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RESUMO

O aumento da populacdo idosa é resultado dos avancos tecnoldgicos na area da
saude, do maior acesso aos servicos de assisténcia médica e da disseminacao de
informacdes sobre habitos saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica e uma
alimentacdo equilibrada. O processo de envelhecimento envolve alteragdes
fisioldgicas significativas, como a perda de massa muscular, o comprometimento dos
sistemas nervoso e articular, as alteraces dos discos intervertebrais e a alteracdo da
qgualidade do sono. Embora exista ampla evidéncia sobre os beneficios do
treinamento de forca nas perdas fisiologicas da terceira idade, estudos focados em
seus impactos na qualidade do sono de idosos sdo menos frequentes na literatura.
Dessa forma, ndo se sabe muito sobre a prescricdo do treinamento de forca, qual a
carga deve ser prescrita e qual é a efetividade do mesmo em induzir melhorias
significativas na condigédo do sono em idosos. Portanto, o objetivo da presente revisao
sistematica foi verificar os beneficios do treinamento de forca na qualidade do sono
dos idosos. Foram utilizadas as bases Pubmed e Google Académico em novembro
de 2025, sem restricdes de data. Os estudos selecionados foram realizados com
seres humanos, apresentaram dados originais e verificaram os efeitos de protocolos
do treinamento de forca sobre instrumentos de avaliacdo do sono dos idosos. Foram
selecionados 16 artigos. Como resultados, foi encontrado que a taxa de efetividade
do treinamento de forca em promover beneficios nos indices de sono dos idosos foi
de aproximadamente 100%. Os protocolos de treinamento mais frequentemente
avaliados tinham duracdo total média de 12 semanas, sendo suficientes para
promover adaptagfes positivas. A frequéncia semanal € de 2 a 3 vezes por semana
e a duracdo média das sessOes tinham aproximadamente 45 minutos. A média da
intensidade das sessdes de treino encontrada nos artigos foi de aproximadamente
60% de 1RM. Em relacdo aos parametros especificos que o treinamento de forca
induziu melhorias, foram encontradas alteragdes positivas na qualidade subjetiva do
sono (PSQI), quantidade de sono, aumento da eficiéncia do sono, diminui¢do do sono
REM, laténcia do sono, duracéo do sono, eficiéncia do sono, diminuicdo da pressao
arterial diastdlica, diminuicdo do indice de apneia e hipopneia, e da severidade do
insonia, aumento do sono N3. Como concluséo, o treinamento de forca apresenta
efetividade em melhorar a qualidade do sono dos idosos. Para isso, recomenda-se

gue os participantes mantenham uma frequéncia de duas a trés sessdes semanais,



com duracao aproximada de 45 minutos por sessao, durante cerca de 12 semanas

consecutivas.

ABSTRACT

The increase in the elderly population is a result of technological advances in
healthcare, greater access to medical services, and the dissemination of information
about healthy habits, such as regular physical activity and a balanced diet. The aging
process involves significant physiological changes, such as loss of muscle mass,
impairment of the nervous and articular systems, changes in the intervertebral discs,
and altered sleep quality. Although there is ample evidence on the benefits of strength
training in mitigating physiological losses in old age, studies focused on its impact on
the sleep quality of the elderly are less frequent in the literature. Therefore, little is
known about the prescription of strength training, the appropriate load, and its
effectiveness in inducing significant improvements in sleep quality in the elderly. Thus,
the objective of this systematic review was to verify the benefits of strength training on
the sleep quality of the elderly. The PubMed and Google Scholar databases were used
in November 2025, without data restrictions. The selected studies were conducted
with human subjects, provided original data, and verified the effects of strength training
protocols on sleep assessment instruments in the elderly. Sixteen articles were
selected. As a result, it was found that the effectiveness rate of strength training in
promoting benefits in sleep indices in the elderly was approximately 100%. The most
frequently evaluated training protocols had an average total duration of 12 weeks,
which was sufficient to promote positive adaptations. The weekly frequency was 2 to
3 times per week, and the average session duration was approximately 45 minutes.
The average intensity of the training sessions found in the articles was approximately
60% of 1RM. Regarding the specific parameters that strength training induced
improvements in, positive changes were found in subjective sleep quality (PSQI),
sleep quantity, increased sleep efficiency, decreased REM sleep, sleep latency, sleep
duration, sleep efficiency, decreased diastolic blood pressure, decreased apnea-
hypopnea index, and decreased insomnia severity, and increased N3 sleep. In
conclusion, strength training is effective in improving the sleep quality of older adults.

