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RESUMO

A populacdo idosa no Brasil vem crescendo gradualmente nos ultimos
anos, ao direcionar o olhar para esses individuos, pode-se observar a
significativa de perda de capacidade fisica por diversos fatores dentre eles a
Sarcopenia, doenga responsavel por causar atrofia muscular resultando na
diminuicdo de forca e mobilidade. O objetivo desse estudo é compreender
como o treinamento de forga pode impactar na doenga € em seus sintomas,
para a melhoria dos ganhos de forga, hipertrofia muscular e até mesmo no
ganho de qualidade vida. Foi realizada uma revisdo de literatura nos portais
PubMed, SciELO e Google académico com as palavras-chave "exercicio
resistido", "sarcopenia", "treinamento de forga", "idoso", “older”, “fall’,
‘musclestrength” e “resistance training”. 29 estudos foram analisados
qualitativamente. Foram discutidos os métodos de treinamento, bem como
suas variaveis de volume, intensidade e exercicios associados as melhorias de
ganhos de forca e massa muscular para a melhor prescricdo. De acordo com
os resultados encontrados pode-se definir que o treinamento de for¢ca na
populagao idosa € positivo na manutengao de forga e hipertrofia muscular.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sarcopenia; Forca Muscular;

Treinamento de Forga.
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1 INTRODUGAO

Envelhecimento

Conforme a Lei 10.741 sao consideradas idosas as pessoas com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Entretanto o termo envelhecimento
atualmente esta sendo aceito e compreendido em sua totalidade, tendo em
vista que € um fendmeno bioldégico com implicagdes em diversas esferas da
vida, portanto um fendbmeno biopsicossocial. Nao se pode abdicar da dimensao
existencial do envelhecimento, pois com o tempo gera modifica¢gdes na relagao
com o mundo e com sua histéria de vida. Para (FREITAS & colaboradores,
2010) o envelhecimento ndo poderia ser compreendido se ndao em sua
totalidade; também como um fator cultural.

Em decorréncia dos avangos tecnoldgicos a perspectiva de vida da
populagdo mundial obteve um crescimento significativo. A estimativa é que de
1996 a 2025 o numero de idosos aumente cerca de 200% em paises que se
encontram em desenvolvimento. Partindo dessa premissa o Brasil nos ultimos
anos apresentou um aumento de 4% para 9% da populagéo o que corresponde
a um acréscimo de aproximadamente 15 milhées de individuos, fato esse que
nos leva a pensar sobre o envelhecimento e as possiveis formas de atuacao do
profissional de educacéo fisica. (SILVA & colaboradores, 2006)

Com o declinio das forgas organicas ha uma significativa perda de
capacidade funcional o que, futuramente, acarretara a ndo execugéo de AVD
e/ou AIVD' de maneira efetiva. A primeira refere-se as atividades de cuidados
basicos; a segunda as tarefas mais complexas do cotidiano. Assim, esse
individuo ao apresentar comprometimento nessas atividades para a vida,
implicara na restricdo ou mesmo isolamento do convivio social. (OKUMA,
2008).

O envelhecimento humano €, sem duvida, um fator biolégico onde
alteragdes fisiologicas irdo determinar mudangas estruturais no corpo,
consequentemente modificando seu funcionamento. O idoso € acometido por

algumas alteragdes consideradas naturais como a queda de sua taxa

1 AVD = atividades de vida diaria
AlVD= atividades instrumentais de vida diaria



hormonal, redugdo da mobilidade, perda de peso e perda de massa muscular.
(OKUMA ,1998)

O objetivo desta revisao é relatar os achados de artigos publicados, bem
como alguns estudos classicos que permitiram construir o conhecimento atual,
sobre a sarcopenia e seu envolvimento na atrofia muscular e diminuicdo da
forca induzida pelo desuso da musculatura esquelética, assim busca-se
encontrar evidencias do treinamento de for¢ca e seus efeitos no combate a

perda de massa e forca muscular.

