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RESUMO

O avancar da idade influencia diretamente na capacidade funcional dos idosos. A sarcopenia,
patologia prevalente em individuos idosos, gera uma perda do controle corporal com a redugédo da
forca muscular (FM), devido a uma redugéo das fibras Tipo Il ho musculo. O treinamento resistido
(TR) é uma importante estratégia para manutencdo e promoc¢do da saude além de promover o
aumento da FM, auxiliando, assim, na prevengao e minimizando os efeitos da sarcopenia. O presente
estudo teve como objetivo verificar a eficacia do treinamento resistido dos membros inferiores (MMII)
em mulheres idosas na prevengdo da sarcopenia. Para tanto foi realizado uma revisdo integrativa
baseada na consulta e leitura de artigos cientificos, publicados entre os anos de 1997 a 2016, e
selecionados através de busca no banco de dados Google Académico, SciELO e LILACS. Com esta
revisdo foi demonstrado pelos artigos apresentados que o treinamento resistido possui uma ligagcao
direta com a melhora da funcionalidade dos idosos e também com aumento na forga muscular dos
mesmos, tornando-os mais fortes e ageis para realizarem as atividades da vida diaria.

Palavras-chave: Sarcopenia, Idosos, Envelhecimento, Treinamento Resistido.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno que evolui no mundo e no
Brasil (PICOLI, FIGUEIREDO, PATRIZZI 2011). Segundo estudos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2016), a expectativa € que o numero de
idosos alcance os 13,44% da populacao até 2030. Isso é quase o triplo do valor
contabilizado no ano de 2000 — 5,61 % (IBGE 2016).

Segundo Albino et al., (2012), o processo de envelhecimento leva a uma
reducdo nas capacidades fisicas devido a varios fatores fisiologicos: a
descalcificagdo éssea; aumento da espessura da parede dos vasos sanguineos;
aumento da gordura corporal; atrofia muscular e baixo desempenho fisico. Essa
incapacidade funcional aliada ao declinio cognitivo leva os idosos a depender de
terceiros para realizar atividades da vida diaria (AVD’s) (ROSA et al., 2003).

Dentre as alteracbes que mais debilitam o idoso estd a sarcopenia,
caracterizada como a reducdo da forca muscular (SIMOES, 2010). Conforme

Matsudo et al., (2003), com o avangar da idade existe uma redugdo das fibras
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musculares do Tipo I, que s&o responsaveis pela contragao rapida e estas fibras
desempenham a fungéo de resposta no dia a dia. O declinio da forga muscular (FM)
se relaciona com a dificuldade de se locomover, transportar objetos e predispde ao
risco de quedas, o que prejudica a vida social e os afazeres do dia a dia (MORAIS et
al 2004, PICOLI, FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011). No entanto, a sarcopenia pode ser
minimizada com o avanco da idade.

Estudos sobre treinamento resistido (TR), exercicios que envolvam peso
(RASO 1997), como os de Vale et al., (2006); Mariano et al., (2013) e Cardozo e
Vasconcelos (2015), relatam ganhos de 30% de forga nos membros inferiores a
partir de oito semanas de treino, em no minimo duas sessdes de treinamento por
semana.

Esse trabalho baseia-se na constatacdo do aumento significante da
populacao idosa. Como refere Nobrega et al., (1999) e Mariano et al., (2013), existe
a necessidade da melhoria da qualidade de vida para essa expectativa de vida
aumentada, pois as adversas situagdes ligadas ao processo do envelhecimento
desencadeia um aumento dos custos da economia do pais.

O objetivo do presente estudo foi verificar, através de uma revisao integrativa,
a eficacia do treinamento resistido em membros inferiores (MMII), na prevengao da

sarcopenia em idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento, sarcopenia e o declinio da forga muscular em membros

inferiores

O envelhecimento é um processo na qual ocorrem mudangas fisicas ao longo
da vida, que comegcam apos a maturagado sexual e comprometem progressivamente
a capacidade de resposta dos individuos (SCHENATTO et al., 2009). O
envelhecimento esta associado a inumeras alteracbes com repercussdes na
funcionalidade, mobilidade, autonomia e saude desta populacido e, deste modo, na
sua qualidade de vida (CARVALHO; SOARES, 2004).