For this, it is recommended that participants maintain a frequency of two to three



sessions per week, lasting approximately 45 minutes per session, for about 12

consecutive weeks.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento fisiol6gico compreende uma série de alteracdes nas funcdes
organicas devido exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo,
fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico
e que todas as funcdes fisioldgicas gradualmente comecem a declinar (Straub et al.,
2001). O crescimento da populagéo idosa se deve aos avangos tecnoldgicos e ao
acesso aos servicos de saude e a informacédo sobre a pratica de exercicios fisicos, a
alimentacdo adequada, dentre outras. Com a ampliacdo do tempo vivido, os idosos
estdo mais “antenados” em proporcionar mecanismos/agdes para que a
independéncia de outros seja maior (FERRETTI, et al 2015). Papalia, Olds e Feldman
(2006), estudiosos do desenvolvimento humano ao longo das diferentes fases da vida
destacam que o processo de envelhecimento envolve tanto aspectos inevitaveis
quanto evitaveis. Os inevitaveis referem-se a uma deterioragdo natural que ocorre
durante todo o ciclo da vida, resultante das mudancas proprias do ser humano. J4 os
evitaveis incluem fatores como doencas, que poderiam ser prevenidas por meio do
uso adequado do corpo. Além disso, enfatizam que uma alimentacéo equilibrada e a
pratica regular de exercicios fisicos sdo elementos essenciais para a manutencgéo da
saude em qualquer idade, incluindo a terceira idade. Ferretti (2015) afirma que, na
terceira idade, os individuos que praticam exercicios fisicos apresentam médias
superiores em comparacdo aos nao praticantes, com diferencas estatisticamente
significativas. Essas melhorias s&o observadas tanto em homens quanto em mulheres
e incluem a capacidade respiratéria, a reserva cardiaca, a forca muscular, a memoria,
a cognicao, as habilidades sociais, além dos niveis de aptidao fisica e capacidade
funcional.

A sarcopenia € uma sindrome musculoesquelética generalizada e
progressiva, caracterizada pela perda de massa e da funcdo muscular esquelética
(forca e desempenho fisico). Est4 associada a desfechos adversos como quedas,
fragilidade, incapacidade fisica e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019).
Contudo, embora a sarcopenia contribua para a reducdo da forca muscular
(dinapenia), ela ndo se configura como seu principal determinante. Segundo
MCLEOD (2016) o envelhecimento compromete a forgca muscular através de uma
combinacdo de fatores: perda de massa, disfuncdo das organelas produtoras de

energia e alteracbes no mecanismo de contracao propriamente dito.



O treinamento de forca é fundamental no combate & sarcopenia em idosos,
com beneficios diretos no aumento da massa muscular, no ganho de forca e na
melhoria da capacidade funcional (HURST et al., 2022). Sendo assim, a prescricao
do treinamento de forca ideal para idosos com sarcopenia requer conhecimentos
especificos do profissional de Educac¢éo Fisica. Segundo Farinatti (2013) programas
de treinamento de forca com duas sessOes de treinamento por semana podem
oferecer maior beneficio em comparacdo com o treinamento semanal para melhorar
a forca muscular. Além disso, idosos com sarcopenia devem realizar treinamento
resistido (TR) de corpo inteiro, com foco nos principais grupos musculares
(SKELTON; GREIG; DAVIES, 1994.). Portanto, para obter os melhores ganhos de
massa muscular e forca é fundamental treinar com a frequéncia certa na semana e
trabalhar todos os grupos musculares. Isso é essencial para um envelhecimento com
mais saude e tratar a sarcopenia.

Segundo GEIB et al, 2003, os principais distirbios de sono no processo de
envelhecimento sé@o divididos em intrinsecos e extrinsecos. Entre os distarbios
intrinsecos do sono destacam-se a insénia psicofisiologica, a apneia do sono e 0s
movimentos periddicos das pernas. Por sua vez, os principais distarbios extrinsecos
mencionados pelo autor estdo relacionados as condi¢des as quais os idosos estédo
submetidos para dormir, incluindo fatores psicossociais, como o luto e a
aposentadoria, além de fatores comportamentais, como a reducao da atividade fisica

e a menor exposicao a luz solar.

