CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO BACHARELADO EM
EDUCACAO FiSICA

JOSE RENAN DA SILVA

O EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
AUMENTO DA FORCA E MASSA MUSCULAR EM
IDOSOS SARCOPENICOS

RECIFE/2023



JOSE RENAN DA SILVA

O EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
AUMENTO DA FORCA E MASSA MUSCULAR EM
IDOSOS SARCOPENICOS

Projeto apresentado ao Centro Universitario Brasileiro —
UNIBRA, como requisito parcial para obtenc¢ao do titulo de
bacharelado em Educacéao Fisica.

Professor Orientador: Me. Juan Carlos Freire

RECIFE/2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S586e

Silva, José Renan da.

O efeito do treinamento resistido no aumento da forga e massa
muscular em idosos sarcopénicos/ José Renan da Silva. - Recife: O Autor,
2023.

23 p.
Orientador(a): Me. Juan Carlos Freire.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educacgao Fisica, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Envelhecimento. 2. Sarcopenia. 3. Treino de Forga. |. Centro

Universitario Brasileiro - UNIBRA. Il. Titulo.

CDU: 796




JOSE RENAN DA SILVA

O EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
AUMENTO DA FORGCA E MASSA MUSCULAR EM
IDOSOS SARCOPENICOS

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Graduado em Bacharelado em Educagdo Fisica, pelo Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA, por uma comissao examinadora formada pelos seguintes
professores:

Prof.° Titulagdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Orientador(a)

Prof.° Titulacdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Prof.° Titulagao Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Recife, [
NOTA:




Primeiramente agradeco a Deus por ter me dado sabedoria para condugdo
deste trabalho e do curso. Agradego a toda minha familia pelo apoio que
sempre me d&o. Agradeco a todos os professores pelos ensinamentos, em
especial ao Prof° Juan pela orientagdo do TCC e pela permissao para concluir

este trabalho de forma individual.



SUMARIO

g TVl 120 11 037 o 15 7
2 REFERENCIAL TEORICO.......cccvietruressteeseeeesssssssssssesesseseessssessssssssssensensens 9
2.1 ENVELHECIMENTO......cuiiiiiinr s nsssss s nsssssss s s nsssss s snsssnnes 9
2.2 SARCOPENIA........co ot 10
2.3 TREINAMENTO DE FORGA.......ooiiirr s s 11
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO.......ccccoermrmreeneneraneseeesesenesesssssssssassens 13
4 RESULTADOS........c oot s ass s s asas s ans 14
5 DISCUSSAOD......ccooieeirtrirerssssssssesesssessssssssssssssssssessnssssssssssssasssessssssssssssasnes 23
5 CONSIDERAGOES FINAIS........ccceeeerererereeressssssssssesssesssesssssssssssasssss snees 27

REFERENGCIAS ... oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesstesassesssseesssssssessssesssessssasssessssesssessnsesnnsessns 28



O EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO NO AUMENTO DA FORCA E
MASSA MUSCULAR EM IDOSOS SARCOPENICOS

José Renan da Silva

Me. Juan Carlos Freire

Resumo

O envelhecimento € processo bioldgico natural que afeta todas as pessoas que
vivem mais. Dentre diversas alteragdes que ocorrem no corpo humano, uma
delas é a redugao da massa muscular, chamada de sarcopenia. O treinamento
de forga é a principal forma de retardar a sarcopenia. O objetivo deste estudo foi
demostrar a importancia do treinamento de forga no aumento da forga e massa
muscular em idosos sarcopénicos. Para a pesquisa, foi utilizada uma revisao de
literatura nos indexadores de artigos PubMed e Scielo, com as palavras chaves:
trino resistido, envelhecimento e sarcopenia, de conjugada, no idiomas nacionais
e internacionais, publicados no periodo de janeiro de 2022 até 07 de abril de
2023. Foram encontrados 607 artigos relacionados ao tema, mas apds as
triagens restaram 7. Os estudos demonstraram que o treinamento de forga

aumentou a for¢ga e massa muscular em idosos sarcopénicos.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento 2. Sarcopenia 3. Treino de Forca