2 METODOLOGIA

Este trabalho utilizou uma abordagem qualitativa de pesquisa
bibliografica como referencial metodolégico. Como fonte de dados buscou-se
referenciais em artigos, dissertacdes e teses do assunto em consideragéao,
sendo feitas leituras e revisdes bibliograficas a respeito dos conceitos e teorias
relativos a sarcopenia, bem como uma visao da atividade fisica na melhora e
na qualidade de vida do idoso. Descrevendo teorias que abordem o problema
em estudo e as metodologias adequadas para auxiliar na recuperagao.

O estudo foi realizado mediante a pesquisa de estudos encontrados nos
bancos de dados de PubMed, SciELO e Google académico . no periodo de
1988 a 2017 foram selecionados artigos de lingua portuguesa e inglesa com
as palavras-chave "exercicio resistido", "sarcopenia”, " treinamento de forga",
"idoso", “older”,  ‘fall”,  “musclestrength” e “resistance  training”. =~ Foram
encontrados 5 artigos nas bases descritas anteriormente apresentando
citagdes relevantes para essa pesquisa que também apresentam o exercicio e
o treinamento de forca como forma terapéutica para o tratamento da atrofia
muscular. Assim, outros 24 artigos, retirados de referéncias dos 5 artigos
encontrados nas bases anteriores, foram pesquisados, lidos e incluidos nesta

revisao.

3 A importancia da musculatura para o idoso

Com a idade os individuos tendem a ter uma diminuicdo de massa

muscular podendo ocasionar acidentes, como quedas, que podem ser sofridas



em todas as etapas da vida, porem tornam-se frequentes no envelhecimento.
As causas de quedas nos idosos possuem varios fatores. Como acometimento
de doencas, estilo de vida, uso de medicamentos, sedentarismo entre outros
fatores. Trazendo um desconforto e mal estar estes individuos. (ESTEFANI,
2007)

O tecido estriado esquelético constitui a maior parte da musculatura do
corpo dos vertebrados recobrindo totalmente seu esqueleto e presa aos 0ssos,
dai ser denominada estriada esquelética. Este tipo de tecido apresenta
contracdo voluntaria realizando também a funcédo de sustentag¢ao do individuo
permitido que o mesmo possa se locomover.

O tecido muscular apresenta alta susceptibilidade ao envelhecimento
diminuindo aproximadamente 40% entre os 20 — 60 anos de vida. Essas
mudangas na arquitetura da musculatura esquelética nos idosos sao
encontradas mesmo em individuos saudaveis e fisicamente ativos, onde, a taxa
de perda de massa muscular tem sido estimada entre 1- 2% ao ano, apds os
50 anos( NAVIERA & colaboradores, 2017).

Desse modo, € possivel observar que a sarcopenia é caracteriza pela
reducdo do tamanho e também do numero das fibras, prioritariamente do tipo
II, mais conhecidas como fibras de for¢ca ou de contragao lenta. (NAVIERA &
colaboradores, 2017)

A estimulacdo dessa musculatura seria entdo uma possivel forma de
intervengao no tratamento dessa doenca, tendo em vista que o principal fator

para o desenvolvimento da sarcopenia é o sedentarismo.

4 Sedentarismo

A auséncia de atividade fisica seja ela proveniente de doencgas
autoimunes, imobilizacdo, sedentarismo e fraturas podem ocasionar o quadro
de atrofia muscular onde o individuo ira apresentar sintomas como: redugao da
producao de forga, reducdo de potencia , diminuicdo das fibras musculares e
diminui¢cao da aptidao fisica.

Segundo Matsudo e Barros Neto (2001) a aptidao fisica pode ser

definida como caracteristica fisica individual nata ou adquirida, estabelecida por



fatores biomecanicos como resisténcia, forgca muscular, capacidade aerdbica,
flexibilidade e composigcao corporal.

Dessa maneira em grande parte dos individuos, o envelhecimento tras
a diminuicao progressiva das aptiddes fisicas e em consequéncia fazendo com
que haja um declinio nas realizagbes das atividades de vida diarias,
conduzindo esse idoso ao sedentarismo. Em nosso pais, o sedentarismo
demonstra niveis significativos, em destaque a populacgéo idosa, fato esse que
gera efeitos negativos a saude desses individuos (SIQUEIRA &colaboradores,
2008)

Matsudo e Barros Neto (2000) relatam que idosos fisicamente ativos
apresentam diminuicdo de aptiddo fisica no decorrer do envelhecimento,
entretanto em comparacao a idosos sedentarios essas alteragdes foram mais
latentes mostrando um declinio superior de suas fungdes motoras e perda de
massa muscular.

