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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica acerca do que 0s
estudos relacionados a salde do idoso apontam sobre a influéncia do
treinamento resistido na qualidade de vida desses individuos e no tratamento e
prevencdo da Sarcopenia, que € a perda de massa, forca e poténcia muscular
devido a idade, processo natural do envelhecimento. Com o aumento do nimero
de idosos na populacéo, de aproximadamente 9,8% em 2005 para 14,3% em
2015, de acordo com os sensos do IBGE, e a preocupacdo com a saude dessa
populacdo aumentou na mesma proporcao. Alguns fatores como a diminui¢céo
dos niveis de horménios esterdides, da ingestdo protéica, aumento de citocinas
pré-inflamatérias e inatividade fisica durante a vida e a terceira idade contribuem
para a aceleracdo e agravamento desse processo. Apesar de grande parte dos
mecanismos responsaveis pela sarcopenia ainda ndo serem totalmente claros,
este fenbmeno causa no idoso indisposicdo, desequilibrio corporal, perda de
forca, poténcia, incapacidade funcional e, devido a esses fatores, pode levar a
consequéncias mais graves, como acidentes, perda de autonomia, entre outras
coisas. Comprovadamente, como iremos abordar ao longo do presente trabalho,
o treinamento resistido mostra-se como um fator determinante no ganho de forca
e poténcia muscular, qualidade de vida e menor dependéncia de terceiros, por
parte dos idosos. A prética regular de exercicios fisicos pode ser capaz de
promover beneficios aos individuos idosos em diversos niveis: morfologico,
neuromuscular, metabolico e psicoldgico, servindo tanto para prevencao quanto

para o tratamento das doencas proéprias da idade.

Palavras-chave: Sarcopenia, idoso, envelhecimento, massa muscular,

exercicio fisico.
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ABSTRACT

This study is a systematic review of what studies related to the health of
the elderly point out on the influence of resistence training on the quality of life of
these subjects in the treatment and prevention of sarcopenia, which is the loss of
muscle mass, strength and power due to age, being a natural process of aging.
With the inscrease in the number of elderly in Brazil, form approximately 9,8% in
2005 to 14,3% in 2015, according to the censos of IBGE. Some factors such as
decreased levels of steroid hormones, protein intake, increased pro-inflamatory
citokines and physical inactivity during life and old age contribute to the
acceleration and worsening of this process, despite most of the mechanisms
responsible for sarcopenia are not fully clear, this phenomenon cause, in elderly,
indisposition, body unbalance, loss of strength, power, functional disability and,
due to these factors, can lead to more serious consequences, such as accicents,
loss of autonomy, among other things. Demonstrably, as we will address
throughout the present review, resistance trainig is shown as a determining fator
in strength and muscle power gain, quality of life and less dependence of other
people, by the elderly. The regular practice of physical exercises may be able to
promote benefits to the elderly at various levels: morphological, neuromuscular,
metebolic and psychological, serving both for prevention and treatment of age-

related diseases.

KEYWORDS: Sarcopenia, elderly, aging, muscle mass, physical

exercise.



10

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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SCIELO Scientific Electronic Library Online
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TF Treinamento de Forca



11

SUMARIO
L INTRODUGAO. ...ttt ettt et n e 12
2 OBJIETIVOS.......ooeieeeee ettt ettt en et ae e, 15
3 REVISAQ SISTEMATICA DE LITERATURA......ccoevieeeeeeeeeeee e evene e 16
3.1 TREINAMENTO RESISTIDO.......coouiieiieieeieeeees e sese s enesennesenens 16
AMETODOLOGIA. ......ooeieeeeeeeee ettt en et 23
5 RESULTADOS E DISCUSSAO........coiiuiieeieieeceeeeeeeesene s nesene s anens 25
B CONCLUSAOD......cooiiiitieete ettt ettt ettt et st 32

REFERENCIAS . ..ottt et et 27



12

1. INTRODUCAO

A populacao de idosos vem aumentando gradativamente no Brasil e no
mundo, resultado de um aumento da expectativa de vida. De acordo com o
informativo do IBGE (2018), Caracteristicas Gerais dos Domicilios e dos
Moradores 2018, a populacdo de idosos cresceu 26% entre 2012 e 2018
representando quase 21,9 milhdes de pessoas, correspondendo a 10,5% do total
da populacéo brasileira.

Algumas doencas sdo notoérias na vida dos idosos, como a perda da
forca muscular, a diminuicdo da densidade Ossea, o aumento da gordura
corporal, a diminuicdo hormonal, a reducao do débito cardiaco, a diminuicdo da
funcao vital dos pulmdes, a elevacdo da presséao arterial, entre outras. Todas
estas alteracdes acarretam desequilibrios no organismo e deixando o idoso cada
vez mais enfraquecido, podendo assim diminuir sua expectativa de vida ou leva-
lo ao Obito prematuro (CIVINSKI et al, 2011).

A sarcopenia é uma das principais doencas relacionadas a saude que
impactam mais diretamente e vida de individuos da terceira idade. Ela pode ser
definida como a perda de massa, poténcia e volume muscular devido a idade,
mais comumente identificada em pessoas acima dos 45 anos, sendo uma das
mais significantes mudancas fisiolégicas associadas ao processo de
envelhecimento (ROSENBERG & HUGHES, 1997). E importante frisar que a
sarcopenia ndo esta relacionada com perdas de massa muscular em casos de

acidente, doencas ou processos inflamatorios.

