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EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA EM IDOSOS SARCOPENICOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

EFFECTS OF STRENGTH TRAINING IN ELDERLY SARCOPENIC:
A LITERATURE REVIEW

Marcelo de Oliveira BARROS?, Rubens Norifusa SAKAIDA?, Lucas Flores MARQUES3

Resumo

Sarcopenia € um termo utilizado para definir a perda de musculatura esquelética, ao qual esta
relacionada diretamente com o avanco da idade. Esse declinio de massa muscular é um dos fatores
que mais afeta a qualidade de vida nos idosos, podendo ser muitas vezes o motivo de quedas e
consequentemente fraturas, pois com o enfraquecimento do ténus muscular hd perda de forca e de
equilibrio. Este trabalho consiste em uma revisao de literatura, que visa evidenciar através de diversos
estudos realizados por varios autores disponiveis na literatura, os efeitos que o treinamento de forca
pode exercer sobre idosos sarcopénicos de ambos os sexos. Segundo a literatura, para individuos com
Sarcopenia o treino de forca colabora diretamente na melhora do equilibrio, no ganho de forca, no
atraso de perda de massa muscular, melhora na flexibilidade, e demais beneficios, ou seja, o
Treinamento de Forca mostrou-se eficiente na amenizagao nos efeitos da Sarcopenia.
Palavras-chave: Envelhecimento; Sarcopenia; Treinamento de Forg¢a; Massa muscular.

Abstract

Sarcopenia is a term used to define skeletal muscle loss, which is directly related to the advancement
of age. This decline in muscle mass is one of the factors that most affects the quality of life in the
elderly, and can often be the reason for falls and consequently fractures, because with the weakening
of muscle tone there is loss of strength and balance. This work consists of a literature review. The aim
of this study is to demonstrate the effects that strength training can exert on sarcopenic elderly
people of both sexes. According to the literature, for individuals with Sarcopenia, strength training
contributes directly to improved balance, strength gain, delayed muscle mass loss, improved
flexibility, and other benefits, that is, strength training was shown Effective in reducing the effects of
Sarcopenia.
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INTRODUCAO

A sarcopenia é uma sindrome
relacionada a perda de massa muscular, tal
perda é acompanhada do declinio de suas
funcdes, com possivel substituicdo da
massa muscular por tecido adiposo e
conjuntivo, essa revisao de literatura
aborda e correlaciona essa perda muscular
em funcao do envelhecimento.

Pesquisam relatam o Brasil como o
sexto pais com maior concentragao
populacional de idosos no mundo.
Segundo dados da Organizagao Mundial
da saude (OMS), estima-se que em 2025,
haja um aumento de mais de 32 milhdes de
idosos (PICOLI et al., 2011).

Junto ao processo de
envelhecimento vem o declinio de forca
muscular, o que acarreta limitagdes na
mobilidade  do

dificultando suas atividades diarias, que

individuo idoso,

eram relativamente simples, tornando-os
mais dependentes de terceiros. Para Leite
(2012), isso ocorre devido a degeneragao
neuromuscular, com consequente perda
de fibras e fun¢des musculares, indicando
o quadro de sarcopenia.

Na busca de informacdes que
pudessem contribuir para a amenizagao
desta sindrome, foram pesquisados
materiais relacionados ao treinamento de
forca e seus possiveis beneficios, sendo
este uma ferramenta de facil acesso a
maioria das pessoas.

Para Nogueira et al. (2007), o
treinamento de forca causa adaptagdes na
musculatura utilizando-se de sobrecargas,
ou seja, determinados grupamentos
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musculares sdo expostos a uma carga, a
qual é alterada com relacao ao volume e
intensidade.

Como futuros Profissionais da
Educacao Fisica, na preocupagdao com a
qualidade de vida e o bem estar da
populacdo, vimos a importancia na
realizagao de um levantamento de estudos
relacionados a essa sindrome. Com essa
preocupa¢do buscamos na literatura, em
periodicos e bancos de dados, estudos
onde os autores se utilizaram de
treinamentos de forca em individuos
acometidos pela sarcopenia, tendo em
mente o intuito de relatar sua possivel
contribuicao na melhora deste quadro.

Essa revisao de literatura teve
como objetivo identificar os efeitos que o
treinamento de forca exerce sobre idosos
acometidos pela Sarcopenia. Analisar o
desenvolvimento da sarcopenia em
idosos, verificar os possiveis beneficios do
Treinamento de For¢a em um quadro de
Sarcopenia e apresentar estudos onde os
autores relacionam Treinamento de Forca
e Sarcopenia.