Para Perracini Ramos (2002) a auséncia atividade fisica no idoso
desenvolve insegurangca ao executar atividades que anteriormente eram
realizadas corriqueiramente. consequentemente fazendo com que estes idosos
se tornem progressivamente mais sedentarios ocasionando a depreciacédo de
sua capacidade funcional.

O sedentarismo ao se instalar no idoso contribui de forma negativa para
seu sistema fisioldgico, comprometendo sua capacidade funcional aumentando
a perda da musculatura o que levara como consequéncia a perda de forga

muscular gerando a sarcopenia (SILVA & colaboradores,2006).

5 Sarcopenia

Comumente chamada de sindrome da fragilidade, a sarcopenia consiste
em um processo degenerativo altamente prevalente em idosos fazendo com
que haja perda de massa e forga muscular a partir de varios fatores. O
desenvolvimento dessa doenca € um processo multifatorial que inclui
inatividade fisica, diminuicdo da sintese de proteina, estresse oxidativo,
anormalidade metabdlicas e nutricionais que ocorrem ao longo do
envelhecimento. (MACEDO & colaboradores, 2008)



10

No periodo da senilidade ocorre uma queda na secre¢do dos horménios
testosterona, estrogénio e GH , que estao relacionados ao aumento dos niveis
de cortisol, que por sua vez esta atrelado ao desenvolvimento da sindrome da
fragilidade. (MACEDO & colaboradores, 2008). A sarcopenia esta vinculada ao
dispéndio de massa muscular associados ao envelhecimento bem como por
fatores neurais e hormonais.

Destaca-se a importancia dos horménios sexuais no processo fisioldgico
do corpo humano, logo sua producado torna-se fundamental para que o
organismo desempenhe um bom papel na manutencdo e ganho de massa e
forca muscular. Na opinido da maioria dos especialistas, como (SILVA &
colaboradores,2006) mesmo se tratando de uma doenca degenerativa, a
sarcopenia possui um carater reversivel. Isso significa dizer que esta
diretamente ligada ao desempenho musculoesquelético e ao potencial papel da
reabilitacdo da capacidade fisica. De acordo com os estudos prévios
descreveram alteracbes da composigao corporal como reducdo da massa
muscular, aumento de gordura e declinio no teor de agua.

Entre outros horménios vinculados a Sindrome da Fragilidade pode-se
citar: horménio do crescimento (GH), produzido e liberado na hipodfise, e sua
maior molécula mensageira: o fator de crescimento semelhante a insulina
isoforma1 (IGF-1). Tais hormdnios desempenham um papel indispensavel no
desenvolvimento e na manutencdo da massa muscular. O envelhecimento
ocasiona a redugcao da secrecdo de GH e IGF-1 e a disfuncdo deste eixo
hormonal pode alterar a massa e a forga muscular (MACEDO & colaboradores,
2008).

Estima se que a partir de 40 anos, ocorra uma perda de 5% de massa
muscular em cada década, com o declinio mais rapido apos os 65 anos. Em se
tratando de massa muscular estudos apontam que a atrofia de fibras do tipo 1
séo significativas a partir dos 70 anos. Enquanto as do tipo 2 declinam de 20%
a 50% com o passar dos anos, conforme (SILVA & colaboradores, 2006).

Uma alternativa plausivel seria estimulacdo dessas fibras por meio de
atividade fisica, em alguns casos recomenda-se também a reposi¢ao hormonal
sua fisiopatologia. No entanto, (SILVA & colaboradores, 2006) relata que a
reposicao hormonal de estrogénio ndo se mostrou eficaz, a maior promessa

parece ser a reposicdo de testosterona, particularmente em homens
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hipogonadicos. Uma vez que a reposicdo androgénica € efetiva para o
aumento de massa muscular.

A Figura 1 representa a comparagao realizada entre duas mulheres de
72 anos, a partir do corte transversal da coxa, onde a figura (A) representa
individuo saldavel e a figura (B) um individuo acometido por sarcopenia, sendo
que ambas possuem um indice de massa corporal (IMC) de 25 kg/m2 e

residem numa mesma comunidade (TAAFFE, 2006).

