas musculares e de sono especificas a

intervengdes como o treinamento de forca.

Palavras-chave: Idosos; Qualidade do Sono; Sono; Treinamento de Forca; Treinamento

Resistido; Musculagao.



ABSTRACT

Objective: The present study aims to verify, through a systematic review, the benefits of
strength training on sleep quality in the elderly. Methods: A search was conducted in the
PubMed, Cochrane Library, and Scopus databases, and original articles and clinical trials
were included in the study, with the population being men and women over 60 years old, with
Strength Training as the intervention to be used, exercise protocol lasting at least two weeks.
The studies should contain pre and post-assessment of sleep quality. Review articles, and
studies that associated strength training with another type of intervention or training protocol
and with people under 60 years of age were excluded. Results: 667 articles were found, of
which 5 articles met the eligibility criteria. Studies show that 8 weeks of resistance training,
with an average of two to three times a week, promoted an improvement in sleep quality in the
elderly. Conclusion: It is concluded that strength training intervention has a great influence
on improving components related to sleep quality in the elderly, being efficient for an
alternative, non-pharmacological, and low-cost treatment and/or prevention for improving
sleep quality. Future research is needed to elucidate how different age groups may exhibit

specific muscular and sleep responses to interventions such as strength training.

Keywords: Elderly; Sleep Quality; Sleep; Strength Training; Resistance Training;
Bodybuilding.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa ocorre atualmente em grande escala mundial.
Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2005) apontam para uma populacdo de 600
milhdes de pessoas com idade de 60 anos ou mais. As estimativas sdo que estes nimeros
praticamente dobrem em 2025 e ultrapassem os dois bilhdes em 2050 (OMS, 2005). O
envelhecimento estd associado a alteracdes estruturais e funcionais inerentes a todos os seres
vivos, sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligadas
intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais que induzem ao aumento da
vulnerabilidade a doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e perdas na funcionalidade e
na qualidade de vida (GAULT, WILLEMS, 2013; HUGHES, WALLACE, BAAR, 2015;
HUNTER, PEREIRA, KEENAN, 2016).

A qualidade do sono é um parametro bastante relevante para a qualidade de vida e
saude geral. Segundo a OMS (2005), cerca de 40% da populagdo possui algum tipo de
dificuldade para dormir. Problemas com o sono tendem a ocorrer a medida que envelhecemos
e esses fendmenos tém ramificacdes para a saide (MONTGOMERY, DENNIS, 2002). O
processo de envelhecimento estd associado a uma redug¢do em vérios parametros do sono,
incluindo o tempo total de sono, a duragcdo dos estdgios mais profundos do sono e a qualidade
do sono (MORAES et al., 2014). Além disso, hd um aumento na prevaléncia de distirbios do
sono, como insOnia, distirbios dos movimentos do sono, sindrome da apnéia obstrutiva e
distirbios do sono-vigilia em adultos mais velhos, o que pode resultar em débito cronico de
sono, tendo um impacto negativo em uma ampla gama de fatores de saide, incluindo a funcao
muscular, que é um parametro importante em relacdo ao estado de saude nessa fase da vida
(GULIA, KUMAR, 2018).

Estudos demonstraram que o exercicio, sob certas condigdes, pode ter efeitos
benéficos sobre o sono (DRIVER, TAYLOR, 2000), no entanto, o uso do exercicio como
método de tratamento ¢ raro na pratica clinica. Os exercicios sdo reconhecidos pela American
Sleep Disorders Association como uma intervencdo nao-farmacoldgica para a melhora do
padrao de sono (LAVIE, 1996) . Nesse contexto, ja se sabe que o exercicio resistido pode
melhorar a for¢a e a funcdo muscular e, mais recentemente, foi proposto que também pode

reduzir a inflamac¢@o e melhorar os parametros do sono em diferentes faixas etdrias (YANG,



2012). Em estudos realizados por Ferris et al. (2005), o treinamento de resisténcia levou a
melhorias no sono, conforme medido por um questiondrio de sono de autorrelato, o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Souza Sa et al. (2022) afirmam que um programa de
treinamento resistido de carga progressiva de 12 semanas realizado por idosos com sarcopenia
melhorou simultaneamente o desempenho muscular, a qualidade objetiva e subjetiva do sono,
bem como o estado inflamatério. Diante do exposto, a literatura tem demonstrado que o
treinamento resistido foi relacionado a melhor qualidade e eficiéncia do sono.