DESENVOLVIMENTO

2.1. Epidemiologia e
envelhecimento

Segundo o Ministério da Saude
(2006), o envelhecimento populacional é
uma resposta as mudangas de alguns
indicadores de saude, principalmente a
queda da taxa de mortalidade e
fecundidade. Tanto isso é verdade que se
estima para o ano de 2050 que exista cerca
de dois bilhdes de pessoas com mais de 60
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anos  vivendo em  paises em
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desenvolvimento.

Faia etaria®

Piramide populacional em 2050.

Escolha o ano

2050 [+]

Homens

90+ e e
85-8%
80-84
T5-79
T0-74
65-69 .

Areducao da
60-64 | fecundidade e o aumento
55-50 i da expectativa de vida
.| média do brasileiro
50-54 contribuem para que a
4549 " estrutura etaria do Pais
o, 58 madifique: base mais
40-44 | | estreita e topo mais largo
indicam o

35-39 | | envelhecimenta da
30-34 | | populagio.
2538 [ |
20-24 | Grupos etarios
15-19 | M Criangas

04 1]

am &M 4M M oM OM

FIGURA 1: Piramide populacional em 2050.
Fonte: http://oglobo.globo.com/infograficos/ibge-projecao-populacional-2060/
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As principais razdes que explicam
esse grafico é a diminuicdo da taxa de
fecundidade, em decorréncia do uso de
métodos anticoncepcionais, e
prolongamento do tempo de vida em
virtude dos avancos da medicing,
(BAPTISTA, et al., 2006).

Segundo Silva (2008), o
crescimento da populacao idosa mundial é
um indicativo da melhoria de qualidade de
vida, porém com o processo de
envelhecimento, vem o declinio da
capacidade funcional e na independéncia
do idoso.

O Brasil, esta passando por periodo
denominado Transicdao Demografica, este
é um fenOmeno que s6 acontece uma vez

em cada pais, ele se inicia com a redugdo
na taxa de mortalidade, onde tal queda se
da em fungdo do aumento de expectativa
de vida resultante dos avangos na
medicina, tratamentos que buscam
prolongar o tempo de vida do individuo.
Em seguida, ha uma queda na taxa de
natalidade por conta dos meios
contraceptivos e outros. No inicio ha uma
grande aceleragao no crescimento e no fim
pode haver wuma estagnagdo ou
decrescimento  populacional  (ALVES,
2014).

A figura 2 ilustra o processo de
Transi¢cdo Demografica.
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FIGURA 2: Grafico esquematico das quatro etapas do crescimento populacional e

transicao demografica. Fonte: Adaptado pelos autores.

2.2.  Alteracdes nas fungoes
fisiologicas decorrentes do
envelhecimento

0] envelhecimento envolve
altera¢bes funcionais, neurobioldgicas e
quimicas, questdes  ambientais e
socioculturais como a qualidade de vida, se
é ativo ou ndo, alimentacdo, que pode
contribuir para o envelhecimento sadio ou
nao (SANTOS et al., 2009). Sao muitos os
fatores que podem definir o processo de
envelhecimento, porém, como objeto de
estudo é valido ressaltar o processo de
perda da massa muscular pela idade
(sarcopenia). Segundo Netto (2014), o
enfraquecimento do tonus muscular e da
constituicdo ossea, leva a mudangas na
postura do tronco e das pernas,
acentuando ainda mais as curvaturas da

coluna toracica e lombar. As articulagoes
se tornam mais enrijecidas, reduzindo
assim a extensao dos movimentos e
produzindo altera¢des no equilibrio e na
marcha, o que muitas vezes resulta em
quedas que tornando o idoso dependente
de auxilio de outras pessoas para
realizacdo de tarefas simples do seu
cotidiano.

Na questdao fisiologica, as
alteracoes podem ser observadas pela
lentidao do pulso, do ritmo respiratério, da
digestao e assimilacao dos alimentos.

Para Aravjo (2000), o ciclo do
envelhecimento é correlacionado com a
inatividade  fisica,  acarretando a
fragilidade do sistema
musculoesquelético. Como observado na
figura 3.



Revista Cientifica Faculdades do Saber, Mogi Guagu, 1(2), 121-132, 2016.

pagina | 125

/ Envelhecimento

Inatividade fisica

7

Ansiedade e
depresséo

Menor motivagéo

+
menor auto-estima

T~

Inatividade fisica

.

Descondicionamento

Fragilidade /

musculo-esquelética

'\ Perda do estilo de vida /

independente

FIGURA 3: Ciclo vicioso do envelhecimento. Fonte: EFDeportes, 2013.