Figura 1. Corte transversal da coxa de mulher de 72 anos: (A) sem sarcopenia

e (B) com sarcopenia

Fonte: Adaptado de TAAFFE, 2006.

6 Fatores que contribuem para sarcopenia

Ha diversos fatores que podem determinar o desenvolvimento e a
progressdo da sarcopenia. Diante do exposto na figura 2 estes fatores
envolvem a diminui¢do da sintese de proteinas, aumento no teor de gordura no
musculo, nutricdo inadequada, menor produ¢do de hormdnios e a inatividade
fisica (BAUMGARTNER& colaboradores, 1998; TAAFFE, 2006; JONES &
colaboradores, 2009; CRUZ-JENTOFT & colaboradores, 2010).
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Figura 2. Fatores da Sarcopenia
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Fonte: Adaptado de CRUZ-JENTOFT, A. J. e colaboradores.

6- | Degeneragao dos motoneurdnios

De acordo com Guyton Hall (2006) Os motoneurbnios sdo o0s
responsaveis por enviar os impulsos cerebrais a toda musculatura do corpo
humano, inervam todas as fibras musculares, porém em maior prevaléncia nas
fibras do tipo Il também chamadas de fibras de contracdo lenta. Essas fibras
inervadas através do mesmo motoneurénio € denominada unidade motora.

Devido o avangco da idade ha uma diminuicdo na quantidade de
motoneurdnios modulares e encefalicos, o que acarreta em um mau
funcionamento na comunicagdo do motoneurénio com o musculo, levando a
falta de inervagao de fibras musculares, ocasionando a atrofia muscular, que
esta intimamente ligada a diminuicdo de forga na musculatura e velocidade de
contracéo, portanto com um menor numero de motoneuronios nessas unidades
motoras menores os numeros de fibras musculares (ZHONG
& colaboradores, 2007).
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Piton (2004) relata que essa perda de tecido muscular ocasiona a troca
da musculatura por gordura, gerando alteragées na composi¢cao corporal dos
idosos.

De acordo com Zhong & colaboradores (2007) Através desse processo
as fibras do tipo Il sdo perdidas em maior numero, acarretando em contragdes
musculares menos eficientes, tanto em qualidade de contragdo muscular, como

em velocidade.

6- Il Alteragc6es hormonais

Os hormbnios sexuais possuem um papel fundamental na estruturagao
e no anabolismo muscular para homens e mulheres. Em mulheres o estrogénio
possui agado anabdlica e é fundamental no cuidado de massa magra, devido ao
fato de converter testosterona na musculatura (SILVA & colaboradores, 2006).

Estudos realizados por Moreira e colaboradores (2005) mostraram a
supressao de endorfina de estrogénios em ratos fémea, através de castracao
identificando a sarcopenia e diminuicdo na quantidade de miofibrilas na
musculatura esquelética.

Em homens esses horménios apresentam seu apice de producédo no
periodo da puberdade, o principal horménio € a testosterona que induz um
aumento da musculatura (GUYTON; HALL, 2006), no entanto ao atingir os
cinquenta anos de vida, o homem sofre um declinio na producado desses
hormdnios sexuais em media de 0,04% a 0,85% a cada ano (BONACCORSI,
2001).

A deficiéncia desses hormdnios masculinos resulta em diversas
alteracbes, como a diminuicdo de massa e forca muscular, diminuicdo de
qualidade de vida sexual e diminuicdo de massa 6ssea. (PASQUALOTTO &
colaboradores, 2004)

Com o envelhecimento é possivel verificar a perda de massa muscular
vinculada a queda das funcbes anabodlicas em comparagao com as catabdlicas,
este processo ocorre mediante a diminuigdo dos hormdnios sexuais, gerando
como consequéncia uma perda de até 15% do metabolismo basal em idosos,
partindo do principio de que a musculatura necessita de grande parcela de

energia no cuidado de suas fungdes (SILVA & colaboradores, 2006)
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O GH hormbdnio responsavel pelo crescimento tem sua producao
realizada na glandula hipéfise iniciando no momento do nascimento e tendo o
seu apice na puberdade. Contém diversos efeitos, entre eles proporcionar o
uso de gorduras como fonte de energia, promovendo ainda o ganho de massa
muscular (GUYTON; HALL,2006)

Ao atingir os vinte anos a produgéo de GH decai proximo de 14% a cada
década aproximadamente, seus efeitos sdo diminuidos, ocorrendo
concomitantemente redugao na liberagédo de GH. (BRONSTEIN, 2003).