Assim, o presente estudo visa verificar, através de uma revisdo sistematica, os
beneficios do treinamento de forca sobre a qualidade do sono em idosos. A hipdtese ¢ que o

treinamento de resisténcia nesses participantes mais velhos resultaria em melhorias

significativas na for¢a e na qualidade do sono.

2 METODOS

O presente estudo foi feito a partir de uma revisao sistematica, em que foi investigado
os beneficios promovidos pelo treinamento de for¢a na qualidade do sono em idosos, a fim de

analisar se haveria alguma inter-relacdo entre os dois parametros.

2.1 Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e Scopus,

onde foram utilizados os seguintes descritores para treinamento de forga “strength training”,

2 13 9 6

“weight-lifting strengthening program”, “weight-lifting exercise program”, “weight bearing

2 (13 2 (13 2 (13

strengthening program”, “weight bearing exercise program”, “resistance training”, “weight

liftings”. Para qualidade do sono foram utilizados os seguintes descritores “sleep quality”,

99 ¢¢ 29 66 9 ¢ 9% ¢ 9% ¢

“sleep”, “sleeping habits”, “sleep habits”, “sleep habit”, “sleeping habit”, “sleep deprivation”,

b AN1Y b 1Y SN 1Y

“sleep duration”, “sleep hygiene”, “sleep latency”, “sleep stages”, “dreams”. Para a populagdo
foram utilizados os descritores “elderly”, “aged”, “frail older adult”. Além dos descritores,
foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”, realizando, assim, a combinagao
entre os mesmos, conforme a figura 1. Nao foi definido um limite de data de publicacdo e os

idiomas foram portugués, inglés e espanhol.



Figura 1 — Descritores utilizados na busca

Treinamento de Forga Qualidade do sono Populagao
| | |
Mesh Mesh Mesh
| | I
“Strength Training” “Sleep Quality™ “Elderly”
OR OR OR
“Weight-liftin “Sleep” “Aged”
S'[rf:nggtheningg Ane ORp Anp OgR
Program” “Sleeping Habits™ “Frail Older Adult”
OR OR
“Weight-lifting “Sleep Habits”
Exercise Program™ OR
OR “Sleep Habit”
“Weight Bearing OR
Strengthening “Sleeping Habit”
Program™ OR
OR “Sleep Deprivation”
“Weight Bearing OR
Exercise Program™ “Sleep Duration™
OR OR
“Resistance Training” “Sleep Hygiene”
OR OR
“Weight Liftings” “Sleep Latency™
OR
“Sleep Stages”
OR
“Dreams”

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo, artigos originais e ensaios clinicos, tendo como populacgao,
homens ¢ mulheres acima de 60 anos. Os estudos deveriam ter o treinamento de for¢ca como
intervengdo a ser utilizada para serem incluidos. O protocolo de exercicio deveria ter duracao
minima de pelo menos duas semanas. Os estudos deveriam conter a avaliagdo pré e pds da
qualidade do sono. Como critérios de exclusdo, artigos de revisdo, estudos que fizeram
associa¢do do treinamento de forca a outro tipo de intervenc¢do ou protocolo de treinamento e

com pessoas abaixo de 60 anos.