A sarcopenia € uma das variaveis utilizadas para definicdo da sindrome
defragilidade, que é altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para
guedas, fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizacdo recorrente e
mortalidade. Essa sindrome representa uma vulnerabilidade fisiologica
relacionada a idade, resultado da deterioracdo da homeostase bioldgica e da
capacidade do organismo de se adaptar as novas situacdes de estresse. Apesar
de associada a incapacidade, as co-morbidades e ao envelhecimento
propriamente dito, ndo deve ser considerada sinbnimo dessas condi¢cdes, uma

vez que tem sido reconhecida como sindrome clinica distinta com base biolégica
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propria, ndo explicada apenas pela senescéncia e maior longevidade (SILVA,
2006).

Ainda de acordo com SILVA (2006), a definicdo exata dos critérios da
sindrome de fragilidade ainda é controversa. Entretanto, a sarcopenia e seu
carater reversivel estdo presentes na maioria das opinides dos especialistas, 0
que significa dizer que estdo diretamente relacionados ao desempenho
musculoesquelético e ao potencial papel da reabilitacdo na restauracdo da
capacidade fisica. Outros indicadores da sindrome de fragilidade incluem perda
de peso recente, especialmente da massa magra; auto-relato de fadiga; quedas
frequentes; fragueza muscular; diminuicdo da velocidade da caminhada e
reducdo da atividade fisica, todos relacionados ao desempenho do sistema

musculoesquelético.

Tanto o termo "Sarcopenia" (em grego, sark = carne; penia = perda)
guanto os sintomas e diagnésticos foram pioneiramente constatados por Irwin H.
Rosenberg. Estima-se que o processo inicia-se a partir dos 45 anos de idade,
em geral, com perda de 5% de massa muscular por cada década, acentuando a
partir dos 65 anos, particularmente nos membros inferiores e em individuos que
possuem pouca pratica de atividade fisica durante a vida, além de fatores
hormonais, menor concentracdo e producdo de horménios esteréides (GH e
testosterona), fatores nutricionais e de ambito neuroldgico (ROSENBERG &
HUGHES, 1997).

Tamanha é a importancia que vem ganhando com o tempo que, em
2009, foi criado o grupo de estudo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), encabecado pela European Union Geriatric Medicine
Society (EUGMS), com o objetivo de estabelecer definicdes e diagnostico
(GAGO et al. 2017).

Estima-se que, no caso de individuos senescentes, haja uma diminuicao
da forca e, possivelmente, poténcia muscular entre 20% e 40% em populagcdes
de 70-80 anos. Esta diminuicdo da forca dos membros inferiores tem sido
relatada como preditora do aumento da dependéncia funcional em idosos.
(GARCIA, 2008).
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A prevaléncia da sarcopenia, de acordo com lannuzzi-Sucich et.al.
(2002), € de 22,6% em mulheres e 26,8% em homens. Analisando mulheres e
homens acima de 80 anos, os autores observaram que a prevaléncia passa para
31,0% e 52,9%. Tal diferenca é resultado de uma grande alterac&o na qualidade
da massa muscular em homens quando comparado as mulheres, porém o
impacto da sarcopenia é maior em mulheres, pois elas tém maior expectativa de
vida e maior limitacdo funcional (ROUBENOFF et al, 2000). A sarcopenia e 0
impacto que causa em cada individuo acometido por ela s&o importantes
variaveis para a determinacdo de como se trabalhara cada caso em particular,

dependendo do nivel em que o idoso esta afetado.

A idade esta associada a perdas morfolégicas e declinio das
capacidades funcionais, de acordo com Ferreira et al (2012). Dessaforma, nasce
0 questionamento da relacdo desses fatores ao préprio processo natural do
envelhecimento e do quanto € devido a falta de uso, entende-se, neste ponto, ao
sedentarismo. Muitas dessas perdas, evidenciadas pelas dissertacfes expostas
neste trabalho, podem ser revertidas, parcialmente, com o treinamento resistido,
sugerindo, dessa forma, que o desuso também pode ser um importante fator que
influencia no processo, segundo Barbosa et al (2014). Evidenciando, assim, que
o exercicio fisico e atividade fisica podem ser ferramentas cruciais para

contrapor diversos problemas associados a idade.

Dentro do campo das atividades fisicas, a forma de intervencdo que
demonstra mais efeitos positivos, mais precisamente nos artigos utilizados nesta
revisdo, na melhora da aptiddo fisica e independéncia dos idosos, sobre a
doenca sao os exercicios que tem como base o Treinamento Resistido (TR), que

pode atenuar a perda de for¢a e poténcia em idosos.

A participagdo em um programa de exercicios fisicos regulares é
essencial, e uma forma efetiva para reduzir, prevenir e tratar declinios funcionais
associados ao envelhecimento. Os exercicios fisicos sendo estes aerdbios ou
anaerobios contribuem de maneira favoravel e significativa, favorecendo assim,
um envelhecimento mais saudavel e seguro. Por meio da pratica corporal €

possivel melhorar a qualidade de vida e reintegrar os idosos, a fim de que
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possam viver com mais independéncia e saude, prevenindo as doengcas que

acorrem durante o processo de envelhecimento. (CIVINSKI et al, 2011)

Para que isso ocorra, € de grande importancia o trabalho sistematizado
e constante do profissional de educacdo fisica, em paralelo com outros
profissionais também da area da salude, na prescri¢édo e orientagdo correta dos
exercicios fisicos direcionados a essa populacdo e, com isso, que possam
beneficiar-se de modo condizente na melhoria e manutengcdo da saude, tendo
um envelhecimento menos incapacitante funcionalmente e com uma expectativa
de vida mais saudavel. Assim como a prética regular de exercicios € de suma
importancia para a populagdo como um todo, também destaca-se como a

principal forma de manutengao e promoc¢éo da saude em idosos.