1 INTRODUGAO

Segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude (2022), em 2030, 1
em cada 6 pessoas no mundo tera 60 anos ou mais. Atualmente, a parcela da
populagdo com 60 anos ou mais aumentara de 1 bilhdo, em 2020, para 1,4
bilhdo. Em 2050, a populagdo mundial de pessoas com 60 anos ou mais dobrara
(2,1 bilhdes). O numero de pessoas com 80 anos ou mais deve triplicar entre
2020 e 2050 para chegar a 426 milhdes.

O Brasil € o0 6° pais com pessoas que tém 60 anos ou mais de idade, com
31,5 milhdes. Estima-se que em 2050, a populacao brasileira sera a 5 maior
populagao idosa do mundo, tendo 66,5 milhdes de idosos. A partir dos 65 anos,
o individuo deixa de ser adulto e passa a ser considerado idoso, nos paises
desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o ser humano é
considerado idoso a partir dos 60 anos (FREITAS et al., 2017).

O envelhecimento € um fendbmeno biolégico que é comum a todos os
seres vivos, que constituem um conjunto de fatores que estao interligados. Para
a maioria dos biogerontologistas, € uma fase de todo um continuum, que comecga
com a concepgao e termina com a morte. Durante esse periodo, varias fases séo
vivenciadas, como o desenvolvimento, a puberdade e a maturidade (FREITAS
etal., 2017).

O envelhecimento esta relacionado a combinacado de diversas grandes
variedades de danos moleculares e celulares. Com o passar do tempo, essas
perdas fisioldgicas levam, gradativamente, a um maior risco de contrair doencas
e uma redugdo na capacidade funcional do individuo (OMS, 2015). Durante o
processo de envelhecimento, diversas alteracées ocorrem no corpo: reducio da
massa muscular, da massa Ossea, da capacidade funcional e etc. Essas
mudancas, declinios fisiologicos, passam a aparecer a partir da terceira década
(FREITAS et al., 2017).

O processo de envelhecimento € seguido por inumeras alteragdes na
composigao corporal. Nessas alteragcdes ocorre a reducdo da massa muscular.
A palavra sarcopenia foi utilizada pela primeira vez em 1989, por Irwin
Rosemberg para retratar a perda da massa muscular no processo de
envelhecimento (FREITAS et al., 2017).



Com o passar do tempo, os individuos mais velhos passam por varias
transformagdes no corpo, dentre elas estdo: redugao nas secre¢gdes hormonais,
atrofia muscular e redugcbes na densidade 6ssea. Um programa ideal de
treinamento de forga pode atenuar as redugbes fisioldégicas, melhorar o
funcionamento e intensificar as capacidades fisicas (FLECK, 2017).

Segundo Prestes et al. (2016), o treinamento de forga gera hipertrofia.
Esse processo de aumento de massa muscular é caracterizado pelo aumento de
proteinas contrateis no musculo, principalmente na musculatura esquelética.

Adaptacgdes sédo geradas nas propriedades de entrada e saida da medula
espinhal, aumentando a chegada de estimulos nervosos centrais para o0s
musculos recrutados. Esse fendmeno aumenta a forga e a poténcia, mudando a
ativacdo de musculos individuais e aumentando a coordenagdo de grupos
musculares especificos de movimento a ser realizado (PRESTES et al. 2016).

Idosos devem se preocupar com a perda da massa muscular. Adultos que
nao praticam treinamento de forgca regularmente, comegcam a ter uma perda de
massa muscular de forma acelerada, a partir dos 50 anos (FREITAS et al., 2017).

