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TREINAMENTO DE FORCA PARA IDOSOS COM SARCOPENIA

Andréa Fernanda Fernandes da Silva Dantas
Marcia Maria dos Anjos Silva
Michele Sena do Nascimento

Adelmo Jose de Andrade

Resumo:

Este projeto tem como o objetivo de analisar o idoso durante o treinamento de forca,
para desenvolver o fortalecimento muscular e assim prevenir a sarcopenia. Outros
aspectos permeiam este estudo como: avaliar o fortalecimento muscular para a
prevencdo da sarcopenia, relacionar a densidade Ossea, identificar os riscos de
lesGes e desequilibrio musculares. Este estudo mostra-se importante por ressaltar a
relevancia do treinamento de forca para os idosos com sarcopenia e seus efeitos no
cotidiano dos mesmos . Como delineamento metodologico sera utilizado a técnica
de pesquisa bibliografica onde iremos reunir matérias jA elaborados, artigos
cientificos, revistas eletronicas, livros e etc. Utilizaremos base de dados SCIELO,
OMS, GOOGLE ACADEMICO.

O treinamento de forca tem grande contribuicdo no desenvolvimento musculo
esquelético, melhoria da saude aptidao fisica e qualidade de vida. Com a reducéo de
funcionalidades no envelhecimento, a falta de forca muscular e quedas, o
treinamento de forca nessa fase da vida é uma grande ferramenta na amenizacéo
dos efeitos da sarcopenia, desde modo, compreendemos que o treinamento de forca
€ considerado parte integral do condicionamento fisico, para as pessoas idosas
como estratégia de melhorar a forca e a massa muscular que ficam comprometidos
pelo processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Treinamento de Forca 1. Idosos 2. Sarcopenia 3.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo onde o individuo sofre alteracdes naturais
na fase adulta. Tradicionalmente, a idade de 65 anos foi escolhida como sendo a
idade para a aposentadoria, por isso, indica que a pessoa é idosa. Para a biologia, a
varias idades para uma pessoa envelhecer: A idade cronoldgica- Baseia-se na
passagem do tempo, € uma limitacdo em termos de saude, onde o individuo tem a
probabilidade de desenvolver problemas de salde; Idade biologica- E a alteracéo
no corpo, que normalmente ocorre com o0 avanco da idade, algumas pessoas
sentem-se biologicamente velhas aos 65 anos e outras ndo, iSSo ocorre, por conta
do estilo de vida. ldade psicolégica- E a maneira como a pessoa se sente e age,
exemplo, uma pessoa de 80 anos, que tem uma vida ativa, que trabalha, realiza
vérias atividades e se sente psicologicamente mas jovem.
Envelhecimento normal- € um envelhecimento saudavel, mesmo indesejado pelas
pessoas e se da com o avanco da idade, nesta fase o individuo tem dificuldades de

fazer tarefas diarias. !

“O Brasil é um jovem pais de cabelos brancos. Todo ano, 650 mil novos
idosos, caracterizado por doengas cronicas e multiplas, que perduram por
anos incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doencas
cronicas e alguns com limitacbes funcionais. Em menos de 40 anos,
passamos de um cendrio de mortalidade, préprio de uma populagdo jovem,
para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipicas da terceira
idade, com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e
exames periédicos. O nimero de idosos passou 3 milhdes em 1960, para 7
milhdes, em 1975, e de 17 milhBes em 2006- um aumento de 600% em
menos de cinquenta anos.” (VERAS, 2007, p. 2464).2

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que, a quantidade de

pessoas com mais de 60 anos, crescera muito mais rapido até o ano de 2050, e no
Brasil ela quase triplicara, passando de 12,5% para 30% (WHO, 2002).
O envelhecimento é definido como um fendmeno natural e progressivo que afeta os
seres humanos independentemente, ocorrendo alteracdes funcionais e bioldgicas,
relaciona-se com aspectos molecular, celular, tecidular e organico do individuo e
psicolégicas relacionada as dimensdes cognitivas e psicoafetivas, interferindo na
personalidade ao longo do tempo, levando a uma reducdo na capacidade de
adaptacao do individuo as atividades didrias, comprometendo seus aspectos sociais,
econdbmicos e de saude (FERREIRA et al., 2012).