Alguns dos aspectos fisiolégicos do processo de envelhecimento sédo a perda
de massa muscular, comprometimento do sistema nervoso e do sistema articular,
alteracdes dos discos intervertebrais, e alteragdo da qualidade do sono. Estudos
apontam que o processo de envelhecimento — normal ou usual — ocasiona
modificacdes na quantidade e qualidade do sono, de forma que estas alteracbes
afetam mais da metade dos adultos acima de 65 anos de idade (Geib et. al., 2003).
De acordo com Guimardes, Lima e Souza (2007), a medida que o individuo
envelhece, 0 sono se constitui cada vez mais em motivo de queixas. Apesar de nao
existirem evidéncias especificas de que a quantidade necessaria de sono diminui com
0 envelhecimento, os idosos parecem ter em geral um sono de menor duragéo,
aumento dos cochilos diurnos e despertam mais vezes ao longo das noites

Guimaraes et. al. (2007). Com base nos estudos apresentados, pode-se relacionar o



processo de envelhecimento a uma possivel reducao ou alteragdo do sono em idosos.
Por isso, é fundamental adotar medidas preventivas para minimizar esse impacto,
promovendo uma melhor qualidade do sono e, consequentemente, uma melhor

gualidade de vida.

Boscolo (2007), afirma que o exercicio fisico regular contribui para a qualidade
de vida, proporcionando aos praticantes a melhoria das capacidades
cardiorrespiratdria e muscular; o controle da massa corporal; a reducédo da depressao
e da ansiedade; a melhoria das funcdes cognitivas (memdria, atencado e raciocinio); e
a melhoria da qualidade e da eficiéncia do sono. Portanto, pode-se concluir que a
pratica do exercicio fisico pelos idosos tende a contribuir para a melhora da qualidade
do sono. A concepcdo de que o exercicio fisico regular e sistematizado €
constantemente indicado para a melhora da qualidade do sono, principalmente das
pessoas da terceira idade, ocorre devido a ideia de que o sono desempenha a funcao
de repor as energias gastas durante o dia sugerindo que niveis mais altos de atividade
ao longo do dia levariam a um aumento na profundidade e na duracdo do sono
(Barbosa, et al., 2008).

Os estudos sobre a relagéo do treinamento de forca com a qualidade do sono
de idosos esta avancando, ja pode-se afirmar que o treino de forca € benéfico para
guem deseja ter um bom sono. Segundo Chein (2015), o treinamento de forca pode
melhorar a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono e a qualidade geral do
sono, além de ajudar a reduzir o tempo necessario para adormecer e diminuir 0s
despertares noturnos. Um estudo de Silva (2017), que investigou os efeitos de um
programa de treinamento de forca na apneia obstrutiva do sono em 40 idosos,
constatou que essa pratica melhora significativamente a forca fisica e reduz o indice
de apneia. Como consequéncia, observou-se uma melhoria na qualidade do sono e
na qualidade de vida.

Os possiveis mecanismos pelos quais o treinamento de forca podem melhorar
a qualidade do sono em pessoas idosas incluem a modulacéo do sistema enddcrino,
aumento da proliferacdo de endorfinas e melatonina, além de reduzir as
concentracfes plasmaticas de citocinas pro-inflamatorias e aumentar as citocinas

anti-inflamatérias (Zhou et al., 2022).
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https://www.zotero.org/google-docs/?8Vu6Nx

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar o treinamento de
forca como um recurso para promover melhorias na qualidade do sono de pessoas

idosas.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar, por meio de uma revisdo sistematica, a influéncia da pratica do

treinamento de forca na qualidade do sono de idosos.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar os beneficios que a pratica estruturada do treinamento de forca
proporciona em parametros especificos que sao utilizados para analisar a qualidade

do sono.
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3. METODOLOGIA

Esta revisdo sistemética serd conduzida por meio de buscas nas bases de
dados PubMed e Google Académico, sem qualquer restricdo de data como filtro.
Serao incluidos artigos cientificos publicados em periddicos indexados. As palavras-
chave utilizadas para as buscas nas referidas bases de dados foram: sleep,
resistance training, strength training, strengthening programs, resistance training,
older, aged e erderly. Essas palavras foram combinadas trés a trés nas proprias bases
de dados e todos os artigos encontrados foram transferidos imediatamente ao

software Zotero sendo salvos em pastas para a andlise posterior.
3.1 SOFTWARE ZOTERO

O software Zotero € um gestor bibliografico que permite armazenar, organizar,
citar e partilhar referéncias bibliograficas. Os artigos encontrados foram direcionados
para suas respectivas bases de pesquisa, 0 que demandou a criagcdo das pastas

'Pubmed' e 'Google Académico'.