Aumentar a massa muscular causa o efeito duplo de incrementar tanto as
capacidades fisicas (um motor maior) como o metabolismo de repouso (maior
necessidade caldrica diaria). Estudos demonstram claramente que o treinamento
de forga pode repor a massa muscular perdida com o envelhecimento. Musculos
mais fortes possibilitam que os idosos realizem praticamente todas as atividades
fisicas com menos esforgo (RUAS et al, 2013).

Em 2020, a OMS langou uma nova cartilha atualizando as
recomendacdes para atividade fisica e comportamento sedentario para criancas,
adolescentes, adultos, mulheres gravidas e idosos. As recomendagdes para
idosos sao realizar atividades fisicas multicomponentes que enfatizem o
equilibrio funcional e o treinamento de forca com intensidade moderada ou
maior, em 3 ou mais dias da semana, para aumentar a capacidade funcional e
prevenir quedas (OMS, 2020).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento, de forma geral, € reconhecido como um processo
gradual que resulta em diminui¢cédo progressiva da fungdo organica ao longo do
tempo e tem, como desfecho final, a morte (JUNIOR, 2018).

O processo de envelhecimento é heterogéneo, variando conforme o sexo,
as relagbes de género, as relagdes étnico-raciais, a orientacdo sexual, os
aspectos socioecondmicos e culturais e o local de moradia, sendo caracterizado
por importantes desigualdades sociais e regionais em nosso pais (BRASIL,
2021).

As pessoas idosas estdo no centro de um novo plano de acéo sobre
envelhecimento e saude. Na Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030,
a Organizacdo das Nagdes Unidas reune governos, sociedade civil, érgaos
internacionais, comunidade académica, midia, e o setor privado para colaborar
com melhoria da vida das pessoas idosas, suas familias e suas comunidades. A
visdo € um mundo onde todas as pessoas possam viver uma vida longa e
saudavel (OMS, 2020).

Com o aumento da quantidade de idosos, no mundo, os debates
referentes a eventos incapacitantes em pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, também sao intensificados. Principalmente, a incidéncia de quedas,
porque com o processo natural de envelhecimento do corpo humano, existe uma
reducao da flexibilidade, mobilidade nas articulagcbes e da forgca nos musculos,
desenvolvendo uma série de limitagdes na qualidade de vida dessas pessoas da
terceira idade (STEFFL, 2016).

Com o passar do tempo, entre a terceira e sexta década, a perda da forca
muscular é de aproximadamente 30%. A quantidade total de fibras musculares
diminui, principalmente, as de contragdo rapida que sao responsaveis pelo
desenvolvimento da forca (FREITAS, 2017).

Perda da densidade mineral Ossea, doengas degenerativas
osteoarticulares, disturbios neurologicos e psiquiatricos, além de outros fatores,
formam um ciclo negativo que € aumentado nessa fase, e sdo intensificados com
a inatividade fisica.

Para que ocorra uma espécie de retardo das consequéncias do processo

natural de envelhecimento ha a necessidade de uma maior estimulagao corporal
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global, em prol do favorecimento de melhorias no desempenho das atividades
cotidianas. Dessa forma, infere-se que existem varias alternativas para que
aqueles que estdo ingressando na faixa etaria referente a terceira idade a
realizagdo de programas de atividades fisicas de treino aerdbicos, treinos de

forca muscular, de flexibilidade e treinamentos de equilibrio (CAMACHO, 2018).

2.2 SARCOPENIA

A sarcopenia € uma sindrome relacionada a idade caracterizada por uma
perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética, combinada
com um declinio na for¢ca e desempenho muscular (CHEN et al., 2021)

A sarcopenia remete a perda de massa muscular que se relaciona com a
idade, faz com que a resisténcia muscular, forga e poténcia sejam degradadas,
dificultando a realizagcédo das atividades. Até 2010, a sarcopenia nao estava na
lista da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude (CID - 10). Entretanto, a partir desse ano, o European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) publicou o primeiro
consenso sobre sarcopenia além de ampliar o seu conceito ficando como:
reducdo da massa muscular, perda da forgca muscular e o desempenho fisico
(MARTINEZ et al., 2021).