2.3 Etapas do estudo

Como etapas da revisdo, foi feita a pesquisa nas bases de dados citadas anteriormente,
ndo foi definido um limite de data de publicacdo e os idiomas foram portugués, inglés e

espanhol (Etapa 1) . A etapa 2 consistiu na leitura dos titulos e dos resumos das publicacdes.
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Na etapa 3, realizou-se a leitura dos artigos na integra e a coleta dos dados. Foram extraidas
informagdes sobre a caracteristica da amostra, o protocolo de exercicio e o protocolo de
avaliacdo do sono. Sendo estes em forma de tabela, sumarizados no Word: autor, ano,

participantes, protocolos e resultados.

3 RESULTADOS

Diante da pesquisa, foram encontrados um total de 667 artigos, sendo 248 artigos no
PubMed, 145 artigos no Cochrane Library e 274 artigos no Scopus, dos quais 5 artigos
atenderam aos critérios de elegibilidade.

Os artigos e suas caracteristicas de projeto, amostra e participantes foram organizados
em ordem cronoldgica, conforme a tabela 1. Os anos de publica¢do dos estudos variaram de

1997 a 2022, idosos com idade acima de 60 anos, totalizando 177 participantes.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Participantes
Autor, ano Projeto Tamanho da Amostra  Idade média Média IMC
(anos) (Kg/m?)
Singh et al, ERC 28 (GI: 15; GC: 13) GI: 70,0+ 1,6 NR
1997 GC:72,0+1,9
Singh et al, ERC 60 (Al: 20; BI: 20; ACG: Al: 69+ 5 NR
2005 20) BL: 70 +7
ACG: 69+7
Ferris et al, EP 08 (GI) 78,1 £3,1 NR
2005
Batista et al, ERC 53 (GI: 11; GC: 11; HC:  GI: 64,6 £9,7 NR
2017 31) GC: 64,4 +9,1
HC: 64,6 + 8.4
Souza et al, ERC 28 (GI: 14; GC: 14) Gl:77,4+6,2 NR

2022 GC: 74,6 £7,1
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Nota: ERC — estudo randomizado e controlado; EP — estudo piloto; IMC — indice de massa corporea; Al — alta
intensidade; BI — baixa intensidade; GI — grupo intervencdo; GC — grupo controle; ACG - atendimento clinico

geral; HC - grupo controle saudavel; NR — nao relatado.

Nos estudos incluidos foram utilizados como interven¢ao o treinamento de forca,
conforme a tabela 2, que contard com as caracteristicas dos protocolos de exercicios
utilizados. Todos os estudos analisados apresentaram um programa supervisionado de
musculacdo, realizado de 2 vezes (BATISTA et al., 2017) a 3 vezes (SINGH et al., 1997,
SINGH et al., 2005; FERRIS et al., 2005; SOUZA et al., 2022) na semana, com uma duragao

média de 90 a 180 minutos de atividade por semana. A duragdo das intervengdes variou de 8

(SINGH et al., 2005) a 24 semanas (FERRIS et al., 2005).

Singh et al. (1997) realizaram um programa supervisionado onde os individuos
designados para o treinamento fisico foram submetidos a um regime de treinamento de forca
progressivo de alta intensidade dos grandes grupos musculares. As maquinas de exercicio
incluiram supino, pulldown, leg press, cadeira extensora e cadeira flexora (Keiser Sports
Equipment, Inc., Fresno, CA). Cada sessdo durou aproximadamente 1 hora e foi seguido por 5
minutos de alongamento.

Singh et al. (2005) fizeram duas intervencdes de exercicio (TF de alta intensidade
[ALTA] e TF de baixa intensidade [BAIXA]) e um grupo de cuidados habituais recebendo
cuidados médicos padrdo. Cada sessdo durou aproximadamente 60 minutos e foi seguida de 5
minutos de alongamento.

Ferris et al. (2005) executaram um programa de treinamento resistido de duragdo de
seis meses. Os participantes realizaram treinamento de for¢a de 1 circuito de supino, leg press,
cadeira extensora, remada, desenvolvimento de ombros e rosca direta com 10-12 repeti¢des
por exercicio, sendo permitidos dois minutos de descanso entre cada exercicio. No inicio do
estudo, apos 3 meses e apds 6 meses de TR, cada sujeito realizou um teste de 1RM para
determinar a forga corporal superior (supino reto) e inferior (leg press).