Z Amuivoe Editar Exibir Femamentas  Ajuda =
Revisio sistematica

o} Q Qv # - D v Recitance Traming Contributes ta Varabinin
Heart Rate and Quality of the Sleep in Elderly

« il Minha biblioteca Titulo Autor Women Without Comorbidities
»Bec [2) Resistance Training Contributes to Variability in Heart Rate and Quality of the Sleep in Elderly Women Without .. Astorino et al. 3 Informagaes
B e = Resistance Exercise Training Is More Effective than Interval Aercbic Training in Reducing Blood Pressure During...  Bertani et al. Tipo do item  Artigo de periddico
iz it £ Sleep quality and blood pressure in the elderly undergoing aerobic and resistance training Bonardi et al. fiulo  Resistance Training
Contributes to
Documentos sem co.. = sleep quality and depression of nursing home older adults in wheelchairs after exercises. Chen et al, Variability in Heart
e < impact of resistance training on sleep quality. mental health, and functional capacity in older women with varyi..  Cunha et al k]
the Sleep in Elderly
Bibliotecas do grupa » = Effect of strength training on sleep apnea severity in the elderly: study pretocol for a randomized controlled tri..  da Silva et al. ‘Women Without
Comarbidities
~ [l Revisio sistematica = The effects of resistance exercise on obstructive sleep apnea severity and body water content in older adults: A da Silva et al.
Autor  Astorina, Todd
£ google academico £ Resistance Training Improves Sleep and Anti-Inflammatory Parameters in Sarcopenic Older Adults: A Randomiz... de S4 Souza et al. saker i
Autor  Baker, Julien
[ pubmed = Resistance Training Contributes to Variability in Heart Rate and Quality of the Sleep in Elderly Women Without ..  Gambassi et al. G T S
ttens duplicados =/ Resistance training does not alter same-day sleep architecture in institutionalized older aduits. Herrick et al. P T
Documentos sem... = The effect of strength training on quality of sleep and psychomotor performance in elderly males Irandoust e Taheri Autor Goulet, Eric
Lixeira = [Lower Extremity Exercise Improves Functional Fitness, Physiological Indexes, Exercise Self-Efficacy, Sleep Quali..  Jhang et al mais 5.
= Effects of moderate-intensity exercise on polysomnographic and subjective sleep quality in older adults with m...  King et al BRI EE 'p;‘;’:;:;;;’::::e
= The effect of resistance training on sleep in Chinese older adults: A randomized controlled trial. Lietal. Volume 18
= The Effects of 8 Week Theraband Resistance Training on Serum Level of IL-1} and Quality of Sleep in Elderly W...  Nasiri et al. Edi '3
= A randomized controlled trial of the effect of exercise on sleep. Singh et al. Piginas
= Studying the effect of eight weeks of resistance training at high and moderate intensities on sleep quality and ... Tahami Data 2015
Ry | A nationally representative study of aerobi and strength training in older heir ps..  Zhang et al.
*Cognitive Dysfunction fulo da
= Benefits of different combinations of aerobic and resistance exercise for improving plasma glucose and lipid m...  Zhou et al,

*Exercise *Exercise Therapy Texto da série
*Mental Health
*Metabalic Syndrome/therapy

eviatura do periddico Journal of Exercise
Physiologyonline
*Muscle Strength

*Nursing Homes

ar etiquet Y ~ ISSN

Figura 1 - Tela do Software Zotero. Este permite organizar todos os artigos em ordem alfabética e

apagar os documentos que estdo duplicados.
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Combined key words PubMed Google
Académico

Sleep and resistance training and older 73 11
Sleep and resistance training and aged 222 0
Sleep and strength training and older 130 3
Sleep and strength training and aged 378 0
Sleep and strengthening programs and older 24 0
Sleep and strengthening programs and aged 108 0
Sleep and resistance training and elderly 229 6
Sleep and strength training and elderly 388 3
Sleep and strengthening programs and elderly 110 0

TOTAL: 1.662 26

Tabela 1 — Organizacao dos descritores utilizados na reviséo sistematica. PubMed e Web of Science

foram as bases de dados consultadas na revisao.

3.2 Selecao dos estudos

Os seguintes critérios serdo adotados para a incluséo de estudos na presente revisdo

sistematica:

e Individuos idosos.
e Avaliacdo dos efeitos do treinamento de forca.

e Parametros relacionados ao sono.

Estudos de revisdo, sumarios, estudos de caso, cartas para o editor, bem como
artigos originais realizados com animais de laboratério ndo serdo incluidos na

presente revisdo sistematica, embora tal bibliografia serd consultada.