Estudos realizados propéem que a baixa na producdo de GH que
acompanha o envelhecimento, induz a reducao da sintese proteica, da massa
O0ssea e da massa muscular, ocasionando ainda consequéncias no que diz
respeito aos aspectos emocionais e cognitivos (HUAYLLAS, 2001; THONER;
NASS,2007). Estudos demonstram a relevancia do exercicio fisico para
individuos acometidos de sarcopenia, alguns autores destacam o treinamento

resistido como a atividade de maior eficacia na melhoria deste quadro.

7 Relagao do treinamento de forga no combate a sarcopenia

Os exercicios de forca possuem grande importancia para o
regresso da atrofia muscular, segundo Suetta e colaboradores (2007) a um
ganho de forca e de aptidao fisica nos idosos acometidos com sarcopenia,
colaborando para os estudos de Silva e colaboradores (2006) onde apontam o
exercicio de forca com o mais eficaz na prevengao contra o quadro da doenca.

O treinamento de forca se caracteriza pelo uso de resisténcia seja
mecanica ou manual, onde através de contragdes musculares isotbnicas
promove o ganho de for¢ca. Pode ser aplicado de diversas maneiras para que
se chegue a um objetivo especifico, por meio de combinacgdes de fatores como
o numero de repeti¢cdes, séries, sobrecargas, sequéncia e intervalos entre as
séries e exercicios. Podem ser observados beneficios como o ganho de forga
e hipertrofia, apés submeter individuos ao treinamento utilizando essas
variaveis no treinamento (SILVA; FARINATTI, 2007).

Exercicios fisicos que utilizam-se de pesos para que sejam realizados,

sejam eles com sobrecargas, peso do proprio corpo ou com grande produgao
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de forga, geram efeitos anabdlicos ocasionados pelos estrogénios, o que nao
ocorre de maneira efetiva em atividades que possuem outras caracteristicas
como hidroginastica ou caminhada. (CADORE, BRENTANO & KRUEL ,2005)

8 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ao avaliar os dados coletados a partir do PubMed correlacionamos o
treinamento de forgca com a sarcopenia desenvolvida principalmente por idosos,
observamos os estudos de Hagerman e colaboradores onde foi aplicado o
treinamento de forga em idosos de 60 a 75 anos, trabalhando com uma carga
proxima de 85-90% de 1RM, o protocolo consistiu em trés séries de seis a oito
repeticbes duas vezes na semana, por um periodo de 16 semanas com
exercicios para membros inferiores. Os resultados apontaram ganhos em torno
de 68,7% concluindo que o treinamento proporcionou ganhos significativos de
forca, acompanhados de aumentos consideraveis no tamanho das fibras.
(HAGERMAN & colaboradores, 2000)

Frontera e colaboradores (1988) investigaram os efeitos do
condicionamento da forca na fungcdo e massa muscular esquelética em
individuos idosos na faixa de 60 a 72 anos, através de um protocolo de
treinamento de forca de 12 semanas, consistindo em trés séries de oito
repeticoes, trés vezes por semana com 80% de 1RM para membros inferiores.
Foi constatado a partir de exames tomograficos computadorizados o aumento
na area total do quadriceps de (9,3%). Bidpsias do musculo vasto lateral
mostraram aumentos semelhantes na area de fibra tipo | (33,5%) e na area de
fibra tipo Il (27,6%). Os resultados apontaram ganhos de forga significativos
associados a hipertrofia muscular em torno de 40%.

Rhodes e Colaboradores (2000) em seus estudos submeteram idosas
sedentarias a um programa de treinamento de forca progressiva que teve como
objetivo investigar os efeitos sobre a forga muscular dindmica e a densidade
mineral 6ssea. Foram realizados exercicios de forca trés vezes por semana,
por um periodo de 52 semanas ininterruptas. O programa era composto por
exercicios que enfatizassem os grandes grupamentos musculares como

quadriceps, em trés series de oito repeticdbes com intensidade de 75% de 1RM.
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Apoés o termino dos estudos constatou-se um aumento significativo de forga
muscular, em torno de 19% a 53%.(RHODES &Colaboradores, 2000).