Batista et al. (2017) realizaram um protocolo de treinamento, onde o grupo TF
realizou 5 exercicios. Cada sessdo de treinamento durou aproximadamente 50 minutos e
comec¢ou com um aquecimento de 10 minutos em cicloergdmetro (2040 rpm) no mesmo
horario do dia. Essa periodizacao foi de 2 a 3 séries de 10 a 12 repetigdes maximas no

primeiro meés, 3 a 4 séries e 8§ a 10 repeticdes maximas no segundo meés e 4 séries e 6 a 8
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repeticdes maximas no terceiro més. Foi permitido um intervalo de 2 minutos entre os
exercicios € as séries.

Souza Sa et al. (2022) seguiram as diretrizes atuais do American College of Sports
Medicine para o treinamento de idosos (ACSM, 2009) . Foram realizados 8 exercicios para
grandes grupos musculares, sendo eles supino, leg press, puxada frente, abdominal, cadeira
extensora, rosca direta, cadeira flexora e desenvolvimento de ombros (Technogym Selection
Pro ® Cesena, Italia), alternando membros superiores e inferiores. O TR foi realizado 3 vezes

na semana durante 12 semanas, utilizando um modelo de periodizagdo linear.



Tabela 2. Caracteristicas dos protocolos de exercicio dos estudos incluidos.

Autor, ano

Singh et al,
1997

Singh et al,
2005

Ferris et al,
2005

Batista et al,
2017

Souza et al,
2022

resisténcia: 50 minutos

Semana 2: 60% 1RM
Semana 3: 75% 1RM

Intervenciao Controle
Programa de exercicios Frequéncia Intensidade Duracgao Desistentes
Treinamento de 3 vezes/semana 80% I1RM 10 semanas 04 PES
resisténcia: 60 minutos
Treinamento de 3 vezes/semana Al: 80% 1RM 08 semanas 06 CMP
resisténcia: 60 minutos BI: 20% 1RM
Treinamento de 3 vezes/semana 50% 1RM 24 semanas 0 NR
resisténcia: 30 minutos
Treinamento de 2 vezes/semana Progressiva 12 semanas 0 Sem exercicio
resisténcia: 50 minutos Subjetiva ao
participante
Treinamento de 3 vezes/semana Semana 1: 50% 1RM 12 semanas 0 Sem exercicio

Nota: PES — Programa de educacdo em saide; CMP — Cuidados médicos padrido; Al — alta intensidade; BI — baixa intensidade; 1RM — 1 repetigdo maxima; NR

—nao relatado.

13
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As principais medidas de desfecho foram o Indice Subjetivo de Qualidade do Sono de
Pittsburgh — PSQI (SINGH et al, 1997; SINGH et al, 2005; FERRIS et al, 2005; BATISTA et
al, 2017; SOUZA et al, 2022), a Escala Likert de Qualidade e Quantidade Subjetiva do Sono
(Singh et al, 1997), polissonografia — PSG (SOUZA et al, 2022) ¢ o Indice de Gravidade da
Insénia - IGI (SOUZA et al, 2022).