A sarcopenia que Segundo Silva et al., (2006):



“...6 uma das variaveis utilizadas para definicdo da sindrome de fragilidade,
que é altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para quedas,
fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizagdo recorrente e
mortalidade. Essa sindrome representa uma vulnerabilidade fisioldgica
relacionada a idade, resultado da deterioragdo da homeostase bioldgica e

da capacidade do organismo de se adaptar as novas situagcbes de estresse.

o

Silva et al., (2006), ainda, apontam outros indicadores da sarcopenia que
incluem perda de peso recente, especialmente da massa magra; relatos de fadiga;
quedas frequentes; fraqgueza muscular; diminuicdo da velocidade da caminhada e
reducdo da atividade fisica, todos relacionados ao desempenho do sistema
musculoesquelético. A sarcopenia pode ser diagnosticada pela densitometria 6ssea
de corpo total, onde se verifica a massa 6ssea, massa magra e massa adiposa total
(SILVA et al., 2006).

Matsudo et al., (2003) relatam que a partir dos 60 anos de idade existe uma
perda de massa muscular relacionada a diminuicdo de forca voluntaria, que pode
chegar até 40% quando comparado a FM de individuos mais jovens. Sverzut (2003),
refere que as alteragcbes como diminuigdo da area da secgao transversal do
musculo, a perda de unidades motoras e a redugao de fibras musculares tipo Il, em
relacado ao avancar da idade estdo associados a sarcopenia.

O declinio de FM, como relatam Parra et al., (2009), pode estar associado
com a diminuicdo da massa muscular, devido principalmente a perda das fibras e
atrofia das mesmas, notadamente as de tipo Il. Fleck; Kraemer (1999), descrevem
que as fibras do tipo Il sdo responsaveis pela contracdo de alta velocidade e
relaxamento rapido, com essas caracteristicas elas desenvolvem forga num curto
periodo de tempo e contém uma alta poténcia. A diminuicao das fibras do tipo Il
pode ocasionar uma reducdo da funcionalidade do idoso, pois as mesmas
contribuem com o tempo de reacdo e com o tempo de resposta para situagdes de
emergéncias, como a perda subita do equilibrio (MATSUDO et al., 2003).

Conforme Morais et al., (2004), o declinio da FM dificulta a realizacdo de
atividades motoras comuns, tais como se levantar, locomover, levantar pesos, entre
outras. Prado et al., (2010), refere que a perda de FM no envelhecimento, pode levar

ao comprometimento do equilibrio do idoso, aumentando o risco de quedas e muita
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das vezes, podendo levar ao confinamento do individuo, devido a perda da
qualidade de vida. Um déficit de equilibrio em sujeitos idosos ocorre provavelmente
em fungcdo da perda de forca dos MMIl e de uma redugcdo do processo sensorio
motor (AVEIRO et al, 2004).

A énfase dada aos MMII deve-se ao fato de estes conterem a maior
concentragdo de massa muscular, uma perna representa aproximadamente um
sexto da massa muscular total (WEINECK, 1999), com isso a perda de massa
muscular causada pela sarcopenia localizada nos MMII, podera interferir diretamente
nas AVD's, tais como a disfuncédo da capacidade de marcha do idoso (ALBINO et al.,
2012). A forga de MMII pode ser utilizada como preditora da incapacidade funcional

em idosos, ou seja, sua capacidade de realizar as AVD’s (SANTOS et al., 2003).

2.2 Beneficios do treinamento resistido e o ganho de forga muscular

O sedentarismo pode ser definido pela falta da pratica regular de exercicios
fisicos (Fernandes et al., 2012). De acordo com Matsudo et al., (2003), ndo se pode
pensar em prevenir ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que se inclua os
exercicios fisicos como parte essencial dos programas para promogao a saude.