Contudo, a partir da literatura presente neste trabalho, nenhuma
atividade fisica ou qualquer tipo de recurso tem a capacidade de impedir o
processo do envelhecimento e suas consequéncias, apenas oferecer o retardo
e amenizacao dos seus efeitos. Com a perda das funcionalidades decorridas da

sarcopenia, acidentes, quedas e lesdes 6sseas sao comuns em idosos.

A figura abaixo, proposta por Doherty (2003) faz referéncias e indica
fatores que podem contribuir pro adiantamento dos sintomas da sarcopenia, ndo
apenas fatores relevantes quando os individuos ja se encontram na terceira
idade, mas bem como fatores determinantes durante o decorrer da vida de uma

pessoa, seus habitos, dentre outros:
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Fatores: Hormonais
Mutricionais
Metabolicos

Imunologicos
|Unidades Motoras

; | Massa Muscular | Forga Muscular
| Fibras musculares

Atrofia muscular | I
Atividade Fisica <=> Gatooperia

Fragqueza ﬂ Imobilidade

Incapacidade e perda de Independéncia

Figura 1: Fatores que contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia. Esta figura resume a
influéncia de multiplos fatores que levam ao declinio da massa e da forca muscular associado a
idade e o subsequente impacto sobre aincapacidade e perda de independéncia. (Doherty, 2003)

2. Objetivos

Analisar os efeitos do treinamento de for¢ca sobre a sarcopenia em

idosos.

3. Revisado de Sistemética de Literatura

3.1. Treinamento Resistido

Com o ja citado aumento do numero de idosos, conjuntamente com a
baixa atividade fisica aumentando a incidéncia de acidentes e lesdes corporais
na populacéo idosa, exercicio fisico, mais especificamente o TR, desempenha
um papel importante na manutengdo das capacidades funcionais nessa

populacéo, prevenindo os acidentes provenientes desse fator.

Atualmente, discute-se muito a respeito de envelhecer com saude, pois,
guando isto ndo acontece, 0s prejuizos relacionados ao processo trazem

consequéncias que afetam diretamente a independéncia e qualidade de vida do
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idoso e de seus familiares (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).
Com o passar do tempo e dos efeitos da sarcopenia, o0s riscos de lesdes devido
as quedas recorrentes. Mesmo que as quedas nos idosos tenham origem

multifatorial, algumas se encaixam nas caracteristicas da sarcopenia.

A causa dessa queda é proveniente da perda do equilibrio postural e,
muitas vezes, estd associada a incapacidade dos mecanismos nervosos e
musculo-esqueléticos responsaveis pelo controle da postura. Segundo
Gongalves (2006) dados obtidos de um estudo que investigou o problema de
guedas em idosos e sua relacdo com taxas de mortalidade e internagdes, pode-
se verificar que as quedas ocupam o terceiro lugar nas taxas de mortalidade
causadas por agentes externos e, em relacdo a morbidade, as quedas ocupam
0 primeiro lugar entre as causas de internagcfes em idosos, totalizando 56,1%

das internagcdes em hospitais.

Segundo Bernardi et al (2008) admite-se que a realizacdo de exercicios
fisicos, através do treinamento de forca em idosos traz como consequéncia a
maior independéncia e autonomia para que estes realizem suas atividades de

vida diaria sem os riscos de sofrerem quedas.

Ainda de acordo com Silva (2006), os exercicios fisicos tém os mais
promissores resultados no combate a sarcopenia, tanto no que diz respeito a
prevencdo quanto ao tratamento da doenca. Constata-se que o treinamento
aerdbio (no estudo em questéo) resultou num aumento das fibras musculares do
Tipo | e Tipo Il (contracdo lenta e contracdo rapida), o que proporcionou aos
idosos um melhor desempenho durante a marcha e em outras atividades

proprias do cotidiano.

Entretanto, o Treinamento Resistido (TR) é o que, aparentemente e de
acordo com os dados expostos nos artigos de apoio, concede maiores resultados
agudos e cronicos no tratamento da sarcopenia, com aumento de volume, forca
e resisténcia muscular. Esses resultados relacionados ao TR em idosos também
podem depender de questdes nutricionais, alimentares, necessidades protéicas
dos idosos, dentre outros fatores, que néo serdo abordados neste estudo em

guestao.



18

A inatividade fisica € um fator que contribui para o surgimento da
sarcopenia relacionada ao envelhecimento. Homens e mulheres idosos com
menor atividade fisica tém também menor massa muscular e maior prevaléncia
de incapacidade fisica. A prética regular de exercicios, desde jovem, retarda os
sinais da sarcopenia e a perda muscular do idoso. E a interven¢cédo mais eficaz
para prevencao e recuperacdo da perda de massa muscular sdo 0s exercicios

de resisténcia, como ja supracitados.