A sarcopenia, em 2016, recebeu uma nova identificacdo, passou a ser
considerada uma doenca diferente da que tinha sido reconhecida anteriormente.
Seu novo codigo passou a ser CID - 10 - CM. Em 2018, o EWGSOP2 se reuniu
para realizar uma atualizacao da definicdo da sarcopenia baseada em novas
evidéncias cientificas coletadas ao longo deste tempo (MARTINEZ et al., 2021).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia.
Dentre eles estdo a falta de exercicio fisico, baixa ingest&o caldrica e proteica,
modificagdes hormonais, alteragdées nos niveis de citocinas, alteragcées no
recrutamento de células musculares e apoptose s&o alguns mecanismos que
contribuem para a patogénese da sarcopenia (FREITAS, 2017).

Caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa e forga
muscular esquelética, a sarcopenia esta estritamente correlacionada com
incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte. Estima-se uma perda de 5%

a 10% de massa muscular por década apos os 50 anos. Dado que a massa
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muscular representa até 60% da massa corporal, alteracdes patologicas nesse
tecido fisiolégico podem afetar profundamente o idoso (RODRIGUES, 2022).

O estado da sarcopenia revela a gravidade da doengca e o EWGSOP
sugere trés condigdes: pré sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave. A fase

de pré sarcopenia € caracterizada por baixa massa muscular sem impacto na

forga muscular ou no desempenho fisico. A fase da sarcopenia é caracterizada
por baixa massa muscular, além de baixa forca muscular ou baixo desempenho

fisico. Sarcopenia grave é o estagio identificado quando todos os trés critérios

da definicdo sdo atendidos - baixa massa muscular, baixa forca muscular e baixo
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT, 2010).

A sarcopenia € uma doenga que acomete idosos, mas pode ser
desenvolvida em jovens. Para o diagndstico recomenda-se a mensuragao de

forga, massa esquelética e desempenho fisico (MARTINES, 2021).

2.3 TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de for¢ga € uma pratica muito antiga. Na China, soldados
da dinastia de Chou (3600 a.C.) ja faziam testes de levantamento de peso para
entrar no exército. Na Mesopotamia foram encontradas pedras com marcagdes
de facanhas atléticas de homens fortes em periodos anteriores (NETO et al.
2014).

Em 1813, um fisioterapeuta suéco chamado Pehr Henrik Ling, “pai da
ginastica sueca”, criou o Swedish School of Sport and Health Sciences, em
Estocolmo. Tanto ele quanto seu filho foram pessoas influentes. Diversos alunos
se tornaram especialistas em Educacdo Fisica. Suas técnicas foram
disseminadas por toda a EUROPA e Estados Unidos da América - EUA
(CAMPOS et al. 2016).

No final dos anos de mil e oitocentos a Europa oriental desenvolvia
diferentes métodos de treinamento, como treinamento do corpo todo, e os EUA
enfatizava o fisiculturismo. No inicio dos anos de 1900, os equipamentos
desapareceram, porque o0s medicos passaram a indicar o descanso e a
inatividade fisica, como tratamento de doengas e promog¢éo da saude (NETO et
al. 2014).

O pai da musculacdo € conhecido como Milo de Krotona - seis vezes

campeéo olimpico. De acordo com a histéria, ele carregava um bezerro todos os
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dias até que o animal se tornou uma vaca. A forca e a musculatura de Milo foram
se adaptando para ir carregando o animal até a fase adulta. Com o surgimento
da escrita, diversos livros foram escritos e diversos sistemas de treinamento
foram surgindo (NETO et al, 2014).