Entre os diversos tipos de exercicios fisicos pode-se citar o TR que, segundo
Fleck; Kraemer (1999), também €& conhecido como treinamento de forca e é
caracterizado por envolver exercicios que exijam movimentos de contracdo muscular
contra uma forga de oposicdo, normalmente representado por algum tipo de
aparelho, tais como: leg press; extensor de joelho; mesa flexora entre outros
exemplos de exercicios para MMII. Ainda, Fleck; Kraemer (2006), referem que o TR
€ um tipo de treinamento que resulta em ganhos de massa muscular, resisténcia,
poténcia e forga maxima. Matsudo et al., (2001), desvrevem que para individuos
idosos frageis ou debilitados, deve-se priorizar o TR e Frontera (1997) relata que
este tipo de treinamento resulta em ganhos fisioldgicos, funcional e psicolégicos. Em
seu estudo Frontera (1997) sugere que um protocolo de TR para idosos deve ser
composto por trés sessdes de treinamento por semana, mas que para manutencao
pode ser realizadas uma ou duas, exercicios em trés series de 8-10 repeticbes com

intensidade de 60-80% de uma repeticdo maxima resultando em ganhos de FM.
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Albino et al., (2012), afirmam que esse tipo de treinamento é altamente eficaz
para minimizar ou retardar o processo da sarcopenia, além de obter respostas
neuromusculares como hipertrofia e aumento da FM, por meio do aumento da
capacidade contratil dos musculos esqueléticos. A realizagdo de exercicios fisicos
associados a este tipo de treinamento, realizados no minimo duas vezes por
semana, com intensidade proxima a 70% da carga maxima e énfase voltada para os
MMII, acarretam melhorias no equilibrio corporal do idoso, diminuindo mais ainda o
risco de queda dos mesmos (ALBINO et al., 2012).

Fleck; Kraemer (1999) ressaltam que o aumento da FM pelo TR potencializa o
aumento na velocidade da marcha e na poténcia para subir escadas e, Fernandes et
al., (2012) descrevem que a realizacdo de exercicios fisicos regulares tem
capacidade de manter um bom desempenho funcional e prevenir disturbios da

marcha e do equilibrio em idosos.

3 METODOLOGIA

O estudo se baseou nos moldes de uma revisao sistematizada que consiste
em uma forma de sintese dos resultados de pesquisas relacionados com um
problema especifico (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Para a busca de artigos, utilizou-se dos seguintes critérios para a sele¢ao dos
mesmos: a) periddicos publicados entre os anos de 1997 a 2016, no idioma
portugués, b) classificagcdo na plataforma do Qualis Capes entre A1 e B3, c)
utilizacdo das palavras chave: Sarcopenia, Idosos, Envelhecimento, Treinamento
Resistido.

Os métodos utilizados para a pesquisa foram as bases de dados: Google
Académico, SciELO e LILACS, e foi utilizado como critério de exclusao artigos cuja
metodologia foi realizada em animais.

Na base de dados Google Académico foram encontrados 52.000 artigos ao se
inserir o descritor Sarcopenia. Ao adicionar o descritor Idosos esse niumero caiu para
3.150 artigos e quando acrescentado o descritor Envelhecimento, foram encontrados
2.690 artigos. Ainda se adicionou o descritor Treinamento Resistido e 1.580 artigos
foram encontrados, com o critério de exclusdo restaram 183 artigos, conforme a

tabela 1.



Tabela 1- - Pesquisa referente a Base de Dados Google Académico

Base de Dados Descritor Total Encontrado
Sarcopenia 52.000
Idosos 3.150
Envelhecimento 2.690
Google Académico Treinamento Resistido 1.580
Apods a Exclusao 183

Na base de dados LILACS, ao utilizar o descritor Sarcopenia, foram
encontrados 96 artigos. Com a adigdo do descritor Envelhecimento o numero de
artigos foi reduzido para 75. Finalmente, com o acréscimo do descritor Idosos o
numero de artigos encontrados foi de 42. Apds o critério de exclusdo foram

totalizados 42 artigos, como descrito na tabela 2.