Exercicios fisicos diarios — principalmente os aerobios, de impacto,
exercicios de peso e resisténcia — em intensidade moderada, com este trabalho
fisico, estara garantindo a independéncia da vida do idoso (VELASCO, 2006,
p.111).

A prética regular de atividade fisica constitui-se como um instrumento
fundamental nos programas voltados a promocdo de saude, inibindo o
aparecimento de muitas alteragdes organicas associadas ao processo
degenerativo do organismo, como, também, um excelente instrumento na

reabilitacdo das patologias préprias do envelhecimento.

Quanto aos diferentes tipos de efeitos do treinamento resistido no
organismo de pessoas idosas, Matsudo (2009) propds alguns desses fatores

subdivididos no quadro abaixo:

- Controle e/ou diminui¢c&o da gordura
corporal,

- Manutencdo ou incremento de
Efeitos morfologicos massa muscular;

- Fortalecimento do tecido conetivo;

- Melhora da flexibilidade;

- Aumento da eficiéncia do
metabolismo;
- Aumento do volume de sangue

circulante, da ventilacdo pulmonar e

da poténcia aerobia;
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Efeitos Metabdlicos

- Diminuicdo da frequéncia cardiaca
de repouso e em trabalho submaximo;
- Diminuic&o da presséo arterial;

- Melhora nos niveis de HDL e
diminuicao nos niveis de
triglicerideos, colesterol total e LDL;

- Diminuicdo do risco de doenga
vascular

cardiovascular, acidente

cerebral tromboembdlico,

hipertenséo, diabetes tipo 2,
osteoporose, obesidade, cancer de

célon e cancer de Utero;

Efeitos cognitivos e psicossociais

- Melhora do autoconceito,
autoestima, imagem corporal, estado
de humor, tensdo muscular e insonia;
- Prevencédo do retardo do declinio
das fungdes cognitivas;

- Diminuicéo do risco de depressao;

- Diminui¢c&o do estresse, ansiedade,
depresséao e consumo de
medicamentos;

- Aumento da socializacao;

Qutros efeitos

- Aumento da forca e poténcia
muscular;

- Reducgédo dos riscos de quedas e
lesBes por queda;

- Melhoria no tempo de reacdo,
motora  das

sinergia reacoes

posturais, velocidade de andar,
mobilidade e flexibilidade;

- Aumento da independéncia e
autonomia;

- Melhora na qualidade de vida;

Tabela 1: efeitos da prética regular de atividade fisica por idosos. (Matsudo, 2009)
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Um dos estudos mais importantes e recentes na area, o artigo de
Izquierdo et al (2014), teve como premissa aplicar 4 semanas de treinamento
cognitivo/marcha/equilibrio, com 4 semanas de musculagdo e 24 semanas de
acompanhamento em idosos altamente dependentes. A muscula¢cdo baseava-

se em apenas duas sessfes semanais de leg press.

Os participantes do estudo eram idosos altamente dependentes, com
deméncia e debilitados que os proprios aplicadores do estudo tiveram de lhes
ajudar. Durante as 4 semanas de aplicabilidade desse protocolo, constatou-se
uma melhora na funcionalidade dos idosos, muitos deles deixando de utilizar

guaisquer apoios para locomocgéo.

Ainda de acordo com lzquierdo et al, (2014) os primeiros estudos
investigando idosos néao-institucionalizados saudaveis mostraram ganhos
neuromusculares marcantes em idosos, realizando exercicios de exploséo
muscular durante uma intervencdo de treinamento de forca.
Na verdade, € bem sabido que o declinio da forca muscular € um dos principais

fatores relacionado a ma capacidade no idoso mais velho.

Além disso, o poder e a explosdo muscular (ou seja, a taxa em que a
forca pode ser aplicada), além de serem fatores primarios para melhorar o
desempenho em diversos esportes, também poder ser importantes em
individuos extremamente idos e frageis. De fato, a diminuicdo da capacidade de
movimentos de alta velocidade e a resposta tardia as quedas acidentais nos
membros inferiores e superiores tem sido associadas a incapacidade e sdo uma

causa significativa de leséo.

Na figura a seguir, adaptada de Izquierdo et al (2014) esquematizou
algumas das causas e consequéncias do envelhecimento humano e

associac¢Oes de outros fatores relacionados a esse processo:


https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/verdade
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/e
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/bem
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/sabido
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/que
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/o
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/alem
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/disso
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/o
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/poder
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/e
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/a_2
https://www.collinsdictionary.com/pt/dictionary/portuguese-english/muscular
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Figura 2: Causas primarias de diminui¢cdo da forca muscular durante o envelhecimento humano e
associac8es entre a producgdo de energia, os resultados funcionais, a fragilidade e a incapacidade
em populagdes idosas. (Adaptado de Izquierdo et al. 2014)

Em outro artigo mais recente, Richardson et al (2019) analisou o efeito
de exercicios resistidos de Alta Velocidade com Baixa Carga uma vez por
semana (HVLL1), Alta Velocidade com Baixa Carga duas vezes por semana

(HVLL2), Baixa Velocidade com Alta Carga uma vez por semana (LVHL1) e



22

Baixa Velocidade com Alta Carga duas vezes por semana (LVHL2) e o Grupo
Controle, sobre o desempenho funcional, forca maxima e composi¢cao corporal
em 54 homens e mulheres acima dos 60 anos, com 50 deles completando todas

as avaliagfes e indo até o final do estudo.