14



Registros encontrados nas bases de
dados
PubMed: (N = 1662)
Google Académico: (N = 26)

Registros excluidos apds a leitura dos
Registros apos a exclusédo dos repetidos titulos

(N = 443) (N = 410)

v

Registros apés a 1° triagem
(N=33)

Nao avaliou os parametros relacionados ao sono:
(N=5)

e _ N3o avaliou os efeitos do treinamento de forga:
Estudos elegiveis para Inclusdo na (N=6)
Revisdo Sistematica

(N=17) A pesquisa néo foi realizada apenas com voluntérios

idosos
(N=5)

Figura 3 - Fluxograma que resume o processo de selecdo dos estudos experimentais para

inclusdo na revisdo sistematica.

3.3 Andlise estatistica

Os dados forma expressos como media e desvio padréo. Foi aplicada analise

estatistica descritiva dos dados.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas gerais dos estudos

A tabela descreve os 16 estudos incluidos na presente reviséo sistematica. A mesma

mostra o nimero de individuos inclusos em cada estudo, as caracteristicas da

amostra utilizada, o protocolo de treinamento ao qual os voluntarios foram

submetidos, o nUmero de variaveis medidas em cada estudo, o nUmero de variaveis

gue sofreram alteracdes significativas induzidas pelo treinamento de forca e, por fim,

o impacto do treinamento de forca sobre os instrumentos de avaliacdo da qualidade

do sono do idosos.

Referéncia

N° de individuos;

Tipo e carga de treinamento

Principais variaveis

Efeitos principais na

(autor e nome). Idade (anos); (semanas). do sono avaliadas qualidade do sono.
Sexo (H/M); (resultados).
(Astorino et al., 2015) 16; Treino de forga Qualidade subjetivado ¢ Qualidade do sono
65 + 3 anos; Duragéo: 12 semanas sono, laténcia do sono, (RTG);
(0/16) Frequéncia: 2x semana duracao do sono, '
Volume: 3 s de 8 rep eficiéncia habitual do
Intensidade: 80% de 1rm sono, distlrbios do 1 HRV);
Durag&o(min): X sono, uso de
medicagao para dormir
e destruicao diurna.
(PSQI).
(Bertani et al., 2018) 61; Treino de forga Presséo arterial. 4 Noturno de 10% da
67,5; Duragéo: 12 semanas DBP
20/41 Frequéncia: 3x semana Qualidade do sono. ’

Volume: 2 s de 6 a 10 rep
Intensidade: 50% de 1rm
Durag&o(min); 30 min

1 Qualidade do sono
(RTG);

(Bonardi et al., 2013)

N&o encontrado.

(Chen et al., 2015) 114, Treino de forca Qualidade do sono 1 Duragso do sono;
79,15; Duragéo: 24 semanas total; Duragdo do sono;
58/56 Frequéncia: 3x semana Eficiéncia habitual do 1 Eficienci )
Volume: .... sono: Eficiéncia habitual do
Intensidade: .... Quantidade de sSono;
Duragao(min): 40 min distarbios do sono;
(PSQI) 1 Qualidade do sono
(RTG);
(Cunha et al., 2025) 160; Treino de forga. Qualidade subjetivado 4 Qualidade do sono
69,2; Duragéo: 12 semanas. sSono; (RTG):
0/160; Frequéncia: .. (PSQI) '
Volume: 8 a 12 rep
Intensidade: ...
Duragao(min): ...
(Da Silva et al., 2017) 40; Treino de forga. indice de apneia e 1 Forca muscular.
XX Duragé&o: 12 semanas. hipopneia. composicao corporal
XX Frequéncia: 2x semana '

Volume: 3 s de 12 a 14 rep
Intensidade: 50% de 1rm
Duragéo(min): 60 min

Esforgo respiratorio.

funcéo fisica;
4 indice de apneia e
hipopneia;
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(Da Silva et al., 2022)

23;
est4 fora pois a idade
média é de 29 anos.

(De Sé& Souza et al., 2022) 63; Treino de forca Laténpia do sono; 4 Laténcia do sono;
77,4; Durag&o:12 semanas. Estagio N1 do sono;
X; Frequéncia: 3x semana indice de apneia e
Volume: 1a3sde8al5rep hipopneia; f Sono N3
Intensidade: 50%, 60% e Marcadores hormonais
75% e inflamatérios;
Durag&o: 40 min & Severidade do insénia;
(Gambassi et al., 2015) 16; Artigo ndo encontrado; Variabilidade da FC;

Qualidade do sono;

1 Qualidade do sono
(RTG);

(Herrick; Puri; Richards, 2018)

N&o encontrado.