Tabela 2- Pesquisa referente a Base de Dados LILACS

Base de Dados Descritor Total Encontrado
Sarcopenia 96
LILACS Envelhecimento 75
Idosos 42
Apos a Exclusao 42

Por fim, na base de dados Scielo foram encontrados 2.314 artigos com o
descritor envelhecimento. Ao adicionar a palavra Sarcopenia 14 artigos foram
encontrados. Ao pesquisar a palavra-chave Sarcopenia individualmente foram
encontrados 58 artigos, e ao adicionar a esta o descritor Idosos foram encontrados
18 artigos, totalizando 32 artigos encontrados nesta base de dados. Como as
demais, foram utilizados apenas artigos que a metodologia foi realizada em seres

humanos, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3- Pesquisa referente a Base de Dados Scielo

Base de Dados

Scielo

Descritor Total Encontrado
Envelhecimento 2.314
Envelhecimento + Sarcopenia 14




Sarcopenia 58
Sarcopenia + Idosos 18
Apods a Excluséo 32

Ao fim dessa pesquisa foi captado um total de 257 artigos no somatério das
trés bases de dados. A partir desse numero foi realizada uma leitura dos titulos,
onde foram selecionados 50 artigos que estavam de acordo com os critérios das
alineas a) e b) acima descritos. A partir desta selecéo foi realizada a leitura dos
resumos e metodologias dos artigos que foram associados com o tema proposto,

resultando em 23 artigos para a elaboragao do trabalho, de acordo com tabela 4.

Tabela 4- Dados da Pesquisa em geral

Base de Dados Total
Google Académico 42
LILACS 183
Scielo 32

Total do Somatdrio das Bases: 257 artigos

Total apds a primeira analise: 50 artigos

Total utilizado para elaboracéo do trabalho: 20 artigos.

Ainda para completar a elaboragao deste trabalho, foi realizada uma pesquisa
em livros do acervo da Biblioteca da Universidade Salgado de Oliveira, Belo
Horizonte/MG, com os temas: Treinamento de Forga, Fisiologia Humana e Fisiologia

do Exercicio e um artigo relacionado a métodos de pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo realizado por Morais et al., (2004), a amostra foi composta por sete
mulheres, com idade aproximada de 68,7 anos de idade, saudaveis, e nao

praticantes de exercicios fisicos regulares, foram submetidas a pré-testes para
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serem coletados dados iniciais. Os testes foram: uma repeticdo maxima (1RM) e
capacidade funcional. O teste de 1RM foi realizado o aquecimento localizado para
cada grupo muscular treinado; em seguida se se acrescentou carga de forma
gradativa até a pessoa conseguir realizar apenas uma repeticdo com o maximo de
peso possivel, o teste foi aplicado para leg press 45° e panturrilha. O teste de
capacidade funcional, foram de sentar-se e levantar-se da cadeira, levantar-se do
solo e caminhar 1600 metros. Nos quais as senhoras deveriam realizar no menor
tempo possivel, sendo realizadas trés tentativas e consideradas a melhor para os
dois primeiros testes, para mensurar a eficiéncia das AVD's.