O PSQI, questionario utilizado em todos os estudos (SINGH et al, 1997; SINGH et al,
2005; FERRIS et al, 2005; BATISTA et al, 2017; SOUZA et al, 2022), ¢ uma das 6 escalas
que atendem aos critérios recomendados pela forca-tarefa da Movement Disorders Society
para avaliar os problemas gerais do sono. O questiondrio PSQI interpreta a percepcdo da
qualidade do sono e apresenta alta reprodutibilidade teste-reteste (alfa de Cronbach > 0,80)
(CARPENTER, ANDRYKOWSKI, 1998). O escore global do PSQI ¢ composto por 7
componentes: qualidade subjetiva do sono (percepcdo da qualidade do sono do sujeito),
laténcia do sono (tempo entre deitar na cama e comecar a dormir), duragdo do sono (periodo
de sono relatado pelo sujeito), eficiéncia habitual do sono (relagdo entre o tempo sono e
tempo na cama), distarbio do sono (problemas para dormir eleitos pelos sujeitos), medicagdao
para dormir (uso de medicacao para dormir) e disfuncdo diurna (intensidade da sonoléncia
diurna). Cada uma das 7 componentes ¢ pontuada de 0 (sem dificuldades para a componente
de interesse) a 3 (muito mau). Essas pontuagdes dos componentes sdo combinadas para gerar
uma pontuacdo global do PSQI que reflete a qualidade e os disturbios do sono durante um
periodo de 1 més. A pontuagdo global varia de 0 a 21, sendo que pontuagdes mais altas
indicam pior qualidade do sono. Assim, foram utilizados para analise o escore do PSQI, os
subescores do PSQI e a proporg¢do de sujeitos com ma qualidade do sono.

Quanto aos resultados obtidos nos estudos, pode-se observar uma relagdo entre os
beneficios do treinamento de for¢ca na melhora da qualidade do sono em idosos. Os estudos
apontam que 12 semanas de treinamento com resisténcia, com uma média de duas a trés vezes
na semana, promoveram melhora na qualidade do sono em idosos (BATISTA et al, 2017
SOUZA et al, 2022). Ja, Singh et al (2005) verificaram durante as 8§ semanas de intervengao
que a qualidade do sono melhorou significativamente em todos os participantes, com a maior
mudanga relativa em treinamento de forca de alta intensidade. Ferris et al. (2005) descobriram
que um programa de treinamento fisico de 6 meses resultou em melhorias estatisticamente
significativas na for¢a da parte superior e inferior do corpo e na qualidade do sono em
individuos mais velhos. Esses dados sdo consistentes com Singh e colegas (1997) que

relataram que o aumento da for¢a foi um preditor significativo da melhora no PSQI total entre



15

idosos deprimidos. Com isso, os artigos demonstraram grande relevancia do treinamento de
forca na melhora da qualidade do sono.

Os dados de qualidade do sono podem ser observados conforme a tabela 3.
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Tabela 3. Avaliagdo da qualidade do sono e principais resultados.

Autor, ano Avaliacao Qualidade do sono
Singh et al, 1997 PSQI GI (PSQI: 9,1 £ 1.3 para 6,4 + 1,4); (Escala Likert: 4,5 £ 0,6 para 6,8 + 0,7); GC (PSQI: 7,2 £ 1,3 para
EL 7,5 £ 1.2); (Escala Likert: 6,0 £ 0,8 para 5,5 = 0,7).
Singh et al, 2005 PSQI A magnitude da mudanga na qualidade geral do sono foi de 24 + 8% no grupo de exercicios Al versus 22
+ 7% no Bl e 19 + 8% no ACG (atendimento clinico).
Ferris et al, 2005 PSQI PSQI melhorou desde o inicio do periodo de treinamento até os trés meses (p = 0,043). A pontuacdo
média do sono foi de 5,0 no inicio do estudo e, aos 3 meses, a pontuagdo média foi de 3,1, uma redugao
de 38%.
Batista et al, PSQI (GC: 8,3 = 1,3 pontuagao e grupo GI: 8,6 £ 2,0 pontuagdo) ¢ HC (4,8 = 1,8 pontuagdo). O GI diminuiu
2017 significativamente a pontuagdo do PSQI no pos-treinamento (diferenga média [MD] = —4.,4 pontuagao;

intervalo de confianga de 95% [IC] = —5,9 a —2,9; p < 0,001; ES = —2,27), enquanto o GC mostrou sem
alteracdes significativas (MD = pontuacao de 0,1; IC 95% = 0,4-0,6; p = 0,994; ES = 0,1).