Taaffe e colaboradores (1999) realizaram estudos correlacionando o
treinamento de forca com o ganho de forgca muscular e desempenho
neuromuscular em idosos, os testes foram aplicados em mulheres e homens
com idade entre 65 e 79 anos, sendo realizados oito exercicios visando o0s
principais grupos musculares da parte superior e inferior do corpo, com trés
séries de oito repeticdes a 80% de 1RM. Uma, duas e trés por semana. Por
meio de equipamento isotdnico identificou o aumento de forga muscular em
torno de 37% para individuos que realizaram o treinamento uma vez na
semana, 41,9% duas vezes por semana e 39,7% trés vezes semana
Constatando que o treinamento de forga uma ou duas vezes por semana atinge
ganhos de for¢a muscular semelhante a trés vezes por semana.

Estudos realizados por Lamoureux e colaboradores (2003) analisaram o
treinamento de for¢ga com idosos a partir de 62 anos, onde foram aplicados em
média cinco exercicios de membros inferiores a 85% de 1RM, utilizando de
duas a cinco séries em dois grupos, um treinando trés vezes por semana outro
apenas duas, por um periodo de 24 semanas. Observou melhorias
significativas de forca variando entre 197 e 285%, registradas no grupo
experimental.

Reeves e colaboradores (2004) buscaram avaliar os ganhos de for¢a na
populagao idosa através do exercicio resistido, os individuos designados para o
treinamento apresentavam idades entre 70 e 74 anos. Os exercicios foram
utilizados extensao das pernas e leg press, realizando um treinamento com
duas séries de dez repeticbes a 70-75% de 1RM, trés vezes por semana por
um periodo de 14 semanas. A forca especifica muscular aumentou 19% apéds o
treinamento, destacando a eficacia do treinamento de forga para aumentar a

capacidade de producéao de forga do musculo esquelético no idoso.



Quadro 1 Resultado dos artigos selecionados

Estudo (referéncia)

Hagerman e col.

Frontera e col.

Rhodes e col.

Taaffe e col.

Lamoureux e col.

Reeves e col.

9 CONCLUSAO

Amostra Treinamento Resultados (ganho de forga)

85-90% de IRM 3 68,7% (média para leg-press,
Membro inferior séries 2x semana extensdo de joelho e
/16 semanas agachamento)

80% de 1RM 3
séries 3x 40% (média para extensdo de
semana/12 joelho)
semanas

Membro inferior

86% de 1IRM 3
Membro inferiores séries 3x
e superiores semana/ 12
meses

53%(média de 6 exercicios)

Membros 80% de IRM3  1x sem =37,0% 2x sem =41,9%
inferiores e séries 1,2, 3x 3x sem =39,7% (média de 8
superiores sem/ 24 semanas exercicios)

85% de 1IRM2a5
séries 3x semana
Membro inferior (3 meses) 2x 235% ( média 5 exrcicios)
semana (3meses)
24 semanas
70- 75% de 1RM 3
séries 3x 19% (média para extensdo de
semana/ 14 joelho e leg press)
semanas

Membro inferior
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Através desse estudo foi possivel compreender como o treinamento de

forca pode impactar na Sarcopenia e em seus sintomas, na melhoria dos

ganhos de forga, hipertrofia muscular e até mesmo no ganho de qualidade vida

dos individuos.

De acordo com os trabalhos analisados,

pode-se definir que o

treinamento de forca na populagao idosa é positivo na manutencao de forca e
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hipertrofia muscular, diminuindo o risco de quedas e fazendo com que o idoso
se torne ativo e ganhe autbénima para realizar suas atividades diarias, além da
melhora na manutencdo hormonal, aumentando os niveis de GH e
testosterona.

O treinamento de alta intensidade se mostrou mais efetivo em relagao
aos exercicios de baixa intensidade, de acordo com os estudos revistos,
estabelece como sendo efetivo para o ganho de forga e hipertrofia muscular

intensidade em torno de 80% de 1RM.
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