2.3. Sistema neuromuscular e
envelhecimento

No periodo de envelhecimento, o
sistema  muscular  esquelético  é
diretamente afetado, o qual sabemos que
é de suma importancia para nossa vida e
saude, com isso, a mobilidade corporal
sofre uma reducao devido a perda de for¢a
proveniente da redugdo das fibras
musculares.

Para Soares (2007), junto aos
demais aspectos do envelhecimento,
nota-se a reducao das funcionalidades do
sistema organico como um todo.

Nos idosos, essa falta de forca
muscular, principalmente nos membros
inferiores, ocasiona desequilibrios, o que

geralmente leva a quedas, pois afeta

diretamente o controle postural. Abaixo
no quadro 1 podemos ver alguns aspectos
funcionais que sofrem altera¢des devido
envelhecimento.

Aproximadamente 20% do peso
dos musculos sdo compostos por
proteinas. O envelhecimento associa-se a
capacidade  reduzida do  mdusculo
esquelético sintetizar novas proteinas,
reduzindo assim a massa muscular,
(SILVA, 2008).

Em 1989, Rosenberg referiu-se a
esse fendbmeno como sarcopenia, e
atualmente a literatura o utiliza
amplamente para relatar a perda de forca
e massa livre de gordura caracteristica do

envelhecimento (ROSENBERG, 1997).
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QUADRO 1: Redugao do estado funcional relacionado com o envelhecimento.

SISTEMEMA
VASCULAR

CARDIO

— FREQ CARD. MAX.

— VOL.SISTOLICO EM
REPOUSO

— DE BITO CARD.
MAX.

— DISTENSIBILIDADE
DOS VASOS

10 bat/min. Década

30% aos 85 anos

20-30% aos 65 anos

— bp10o-40mm hg

SISTEMA RESPIRATORIO

— VOLUME RESIDUAL
— CAPACIDADE VITAL

30- 50% a0s 70 anos
40- 50% a0s 70 anos

— VOLUME
SISTEMA NERVOSO NEUROMUSCULAR 1- 15% aos 60 anos

— PROPRIOCEPCAO E queda de 35- 40% aos

EQUILIBRIO 60 anos
PERDA OSSEA >35 anos 1% /ano

SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO |PERDA OSSEA >55 anos 3- 5%/ano

— FORCA MUSCULAR 20% aos 65 anos

— FLEXIBILIDADE

doengca degenerativa

ou inatividade

METABOLISMO

— CONSUMO  MAX.
DE OXIGENIO

9% por década

Fonte: Efdeportes, 2001.

2.4. Sarcopenia

O termo Sarcopenia foi utilizado
pela primeira vez por Irwin Rosenberg em
1988. Sarcopenia provém do termo grego
“pobreza de carne” e refere-se a perda de
massa muscular relacionada com a idade
(ROSENBERG, 1997).

A Sarcopenia é um termo genérico
utilizado para a perda de massa muscular
esquelética, qualidade e desempenho,
associada ao envelhecimento normal que

pode levar a fragilidades em idades
avancadas (ALMEIDA, 2009).

Almeida (2009), ainda ressalta que
a prevaléncia da sarcopenia aumenta
marcadamente com a idade, cerca de 13%
a 24% nos individuos com idade entre os
65 e 70 anos e mais de 50% nos individuos
com mais de 80 anos de idade.

Embora a importancia relativa de
cada fator ndo esteja totalmente clara, o
autor caracteriza como fatores hormonais,
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nutricionais, metabdlicos e imunoldgicos,
que levam ao decréscimo de unidades
motoras e fibras musculares, acarretando
a sarcopenia, incapacidade e perda de
independéncia, como mostra o quadro 2.
Esse declinio de massa muscular
pbode ser quantificado a partir de varios
métodos utilizados para caracterizacdo da
COmMposicao

corporal, tais como,

ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia

magnética. Esses métodos possibilitaram
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uma estimativa de que, a partir dos 40
anos, ocorra uma perda des% de massa
muscular a cada década, com acentuagao
desse declinio apods 65 anos. A figura 4
mostra a imagem da ressonancia
magnética da musculatura do quadriceps
de um jovem de 21 anos (acima) e de um
idoso de 63 anos sedentario (abaixo). A
(cinza clara) esta

massa muscular

diminuida no idoso, ja a gordura
intramuscular e subcutanea (cinza escuro)

esta aumentada, (SILVA et al., 2006).

QUADRO 2: Diagrama dos fatores envolvidos na génese da sarcopenia em idosos.

Fatores | Hormonais
Mutriclonals
Metabblicos
Imunoldgico
.l. Unldadas Motoras

*,FJhras Muscularas ‘L Massa Muscular |, Forga Murcular

Atrofla Muscular ‘
!