Segundo Prestes et al (2016) a forca muscular pode ser conceituada
como a superagao de uma dada resisténcia através da resisténcia muscular. A
forga motora pode ser ampliada através dos processos fisioldgicos com melhoria
do sistema neuromuscular e aumento da secado transversa do tecido
musculoesquelético.

O Treinamento de forgca pode ser definido como um treino de musculacao
que objetiva o aumento do recrutamento de unidades musculares, no qual, o
corpo humano ira solicitar um maior numero de fibras dos musculos, em prol de
vencer a resisténcia imposta a ele. O treino de for¢a ndo pode ser confundido
com o treino de hipertrofia, pois este objetiva a ampliagdo do volume da fibra
muscular (CAPRA, 2016).

O treinamento de forga é estabelecido como um método eficaz para o
desenvolvimento da aptiddo musculoesquelética, melhoria da saude, aptidao
fisica e qualidade de vida (MURER et al, 2019).

A musculagdo conquistou o mercado dos programas voltados para
promoc¢ao da saude e estética, e vem ganhando cada vez mais espago no
tratamento de algumas patologias como a sarcopenia. A objecdo quanto a
realizacdo dos exercicios com peso, combinado com a falta de conhecimento
para sua aplicacao de forma correta, impediu que os beneficios advindos dessa
modalidade de atividade fisica pudessem ser concedidos justamente para o
grupo que mais precisa deles (FREITAS, 2017).

Idosos com doenga cardiovascular, sdo recomendados exercicios
aerdbicos para reabilitacdo cardiaca, ha mais de quatro décadas; porém, em
relacdo ao treinamento de forga, a restricdo era ainda maior, pelo medo da
grande elevagdo da pressdo arterial, aumento do consumo miocardico e
descompensagao dos pacientes, principalmente com disfuncdo do ventriculo
esquerdo. Na década de 1990, os exercicios com peso foram reconhecidos
como benéficos nos programas de reabilitacdo cardiaca, surgindo a partir dai

uma série de recomendacdes devido a sua importancia (FREITAS, 2017).
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Os exercicios de forgca contribuem para: aumento da forca e massa
muscular, prevencdo e tratamento da osteoporose, melhoria das doencas
degenerativas osteoarticulares, melhor desempenho nas atividades aerébicas e,
por conseguinte, incremento na captacdo maxima de oxigénio. Como
consequéncia, havera aumento do equilibrio e coordenacdo, independéncia,
autoestima, diminuicdo das quedas, resultando em menor prevaléncia de
depressao, ou melhor, em controle da mesma, invertendo o sentido do ciclo, no
caminho de diminui¢do da inatividade fisica (FREITAS, 2017).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram
os mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos
pelo espaco. A pesquisa bibliografica também ¢ indispensavel nos
estudos histéricos. Em muitas situagdes, ndo ha outra maneira de

conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produgdo do conhecimento acerca da importancia do
treinamento de forga no retardo da sarcopenia em idosos foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicas Pub Med, Scielo e
livros. Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes
descritores: "sarcopenia”, “envelhecimento” e “treinamento de forgca®, e os
operadores booleanos para interligagao entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 01/012022 a 07/04/2023; 2) estudos com conteudo
dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e lingua
Inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram:
1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros metodolégicos; 3)

estudos repetidos.
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RESULTADO

No processo de busca nas bases de interesse, Pub Med e Scielo, foram
encontrados um total de 610 artigos, com as palavras resistance training and
sarcopenia and elderly. Em seguidas foram excluidos 290 artigos por ndo serem
gratuitos. Outros 44 artigos foram eliminados pois ndo atendida o critério de
idade e 231 artigos foram dispensados por serem atemporal, 19 artigos por
serem revisao sistematica, analise e metanalise e posteriormente, 19 estudos
ficaram de fora por serem revisdes sistematica e meta analise e 19 por ndo terem

relacdo com o tema.