Souza et al, 2022 PSQI GI (PSQI: 5,33 + 3,21 para 4,33 + 3,78; PSG: 67,05 £ 13,52 para 67,92 + 20,07; ESE: 6,78 +£4,13 para
PSG 6,50 + 5,18; IGI: 8,71 + 4,37 para 5,14 + 3,73); GC (PSQI: 7,75 £ 5,12 para 4,50 + 3,87; PSG: 72,32 +
ESE 18,74 para 69,49 + 13,31; ESE: 5,21 &+ 3,09 para 5,57 £+ 3,50; IGI: 5,71 + 3,89 para 5,78 + 3,78).
IGI

Nota: PSQI - Indice Subjetivo de Qualidade do Sono de Pittsburgh; EL - Escala Likert de Qualidade ¢ Quantidade Subjetiva do Sono; PSG — polissonografia; ESE - Escala de
Sonoléncia Epworth; IGI - indice de Gravidade da Insdnia; Al — alta intensidade; BI — baixa intensidade; GI — grupo intervencao; GC — grupo controle; ACG - atendimento

clinico geral; HC - grupo controle saudavel.
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4 DISCUSSAO

O principal resultado encontrado neste estudo de revisdo sistematica foi que o
treinamento de forca ¢ capaz de melhorar a qualidade do sono de idosos. Todos os estudos
analisados apresentaram um programa supervisionado de musculagdo (SINGH et al, 1997,
SINGH et al, 2005; FERRIS et al, 2005; BATISTA et al, 2017; SOUZA et al, 2022). Com
isso, pode-se observar que um protocolo de TF, com duracdo minima de oito semanas, duas a
trés sessdes semanais, com um tempo médio de 90 a 180 minutos de atividade por semana,
melhoraram a qualidade do sono, conforme indicado pela diminui¢do na pontuagado global do
PSQI e pela diminui¢do em varios de seus sub pontuagdes, ou seja, qualidade subjetiva do
sono, distirbios do sono, medicagcdo para dormir e disfun¢do diurna. Além disso, o exercicio
de alta intensidade teve beneficios adicionais além da melhoria na qualidade do sono,
incluindo melhorias mais significativas na qualidade de vida relacionada a satde, do alivio da
depressao e na for¢a muscular do que o exercicio de baixa intensidade ou os cuidados de
satde (SINGH et al, 2005).

Comparativamente, poucos estudos examinaram a relagdo entre o treino de for¢a e o
sono, em oposi¢do aos regimes baseados em aerobios, € menos ainda examinaram o efeito do
treino de resisténcia no sono em participantes mais velhos. Singh et al. (1997) demonstraram
que um programa supervisionado de treinamento com pesos produziu melhorias na qualidade
subjetiva do sono medida para um grupo de pessoas deprimidas, em sua maioria com Sono
ruim, cuja idade média era de 71,3 + 1,2 anos. Os resultados de Ferris ef al. (2005) indicam
que um programa regular de treinamento resistido pode melhorar o sono em participantes
mais velhos, cuja idade média estd proxima dos 80 anos e que sdo caracterizados como “bons
dormidores”. A qualidade do sono melhorou significativamente em todos os participantes,
com a maior mudanca relativa no treinamento de forca de alta intensidade (SINGH et al,
2005).

Batista et al. (2017) descobriram que 12 semanas de TF melhoraram a qualidade do

sono em idosos com doenga de Parkinson (DP) moderada. Apds a intervencao, os individuos
médios com DP apresentaram pontuacdes de PSQI mais baixas (ou seja, melhores) do que a
média de grupo controle (p < 0,05). Souza Sa et al. (2022) indicam que um programa de
treinamento resistido com carga progressiva de 12 semanas realizado por idosos com

sarcopenia melhorou simultaneamente o desempenho muscular, a qualidade objetiva e
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subjetiva do sono, bem como o estado inflamatério. Além do aumento na qualidade subjetiva
geral do sono, houve também uma redugao na laténcia do sono e na gravidade da insonia, bem
como um aumento no sono mais profundo do estagio 3 no grupo intervencdo em comparagao
com o grupo controle. Estudos anteriores mostraram que os programas de TF para populagdes
idosas em geral estdo associados a beneficios em uma ampla gama de pardmetros do sono,
incluindo, em relacdo a, uma reduc¢do na laténcia e na fragmentagdo do sono ¢ um aumento no
tempo total de sono (VIANA, 2012).