Enquanto, na massa muscular ocorre uma reducédo na for¢ca, uma diminuicdo nas
fibras de contracdo muscular, atrofia das fibras do tipo Il e uma irregularidade na
estrutura dos sarcomeros, lentiddo na contracdo muscular por alteracdo das
enzimas ATPase da miosina, alteracbes funcionais do reticulo do sarcoplasma;
mudancas nas bombas idnicas do sarcolema; desidratacdo e niveis mais baixos de
potassio, aumento do tecido conjuntivo no interior das fibras (MATSUDO, 2001).

O termo sarcopenia foi utilizado pela primeira vez por Irwin Rosenberg em 1989 para
definir a redugdo de massa muscular desenvolvida ao longo do envelhecimento.

Em 1949 MacDonald Critchley, neurologista inglés, verificou que essa perda
era mais acentuada nas maos e nos pés (JANSSEN, 2010b; OTTONI et al., 2017).
Entre os diferentes fatores etiolégicos que contribuem para a evolucdo da
sarcopenia, destacam-se o0 sedentarismo, modificagdes hormonais, alteracdo do
estado nutricional, doengas neurodegenerativas e inflamagcdo (MARGUTTI et al.,
2017). Na atualidade a melhor alternativa terapéutica para a sarcopenia € a pratica
de exercicio fisico, visto que esta pode aumentar a funcionalidade e volume da
massa muscular nos idosos (MATA ORDONEZ et al., 2013).

De fato, ndo ha tratamento que supere os efeitos do exercicio fisico sobre a

sarcopenia (ARNOLD; EGGER; HANDSCHIN, 2010). Ainda sobre o assunto, Padilla
et al. (2014) afirmaram que o treinamento de forca, € uma das intervencdes mais
eficazes para retardar a sarcopenia e os eventos relacionados que geralmente estao
associados a essa condicéo.
Neste cenario, o treinamento de forca é considerado como parte integral do
condicionamento fisico nas pessoas idosas como estratégia para melhorar a forca e
a massa muscular que ficam comprometidas pelo processo de envelhecimento
(ARBOLEDA et al., 2014). Faria et al. (2003). afirmaram que o treinamento de forgca
é efetivo em melhorar a forca dos musculos, a mobilidade funcional e o equilibrio de
individuos idosos, proporcionando uma qualidade de vida mais adequada para
essas pessoas.

Segundo Barbosa, (2007) € importante que a populacdo idosa procure se
integrar, em um programa de atividades fisicas, preferencialmente em treinamento
de forca, sendo esse o meio de treinamento mais eficaz para o aumento da forca
muscular, e para o tratamento e prevencdao da sarcopenia, refletindo assim

positivamente nas tarefas do cotidiano.
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Sendo assim, o principal objetivo deste estudo, foi avaliar as alteracbes dos
parametros, diagnésticos da sarcopenia (massa muscular, forca muscular e o
desempenho fisico), em idosos antes e ap0s a pratica de treinamento de forca.
Utilizando diversos métodos de mensuragcdo para diagnosticar a sarcopenia, com
fins de prevenir e desenvolver terapias inovadoras para essa debilitante

complicacéo, durante o processo de envelhecimento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esclarecendo a Sarcopenia.

A palavra sarcopenia tem sua origem grega, no qual sark significa carne e
penia, perda. Foi utilizada primeiramente por Rosenberg em 1989 para se referir a
diminuicdo de massa muscular associada a perda de funcdo (CLARK et al., 2008).
Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca de 5% de massa
muscular a cada década, com declinio mais rapido apés os 65 anos, particularmente
nos membros inferiores (TZANKOFF, 1977; FLEG, 1988).