Tanto o grupo HVLL1 (Alta Velocidade com Baixa Carga Uma Vez por
semana) quanto HVLL2 (Baixa Velocidade com Alta Carga Duas Dezes por
Semana) foram submetidos a 3 séries de 14 repeticdes a 40% de 1RM dos
seguintes exercicios: Leg Press, Flexdo Plantar, Cadeira Extensora, Mesa
Flexora, Remada Baixa na Maquina, Supino Reto, Triceps Pulley e Rosca
Biceps, com diferentes métodos de treinamento: 3 séries de 14 repeticbes a 40¢
de 1-RM, com a fase concéntrica feita 0 mais rapido possivel seguida de uma

fase excéntrica em 3 segundos.

Ja nos outros dois grupos, LVHL1 (Baixa Velocidade com Alta Carga
uma vez por semana) e LVHL2 (Baixa Velocidade com Alta carga duas vezes
por semana) os mesmos exercicios foram aplicados. A fase concéntrica deveria

ser realizada em menos de 2 segundos e fase excéntrica em 3 segundos.

Todas as sessdes com intervalo de 90 segundos entre as séries, 3
minutos entre os exercicios e foram completadas ao mesmo, nos mesmos dias
da semana, quando possivel. Duas sessdes foram separadas com o0 minimo de
48h entre elas. Um total de 10 sessfes foram feitas para os participantes que
faziam uma vez por semana e 20 para os de 2 vezes por semana.
(RICHARDSON et al, 2018)

Apo6s a andlise dos dados da intervencdo, constatou-se que o principal
achado foi que LVHL2 registrou as maiores magnitudes de melhorias em mais
testes de desempenho de forca e funcionalidade do que qualquer outro grupo.
No entanto, analises clinicas revelaram que HVLL e LVHL, realizadas uma ou
duas vezes por semana, melhoraram alguns aspectos de forca e performance
funcional. (RICHARDSON et al. 2018)

Além disso, o mesmo estudo parece contradizer estudos anteriores

acerca do tema, onde os treinamentos de poténcia produziu melhoras
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semelhantes na forca muscular e melhorias na performance funcional

(BOTTARO et al, 2007) em comparacéo ao treinos de forca.

Em um estudo de Ramirez-Campillo et al (2018), procurou-se avaliar 0s
efeitos de 12 semanas de treinamento resistido de alta velocidade sobre o
desempenho funcional e a qualidade de vida em mulheres idosas quando se
utiliza um conjunto de treinamento de for¢a tradicional (TS) e o método de cluster
(CS).

No estudo, os individuos testados foram divididos em 3 grupos: Grupo
Controle, com 17 individuos, com idade média de 66.5 anos; grupo do Método
de Cluster, com 15 individuos com idade média de 67.6 anos de idade; e o grupo
de treinamento de for¢a tradicional, com 20 voluntarios com idade média de 68
anos de idade. Os grupos de intervencdo foram submetidos ao treinamento por

3 dias por semana.

A principal diferenca entre grupos foi o tempo de intervalo entre as
séries. No grupo de treinamento tradicional (TS) as mulheres descansaram 150
segundos, entre as séries, enquanto que o0 grupo submetido ao método de
cluster utilizou umas redistribuicdo de repouso entre séries, fazendo 12 séries de
2 repeticbes com descanso de 30 segundos entre elas. No final, todos faziam 24
repeticdes, mas com arranjos diferentes, todos com velocidade alta, 3 vezes por
semana durante 12 semanas. A carga foi ajusta sempre a ultima série ficasse

facil.

Além de n&o haver nenhum relato de leséo, tanto o treino tradicional
guanto o método de cluster aumentaram o desempenho na caminhada de 10m
(6,6 e 15,1%), no teste de levantar e andar (8,8 e 15,1%) e sentar e levantar
(13,7 e 19,9%), todas atividades importantes para o dia a dia dos idosos. Na
comparacao entre grupos, o método de cluster levou vantagem e ainda melhorou

0s escores de qualidade de vida em 24,8%.

Desta forma, pode-se constatar o quanto o exercicio € importante para
a manutencdo da saude de idosos, de sua funcionalidade e do quanto isso

impacta diretamente na qualidade de vida.
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4. Metodologia

Esse presente trabalho trata-se de uma reviséo sistematica de artigos e
dissertagcOes a respeito da sarcopenia e seus efeitos na vida de idosos, do sexo
masculino e feminino, comparando-os (publicagcées) com o intuito de fazer um
melhor diagnostico, analise dos estudos ja realizados a respeito do tema e

procurar corroborar ou corrigir conceitos ja conhecidos acerca do tema.

Foram procurados artigos e dissertagcdes em bases de dados como:
PubMed, SciElo, Google Académico, entre outras fontes. Durante a pesquisa,
foram feitas delimitacdes de pesquisa, a fim de cercar tudo o que era relevante
ao tema, com seguintes critérios de inclusdo: idosos, composicdo corporal,

exercicio fisico e capacidade fisica.
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Figura 3: Algoritmo sugerido pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People (CRUZ-
JENTOFT et al. 2010).

5. Resultados e Discussao

A procura e selecao dos artigos aptos a serem inclusos nesta revisao
esta exposta na figura 4 em que, dos 189 artigos obtidos na busca inicial
(Identificac&o), 103 deles foram selecionados para triagem apos a leitura dos
titulos (Triagem), 35 foram excluidos apés a leitura dos resumos, ja que nao
atendiam integralmente aos critérios de inclusdo. Dos 68 artigos restantes, 44
foram excluidos ap0s leitura na integra dos textos, com 24 artigos sendo inclusos

nesta revisao.