(Irandoust; Taheri, 2018) 36; Treino de forga; Qualidade subjetiva do tQuaIidade subjetiva do
64,8; Duragéo: 12 semanas sono (PSQI); sono (PSQI);
36/0; Frequéncia: 3x semana Laténcia do sono; N
Volume: Durag&o do sono; TLatencia do sono;
Intensidade: Eficiéncia do sono; fDuragéo do sono;
Duragé&o: 50 min. Disturbios do sono; $eficiencia do sono:
Y Disturbios do sono;
(Zhang et al., 2020) 100; Treino de forca; Qualidade do sono; 1 Qualidade do sono
>55; Duragéo: 12 semanas; (RTG):
0/0 Frequéncia: 3x semana; '
Volume:
Intensidade:
Duragédo: 50 min;
(Li et al., 2021) 59; Treino de forga; Laténcia para inicio do fQuaIidade subjetiva do
72,17; Duragéo: 12 semanas; sono; sono (PSQI);
29/30 Frequéncia: 3x semana; Eficiéncia do sono; '
Volume: 3 s de 8 a 10 rep; Tempo total do sono;
Intensidade: 65% a 70% 1rm;  Diéario de sono;
Duragédo: 60 min;
(Nasiri; Isanezhad; Nasiri, 2018) 19; Treino de forga (Thera-Band); Qualidade subjetiva do tQuaIidade subjetiva do
78,77, Duragdo: 8 semanas; sono (PSQI); sono (PSQI);
0/19; Frequéncia: 3x semana; Sono REM; t o
Volume: Eficiéncia do sono;
Intensidade: percepgéo de Marcadores l Tempo do sono REM;
esforgo; inflamatoérios;
Duragéo: 45 min;
(Singh; Clements; Fiatarone, 32, Treino de forga; indice Subjetivo de T Qualidade subjetiva do
1997)(Zhang et al., 2022) 71,3; Duracdo: 12 semanas; Qualidade do Sonode (0 (PSQI);
XIX Frequéncia: 3x semana; Pittsburgh (PSQl); '
Volume: Escala Likert de ) )
Intensidade: Qualidade e fQualldade e quantidade
Duragao: Quantidade Subjetivas 0 S0n0 (PSQI);
do Sono;
(Tahami, 2024) 36; Treino de forga; indice Subjetivo de tQuaIidade subjetiva do
62,5; Duracédo: 8 semanas; Qualidade do Sonode (PSQI):
36/0; Frequéncia: 3x semana; Pittsburgh (PSQl); ’

Volume:

Intensidade: : 70% a 80%
1rm;

Duragao:

(Zhang et al., 2022)

N&ao encontrado;
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Zhou et al., 2022) 85; Treino de forga; indice Subjetivo de 1Qua|idade subjetiva do

79,83; Duracéo: 12 semanas; Qualidade do Sono de .
26/59 Frequéncia: 1x semana; Pittsburgh (PSQl); sono (PSQI):
Volume: 3s de 10 a 13 rep; laténcia do sono;
Intensidade: 45% a 65% 1rm;  durac&o do sono;
Duragéo: 50 min, eficiéncia habitual do
sono;

distarbios do sono;

RTG: grupo de treinamento de resisténcia; HRV: Heart Rate Variability; PSQI indice de qualidade do

sono de Pittsburgh; DBP: presséo arterial diastolica; FC: Frequéncia cardiaca;

Somando o numero de participantes dos 16 estudos encontramos um total de 860
individuos incluindo homens e mulheres. Cada voluntario deveria ter acima de 65

anos para que pudesse participar da pesquisa.
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Figuras 4. A) A intensidade média das repetices foi de 53,2 de 1RM. B) A duracéo total do
treinamento foi de 12,6 semanas. C) O nimero de repeticées durante as sessbes de treinamento

teve uma média de 10,2 repeticdes.
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Figuras: D) A frequéncia semanal do treinamento foi de 2,6 semanas E) As séries realizadas nas
sessdes de treinamento foram de 2,7 séries por exercicio. F) A duracédo das sessfes de treinamento
foi de 47,5 minutos por sesséo.
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5.DISCUSSAO