A sarcopenia possui carater reversivel de intensidade, o que significa dizer
gque este processo estd diretamente relacionado ao desempenho
musculoesquelético e ao potencial de reabilitacdo da capacidade fisica (Silva e
colaboradores, 2006). Estd associada ainda ao declinio da forca e da poténcia
muscular, decréscimo da massa muscular, qualidade da funcdo muscular e motora,
elevacdo da infitragdo do tecido adiposo na fibra muscular (myosteatosis),
diminuicdo do teor de agua muscular, reducdo da taxa metabdlica basal, perda da
densidade mineral Ossea, ampliacdo da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas (como doencas cardiovasculares), perda da autonomia e acréscimo
na taxa de mortalidade (Doherty e colaboradores, 2003; Doherty, 2009; Gomes e
colaboradores, 2009; Hanson e colaboradores, 2009; Melov e colaboradores, 2007).
O periodo da velhice € muito associado ao declinio das funcdes corporais e mentais,
0 que desestimula o idoso a procurar uma pratica que reduza os impactos do
envelhecimento. Assim, tornam-se menos ativos a medida que aumentam de idade,
contribuindo para reducéo de sua independéncia social (GIELEN et al., 2015).

Aprofundando esse conceito, Lawton (1991) elaborou um modelo de
gualidade de vida na velhice englobando quatro dimensfes conceituais: a

competéncia comportamental, condicbes ambientais, qualidade de vida percebida e
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bem-estar subjetivo. Mesmo diante de diversas dimensdes, afirma que entre outros
fatores, a insercdo do idoso em exercicios fisicos resulta em maior capacidade da
autonomia, 0 que, por sua vez, pode melhorar sua qualidade de vida. Isto, pois o
exercicio fisico além de promover melhora na capacidade funcional, auxilia na
regulacdo da pressédo arterial, redugcdo do risco de doencas cardiovasculares,
osteoporose, diabetes, inclusive, na minimizacdo da sarcopenia (PEREIRA, PAULO
e SANTOS, 2015). Buscando averiguar informacdes deste porte, Melov et al. (2007)
descobriram que a sarcopenia em idosos pode ser parcialmente revertida em
aspectos fenotipicos, ap6s 6 meses de treinamento resistido. Essa comprovacao
ocorreu através da biépsia do musculo vasto lateral do quadriceps, sendo realizada
em 25 mulheres idosas e 26 jovens de ambos os sexos. Das 25 idosas, 14
realizaram o treinamento resistido, e apdés as 26 semanas de treino foram
submetidas a uma nova bidpsia. As sessdes foram realizadas 2 vezes por semana,
tendo as seguintes progressdes: o inicio do treino ocorreu com uma unica série de
10 repeticbes a 50% de carga; posteriormente, 3 séries de 10 repeticdes a 80% (a
cada 2 semanas o teste de forca foi repetido com o objetivo de reajustar as cargas).

A concluséo do estudo foi que houve uma melhora significativa.

2.2 As aplicabilidades do Treinamento de Forca.

O treinamento de forca (TF) é estabelecido como um método eficaz para o
desenvolvimento da aptiddo musculoesquelética, melhoria da saude, aptidao fisica e
qualidade de vida (ACSM, 2009; Phillips e Winet, 2010; Cornelissen et al., 2011;
Gordon et al., 2009; Magyari e Churilla, 2012; Brigato et al., 2018; Zaroni et al.,
2018) (s.d.).

A elaboracdo destes guias € fruto do reconhecimento da importancia do
treinamento de forgca para prevenir/retardar o aparecimento de doencas. A
manutencdo e o ganho de massa muscular deixaram de ser objetivos
exclusivamente estéticos. Estudos recentes ressaltam a importancia da massa
muscular para a qualidade de vida (METER et al., 2002; LAURETANIE et al., 2003;
VANITALLIE, 2003).

A forca motora pode ser aumentada por processos fisiolégicos, como
melhoria da funcdo neuromuscular e aumento da secdo transversa do tecido
musculoesquelético (SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016).
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A préatica do TF melhora a: coordenacdo intermuscular pela ativacdo de
grupamentos musculares agonistas e inibicdo de antagonistas. Isto ocorre em
consequéncia da atenuacdo da resposta inibitéria dos 6rgéos tendinoso de Golgi
(OTG) e ativacdo da resposta excitatéria do fuso muscular, diminuindo as respostas
neurais do reflexo mio tatico e inervacdo reciproca. Esta adaptacdo tem papel
primordial nos ganhos inicias de forca, o TF possui maior potencial em promover
hipertrofia muscular comparado a atividades ciclicas aerobias, coordenativas e
flexibilidade (SHAW; SHAW; BROWN, 2015).