Artigos identificados através
de busca em diferentes bases
de dados (n = 189)

|dentificagao

Triagem

Artigos sujeitos a triagem
apos a leitura dos titulos (n
=103)

Artigos selecionados para
leitura do resumo (n = 103)

Incluséo

Artigos excluidos
apos leitura dos
resumos (n = 35)

Artigos selecionados para
leitura dos textos (n = 68)

Artigos excluidos
apos leitura dos
textos (n = 44)

Artigos selecionados para
inclusao na revisao (n = 24)

Figura 4: Processo de selegdo dos artigos publicados sobre o tema abordado.
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Dos 24 artigos inclusos nesta monografia, 6 deles realizaram estudos de

campo com seus participantes. Abaixo, na tabela 2, foram expostas as

caracteristicas dos 6 artigos adicionados a esta revisdo que nao sao revisoes

sistematicas:
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Autores | Objetivo Amostragem | Intervencao Resultados
Avaliar a forca | 48 individuos, | Os instrumentos de | Foi observado
muscular no | divididos em | avaliacdo utilizados foram o | crescente
processo de | quatro grupos | esfigmomandémetro  (EM), | incremento da
envelhecimento | de acordo com | com o intuito de analisar a | forca muscular de
e identificar as | a faixa etéria: | forca dos flexores e | membros
variagdes entre | (G1) 11 a 18| extensores do joelho, flexdo | inferiores e
os musculos do | anos, (G2) 20 a | de tronco em decuUbito | superiores com o
abdémen, 26 anos, (G3) 45 | dorsal, para avaliacdo da | avancar da idade
membros a 60 anos e (G4) | forca dos musculos | (G1, G2 e G3) e
superiores e | 66-82 anos. abdominais (graus 0 a 5), | significativa
inferiores. dinamdémetro Jamar para | diminuicao da

avaliacdo da forca de | forca muscular em
preensao palmar e | todos 0s
dinamdmetro Preston Pinch | segmentos

Gauge, para avaliacdo da | avaliados no G4
forca na pin¢ca dos dedos | quando

Picoli et al polegar e indicador. comparado com o

(2011) G3. Foi observada

importante

variagdo entre a
forca muscular
dos segmentos
avaliados e a

idade. O trabalho

sugere que a
diminuicéo da
forca muscular

torna-se evidente a
partir da sexta
década de vida, e
gue esta apresenta

variagdes entre os

musculos do
abdbémen,
membros
superiores e

inferiores.
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Goncalves
(2006)

Avaliar e
comparar 0
equilibrio

funcional de
idosos da

comunidade

sem histoéria de
guedas, com
uma gqueda e
com guedas

recorrentes.

96 sujeitos, de
ambos os sexos,
com idade igual
ou superior a 65
anos, residentes
na comunidade
e divididos
igualmente em
trés grupos com

32 individuos.

Para a avaliacdo funcional

do equilibrio, foram
utilizados como
instrumentos a Berg

Balance Scale (BBS) e o
Timed Up and Go Test
(TUGT).

Idosos com
histérico de uma
gueda e quedas
recorrentes
realizaram o TUGT
em um
do

idosos sem relato

tempo
maior que
de quedas, sendo
esta diferenca
significativa
(p=0,002).

avaliacéo

BBS,

apresentaram

Na
pela

idosos que

guedas
recorrentes
pontuaram
significativamente
menos do que
aqueles
guedas (p=0,013).

Verificou-se

sem

moderada
associagéo entre a
BBS e o TUGT nos
trés
(p<0,001).

grupos

Bottaro et
al (2007)

Investigar 0
efeito de um
programa de 10
de

treinamento de

semanas

poténciaversus
treinamento de
resisténcia
tradicional
sobre a funcéo,
desempenho,

poténcia e forga

Vinte homens
sedentarios,
entre 60 e 76
anos,
aleatoriamente
divididos

dois

em
grupos
iguais:
treinamento de
resisténcia

tradicional X

O grupo de treinamento de
poténcia foi submetido a 3
séries de 8-10 repeticdes o
mais rapido possivel a 60%
de 1RM. Ja o grupo de
treinamento de resisténcia
tradicional foi submetido a3
séries de 8-10 repeticles
com contracBes de 2-3s a
60% de 1RM. Os

grupos com

dois
treinamento

2x/semanais.

Em 10 semanas,
houve melhora
significativamente
maior nas medidas
de

funcional no grupo

desempenho

de treinamento de
poténcia. Entre os
sujeitos testados,
a melhora mais
foi no

de

evidente

grupo
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muscular em | treinamento de treinamento de
idosos. poténcia. poténcia, onde em
exercicios como
rosca direta,
sentar e levantar e
levantar e andar,
houve melhora
significativa de
forca (P<0.05) em
todos 0s
exercicios, em
comparacao ao
grupo de
treinamento de
forca tradicional.
Avaliar e | ldosos 4 semanas de treinamento | O tempo de
mensurar o | altamente cognitivo/marchal/equilibrio, | intervencao
efeito de 4 | dependentes, com 4 semanas de | produziu uma
semanas de | com musculacdo e 24 semanas | melhora na
treinamento dificuldades de | de acompanhamento em | producéo de
resistido na | locomocgéao, idosos altamente | poténcia muscular
funcionalidade | com idade | dependentes. A | (96-116%), de forca

e qualidade

vida de idos

de

0s

variando entre

77 e 93 anos.