Ao final da pesquisa, 07 artigos atenderam aos critérios de inclusao e
permaneceram na revisao bibliografica. A Figura 1, apresenta detalhadamente o
fluxograma do processo de busca, triagem, os critérios de excluséo e a selegcao

final dos artigos.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 00
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METANALISE

\ 4
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DISCUSSAO

Os idosos necessitam de forga para realizar suas atividades cotidianas,
mas com o processo de envelhecimento ocorre a perda da massa muscular,
forga, equilibrio e capacidade funcional tende a acontecer. Diversos estudos
demonstram que o treinamento de forga é uma excelente forma de retardar a
sarcopenia em idosos.

Han et al (2022) avaliou o treinamento de for¢a suplementado com &cido
beta-hidroxi-beta-metilbutirico (HMB) no tratamento de pacientes idosos com
sarcopenia apoOs artroplastia de quadril, durante um ano. 177 participantes
receberam orientagdes educacionais, treinamento rotineiro de reabilitagao pos-
operatéria e um guia de estratégias de dieta e exercicios fisicos e e foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos: (I) grupo treino de forga (TF) +
suplementado com acido beta-hidroxi-beta-metilbutirico HMB; (1) grupo treino de
forga (TF); (lll) grupo HMB; e (1V) grupo controle negativo.

Os participantes do grupo | e Il foram suplementados com 3 g/dia
diariamente por 3 meses apods a cirurgia. O grupo que treinou forga realizou
exercicios para os flexores do quadril, adutores do quadril, abdutores do quadril
e extensores posteriores do quadril e foram treinados em estagios de acordo
com o Modelo de Treinamento de Resisténcia Progressiva para Adultos
Saudaveis desenvolvido pelo American College of Sports Medicine (2009). Na
primeira etapa, a intensidade do exercicio de 60% a 70% de 1RM, 8 a 12
repeticdes em cada série. Na segunda etapa, a intensidade do exercicio de 80%
a 90% de 1RM, 15 repeticbes em cada série.

Apés um ano de acompanhamento, Han et al (2022) concluiram que o
treino de forca, com ou sem suplementacdo de HMB, pode efetivamente
melhorar a composi¢ao corporal e a for¢ca de preensdo em pacientes idosos com
sarcopenia apos artroplastia de quadril no seguimento de curto prazo.

Ja Meigh et al. (2022) examinou a eficacia e a seguranga de um programa
pragmatico de treinamento com kettlebell em 32 adultos idosos, por seis meses.
Os participantes participaram trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta),
aulas em grupo de 45 minutos, na Universidade da Australia e duas vezes por
semana (segunda e quinta) em casa. As aulas foram realizadas presencialmente

por seis semanas e depois remotamente devido as restricdes do COVID-19. O
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periodo de treinamento foi precedido por uma semana de familiarizacao
(sessdes de 2 x 45 min) em que os participantes foram a exercicios de
mobilidade e aos exercicios basicos de kettlebell de swing, clean, militar press,

goblet squat e roupa turca descarregada.

Segundo Meigh et al. (2022), o treinamento com Kettlebell resultou em um
grande aumento clinicamente importante na forca de preensdo, com melhorias
significativas na capacidade cardiovascular, massa muscular magra, for¢a e
resisténcia dos membros inferiores e capacidade funcional. Confirmando a
importancia do treino de forga para idosos, Otsuka et al. (2022) investigou se e
como o treinamento de resisténcia de baixa intensidade e intensidade moderada
melhorou tanto a quantidade quanto a qualidade muscular, em pessoas com
idade entre 50 e 79 anos, durante 24 semanas utilizando cargas de 40% e 60%
de 1RM. 50 individuos foram selecionados pra realizar treino de forga trés vezes

por semana.