Atividade Fisica ﬁ
| !

Fraqueza Imobilidade

Sarcopenia

Incapacidade e perda de Independéncia

Fonte: Efdeportes, 2010.

FIGURA 4: Corte de ressonancia magnética. Fonte: Silva et al, 2006.
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Em seu estudo, Aguiar et al,
(2014), relata que a participagao de idosos
em programa de treinamento de forga,
melhora os niveis de for¢ca muscular,
massa 0ssea, equilibrio, flexibilidade,
coordenacao e modulacao postural. O
desenvolvimento desses niveis, melhoram
a habilidade nas atividades da vida diaria e
também colaboram com a redugdo dos
efeitos da sarcopenia.

@) objetivo principal do
treinamento fisico para a populagdo idosa,
deve ser voltado e enfatizado como fins
profilaticos da sarcopenia, evitando-se,
assim, causar prejuizos aos demais
sistemas organicos, parecendo ser este um
meio seguro e eficiente para atenuagao
das respostas do envelhecimento.

2.5. Treinamento de for¢a

Segundo Fleck e Kreamer (2007), o
Treinamento de Forca é um tipo de
exercicio que exige que a musculatura
corporal execute ou tente executar
movimentos contra uma determinada
forca oposta. Esse tipo de atividade tem
como objetivo causar adaptagdes
musculares, as quais se dao pelo aumento
gradativo da sobrecarga imposta ao
individuo, o qual provoca mudancas nas
caracteristicas contrateis das fibras
(NOGUEIRA et al.,, 2007). Tal aumento
gradativo se da, levando em conta duas
variaveis, a intensidade e o volume. Estas
duas  varidveis sdo  inversamente
proporcionais, ou seja, quando uma
aumenta a outra proporcionalmente
diminui, ambas estardo sempre presentes
na prescricdio de qualquer tipo de
treinamento fisico.
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O Treinamento de Forca tem sido
utiizado como uma  importante
ferramenta na melhora da condigao fisica
do individuo, seja este ganho voltado para
competicdes ou mesmo para ter uma
melhor qualidade de vida (LACIO et al,,
2010).

Nos estudos verificados, notamos
que este tipo de treinamento tem trazido
muitos beneficios ao publico em geral,
promovendo adaptagdes morfoldgicas e
neurais, nesta revisao de literatura buscou-
se como foco, individuos idosos de ambos
0os sexos, portadores de sarcopenia
provinda do envelhecimento. Segundo
Neto (2009), as adaptacdes morfoldgicas e
os ganhos de poténcia, coordenacdo e
forca maxima, nesse caso é dada quase
que em sua totalidade pelas adaptagdes
neurais.

2.6. Idosos Sarcopénicos e
Treinamento de Forga

Como ja foi dito anteriormente, os
idosos vitimas de Sarcopenia pela idade,
tem um decréscimo de massa magra
gradativo ao passar dos anos, o que
acarreta perda de sua independéncia e
qualidade de vida.

Chodzko-Zajko et al (2009) através
de estudos descreve que idosos teriam a
porcentagem de sua forca elevada
consideravelmente apds um treinamento
de forca, de inferiores a 25% para
superiores a 100%.

Segundo estudos, o treinamento
de forca tem sido uma importante
ferramenta na amenizacao dos efeitos da
sarcopenia, porém alguns cuidados devem
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ser levados em conta (TAAFFE, 2006), tais

como:

— Maxima amplitude alcancada no
exercicio sem que o individuo sinta dor;

— Séries de 8 a 12 repeticdes sem
interrupc¢oes;

— Avelocidade na contragao concéntrica
deve levar de 2 a 3 segundos e a
contracdo excéntrica de 4 a 6
segundos;

— O treino deve durar em torno de 40
minutos.

O objetivo do estudo de Vale, et al.

(2006) foi de verificar os efeitos do
treinamento resistido na forca maxima, na
flexibilidade e na autonomia funcional,
bem como a correlacdo existente entre a
forca maxima e a autonomia funcional de
idosas (grupo de forca - n=11, = 66,3+7,84
anos e um grupo controle - n=11,
=65,1+3,33 anos). O grupo de forca foi
submetido a um treinamento contra
resisténcia de forca (75-85% 1RM), por 16
semanas, 2 dias/semana. O tratamento
estatistico utilizado foi correlacdo de
Pearson onde foi medido o grau de
correlacdo entre as varidveis e o teste “t”
de Student. Os dados mostraram
resultados significativos do grupo de forca
no ganho da forca maxima, flexibilidade e
autonomia funcional, e correlacdo
significativa entre a forca maxima medida
no exercicio supino reto e o teste de
autonomia funcional levantar da posicdao
de decubito ventral (r=-0,67). Os dados
sugerem que o programa de treinamento
melhorou o desempenho das atividades da
vida diaria da amostra, com um
treinamento de apenas 2 dias/semana.