A sintese proteica e consequente hipertrofia muscular, é um processo
complexo dependente de inUmeros fatores promovidos pela pratica do TF. Entre os
principais estdo 0 estresse mecanico, causado pela contracdo muscular,
modificacdo do equilibrio energético do sarcomero em funcdo do gasto de ATP
(Adenosina Trifosfato), cinética dos hormonios ligados ao anabolismo proteico (ex.,
testosterona, hormoénio do crescimento GH, insulina), fatores de crescimento (ex.,
IGF-1 Fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1, MGF muscule growth
factor), desencadeamento de células satélites com a formacéo de novos mio nucleos

e dano do tecido musculo esquelético (KADI et al., 2004).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo sera elaborado através de Pesquisas Bibliograficas, que segundo
Gil (2002), a pesquisa bibliografica se desenvolve a partir de materiais ja elaborados,
como artigos cientificos, revistas eletrénicas, livros e etc., fazendo-se necessario,
analisar as informagdes para descobrir incoeréncias utilizando fontes diversas e
utilizando com cautela, para obter uma pesquisa bibliografica com qualidade, tendo
a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla quantidade de dados,
baseando-se diretamente das fontes encontradas.

Ja os estudos de Lakatos e Marconi (2003, p. 183) esclarecem que a pesquisa

bibliografica tem como finalidade,

[...] colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito
ou filmado sobre determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de
debates que tenham sido transcritos por alguma forma, quer publicadas,
guer gravadas.
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Para os autores acima citadas, esse tipo, ndo se configura como uma mera
repeticdo ou coépia do que ja foi escrito ou dito sobre determinados temas ou
assuntos, mas tem o carater de propiciar 0 exame de um determinado tema, sob
Oticas diferentes, outro enfoque ou abordagem, dos que até o momento foram feitas.
Brito, Oliveira e Silva (2021, p. 08) afirmam que “a importancia da pesquisa
bibliografica esta relacionada ao fato de se buscar novas descobertas a partir de
conhecimentos ja elaborados e produzidos”. E reiteram de forma esclarecedora que
“...iIss0 se da ao passo que a pesquisa bibliografica se coloca como impulsionadora
do aprendizado, do amadurecimento, levando em conta em suas dimensdes 0s
avancgos e as novas descobertas nas diferentes areas do conhecimento”.
A pesquisa serd realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMED, SBV,
acessadas através do site de busca Google Académico, tendo um carater
exploratorio e descritivo com base nos dados dos artigos cientifico, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Serdo utilizados os
seguintes descritores: Sarcopenia, Treinamento de forca e Idoso, onde foram
utilizados, os operadores logicos AND, OR e NOT para auxiliar os descritores e 0s
demais termos utilizados para localizagao dos artigos.
Faremos a andlise do material bibliografico utilizado os artigos de maior relevancia,
gue atenderem aos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados no periodo de
2019 até 2023, de lingua portuguesa, os critérios de exclusdo seréo artigos que, nao
estiverem dentro do recorte temporal e ndo tiverem relagcdo direta com o tema
pesquisado.

A etapa de coleta de dados sera realizada em trés niveis, sendo eles:

1. Leitura exploratéria do material selecionado (leitura rapida que objetiva
verificar, se as obras consultadas séao de interesse do trabalho);