Apos os testes iniciais, as idosas foram submetidas a um programa de
treinamento que durou 16 semanas, com trés sessdes de treino por semana, em
dias alternados, com 90 minutos de duracdo. Realizando os exercicios de leg press
45° e panturrilha. No término da 162 semana as idosas foram novamente submetidas
aos mesmos testes do inicio para aferir valores de referéncia para comparacao. Os
autores encontraram uma melhora significativa na evolugdo da forca muscular em
relacéo aos exercicios de leg press 45° e panturrilha, os quais tiveram um avanco de
extrema significancia, onde alcangaram cerca 158,45% e 70%, respectivamente, em
relagdo ao ganho de forga. E ainda nos testes, executados para avaliar a eficiéncia
das AVD's, foram identificados uma evolugao positiva em relacéo a analise aos pré-
testes aplicados, que foram de 10,01% no teste de sentar-se e levantar-se da
cadeira, 21,86% no teste de levantar-se do solo, e no teste de caminhada uma
evolugao de 17,12%, com isso aumentando o nivel de funcionalidade e de forga das
mesmas, servindo como meio preventivo de quedas.

Como apresentado no estudo de Morais et al., (2004), Parra et al., (2009),
também demonstraram resultados significativos em sua pesquisa. Os dados obtidos
pelos autores apontaram que as tarefas da vida diaria relacionadas a poténcia
muscular, agilidade e resisténcia de MMII obtém grandes ganhos quando o
treinamento com pesos é realizado em mulheres idosas. A metodologia de sua
pesquisa foi aplicada em 30 mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, que
nao praticavam exercicio fisico regular. Foram realizados testes de capacidade
funcional antecedendo o inicio dos treinos, que foram: levantar-se e assentar-se em

uma cadeira, caminhada de 10 metros, e levantar e caminhar.
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Apés a aplicacado dos testes, as idosas foram submetidas a 12 semanas de
treinamento com pesos. O programa deu-se em trés sessdes semanais, em dias
alternados, realizando os exercicios de mesa extensora, mesa flexora e panturrilha
sentada, em trés séries de 10 a 15 RM, com exceg¢ao o exercicio da panturrilha que
foi realizado séries de 15 a 20 RM. Apds os treinos as participantes foram
novamente submetidas aos testes iniciais para comparacgao dos resultados. Verificou
que houve diferencas significativas entre o periodo pré-teste e pods-testes, e os
resultados apontaram que a poténcia muscular, agilidade e resisténcia de MMII tém
altos ganhos com o TR.

Albino et al., (2012), em sua pesquisa, verificaram a influéncia do TR
muscular sobre o equilibrio corporal de mulheres idosas. A pesquisa foi realizada
com uma amostra de 22 idosas, com faixa etaria de 60 a 75 anos, em que todas
eram praticantes de caminhada, duas ou trés vezes por semana com duracdo de
uma hora, com aproximadamente um ano de pratica. Todas foram submetidas ao
teste de equilibrio corporal (Escala de Equilibrio de Berg) antes de iniciarem a
intervencgao do treino.

O protocolo de treino foi estruturado da seguinte forma: 11 semanas,
realizando duas sessbes semanais, com duracdo de uma hora e meia, onde
deveriam desempenhar trés séries de dez repeticbes com cargas aproximadas de
70% de 1RM, realizando os exercicios de leg press, cadeira extensora, mesa
flexora, cadeira adutora, cadeira abdutora e flexdo plantar, com repouso de dois
minutos entre as séries. As participantes foram informadas que nao poderiam
realizar outro exercicio fisico além da caminhada habitual e deveriam ter, no minimo,
80% de frequéncia nas sessodes de treino. Os resultados do estudo apontaram que o
TR, desenvolvido durante 11 semanas, resultou em aumento do equilibrio corporal
das participantes, em que os valores foram de 53 (x1,82) e de 55,85 (+0,37) pontos
no pré e pos-teste respectivamente. Ainda verificou-se aumento significativo no
indice de forga muscular apés o periodo de treinamento.

Nos estudos de Vale et al., (2006), numa amostra de 22 mulheres, foram
divididas igualmente em grupo de forga (GF) e grupo controle (GC), ou seja, grupo
que nao realizou treinamento. A idade média das voluntarias do GF e GC eram de
66,3 e 65,1 anos de idade respectivamente, saudaveis, e nado praticantes de

atividades fisicas regulares. Foram submetidas a pré-testes para serem coletados
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dados iniciais. Os testes foram: 1RM, nos exercicios: LP; Hack 45° e Extensao de
pernas. Para avaliar a capacidade funcional caminhar 10 metros; levantar-se da
posi¢ao sentada.