A analise dos 16 estudos da presente revisdo sistematica demonstram que o
treinamento de forca melhora a qualidade do sono dos idosos. A efetividade do
treinamento de forca em promover tais beneficios é de aproximadamente 100%. Os
protocolos mais frequentes avaliados do treinamento de forga tinham duragéo total
meédia de 12 semanas, sendo suficientes para promover adaptacdes positivas. A
frequéncia semanal é de 2 a 3 vezes por semana e a duracdo meédia das sessdes
devem situar-se proximo dos 45 minutos. A média da intensidade encontrada nos
artigos foi de aproximadamente 60% de 1RM. O volume encontrado para o treino de
forca foi de 2 a 3 séries para cada exercicio, realizando assim em torno de 10
repeticbes em cada série. A analise dos 16 artigos evidenciou que uma média
especifica de carga de treinamento de forca pode influenciar positivamente a
gualidade do sono em idosos, na qualidade subjetiva do sono (PSQI), quantidade de
sono, aumento da eficiéncia do sono, diminuicdo do sono REM, laténcia do sono,
duracdo do sono, eficiéncia do sono, diminuicdo da pressao arterial diastolica,
diminuic&o do indice de apneia e hipopneia, e da severidade do insénia, aumento do
sono N3. Além do aumento da Forca muscular, composi¢éo corporal, funcéo fisica.

A discusséao sobre a influéncia do treinamento de forca na qualidade do sono
de idosos requer a explicitacdo dos mecanismos fisiopatolégicos que fundamentam
os beneficios encontrados. Segundo Zhou et al. (2022), os mecanismos pelos quais
o treinamento de forca melhora a qualidade do sono incluem a modulacéao do sistema
endocrino, aumento da deficiéncia hormonal relacionada ao sono, influencia no ritmo
circadiano e a temperatura corporal central, além da reducdo de citocinas pro-
inflamatdrias e aumento de citocinas anti-inflamatorias. Ha fortes evidéncias
demonstrando que o processo de envelhecimento e a privacdo de sono estdo
diretamente associados ao aumento da inflamacéo e em condi¢cdes com reducao da
funcdo muscular, como a sarcopenia Fulop et al. (2021). Os autores Sharma e Dabur
(2020) ressaltam que o aumento das citocinas pro-inflamatérias durante a perda
muscular potencializa o metabolismo e inibe a sintese proteica, 0 que compromete a
integridade e a funcdo do musculo esquelético. Por outro lado, as citocinas anti-
inflamatorias, ao antagonizar as pro-inflamatorias, podem reduzir a atrofia muscular e
retardar a progresséao da sarcopenia Pan et al. (2021). Segundo Tessema et al. (2022)

um aumento nos marcadores inflamatorios € tipicamente observado em disturbios do
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sono. O estudo de De S& Souza et al. (2022) demonstrou que um protocolo de
treinamento de forca de 12 semanas com 63 idosos, resultou no aumento das
citocinas anti-inflamatérias 1L-10 e IL1-ra, promovendo a qualidade do sono,
reduzindo a laténcia do sono e melhorando a percepcao subjetiva do sono.

O treinamento de forga também pode aumentar a secre¢cao de hormdnios como
o0 horménio do crescimento e a melatonina, que sédo essenciais para a regulacao do
sono. Conforme Brzezinski (1997), a secrecdo noturna de melatonina esta
intrinsecamente ligada a inducdo e manutencdo do sono. Zhou (2022) ainda
complementa que o aumento da producgéao desses horménios promove uma melhora
na eficiéncia e na reducédo do tempo de laténcia do sono. Além disso, Irandoust e
Taheri (2018) relatam que a reducéo da gordura visceral causada pelo treinamento
de forca também pode influenciar na melhora da qualidade do sono.

E de extrema relevancia para o tema discutido falar sobre os mecanismos
pelos quais o treinamento de forga melhora a eficiéncia do sono, diminuicdo do sono
REM e diminuicdo da presséao diastdlica noturna. Chen et al., 2015 classificou os
individuos que tiveram a melhora da eficiéncia do sono, aqueles que tiveram menor
laténcia para adormecer e menos despertares noturnos. Os mecanismos propostos
no artigo de Chen et al., 2015 foram que o treinamento de for¢a utilizando a faixa
elastica aumenta o gasto energético e promove um aumento homeostatico da
necessidade de sono. Segundo Ribeiro et al., 2009 as faixas melhoram a forca
muscular, flexibilidade e amplitude de movimento reduzindo assim dores articulares e
musculares, que sdo comuns em idosos e frequentemente perturbam o sono (Chen
et al., 2015). Além disso, o treinamento de forca promove a reducdo de sintomas
depressivos e ansiedade gque estdo diretamente ligados a melhora na qualidade do
sono, pois estados emocionais negativos frequentemente causam insénia e
fragmentacao do sono Vuillemin et al., 2005. Os autores relacionam esses achados a
estudos anteriores que mostram que pessoas fisicamente ativas tém maior tempo
total de sono e maior proporcao de sono profundo. O estudo de Nasiri et al., 2018
realizado também com faixas elasticas como meio para o treinamento de forga sugere
gue a melhora na qualidade do sono apos exercicios resistidos pode estar relacionada
a diminuicdo do sono REM. O sono REM é a ultima fase do ciclo de sono,
caracterizado por movimentos oculares rapidos, sonhos vividos, movimentos
musculares involuntarios, atividade cerebral intensa e batimentos cardiacos mais