2. Leitura seletiva e sistematica (leitura mais aprofundada das partes que
realmente interessam) e

3. Registros das informacfes extraidas das fontes em instrumento
especifico.

Em seguida, realizaremos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar
e resumir as informagdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a

obtencao de respostas ao problema de pesquisa.
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Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, jA que a pretensdo néo é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
/lvantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa
bibliogréafica também é indispensavel nos estudos historicos. Em muitas
situacdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senédo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producao do conhecimento acerca do Treinamento de Forga
para Idosos com Sarcopenia foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados eletronicas Scielo. Como descritores para tal busca, foram utilizados os
seguintes descritores: “treinamento de forga”, idosos e “sarcopenia”, e os operados
booleanos para interligacéo entre eles foram: AND e OR. Os critérios
de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte
temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteddo dentro da tematica estabelecida;
3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.  Os critérios
de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2)

estudos com erros metodologicos; 3) estudos repetidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A relacéo entre forca e volume muscular € indicada como qualidade muscular,
que reflete a forca por unidade de massa muscular. indices de qualidade muscular
podem contribuir para o diagndstico da sarcopenia e sédo utilizados na avaliacdo de
programas de exercicios fisicos para reduzir a fragilidade e funcionalidade em
idosos. Melhorias na qualidade muscular podem refletir favoravelmente em tarefas
comuns da vida diaria, como carregar objetos com mais seguranca ou simplesmente
alimentar-se. Os mecanismos relacionados a melhora da qualidade muscular sédo
complexos e nao totalmente compreendidos. Entretanto, especula-se que o0s
avancos possam estar relacionados a fatores como adaptacdes neurais, aumento da
area muscular transversal, aumento da poténcia muscular, aumento da proteina
contrétil, aumento do comprimento do fasciculo em repouso devido a adicdo de
sarcOmeros em série, inervacao, alteragbes na arquitetura muscular e/ou reducao
dos depdsitos de gordura intramuscular.

N&o somente, em uma pesquisa realizada em Salvador — Brasil, com o
objetivo de verificar a prevaléncia e os fatores associados a sarcopenia em idosos
institucionalizados36, encontrou-se uma maior prevaléncia de sarcopenia (23%)
entre pessoas idosas com magreza (OR=1,28; IC 95%: 1,14-1,43) em relagcdo aos
idosos eutroficos.

Tramontano et al. Avaliaram a prevaléncia da sarcopenia e seus fatores associados
em 222 individuos com idade superior a 65 anos na Cordilheira dos Andes, e
encontraram que a idade avancada e a baixa pratica de atividade fisica foram
fatores preditores de sarcopenia.

Com relacdo a pratica de atividade fisica, diversos estudos disponiveis na literatura
cientifica citam que a inatividade fisica contribui para o desenvolvimento da
sarcopenia

Em uma pesquisa com 304 pessoas em comunidade de idosos, verificou-se
que 10,9% daqueles que nao praticavam atividade fisica e tinham comportamento
sedentario estavam associados a sarcopenia ou componentes da sarcopenia (baixa
massa muscular, baixa forca de preensdo manual ou velocidade de caminhada
lenta), Johansson et al. relatam que idosos, quando atingem pelo menos 30 minutos
por dia de atividade fisica moderada a vigorosa, mesmo quando ha muito tempo de
comportamento sedentario, apresentam uma reducdo nos riscos de provavel

sarcopenia. Marzetti et al. reforcam que um aumento substancial no nivel de
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atividade fisica tem sido associado a uma redugdo no risco de sarcopenia e melhoria

da massa e funcdo muscular em pessoas idosas.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos.

AUTORE OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO RESULTADOS
S ESTUDO INVESTIGAD
A
Picote, | Avaliar a for¢ca | Transversal Individuos Foi observado
T.da S.; | muscular no (11 a 82| crescente
Figueired | processo de anos). incremento da
o, L. de .; | envelhecimento forca muscular de
Patrizzi, | e identificar as membros inferiores
J.. variagbes entre e superiores com o
(2011) | os musculos do avancar da idade
abddémen, (G1, G2 e G3) e
membros significativa
superiores e diminuicéo da forca
inferiores. muscular em todos
0s segmentos
avaliados no G4
quando comparado
com o 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 que esta
apresenta
variacbes entre 0s
musculos do
abdébmen,
membros
superiores e
inferiores.
Kemp Verificar os | Observacional Mulheres Alto nivel de AF
VL; Piber | efeitos dos idosas indicou maior
L de S; | niveis de AF de indice de massa
Ribeiro idosas sobre a muscular
Ap. sarcopenia, O esquelética,
(2021) desempenho desempenho fisico
fisico, a forca de e escore IPAQ, em
preensao comparacdo com
manual e a niveis baixos e
percepcdo do moderados de AF.
risco de queda, A analise de
e sua relacdo regressao linear
com o0 gasto mdltipla  mostrou

17



energético.

que o maior gasto
energético do
IPAQ em niveis de
AF elevados e
moderados foi um
bom preditor de
maior desempenho
fisico e aumento
da percepcdo do
risco de queda.