O GF foi submetido nas quatro primeiras semanas a um programa de treino
para adaptacao dos exercicios que foram realizados duas vezes por semana, duas
séries de 15 repeticbes a 50% de 1RM. Apos essa fase seguiram-se mais 12
semanas de treino, que permaneceu nas mesma quantidade de sessao por semana
€ 0 mesmo numero de series, apenas alterou-se a quantidade de repeticbes que
passaram para 8-10, com intervalo de 1-2 minutos entre as séries e 0s exercicios,
com uma intensidade de 75-80% de 1RM. Enquanto que o GC manteve seus
afazeres diarios normalmente, tais como caminhadas habituais, ndao podendo
realizar nenhum treinamento que envolvesse for¢ca. No fim da 16% semana foram
coletados os dados dos mesmos testes iniciais para comparacéo. Verificou-se uma
melhora significativa do GF, para o teste de 1RM nos exercicios de LP, Hack 45° e
extensdo de pernas, sugerindo incrementos positivos de forca entre 30 e 70% de
1RM, o que nao ocorreu para o GC. Quanto a autonomia foram observados que o
GF reduziu os tempos marcados para os testes de caminhar 10 metros e de levantar
e sentar-se. Vale et al. (2006) ainda correlacionaram o aumento da RM com os
testes de autonomia e concluiram que a diminuicao do tempo se deu em funcéo do
ganho de forga dos grupos musculares envolvidos nesses exercicios.

Considerando que no processo do envelhecimento a forca muscular dos MMII
interfere diretamente na qualidade de vida do idoso, Morais et al., (2004), Parra et
al., (2009), Albino et al., (2012) e Vale et al., (2006) consideram a forga muscular dos
MMII como uma preditora da capacidade funcional. A perda de forga muscular com o
avancar da idade, insere o idoso num quadro de inseguranga, proporcionando-o
riscos de quedas.

Os autores acima citados realizaram estudos com a amostra apenas do sexo
feminino, possivelmente por este género ter uma expectativa de vida maior (IBGE,
2016) além da diminuicdo mais drastica da forca muscular depois dos 60 anos de
idade em mulheres (FLECK; KRAEMER 1999).

E importante destacar que Morais et al., (2004), Parra et al., (2009) e Albino
et al., (2012), nao utilizaram GC. Ja Vale et al., (2006), fizeram seus estudos

embasado em dois grupos, GF e GC, e obtiveram resultados semelhantemente
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positivos e significativos aos outros autores com seu GF. Ademais estes autores
reforcaram a importancia do exercicio fisico em idosos e sedentarios, principalmente
quando submetidos ao TR, pois, & possivel obter beneficios como aumento da forca

muscular, hipertrofia muscular e uma melhora da capacidade funcional.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através dos estudos acima citados foi possivel concluir que um treinamento
embasado em, pelo menos, duas sessdes por semana, em um minimo de 11
semanas de treinamento e intensidade a partir de 70% de 1RM, o individuo que se
encontra em quadro de sarcopenia podera obter melhoras significativas quanto a
sua forca muscular e capacidade funcional, tornando-os individuos mais
independentes.

Dessa forma foi possivel verificar que o treinamento resistido tem ligagao
direta com a melhora da funcionalidade dos idosos com aumento na forga muscular
dos mesmos. Entretanto, sugere-se estudos com um tempo de treinamento superior
a 16 semanas pois, os resultados dos autores citados representaram ganhos
basicamente neuromusculares, e ndo quanto a um resultado mais longinquo. Por
fim, €& importante salientar que idosos devem ser estimulados a praticarem
exercicios fisicos regulares, pois o sedentarismo pode aumentar o risco de se

tornarem sarcopénicos.
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