musculacdo baseava-se em

apenas duas  sessoes

(24-144%) e

infiltracao de

altamente semanais de leg press. gordura muscular
Izquierdo dependentes. (4-8%), além dos
et al (2014) indicadores de
funcionalidade
também terem
melhorado
significativamente,
resultando numa
reducéao da
incidéncia de
guedas nos idosos
submetidos ao
treinamento.
Investigar  os | Selecionados Os  treinos em alta | As interacdes
efeitos que o | 54 participantes | velocidade envolviam 3x14 | entre 0 grupo
exercicio de | idosos, entre | reps a40% da cargade uma | controle e  0s
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alta velocidade,
baixa carga
(HVLL) e baixa

velocidade, alta

homens e
mulheres,
moderadamente

ativos, mas sem

repeticdo méxima (1RM)
com o] maximo de
velocidade na fase

concéntrica e controle na

grupos de teste
foram observadas
para um teste de

velocidade de

carga (LVHL), | qualquer excéntrica. As de baixas | caminhada de 10
Richardson | realizados uma | experiéncia em | velocidades envolviam 3x7 | metros e teste de
et al (2019) | ou 2X por | treinamento com 80% da 1RM e 2-3 | levantar e andar 8
semana, tem | resistido com | segundos em cada fase de | vezes, um teste de
sobres os | idades entre 60 | movimento. sentar e levantar e
indices de | e 79 anos. gqualidade de vida
desempenho fisica (p <0.05; d =
funcional, forca 0.18-0.63)
maxima e
composicao
corporal em
idosos.
Comparar 0s | 52 mulheres | Otreino tradicional envolvia | Tanto o treino
efeitos de 12 | distribuidas em | 3 séries de 8 repeticBes de | tradicional quanto
semanas de | 3 grupos | 150s entre elas. No método | o método de
treinamento aleatorios com | de cluster, se fazia 12 séries | cluster
resistidode alta | o grupo | de 2 repeticbes com | aumentaram o]
velocidade controle descanso de 30 segundos | desempenho na
sobre 0 | composto por | entre elas. No final, todos | caminhada de 10m
desempenho 17 mulheres | faziam 24 repeti¢bes, mas | (6,6 e 15,1%), no
funcional e a | com idade | com arranjos diferentes, | teste de levantar e
Ramirez- gualidade de | média de 66.5 | todoscom velocidade alta, 3 | andar (8,8 e 15,1%)
Campillo et | vida de | anos, grupo de | vezes por semana durante | e sentar e levantar
al (2018) mulheres treinamento 12 semanas. (13,7 e 19,9%),
idosas resistido todas atividades
utilizando o | tradicional com importantes para o
meétodo 15 individuos dia a dia dos
tradicional de | com idade idosos. Na

treinamento ou
método de

cluster.

meéedia de 67.6
anos e 0 grupo
submetido ao
método de
cluster com 20
individuos com
idade média de

68 anos.

comparacado entre
grupos, o método
de cluster levou
vantagem e ainda
melhorou 0s
escores de
qualidade de vida

em 24,8%.
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Tabela 2: Caracteristicas das intervencdes e resultados obtidos

O presente trabalho enveredou-se sobre o impacto da sarcopenia na
funcionalidade de idosos, as influéncias que a doenca traz para o cotidiano dos
mesmos e do quanto o treinamento resistido e atividades simples do dia a dia
das pessoas (caminhar, sentar e levantar de uma cadeira, dentre outros ja

citados) podem impactar na melhora das func¢des fisicas do idoso.

Tal fato é tdo significativo que, no estudo de lzquierdo et al, (2014) no
periodo de acompanhamento, por motivos alheios a vontade de todos,
interrompeu-se 0s treinamentos, resultando em perdas funcionais nessas
pessoas. As perdas foram tdo severas que cerca de 1/3 dos participantes faleceu
pouco tempo apoés a interrupgcdo dos exercicios. Ou seja, 0 estimulo a pratica de
atividade, neste caso, o treinamento de forca, € essencial para a melhora da

gualidade de vida né&o apenas de idosos, mas para a sociedade em geral.

Em relacdo ao tipo de protocolo de treinamento, aquele que mais se
destacou, ao longo deste estudo, como forma de melhorar a fungao fisica de
adultos mais velhos foi o treinamento de for¢a (TF) ou treinamento resistido (TR).
Primeiro pelo fato das tarefas funcionais dependerem mais de poténcia e de
forca e, segundo, pelo menor risco de lesdo a qual os idosos sdo submetidos

guando treinam com cargas mais baixas e moderadas.

Além disso, o estudo de Ramirez-Campillo et al (2018), o mais recente
sobre o tema incluso nesta revisao, trouxe novas visdes acerca de intervencodes
menos invasivas no proprio treinamento resistido. O método de cluster, método
aplicado no estudo, além do treinamento tradicional, consiste na subdivisdo do

treinamento durante as séries.