O estudo de Hassan et al. (2016),
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investigou o impacto do treinamento de
forca progressivo sobre a sarcopenia entre
adultos residentes de instalagoes médicas.
Contou com 42 participantes que foram
incluidos num ensaio controlado de duas
vezes por semana, a pesquisa consistiu
num programa de exercicios de resisténcia
e de equilibrio durante seis meses (Idade:
85,9 + 7,5 anos). Apds o treinamento, o
grupo de exercicios teve um aumento
significativo na for¢a de preensao quando
comparado ao controle (p % 0,02), e uma
diminuicdo do indice de massa corporal e
aumento da for¢a de preensao (p<o0,007).
O treinamento de resisténcia e equilibrio
apresentou respostas positivas para os
idosos, por reduzir a incapacidade e a
Sarcopenia, mas €& necessario mais
trabalhos para melhor confirmacao e uma
melhor fundamentacao tedrica.

Hunter, et al. (2001), realizaram um
estudo onde compararam um grupo com
treinamento de alta intensidade (80% de
um RM) trés vezes na semana e um outro
treinamento de resisténcia variavel
realizado trés vezes na semana sendo um
dia a 50%, outro a 65% e o terceiro dia a
80% de 1 RM. Os participantes tinham de
60 a 77 anos e foram designados de
maneira aleatdria sendo 8 homens e 6
mulheres para o grupo Al (alta
intensidade) e 8homens e 6 mulheres para
o grupo RV (resisténcia variadvel), um extra
de 4 homens e 4 mulheres serviram de
controle, estes foram avaliados em sua
composi¢ao corporal, teste de forca
isométrica e tarefas diarias 2 vezes por
semana, porém nao foram avaliados nos
testes de 1RM.

Através dos resultados obtidos
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concluiram que o Treinamento de Forg¢a
em idosos, aumentam a massa muscular
de maneira que tornam as atividades
diarias mais faceis de serem realizadas, e
os idosos que treinaram em resisténcia
variavel reduziram a dificuldade de
locomocao. Almeida, et al. (2012) realizou
um estudo com o intuito de avaliar dois
tipos de treinamento de for¢a para avaliar
o efeito na composicao corporal em
idosas. Duas idosas com mais de 60 anos
de idade foram submetidos uma a um
treino em circuito de ao longo de trés
meses e a outra em um treino de super-
série (agonista antagonista), no término
houve um periodo de trés semanas sem
exercicios e posteriormente, houve a
inversdao dos treinos. Os treinos foram
realizados trés vezes por semana com
duragcdo de 60 minutos, a carga do
treinamento foi estipulada em 60% de
1RM por um periodo de trés semanas, apds
a etapa as cargas foram aumentadas para
70% de 1RM e assim permaneceram até a
conclusao.

Ao final do teste as idosas foram
avaliadas e os testes analisados, onde o
indice de massa corporal (IMC), o
percentual de gordura (%G), a massa
magra (MM) e a massa gorda (MG), obteve
uma influéncia positiva do treinamento de
forca sobre a composicdo corporal das
idosas, sobretudo o aumento de massa
magra observada apos o treinamento
super-série beneficiando, um atraso da
perda de massa magra e, contribuindo
assim, com a manutencao da autonomia e
para a realizacdo das atividades da vida
diaria.
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3. CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados
nos estudos desta revisao de literatura,
entende-se que a perda de massa
muscular relacionada ao envelhecimento
denominada sarcopenia, € uma grande
colaboradora na limitagdo funcional e
consequente perda na qualidade de vida
do idoso.

Assim, vimos a importancia da
manutencao de atividades funcionais
como subir e descer escadas, sentar-se e
levantar-se, pegar um objeto alojado em
locais elevados precisam fazer parte da
vida do idoso, assim como a pratica de
atividades efou exercicios fisicos, tais
como o treinamento de forca com a
finalidade de enfrentar a sarcopenia e por
consequéncia, amenizar tais declinios
funcionais.

Nos exemplos de casos de
aplicacao de treinamento de forca citados
no decorrer do trabalho, podemos ver que
0os mesmo colaboraram diretamente na
melhora do equilibrio, no ganho de forga,
no atraso de perda de massa muscular,
melhora na flexibilidade, e demais
beneficios, ou seja, o treinamento de forca
mostrou-se eficiente na ameniza¢do nos
efeitos da Sarcopenia.
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