A forca muscular ¢ um importante preditor de limitagdes fisicas e incapacidade,
enquanto um aumento na forca muscular, mesmo sem aumento na massa muscular, esta
associado a uma boa funcdo fisica (RANTANEN, 2012). Souza Sa et al (2022)
demonstraram que o TF melhorou todos os marcadores de for¢ga muscular (preensao manual e
teste de 1RM) e aumentou o pico de torque em agdes musculares concéntricas, isocinéticas e
isométricas. Ferris et al. (2005) descobriram que um programa de TF de 6 meses resultou em
melhorias estatisticamente significativas na for¢a da parte superior e inferior do corpo e na
qualidade do sono em individuos mais velhos. Da mesma forma, Singh et al. (2005) também
observaram que 8 semanas de TF de alta intensidade (80% da carga méxima) melhoraram a
forca muscular e a qualidade do sono em individuos mais velhos. Singh et al. (1997)
observaram que o TR de 10 semanas melhorou a forca muscular, qualidade do sono e
depressao em pacientes idosos deprimidos. Além disso, os autores observaram que o aumento
da for¢a muscular permaneceu como preditor significativo da melhora no escore total do
PSQI (r=0,71, p = 0,0002).

Batista et al. (2017) demonstraram que o TF melhorou a qualidade do sono em
individuos com DP e que alteragdes no pico de torque dos extensores do joelho foram
associadas a mudangas positivas na qualidade do sono apés o TF (»=-0,58, p = 0,028). Isto
sugere que o aumento progressivo da for¢ca muscular apos o treinamento de forga pode ser um
fator importante para melhorar ndo apenas a qualidade do sono em individuos mais velhos,
mas também a qualidade do sono em individuos com DP. Individuos com DP geralmente
sofrem de uma combinagdo de distirbios do sono, comprometimento funcional e nivel de
atividade reduzido (RAY et al/, 1987). Em individuos mais velhos, o declinio funcional (por
exemplo, declinio da forca de preensao) e a ma qualidade do sono estdo associados (SPIRA et
al, 2012). Assim, o aumento da forca muscular pode ter causado um impacto positivo na
qualidade do sono em individuos idosos. Portanto, como pontos fortes pertinentes, foram
observadas neste estudo alteracdes importantes na qualidade do sono em resposta ao

treinamento de forca.
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Como limitagdo, pode-se destacar a baixa quantidade de estudos incluidos que
compara de forma conjunta esta tematica, pois pesquisas que enfatizem os beneficios do
treinamento de forga sobre a qualidade do sono em idosos sdo primordiais para esse
entendimento. Nao obstante o reconhecimento das limitacdes metodoldgicas empregadas nos
diferentes estudos, os resultados da presente revisdo sistematica demonstraram que o
Treinamento de forga foi eficaz na melhoria da qualidade do sono em idosos, € que do ponto
de vista da satude publica ¢ interessante, dado sua relagdo direta entre a qualidade do sono, as
doengas cronicas ¢ eventos cardiovasculares (CRISPIM et al, 2007).

Assim, o treinamento de forca foi eficiente na melhoria da qualidade objetiva e
subjetiva do sono, depressao, forca e qualidade de vida em idosos, podendo ser recomendado
como uma importante intervencao terapéutica coadjuvante para melhorar a qualidade do sono
de individuos mais velhos. Estudos futuros sdo necessarios para elucidar como diferentes
faixas etarias podem apresentar respostas musculares e de sono especificas a intervengoes

como o treinamento de forga.

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, a presente revisdo sistematica identificou que a realizacdo do
treinamento de for¢ca com intensidade moderada a vigorosa ¢ uma 6tima op¢ao para melhorar

os componentes de qualidade do sono de idosos.
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