De acordo com Oliver et al (2016) o Método de Cluster caracteriza-se
pela utilizagdo da mesma intensidade do treino de forga tradicional, porém com
uma curta pausa entre dois, ou mais, blocos de repeticéo da série. Ou seja, em
uma série de exercicios do método tradicional utiliza-se 3 séries de 10 repeticdes

com rest pause (intervalo) de 120 segundos.
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O treino de cluster envolve a utilizagcdo de periodos de descanso curtos
intra-série (dentro de uma série - normalmente variam entre 10 a 30 segundos), e
gue tem como objetivo o individuo conseguir levantar mais peso, fazendo um
maior namero de repeticdes. Ou seja, no método tradicional de musculacéo, o
individuo far&, por exemplo, uma série de 6 repeticdes com descanso de 2 a 4

minutos, para depois voltar a fazer o mesmo durante mais duas ou trés séries.

No método de cluster, quebra-se as 6 repeticdes em quatro minisséries
de 3 repeticbes, com intervalos de descanso entre essas minisséries entre 10 a
30 segundos cada. Isto permite que um sujeito, de forma eficaz, faca 12
repeticdes com o mesmo peso que faria 6 repeticdes. Neste exemplo, é possivel
fazer o dobro das repeti¢cdes, o que equivale a um aumento de 100% no trabalho
total. Com este método n&o so é possivel aumentar a intensidade, como também

aumentar o volume de cada série e treino total.

No método de cluster, nas mesmas circunstancias e mesmo exercicio,
pode-se utilizar, por exemplo, 3 séries de 5 repeticbes com rest pause de 30
segundos e, apés estes 30 segundos, faz-se mais 5 repeticdes e, apds essas
outras 5, da-se um intervalo de 90 segundos até iniciar a proxima série. Tal
pausa, mesmo que curta, € suficiente para regenerar parte do sistema ATP-CP
(sistema caracteristico para producdo de Forca e Poténcia) e gerar maior

producéo de Forca.

As caracteristicas das intervencdes, dos sujeitos a quem tais
intervencdes foram propostas e os resultados obtidos podem ser visualizados na
Tabela 2. Nota-se que, independente dos objetivos e dos grupos experimentais,
absolutamente todos os estudos encontraram significantes aumentos nos niveis

de forca maxima.

Com o aumento da forga maxima e da poténcia muscular nos individuos
testados nos estudos, a funcionalidade, disposicdo para tarefas diarias, as
respostas fisicas e cognitivas aumentaram significativamente, dando uma maior
gualidade de vida a essas pessoas, reduzindo os riscos naturais a que 0s idosos

sdo expostos, como as quedas, provenientes, geralmente, da falta de forca.
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Atestado isso, de acordo com Gongalves et al. (2006), o equilibrio
humano é uma tarefa motora complexa, e a sua manutencédo € essencial para a
realizacdo das tarefas cotidianas. O processo de envelhecimento e as doencas
crbnicas que acometem os idosos geram seérios distirbios de equilibrio,

tornando-os mais suscetiveis as quedas. Ainda de acordo e

O local de atuacdo do exercicio fisico, mais especificamente o
treinamento de forca, € exatamente esse: o de prover maior subsidios fisicos,
anatbmicos e funcionais para que essa populacdo acometida pelas doencas
crbnicas naturais do envelhecimento, sarcopenia, tenham o menor impacto

possivel nas suas vidas.

A grande questdo € que, assim como o envelhecimento, o processo da
sarcopenia nada mais é do que um processo natural proveniente do proprio
envelhecimento. Pode-se diminuir e atrasar seus efeitos, atenua-los até que néo

haja uma influéncia tdo severa no cotidiano de um individuo, mas néo evita-lo.

Entretanto, o maior desafio, ainda hoje, é conscientizar, ndo apenas 0s
idosos, mas a populacdo brasileira e mundial em relacdo aos beneficios do
treinamento resistido e dos seus diferentes métodos de abordagem, mais
especificamente. Mas nao apenas um treinamento mais sistematizado e
periodizado tem efeitos positivos sobre a qualidade de vida de uma pessoa, mas
como toda atividade fisica tem seus beneficios comprovados cientifica e

empiricamente.
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6. Conclusao

A presente revisdo encontrou efeitos nos idosos, proporcionados pela
préatica de exercicios fisicos, mais precisamente pelo treinamento resistido, nos
seguintes aspectos: forca e poténcia muscular e aumento da funcionalidade
corporal. Dentre as variaveis relacionadas ao treinamento, o método de
treinamento de poténcia mostrou-se muito mais efetivo pros ganhos de massa,
forca e poténcia muscular. Dentre os métodos de treinamento de forca, um
especificamente destacou-se, com evidéncias mais consistentes, como 0 mais
eficaz, com menor risco de ser lesivo e menor impacto para idosos do que o

método tradicional de treinamento de forca, que foi 0 método de cluster.

Contudo, mais estudos cientificos serdo necessarias futuramente para
confirmar, ou ndo, tais evidéncias aqui proferidas e mostradas. As formas de
treinamento que demandem sobrecarga maior no momento de sua aplicagéo séo
mais eficazes. Entretanto, métodos menos eficientes de treinamento, no que diz
respeito ao tratamento da sarcopenia, como 0s treinamentos aerdbios em geral
(caminhadas, corridas, bicicletas) também trazem sua significancia,
especialmente para individuos sedentarios ou pouco treinados. Mais estudos
devem ser realizados para alinhar ou, talvez, unir os dois tipos de treinos —

treinamentos aerdbio e anaerébio - no tratamento da sarcopenia.
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