acelerados Scammell et al (2017). A explicacao fisiolégica do artigo de Nasiri et al.,
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2018 para a relagéo da diminuigcdo do Sono REM e o aumento da qualidade de sono
dos idosos foram que o exercicio de resisténcia pode alterar a termorregulacao
corporal, estimulando o nucleo pré-optico anterior do hipotalamo, que esta envolvido
na inducdo do sono, isso pode levar a um aumento do sono de ondas lentas (NREM)
e uma reducdo relativa do sono REM. A reducdo do sono REM néo € vista como
negativa neste contexto, mas como parte de uma reestruturacdo saudavel da
arquitetura do sono em idosos, priorizando o sono profundo (NREM) que € mais
restaurador fisicamente resultando em um sono mais reparador e menos
fragmentado. Ja o estudo de Bertani et al. (2018) mostra que o treinamento de forca
promoveu uma melhor qualidade de sono e consequentemente uma reducao
significativa da pressdo arterial diastélica (PAD) durante o sono em idosos
hipertensos tratados, comparado ao treinamento aerobio intervalado e ao grupo
controle. Os autores sugerem que a melhora na qualidade do sono (com menos
despertares e sono mais consolidado) pode ser a causa da maior queda noturna da
pressao arterial diastolica, fazendo com que os individuos que foram submetidos ao
treinamento de forca tenham menor risco de eventos cardiovasculares.

De acordo com as analises da presente revisdo, aproximadamente 12
semanas de treinamento foram suficientes para promover alteragbes significativas
nos parametros da qualidade do sono dos idosos. Em relacdo aos componentes da
carga treinamento, a frequéncia semanal média foi 2 a 3 vezes e a duracdo média da
sessao foi de aproximadamente 45 minutos. Essas informagdes podem contribuir
para que os profissionais de Educacdo Fisica possam prescrever, de forma
embasada, os treinamentos fisicos para os idosos com baixa qualidade de sono. Além
disso, evidéncias sobre a eficacia do treinamento de for¢ca na melhoria da qualidade
do sono de idosos fornecem um embasamento adicional para que profissionais da
saude o incorporem em estratégias de promocao da saude e convencimento para o
inicio da pratica do exercicio fisico dessa populacdo. Por outro lado, poucos estudos
prescreveram precisamente o volume e houve variabilidade na intensidade entre os
protocolos analisados. Dessa forma, ainda sdo necessarios mais estudos para
determinar os efeitos da modulacdo de todos os componentes da carga de
treinamento.

Embora a presente revisédo tenha revelado um corpo amplo de conhecimentos
produzidos sobre os efeitos do treinamento de for¢a sobre a qualidade de sono dos

idosos, podemos apontar algumas limitacbes acerca da literatura consultada. A
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prescricdo dos protocolos de treinamento € pobre em relagdo a definicdo dos
componentes da carga, principalmente em relacao ao volume e pausa. A limitacdo no
acesso ao texto completo de parte dos artigos identificados pode ter restringido a
analise tanto dos parametros de prescricdo do treinamento de forca quanto de seus
efeitos especificos sobre a qualidade do sono em idosos. Diante do exposto, podemos
sugerir que nos 16 estudos futuros sobre essa temética, que se compare os efeitos

da manipulacdo de cada um dos componentes da carga.
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6.CONCLUSAO

A analise sistematica da literatura acerca dos possiveis efeitos benéficos que
o treinamento de forca sistematizado pode promover na qualidade de sono de
pessoas idosas revelou que a efetividade em melhorar parametros que indica
qualidade do sono foi de aproximadamente 100%. ApGs analisar 16 estudos sobre o
tema, foi verificado que parametros como, qualidade subjetiva do sono (PSQI),
guantidade de sono e aumento da eficiéncia do sono foram alterados positivamente
pelo treinamento de forca. Em conjunto, estes resultados reforcam que a pratica
regular e estruturada de exercicios fisicos € fundamental para preservar a qualidade

de vida de pessoas idosas.
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