O programa incluiu quatro tipos de treinamento de maquina: extensao de
perna, flexdo de perna, leg press e supino com sessdes de 40 min - consistiu em
30 min de treinamento de resisténcia em maquina, com 5 min de aquecimento e
5 min de resfriamento. O peso do treinamento foi de 40% 1-RM no grupo de
baixa intensidade e 60% 1-RM no grupo de intensidade moderada. Todo o
treinamento foi de 3 séries de 14 repeticbes. Os autores concluiram que o
exercicio resistido com intensidade moderada melhorou a quantidade e a
qualidade muscular, enquanto o de baixa intensidade aumentou apenas a

quantidade muscular em pessoas de meia-idade e idosos (OTSUKA et al., 2022)

Além dos beneficios musculares, o treinamento de forca também é
benéfico para o sistema cerebral retardando a sarcopenia, pois a degeneragao
dos motoneurénios e da jungdo neuromuscular contribui para a patogénese da
sarcopenia. Monti et al. (2023) analisou um treinamento misto, forga, aerdbico e
de equilibrio durante 2 anos, com 45 idosos. Os participantes foram
aleatoriamente designados para dois grupos diferentes: (l) Intervencgao
Multicomponente (MCI), realizando duas sessdes e uma sessao domiciliar de
treinamento aerdbico misto, forca e equilibrio por semana e recebendo
aconselhamento nutricional e (ll) Educagdo de Estilo de Vida para

Envelhecimento Saudavel (grupo controle).
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No final das interveng¢des, Monti et al. (2023) demonstrou que o treino
misto foi eficaz para prevenir os aumentos relacionados a idade e a sarcopenia,
preservando a estabilidade da Juncido Neuro Muscular, bem como a estrutura

muscular e melhorando o desempenho fisico em sarcopénicos.

Em continuidade sobre o assunto, Yoshimura et al. (2022) conduziu um
estudo de coorte retrospectivo para esclarecer os efeitos do exercicio de sentar
e levantar na melhora da sarcopenia entre pacientes diagnosticados com
sarcopenia em reabilitacido convalescente apds AVC, em idosos com média de
idade de 78 anos. O programa de reabilitagcéo foi adaptado as fungdes fisicas e
incapacidades de cada paciente. Além do programa de reabilitacdo de
convalescencga estruturado individualizado, os pacientes foram submetidos ao
“exercicio de sentar na cadeira”, em duas sessodes por dia. Os pacientes podiam
utilizar as barras paralelas e corrimaos quando necessario, e os terapeutas de
reabilitacdo ajudaram os pacientes que tinham dificuldade em se levantar

sozinhos.

Cada sessao durou 20 minutos, e os participantes foram solicitados a
realizar uma tarefa continua de sentar e levantar até 120 vezes em um ritmo de
cerca de uma vez a cada 8 segundos. No primeiro dia, alguns movimentos
repetitivos de levantar da cadeira foram realizados, mas a medida que a forga e
a resisténcia muscular melhoraram, o numero de repeticdbes aumentou dia a
dia. A frequéncia e o grau de aumento no exercicio em pé variaram muito,
dependendo da capacidade e resisténcia de cada paciente. O exercicio de
levantar da cadeira esta positivamente associado a melhora da sarcopenia e
AVD entre pacientes com AVC diagnosticados com sarcopenia em reabilitagao,
(YOSHIMURA et al., 2022)

A sarcopenia ndo esta ligada apenas a falta de exercicio e a degeneracao
da junta neuro muscular, esta vinculada, também, ao sono. A falta de sono e a
privacdo aguda do sono, declinio muscular pode levar a atrofia muscular,
principalmente em fibras do Il. Souza et al. (2022) investigou os efeitos do treino
de forca nos parametros do sono de idosos sarcopénicos e o possivel papel do

estado inflamatorio nesse processo.
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O treino de forga seguiu as diretrizes atuais do American College of Sports
Medicine (2009) para o treinamento de idosos. Oito exercicios para grandes
grupos musculares alternando os membros superiores e inferiores (peitoral, leg
press, puxada, abdominal no solo, extensao de perna, flexao de braco, flexao de
perna e extensédo de braco). O treinamento resistido foi realizado 3%x/semana
durante 12 semanas usando um modelo de periodizacéo linear. Na primeira
semana, os participantes realizaram 1 série de 12 a 15 repeticbes a 50% de
1RM. Na segunda semana, atingiram 60% de 1RM, realizando 2 séries de 10 a
12 repeticbes. Da terceira semana até o final do protocolo, 75% de 1RM foi

alcangado (3 séries de no maximo 8 repeticoes).