Mariano, | Verificar o efeito | Artigo Original | Participaram | O treinamento de
Eder do treinamento do estudo 36 | forca proposto
Rodrigo | fisico sobre os idosas com | promoveu aumento
(2013) niveis de forca e 60 ou mais | significativo na
a qualidade de anos de | forca muscular,
vida, idade repercutindo na
melhoria da
gualidade de vida
nos dominios
capacidade
funcional, estado
geral de saude
Raso, A atividade | Pesquisa Participantes | A atividade fisica
Greve e |fisica leve e | Original de 60 anos |leve e moderada
Polito, moderada ou mais parece ser um fator
Cruz- parece ser um de intervengdo na
Jentoft et | fator de indicacéo de
al, Danni | intervengdo nas sarcopenia em
et al, | indicacdes idosos, sao
Vlietstra, | sarcopénicas necessarias
Hendrick | em idosos, é orientacbes para,
X e | Obvia a caminhada, corrida
Waters, | necessidade de leve e treinamento
(2020) orientacdo para resistido, que
a pratica de podem ser
atividades como ferramentas
caminhada, importantes  para
corrida leve e prevenir a perda de
treinamento massa e forca
resistido. muscular no
processo de
envelhecimento
Smolare | Avaliar os | Pesquisa Participantes | Com o treinamento
k et al; | efeitos do | Original de 60 anos | resistido aumenta
Queiroz | treinamento ou mais. a forca muscular e
e resistido em reduz as variaveis
Munaro; | idosas com hemodinamicas;
Murlasits | comprometimen entretanto, o]
et al. | to cognitivo leve achado mais
(2022) importante  deste
estudo é que o
desempenho
cognitivo melhorou
em mulheres

idosas
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4.1 Analises e discussdes (dos artigos selecionaos)

Deschenes (2004) e Kauffman (2001), citam que, apds os 50 anos de vida, a
uma reducéo da forca (taxa de progresséo), em torno de 8% a 15% a cada dez
anos, tanto mulheres quanto homens, exibindo o mesmo padrdao de diminuicado da
forca durante o envelhecimento. Contudo, pesquisas longitudinais foram revelados
gue em idosos a diminuicdo da forca é maior do que as apresentadas por estudos
transversais.

De acordo com,Vans WJ.(2002) e Doherty TJ.(2003), Idosos do sexo
masculino e feminino com pouca atividade fisica tém pouca massa muscular e maior
prevaléncia de incapacidade fisica. Mantendo a atividade fisica desde cedo, lentifica
a perda muscular do idoso. E a intervencdo mais eficaz para a prevencdo e
recuperacao da perda muscular sdo os exercicios de resisténcia.

Em outro estudo, a perda de massa muscular esquelética, para individuos
com elevada atividade fisica foi maior do que os que praticaram uma atividade de
nivel baixo a moderado, 0 gasto energético e o desempenho fisico também foram
maiores. O efeito da intensidade fisica (pratica) elevada melhorou o
condicionamento aerdbio nos idosos assim melhorando a sarcopenia e o risco de
gueda.

Santos et al., nos mostram que a insuficiente pratica de atividade fisca no

lazer esta associada a sarcopenia em individuos acima dos anos. Por outro lado,
Aggio et al., ndo encontraram associacdo entre os padrdes secundarios e
sarcopenia entre individuos do sexo masculino entre 70 a 92 anos.
Segundo Mariano, Eder Rodrigo(2013) em uma pesquisa realizada com idosas com
60 ou mais anos de idade, foi estabelecida uma regra onde um grupo com pessoas
sedentarias e outras que treinavam, fizessem forga muscular isométrica maxima os
extensores de coluna, lombar, joelhos, flexores de cotovelo e abdutores dos ombros.
Onde se pode analisar que o grupo sedentario ndo conseguiu atingir o resultado
desejado .Ja 0 grupo que treinava conseguiu provar que o treinamento de forca
proposto promoveu um aumento significativo na forca muscular.