Os intervalos entre as séries variaram de 60 a 90 s. A carga de
treinamento foi reajustada na 62 semana de treinamento por meio do teste de
1RM. Os resultados deste estudo controlado randomizado mostraram que um
programa de treinamento de carga progressiva de 12 semanas realizado por
idosos com sarcopenia melhorou simultaneamente o desempenho muscular, a
qualidade objetiva e subjetiva do sono, bem como o estado inflamatério (SOUZA
et al., 2022)

Flor-Rufino et al. (2022) avaliou os efeitos do treinamento resistido de alta
intensidade (TRAI) nos parametros clinicos e de ressonadncia magnética em
mulheres com sarcopenia com 70 anos ou mais. A intervengao do treino de forga
consistiu em duas sessdes semanais de 65 minutos durante seis meses, com
tempo minimo de recuperagcdo de 72 horas. Os participantes do grupo TRAI
participaram de até 39 sessbes. Cada sessao tinha trés momentos, comecgava
com um aquecimento de 10 minutos, incluindo mobilidade articular e exercicios
de controle postural.

Em seguida tinha um circuito do TRAI com 45 minutos de duragao (seis
exercicios para fortalecer diferentes grupos musculares, dois nos membros
superiores, dois no tronco e dois nos membros inferiores). Porém, o presente
estudo focou apenas nos dois exercicios de membros inferiores (leg press e
extensdo de joelho). Os participantes fizeram trés séries de 10 a 15 repeti¢cdes
até uma falha momentanea. Apods um periodo de progresséo individualizada no

treinamento, a carga foi fixada em pelo menos 70% de 1RM. Finalmente, durante
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uma fase de relaxamento de 10 minutos, os participantes fizeram automassagem

(liberagao miofascial) e exercicios de alongamento (FLOR-RUFINO et al., 2022).

Apods seis meses de treinamento de forga, os resultados foram aumento
da massa muscular, diminuicdo da massa de gordura corporal, aumento da forga
e desempenho muscular de membros superiores e inferiores. Além disso, foi
observado melhorias na hidratagdo muscular e na gordura microscépica no meio

da coxa na andlise de ressonancia magnética (FLOR-RUFINO et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos livros e artigos cientificos pesquisado, pode-se observar
que o treino de forga € o exercicio mais recomendado para retardar a sarcopenia.
Todos os idosos sarcopénicos que foram submetidos ao treino de forga tiveram
aumento de forga, massa muscular e da funcdo muscular. Melhorias de extrema

relevancia, ja que o processo natural do envelhecimento traz limitagdes.

Foi observado que o treino de forga ndo atua apenas na musculatura para
retardo da sarcopenia, mas também na preservagao neurdnios, na estabilidade
da jung¢ao neuro muscular e no sono, em virtude de uma degeneragao eles e de

uma baixa qualidade do sono contribuem para uma aceleragéo da sarcopenia.

Idosos sarcopénicos que sofreram AVC e que passaram pelo
procedimento de artroplastia de quadril voltaram a ter for¢a, ganho massa
muscular e autonomia quando passaram a realizar exercicio do treino de forga.

Uma limitagdo encontrada neste projeto foi a baixa quantidade de

literatura a respeito do tema, no lapso temporal definido pelo autor.

Sugere-se um estudo que compare o aumento da massa muscular e o

aumento da forgca apds por seis meses de treinamento de forga.
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