Concordando com a afirmagcdo acima citada Larsson,Grimby & Karlsson
(1979), afirmam que o indice de for¢ca muscular € alcangando por volta dos 30 anos
,onde com o passar do tempo a uma perda de massa, onde o treinamento de forca é

extremamente importante para idosos com sarcopenia, pois essa condicdo é
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caracterizada pela perda de massa muscular e forga. O objetivo principal desse tipo
de treinamento € aumentar a massa muscular, melhorar a forca e a funcionalidade,
aumentar a densidade mineral 6ssea e melhorar a qualidade de vida do idoso. Além
disso, a forca muscular também estd associada a uma melhor salde Ossea,
equilibrio e prevencdo de quedas. Idosas com maior forca muscular sdo menos
propensas a sofrer fraturas 6sseas e manter a independéncia na realizacédo de suas
atividades diarias.

Segundo Raso, Greve e Polito (2013), Os resultados da investigacdo mostram
que, quando os idosos sdo expostos a uma intensidade suficiente, respondem de
forma comparavel ou melhor do que os adultos jovens. Ja Cruz-Jentoft et al.(2010),
analisaram o efeito do exercicio fisico na massa muscular em idosos de ambos os
sexos. Os resultados mostram que 0s idosos que participam num programa de
exercicios obtém melhores resultados em comparacéo com os idosos que praticam
exercicios de baixa intensidade. Danni et al.(2017), encontraram em sua revisao o
efeito do exercicio fisico no tratamento da sarcopenia em idosos, 0s autores
concluem que o padrdo de treinamento mais adequado para atingir esse aumento
sdo os exercicios baseados em forga, elaborados em alta intensidade (60-95% uma
repeticdo - 1 RMM) e frequéncia de duas a trés vezes por semana. Embora, em
recente revisao sistematica, Vlietstra, Hendrickx e Waters (2018), argumentam que o
protocolo de 12 semanas utilizado na maioria dos estudos revisados nado foi
suficiente para uma melhora significativa, essas melhorias s6 sdo possiveis se forem
observadas apés 2 semanas de tratamento.

Da mesma forma, Smolarek et al.(2016), encontraram aumentos na forca
muscular superior e inferior do corpo apds uma intervencdo de treinamento de
forgca de 12 semanas em 37 mulheres idosas. Queiroz e Munaro (2012) relataram
gue uma intervencdo de 8 semanas de treinamento de forca em uma intensidade
de 50% a 70% de 1RM duas vezes por semana em 17 mulheres idosas mostrou
efeitos significativos de aumento de forca muscular. Resultados semelhantes foram
encontrados por Murlasits et al.(2012), que observaram aumentos na forca
muscular em mulheres idosas ap6s um programa de treinamento resistido de oito

semanas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Treinamento de Forca vem se apresentando a cada dia,
uma estratégia fundamental para a qualidade de vida dos idosos. Atualmente a
melhor alternativa para prevenir/retardar e inibir a sarcopenia € a pratica de exercicio
fisico, que apés 6 meses de treinamento resistidos, a sarcopenia pode ser
parcialmente revertida.

Contudo é de extrema necessidade que estes idosos saiam da vida
sedentaria, e pratiguem atividade fisica para ter mais autonomia, melhorar a
capacidade funcional, regular e reduzir doencas causadas pelo processo de

envelhecimento, melhoria da saude, aptidao fisica e qualidade de vida.
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ANEXO A — Norma da ABNT para trabalhos académicos (NBR 14724:2011)

OBSERVACAO: algumas regras foram simplificadas e/ou adaptadas para este modelo da
Universidade Brasileira (UNIBRA).
IMPORTANTE: O artigo devera conter, no minimo, 25 paginas e, no maximo, 40 paginas no total.

5 REGRAS GERAIS

5.1 Formato

* Os textos devem ser digitados ou datilografados em cor preta, podendo utilizar
outras cores somente para as ilustracbes. Se impresso, utilizar papel branco ou
reciclado, no formato A4 (21 cm x 29,7 cm).

* As margens devem ser: esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2 cm.

» Utiliza a fonte Arial tamanho 12 para todo o trabalho, inclusive capa, excetuando-se
citacBes com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacdo, dados internacionais
de catalogacdo na publicacdo, legendas e fontes das ilustracdes e das tabelas, que

devem ser em tamanho 10.

5.2 Espagamento
* Todo texto deve ser digitado com espacamento 1,5 entre as linhas, excetuando-se:
citacbes de mais de trés linhas, notas de rodapé, referéncias, legendas das

ilustracdes e das tabelas, que devem ser digitados em espaco simples.

* As referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por um espago

simples em branco.

5.2.1 Notas de rodapé
* As notas devem ser digitadas dentro das margens, com alinhamento justificado e

espacamento simples.

5.2.2 Indicativos de secao
+ O indicativo numérico, em algarismo arébico, de uma se¢éo precede seu titulo,

alinhado a esquerda, separado por um espaco de caractere.



27

* Os titulos das secdes e subsecfes devem ser separados do texto que os precede
por um espaco entre as linhas de 1,5. Nao deve ser utilizado espaco para o texto

gue os sucede.

5.2.3 Titulos sem indicativo numérico
* Os titulos, sem indicativo numérico — agradecimentos, sumario, referéncias, anexo,

apéndice — devem ser centralizados.

5.2.4 Elementos sem titulo e sem indicativo numérico

Fazem parte desses elementos a folha de aprovacéo, a dedicatoéria e a epigrafe.

5.3 Paginacgéo
* As folhas ou paginas pré-textuais devem ser contadas (incluindo a capa), mas nao

numeradas.

* A numeragao deve figurar, a partir da primeira folha da parte textual (apos o

sumario), em algarismos arabicos, no canto superior direito da folha.

» Havendo apéndice e anexo, as suas folhas ou paginas devem ser numeradas de

maneira continua e sua paginacao deve dar seguimento a do texto principal.

5.4 Numeracao progressiva

« Elaborada conforme a ABNT NBR 6024. A numeracdo progressiva deve ser
utilizada para evidenciar a sistematizacdo do conteudo do trabalho. Destacam-se
gradativamente os titulos das secdes, utilizando-se os recursos de negrito, italico ou

sublinhado e outros, no sumario e, de forma idéntica, no texto.

» Deve-se utilizar, para as sec¢des primarias, 0os recursos de caixa alta e negrito; para
as secOes secundarias, apenas negrito; para as secoes terciarias, italico; para as
guaternarias, sublinhado; para as quinarias, fonte normal. Contudo, deve-se evitar

secOes quartenarias e quinarias.

5.5 Citacdes
» Apresentadas conforme a ABNT NBR 10520: 2002. Utilizar o sistema autor-data.
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5.6 Siglas
» A sigla, quando mencionada pela primeira vez no texto, deve ser indicada entre
parénteses, precedida do nome completo. Exemplo: Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT).

5.7 Equacbes e formulas
» Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto. Na sequéncia normal do
texto, é permitido o uso de uma entrelinha maior que comporte seus elementos
(expoentes, indices, entre outros).
EXEMPLO

X2 yz =z

(xz } yZ)IS— n

5.8 llustracoes e tabelas

» Tabela ou qualquer que seja o tipo de ilustragcdo, sua identificacdo aparece na
parte superior, precedida da palavra designativa (tabela, desenho, esquema,
fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura,
imagem, entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em
algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo. Utilizar fonte 12 e

espacamento 1,5, com negrito apenas na designacéo e do numero .

* ApOs a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento
obrigatério, mesmo que seja producdo do proprio autor), legenda, notas e outras
informacdes necessarias a sua compreensdo (se houver). A tabela ou ilustracéao
deve ser citada no texto e inserida o mais préximo possivel do trecho a que se

refere.

5.9 Referéncias
» Apresentadas conforme a ABNT NBR 6023: 2018. Utilizar negrito nos titulos
destacados.
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